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APRESENTACAO

O ser humano vivencia, na atualidade, sua perca em um labirinto de medicinas
paralelas impulsionada por variedade de ofertas e crencas, que iludem e apresentam
alternativas de cura. Esse processo € decorrente das novas formas subjetivacéo e
simbolizacéo, proporcionadas pelos mecanismos sociais e tecnolodgicos. Neste processo,
destaca-se a reproducao desenfreada do mal-estar na civilizacao, que assume diferentes
formas no ser humano através da falta.

Esta configura e transforma o ser humano no contrario do sujeito, assim como
possibilita a ilusao de uma liberdade, reproduzindo a alienacao individual e coletiva através
de um sistema capitalista argumentado e planejado com estratégias e mecanismos ideais
de intervencéo para que esse sujeito reconfigure um ciclo continuo, que ele desconhece,
de adoecimento e salde, ate 0 momento da sua finitude. E, de fato, relatar, em curtas
palavras, que “a realidade ndo é como ela é”.

E lamentavel perceber que alguns grupos e camadas sociais percam esse contato
reflexivo e filoséfico, tao explorados outrora por filosofos, tedricos e outros pensadores,
que estao sendo esquecidos propositalmente pela l6gica capitalista e pelo discurso que
rege a tendéncia da atualizacdo tecnologica e materialista. Isso € apenas uma tentativa
de mascarar o enfraguecimento interno e auséncias de afirmacdes especificas sobre a
realidade. Ressalto, neste ambito, a importancia dos estudos sobre os “mecanismos de
defesa” na psicanalise.

Por conseguinte, este sujeito em situacao de mal-estar, longe de ser livre de suas
raizes e de sua coletividade, reduz sua significacao e reivindicagdo normativa, enquanto
ser humano, a um objeto, indicador, variavel e nUmero do atual sistema capitalista. Isso se
reproduz e possibilita surgimento de diferentes vareaveis na casualidade da problematica
social.

Neste sentido, a obra “A Psicologia na Construcdo de uma Sociedade mais Justa
2” aborda seguimentos relacionados ao mal-estar, com temas direcionados a: industria
do consumo, violéncia de género, dano contra patriménio publico, penalizacéo, estresse,
sofrimento, compulséo alimenticia, depressdo e suicidio. Todavia, ao final do livro,
temos temas direcionados a reversao deste mal-estar como alternativa interventiva que
se direcionam a: acompanhante terapéutica, espiritualidade como intervencéo, pratica
esportiva como intervencéo, intervencdo farmacolbgica, aconselhamento psicolégico,
arte, alma, espirito e novas configuracdes sociais.

Vale ressaltar que os tipos de estudos explorados na obra “A Psicologia na Construcao
de uma Sociedade mais Justa 2” foram: Estudo exploratério; Estudo reflexivo; Pesquisa
bibliografica; Pesquisa narrativa; Reflexdo historico-cultural; Pesquisa bibliografica;
Revisdo de literatura; Revisdo sistematica e metanalise; Estudo transversal; Pesquisa
descritiva; Estudo ecoldgico; Revisdo de literatura narrativa e Investigacao bibliografica



exploratéria.

Ademais, a obra “A Psicologia na Constru¢cao de uma Sociedade mais Justa 2” explora
a variedade e construcao tedrica na psicologia. Destaco que os 23 estudos selecionados
foram realizados em diferentes instituicGes de ensino superior no contexto nacional. Faco,
também, o convite de retorno para leitura ao “volume 1” desta obra, organizado pelo
mesmo autor e pela mesma editora.

Saliento, com grandeza, e como pesquisador, que € relevante a divulgacéo,
construcao e reconstrucdo do conhecimento através da producgéao cientifica. Com isso, a
Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiavel, sendo referéncia nacional

e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo
analisar as formas de publicidade do Dia dos
Namorados e sua relagdo com a industria
cultural, observando como estas influenciam os
relacionamentos amorosos atuais. Apontando
o importante papel da internet nesse cenario,
foram investigadas trés propagandas de
empresas varejistas especializadas em moda.
A construcdo deste texto se norteou da Teoria
Critica da sociedade, estudada por Theodor
Adorno e (1903-1969) e Max Horkheimer (1895-
1973), teve por base a exploracdo de videos
de anuncios e teve como subvencgao o estudo
em artigos, livros e monografias. Constatou-se
uma significativa contribuicdo da publicidade
digital para o fim ultimo da Industria Cultural, a
obtencéo de lucros e controle das massas. Logo,
€ relevante se atentar para a imprescindivel

visao critica acerca destes temas.

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2

PALAVRAS-CHAVE: Dia
dos Namorados. Relacionamentos Amorosos.

IndUstria cultural.

Marketing.

LOVING RELATIONSHIPS AND CULTURAL
INDUSTRY THROUGH VALENTINE’S DAY

ABSTRACT: This work aimed to analyze
the forms of Valentine’s Day publicity and its
relationship with the cultural industry, observing
how they influence current love relationships.
Pointing out the important role of the internet
in this scenario, three advertisements from
retail companies specialized in fashion were
investigated. The construction of this text was
based on the Critical Theory of Society, studied
by Theodor Adorno (1903-1969) and Max
Horkheimer (1895-1973), was based on the
exploitation of video ads and was subsidized by
the study of articles, books and monographs.
There was a significant contribution of digital
advertising to the ultimate goal of the Cultural
Industry, profit-making and mass control.
Therefore, it is relevant to pay attention to the
essential critical view on these themes.

KEYWORDS: Cultural
Day. Loving Relationships. Marketing.

Industry. Valentine’s
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11 INTRODUCAO

Partindo do pressuposto de que a Industria Cultural é fruto da sociedade capitalista,
e que esta, busca manipular os consumidores a fim de gerar lucro e controle sobre os
mesmos, as criagdes culturais passam ndo mais a atender aos quesitos da arte ou do
poético, mas sim aos interesses econémicos, ja que “a partir do momento em que essas
mercadorias asseguram a vida de seus produtores no mercado, elas ja estdo contaminadas
por essa motivacao.” (Adorno, 1977, p. 288).

A vista disso, encarrega-se a internet e as midias sociais como mais veiculos de
massificacdo, visando introduzir a publicidade nestas plataformas, para assim divulgar
nao s6 marcas ou produtos em busca do lucro, mas também uma ideologia do consumo
e da materialidade.

Em consequéncia da sociedade imediatista que €& entdo constituida, os
relacionamentos, com énfase para os amorosos, se baseiam nos principios capitalistas
para se sustentarem. A exposicdo em redes sociais, associada a necessidade de
demonstracao de afeto a partir de bens materiais, fomentam os fundamentos mercantis

da comunidade.

E assim é numa cultura consumista como a nossa, que favorece o produto pronto
para uso imediato, o prazer passageiro, a satisfacédo instantanea, resultados que nao
exijam esforcos prolongados, receitas testadas, garantias de seguro total e devolugéo
do dinheiro. A promessa de aprender a arte de amar é a oferta (falsa, enganosa, mas
que se deseja ardentemente que seja verdadeira) de construir a “experiéncia amorosa”
a semelhanca de outras mercadorias, que fascinam e seduzem exibindo todas essas
caracteristicas e prometem desejo sem ansiedade, esforco sem suor e resultados sem
esfor¢o. (BAUMAN, 2004, p.18)

A Industria Cultural se beneficia dessa conversdo de valores e utiliza as datas
significativas para os individuos, para agir em prol dos seus objetivos. Os periodos
comemorativos, como o Natal, a Pascoa e até mesmo o Dia dos Namorados - que embora
ja tenha sido criado com o objetivo mercantil para as grandes empresas, para 0s que
nao estao imersos nesse contexto lucrativo tem, ou deveria ter, um carater sentimental-
se transformam em épocas exclusivas de comercializacdo, resultando na perda de
autenticidade das datas, na grande maioria, ja que estas passam a se pautar nas diretrizes
exigidas pela publicidade deixando, dessa forma, para segundo plano as proprias opinides
dos individuos sobre o conteudo que é repassado.

Diante disso, a relevancia de se estudar esse tema, parte da invasao, cada vez
mais explicita, da Industria Cultural no que ha de mais intimo nos individuos, que sao os
sentimentos e suas relagdes interpessoais, que se mostram cada vez mais afetados pela

ideologia dominante.

A Psicologia na Construcao de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 1



21 AINDUSTRIA CULTURAL

A Industria Cultural, termo cunhado por Theodor Adorno (1903-1969) e Max
Horkheimer (1895-1973), no livro Dialética do esclarecimento, publicado no ano de 1947,
foi utilizado com o intuito de substituir o termo cultura de massa, ja que este poderia ser
interpretado como uma cultura que surge espontaneamente das proprias massas, em
sintese, como uma expressao moderna da arte popular. Em contraponto dessa arte, a
industria cultural se distingue radicalmente.

O que antes era uma concepcéao artistica, rica em sabedoria e lazer, passa a ser
mais um meio monétono da organizacgao.

Ao juntar elementos de ha muito recorrentes, ela atribui-lhes uma nova qualidade. Em
todos os seus ramos fazem-se, mais ou menos segundo um plano, produtos adaptados ao
consumo das massas € que em grande medida determinam esse consumo. Os diversos
ramos assemelham-se por sua estrutura, ou pelo menos ajustam-se uns aos outros. Eles
somam-se quase sem lacuna para constituir um sistema. (ADORNO, 1994a p.92)

Para Adorno (1994a) as massas nao sao um primeiro fator, mas apenas um elemento
secundario, uma parte do céalculo. O consumidor ndo é sujeito da Industria Cultural, como
ela quer que se faga crer, ele é somente seu objeto, mesmo que nessa relagéo esta ultima
nao pode existir sem que a primeira se adapte a ela.

Dessa forma entéo, agindo pela motivagao do lucro, através da reprodugcao mecanica,
a industria cultural é caracterizada por expressdes estandardizadas, com reducéo da taxa
de conhecimento antes proporcionada. De modo a ilustrar tal nog&o, tem esse fragmento

acerca da musica popular:

A estandardizac&o estrutural busca reag¢bes estandardizadas. A audi¢do da musica
popular é manipulada n&o s6 por aqueles que a promovem, mas, de certo modo,
também pela natureza inerente dessa prépria masica, num sistema de mecanismos de
resposta totalmente antagénico ao ideal de individualidade numa sociedade livre, liberal.
(ADORNO, 1994b, p.120)

Acima de tudo a Industria Cultural prega uma ideologia, na qual o consumo € o
caminho e o lucro o proposito. A comercializagao € introjetada na vida das pessoas de
maneira passiva, de forma que os critérios de selecao e criticidade sdo abdicados.Ou seja,
para a sobrevivéncia da Industria Cultural, a passividade dos consumidores € essencial,

entretanto para que isso aconteca, 0s mesmos vivenciam uma negacao de si mesmos.

Através da ideologia da industria cultural, o conformismo substitui a consciéncia; jamais
a ordem por ela transmitida é confrontada com o que ela pretende ser ou com os reais
interesses dos homens. Mas a ordem n&do é em si algo de bom. Somente o seria uma
ordem digna desse nome. Que a industria cultural ndo se preocupe mais com tal fato,
que ela venda a ordem in abstracto, isso apenas atesta a impoténcia e a caréncia de
fundamento das mensagens que ela transmite. (ADORNO, 1994a, p. 98)

Dessa forma, impedindo a formacdo de individuos autbnomos, capazes de,
conscientemente, julgar e tomar decisbes, ha uma alienacdo da sociedade, visto que,

o desenvolvimento de senso critico colocaria em risco o poder da Industria Cultural. Ou
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seja, € oferecido sentimentos de satisfacéo e felicidade nas pessoas, ja que é despertada
uma sensacao confortavel de ordem no mundo, desapontando-as por acarretar a nao
reflexdo da propria realidade.

A industria cultural anula o potencial critico da cultura ao realizar ilusoriamente aquele
ideal de liberdade e felicidade por meio de sua mercantilizagdo. A cultura, reduzida
a simples valor de troca, deixa de prestar-se a reflexdo critica sobre as condigdes de
existéncia em que vivem os homens para servir aos propositos de perpetuacéo do status
quo por meio da acomodagao e do conformismo. (WEBER, 1998, p. 131).

A vista disso, é possivel considerar que o poder da ideologia ganha forca com a
midia e a tecnologia, ja que estas apresentam grande potencial sedutor e capacidade de
difusdo, salientando dessa forma, a for¢ca de padronizacdo que esses meios possuem.
Em contrapartida, é necessario um olhar critico a esses processos de veiculagao de

informacdes e uma atitude de resisténcia frente a esse regime regressivo.

2.1 Histoérico do Dia dos Namorados

O Dia dos Namorados é celebrado nos Estados Unidos e na Europa no dia 14 de
fevereiro, no chamado Dia de Sao Valentim (Valentine’s Day), a origem da data é muito
anterior a comemorada no Brasil, por volta do século V. Enquanto no Brasil as celebracbes
acontecem no dia 12 de junho, desde 1984.

Segundo site da BBC(2017), ha muitas histérias que explicam a origem do Dia de
Séo Valentim, entretanto o que € comum a elas, é o fato de que em Roma, naquele
periodo, os casamentos eram proibidos. O padre Valentim, no entanto, acreditava que o
casamento era parte do plano de Deus e isso dava sentido ao mundo. Dessa forma, ele
passou a realizar as cerimdnias em segredo, o que logo foi descoberto, condenando o
padre a prisdo e sentenciando-o a morte. Entretanto, somente dois séculos depois a data
comecgou a ser efetivamente comemorada, quando foi instituido o Dia de Sao Valentim,
como simbolo dos hamorados.

Ja no Brasil, o significado da data tem pouco a ver com o sentido religioso e esta
mais ligado a motivos comerciais. A ideia da criacdo do Dia dos Namorados no pais, veio
do publicitario Joao Doria, pai do ex-prefeito de S&do Paulo e dono de uma agencia de
propagandas, a Standart Propaganda, quando foi contratado, em 1948, por uma loja com
o intuito de melhorar os resultados dos negécios.

Entdo, como junho era o més de desaquecimento das vendas, seria o periodo ideal
para outra data comemorativa em que as pessoas pudessem trocar presentes. O dia 12
foi escolhido por ser véspera de Santo Antbnio, que é conhecido nacionalmente por ser o
santo casamenteiro.

Afirmando o carater comercial da data, um slogan do primeiro Dia dos Namorados
brasileiro dizia: “Nao € s6 com beijos que se prova o amor!”:
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T DIA DOS NAMORADBS

Figura 1. Slogan de propaganda do Dia dos Namorados criada por Jodo Doria

A niveis econémicos, essa data vem conseguindo cumprir com seus objetivos, ja
que, segundo a FecomercioSP (Federacdo do Comércio de Bens, Servicos e Turismo
do estado de Sao Paulo), junho é o segundo melhor més do semestre para o comércio,
ficando atras apenas de maio em decorréncia do Dia das Maes. Para ilustrar tal situacao,
observa-se que a movimentagcao no varejo brasileiro no més de junho de 2017 rendeu um
faturamento de R$44 bilhdes, enquanto em 2016 foi de R$42,1 bilhdes.

Diante do aspecto mercantil do Dia dos Namorados, os individuos fazem suas compras
para a celebracéo da data, buscando ndo s6 presentear a pessoa amada, como também
alcancar o relacionamento perfeito, como o0 exposto pelas campanhas publicitarias. As
empresas entdo, se aproveitam da notéria mudanga que vem ocorrendo na sociedade,
cujo aspecto principal é a eliminacdo das barreiras entre o publico e o privado, e o fato
que expor publicamente o que é privado passou a ser uma categoria de aceitacao, para
vender seus produtos, 0s quais 0s consumidores assentem na expectativa de se manter

em um status elevado frente a comunidade.

Desde que nédo se esqueca que 0 que antes era invisivel- a parcela de intimidade, a
vida interior de cada pessoa- agora deve ser exposto no palco publico (principalmente
nas telas de TV, mas também na ribalta literaria), vai-se compreender que aqueles que
zelam por sua invisibilidade tendem a ser rejeitados, colocados de lado ou considerados
suspeitos de um crime. A nudez fisica, social e psiquica esta naordem do dia. (ENRIQUEZ,
apud BAUMAN, 2008, p.9)

3 1 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

O presente trabalho foi organizado de forma a analisar trés categorias que sao
caracteristicas primordiais para a industria cultural, as quais auxiliam julgar se determinada

producéo esta inserida numa realidade mercantil de exploragdo capitalista ou ndo. Séo
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elas: a estandardizagdo, a pseudo-individuag&o e o glamour.

Para a analise das categorias da industria cultural, foram observadas trés
propagandas do Dia dos Namorados do ano de 2018, sendo cada uma delas de uma rede
de varejo especialista em moda. Os videos foram assistidos pelo site Youtube, embora
as propagandas tenham sido publicadas nas diversas midias sociais. As trés redes de
lojas atuam no Brasil ha mais de 40 anos, e estao presentes em todo o territério nacional,
englobam todos os publicos, trabalhando com moda infantil, jovem, feminina e masculina,
além de acessorios.

A primeira delas foi a rede Riachuelo, que iniciou sua historia em 1947, com a venda
de tecidos a precos mais baixos para lojas de rua, € atualmente, segundo o site da propria
loja, a maior empresa de moda do Brasil. A outra organizagdo que teve sua propaganda
analisada foi a Lojas Renner S.A., que foi constituida em 1965 e hoje € a maior varejista
de moda no Brasil, estando presente em todas as regides do pais por meio de suas lojas
Renner, além das Lojas da Camicado, que séo voltadas para o segmento de moda e
decoracao, e da Youcom, lojas especializadas em moda jovem, integrando dessa maneira
a Companhia. Por fim, a Gltima empresa escolhida foi a C&A que, conforme o site da
loja, foi fundada em 1841 por dois irmaos holandeses, atualmente ja sdo mais de 270
estabelecimentos dispersos por todo o pais.

Todas essas trés lojas, muito bem inseridas no contexto capitalista, ou seja em
meio a um mercado competitivo, buscam por ferramentas que divulguem e promovam
seus produtos e seu nome, para dessa forma, atrair mais compradores. Diante disso,
com o auxilio das midias sociais, o marketing, a propaganda e publicidade tornam-se
instrumentos fundamentais para criar nos clientes a necessidade de consumo.

Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais da Propaganda (1957) “A propaganda é
a técnica de criar opinido publica favoravel a um determinado produto, servico, instituicao
ou ideia, visando a orientar o comportamento humano das massas num determinado
sentido.” Diante disso, é possivel analisar as propagandas das lojas escolhidas a luz das
categorias estudadas por Adorno e, portanto, a influéncia da Industria Cultural.

3.1 Categorias de Analise
3.1.1 Estandardizacéao

Ha uma padronizacdo dos elementos que integram os produtos de massa, em
que é estabelecido um modelo a ser adotado, acarretando na uniformizacéo destes. As
mercadorias sdo produzidas em um processo competitivo, cujo critério para excluséo é
nao seguir as regras. Dessa forma, no ambito capitalista, a repeticdo e/ou imitacdo de um
padréo passa a ser a referéncia para o sucesso da produtividade. Logo, sob a ética da
producédo industrial todo resultado é estandardizado. (Adorno, 1994b, p. 119-122)

E possivel observar essa categoria nas propagandas analisadas, quando as
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trés marcas repetem a estrutura dos videos, apresentando casais muito emotivos e
apaixonados, demonstrando sempre carinho um pelo outro, através de beijos, abracos ou
apertos de maos, e em todas elas, os atores aparentam estar confortaveis na situagao em
gue se encontram.

Outro quesito nitidamente constatado, foi a supervalorizacdo material, que advém da
estrutura consumista imposta pelo capitalismo. As trés marcas passam a mensagem de
que € necessario demonstrar seu sentimento pela pessoa amada através de presentes
materiais, que s6 podem ser encontrados em alguma de suas lojas, ou pelo site das
mesmas.

Alémdisso, nastrés propagandas € observavel atentativade representar a diversidade
dos casais, tanto pela exposicao de casais homoafetivos, como demonstrando que na loja
ha presentes para todos os estilos e gostos, o que inicialmente aparenta ser algo humano
e benevolente, ap0s a analise foi possivel concluir que é s6é mais um truque da Industria
Cultural afim de alcancar o maior publico possivel para obtencao de lucro.

3.1.2 Pseudo-individuagcéo

Segundo Adorno (1994b, p. 122-124), pseudo-individuacdo é o empenho em
permanecer uma ilusdo, ou até mesmo a realidade de uma realizacéo individual. Ou
seja, é a caracteristica que passa a sensacao de ser individual, exclusivo, em que as
pessoas sédo aptas a fazerem suas escolhas livremente, entretanto, os paradigmas séo
padronizados e os conteudos néo sao livres de imitagcdes e aspectos uniformes. Entao,
apesar da tentativa de mascarar as influéncias da industria cultural, estas ainda sao
observadas.

Nessatentativa de fazer os individuos se sentirem Unicos, as propagandas analisadas
utilizam termos como por exemplo “Seja vocé. Seja feliz.” aplicado pela Riachuelo, ja a
Renner emprega a fala “Eu sou eu, vocé é vocé. Somos inteiros.”, e por fim, a C&A tem o
discurso de que “Tudo isso pra fazer o seu coracao bater mais forte”.

Além disso, esses comerciais transmitem, dessa maneira, uma sensacdo de
liberdade, de que o individuo pode ser transparente e sincero consigo mesmo porque
eles irdo acolhé-lo sob quaisquer circunstancia, o que contribui para a criacdo de vinculo

e aumentam, através disso, a credibilidade na campanha e na marca divulgada.

3.1.3 Glamour

E o outro requisito para a promocéo da industria cultural, utiliza-se de artificios que
se organizam para chamar atencao a fim de quebrar a uniformizacéo da estandardizacéao,
indicando assim um possivel sucesso. Na tentativa de construir uma histéria de prestigio,
o termo em questdo remete a truques com cores mais brilhantes, sonoridades, luzes
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e tudo que dé a ideia de riqueza a entediante producdo mecanica da industria. Além
disso, segundo Adorno (1994b, p.128), o glamour leva a um comportamento infantil, como
por exemplo 0 uso de expressdes infantis em propagandas, para criar uma sugestao
de dependéncia e de proximidade entre o produto e as pessoas. Sobre isso, tem-se
esse fragmento: “Tratar adultos como criancas esta envolvido nessa apresentacao de
divertimento que € buscada para relaxar o esforco diante de suas responsabilidades de
adultos”. (Adorno, 1994b, p129)

Para essa categoria, € possivel analisar que, tendo como exemplo primeiramente
a propaganda da Riachuelo, s&o utilizadas muitas cores, brilhos e luzes para chamar a
atencdo, uma mausica calma e feliz, muitas flores e balbes. E possivel analisar em certa
parte os dizeres “Seja vocé. Seja feliz” em luzes neon vermelhas. Ja em outra, aparece um
urso de peldcia gigante abragando uma senhora, o que nos remete ao uso de simbologias
infantis que é caracteristico desse dominio.

Por outro lado, na analise do comercial da Renner, € perceptivel que eles frisam
a iluminacdo em detrimento das outras caracteristicas. Sdo focalizadas de tempos em
tempos o rosto de um ou outro parceiro, com a claridade alternada, sem a utilizacao de
muitas colora¢des durante o video.

Por fim, a C&A utiliza recursos como a musica animada, cores fortes e vibrantes, o
fundo colorido e roupas chamativas, na tentativa de quebrar a monotonia caracteristica
da industria cultural e ter destaque adequado. Entretanto, segundo Adorno (1994b p.127)
“Glamorizar torna-se uma atividade ainda mais uniforme do que aquilo que se procura
glamorizar.”

Segue a seguir a captura de tela dos videos das propagandas analisadas:

P »l o) oo00/030

Figura 2. Captura de tela do video da propaganda do Dia dos Namorados de 2018 da Riachuelo.
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Figura 3.Captura de tela do video da propaganda do Dia dos Namorados de 2018 da Renner.
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Figura 4. Captura de tela do video da propaganda do Dia dos Namorados de 2018 da C&A.

Assim sendo, nota-se que as trés categorias expostas sdo manifestadas com
frequéncia, entretanto passam alheias aos julgamentos dos consumidores, ja que estes
estdo submersos pela 6tica capitalista, e muitas vezes entdo, ndo tem a capacidade critica
para fazer essa ponderacéo acerca das formas que a industria cultural consegue agir nas
diferentes producgdes, influenciando até mesmo a forma como as pessoas se relacionam
entre si.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A chegada da internet transformou o modo de produc¢éo capitalista, e em decorréncia
disso, modificou o jeito como os individuos se relacionam uns com o0s outros e como
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0S mesmos veem 0 mundo. Em uma sociedade nitidamente consumista e imediata, a
maneira de comprar, de presentear e de celebrar passou a ser diferente, bem como o
modo de demonstrar os sentimentos, ja que, no momento atual, os limites entre o publico
e o privado estédo cada vez mais ténues e o mundo mais interligado.

De acordo com Bauman(2008), os consumidores diante de qualquer insatisfacéao
encontram no descarte o Unico meio de solucionar a contrariedade, desvalorizando a
durabilidade dos objetos e os tornando improprios para uso aqueles que forem mais
velhos. Seguindo essa perspectiva de mercado, ele diz que:

O impacto da diferenca entre o relacionamento parceiro-parceiro e o ato de adquirir
bens de consumo comuns, distincdo essa muito profunda, originada na reciprocidade
do acordo necessario para que a relacdo se inicie, € minimizado (se nao tornado
totalmente irrelevante) pela clausula que torna a decisdo de um dos parceiros suficiente
para encerré-la. E essa clausula que pde a nu a similaridade sobreposta a diferenca:
no modelo de uma “relag&o pura”, tal como nos mercados de bens, 0s parceiros tém
o direito de tratar um ao outro como tratam os objetos de consumo. Uma vez que a
permissdo (e a prescricdo) de rejeitar e substituir um objeto de consumo que néo traz
mais satisfacdo total seja estendida as relacdes de parceria, 0s parceiros sao reduzidos
ao status de objetos de consumo. (BAUMAN, 2008, p. 32)

Diante disso, é notério que o Dia dos Namorados é uma das ferramentas que as
firmas utilizam, através do marketing, para conseguir se inserir dentre os instrumentos
manipulados em funcdo da Industria Cultural. Os elementos da estandardizacéo,
pseudo-individuagao e glamourizacao sédo claramente observados na estrutura de suas
propagandas, o que reafirma o carater mercantil da data e, infelizmente, das relagdes
amorosas atuais.

Ademais, torna-se importante a analise da subjetividade perante essa circunstancia,
ja que a Industria Cultural tem por objetivo manipular ndo sé as ac¢des praticas dos seres
humanos, mas também as maneiras de pensar e sentir. Sendo assim, tem- se este
fragmento:

Os valores hegembnicos sdo tomados como préprios dos individuos e vao se
forjando mentalidades conformadas ao “status-quo” dominante. O caminho desta
homogeneizac&o das subjetividades vem sendo facilitado pela sofisticacdo tecnoldgica
do “marketing”, do como-ser-pessoa, que € exaustivo e extensamente difundido pelos
meios de comunicacéo de massa. O individuo, nos seus diferentes grupos de pertinéncia
inclusive na familia — é induzido a agir conforme os ditames dos modelos identificatorios
gue sob “glamour” sedutor saem da midia, espalham-se e penetram de forma irracional
no cotidiano da vida, dos individuos e grupos. Torna-se constrangedor, porque objeto
de menosprezo e intimidacao pelos demais, desejar, sentir, pensar e agir diferente das
demais pessoas. (CANIATO, 1999, p 13)

Por fim, é valido ressaltar que, diante desse cenario é importante cada vez mais a
tentativa de resisténcia diante de tantas imposi¢cées do capitalismo, para que através do
senso critico agucado nos individuos, a sociedade nao seja conduzida sob a perspectiva
de suas vontades.
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RESUMO: Os
atuais estao imersos em um contexto que os

relacionamentos amorosos

deixa muitas vezes & deriva. E em um mundo de
relacionamentos fluidos, para usar a expressao
de Bauman, e de gozo prometido via gadgets,
para caminhar com Lacan, que hoje se busca o
encontro com o sexo e o amor. Nesse encontro
nao ha saber constituido para orientar o que
fazer com a pulsdo, mas o discurso que articula
0s desencontros amorosos juvenis diz que
0 sexo pode (deve) ser vivido alegremente.
Trés pontos podem ser destacados para esta
reflexdo: a demanda de amor, a visibilidade
e 0 mercado de consumo nas redes sociais.
Encontrar um parceiro ou parceira com quem se
mantenha um relacionamento amoroso mostra-
se, para muitos individuos, atrelado a facilidade
e a necessidade de se expor e se manter
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SUPEREGOICA DO AMOR

conectado com o outro nas “redes sociais”.
Surge entdo a face superegobica do amor. Nao é
Novo que seja preciso reafirmar o amor, mas hoje
a frequéncia é a da rede. E preciso apresenta-
lo em um perfil de Facebook e retirar-se de
uma suposta ‘disponibilidade’, é preciso deixar
registros nos grupos de WhatsApp, expor sua
bem-aventuranga amorosa e sua felicidade ao
olhar do Outro. Exigéncia que tende a aumentar
cada vez mais. Em tempos em que a crencga
no Outro perde sua articulacdao simbolica e
amplia o poder do imaginario, a fantasia de que
o olhar do Outro dé consisténcia as relagdes
amorosas faz ressurgir o real da angustia e da
auséncia de bussola que deixa os sujeitos a
deriva na promessa de gozo e na demanda de
amor. Quanto mais se pode ver, mais se quer
esconder. E quanto mais se esconde, mais
olhar € necessario. O supereu comanda a vida
amorosa para responder ao ldeal do Outro.
PALAVRAS-CHAVE: Rede social; amor; olhar;
psicanalise; supereu.

THE IMPERATIVE OF EXPOSURE TO LOOK
AND THE FACE OF THE SUPEREGO IN
LOVE

ABSTRACT: Nowadays, love and romantic
relationships are immerse in unclear concepts
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which at times set it adrift. To use Bauman’s description, it’s a world of fluid relations, one of
promised pleasure through gadgets, to side with Lacan, and a search for the meeting of sex
and love. There are no known guidelines for such a meeting to tell one what to do with one’s
instincts (sex drive). Yet, the current discourse says that even through mismatches today’s
youth can (should) have joy in their sexual intercourse. We can highlight three point to be
reflected upon: the quest for love, the visibility, and market created on social media. Finding
a partner with whom to hold a romantic relationship, may be tethered (hitched) to the ease
and necessity of being exposed and staying connected to ‘the other’ on social media.
Thusly emerge the superego of love. The need to reaffirm love is hardly new, but today it
predominantly goes one in the Web. It must be shown in a FACEBOOK profile and remove
it from a supposed ‘availability’; it must be registered in social groups in WhatsApp, and
one’s the success in love and one’s happiness need be exhibit to ‘the other’ — a demand
that if bound to increase even more. In this Internet era the belief in ‘the Other’ has lost it’s
symbolism, the power of the imaginary is amplified; there is the fantasy that how one is seen
by the Other lends concreteness to love relationships. That brought back the reality of angst
and the lack of guiding compass, which in turn leaves one adrift in the promise of pleasure
and in the search for love. The more we can see, the more we wish to conceal. And the more
we hide, the more we need to be looked at. The superego takes control of the love-life in
response to the Ideal of Other.

KEYWORDS: Social media; look; psychoanalysis; superego; relationship.

Os relacionamentos amorosos hoje lidam com mudancas importantes que os deixam
muitas vezes a deriva. Uma delas é o que Miller (2012) chamou de feminilizacdo dos
homens, convocados a serem mais sensiveis, a declararem seu amor e reconhecer a
falta que Ihes tolhe a virilidade. A outra é a das mulheres, instadas a uma identificacao
imaginaria sob a batuta da igualdade de direitos.

Isso, contudo, ndo modifica as condi¢des estruturais das relacées amorosas e suas
contradi¢cdes. No campo musical, por exemplo, temos no topo das musicas mais ouvidas
pelos jovens, um estilo no qual ha mistura de declaragcbes de amor com as decepcodes e
traicbes, quase sempre mescladas também com o elogio ao abuso de bebidas alcodlica,
tipicas do que € chamado hoje de “sertanejo”, e outro estilo, musicalmente muito distinto,
no qual quase sempre ha uma hipervalorizagéo do apelo sexual, o chamado funk brasileiro.

Ha porém, novos fatores contextuais que sao relevantes. Além do contexto discursivo
citado no inicio do texto, destaca-se também, por exemplo, a valorizagdo do mercado
de consumo, no qual a promessa de gozo se apresenta em variadas formas, desde os
gadgets até a pornografia acessivel na internet e que tende a um apelo cada vez maior
ao grotesco e ao bizarro. Isso sem contar os sites e aplicativos destinados a encontros
sexuais casuais ou a encontros casuais sigilosos para pessoas “comprometidas”.

E nesse mundo de relacionamentos fluidos, para usar a expressdo de Bauman
(2004), e de gozo prometido via gadgets, para caminhar com Lacan [1972-1973]/(1982),
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que hoje o jovem desperta no encontro com o outro sexo.

Abordaremos trés pontos do contexto e do discurso atuais para nortear essa reflexao:
0 amor, a visibilidade (nas redes sociais, sobretudo) e o mercado dos gadgets com sua
promessa de gozo.

Sobre o primeiro ponto, o amor, podemos comec¢ar lembrando que é no tempo l6gico
da adolescéncia que o sujeito ira se encontrar com a inconsténcia do Outro, pois, ndo ha
saber constituido ou prévio para orientar o que fazer com a puls&o no novo encontro com
a questao da diferenca sexual e do gozo ai implicito, além do conflito geracional, proprios
da adolescéncia e da juventude. As saidas dos impasses vivenciados podem ser muitas e
variadas, desde o isolamento até a integragdo a grupos identitarios, passando pelos atos
transgressores e, hoje em dia, muitas vezes pela depresséo.

Uma das respostas que o adolescente e o jovem podem experimentar € o amor, nas
suas variadas formas. Ha os que procuram optar pela negacédo do amor, outros por sua
eleicdo como a resposta principal, outros ainda pelo amor a ideias e ideais religiosos,
politicos ou misticos que fazem parte dos grupos identitarios. O jovem é aquele que
precisa reinventar o amor, como diz Lacadée (2011).

O amor, do ponto de vista da psicanalise, diz respeito a relacdo fundamental do
sujeito com o Outro desde o nascimento. E pela relacdo de amor que o sujeito recebe os
cuidados de que precisa para sobreviver e para se constituir como sujeito, ao ocupar para
aqueles que o inserem na ordem simbdlica um lugar especial, tanto narcisico, como Freud
[1914]/(1980) destacou, quanto falico e objetal. Tal relacdo amorosa coloca em questao
o desejo do Outro e insere a pulsdo no circuito da demanda, no qual esta colocada a
satisfacdo do Outro e a do préprio sujeito. Contudo, a demanda, que € articulada a
linguagem, nao captura a pulsao. Resta algo que nao se insere na ordem simbdlica e que
escapa ao imaginario: o desejo e sua relagdo com o gozo.

O amor € com o que se procura responder a esta falta, esse impossivel de simbolizar,
que Lacan teorizou como a impossibilidade da relagdo sexual: “0 que vem em supléncia
a relacdo sexual é precisamente o amor” (LACAN, 1982, p. 62). E em nome do amor que
se pode renunciar as pulsdes, renunciar ao gozo. Por isso, ele se expressa em demanda
interminavel. A demanda insiste e € sempre demanda de amor.

Tal demanda se articula com os sinais, 0s signos, que 0 sujeito busca encontrar e
receber de seu objeto eleito. Cada época e cada relagdo amorosa constitui seus signos e
os faz circular nas expectativas e nas trocas.

O amor implica também a relacdo com o ideal-do-eu, constituido nas relagdes
com o Outro primordial, ideal que indica o lugar a ser ocupado e as exigéncias a serem
satisfeitas pelo sujeito a fim de ser amado. E, como Freud [1923]/(1980) teorizou, herdeiro
do complexo de Edipo, assumindo de forma ambivalente a demanda de satisfazer o Outro
para ser amado, evitando assim a angustia do desamparo, e o 6dio pela interdicdo da

satisfacao pulsional.
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Dessa imagem idealizada se destaca o supereu, instancia que assume o0s
mandamentos da lei transmitidas pelo Outro e compara constantemente o Eu com seu
ideal, exercendo sobre o Eu a crueldade da exigéncia sem medida que leva a culpa

O segundo ponto a ser considerado é o que poderianos indicar sob o significante
“visibilidade”. Com esta no¢ao queremos enfatizar ndo somente arelevéancia que tomou para
as empresas e para os empreendedores 0 seu produto ser conhecido (visto, visualizado)
pelo maior numero de pessoas possivel na internet, mas também a possibilidade do
individuo produzir e divulgar uma imagem de si no mundo chamado virtual.

A internet possibilitou ao individuo a exposicao sobre sua propria vida, seus ideais,
valores, bens, amigos, relacionamentos. Porumlado, ha o espetaculo docomum (MARCOS,
STENGEL e RIGUINI, 2018), caracterizado pelos selfies, pelas fotos do cotidiano de
cada um publicadas para dizer onde se esta, o0 que se come, quem acompanha, qual a
nova aquisicao, o entretenimento de fim de semana, etc. Facebook, WhatsApp, Twiter e
Instagran sao as principais redes sociais usadas para isso atualmente. Podemos incluir
também o YouTube nesta sequéncia, mesmo que com algumas diferencas importantes.

Nelas o individuo cria uma autoficcdo, uma persona, um semblante midiatico (JESUS,
2018), cujo icone maior talvez sejam as selfies, para compartilhar a vida pessoal em seus
variados aspectos, incluindo a intimidade.

O olhar do Outro, sempre suposto e muitas vezes traduzido nas respostas as
postagens (pequenos textos, likes, deslikes, acenos, icones variados como emojis,
emoticons ou outros sinais), torna-se relevante para muitos individuos como signos da
consisténcia de sua imagem e da manutencdo de sua rede social, quer dizer, de suas
‘relagcbes” nas redes.

Alguns utilizam tal imagem construida como negécio, separando-a do sujeito que a
produz. Assim, transformam as redes sociais em renda ao interpretar uma personagem
especifica, que para muitos se confunde com a prépria pessoa. Tal possibilidade de
confundir pessoa e personagem provavelmente se deve justamente ao fato de que a
maioria das pessoas se expdem nas redes virtuais acreditando na persona ali exposta,
afinal, de acordo com Freud (1914), o Eu é fruto de identificagcdes constituidas durante a
vida e nas quais o sujeito acredita e investe libidinalmente.

O Eu nado é uma unidade racional e coerente, mesmo que precise de coeréncia para
funcionar e se relacionar. Se existem tracos permanentes que o constituem, néo sao eles
gue determinam a imagem de si para cada sujeito, pois tal imagem tem relacdo com o
Outro ao qual nos referimos ao constitui-la e ao qual continuamos a nos referir durante
toda a vida. Aimagem de si, de acordo com Lacan [1949]/(1998), é constituida no estadio
do espelho, quando o sujeito se reconhece em uma imagem externa caucionada pela
presenca (olhar, voz) do Outro e forma a “matriz simbdlica em que 0 eu se precipita em
uma forma primordial” (Lacan, 1998 p. 97). Formada esta matriz, outras identificacées
constituirdo posteriormente o Eu. O desejo do Outro, porém, nao surge no espelho, é o
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enigma com o qual o sujeito vai lidar e assim constatar o enigma de seu proprio desejo.

O Eu, de certa forma, € a resposta possivel aquilo que do desejo do Outro pode surgir
na sua demanda. Demanda esta que se encontra com a demanda do proprio sujeito: ser
amado. O Eu é semblante no qual precisamos acreditar para viver, amar e trabalhar.

Nesse sentido, o Eu é a instdncia que nédo quer saber do desejo, da castracéo
simbdlica, da impossibilidade de satisfacdo e que procura encontrar formas de nega-la
ou encobri-la para Ihe conferir significado, sentido, ao se inserir no circuito de oferecer e
demandar algo do Outro.

Assim, a imagem do corpo usada nas redes - evocada nas selfies, por exemplo - e
na valorizagdo da beleza, além dos atributos do individuo, podem ser entendidos como
parte da estratégia de tamponar a falta estrutural simbdlica da castracdao (MARCOS,
STENGEL e RIGUINI, 2018).

Esta exposicao publica, que objetiva a visibilidade, se tornou na atualidade quase
um imperativo. O olhar do Outro — na verdade, um olhar suposto - pareceria garantir o
semblante exposto nas imagens e palavras que circulam na rede. Destaca-se entdo uma
questdo que surge em relacéo a tal estratégia: as redes sociais exigem uma producéo
rapida e continua, sob pena de ser esquecido ou desvalorizado (ndo somente pelos
espectadores, mas pelos proprios algoritmos que tendem a direcionar a visualizagao
para aqueles que sdo mais ativos em suas postagens). O tempo é curto, as imagens e
mensagens postadas sdo efémeras e devem ser renovadas.

Isso pode se transformar na necessidade de permanecer referido ao Outro (nesse
caso, as redes sociais), de forma continua, submetido a um imperativo de ser onipresente
sob pena de se tornar invisivel para o outro (MARCOS, STENGEL e RIGUINI, 2018).

Entramos ent&o no terceiro ponto: o mercado de consumo.

Na articulagdo contemporénea da producdo cientifica e do mercado de consumo
0s objetos passaram a ocupar um determinado lugar para o sujeito. Lacan [1969-
1970]/(1992), nomeia como gadgets os objetos oferecidos ao consumo e produzidos
constantemente aos milhares. Esta palavra indica comumente as quinquilharias que se
consome cotidianamente e cujo exemplo mais evidente hoje em dia € o aparelho celular,
sobretudo o smartphone. Ele compara os gadgets a pequenos objetos a, feitos para
causar o desejo, “na medida em que agora é a ciéncia que o governa” (LACAN 1969-
1970, p.153).

No Discurso Capitalista, proposto por Lacan em uma conferéncia de 1972, citada
por Rosa (2010), o sujeito fica @ mercé dos objetos mais-de-gozar. Rosa (2010) apresenta
alguns fragmentos clinicos indicando algumas questdes atuais da pratica psicanalitica no
contexto atual da relagao entre o sujeito e o desejo tendo como lago o discurso capitalista.
Para ela, as parcerias com os objetos no discurso capitalista tendem a néo produzir lagos,
pois 0s objetos néo interpelam o sujeito sobre seu desejo, sobre o amor e sobre 0 gozo.
Assim, o sujeito acaba “fazendo economia do lago social com o Outro” (ROSA, 2010 p.
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169).

Podemos inserir entre os gadgetstodas as ofertas de produtos, mesmo que imateriais.
Em termos do que nos interessa nesse texto, podemos citar primeiramente o acesso
ao mercado pornografico, seja o de imagens - que variam das imagens programadas
em filmes produzidos para venda comercial até imagens de cameras particulares que
produzem exposicao individualizada para ser vendida ao gosto do cliente - ou de produtos,
cujo mercado cresceu em variedade na mesma propor¢ao dos servigos delivery.

Podemos incluir também, por exemplo, os sites e aplicativos de relacionamento ou de
encontros, citados anteriormente. Entre eles estao os sites e aplicativos que dao acesso
a redes de protituicdo ou a pessoas que se prostituem e criam espagos pessoais na
internet para oferecer seus servigos. Outros sites e aplicativos oferecem a possibilidade
de encontros sexuais casuais, sendo que alguns prometem privacidade em relacao
as pessoas comprometidas que dele participarem. Ha4 também aqueles destinados as
pessoas que buscam relacionamento amoroso além do encontro sexual. Evidentemente,
essa categorizacao na qual os sites e servicos procuram se inserir, ndo funciona sempre
muito bem, afinal a separacdo entre sexo e amor, desejo sexual e demanda, néo é tao
simples quanto quer fazer parecer o mercado que a oferece.

Nesse sentido, ainternetrepresentatambém uma supostafacilidade de conectar-se ao
gozo prometido pela seduc¢éo, pela variedade, pelo encontro escondido institucionalizado.
Gozo relacionado, evidentemente, a possivel infidelidade praticada com outra pessoa ou
com outros produtos que podem ser oferecidos pelo mercado na rede, mesmo que néo se
refira diretamente a outra pessoa.

Como este contexto - com os destaques feitos acima sobre o amor, a visibilidade e
o mercado de consumo - se aplica também aos relacionamentos?

Partamos de um fato observado cotidianamente nas redes sociais. E comum que
muitas pessoas exponham seu relacionamento amoroso nelas. Algumas o expdem
constatemente, outras escolhem datas relevantes, outras ainda expdem, inclusive, o
término do relacionamento, com sua tristeza, sua frustracdo e muitas vezes seu rancor e
desamor.

Ha individuos, principalmente jovens, que consideram necessaria a exposicao
publica do relacionamento. E preciso que outros (supostamente) vejam e (supostamente)
caucionem o relacionamento. Tal exposi¢cdo é compreendida como signo do amor, o0 que
coloca em relevo o circuito da demanda.

O olhar do Outro seria a garantia da existéncia do semblante de uma pessoa, de um
casal ou mesmo do regozijo conjunto. Expressa-se e ratifica-se o amor em declaracdes
repetitivas e insistentes, tornadas necessarias e publicas. Para alguns individuos e casais
nao basta que se utilize uma das redes sociais para isso, é preciso que seja em varias.

Surge entdo uma das faces superegoicas do amor. O superego, ou supereu, €,
como citamos acima, a parte destacada do ideal do ego que compara o ego a esse ideal,
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transformando a critica em exigéncia e, de certa forma, estruturando essa exigéncia em
uma nova demanda de amor (FREITAS, RUDGE, 2011).

O amor, como fruto do significante, precisa ser reafirmado sempre. Contudo, hoje,
a amplitude e a frequéncia sdo as da rede. E preciso, por exemplo, apresenta-lo em um
perfil de Facebook, divulgar o relacionamento nos grupos de WhatsApp, expor sua bem-
aventuranca amorosa e sua felicidade em imagens e frases ao olhar do Outro. Exigéncia
que tende a aumentar cada vez mais: é preciso manter-se conectado, informar onde
se estd, o que se vai fazer, mandar uma foto, uma localizagdo geogréfica... A falta de
resposta pode gerar ansiedade, muitas vezes angustia.

Por um lado, o Outro nos vé, é uma testemunha que ratifica o que é mostrado, que
da consisténcia aquilo que nao possui nenhuma. Por outro, o parceiro deve estar sempre
ao alcance dos dedos, deve responder aos apelos. Nessa nova conectividade os casais
se arranjam como podem. Se antes as cartas de amor levavam meses para chegar € o
tempo de espera delineava uma expectativa, hoje as ligacdes / conexdes sao instantédneas
e os efeitos sdo tragicbmicos, como todos os efeitos do amor.

As imagens e frases ligadas as declaracbes de amor parecem enfatizar a dimensao
imaginaria das parcerias, como se tal dimensédo pudesse responder ao desamparo
fundamental. Contudo, a palavra que circula entre os enamorados parece perder a
credibilidade se n&do se adaptar a l6gica da exposicao-repeticdo-concectividade. Para
Lacan (1985 p. 69), 0 amor visa a um sujeito suposto a uma frase articulada, a algo que se
ordena ou pode se ordenar por uma vida inteira. Nesse sentido, o amor implica a crencga
na palavra. Em tempos em que a crenca no Outro perde sua articulagdo simbdlica e se
amplia o poder do imaginario, retorna o real da angustia e da auséncia de bussola que
deixa os sujeitos a deriva na promessa de gozo e na demanda de amor.

Incluamos agora na articulagdo e no contexto das relagbes amorosas o terceiro
ponto mencionado anteriormente: o mercado dos gadgets e sua relagao com a internet.

A promessa de gozo indicada nos gadgets que circulam pela internet, considerando
também como gadget ndo somente as quinquilharias tecnologicas, mas o que pode ser
oferecido como produto ou servico, implica a possibilidade do gozo solitario ou pessoal
gue nao é necessariamente explicito ou exposto. O acesso ao mercado pornografico
ou a possibilidade de encontros casuais ou mesmo a possibilidade de manutencéao de
relacionamento por meio virtual com outra pessoa no qual podem circular palavras e
imagens — j4 presente desde quando se comecgou a utilizar e-mails, mas acrescido de
maior velocidade e eficiéncia com as redes sociais — paira como uma sombra ameacadora
sobre muitos relacionamentos amorosos.

E claro que a possibilidade de infidelidade sempre fez parte da histéria dos
relacionamentos amorosos e, na verdade, compde capitulos importantes de todas as
histérias amorosas. As narrativas da literatura e do cinema, por exemplo, mostram isso

claramente. De certa forma, é esta possibilidade que pode manter um relacionamento
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amoroso, afinal, se ela n&ao existe é porque o desejo estagnou. N&o € incomum que casais
inventem esta possibilidade quando parece que ela ndo esta presente e assim o amor
permanece. Contudo, a promessa de gozo implicita no mercado acessivel de qualquer
lugar tem levado ao incremento da vigilancia entre os casais.

Além da exposicéo do relacionamento nas redes, € preciso também controlar tal
exposicao do parceiro ou parceira. Se a exposi¢cao do relacionamento ou do afeto em
declaragdes e imagens pode ser signo do amor, uma exposi¢cdo néo relacionada a isso
pode signifcar outra coisa, até mesmo o contrario. O que ndo se mostra ou se esconde
também pode ser signo de uma fantasia ou de um desejo diferente do esperado ou
combinado no circuito da demanda.

Entdo, além de expor e afirmar o amor em declaragdes publicas e imagens, como
dito anteriormente, é preciso também retirar-se de uma suposta “disponibilidade” a
relacionamentos, romper a “amizade” com contatos suspeitos, néo visitar ou ver imagens
gque ameacem a demanda de amor, compartilhar senhas, responder adequadamente a
investidas ou flertes com a recusa ou a indiferenca, etc.

Novamente é preciso dizer que tais expectativas ou exigéncias, tipicas da maioria
dos relacionamentos amorosos, sempre estiveram presentes, desde que se estabeleceu
o amor romantizado como ideal para relacionamentos. O que hoje se deve destacar € a
velocidade e a amplitude sobre a afirmacdo do amor e sobre a suspeita de que € alvo.

Aqui a outra face superegoica do amor: a vigilancia permanente. O olhar que tudo
quer ver € 0o mesmo que incita a esconder. Quanto mais se pode ver, mais se quer esconder.
E quanto mais se esconde, mais olhar € necessario. O supereu comanda a vida amorosa
para responder ao ldeal do Outro.

“O amor é o que faz 0 gozo condescender ao desejo” (LACAN, [1962-1963] 2005
p.197). Entretanto, quando a face superegoica do relacionamento amoroso faz sua
irrupcao nas exigéncias desmesuradas, numa negacao do desejo, 0 amor pode passar a
carrear 0 gozo.

Um fragmento clinico nos serve para indicar tais questdes. Ana vem a procura
de atendimento porque nédo consegue mais lidar com a angustia derivada do controle
estabelecido em seu relacionamento. Ela e seu namorado formam um casal que surfa nas
redes sociais desde a infancia. Fazem questdo de se expor nelas. Declaragdes mutuas e
comemoracoes de tempo de relacionamento sdo as postagens que garantem ao olhar do
Outro a existéncia desse amor. O ciume reciproco derivado dai - expresso em discussdes
acaloradas cujos motivos foram o “status” e as “amizades” no Facebook, os grupos e
contatos do WhatsApp, as senhas sigilosas dos aparelhos celulares — fazia tudo parecer
insuficiente como signo de amor em algum momento. Era entdo signo do escondido, do
gozo que escapa ao ideal de transparéncia dos tempos modernos. Mal sabia ele que ela

havia instalado em seu celular um aplicativo com o qual ela poderia localiza-lo quando

quisesse acessando o Google.
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Contudo, para Ana, ele ndo deveria desconfiar tanto dela, afinal, disse ela certa
vez, “as mulheres sdo mais fiéis”. Uma chave para vacilar sua posicdo sintoméatica foi
justamente a expressao “mais fiel”. Literalmente, ser “mais” fiel quer dizer que ndo se
é inteiramente fiel. Existiria uma medida de fidelidade? Foi esta questdo, que implica a
colocacao da impossibilidade da transparéncia do desejo do Outro e também a opacidade
de seu préprio desejo, que serviu de apaziguamento a angustia naquele momento. Uma
nova questao surgiu: a que servia a necessidade de exposicéo e de transparéncia se ela
colocava em questdo a crenca na palavra do outro?

Foi uma nova chance para os desfiladeiros do significante.
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ABSTRACT: Violence is one of the biggest
problems today, impacting the subject in his
biopsychosocial sphere. It is considered a
multicausal phenomenon, as it originates from
several factors and affects all social classes,
currently representing a serious public health
problem. Among the various forms of violence,
gender violence stands out. A type of physical
or psychological violence against the person
or group of people on the basis of their gender,
negatively impacting their identity and their
Gender-based

biopsychosocial  well-being.

violence presents itself in forms of oppression
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and cruelty in the relations between men and
women, structurally constructed, reproduced
daily. Its various forms of oppression, domination
and cruelty include murders, rapes, physical,
sexual and emotional abuse, forced prostitution,
genital mutilation, racial violence, among
others. Perpetrators are usually partners, family
members, acquaintances, strangers or agents
of the state (GOMES et al., 2005). According
to the Mortality Information System (SIM),
from 1980 to 2013, the number of homicides
of women in Brazil went from 1,353 to 4,762,
with an increase of 111.1% (WAISELFISZ,
2015). In 2014, 13 women were murdered per
day in Brazil, and the homicide rate for women
increased by 11.6% between 2004 and 2014
(IPEA, 2016). According to Dahlberg and Krug
(2002), although it is difficult to have accurate
estimates, the cost of violence to the world
translates into billions of dollars of annual health
care expenses. The human cost of pain and
suffering, of course, cannot be calculated and
is, in fact, almost invisible. Since the 1980s, the
area of public health has played an increasing
positive role in this regard. At all levels of health
care, health problems caused by violence are
frequent complaints, and are rarely recognized
and addressed as such. In emergency services,

conjugal violence is the major cause of bodily
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injury, however, the dimensions that accompany this marked suffering on the body are
not considered in medical procedures (Stark and Flitcraft, 1996). The concern with health
education has driven processes of curricular changes in the training of professionals,
proposing the training of professionals capable of providing comprehensive and humanized
care to people, making decisions based on the reality of the subjects, in their experiences.
(Feuerwerker, 2002). The psychology professional has an important role in welcoming these
victims, when we think about mental health and gender violence we have to sensitize the
professionals to a full performance, this preparation must be initiated at graduation, so that
the psychology graduates can act ethically and humanized in the relationship established
between gender violence and psychological distress. Thinking about the formation of the
psychology student focused on a human, ethical and welcoming professional is reflecting
on a formation that must be based on something that will go far beyond a sum of technical
knowledge. Their training must be based on the search for autonomy, this can be achieved
through a dialogical and liberating relationship with the teacher, where the student leaves
the passive position and is placed in a place of critical, reflective and problematic subject.
Thinking about this perspective, we will discuss the formation of the psychology professional
based on the dialogical perspective of education by Paulo Freire.

KEYWORDS: Violence against women; Psychology; Formation.

11 INTRODUCAO

“os educandos vao se transformando em reais sujeitos da construcao e
da reconstrucdo do saber ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do
processo” (FREIRE, 2010, p. 26)

A violéncia constitui um dos maiores problemas da atualidade, impactando o sujeito
em sua esfera biopsicossocial. E considerada um fendmeno multicausal, pois origina-
se de diversos fatores e atinge todas as classes sociais, representando atualmente um
grave problema de saude publica.

Dentre as varias formas de violéncia, destaca-se a violéncia de género. Um tipo de
violéncia fisica ou psicologica exercida contra a pessoa ou grupo de pessoas sobre a
base de seu género, impactando de forma negativa em sua identidade e no seu bem estar
biopsicossocial.

Avioléncia de género apresenta-se em formas de opressao e crueldade nas relacbes
entre homens e mulheres, estruturalmente construidas, reproduzidas cotidianamente. Suas
varias formas de opressédo, de dominacéo e crueldade incluem assassinatos, estupros,
abusos fisicos, sexuais e emocionais, prostituicdo forcada, mutilagdo genital, violéncia
racial dentre outras. Os perpetradores costumam ser parceiros, familiares, conhecidos,
estranhos ou agentes do estado (GOMES et al., 2005).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), de 1980 a 2013, o
numero de homicidios de mulheres no Brasil passou de 1.353 para 4.762, com aumento
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de 111,1% (WAISELFISZ, 2015). Em 2014, 13 mulheres foram assassinadas por dia no
Brasil, e a taxa de homicidios de mulheres apresentou crescimento de 11,6% entre 2004
e 2014 (IPEA, 2016).

Segundo Dahlberg e Krug (2002) embora seja dificil ter estimativas precisas, o
custo da violéncia para o mundo se traduz em bilhdes de dblares de despesas anuais
com cuidados de saude. O custo humano de dor e sofrimento, naturalmente, nao pode
ser calculado e €, na verdade, quase invisivel. Desde a década de 1980, a area da
saude publica tem desempenhado um crescente papel positivo a esse respeito.
Em todos os niveis de atencao a saude, os agravos a saude, causados pela violéncia,
sao queixas frequentes, e raramente s&o reconhecidas e abordados como tal. Nos
servigos de emergéncia, a violéncia conjugal € a maior causa de lesao corporal, porém,
as dimensdes que acompanham esse sofrimento marcado no corpo ndo sao consideradas
nas condutas médicas (Stark e Flitcraft, 1996).

A preocupacao com a formacédo em saude tem impulsionado processos de mudancas
curriculares na formacéao dos profissionais, propondo a formacéao de profissionais capazes
de prestar atencéo integral e humanizada as pessoas, tomando decisdes baseadas na
realidade dos sujeitos, nas suas vivéncias. (Feuerwerker, 2002).

O profissional de psicologia tem importante papel no acolhimento dessas vitimas,
quando pensamos em saude mental e violéncia de género temos que sensibilizar os
profissionais para uma atuacao integral, esse preparo deve ser iniciado na graduacéo,
para que 0s egressos de psicologia possam atuar de forma ética e humanizada na relacao
que se estabelece entre violéncia de género e sofrimento psiquico.

Pensar a formacéo do estudante de psicologia focado em um profissional humano,
ético e acolhedor é refletir em uma formacdo que deve estar pautada em algo que ira
muito além de um somatoério de conhecimentos técnicos. Sua formacéo deve ser baseada
na busca pela autonomia, essa podera ser alcancada através de uma relacéo dialdgica
e libertadora com o professor, onde o aluno sai da posicao passiva e € colocado em um
lugar de sujeito critico, reflexivo e problematizador. Pensando nessa perspectiva, iremos
discutir a formacado do profissional de psicologia baseada na perspectiva dialdégica da
educacéo de Paulo Freire.

2| DESENVOLVIMENTO

“A reflexao critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relagdo teoria/pratica sem
a qual a teoria pode ir virando bla bla bla e pratica, ativismo” (FREIRE, 2010, p. 24).

No decorrer da historia a violéncia tem sido vista como elemento de grande interesse
e importancia, recebendo diferentes conotacbes dependendo do seu emprego. As
caracteristicas gerais do conceito de violéncia variam no tempo e no espacgo, segundo
os padrdes culturais de cada grupo ou época. A violéncia reflete realidades diferentes,
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variando de acordo com épocas, culturas e circunstancias, se aprimorando a cada tempo
e tornando-se cada vez mais complexa e articulada (MINAYO; SOUZA, 2003).

Chaui (1985), afirmou que violéncia € como uma violagao ou transgresséo de normas,
regras e leis sob dois &ngulos: de um lado, € uma conversao de diferencas e relagbes
assimétricas que visa dominar, explorar e oprimir; de outro lado, € uma acdo que nao
considera o ser humano como sujeito, mas como uma coisa ou objeto. Portanto, a violéncia
se configura como uma violagdo do direito e da liberdade de ser sujeito constituinte de sua
prépria histéria.

Ja para Bourdieu (2003), a violéncia seria algo imposto e muitas vezes nao
percebido, o que o autor denomina de “violéncia simbdlica”. Trata-se de uma espécie
de violéncia invisivel, que é exercida de modo genuino através da comunicacéo e do
conhecimento e produz uma forma de relacdo de submissao, que leva a dominagao do
sujeito envolvido, tornando-o, cumplice dessa dominagédo. Isso ocorre pelo fato de se
tratar de uma “violéncia suave, insensivel, invisivel a suas préprias vitimas, que se exerce
essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicacgao e do conhecimento, ou,
mais precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento ou, em ultima instancia, do
sentimento”. (BOURDIEU, 2003, p. 7-8).

Podemos perceber a violéncia na atualidade como uma doenca presente na
sociedade, ora aparecendo como causa, ora como consequéncia; no entanto, sempre
representa uma ruptura que causa o esfacelamento do tecido social e, em ultima instancia,
remete o0 ser humano a uma pretensa submissao ao irracional e instintivo.

A violéncia toma status de um grave problema de saude publica e quando essa
violéncia é contra a mulher, observamos, também, essa problematica. De acordo com a
Organizacéo dos Estados Americanos-OEA (1994), podemos entender a violéncia contra
a mulher como qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, tanto na esfera publica como na esfera privada.

A mulher vitima de violéncia sofre impactos nas mais variadas dimensdes de sua
vida, e por isso &€ uma violagao de direitos onde as sequelas ndo podem ser quantificadas.
Chaui (1985), colocou a violéncia contra a mulher como resultado do ideal de dominagéao
masculina, de uma relacdo de poder, produzida e naturalizada em nossa sociedade. Para
a autora, a violéncia reforga as desigualdades hierarquicas a fim de que o agressor possa
dominar, explorar e oprimir, enquanto a vitima se torna passiva e dependente (CHAUI,
1985).

Diante desse contexto da violéncia contra a mulher Rosa (2010) relata que é de suma
importancia uma atuacao adequada dos profissionais nos servi¢gos de saude, reconhecendo
o problema, acolhendo a mulher sem revitimiza-la. De acordo com Robinson, Spilsbury,
(2008) quando chegam aos servi¢os de saude, as mulheres vitimas de violéncia deparam-
se com respostas inadequadas dos profissionais, barreiras do proprio servigco para que o
usuario exponha sua situacao e a nao confianca no profissional para relatar o problema
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enfrentado.

Atualmente os profissionais de saude acabam confrontando com essa realidade de
violéncia contra a mulher em sua pratica cotidiana, porém nem sempre preparados para
tal cuidado (Gomes, 2002). De acordo com Rosa (2010), essas dificuldades podem estar
relacionadas ao fato de a maior parte dos processos de formacédo estar fundamentada
em um modelo disciplinar centrado na racionalidade biomédica, reduzindo os processos
de saude - doenca a uma dimens&o biologica e dos sujeitos a sua doencga (Almeida,
Feuerwerker, Llanos, 1999).

Para ter garantia de um melhor enfrentamento dessa problematica, que é tao
naturalizada e aceita socialmente, é necessario um intervencdo mais cuidadosa, técnica
e humana por parte dos profissionais. Podemos pensar que a dificuldade de tais posturas
residem em curriculos com inadequados conteudos e praticas pedagogicas que ndao sao
suficientes para a sociedade, cultura, valores e doencas a que estamos hoje expostos. De
acordo com Brasil (2006), a maioria dos curriculos das universidades brasileiras possuem
esse tipo de problematica, inadequacdes de conteludo e de praticas pedagdgicas para
o exercicio de atividades que envolvam a pluralidade das necessidades do sistema de
saude (Brasil, 2006), inclusive na tematica da violéncia.

Pensar a formacéo do profissional de psicologia é pensar em um profissional que
ira atuar no combate a todas as formas de violéncia e opressao, que devera basear
sua intervengao no respeito e na ética. Apedagogia de Paulo Freire € essencialmente
voltada a todos aqueles sujeitos oprimidos por atitudes de controle e submisséao,
buscando a autonomia e liberdade desses sujeitos. Pensando assim, e entendendo
que o profissional de psicologia deve pautar sua intervencao nessa viséo libertadora,
nada mais coerente do que o aluno ser formado dentro dessa logica, dentro da
pedagogia freiriana, onde o estudante de psicologia terd uma formag¢éo baseada na

sua autonomia e liberdade em busca de uma sociedade mais justa e igualitaria.

A autonomia (...) é fundamental para a construgcao de uma sociedade democratica e para
criar condicdes de participacao politica, onde as pessoas tenham vez e voz, digam o
que desejam e que modelo de sociedade é melhor individual e coletivamente. (SILVA,
2009, p. 104, 105).

Pensar nessa perspectiva € refletir sobre o cotidiano da formacéo académica de
psicologia como devendo ser algo vinculado a uma relagéo professor e aluno também de
respeito e ética. Partindo de uma perspectiva problematizadora e relacional como a que
podemos encontra na pedagogia de Paulo Freire.

Paulo Freire partiu do pressuposto ideolégico que a pratica educativa nunca é neutra
e de que o professor, em sua pratica, podera assumir uma postura que incluira ou excluira
e educando, ou seja, o educador podera ser reacionario ou revolucionario. O reacionario
anda com seu objeto de estudo na méao, como sendo possuidor dele, ja o revolucionario
nao se considera detentor do conhecimento, mas conhecedor de algo a ser desvelado e
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compartilhado pelo educando. (GADOTTI; FREIRE; GUIMARAES, 1995).

Segundo Barros (2018) a educacao para Paulo Freire deve ser direcionada para
uma educacgao politica e de responsabilidade social, onde 0 mundo dos oprimidos €&
pronunciado, contribuindo para a emancipacéao ideoldgico-cultural, condicdo para a
sua libertacdo econdmico-social e politica. Ainda segundo a autora, a educagdo nessa
abordagem é pensada em uma perspectiva dialégica, onde um sujeito interatua com outros
sujeitos e com o mundo, num processo de constru¢céo do conhecimentoque éintersubjetivo
e dialdgico.

Seguindo essa mesma linha de pensamento, Soares (2009), refere que o professor
aprende ensinando e ensina aprendendo. Pensar sob esse viés ndo significa que o professor
€ mais um aluno em sala de aula, existe a diferenca de papéis, mas essa diferenca deve
proporcionar uma troca intersubjetiva. No ambiente de sala de aula encontra-se diferentes
historias, experiéncias, conhecimentos, objetivos, projetos e aprendizados. Adiferenca é
que possibilita 0 encontro e, nele, o dialogo.

Para a pedagogia da libertacao de Paulo Freire, o dialogo € uma categoria ética.
Pegoraro (2005), afirma que a ética vai muito além dos manuais técnicos e de normas,
a “ética é a busca permanente do sentido para a vida e para a histéria” (p. 24). Segundo
o autor, a ética é relacional, vale dizer, é constituida por uma reciprocidade interpessoal,
indicando que ser ético implica, por assim dizer, posicionar-se em relacao a alguém, nao
sendo necessario seguir regras para isso.

Para Freire, o dialogo é uma exigéncia existencial, pois, como sublinha, “se € dizendo
a palavra com que, ‘pronunciando’ o mundo, os homens o transformam, o dialogo se impde
como caminho pelo qual os homens ganham significacédo enquanto homens. [...] [0 didlogo]
€ um ato de criacdo” (FREIRE, 2001, p. 79).

Além da perspectiva do dialogo, a problematizagdo assume lugar central da
pedagogia de Paulo Freire. A problematizacdo, como o didlogo, também se difere da
educacao tradicional (bancaria). “(...) ensinar nao € transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a producéo ou a sua construcao” (FREIRE, 1998, p. 25).

ParaFreire, apedagogiadeve serencaradacomo um ato politico, de conhecimento
e criador. Segundo Silva (2009, p. 105) ) a abordagem freiriana

(...) provoca profundas reflexdes acerca do ato de ensinar para constituir subjetividades
Inteligentes, capaz de reunir recursos pararesolver situagdes-limite e criar condicdes para
efetivar o inédito viavel. Ele propde problematizagdes em torno do conceito de autonomia
para que o processo educativo se configure como um instrumento de libertacéo.

Segundo Barros (2018), na abordagem de Paulo Freire, o principio fundamental de
diferenciacéo entre uma educacéo libertadora, que é problematizadora, e uma educacéo
dominadora, que € bancaria, assenta-se na concepc¢ao da relagdo educador-educandos. Em
seu livro Pedagogia da autonomia, Freire (2010) elenca quais os saberes necessarios a
pratica educativa, uma pratica emancipatoéria e libertadora. Dentre esses saberes esta o
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educador comprometido com lutas politicas, orientado por valores éticos e democraticos,
para Freire, o educador critico deve ser: tolerante, amoroso, esperanc¢oso, dialégico,
coerente e realista, ciente dos limites existentes num dado momento.

Continuemos refletindo sobre a formacao em psicologia Tacca (2005), bebendo
das ideias de Paulo Freire, nos faz refletir que o sentido do que é transmitido somente
emergirad enquanto se considerar a relevancia do encontro de subjetividades, da relagédo
dialégica que deve emergir entre professor e alunos. Atrelada a transmiss&o do conteudo
técnico cria-se o sentido de papel e de funcéo profissional, que cada aluno vai elaborar de
maneira singular em sua experiéncia de aprender.

A autora frisa ainda que, s6 pode haver aprendizagem se dali brotar um sentido, o
que, na graduacdo em Psicologia, significa que, ao lidar com o contetudo pedagdgico em
suavivéncia particular com o mesmo, o aluno presentifique a possibilidade de estar criando
uma relagdo singular com a futura profisséo.

Segundo Soares e Verissimo (2010), para ser um profissional de psicologia ético
€ necessario ndo somente o contato com os ensinamentos das ementas contidas na
grade curricular, nas pesquisas e projetos que o aluno participa, pois sendo assim o aluno,
passivamente, iria fazer tudo proposto pela universidade e assim tornar-se psicélogo. E
bem sabemos que nao é o caso. Reiteramos que isso ndo condiz com a formacao do
psicologo como agente de transformagdes.

Para Bernardes (2012), o desafio é propor uma melhor articulacéo entre teoria e
pratica. E no pensar que o curriculo da formacao em psicologia € mais do que um conjunto
de disciplinas e conteudos. Para uma atuacdo ética, humanizada e comprometida &
necessario que os curriculos das Instituicdes de Ensino Superior - IES dialoguem com
a realidade, com as demandas emergentes e urgentes. Segundo Freire (1996), cabe
ao educador ensinar os conteudos mas, principalmente, ensinar a pensar certo, onde
o estudante possa criar suas préprias representacées da realidade, saber explicar os
fendbmenos a partir de suas conclusoes.

As DCNP (Diretrizes Curriculares Nacionais de Psicologia) apontam um novo processo
para a formacado em psicologia, com o desenvolvimento de habilidades e competéncias
que levem o estudante a compreender a necessidade da educacdo permanente e a
integracdo do ensino, dos servigos de saude e da comunidade aproximando o futuro
profissional da realidade social

31 CONSIDERACOES FINAIS

“Ninguém comeca a ser professor numa certa terca-feira as 4 horas da

tarde... Ninguém nasce professor ou marcado para ser professor. A gente se forma
como educador permanentemente na pratica e na reflexdo sobre a pratica” (FREIRE,
2010, p. 58).
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A abordagem oferecida a mulher no servico de saude, principalmente na atencao
basica, possibilitard& desdobramentos importantes na construcdo das estratégias
de enfrentamento da situacdo de violéncia vivida. Essas estratégias auxiliardo na
transformacéo do quadro, reduzindo ou eliminando a vulnerabilidade, a violéncia e
promovendo a saude e os direitos a cidadania. Pensamos ser necessario a inclusao
dessa tematica de forma cada vez mais intensa nos curriculos de formagao em psicologia,
trabalhando a articulacéo teoria e pratica. Dessa forma pensamos na necessidade de
formar profissionais cada vez mais capacitados para um trabalho baseado na busca por
empoderamento dessas mulheres

E necessario o resgate em uma perspectiva de Paulo Freire, educar criando
condi¢cbes para mudancgas nas estruturas e processos sociais, culturais, econébmicos ou
politicos, pensando na autonomia como fundamento para a emancipac¢do. Para que a
educacao aconteca dessa forma é necessaria um pedagogia dial6gica e problematizadora
objetivando constituir profissionais autbnomos que consiga pensar e refletir diante das
relacdes de poder que se estabelecem nas relagcdes permeadas pela violéncia.
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RESUMO: As normas de conduta que afetam
0s modos de vida cotidianos seréo discutidas a
partir da limitagdo das liberdades individuais e
coletivas no que se refere ao uso dos espagos
publicos da cidade. Michel Foucault discute o
conceito de sociedade disciplinar com base
no controle do comportamento: o conceito
de governamentalidade trata da conduta dos
individuos orientadade acordocomosinteresses
de um conjunto complexo de instituicoes,
procedimentos, protocolos, analises, reflexdes,
célculos e taticas que regulam a vida cotidiana.
A discussdo da governamentalidade é
inseparavel das manifestacdes de resisténcia a
ela, assim a contraconduta é a decisdo de se
colocar contra os efeitos das relagbes de poder
estabelecidas que orientam o comportamento
nos espacgos publicos de “uso livre”. A partir da
narrativa do experimento onde trés dancarinas

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2

de pole dance se apropriam de um ponto de
O6nibus em Belo Horizonte, a experiéncia do
corpo na cidade é analisada sob a perspectiva
da provocacado, da experiéncia estética e da
insurgéncia, a fim de questionar os efeitos e os
limites do controle e da vigilancia e o papel da
desobediéncia como contraconduta vivida no
cotidiano. E possivel que experiéncias estéticas
relacionadas a apropriagcdo das estruturas da
cidade para outros fins, diferentes daqueles para
que foram pensados inicialmente sob um viés
funcionalista, se organizem politicamente como
uma negagao, ou seja, como comportamento
desviante danorma. Assim, se manifestam como
corporificagdo do conceito de contraconduta
localizadas no tempo e no espaco.

PALAVRAS-CHAVE: Espaco publico;
Arquitetura; Virtual; Pole Dance; Contraconduta.

COUNTER-CONDUCT ON THE
DISOBEDIENT USE OF URBAN PUBLIC
SPACES

ABSTRACT: The rules of conduct that affect
daily lifestyles will be discussed based on the
limitation of individual and collective freedoms
regarding the use of public spaces in the city.

Michel Foucault discusses the concept of
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disciplinary society based on the control of behavior: the concept of governmentality deals with
the conduct of individuals oriented according to the interests of a complex set of institutions,
procedures, protocols, analysis, reflections, calculations and tactics that regulate everyday
life. The discussion of governmentality is inseparable from the manifestations of resistance
to it, so counter-conduct is the decision to stand against the effects of established power
relationships that guide behavior in public spaces. From the narrative of the experiment where
three pole dancers take over a bus stop in Belo Horizonte, the experience of the body in the
city is analyzed from the perspective of provocation, aesthetic experience and insurgency,
in order to question the effects and the limits of control and surveillance and the role of
disobedience as counter-conduct experienced in everyday life. It is possible that aesthetic
experiences related to the appropriation of city structures for other purposes, different from
those for which they were initially thought under a functionalist bias, are politically organized
as a negation, that is, as behavior deviating from the norm. Thus, they manifest themselves
as the embodiment of the concept of counter-conduct located in time and space.

KEYWORDS: Public space; Architecture; Virtual; Pole Dance; Counter-conduct.

11 INTRODUCAO

As normas de conduta que afetam os modos de vida cotidianos serédo discutidas a
partir de aspectos que limitam as liberdades individuais e coletivas sob a perspectiva do
uso dos espacos publicos da cidade. Os marcos tedéricos principais desse trabalho s&o os
conceitos de “governamentalidade” e de “contraconduta”, discutidos por Michel Foucault
(2008), e de “virtual”, de acordo com Pierre Lévy (1996). Esses conceitos serdo servirao
de chave de anélise para uma provocacao estética feita em um ponto de 6nibus em Belo
Horizonte, em que trés dancarinas de pole dance se apropriaram dos elementos fisicos
da estacao de parada de transporte publico para realizarem suas atividades de danca em
uma praca em frente a um quartel da Policia Militar (CASTRO, 2016).

O objetivo deste trabalho é discutir quais séo as causas e os efeitos da formacéao
das subjetividades sob a égide da disciplina dos corpos e considerar seus efeitos em
circunsténcias de desobediéncia das normas sociais que ndo configuram a transgressao
das leis. Os estudos dos campos de teoria da arquitetura e do urbanismo sdo essenciais
para a analise critica do papel dos corpos na producao das estruturas materiais que dao
suporte para a acao da populagcdo, considerando a conjuntura urbana das metropoles
contemporaneas.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.
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21 AS RELACOES DE PODER COMO ESTRATEGIA DE CONTROLE DA EXPERIENCIA
DO ESPACO URBANO

O poder é arelacédo que se estabelece entre entidades, que podem ser individuos ou
coletividades, que manifesta um fluxo de forga simbdlica de uma sobre a outra. A questao
do poder ndo é quem o detém, mas, sim, quais sdo as consequéncias do seu exercicio
sobre a estrutura da sociedade. De acordo com Michel Foucault (1999), o desenvolvimento
de dispositivos de controle seria uma resposta a necessidade de haver mecanismos para
a manutencéao da disciplina em maior escala, em nivel estrutural na sociedade disciplinar.
Foucault (1999) descreve os dispositivos de controle como resultado das relagcdes entre os
seres viventes e sua conjuntura histérica, que associa instituicdes, regras que consolidam
as relagdes de poder e métodos de subjetivacao.

A subjetividade é a ideia de alguém em relacdo a um outro, e, sob essa perspectiva,
as relacdes de poder néo se dao apenas por meio da dominagcao, mas também a partir de
processos de subjetivacao, em que ha um consentimento por parte dos individuos. Assim,
a producéao de subjetividade é uma pratica de controle que corresponde ao olhar do outro
sobre si, que, por meio dos dispositivos, colabora para a manutenc¢ao da ordem disciplinar
na tentativa de negar o direito as diferencas individuais. As estratégias de disciplina sdo
essenciais para a manutencao das relagdes de poder por meio dos dispositivos, pois €
mais facil controlar uma massa de individuos iguais do que pensar a multiplicidade de
singularidades existentes (FOUCAULT, 1999).

Revela-se, assim, a poténcia dos dispositivos para o exercicio do controle
comportamental, pois o poder acontece a partir da decisao de obedecer. O que se percebe
€ que os dispositivos de controle tém funcéo indispensavel para a gestdo dos governos
em favor dos grupos dominantes, pois sdo eles que conseguem articular os discursos e as
praticas associadas a liberdade individual e coletiva para a manutengcao de uma sociedade
disciplinar consentida e promovida pela populacéo. Dessa maneira, o individuo reconhece
a legitimidade das relacOes de poder e da hierarquia e por isso obedece, mesmo quando
nao esta de acordo com a politica praticada. O individuo &, entao, simultaneamente, efeito
e veiculo de difusdo do poder (FOUCAULT, 1999).

No que tange as relacdes de poder e estratégias de governo, Michel Foucault (2008)
discute o conceito de sociedade disciplinar com base no controle do comportamento. A
governamentalidade seria a conduta dos individuos orientada de acordo com os interesses
de um conjunto complexo de instituicdes, procedimentos, protocolos, analises, reflexdes,
céalculos e taticas que regulam a vida cotidiana. A governamentalidade, nesse sentido,
€ um processo de segurancga que atua sobre os modos de vida da sociedade e sobre
o territério. O conceito de governamentalidade tem a populagdo como principal alvo, a
economia politica como principal forma de saber e os dispositivos de seguranga como
principal instrumento técnico.
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De acordo com Velloso (2016), a articulacdo desses elementos passou a ser
reconhecida ao logo da histéria ocidental moderna como governo, pratica de poder
preeminente sobre a soberania e a disciplina. Governo e Estado sao coisas diferentes,
sendo o Estado o anteparo formal e racionalizado do governo, construido conceitualmente
como principio de inteligibilidade que conserva a l6gica de dominagcdo nas relagdes de
poder. Sob a perspectiva foucaultiana, a discussao dos modelos de governamentalidade
€ indissociavel das manifestacbes de resisténcia a eles, pois onde ha governo ha,
necessariamente, revolta.

A analise da governamentalidade [...] implica que ‘tudo é politico’. [...] A politica ndo é
nada mais, nada menos que 0 que nasce com a resisténcia a governamentalidade, a
primeira sublevacéo, o primeiro enfrentamento. (FOUCAULT, 2008, p. 287)

Assim, o governo é constituido também pelas insurgéncias contra ele, capazes de
revelar os limites de sua soberania politica sobre a populacdo que se revolta por meio
de enfrentamentos coletivos que atuam como fratura nas relagdes de poder a principio
cristalizadas no Estado. Se a discussdo da governamentalidade é inseparavel das
manifestacdes de resisténcia a ela, entdo o conceito de contraconduta apresentado pelo
autor trata da decisdo de se colocar contra os efeitos das relagcdes de poder estabelecidas
que orientam o comportamento. Para Foucault (2008), a contraconduta se distingue de
outras lutas, notadamente politicas e econémicas, porque ela se desenvolve no campo
da insubordinac&o individual diante das formas de controle dos comportamentos e
identidades. Ela se afirma como uma resisténcia a soberania do governo ao questionar
o estatuto do individuo, que orienta a conduta apropriada de acordo com o processo de
subjetivacdo. A contraconduta nao propde uma grande luta unificada contra um inimigo
comum justamente porque parte de individuos e grupos com interesses distintos, sobre os
quais as relagcbes de poder reverberam de maneira também distinta sobre suas praticas
cotidianas.

Logo, as transformacdes que decorrem da experiéncia de contraconduta ndo se
relacionam necessariamente a movimentos organizados ou a partidos politicos, pois séo,
justamente, uma recusa a segregacao imposta pelo Estado que isola as individualidades
em massas homogéneas. A contraconduta é uma sublevacéo contra a fragmentacéo da
vida comunitaria orientada por processos institucionais que tentam agrupar os individuos
em categorias sociais pré-definidas. Assim, a contraconduta é uma pratica aberta ao
antagonismo, que se coloca a favor do reconhecimento da diferenca do individuo como
identidade critica e da capacidade do individuo de se mover e se posicionar em relacao
as regras pré-estabelecidas. Em resumo, a contraconduta é a manifestacdo a favor do

reconhecimento da diferenca.
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31 EXPERIMENTACAO DO ESPACO PUBLICO PELO VIES DA CONTRACONDUTA

Considerando o controle dos comportamentos e os processos de subjetivacdo que
orientam as normas para os espacos publicos de “uso livre”, como sao categorizados
nas leis de uso e ocupag¢do do solo das grandes cidades brasileiras, apresento uma
analise de um experimento onde trés dancarinas de pole dance se apropriam de um
ponto de 6nibus em Belo Horizonte. O uso desse espaco para a pratica da danga nao
vai contra a lei, mas sim contra a norma (tacita) que revela a orientacdo coerciva da
governamentalidade, que reprime as vontades subjetivas como estratégia de controle da
massa da populacao. A experiéncia do corpo na cidade € analisada sob a perspectiva da
provocacéao, da experiéncia estética e da insurgéncia, a fim de questionar os efeitos e os
limites do controle e da vigilancia e o papel da desobediéncia como contraconduta vivida
no cotidiano.

Por sua natureza sensual e estigma social (DONAGHUE; KURZ; WHITEHEAD,
2011), o pole dance apresenta um potencial provocativo quando praticada em espacos
publicos no cotidiano, ou seja, fora das salas de ginastica ou, mesmo na rua, quando se
localiza fora de contextos festivos permissivos, como, por exemplo, no carnaval. Ao trazer
essa pratica para um ponto de 6nibus localizado no centro da cidade de Belo Horizonte
em uma situacéao cotidiana, uma terca-feira qualquer a tarde em 2015, a intencéo era fazer
uma provocacgao estética para tentar entender como se daria a apropriagcdo do mobiliario
urbano de maneira “nao convencional”, a partir do uso que se coloca deliberadamente
contra a légica de organizacao funcional de uso programado para o espaco (CASTRO,
2016).

O experimento proposto foi intencionalmente provocativo, mas embora tenha sido
deliberadamente criado e seus critérios de registro e analise pré-estabelecidos, seu
desenvolvimento estava aberto as contingéncias e os resultados eram imprevisiveis. A
apropriacdo do espag¢o no ponto de 6nibus se daria através de performances artisticas
improvisadas pelas trés dancgarinas e, a partir disso, o foco de observacao recairia sobre as
reacdes dos agentes envolvidos nessa situacéo. Além das dancarinas, foi imprescindivel
a colaboracéao dos trés fotografos convidados a registrar o experimento, pois um deles era
responsavel por registrar as reagdes das pessoas na rua € nos énibus, outro monitorava
a performance dos bailarinos e o terceiro era responsavel pela gravacao da perspectiva
de quem danca, amarrando uma camera portatil em seus pés e cabeca.

Mesmo realizando movimentos considerados simples pelas praticantes de pole
dance, foram o suficiente para alterar a rotina das pessoas presentes. Os movimentos
das dancarinas incluiam estar a uma altura de aproximadamente 1,5 metros do chéao
fazendo acrobacias. As vezes, as dancarinas viravam de cabeca para baixo e se
apoiavam apenas pelos bracos e, em algum momento, um deles agia como se estivesse

sentado confortavelmente e silenciosamente fez um sinal com o braco para pedir que
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o 6nibus parasse como uma brincadeira. E interessante notar a espontaneidade ludica
e bem-humorada na atitude das bailarinas e da maioria dos passantes, que ironiza a
determinacao funcional do ponto de 6nibus como algo que tem o Unico propdsito de ser
um suporte para o0 embarque no transporte publico.

O fato de elas terem um alto grau técnico e experiéncia na execug¢ao de movimentos
fez com que expressassem certa serenidade durante a intervengéo, interagiram com os
transeuntes de rua em breves conversas. Isso que demonstra que o ponto de &nibus
também pode ser um espago de convivéncia e permanéncia, ndo s6 de passagem e
fluxo rapido de pessoas. A relagcdo estabelecida entre os agentes de provocacéo ativa e
os agentes passivos provocados foi fundamental para perceber a experiéncia como uma
situacdo que se apropria de elementos fixos existentes no espago, mas se estabelece,
em nivel de evento, como uma ocasiao nova e, para muitas daquelas pessoas, conforme
confirmam as entrevistas, impensavel, pois o0 pole dance néao fazia parte de seu repertério
de movimentos ordinarios do corpo. Passageiros e funcionarios do sistema de transporte
publico dentro dos Onibus, as pessoas na parada de énibus, os trabalhadores informais
da praca e os transeuntes tiveram multiplas reacdes a acdo. Cerca de uma hora apds o
inicio da provocacéao, um agente da guarda municipal ordenou que ela fosse interrompida
e que as pessoas envolvidas saissem do local imediatamente.

FEINTS

“Policiar”, “urbanizar”, evoco simplesmente essas duas palavras para que vocés tenham
todas as conotacdes, todos os fendbmenos de eco que pode haver nessas duas palavras
e com todos os deslocamentos e atenuacdes de sentido que pode ter havido no decorrer
do século XVIII, mas, no sentido estrito dos termos, policiar e urbanizar € a mesma coisa.
(FOUCAULT, 2008, p. 453)

Aintervencéao pratica que pretendia experimentar novas formas de utilizar as estruturas
funcionais do espaco publico foi encerrada pelo papel autoritario desempenhado por um
policial, representante das instituicbes que controlam a forma como a cidade é ordenada.

41 ARQUITETURA: O VIRTUAL COMO POTENCIA DE USO NAO-PROGRAMADO DO
ESPACO

No cotidiano, os corpos se apropriam dos elementos materiais presentes no
espaco para responder a necessidades imediatas de uso. Aqui, discute-se o virtual a
fim de enfatizar a importancia da problematizacédo das praticas ordinarias referentes ao
uso do espaco urbano, ao considerar a atualizacdo de fenémenos virtuais como acao
interpretativa de suas multiplas possibilidades de uso. A maneira como se da a atualizacao
das virtualidades de uso no espaco é condicionada pela materialidade das estruturas
reais existentes no local onde a agao acontece. Por ser resultado de interpretagcbes que
combinam informacdes adquiridas ao longo da experiéncia cotidiana, a atualizagcdo de um
fendmeno virtual no espago urbano se coloca como producéo estética inventiva e critica.
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Pierre Lévy (1996) aponta a coexisténcia de duas instancias nos fen6menos vividos: a
substancia e o evento. A substancia se refere ao carater material das coisas, o evento
se refere a experiéncia vivida a partir de seu uso. O evento pode ser atual, se de fato
acontece em determinado tempo e espaco, ou virtual, se € um problema ou objetivo ainda
a ser resolvido ou alcancado, mas ainda néao foi efetivado.

O conceito de virtualidade é interessante no entendimento das experiéncias vividas
nos espacos publicos da cidade pois permite entender a arquitetura para além de sua
instancia material, mas como lugar apropriado pelo uso, percebido e vivido como evento,
gue se estabelece a partir da apropriacao subjetiva de suas estruturas materiais. Nesse
sentido, o conceito € importante para discutir as possibilidades de acao a serem realizadas
na cidade.

No que se refere aos estudos urbanos, a investigacao da experiéncia do espaco
evidencia as limitacbes de uso impostas tanto pelos limites do corpo de cada individuo,
quanto pelos limites estabelecidos coletivamente pela governamentalidade sobre os
sujeitos. A virtualidade, quando considerada a partir dessa limitacdo, pode ser entendida
como a poténcia de apropriacdo desses limites impostos pela materialidade como um
convite a ultrapasséa-los através do estabelecimento de novas redes (culturais, sociais,
politicas, estéticas, etc.). A contraconduta é uma virtualidade diante das condi¢cbes de
evento e substancia colocadas pela governamentalidade. As agdes que se manifestam a
partir da superacao dos limites das regras séo virtuais, elas se desenham como efeito do
encontro material entre os corpos dos sujeitos e a cidade.

51 CONCLUSAO

E possivel que experiéncias estéticas relacionadas a apropriacdo das estruturas da
cidade para outros fins, diferentes daqueles para que foram pensados inicialmente sob
um viés funcionalista, se organizem politicamente como uma negacao, ou seja, como
comportamento desviante da norma, uma contraconduta. Considerar a virtualidade das
experiéncias nos provoca a pensar situacées que “poderiam vir a ser” ou que “poderiam
ter sido”, o que acaba por tornar mais complexa a determinagcao daquilo que simplesmente
“foi”, “é” ou “serd” estabelecidos pela materialidade das estruturas fisicas da cidade. Um
evento se organiza pela atualizacao de uma possibilidade material no tempo e no espaco.
Logo, uma analise critica do espac¢o que considere essas variagdes de tempos verbais
se abre para a interpretacao da experiéncia de contraconduta como uma nova forma uso.

No caso da pratica de pole dance numa barra de sinalizacdo de ponto de énibus,
esse uso virtual da estrutura fisica pode parecer normal para as dangarinas, o contrario de
uma negacgado. Por mais que nao seja programado pelos planejadores e gestores daquele
espaco fisico, a dangca na barra existe como possibilidade para elas de acordo com a
familiaridade que possuem com a forma do objeto apropriado. No entanto, o pole dance
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causa uma sensacao de estranheza e constrangimento nos outros agentes presentes
na situacédo porque envolve a supressao de outras regras de conduta dos corpos em um
local publico, com normas e leis estipuladas em prol da manutencéao da ordem disciplinar,
produtivista e estratégica.
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RESUMO: Esse estudo objetiva discutir o
trabalho da psicologia nos processos de (des)
institucionalizacdo das pessoas privadas de
liberdade. Para embasar o estudo, utilizou-se
de tedricos da psicologia, filosofia, sociologia,
os quais permitem refletir sobre a tematica da
institucionalizagcdo e da descaracterizacédo do
Eu ocorrida nos sujeitos durante o processo de
prisionizacédo. Observa-se que o funcionamento
do sistema prisional impacta negativamente
na subjetividade das pessoas privadas de
liberdade, de modo, que estes, experienciam
sofrimento psiquicodecorrente dos processosde
institucionalizagao. Nesse contexto, a psicologia
tem assumido praticas de cuidado, atencéo
e acompanhamento as pessoas, com foco
na ressignificacdo da identidade deteriorada,
com o uso de estratégias de singularizagcao
que possibilitam o empoderamento e o
enfrentamento da logica segregativa. Conclui-
se que o trabalho da psicologia pode romper
com a norma de controle e auxiliar o sujeito na
construcao de intersticios de liberdade.
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PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Pessoas Privadas de Liberdade. Institucionalizacéo.
Sistema Prisional.

THE PSYCHOLOGY IN THE PROCESS OF (DE) INSTITUTIONALIZATIONS OF THE
PRISON

ABSTRACT: The aim of this study is to discuss the job of psychology in the processes of
(de) institutionalizations of people deprived of their liberty. To base the study, we use of the
psychology, philosophy, sociology theorists, which allow us to reflect on the thematic of
institutionalization and of the de-characterization of the “Self’ that occurred in the subjects
during the prison process. It is observed that the functioning of the prison system impact
negatively on the subjectivity of the people deprived of their liberty, so that they experience
psychic suffering from the institutionalization. In this context, the psychology has adopted
practices of care, attention and accompaniment of the people, with a focus on re-signifying of
deteriorated identity, with the use of singularizations strategy that enable empowerment and
confront of the segregative logic. It is concluded that the job of psychology can break with the
control norm and assist the subject in the construction of interstices of liberty.

KEYWORDS: Psychology. People Deprived of Their Liberty. Institutionalization. Prison
System.

11 INTRODUCAO

Nos primoérdios do direito de punir, as penas néao objetivavam alcancar justica, mas
sim vinganca, e para isso o tormento fisico era a forma de reparar o delito cometido, sendo
praticado por castigos corporais, torturas e penas de morte. Para Foucault (1987, p. 33),
“tais castigos eram realizados em locais publicos, servindo de diversdo e adverténcia
aqueles que assistiam”, de modo, que as pessoas se tornavam submissas pelo medo que
as cercavam. O autor registra em sua obra que foi apenas no findar do século XIX que a
prisdo surge como a principal forma de punicéo institucional, ao passo, que a penalidade
passa a ser a privagcdo da liberdade do sujeito, no qual reconhece o encarceramento
como uma justica humanizada, em que os individuos passariam a ser punidos de forma
igualitaria, sob a égide de um Estado democratico de direito, distanciados dos agoites e
da tortura.

Para Foucault (1987) essa nova forma de punir, atinge a forma de castigo igualitario,
por entender que a privacao da liberdade seria um bem que pertenceria a todos da mesma
maneira, trazendo legitimidade ao destacar que ao encarcerar, o individuo além de pagar
sua divida ndo somente com a vitima, mas com toda a sociedade, ainda seria reeducado

e retreinado a voltar ao convivio em meio social. Nessa perspectiva, existe a percepcao

de que esta maneira de punir se torna a mais civilizada de todas as penas.
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No entanto, Rauter (2003) salienta que se com a prisdo, de um lado néo se tem téo
claramente a violenta punicao retratada nos suplicios, também explicitados na obra Vigiar
e Punir de Foucault (1987), por outro lado surge com este aparente abrandamento das
penas, diferentes métodos de sofrimento capazes de conseguir a sujei¢cdo dos individuos
para com o sistema, de modo que o “funcionamento deste dispositivo ndo se caracteriza
apenas pela represséo, pela violéncia, mas também pela producdo de saberes que
instrumentam taticas de controle, fixacdo e adestramento dos corpos” (RAUTER, 2003,
p.13).

Dessa forma a criagdo da instituicao priséo se constituiu com o objetivo de classificar
os individuos, despersonaliza-los, treina-los, torna-los dbceis e uteis por meio de um
trabalho sobre os seus corpos, com formacao no seu entorno de um aparelho repleto de
observacao, codigos e registros (FOUCAULT, 1987). A instituicao foi confiada a privacao
da liberdade do sujeito considerado criminoso, encarregada de modificar os individuos
de forma corretiva na tentativa de “controlar os desvios dos sujeitos enquanto individuos,
esquadrinhando seus comportamentos e efetuando sobre eles uma vigilancia constante”
(BENELLI, 2014, p. 19). Essa logica disciplinar exaustiva é a técnica de um poder que
toma os individuos ao mesmo tempo objetos e instrumentos de seu exercicio a fim de
assegurar a ordenacao das multiplicidades humanas (FOUCAULT, 1987).

Goffman (1999) enquadra as prisbes na classificacdo das instituicbes totais pela
sua caracteristica peculiar, em que um grande numero de pessoas sao separadas da
sociedade por um periodo de tempo e levam uma vida segregada, organizada a fim de
controla-las e exigir que todas exercam as normas impostas. S&o estabelecidos horarios
para comer, dormir, tomar sol, enquanto a individualidade fica suprimida pelo olhar que os
dirigentes voltam para os privados de liberdade. Benelli (2014) aponta que as instituicoes
totais promovem uma substituicdo cultural no sujeito, visto que, se a estada na prisédo
for prolongada tende a ocorrer a perda da sua subjetividade, dificultando seu retorno ao
convivio social.

O sujeito ao ingressar no estabelecimento prisional é despido de seus referenciais
identificatérios e passa por uma série de rebaixamentos e degradagdes do conceito que
tinha de si mesmo, sendo completamente privado de suas escolhas pessoais, tendo que
se acomodar as condi¢cbes do estabelecimento (GOFFMANN, 1999). Esse sentimento
que o prisioneiro experimenta € uma das maiores causas de sofrimento e alimenta
sentimentos de raiva contra tudo o que o cerca. E como diz Foucault (1987, p. 294): “s6 vé
carrascos em todos os agentes da autoridade”, pois a instituicdo total retira do individuo
a autonomia das acbes que teria se estivesse em sociedade e esse precisa se adaptar
ao ambiente, o que ocasiona a mortificacdo do eu’(GOFFMANN, 1999). Dessa forma,
“a institucionalizacdo da existéncia humana tende a torna-la insipida, pasteurizada, num
processo de achatamento e uniformizacdo de toda e qualquer singularidade” (BENELLI,

2014, p.192).
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O sujeito acaba se vendo obrigado a se adaptar a esses processos de ‘mortificacao
subijetiva’ a fim de evitar maiores sofrimentos que colaboram ainda mais para perda do seu
referencial identificatério. Durante sua estada obrigatoria na prisdo, 0 mesmo costuma
sentir que esteve completamente exilado da vida, vivendo em condi¢des precérias, com
perda de contatos sociais, impossibilidade de adquirir dinheiro, sentimento de inferiorizacéo
comparado ao que ocupava no mundo exterior, e isso tende a criar nele uma sensagao
constante de fracasso pessoal e de desgraca (BENELLI, 2014).

Confrontados com essa realidade, aliado a superlotacéo, direitos negligenciados,
falta de estrutura fisica e déficit funcional, os profissionais que trabalham com as pessoas
privadas de liberdade, encontram grandes dificuldades em operar com éxito os termos
garantidos ao sujeito pela Lei de Execucdo Penal (LEP) no que tange ao tratamento
penal, haja vista, a complexidade do sistema carcerario.

A partir das obras, principalmente de Foucault e Goffmann, indaga-se sobre essa
instituicdo total. Somada a conjuntura de uma determinada estagnacdo do sistema
prisional o trabalho do psic6logo nesta instituicdo comeg¢a a ganhar outro espaco e a
assumir o que pode ser nominado como praticas de cuidado, atencdo e acompanhamento
junto a essas pessoas privadas de liberdade, com o objetivo de insercao social, enfrentar
as vulnerabilidades, problematizador da realidade social, histérica e cultural. Deste modo,
o presente estudo tem como objetivo discutir o trabalho de psicologia nos processos da
(des) institucionalizacdo das pessoas privadas de liberdade.

2|1 SOFRIMENTO E DETERIORIZAGAO DO EUNO CARCERE

As prisdes sao constituidas por um ambiente superlotado, indspito e inadequado,
que se tornou um depédsito de seres humanos, no qual o tratamento nédo observa as
individualidades. Sua proposta € de uma homogeneizacdo das condutas humanas com
o intuito de modelar a identidade das pessoas. Pestana (2014) a partir dos estudos de
Goffman (1999) corrobora, ao informar que estes locais produzem uma subjetividade
adaptada, ao tornar o sujeito ajustavel aos interesses da sociedade vigente.

Goffman (1999) relata que ao tentar ajustar o sujeito, sua identidade torna-se
passivel de deterioracao, pois, a rotina austera das atividades é realizada para atender
0s objetivos da instituicdo, permitindo que o individuo perca toda a espontaneidade
das relagbes humanas, emergindo uma sensacao de “desenraizamento”, pois além da
liberdade também lhes foi subtraido o tempo, a cultura e o reconhecimento de si proprio.
Foucault (1981) reafirma que a pessoa sob esse tipo de dominio, perde gradualmente
sua autonomia e autoconfiangca, com deteriorizacdo gradativa de seus referenciais
identificatérios, ao passo que, uma nova pratica de si insurge, construida pela instituicao.

Goffman e Foucault concordam que a instituicdo ao empoderar-se da subjetividade
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do individuo, o “for¢ca” a pedir permisséo para exercer atividades que quando em liberdade
realizava sozinho, colocando-o em uma posi¢cao de submisséo, insurgindo sentimentos de
sofrimento e angustia. O sofrimento provocado pela limitacdo da liberdade, o desconforto
em exercer as atividades apenas de forma mediada e sob o poder dos dirigentes, aliados
a barreira que a instituicdo total cria entre o individuo e o mundo externo, geram uma
ruptura com o passado e favorecem o processo de despersonalizagdo, resultando no
aumento do sofrimento a condicdo de prisdo (AMARANTE; FAVILI, 2018). Portanto, a
mudanca de paradigma, do suplicio para a prisao, ndo significou de maneira nenhuma o
fim do sofrimento (FOUCAULT, 1987).

Bauman (1999) pressupde que a imobilidade forcada com o encarceramento € um
simbolo importante de impoténcia e de dor, que pode acarretar em atos destrutivos contra
a prépria vida de quem esta encarcerado, pois, o sofrimento imposto por estar preso pode
ser tdo degradante que o suicidio seja a unica alternativa. Portanto, a precariedade do
ambiente prisional, a vulnerabilidade que se encontram os reclusos, a combinagcao dos
sentimentos de desesperancga, incapacidade de gerar solucdes para os seus problemas,
sé@o aspectos que predispde os indices de suicidio (NEGRELLI, 2006). O autor a partir
dos escritos de Cassorla (1991) afirma que nédo é a morte que a pessoa deseja, mas sim
a vontade de livrar-se de um sentimento que considera insuportavel.

O encarceramento produz no sujeito uma série de estigmas, que segundo Goffman
(1999), é uma forma de atribuir uma “identidade deteriorada” ao outro, como uma marca
possivel de identificar ou representar negativamente alguém, resultando em praticas de
excluséo social, tornando os sujeitos verdadeiros bodes expiatérios simbolicos. Pompeo
(2013) pontua que o sistema penal n&o possui apenas um papel de punicao pelos crimes
cometidos, mas também, o de reforcar a cultura de julgamento e represséo social, que
legitima o sofrimento dos privados de liberdade e os transforma em bodes expiatérios,
transferindo todo o édio que ameacga a unido e a vida dos “cidadaos de bem”.

Esses estigmas sao ainda mais reforcados pelo alardeamento do aumento da
violéncia difundida através da midia que de forma sensacionalista provoca nas pessoas
a chamada “cultura do medo”, contribui para que a sociedade legitime solu¢des policiais
austeras para problemas que na verdade s&o de ordem social, tendendo a criminalizar
com maior rigor as atitudes cometidas pela parcela mais pobre da sociedade (POMPEOQO,
2013). Isso é verificado por Zaluar (1994) que apresenta a criminalizacdo dos pobres
como efeito da crise econémica e do desemprego, além do estigma de criminoso que
esses sujeitos carregam.

Barros (2011) corrobora que a criminalizacdo da pobreza esta ligada ao aumento
da exclusdo social causada pela implementacdo do neoliberalismo, que promove a
desigualdade social, pois a atual sociedade preconiza bens de consumo e negligencia
politicas publicas e direitos basicos. O estrato social que padece desse mal, assumiu a
feicao do jovem negro, pobre e de baixa escolaridade, quase que generalizadamente, mas
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o Estado foca seus esfor¢cos nas politicas de seguranga publica e continua negligenciando
os direitos basicos da populacédo menos favorecida.

Young (2002) considera que o aumento significativo da desigualdade social € um
dos fendbmenos mais importantes nas transformacdes sociais atuais. A criminalidade e a
desordem continuam aumentando devido ao engendramento da sociedade de consumo,
que cultua o individualismo minando as relagcoes e os valores para o convivio social
estavel. No entanto, o autor ndo considera a exclusao social o Unico motivo, salienta que
€ um processo de inclusao e exclusdo, em que 0s grupos sociais menos favorecidos sao
incentivados a participar do sistema capitalista, e almejam um lugar social a partir de bens
de consumo, tais como: ténis de marca, carros de luxo, joias e tendéncias midiaticas,
e que diante da impossibilidade, sédo excluidos, estigmatizados e a consequéncia é
a de subculturas criminais. Esse processo ocorre num contexto no qual as referéncias
séo instauradas a partir da sociedade de consumo, impondo aos individuos, esfor¢os na
definicdo de novas significacdes (BECK, 1997).

As desigualdades sociais séo inerentes ao sistema capitalista, e a preocupacao se da
nas novas configuracdes sociais, na qual as formas excludentes de emprego conformam
os individuos a procurarem diferentes maneiras de “ganhar a vida” e novas estratégias de
participacéo e inclusdo. Destaca-se, a compulsdo e o endividamento na compra desses
bens, além da inser¢cdo em atividades beirando a informalidade ou, até mesmo a ilegalidade.
Exemplifica-se com o0 mercado do trafico de drogas que captura jovens pela possibilidade
e facilidade na obten¢cdo de bens de consumo. Estas dificuldades encontradas pelas
pessoas ao tentarem uma insercéo social resulta num contexto marcado pela violéncia
e criminalidade, que possibilita a criacdo de uma subcultura que atribui prestigio ao
emprego de armas de fogo e a posse de bens tidos como privativos dos ricos (ZALUAR,
1994).

Young (2002) refere que nesse processo de criminalizagcédo da pobreza, a sociedade
considera que os sujeitos escolhem voluntariamente a criminalidade sem qualquer
influéncia de circunstancias sociais, sendo vistos como o grande problema, ao passo
que esse se da quando a prépria sociedade desampara, criminaliza e estigmatiza grupos
vulneraveis, ao desejarem “tolerancia zero a criminalidade, quando deveria ser tolerancia
zero a desigualdade” (YOUNG, 2002, p. 205).

O sujeito inserido nesse contexto é produzido por um conjunto de fatores e atores,
e passa a ser conhecido como “bandido”, porém nao € qualquer sujeito incriminado, mas
sim, aquele sujeito, cuja morte, desaparecimento ou sofrimento podem ser amplamente
desejados (MISSE, 2010). Para o autor sdo atribuidos sentimentos de repulsa e desejo de
gue a puni¢ao seja a mais dura possivel, em contrapartida, devera ele se arrepender e viver
sob as regras da sociedade e cabe ao sistema prisional o eufemismo da ressocializagéo.

Zaffaroni (1991) afirma, os sujeitos que habitam os presidios sdo identificados na
figura do inimigo, cujo lugar de reclusédo passa pela representacao de uma instituicdo onde
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h& a criacdo de uma normativa constituida na violéncia e na (re)afirmacéo de condicéo de
vulnerabilidade do sujeito. Entretanto, o carcere surge com o fundamento social de ser um
mecanismo ressocializador, mas que na verdade representa uma fachada permeada por
relacdes de poderes fundadas na desqualificagcéo do individuo encarcerado (FATORELLI,
2014).

O presidio desponta como o local do “outro”, daquele que infringe as regras e
instaura desordem social, para tanto, nele sédo atestadas severas violacbes de direitos
fundamentais, sem a preocupacao por parte da sociedade, pois, estes individuos nem ao
menos sao considerados seres humanos para grande maioria. Dados do Departamento
Nacional Penitenciario (2019) corroboram com esta ideia, com 755.274 pessoas privadas
de liberdade e um déficit de 312.925 vagas no sistema carcerario brasileiro, tornando-o
superlotado, esses sujeitos padecem das caréncias mais generalizadas, nos ambitos
juridico, estrutural e emocional, repercutindo em todos os aspectos da subjetividade
(FATORELLI, 2014).

Isso gera um processo de acentuada vulnerabilidade firmada sobre os privados
de liberdade, pois, estes sao frequentemente tratados como seres humanos inferiores,
padecendo com a violacdo de seus direitos mais basicos, sem que isso produza
repercussoes efetivas para além dos muros.

Darke e Karam (2012) referem que esses danos sdo inerentes a segregagao, espaco
reduzido, impossibilidade de viver junto do seu meio familiar, perda de contato com
experiéncias de sua propria vida, limitacao e precariedade de condi¢cdes de moradia, falta
de higiene, convivéncia forcada, submisséo, sentimentos de desespero e desesperanca.
O processo de encarceramento recai sobre uma parcela especifica da populagdo, com
o auxilio da midia cria condicdes para o direito penal atuar como mecanismo do controle
social. Zaffaroni (1991) pontua que “o esterestipo criminal se compde de caracteres
que correspondem a pessoas em posicao social desvantajosa”, em que negros sao a
populacdo majoritaria, que ha séculos permanecem como principais alvos da persecucao
penal.

Cabe ressaltar que, presidios representam o local de violagdes de direitos humanos
e de abandono de corpos, e o sistema juridico ao condenar o sujeito ndao contabiliza
na fixacdo da pena o reflexo que esta conferira ao condenado (FATORELLI, 2014). E
neste contexto que surge o trabalho do psicélogo, problematizador deste processo de
institucionalizacao das pessoas como o apresentado até 0 momento, o qual nem sempre
teve essas prioridades em seu fazer e nem da ressignificacdo da identidade do sujeito
encarcerado e mortificado pela instituicédo total.
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31 PSICOLOGIA: DA PUNICAO A POSSIBILIDADE DE LIBERTACAO

O ingresso da psicologia no Sistema Prisional foi regulamentado através da LEP,
em sua primeira disposi¢céo considerava que os condenados deveriam ser submetidos a
avaliagdes criminologicas. Com o intuito de obter elementos para a classificagdo da pena,
considerado como parametros os antecedentes e a personalidade do avaliado (LEP,
art. 5°). Dito de outra forma, a partir das contribuicdes de Foucault (1987), o saber da
psicologia foi usado para legitimar e até reforcar esse modelo de segregacao.

A psicologia teve sua insercdo no sistema prisional fortemente voltada a um viés
julgador das condutas e dos comportamentos dos chamados degenerados e ao longo dos
anos desenvolveu praticas voltadas a laudos e pericias, a fim de fornecer subsidios para a
tomada de decisdes do sistema juridico no decorrer da execugédo das penas (PACHECO;
VAZ, 2014). Em funcao disto, por muitos anos, a prioridade do trabalho do psicélogo
no sistema prisional foi o de realizar laudos para o judiciario. Apenas no ano de 2010,
o Conselho Federal de Psicologia (CFP) elaborou a Resolugdo 09/2010, a qual vedou
as avaliagdes psicolégicas no ambito prisional, entendendo que o objetivo final delas
acabava sendo de punic&o, o que estava em desacordo ao Cédigo de Etica profissional.

No entanto, o Ministério Publico e parte do Judiciario ndo concordaram com
esta resolugcdo, o que resultou em novas discussdes pela categoria e foi emitida outra
Resolucédo 012/2011, a qual permitia a realizacdo dos exames criminologicos, entretanto
com restricdes, entre elas que o profissional que realizasse a avaliagcdo ndo poderia ser o
mesmo que acompanhava o sujeito durante seu aprisionamento. Ndo satisfeito, no ano de
2015, o Ministério Publico Federal conseguiu suspender a Resolu¢cdo do CFP n° 12/2011
por meio de uma acdao civil publica. Estas discussdes foram extremamente importantes
para se observar que muitas das questdes trazidas pela categoria ja estavam postas no
Cadigo de Etica profissional do Psicélogo, sendo que bastava a estes profissionais segui-
lo.

Apo6s um longo caminho de discussdes e lutas dos profissionais que ndo concordavam
com as prioridades da atuacdo do psicélogo dentro do sistema prisional, se construiu
novas possibilidades de trabalho tendo como prioridade a valorizagao dos sujeitos a partir
de suas especificidades e singularidades, ao levar em conta que as pessoas privadas de
liberdade fazem parte de um estrato social que padece por décadas em processos de
excluséo. Mas que por meio de praticas de humanizagéo, a psicologia poderia assumir
um papel importante na produgcao de autonomia destas pessoas.

E isso é reforcado pelo CFP (2012) ao corroborar que os psicélogos inseridos no
contexto prisional devem direcionar o seu fazer aos discursos produzidos por estas pessoas
aprisionadas, de modo que as intervencdes possam se constituir como possibilidades de
producédo de um discurso mais libertador, que objetive a possibilidade de elaboracao de
novas possibilidades e a descontinuidade no sistema carcerario.
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O trabalho do psicélogo deve priorizar os direitos dos individuos em cumprimento
de pena, que possibilite a construcdo da cidadania através de projetos e praticas como o
atendimento individual, grupos, atencéo aos familiares, interlocucdo com a rede externa,
entre outras propostas que visem a promoc¢ao de saude desses sujeitos. O fazer psicoldgico,
vai muito além do atendimento face a face com o sujeito, precisa ter em vista que essa
populacao é carente de quase tudo, desde muito antes do encarceramento. Trabalho que
requer tencionar a rede externa para receber esse individuo quando em liberdade, a fim
de atender as demandas necessérias. Para tanto, o psicélogo precisa compreender como
a sociedade enxerga o prisioneiro e através de muito didlogo desmistificar e demostrar
que existe uma questao sdcio histérica por de traz da vida de cada sujeito, dado que nao
se nasce ‘bandido’.

Diante dessa realidade, da grande demanda de trabalho da psicologia, voltado ao
cuidado dessas pessoas, observa-se que a instituicao total também exerce poder sobre o
corpo e, por conseguinte, do fazer do psicélogo, que enfrenta dificuldades e necessita se
refazer constantemente em sua atuacao para conseguir alcangar o objetivo de diminui¢céo
da vulnerabilidade penal e social dessa populagdo. Para tal, é necessario dar voz aos
sujeitos encarcerados com vistas a facilitar o empoderamento dos mesmos sobre a propria
vida, a partir da problematizagdo do encarceramento e de seus aspectos mortificantes de
assujeitamento.

Os profissionais da psicologia ao produzirem resisténcia ao sistema engendrado do
sistema prisional, que atuam no sentido oposto da mortificagao institucional, sdo marcados
por desafios na sua atuacéo, a comecar por uma dramatica propria, que vai ao encontro
da ética e convicgdes da pratica profissional (KARAM, 2011). Esse papel na producao de
determinadas subjetividades, atrelado historicamente ao psicélogo, parece nao descolar
do seu fazer profissional, no entanto, ao longo dos anos, os discursos e as praticas estao
sendo modificadas, o que possibilita ao profissional atuar como agente de transformacao
no sistema prisional.

Outros desafios permeiam o exercicio do psicélogo prisional, pois estes enfrentam a
falta de estrutura fisica, recursos financeiros e técnicos para implementacao de projetos,
além da dificuldade em dialogar com demais profissionais da seguranca, pois, muitas
vezes ndo existe a compreensao do que se trata o fazer psicologico, o que gera problemas
no andamento do trabalho. Esta dificuldade remete a sentimentos de desvalorizagcéo e de
desmotivacao do profissional no sistema prisional (CFP, 2009). Atrelado a tudo isso, esta
a grande demanda de trabalho, caracterizado pelo aumento expressivo da populagdo
carceraria, enquanto o numero de psicologos ndo teve o aumento equivalente, fazendo
com que o profissional experimente, também, os efeitos da logica institucional, ao ter
diminuida a sua possibilidade de atuacdo (RAUTER, 2016).

No entanto, segundo Amaral e Barros (2016) o profissional, ao discutir coletivamente
o seu fazer, pode se potencializar e contribuir no agenciamento de movimentos e
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mudancgas nesse ambiente, podendo inclusive intermediar o seu conhecimento para com
a sociedade, esclarecendo sobre os efeitos do aprisionamento no ser humano.

Vale ressaltar que apesar de todas as adversidades encontradas no cotidiano do
Sistema Prisional, diversas possibilidades se fazem presentes, e cabe ao psicdlogo auxiliar
no enfrentamento das vulnerabilidades colocadas a quem cumpre pena de prisdo, com
viabiliza¢do ao sujeito de um espaco de elaboracao subjetiva que leve em consideracao as
condi¢cdes que o mesmo habita. Nesse sentido, Freitas (1998) refere que as intervencdes
psicolégicas devem atuar na producao do autoconhecimento, possibilitando um resgate
de si proprio, da identidade, autonomia e autoestima, auxiliando os mesmos a perceberem
0 seu papel como cidadaos na sociedade.

O Conselho Federal de Psicologia (2009) reconhece que os psicélogos devem
estabelecer uma relagcdo de confianca junto das pessoas privadas de liberdade, o que
Ihes permitira identificar dificuldades e demandas a serem atendidas e assim construirem
juntos movimentos capazes de produzir processos de desinstitucionalizacao.

Para tanto, € necesséario valorizar as necessidades psicossociais do sujeito,
desenvolvendo sua capacidade em lidar com aspectos do cotidiano, que possibilite
a reconstrucédo do exercicio da cidadania a partir de um conjunto de fatores para sua
aproximacao com a sociedade (LINS; OLIVEIRA; COUTINHO, 2009). Dessa forma,
compreendendo os privados de liberdade como protagonistas da sua propria vida &
preciso realizar praticas voltadas a desconstrugcéo e demarcacéo institucional, pois estas
Ihes produzem atitudes de desqualificacao e exclusao.

Nos ultimos anos, os saberes psi abriram mé&o do poder de controle que Ihes foi
historicamente confiado, com rendncia a condicdo de instrumentos avaliadores da
periculosidade social dos individuos considerados desviantes, podendo assim, orientar
sua acdo na direcdo de uma ética singularizante sob a 6tica de que o individuo &€ um
sujeito complexo para além do que apenas um personagem empobrecido que habita uma
prisdao (BENELLI, 2014).

Trata-se de uma forma de resisténcia da psicologia, pela producéo de diferenca com
outro modo de compreender e intervir neste cenario ainda tao excludente e de reforma
na prépria psicologia, no auxiliar a diminuicdo do sofrimento frente as vulnerabilidades
do cércere, no sentido de criar estratégias de manobra, espagos de singularizagbes que
possibilitem o empoderamento e enfrentamento da l6gica segregativa. Para tanto, cabe
a psicologia, romper com a norma de controle e adequag¢ao ao ambiente prisional, pois,
para o sujeito sobreviver na prisdo e nao sucumbir a maiores destruicées subjetivas é
necessario possibilitar a construcao de intersticios de liberdade (RAUTER, 2016).
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A institucionalizacdo € um modo de ir aniquilando pouco a pouco o sujeito. O
trabalho da psicologia pode ser de resisténcia a isso, por dentro desse sistema e nao
de enquadramento da pessoa ou de si mesmo, mas que se sinta fortalecida para tomar
a prépria vida nas méaos na sociedade que se vive. Os efeitos do trabalho realizado
impulsionam a insistir, mas fica a questao, por quanto tempo ainda se resistira?

Dentre tantos desafios que permeiam o trabalho da psicologia, percebe- se que
este profissional também padece das degradac¢des decorrentes da instituicdo total, que
tentam ajustar o seu fazer aos interesses da instituicdo, de modo que muitos sdo os
entraves enfrentados no dia a dia, que causam frustracéo e sentimentos de impoténcia. O
maior desafio esta na criacdo de mecanismos que interfiram nessa maquina trituradora de
subjetividades, com movimentos que viabilizem a autonomia, e 0 empoderamento sobre
as vidas dos sujeitos privados de liberdade.

A partir desta discusséo percebeu-se que o profissional de psicologia deve ser capaz
de libertar-se das amarras provenientes do sistema prisional para atuar em movimentos
de producdo de liberdade. E funcdo desses profissionais desconstruir diariamente
os estigmas construidos sob as pessoas privadas de liberdade que frequentemente
sao lembradas através das midias como bodes expiatérios de todos os problemas da
sociedade. Nessa perspectiva, as intervencdes psicologicas ao atuarem na producéo do
autoconhecimento, dao voz aos sujeitos, visando a potencializagéo da vida a partir de um
resgate de si préprio.
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ABSTRACT: Work is the source of livelihood
for the human being. It is through him that man
creates and builds the goods necessary for
survival itself, as well as obtains resources for
the acquisition of other goods these produced
by other people. However, work can also be
source of suffering, alienation and degradation
(SANTOS, et al, 2010). Against addition, the
present work aims to general identify the risk
factors and consequences of stress at work.
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CAPITULO 6

ESTRESSE NO TRABALHO

KEYWORDS: Stress. Neurosis. Job.

INTRODUCAO

O trabalho é a fonte de subsisténcia para
o ser humano. E por meio dele que o homem
cria e constrdi 0os bens necessarios a propria
sobrevivéncia, assim como obtém recursos
para a aquisicdo de outros bens estes
produzidos por outras pessoas.

Contudo, o trabalho também pode ser
fonte de sofrimento, alienacdo e degradacao
humana (SANTOS, et al, 2010). Diante disso
o presente trabalho tem como objetivo geral

identificar os fatores de risco e consequéncias
do estresse no trabalho.

METODOLOGIA

Através do manejo de artigo cientifico
para explanar sobre os maleficios de um
ambiente de trabalho estressor, expor dados
de forma bibliografica e qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estresse ocupacional pode ser
definido com énfase nos fatores do trabalho

gue excedem a capacidade de enfrentamento
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do individuo (estressores organizacionais) ou nas respostas fisiol6gicas, psicologicas
e comportamentais dos individuos aos estressores. As mudancas tecnolégicas e
organizacionais do trabalho aceleram a preocupacéo e quanto ao comportamento no plano
social e individual do trabalhador e quanto as consequéncias dessas transformacdes em
sua saude. Determinantes do estresse estdo relacionados aos fatores psicossociais do
trabalho bem como a énfase atual nas competéncias e habilidades, na precariedade do
trabalho e nas privatizacdes, a falta de participacdo na tomada de decisdes, o controle
excessivo no trabalho, a falta de comunicacgéo, o grau do nivel de formalidade, a lideranga
gerencial autoritaria e a falta de apoio social. Se as fontesestressoras persistirem de
maneira intensa, pode ter como consequéncia a neurose profissional. O psicélogo, para
compreender o adoecer e o sofrer dos trabalhadores, deve considerar a subjetividade
do individuo, ou seja, o conjunto de valores, crengas e o significado que os individuos
atribuem a determinadas situacdes em um contexto social, promovendo mudangas nas

condi¢cdes e processos de trabalho, com enfoque no coletivo dos trabalhadores.

CONCLUSOES

O estresse ocupacional é resultante das exigéncias do trabalho e das habilidades do

trabalhador enfrentar para adequadamente. Determinantes do estresse estdo
relacionados aos fatores psicossociais do trabalho bem como a énfase atual nas
competéncias e habilidades, na precariedade do trabalho e nas privatizacdes, a falta
de participacdo na tomada de decisbes, o controle excessivo no trabalho, a falta de
comunicacgao, o grau do nivel de formalidade, a lideranca gerencial autoritaria e a falta
de apoio social. Quando os sintomas comprometem a vida do trabalhador o Ministério da
Saude cita como forma de tratamento, além da psicoterapia individual, uma acéao integrada
gue aborde o atendimento por parte de uma equipe multiprofissional capacitada.
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INTERVENCOES

RESUMO: O autismo tem recebido destaque
em varias areas do conhecimento, inclusive
na Psicologia. Por se tratar de um transtorno
do
uma causa definida e nem cura, estudiosos

neurodesenvolvimento, que n&o tem
buscam pesquisar sobre as possiveis causas
e intervengdes que podem facilitar aos autistas
uma condi¢cdo de vida melhor. As avaliacbes
neuropsicolégicas tém sido, frequentemente,
utilizadas para investigar areas cognitivas
que podem estar relacionadas aos “déficits”
no autismo, como é o caso, das funcées
executivas. Estas, por sinal, sdo responsaveis
por gerenciar o controle inibitério, a flexibilidade
cognitiva, a atengdo, o processamento Vviso-
espacial, habilidades motoras que séo alvo de
estudos cientificos. Neste estudo, objetivou-
se reunir evidéncias de pesquisas na area
do neurodesenvolvimento, da avaliagdo das
funcdes executivas em criancas diagnosticadas
com o Transtorno do Espectro Autista, a partir
das “autismo”,

palavras-chaves: “funcdes

executivas”, “‘intervencao”, “avaliacao”.
Realizou-se um levantamento nas revisbes de
literatura nas seguintes bases: Scielo, LILACS
e BDTD. Dentre as dissertagbes encontradas,
apenas algumas estavam condizentes as
perspectivas da pesquisa uma relacionava
executivas  as

as funcoes avaliacoes
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neuropsicolégicas no autismo; os artigos analisados, apenas um contemplava os critérios
de inclusdo. Apesar dos estudos mostrarem alguns instrumentos randémicos ou ndo nas
avaliacbes neuropsicologicas das fungdes executivas, ainda sdo escassos em matéria de
estudos no Brasil. Entretanto, ndo hd como padronizar somente um instrumento para os
autistas, por serem “déficits” diversificados e que depende do nivel de gravidade de cada
crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Funcgdes executivas. Avaliagcéo. Instrumentos.

EVALUATION OF EXECUTIVE FUNCTIONS IN CHILDREN WITH DIAGNOSIS OF
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: REVIEW OF THE INTERVENTIONS

ABSTRACT: Autism has been highlighted in several areas of knowledge, including psychology.
Because it is a neurodevelopmental disorder, which has no defined cause and neither cure,
scholars seek to research the possible causes and interventions that may facilitate better
living conditions for autistic people. Neuropsychological assessments have been often used
to investigate cognitive areas that may be related to deficits in autism, as is the case, in
executive functions. These, by the way, are responsible for managing inhibitory control,
cognitive flexibility, attention, visuospatial processing, motor skills that are the target of
scientific studies. In this study, the objective was to gather evidence from research in the area
of neurodevelopment, evaluation of executive functions in children diagnosed with Spectrum
Disorder Autistic, from the keywords: autism, executive functions, intervention, evaluation.
A survey of literature reviews was carried out on the following bases: Scielo, LILACS
and BDTD. Among the dissertations found, only a few were consistent with the research
perspectives, one related executive functions to evaluations neuropsychological disorders
in autism; the analyzed articles, only one contemplated the criteria of inclusion. Despite the
studies showing some random instruments or not in the neuropsychological assessments of
executive functions are still scarce in terms of studies in Brazil. However, there is no way to
standardize just one instrument for autistic, as they are diversified deficits and that depends
on the severity level of each kid.

KEYWORDS: Autism. Executive functions. Evaluation. Instruments.

11 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um assunto que tem sido abordado em
diferentes contextos sociais e em artigos, teses, dissertacdes, livros e revistas, como
um tema complexo, por ser uma desordem neurolégica que apresenta caracteristicas
peculiares, como 0s movimentos repetitivos e as estereotipias, além da dificuldade de
interacao social.

A convivéncia com criangas autistas € muito particular, envolvendo diferentes
publicos, como a familia, a escola e os profissionais especializados. Ao acompanhar
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alguns casos (como auxiliar de Pedagogia), de criancgas autistas, com faixa etaria de cinco
anos, percebeu-se que algumas delas eram “esquecidas” nos cantos das salas, devido
suas estereotipias e falta de conhecimento das professoras sobre as intervencdes para
o transtorno. Esta situagdo nos fez refletir sobre quais seriam as maneiras mais eficazes
que poderiam cooperar para 0 avan¢o pedagogico e/ou comportamental desses alunos.

2| TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno que apresenta alteracoes
em algumas fung¢des neuroldgicas, por isso, é caracterizado como transtorno do
neurodesenvolvimento (GAIATO, 2018). Compreende-se que é uma condicdo que atua
diretamente no desenvolvimento da pessoa, tendo como caracteristicas elementares
déficits quanto ao dominio do comportamento, interacdo e comunicacédo (SANDBERG;
SPRITZ, 2017). Segundo a Associacao Americana de Psiquiatria - APA (2014, p. 54), o
autismo diz respeito a “comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem estereotipias
motoras simples [...], uso repetitivo de objetos [...] e fala repetitiva [...], uso de “tu” ao
referir-se a si mesmo [...]", s@o as primeiras evidéncias a serem desconfiadas pelos pais,
haja vista que ndo ha sinais fisicos que indicam a presen¢a do transtorno nas criancas
(SADOCK, 2017). O TEA compreende um espectro porque esta relacionado a variedade
sintomatica nas areas citadas anteriormente e, devido as estereotipias e interesses
reduzidos (GAIATO, 2018).

Segundo Ferreira (2010) Autismo significa um desligamento da realidade e a
concepg¢ao mental de um mundo autbnomo, e € considerado como um fenémeno patoldgico.
Destarte, esse conceito € considerado excludente, o fato de ter comprometimentos
neuroldgicos tipicos do TEA, pois ndo invalida a capacidade de receber estimulos
ambientais (CAMPOS; PICCINATO, 2019).

O transtorno néo apresenta alteragdes fisicas, pois inicia no momento da formacéao
do sistema nervoso do feto, ainda ndo se tem explicacdes sobre o que ocorre, mas algo
acontece de maneira incomum durante essa formac¢ao neurolodgica e permanece por toda
a vida do ser humano (CAMPOS, PICCINATO, 2019).

Portanto, torna-se relevante citar a responsabilidade dos pais, ao perceberem
sintomas que se manifestam de maneira incomum, no desenvolvimento da crianca
ap6s os primeiros meses de vida (SADOCK, 2017). Atualmente, os dois sistemas de
classificacado para o diagnoéstico de autismo séo: a Classificacao Internacional de Doencas
da Organizacdo Mundial de Saude ou CID-10 e o Manual de Diagnostico e Estatistica de
Doencas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria DSM 5. De acordo com a CID -10
o autismo é um Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)), tendo o codigo F84 e as
subdivisdes: F84.0 Autismo infantil e F84.1 Autismo atipico (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
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SAUDE, 2008). Por sua vez, o DSM-5, reconhece classifica o autismo como Transtorno do
Espectro Autista - TEA, sinalizando que as “manifestacdes do transtorno também variam
muito dependendo da gravidade da condicao autista, do nivel de desenvolvimento e da
idade cronoldgica; dai o uso do termo espectro” (APA, 2014, p. 53), apontando que o grau
de prejuizos do transtorno varia em conformidade com o nivel de apoio demandado pelo
individuo, distinguindo-os em nivel de gravidade 1, 2 e 3. Conforme aponta a Associacao
Americana de Psiquiatria (2014) e Campos e Piccinato (2019) e a os niveis de gravidade
caracterizam-se como:

NIiVEL 1 - Leve - Exigindo apoio

Ha inflexibilidade no comportamento ocasionando mudangas significativas no
desempenho dos diferentes contextos. Ha dificuldade para as trocas de tarefas; problemas
para planejar e organizar, que comprometem a autonomia. Apresenta dificuldade para
interagir socialmente. E ainda, déficits nacomunicacéo socialtendo prejuizos consideraveis.

NIVEL 2 - Moderado - Exigindo apoio substancial

Apresenta inflexibilidade comportamental, ndo consegue lidar com alteracbes
das suas acgdes. Aparecem comportamentos repetitivos/restritos frequentemente,
sendo vistos claramente pelo observador, interferindo no contexto social. Neste nivel,
demonstra dificuldade e/ou sofrimento ao necessitar mudar a rotina. Os déficits sé@o
graves, principalmente, em suas habilidades de comunicagao social n&o verbal e verbal;
apresenta dificuldades sociais, até com o apoio.

NIVEL 3 - Grave - Exigindo apoio muito substancial

Neste nivel, as limitacbes sdo graves com déficits serissimos nas habilidades verbais
e ndo verbais. Ainteracéo € limitada, pois ndo consegue dar abertura social. Ainflexibilidade
€ extrema de comportamento e lidar com as alteracbes ou diferentes comportamentos
interfere bastante no funcionamento em todas as areas, sendo, o sofrimento perceptivel
quando precisam mudar de foco.

Os estudos relacionados a este transtorno iniciam na década de 40, quando o Dr.
Leo Kanner (médico austriaco), que residia nos Estados Unidos, em Baltimore, descreveu
0 autismo nos escritos intitulado “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”. Neste estudo,
Kenner comenta sobre alguns casos, sendo o do Donald T., o primeiro, por volta do ano
1938. Em suas observacoes, percebeu que ao nascerem, as criangcas eram apaticas, sem
qualquer interesse no ambiente e nas pessoas. Comecgou entéo, a descrever e registrar,
cuidadosamente, e com riquezas de detalhes todos os comportamentos considerados
incomuns para aquela idade. A partir dai, conisiderou duas hip6teses, que seriam
impreteriveis para possivel diagnéstico do problema: “primeiro, o isolamento social e,
segundo, os comportamentos anormais e a inisisténcia nas mesmas coisas” (VOLKMAR,;
WIESNER, 2019, p. 2). Alguns anos mais tarde, Hans Asperger, em 1944, também
médico austriaco, em posteriores estudos sobre autismo, escreve um artigo e relaciona
comportamentos semelhantes aos casos de Kenner (MELLO, 2007), na qual meninos
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apresentavam boa linguagem, contudo, o contato social, praticamente, ndo existia.

Hans utilizava o termo transtorno da personalidade autista, para identificar as
pessoas com autismo em sua pesquisa (VOLKMAR; WIESNER, 2019). O médico
desconfiava que a ocorréncia da sindrome fosse mais continua do que aparentava e
sinalizou a probabilidade de alguns casos de autismo infantil terem sido considerados de
forma errada como esquizofrenia ou retardo mental, pois muitas criancgas, até 1980, eram
classificadas com esquizofrenia infantil. Contudo, ndo inviabiliza a possibilidade de um
autista desenvolver o transtorno esquizofrénico e comorbidades posteriormente.

Kenner estudava sobre o transtorno autistico que esta relacionado aos fatores
emocionais da criagao dos pais. Contudo, constatou através de pesquisas, com pais de
criangas normais e de criangcas com autismo, que sua hipétese estava refutada. Entende-

se que

O transtorno do autismo era caracterizado pela presenca de problemas em trés dominios:
comunicacao social, comportamentos restritos e repetitivos e desenvolvimento e uso de
linguagem aberrante.

Um consenso clinico recente mudou o conceito de transtorno do espectro autista para
um modelo de transigcao gradual (SADOCK, 2017, p. 1153).

Sadock (2017) descreve que as causas do TEA, ndo estdo ligadas as questdes
emocionais, e que a diversidade sintomatica é identificada como intrinseca ao autismo,
bem como, os diagnosticos estdo distribuidos em comportamentos restritos e repetitivos
e deficiéncias na comunicacao social. As estereotipias sdo condutas mecanicas e sem
l6gica funcional (CAMPOS, PICCINATO, 2019).

Conforme cita Volkmar e Wiesner (2019, p. 2) “Kenner considerava que havia duas
coisas essenciais para a confirmacao do diagnostico de autismo — primeiro, o isolamento
social e, segundo , os comportamentos anormais e a insisténcia nas mesmas coisas”.
De acordo com o mesmo autor, na década de 80, o DSM 3 classificava as pessoas com
Transtorno Pervasivo do Desenvolvimento, contudo, as pessoas nao mostravam todas as
condi¢des para tal nomeclatura.

Acrescenta-se ainda, varias revisdes foram realizadas, apés o DSM IV e excluiu-
se essa terminologia, por ser considerado estranho. Na versdao do DSM-5, emprega-se
a terminologia Transtorno do Espectro Autista, a qual foi incluida uma categora nova,
ou seja, o Transtorno da Comunicacédo Social, objetivando identificar as pessoas que
apresentam déficits na area da linguagem pragmética.

2.1 Etiologia

Dados da OMS - Organizagcdo Mundial de Saude (2017), mostra que o numero de
autistas tém crescido a cada dia e, atualmente, no Brasil, aproximadamente, mais de 2
milhdées e, mundialmente chegue a mais de 70 milhdes de pessoas. N&do ha um numero
exato de criancas diagnosticadas no pais, por néao ter estudos de prevaléncia sobre o

A Psicologia na Construcao de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 7



assunto (PAIVA JR., 2019). Entretanto, foi promulgada a Lei n°® 13.861,de 18 de julho de
2019, que altera a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 e, passa a vigorar no Art. 17,
Paragrafo Unico que diz “os censos demograficos realizados a partir de 2019 incluirdo as
especificidades inerentes ao transtorno do espectro autista”. Esses dados sdo importantes
para mensuracdo da populagcdo de autistas existentes no Brasil, a partir de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2019).

Conforme Savall e Dias (2018, p. 19) “ainda ndo ha pesquisas sobre a incidéncia
do TEA no Brasil, mas dados estatisticos do Centers for Disease Control and Prevention
— CDC (2017) apontam a incidéncia, nos Estados Unidos, de um caso para cada 68
nascimentos”.

O TEA néao é considerado uma doenc¢a porque ainda ndo se descobriu 0 gene que
causa as alteracdes cerebrais. E por ndo se ter comprovacgoes cientificas sobre a origem
do problema, ndo tem possibilidade de cura (CAMPOS; PICCINATO, 2019).

Diferentes pesquisas trabalham com a hip6tese de ser um problema relacionado
a fatores géneticos, isto porque, ocorre durante a gestacdo uma cadeia de reacdes
quimicas, que alteram o desenvolvimento dos neurdnios. Permitindo que a organizacao,
a qualidade, o numero de células, a forma e a produg¢ao sejam modificadas devido essas
reacdes. A Epigenética é outra area que esta sendo analisada, por estudar os fatores que
regulam a expressao dos genes, que é controlada por substancias quimicas existentes no
DNA (GAIATO, 2018).

Outros fatores também fazem parte dos trabalhos desenvolvidos em busca da causa
do autismo, como fatores ambientais. Conforme aponta Volkmar e Wiesner (2019, p.
18) “os aspectos observados incluiam, entre outros, idade parental avancada, uso de
medicacao pela mée, criangas nascidas antes ou depois do tempo e diabetes gestacional
[...]". Isto porque nesse periodo, a mae esta mais vulneravel

Como ainda nao se tem a origem, varios estudos epistemiolégicos estdo sendo
realizados, um deles é o “SEED — Study to Explore Early Development, para Estudo para
Explorar o Desenvolvimento Precoce” (TEIXEIRA, 2016, p. 35), visando a identificacéo
dos fatores de risco determinantes no desenvolvimento do TEA. A partir dai, a busca pelo
tratamento e prevencao do transtorno.

Estudos mais antigos apontam a falta de relacionamento afetuoso e a negligéncia
da mae com o filho, por isso, eram chamadas de “mae geladeira” e, também, a hipotese
levantada pelo médico Andrew Wakefield (1997) que a vacinacao triplice viral poderia ter
provocado a incidéncia dos casos de autismo (GRANDIN, 2015; GAIATO, 2018).

2.2 Funcoes Executivas — FE’s

Ao estudar o DSM — 5 percebe-se que o TEA esta relacionado diretamente ao
funcionamento das Funcdes Executivas (FE). Sendo este assunto visto como centro das
atencdes de muitos autores da literatura, que abordam as possiveis causas e intervencoes,
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a serem desenvolvidas em criangcas com o transtorno do autismo. Isto porque os inumeros
casos surgem a todo instante, principalmente, quando iniciam a vida escolar, devido a
escola ser um ambiente que possibilita a crianca desenvolver varias areas, seja social,
cognitiva e motora (APA, 2014).

A crianga com o diagnostico do transtorno neurocognitivo, como € o caso do autista,
apresenta atraso cognitivo relacionado a um nivel anterior nas esferas: atengcdo complexa,
funcdo executiva, linguagem, aprendizagem e memoéria, perceptomotora (WHITBOURNE,
2015).

Entretanto, o que sdo as Funcdes Executivas (FE’s)? Segundo Fuentes et al. (2014,
p.21) as FE’s correspondem a um “conjunto de habilidades e capacidades que nos
permitem executar as agdes necessarias para atingir um objetivo”. Para Caterino (2018)
h& uma divisdo das FE em trés componentes: memoéria de trabalho, flexibilidade cognitiva
(FC) e controle inibitério

O desenvolvimento das habilidades das FE tem inicio na fase infantil e continuam
até a adolescéncia. Entende-se que estas funcdes permitem que a crianca resista as
tentagbes, consiga memorizar informacdes, como ainda, se ajuste a situacées novas
(DUMARD, 2016). Para Gadelha (2018) o armazenamento temporario das informacdées
recebidas pelo cérebro, trabalhando ativamente é uma funcdo desempenhada pela
memoria de trabalho do ser humano.

Zelazo, Blair e Willoughby (2016) propde como modelo a diferenca entre Fungdes
Executivas frias e quentes, e, considera que as duas trabalham concomitantemente para
solucionar os problemas no dia a dia, o autocontrole e tomada de decisdo. Sendo que a
primeira, refere-se ao processamento coginitivo da crianga e, a segunda esta relacionada
a motivacéo, aspectos emocionais e afeto.

O processamento cognitivo que envolve as FE’s frias sado “constructos” que
incluem habilidades, em criangas tipicas, como: controle inibitorio, meméria de trabalho,
flexibilidade cognitiva (FC) e planejamento. A FC é considerada uma habilidade que
permite o pensamento por diferentes perspectivas, condicées de alternar e a troca de
estratégias a partir de diversas respostas. E valido citar que, nas criancas autistas ha
um agravamento, principalmente, ao necessitar as trocas de estratégias, dificultando a
habilidade de flexibilizar e manejar as a¢des, porque alguns casos, as regras e padrdes
sao construidos de forma mental, por eles (CATERINO, 2018).

Nao ha estudos que evidenciam o mau desempenho das fung¢des executivas,
causando prejuizos no cognitivo da pessoa e sdo chamadas de disfungdes executivas,
pois apresentam comprometimentos e, assim responsabilizando-as de forma sintomética
em criancas com TEA (ASSUMPCAO JR; PIMENTEL, 2000).

A partir dos avangos tecnolégicos e os estudos da neuropsicologia, em busca de
compreender as relagbes entre o funcionamento normal ou patoldégico do cérebro, os
diferentes tipos de comportamentos, € que se entende o quanto € importante conhecer o
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sistema cerebral em sua complexidade. Torna-se importante conhecer as competéncias
que este 6rgéo desempenha e o dinamismo que possui. Com esses progressos é possivel
aprimorar as pesquisas cientificas e considerar as alteragdes que acontecem nas FE’s,
as doencas ou anormalidades cerebrais. A avaliagao é indispensavel, principalmente, na
primeira idade para mostrar o desenvolvimento ou as impossibilidades que o cérebro
apresenta (FERREIRA et al., 2010).

Na primeira infancia, o cérebro do ser humano amplia o maior numero de ligagdes
sinapticas. Ao completar 3 anos de idade, ja € possivel o desenvolvimento de 1 quatrilhdo
de ligacAes, devido o bebé nascer com cerca de 100 bilhdes de células cerebrais. Este
numero é duas vezes mais que um adulto consegue obter. Ao chegar no seu quarto ano
de vida, calcula-se que a crianca esteja, aproximadamente, atingindo a metade da sua
capacidade intelectual (INSTITUTO CAMARGO CORREA, 2007).

Faz-se necessario, citar que as ligagdes entre os neurdnios ocorrem por toda
vida, contudo, acontece intensamente e de forma frenética na primeira infancia. Essas
informacdes referem-se ao desenvolvimento do cérebro tanto com as FE’s funcionando
normalmente, como as disfun¢gdes executivas. Por isso, € fundamental que sejam
fornecidos estimulos que maximizem a qualidade e quantidade de ligagdes. A aquisi¢cao
de habilidades das FE’s esta vinculada ao aumento do desenvolvimento da regido pré-
frontal do cérebro, da fase infantil até o fim da adolescéncia (GAIATO, 2018).

Enfatiza-se o quanto é importante o papel da familia ao observarem situacées atipicas
no comportamento do bebé, que podem estar relacionados a desordem das fungoes
executivas (DALGALARRONDO, 2019). Conforme ja& mencionado em outro momento, a
comunicacao é um dos problemas percebidos em criangas com TEA. Contudo, no quadro
neuropsicolégico, 0 comprometimento maior na cogni¢cao esta na linguagem (SALLES;
HAASE; DINIZ, 2016).

Varios aspectos precisam ser identificados, quando se trata de desenvolvimento
atipico. Na primeira infancia (entre 4 e 10 meses), os bebés ao aprenderem a movimentar
os bracos, ou seja estica-los, agarram os objetos, comeg¢ando o contato e passando a
ter experiéncias pessoais e percebem que podem controlar eventos externos (PAPALIA,
2013). Entretanto, a crianca que nasce com qualquer alteracao neuroloégica, como no caso
do TEA, essa relacéo fica comprometida. Ressalta-se que, a avaliagdo clinica, a priori, &
a forma de diagnosticar uma crianca com autismo, por néo existirem testes laboratoriais
utilizados para detectar o transtorno do espectro desde cedo (MELLO, 2007).

Criancas diagnosticadas com TEA, mesmo aquelas que apresentam funcionamento
de linguagem, inteligéncia normal ou perto do normal, demonstram dificuldades em
atividades que envolvem a cognicéo social, ou melhor, ndo conseguem perceber emocgdes
negativas, como por exemplo, a tristeza; nas expressoes em que se utiliza a voz, nas
teorias da mente, bem como, nas interpretacbes quanto ao uso das regras sociais

(DALGALARRONDO, 2019).
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Para Gaiato (2018), mesmo com comprometimentos cerebrais é possivel que novos
caminhos sejam estimulados. Novas redes de neurbénios se formam com a condi¢ao de
progressos significativos acontecam, mas, tem que ser com a ajuda de profissionais
especializados.

2.3 Avaliacao Neuropsicolégica

Anteriormente, durante a descoberta de Kenner, poucas decisdes eram tomadas,
em consenso, para fazer as intervencdes relacionadas ao problema do autismo, sendo
a psicoterapia a unica opg¢do. Com o passar dos tempos e a variedade de informacdes
adquiridas através dos diferentes estudos, alguns principios da Psicologia comportamental
foram apontados como estratégia fundamental para o acompanhamento e tratamento da
pessoa com TEA. A neuropsicologia é utilizada para avaliagdes e tratamentos, no caso de
reabilitacdo da pessoa com mudanc¢as no funcionamento cerebral, como os cérebros dos
autistas (MEDEIROS, 2018).

O objetivo principal de interesse clinico da neuropsicologia do desenvolvimento é
o funcionamento cognitivo, emocional, familiar, académico e social de criangas e
adolescentes com lesBes adquiriras do cérebro (paralisia cerebral, meningoencefalite,
traumatismo cranioencefalico, etc) ou transtornos do desenvolvimento (deficiéncia
intelectual, autismo, sindromes genéticas, TDAH, transtornos especificos de
aprendizagem, etc) (HAASE et al., 2016, p. 12).

A neuropsicologia do desenvolvimento faz uso dos estudos empiricos do
desenvolvimento humano com o objetivo de ampliar os conhecimentos sobre o
desenvolvimento cerebral.

As criancas da época eram consideradas ineducaveis e, o estudo algo inalcancavel,
por apresentarem caracteristicas do transtorno e, por isso, utilizavam programas
desenvolvidos pelo Estado, que davam suporte da infancia até a fase adulta, ou mesmo
velhice, desse publico. Importante citar que, alguns desses programas ainda existem
e € necessario comprovar empiricamente os dados relativos aos diferentes estudos
(VOLKMAR; WIESNER, 2019).

Segundo Whitbourne (2015, p. 103) as alteragdes no neurodesenvolvimento “[...]
tém um impacto importante no funcionamento social e cognitivo, envolvendo os déficits na
interagado social e nas habilidades de comunicagao, bem como comportamento, interesses
e atividades bizarras”. Possuem caracteristicas peculiares, como: perda no funcionamento
social, académico, pessoal e profissional. Apresentam ainda, déficits especificos em seu
desenvolvimento, seja no controle das funcdes executivas, como também, no processo
de aprendizagem da pessoa, interferindo na inteligéncia e habilidades sociais, causando
prejuizos globais. A dificuldade apresentada pela crianca com TEA estad diretamente
relacionada ao seu nivel de comprometimento (CAMPOS; PICCINATO, 2019).

Varios instrumentos, procedimentos e testes psicologicos séo utilizados na avaliacao

de autistas, alguns exemplos sdo: “a anamnese clinica, a entrevista e atividades ludicas,
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entre outras, sdo capazes de prestar importantes contribuicbes para a avaliagcado
neuropsicologica [...]". E valido ressaltar que, séo testes que necessitam de profissional
especializado na area (SAVALL; DIAS, 2018, p. 33).

Vale enfatizar que, podem ser encontrados mais de um transtorno do
neurodesenvolvimento em uma crianga, no caso do autista, podem ocorrer: deficiéncia
intelectual e transtorno de déficit de atencao/hiperatividade — TDAH (APA, 2014).
Sandberg e Spritz (2017) aponta que as evidéncias experimentais sdo impreteriveis, para
a avaliacao e possiveis tratamentos e intervencdes. No caso de criangas com TEA, menos
capacidade deve ser adaptado programas individualizados de acordo com as habilidade e
necessidades de cada um, que seja congruente com o plano a longo prazo, dependendo
do grau de comprometimento da crianca. E necessario abordar as caracteristicas que
sao tipicas do autismo, ou seja, a falta de interacéo social e comunicacao (VOLKMAR,;
WIESNER, 2019). O autor ainda elenca alguns instrumentos usados para avaliacéo
neuropsicologica, dentre eles estdo:

A escala Modifield Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT): serve de rastreamento,
visando identificar indicios do transtorno em criancas menores (18 e 24 meses). E um
instrumento aplicado no bebé e pais.

A Childbood Autism Rating Scale (CARS): usada para distinguir os casos (leve,
moderado e grave), com 15 itens que ajudam na identificacdo de criancas com TEA
daquelas prejuizos do desenvolvimento e, que nao sao autistas.

Diante do grande numero de nascimentos de bebés com o transtorno e a busca por
uma possivel cura ou amenizar as dificuldades enfrentadas por este grupo de criancgas é
importante comentar que, ndo ha uma unica solugcédo que sirva para todos de igual forma.
Os tratamentos devem ser individuais, graduais que permitam a evolucao e qualidade de
vida da fase infantil até a velhice (CAMPQOS, PICCINATO, 2019).

O Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children
(TEACCH), baseia sua metodologia no principio de que todas as criancas com autismo
podem aprender, mesmo que de forma diferente. H& ainda, o Picture Exchange
Communication System (PECS), ou Sistema de comunicac¢éo por trocas de figuras: este
método ensina as crian¢gas com autismo a se comunicarem de maneira funcional, por troca
de imagens (GAIATO, 2018). Por ser um transtorno do neurodesenvolvimento, O TEA tem
tratamento médico? Esta foi uma das hipbéteses levantadas também e as informacdes
encontradas registram que, hoje, tem sido realizado a quelagdo como uma forma de tratar
os autistas, “é um tratamento médico de remocédo de metais pesados do corpo humano
[...] e aterapia craniossacral, que € um tratamento n&o-invasivo, oferecido geralmente por
quiropraxista, osteopatas [...] ” (SANDBERG; SPRITZ, 2017, p.41).

Os complexos efeitos que o TEA tem em diferentes areas da vida do ser humano,
ainda séao dificeis de compreenséao, tanto no emocional quanto no comportamental. E o
qgue se percebe € um numero consideravel de medicamentos sendo administrados nesse
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publico, devido as questbes de humor, déficit de atencéao e ansiedade. O TEA apresenta
comprometimentos relacionados a flexibilidade cognitiva e controle inibitério, e séao
dificuldades acentuadas nos autistas e, para avaliar essas duas funcdes executivas foi
criado o Teste dos Cinco Digitos (FDT). Este teste € utilizado em criancas e idosos e tem
sido usado nas avaliagdes neuropsicoldgicas clinicas e “permite descrever a velocidade e
a eficiéncia do processamento cognitivo, a constancia da atencao focada, a automatizacao
progressiva da tarefa e a capacidade de mobilizar um esforco mental [...]" (SAVALL; DIAS,
2018, p. 35).

Dentre varias intervencoes, cita-se a Applied Behavioral Analysis (ABA) € uma terapia
focada na analise do comportamento, uma vertente da psicologia. E uma ciéncia com
comprovacao cientifica da sua eficiéncia. O tratamento tem que ser individual intensivo e
capaz de reduzir os comportamentos inadequados, bem como, as estereotipias, autolesdes

e agressoes.

2.4 Intervencoes

A ciéncia ja avancou bastante em relagcdo as intervencdes que séo trabalhadas com
autistas. E fundamental que o foco envolvatodas as areas mais prejudicadas cognitivamente
de maneira individual, pois, quanto antes iniciar o tratamento, mais oportunidade de ter
avancos futuros e desenvolvimento da autonomia. Os sinais considerados de alerta que
permitem o levantamento de hipoteses sobre alteracbes no desenvolvimento do bebé
precisam ser identificados pela familia. Gaiato (2018) aponta que essas observagdes
sdo importantes, devido as chances serem maiores de melhorar o desenvolvimento do
autista, no decorrer dos anos, em razao da neuroplasticidade cerebral.

Conforme Savall e Dias (2018, p. 63) “a intervencéo no TEA geralmente é realizada
por equipe multiprofissional, que pode atuar em abordagens multidisciplinar, interdisciplinar
ou transdisciplinar’. Estes grupos de profissionais em suas especialidades trabalham
ao mesmo tempo de maneira independente, mas também decidem coletivamente o
procedimento a ser desenvolvido com as criangas com TEA.

No Brasil, existem instrumentos validados que contribuem para identificar os
comportamentos e sintomas do autismo na primeira infancia. O manuseio correto certifica,
contudo ndo é suficiente para diagnosticar o transtorno. Vale lembrar a relevancia da
observacao do bebé, quando avaliado no somatério da avaliacdo dos resultados, bem
como, estar atento aos problemas associados ao transtorno do espectro autista, pois
podem interferir, dificultando assim, o diagnostico. As familias e as criancas precisam de
acompanhamento, principalmente, se o diagnoéstico ocorrer de maneira tardia (VOLKMAR,;
WIESNER, 2019).

Vérios profissionais e diferentes métodos terapéuticos sao utilizados para a
intervencdo de criancas com TEA, todos indicados para superar os desafios que vao
aparecendo ao longo do crescimento. Para Gaiato (2018, p. 85) “a intervencao deve ser
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feita na clinica, na casa e na escola da crianga”. As caracteristicas pessoais devem ser
consideradas, como também, as necessidades especificas que surgem a toda hora, de
maneira a abranger a integralidade de cada sujeito (SAVALL; DIAS, 2018).

31 METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao de literatura, que busca adquirir, reconhecer e resumir a
partir das bases de pesquisas nacionais, estabelecendo o periodo de busca entre 2014 a
2019, sobre as avaliagdes das funcdes executivas aplicadas em criangcas com transtorno
do espectro autista - TEA.

A pesquisa cientifica possibilita ao educando na busca de aprendizado, por meio
da elaboragdo de questionamentos, analise critica, através da aplicacdo de conteudos
adiquiridos [...]” (ESTRELA, 2018, p. 34).

Conforme aponta Felix (2018), a pesquisa bibliografica ndo consiste em uma mera
repeticdo de dados de autores variados, mas no levantamento de informacdes para a
elaboragéo de conhecimentos.

Os descritores utilizados neste trabalho foram: “autismo”, “funcbes executivas”,
“intervencao”, “avaliacdo”, tendo como parametro as bases, Scielo, LILACS e BDTD,
com intuito de contemplar os objetivos propostos na analise das avaliagées das funcdes
executivas em criangcas com TEA. Abrangendo assim, publicacdes indexadas, que fazem
interface com a Psicologia, por ser um assunto que contempla diferentes areas, como por
exemplo, fonoaudiologia, psicopedagogia, dentre outras.

Dessa forma, adotaram-se as seguintes etapas metodoldgicas: escolha do tema a
ser trabalhado, a problematica norteadora; selecéo dos estudos cientificos - dissertacoes,
teses e artigos (critérios de exclusao e inclusao); anélise das literaturas pré-selecionadas;
leitura exploratéria; selecdo e exclusdo dos materiais que contribuem na realizagdo da
pesquisa; leitura analitica dos textos; interpretacéo e redacéo da conclusao do estudo.

Os critérios de exclusao foram: publicagcdes voltadas para (a) avaliacéo das funcdes
executivas em criangas com hiperatividade; (b) disfuncédo executiva em outros transtornos;
(c) intervencbes das funcbes executivas nas areas da fonoaudiologia, neurologia,
psicopedagogia.

Para inclusao neste estudo, considerou-se como critérios (1) ser um estudo sobre
neurodesenvolvimento; (2) mostrar avaliacées realizadas nas fungdes executivas em
criancas atipicas; (3) ter registros cientificos sobre as intervencdes desenvolvidas em
autistas, (4) possuir dissertacdes, mestrados e artigos completos disponiveis.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO
No levantamento realizado na base de dados da SCIELO, foram recuperados dois
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artigos, entretanto, somente um estava dentro dos critérios de inclusdo e excluséao pré-
estabelecidos na revisdo proposta (CZERMAINSKI, 2012). Na base, LILACS dos oito
estudos, nenhum preencheu aos critérios delimitados. Enquanto que, na Biblioteca digital
de teses e dissertacdes brasileiras - BDTD, das quinze dissertacdes revisadas, somente
cinco estavam na perspectiva da pesquisa (Figura 1). Ressalta-se que nesta base, ndo
foram encontradas teses relacionadas ao presente objeto de estudo.

4 N
BASE DE DADOS
+ SCIELO
+ LILACS
+ BDTD
\ Z
{ N

PERIODO DAS PUBLICACOES
+ De 2014 a2019

TERMOS DE PESQUISA

+ “AUTISMO E FUNCOES EXECUTIVAS”
- S

( TOTAL DE ARTIGOS E DISSERTAGOES COM CRITERIOS DE \
PESQUISA=25

“AUTISMO E FUNCOES EXECUTIVAS”
SCIELO=02 ( Artigos)
LILACS= 08 ( Artigos)

BDTD= 15 ( Dissertacdes)

/ TOTAL DE ARTIGOS E DISSERTAGCOES \
SELECIONADOS SEGUNDO OS CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

SCIELO=00
LILACS= 01
BDTD= 05

- /

Figura 1 — Fluxograma de filtragem das publicagdes.

Fonte: Elaboracdo da autora (2020)

A figura 1 mostra o quantitativo dos estudos cientificos encontrados na literatura
brasileira sobre as intervengdes realizadas nas fungdes executivas em criancas com
TEA. E preciso salientar que, o funcionamento dessas funcdes esta sendo analisado
por diferentes profissionais, principalmente, na area da neuropsicologia em criancas com
autismo. Isso porque as disfungdes executivas, ou seja, o mal funcionamento da funcéo
executiva tem sido um norte, para que as intervencdes sejam adequadas, de acordo com
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0 quadro clinico de cada crianca. Vale ressaltar que, os déficts que uma crianca autista
apresenta, ndo necessariamente, sera 0 mesmo em todas. Para tanto, estes estudos
favorecem o conhecimento sobre escolhas, estereotipias, desatencao, rotina, emocdes,
desatencao, a dificuldade em flexibilizar e planejar (CAPOVILLA, 2006; FERREIRA et
al., 2010; MARANHAO, 2014; MARANHAO, 2018; OLIVEIRA, 2017; SANTANA; MELO;
MINERVINO, 2019).

Os resultados obtidos revelam a escassez dos estudos. Outro ponto observado foram
os trabalhos que mostram instrumentos padronizados e alguns testes adaptados para a
populacéo de criangas com TEA. A avaliacdo das FE’s em criancas com TEA se torna um
problema, por néo ter instrumentos unicos, padronizados, que meg¢am todos os dominios
de maneira simultanea. Mas, € valido citar que sao possiveis de serem aplicados de forma
adequada, dependendo de cada disfuncao executiva.

E relevante citar que os testes avaliativos e a observacdo dos familiares sdo
fundamentais para mensurar os déficts existentes nas Fungcdes Executivas. Segue abaixo
os dez instrumentos mais utilizados nas revisoes de literatura (OLIVEIRA, 2017).

Czermainski et al, (2014) fizeram uma revisao sistematica, no intervalo entre 2001 e
2011, das avaliacbes realizadas das funcdes executivas no autista.

INTRUMENTO OBJETIVO AUTORES

Blocos de Corsi Avalia na ordem direta memoéria de curto (OLIVEIRA, 2017);
prazo imediata e na ordem inversa a memodria
operacional (OLIVEIRA, 2017, p. 19).

BRIEF — Behavior Rating | Fazer um levantamento ecoldgico de (OLIVEIRA, 2017);

Inventary of Executive comportamentos que revelam o funcionamento | (SANTANA, 2019);

Funcions (EUA). executivo. (STEFANI, 2019, p. 82). (CZERMAINSKI, 2014); (VAN
DEN BERGH et al, 2014);

CBCL - Child Behavior A avaliagdo de competéncias sociais e (MARANHAO, 2014);

Checklist problemas comportamentais em individuos

de 4 a 18 anos, a apartir das informacgdes
fornecidas pelos pais e responsaveis diretos
(MARANHAO, 2014, p. 88);

IMHSC — DEL — Consiste de um conjunto de materiais para (MARANHAO, 2014);
PRETTE — Inventério avaliacao de habilidades sociais de criancas
Multimidia de em faixa etaria correspondente a primeira
Habilidades Sociais para | fase do Ensino Fundamntal (7 a 12 anos)
Criancas. (MARANHAO, 2014, p. 87)
MPCR — Matrizes O teste investiga a capacidade de estabelecer | (MARANHAO, 2014);
Progressivas Coloridas comparacdes, o desenvolvimento do
de Raven. pensamento l6gico
(MARANHAO, 2014; p. 77)
NEPSY -l Trata-se de bateria neuropsicolédgica (MARANHAO, 2014);

ampla voltada para avaliagédo das fungdes
neuropsicolégicas de criangas em idade
pré-escolar e escolar (3-16 anos de idade)
(MARANHAO, 2018, p. 81);

WAIS-III Avaliacdo de habilidades das FE, a exemplo (OLIVEIRA, 2017);
da flexibilidade cognitiva, estratégias de

solucdo de problemas e memoria imediata
(OLIVEIRA, 2017, p. 103);
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Wiscosin Card Test Avalia a flexibilidade cognitiva: capacidade do | (OLIVEIRA, 2017);
individuo de raciocinar

abstratamente e de modificar suas estratégias
cognitivas como resposta a alteragdes nas
contingéncias ambientais (OLIVEIRA, 2017, p.
17);

Teste de Trilhas - (Trail Avaliacdo das fungdes (OLIVEIRA, 2017);
Making Test) executivas, especificamente flexibilidade

cognitiva (OLIVEIRA, 2017, p. 20);
Teste de Atencéo Envolve atengdo seletiva, capacidade de (OLIVEIRA, 2017);

manter e sustentar a atencéo seletiva e a
capacidade de alternar o foco atencional
substituindo o estimulo alvo da ateng¢&o por
outro (OLIVEIRA, 2017, p. 22);

Quadro 1 — Instrumentos usados na avaliagdo neuropsicolégica das FE’s em criangas com TEA.
Fonte: Elaboracao da autora (2020)

O quadro 1 mostra os instrumentos utilizados nas investigagdes neuropsicologicas
realizadas nos déficits das Fungdes Executivas, tais como o ADOS — Autism Diagnostic
Observation Schedule ADI-R Autism Diagnostic Interview -Revised; Avaliagcédo
neuropsicoloégica; BRIEF — Behavior Rating Inventary of Executive Funcions (EUA);
CBCL - Child Behavior Checklist; Cubos de Corsi; Escala de comportamento adaptativo —
VINELAND; Escala Weschsler de inteligéncia para criancas WISC Ill; IMHSC-del-Prette;
MPCR — Matrizes Prgressivas Coloridas de Raven; NEPSY II; SON — R 2% - 7 [A]; Teste
de trilhas; Teste Wisconsin de Classificacdao de Cartas — WCST. A diversidade de autores
que acordam em relacdo a unicidade e as diferencas existentes das Fun¢des Executivas.
Consideram que as mesmas estao divididas em trés areas basicas no cérebro da crianca,
a saber o controle inibitério, a meméria operacional e a flexibilidade cognitiva (CARREIRO
et al, 2014; CZERMAINSKI, 2012; MARANHAO, 2014; MARANHAO, 2018; OLIVEIRA,
2017; SANTANA; MELO; MINERVINO, 2019; SUN, 2016).

Os diferentes instrumentos citados no quadro anterior foram aplicados levando
em consideracdo “a flexibilidade cognitiva, controle inibitorio e memoria operacional”
(STEFANI, 2019). A meméria de trabalho € composta por pelas representacdes verbal e
a nao verbal (gustativas, visuais, olfativas, tateis, e auditivas). A primeira possibilita fixar
as informacdes e depois relaciona-las conseguindo pensa-las no periodo curto de tempo.
As demais possibilitam idealizar objetos, acontecimentos que n&o estédo a disposicao de
forma direta (percepc¢éo). O controle inibitério € a fungcédo executiva que permite a crianca
manter a atencao (foco) e ndo ceder aos estimulos distratores. A outra € a flexibilidade
cognitiva, que permite a condi¢cdo de mudar a perspectiva (COMITE CIENTIFICO NUCLEO
CIENCIA PELA INFANCIA, 2016). N&o obstante alguns estudos tenham apresentado os
déficits precoces, a maioria dos trabalhos ndo mostraram diferencas no inicio da infancia,
no funcionamento das fungdes executivas de criancgas tipicas e atipicas, como no caso do
TEA (PELLICANO et al., 2017).
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Esta pesquisa teve como objetivo reunir evidéncias de estudos na é&rea do
neurodesenvolvimento sobre as avaliacdes das Fun¢des Executivas (FE’s) e as possiveis
intervencdes que sdo realizadas em criangas com diagnéstico do TEA. Ao mencionar
0 neurodesenvolvimento de criancas com possiveis diagnosticos de autismo, deduz-
se que existam mudancas no caminho percorrido das habilidades, que conduzem ao
desenvolvimento social (MARANHAO, 2018).

O trabalho teve inicio com a leitura de diferentes livros, artigos cientificos, teses e
dissertacbes sobre Autismo — TEA (histéria, diagnostico, intervencdes) e os instrumentos
utilizados para as avalicbes do funcionamento das Fun¢des Executivas — FE, dentro do
intervalo de 2014-2019, estabelecido no projeto. O material utilizado permitiu aprofundar
os conhecimentos em relacéo aos estudos disponiveis sobre o autismo, isto porque a sua
etiologia ndo tem uma origem identificada (MARANHAO, 2014).

As contribuicbes da neurociéncia sdo resultados de uma gama de pesquisas, nas
mais diversificadas areas das ciéncias, tais como: fisica, medicina, quimica, biologia,
psicologia e matematica. Essas areas que se dedicam na busca de mais conhecimento
sobre o sistema nervoso do ser humano (OLIVEIRA, 2017). Oliveira, Rodrigues e Fonseca
(2009) ressaltam a relevéancia dos estudos relacionados a avaliacdo neuropsicoldgica, por
gerar um melhor desfecho e permitir que as intervencdes a serem realizadas estejam
favoraveis a real condi¢cdo da crianca autista. Na década de 90, pesquisas ja apontavam
para os déficits mais evidentes observados a partir da avaliacdo realizada, conforme
corrobora Capovilla, Assef e Cozza (2007), Lezak (1995) e Oliveira (2017). Dentre elas,
estdo: a memodria, funcdes executivas, atencdo, fungcdes linguisticas orais, habilidades
motoras, processamento visuoespacial, formacédo de conceitos e estado emocional da
crianca (OLIVEIRA, 2017,). Importante citar que “a prevaléncia do autismo associado a
deficiéncia intelectual € de 4,7 mil casos para cada 10 mil diagnésticos” (STEFANI, 2019,
p. 18).

As Funcdes Executivas sao apontadas por Santana, Melo e Minervino (2019, p. 96)
comosendoas‘|...]responsaveis pelacapacidade de autorregulacdo ouautogerenciamento,
relacionando-se a varios componentes, a exemplo da atencéo seletiva, controle inibitorio,
planejamento, organizacéo, flexibilidade cognitiva e memoria de trabalho [...]”. Os estudos
de Santana, Melo e Minervino (2019) e Oliveira (2017) concordam que as criangas com
atraso nas FE’s apresentam alteragdes no cognitivo e s&o observadas durante a primeira
infancia, principalmente, ao ingressarem no ambiente escolar.

Para Cavaco (2015) a avaliacdo do neurodesenvolvimento € de suma importancia
porque confirmaou nao o transtorno, utilizando instrumentos padronizados e validados, bem
como, consegue identificar as fungdes neuroldgicas prejudicadas (disfuncdes executivas)
e preservadas. Conforme Czermainski et al. (2014, p. 17), “a avaliagcdo neuropsicolégica
das funcbes executivas se vale de diferentes procedimentos, que podem ser agrupados

em baterias de testes de acordo com os objetivos especificos de cada avaliacao”.
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Percebe-se também alguns aspectos comuns entre as pesquisas ao afirmar a
importancia do diagnéstico precoce (primeira infancia), bem como a intervencdo sao
importantes para o neurodesenvolvimento da crianca e, por seguinte, permitindo uma
qualidade de vida melhor para todos (OLIVEIRA, 2017; ROGERS et al, 2014). Para
Maranhao (2018, p. 38), “os testes neuropsicologicos ainda nédo fornecem normatizacao
para avaliacdo dos individuos com TEA”.

Faz-se necessario, mais estudos sobre a tematica, considerando a amplitude do
assunto, a falta de instrumentos validados para avaliacdo das funcbes executivas em
criancas autistas, considerando a capacidade de atencao, a linguagem, a motivacéo e
normatizagdo dos resultados.

Durante as leituras, percebe-se que ndo tem como identificar a causa dessa desordem
neuroldgica, tendo probabilidade de ser de origem genética. Contudo, nada foi confirmado
(GRANDIN, 2015). Por ter esse impasse sobre a etiologia, e ndo apresentarem alteracées
no corpo do bebé, alguns diagnoésticos ainda séo realizados tardiamente. Maranhao
(2018) enfatiza que algumas caracteristicas que sao vinculadas ao autismo tornam-se
constantes em intensidade e frequéncia.

Entretanto, alguns sinais que servem de alerta sdao perceptiveis logo nos primeiros
meses apOs o0 nascimento. Para Gillet (2014), estes sinais servem de direcionamento
para os familiares, no entanto, mudam com o passar dos anos e ficam mais perceptiveis a
partir dos 18 meses. Conforme Maranhéo, (2018, p. 11) “embora néo haja, até o momento,
evidéncia que respalde um diagnéstico clinico no primeiro ano de vida da criancga, €
crescente o volume de conhecimento sugerindo a possibilidade de identificagdo de sinais
de risco nesse periodo.

Como algumas familias s6 percebem os sinais de alerta mais tarde, o diagnédstico
é feito de forma tardia. A estimativa da ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas) € que
existam, aproximadamente, mais de 70 milhdes de autistas no mundo. Estudos realizados
entre 2000 e 2010, mostram que a populacao brasileira de autista seja de quase 2 milhdes
e “nos Estados Unidos a prevaléncia aumentou 119,4% entre 2000 e 2010” (MARANHAO,
2018, p. 15). Com o indice de autistas crescendo a cada dia, é de suma importéncia que
as avaliacOes sejam realizadas de forma mais precoce possivel.

Nesses estudos, ha diversidade de instrumentos sendo utilizados na avaliacéo
neuropsicologica das Fungdes Executivas, em criangcas com TEA. Estes tém o objetivo
de avaliar as habilidades e as diferencas entre elas (OLIVEIRA, 2017). Assim, os testes/
instrumentos mais utilizados pelos pesquisadores foram ADOS — Autism Diagnostic
Observation Schedule ADI-R Autism Diagnostic Interview -Revised (MARANHAO, 2018);
Avaliacdo neuropsicolégica (MARANHAO, 2018); BRIEF — Behavior Rating Inventary of
Executive Funcions (EUA) (OLIVEIRA, 2017; SANTANA; MELO; MINERVINO, 2019);
CBCL - Child Behavior Checklist (YAN, 2016); Cubos de Corsi (OLIVEIRA, 2017); Escala
de comportamento adaptativo — VINELAND (MARANHAO, 2018); Escala Weschsler
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de inteligéncia para criancas WISC Il (MARANHAO, 2014; 2018); IMHSC-del-Prette
(MARANHAO, 2014; YAN, 2016); MPCR — Matrizes Prgressivas Coloridas de Raven
(MARANHAO, 2014; 2018); NEPSY Il (MARANHAO, 2014; 2018); SON — R 2% - 7 [A]
(MARANHAO, 2018); Teste de trilhas (OLIVEIRA, 2017); Teste Wisconsin de Classificacao
de Cartas - WCST (OLIVEIRA, 2017).

De acordo com os autores, as intervencgdes realizadas o quanto antes, diminuem a
condicdo de assisténcia especializada (dependendo da gravidade do autismo), para as
préximas faixas etarias. Os instrumentos possibilitam conhecer as disfun¢des executivas.
A partir dai, identificar as areas neuronais que estdo com alteracdes e as preservadas,

direcionando para as intervencdes mais eficazes para cada crianca (OLIVEIRA, 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra a complexidade que ainda é a etiologia do autismo. As
diuvidas e ansiedades permeiam estudiosos no assunto, porque nao se tem comprovacoes
da origem do transtorno. Observou-se que o diagnostico até a intervencao, realizadas
ainda na primeira infancia beneficiam as criangas e, consequentemente, seus responsaveis
legais. Contudo, € indispensavel que a familia esteja atenta aos sinais de alerta e procure
orientacéo profissional o quanto antes, com o objetivo de investigacdo neuropsicologica.

Sabe-se, que o autismo apresenta alguns comportamentos que séo caracteristicos
em todos os individuos, mas seu desenvolvimento acontece de maneira heterogénea,
mostrando o quanto é dificil uma forma unica de intervencéao.

Destaca-se ainda, adificuldade obtida durante a pesquisa, porque o material disponivel
no Brasil ainda é escasso sobre a tematica. Associar o0 autismo as intervencoes realizadas
nas Funcgdes Executivas e os instrumentos utilizados, mostrou o quanto ainda é um longo
o caminho. Ndo existem instrumentos padronizados para a avaliacdo neuropsicoldgica
especifica para autistas. Entretanto, percebeu-se a variedade de testes ndo padronizados,
como € o caso dos jogos de memoéria, bem como, os instrumentos padronizados de uso
restrito de psicélogos, alguns adaptados, com o objetivo de avaliar os déficits cognitivos
em criancas com autismo. Interessante citar, por ser um transtorno que a observacéao é
fundamental, algumas avaliacbes neuropsicoldgicas realizadas levaram em consideragao
as disfungdes executivas de cada crianca.

A pesquisa buscou mostrar as avaliacbes das Funcdes Executivas (FE’s) e as
possiveis intervencgdes realizadas em criangas com diagnéstico do TEA. Entretanto, na
maior parte dos estudos perceberam-se evidéncias, que ndo ha como ter um sé tipo de
intervencao, isto porque, cada crianca podera apresentar déficits diferentes e algumas
comorbidades também. Dessa forma, a avaliagdo inicial contribui para caracterizar
o perfil do neurodesenvolvimento de cada criangca com o diagndstico de autismo e
destacar as potencialidades, bem como, as fragilidades no funcionamento das Funcgdes
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Executivas. A partir dai, identificar os instrumentos que permitem uma melhor intervencéo

neuropsicologica.
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RESUMO: O artigo teve o intuito de pesquisar
os fatores etiologicos, as manifestacbes
sintomaticas e as possibilidades de tratamento
da compulsédo alimentar em adolescentes.
Foi

por meio da pesquisa bibliografica de analise

realizado um levantamento de dados,
qualitativa, visando demonstrar como surge
a compulséo e seus possiveis tratamentos. A
principal causa da compulséo alimentar ocorre
devido aos padrbes de beleza, obesidade e
ansiedade. O tratamento deve ser feito de
forma multidisciplinar, envolvendo, médicos,
nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos.
Dessa forma, buscando que o tratamento seja
eficaz e até mesmo preventivo.

PALAVRAS - CHAVE: Compulsdo alimentar.
Adolescéncia. Etiologia. Tratamento.
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FOOD COMPULSION IN ADOLESCENCE: ETIOLOGICAL FACTORS, SYMPTOMIC
MANIFESTATIONS AND THE POSSIBILITIES OF TREATMENT

ABSTRACT: The article aimed to investigate the etiological factors, the symptomatic
manifestations and the possibilities of treatment of binge eating in adolescents. A data survey
was carried out, through a bibliographic research of qualitative analysis, aiming to demonstrate
how compulsion arises and its possible treatments. The main cause of binge eating occurs
due to standards of beauty, obesity and anxiety. Treatment must be done in a multidisciplinary
way, involving doctors, nutritionists, physical educators and psychologists. Thus, seeking that
the treatment is effective and even preventive.

KEYWORDS: Food compulsion. Adolescence. Etiology. Treatment.

INTRODUCAO

A Compulsédo Alimentar (CA) resulta no consumo excessivo de comida em um
pequeno espacgo de tempo ocasionando a falta de moderagao no individuo, que resulta
em sentimento de culpa, vergonha e angustia (PIVETTA; SILVA, 2010).

Conforme Papalia e Feldman (2013) os adolescentes processam informacdes e
emocoes diferentes dos adultos, devido a maturacao cerebral ndo estar completamente
formada, assim, podendo agir de forma impulsiva. Dentro desse aspecto, os adolescentes
acabam sendo vitimas de uma sociedade que cobra um padréo de beleza (ser magro),
e quando saem desse modelo, s&do propensos a desenvolver obesidade, fazer menos
atividade fisica, e até mesmo desenvolver transtornos alimentares, como a compulsao
alimentar. Consequentemente, a adolescéncia é caracterizada por uma fase de mudancas
psicolégicas, sociais e fisicas, nesta fase normalmente o adolescente é muito preocupado
com seu corpo, é muito comum o adolescente sofrer por ndo ter um corpo esperado,
magro que a sociedade idealiza.

Nesse sentido, Pereira e Chehter (2011) apresentam que a perda de controle é
uma caracteristica da compulséo alimentar. A quantidade de alimento que é ingerido, a
velocidade e o tempo, sao fatores que dao indicios para a CA, porém nédo ha um numero
exato ou um padrao de tempo, ingestdao de alimentos e velocidade que o individuo se
alimenta para ser diagnosticado como compulsivo alimentar. Dentro dessa perspectiva,
Goncalves, Moreira, Trindade e Fiates (2013) relatam que o comportamento alimentar
surge como respostas comportamentais. E esse comportamento ocorre devido as
influéncias sociais e culturais que o individuo vive.

De acordo com Azevedo, Santos e Fonseca (2004), algumas pessoas desenvolvem
além da compulséo alimentar, outras psicopatologias. Tudo isto tem a ver com o padrao
que a sociedade exige que tenhamos. Quando ha um distanciamento deste padréo e ele

ndo é bem aceito, o estresse e outros fatores podem gerar transtornos.
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Assim o presente estudo teve como objetivo geral investigar o quadro de compulséo
alimentar na adolescéncia. Como objetivos especificos buscou-se pesquisar a) os fatores
etiolégicos; b) as manifestagcées sintomaticas; c) as possibilidades de tratamento da
compulsdo alimentar em adolescentes.

Segundo Pivetta e Silva (2010), o transtorno de compulséo alimentar, € diagnosticado
quando os episddios da compulsao repetem pelo menos duas vezes durante a semana,
contendotambém a perda de controle, angustia e ganho de peso. Sendo assim abordaremos
o tema “Compulséo alimentar na adolescéncia”, para que possamos compreender o porqué
de um individuo sair dos padrdes da sociedade. Nesse contexto podemos perceber que
a populacdo que possui esse transtorno periddico, varia de 1,5 a 5%, e esta relacionada
com a obesidade.

Os transtornos alimentares afetam a saude do sujeito, tanto em aspectos emocionais
quanto em aspectosfisicos. Assim sendo, €importante discutir sobre a compulséo alimentar,
como uma forma de encontrar meios mais eficazes de prevencao. A producéo cientifica e
as discussoes acerca da compulsao alimentar buscam produzir transformacodes, trazendo
importancia para o meio académico.

Nesse contexto, a maior produg¢do e conteudos acerca dos transtornos alimentares
pode ser o inicio de uma mudanga que comeg¢a no meio universitario e tende seus reflexos
para a nossa realidade social. Sabemos que a pressédo e as expectativas em cima de
um padrdo de beleza é muito alta e cresce cada vez mais. Ter acesso aos sintomas,
conhecer as formas de tratamento e saber que vocé tem a quem pedir ajuda sao formas
que possibilitam as pessoas a reconhecerem quando estdo perdendo o controle, tipico da

compulsao alimentar, e assim evitar que ocorra o0 agravamento do problema.

REVISAO DA LITERATURA

A compulsao alimentar, resulta no consumo excessivo de comida em um pequeno
espaco de tempo ocasionando a falta de moderacdo no individuo, que resulta em
sentimento de culpa, vergonha e angustia. A CA sobressai em pessoas acima do peso,
com problemas de aceitacéo do tipo fisico, com a grande maioria procurando ajuda médica
para perca do sobrepeso (PIVETTA; SILVA, 2010).

Nesse contexto, Pivetta e Silva (2010) ainda trazem em suas pesquisas, que no
Brasil a prevaléncia de CA na adolescéncia tem cerca de 15 a 22% relacionadas ao
tratamento que os jovens buscam na perda de peso. Isto €, mesmo cientes do transtorno
alimentar, os adolescentes buscam ajuda profissional, porém acaba voltando a CA com
uma recorréncia consideravel.

Dentro da perspectiva de Pivetta e Silva (2010), o transtorno alimentar se apresenta

em maior nimero no sexo feminino comparando ao sexo masculino na faixa etaria dos
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14 até os 19 anos. Ha probabilidade de que a ingestdo de bebidas alcoodlicas auxilie no
desenvolvimento de compulsao alimentar. A CA se manifesta em maior parte em pessoas
com obesidade, que apresentam sobrepeso e insatisfacdo corporal, que apresentam
frustracbes para controlar o peso e, com a intengéo de “resolver” os problemas, ingerem
bebidas alcdolicas e comem exageradamente em um curto periodo.

Os transtornos alimentares apresentam uma estreita correlacdo com o abuso de alcool
devido a fatores como a falta de autocontrole, a necessidade de gratificacdo imediata,
a falta de vinculos afetivos, além de comorbidades como a ansiedade e a depresséo
e a propria predisposicéo bioldgica ao uso de substancias psicoativas. Os individuos
com compulsdo alimentar, particularmente os que apresentam comportamentos
compensatorios, sd0 0s mais propensos a usar substancias. Os transtornos alimentares
s&o frequentemente associados com 0 uso de substancias, pois os disturbios da
alimentacado se devem muito a insatisfacdo com a imagem corporal. Acrescente-se
a isso, as tentativas frustradas de controlar o peso que levam ao uso exagerado de
alimentos e bebidas como forma de resolver os problemas emocionais (PIVETTA; SILVA,
2010, p. 343).

Ja Vitolo, Bortolini e Horta (2006) conceituam que a Compulsdao Alimentar, se
caracteriza na ingestdo descontrolada de alimentos em grandes quantidades. E
considerada quando ocorre pelo menos duas vezes na semana, em um periodo de seis
meses. A pessoa com o distirbio ndo usa de compensacdes para perder peso. Ainda
existem poucos estudos relacionados a Compulsdo Alimentar. Sendo assim, nédo é
possivel realizar um diagnéstico preciso. Faz-se necessario mais estudo sobre o tema

porque € considerada como Transtorno Alimentar (TA) nao especificado.

O padrdo de beleza veiculado pelos meios de comunicagdo e pelo convivio social
parece exercer um efeito marcante sobre as mulheres. A producido midiatica em torno
de um padrao estético parece ser, a0 mesmo tempo, expressao e determinante das
representacdes sociais sobre a beleza feminina, que atuam como elemento de reforco
para a restricao alimentar (VITOLO; BORTOLINI; HORTA, 2006, p. 21).

E importante ainda destacar que para Vitolo, Bortolini e Horta (2006), os transtornos
alimentares aumentaram mediante a mudanca dos padrbes de beleza, vendidos por
meios de comunicacéao e pela sociedade, visto que hoje, o que se julga ideal é a magreza.
A transicdo da adolescéncia para a idade jovem traz varias mudancgas e a mulher precisa
tomar decisbes sobre sua vida, assim acaba se tornando vulneravel, querem seguir 0s
padrdes colocados por varias vezes pela familia, amigos, sociedade, e é nessa fase que
ocorrem muitos sintomas dos transtornos alimentares.

O indice, variando de 15% a 63%, de mulheres que procurar acompanhamento em
programas de reducéo de peso mostra que muitas delas possuem a compulsao alimentar.
A pesquisa de campo foi realizada em uma Instituicdo Privada na cidade de Sao Leopoldo
(RS), utilizando a selecédo de mulheres matriculadas em trés areas de atuacéo, sendo
exatas, humanas e saude, somando 8.477 mulheres, sendo 187 de humanas, 193 da
saude e 184 de exatas, considerando que as da area da saude tinham maior tendéncia
aos disturbios alimentares. Por 6 semanas, aleatoriamente, foi preenchido em sala de
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aula de diferentes cursos, um questionario contendo questdes da escala de Compulsao
Alimentar Periddica e uma questao referente ao consumo excessivo em curto espaco de
tempo, tendo as op¢des de frequéncia desse consumo (VITOLO; BORTOLINI; HORTA,
2006).

O episodio de compulsdo alimentar & caracterizado pela ingestdo de uma grande
guantidade de alimentos em um periodo de tempo delimitado (até duas horas),
acompanhada da sensac&o de perda de controle sobre 0 que ou 0 quanto se come.
Quando os episdédios de compulséo alimentar ocorrerem em pelo menos dois dias por
semana, nos Ultimos seis meses, associados a algumas caracteristicas de perda de
controle e ndo acompanhados de comportamentos compensatoérios inadequados para
evitar ganho de peso, € entdo caracterizado o diagndstico de transtorno da compulséo
alimentar periédica. Neste transtorno os episédios de compulsdo alimentar s&o
acompanhados por sentimentos de angustia subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou
culpa (PIVETTA; SILVA, 2010, p. 337).

Deve-se levar em consideragdo que as estudantes das areas de exatas e humanas
tiveram menos envolvimento do que as da area da saude visto que elas se identificaram
mais com o problema. A analise feita, mediante os resultados de outra pesquisa envolvendo
homens e mulheres, mostra que ha maior prevaléncia de Transtornos Alimentares em
mulheres, visto que a exigéncia do padrao de beleza recai mais sobre elas, podendo ser
através de influéncias ou predisposicao. Nota-se essa exigéncia de padrdao de beleza
em: “A maior prevaléncia de TA nesse sexo € em grupos ocupacionais (modelos, atrizes,
atletas, nutricionistas) pode ser explicada pela exigéncia de uma imagem mais leve.”
(VITOLO; BORTOLINI; HORTA, 2006, p. 23).

De acordo com Azevedo, Santos e Fonseca (2004), algumas pessoas desenvolvem
além da compulséo alimentar, outras psicopatologias. Tudo isto tem a ver com o padrao
que a sociedade exige que tenhamos. Quando ha um distanciamento deste padrao e ele
nao é bem aceito, o estresse e outros fatores podem gerar transtornos.

Os estudos apresentados mostram que o comedor compulsivo demonstra no minimo
dois sentimentos, um subjetivo e um objetivo. Isso se traduz na sensacao de perda de
controle e na quantidade do consumo de alimento.

Para Azevedo, Santos e Fonseca (2004) é possivel concluir também que a
preocupacao com a forma fisica e com o peso € mais acentuada nos comedores
compulsivos do que em obesos que nao possuem o disturbio.

Em comparacdo com um obeso que ndo apresenta compulséo alimentar o paciente
com compulsao ingeri significativamente uma maior quantidade de alimentos. As
sucessivas tentativas de manter dietas causam o sentimento de desespero que resulta
da dificuldade do controle na ingestdo de alimentos. Neste cenério, varios desistem do
objetivo.
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METODOLOGIA

O tipo de pesquisa a cerca deste trabalho compreende a pesquisa bibliografica
de carater descritivo. A pesquisa bibliografica ou de fonte secundaria abrange o uso da
bibliografia ja publicada, sobre determinado assunto. Tendo como objetivo, promover o
contato direto entre o pesquisador e o que houver de informagao acerca do assunto a ser
estudado (LAKATOS; MARCONI, 2003). De acordo com Castilho, Borges e Pereira (2017)
o método descritivo visa promover o estudo, analise, registro e interpretacéo dos fatos,
nao havendo intervencao do pesquisador neste processo.

Para este estudo foram consultados varios artigos publicados na internet, literaturas
relativas ao assunto em estudo e que possibilitaram que este trabalho tomasse forma
para ser fundamentado. Para sua realizacdo os meios de busca utilizados foram,
artigos publicados na internet, revistas on-line, livros da Biblioteca do ILES/ULBRA,
onde possibilitaram o conhecimento necessario para a realizacdo dessa pesquisa. Os
principais descritores para a realizacdo da pesquisa foram compulsdo alimentar, causas
e tratamentos da compulséo alimentar e adolescéncia.

A analise dos dados obtidos a partir da pesquisa bibliografica foi realizada com o modo
qualitativo. A pesquisa qualitativa tende a possuir um conteudo com alto grau descritivo
e abrir mao de dados quantitativos ao realizar a sua analise (CASTILHO; BORGES e
PEREIRA, 2017).

RESULTADOS/DISCUSSAQ

Como resultado final desse trabalho, procurou-se explanar a etiologia, manifestacdes
sintomaticas e as possibilidades de tratamentos de compulsédo alimentar diagnosticadas
em adolescentes.

Vitolo, Bortolini e Horta, (2006) destacam que os transtornos alimentares aumentaram
mediante a mudanca dos padrdes de beleza, vendidos por meios de comunicacao e pela
sociedade, visto que hoje, o que se julga ideal é a magreza.

O individuo que possui a compulséo alimentar demonstra dois elementos distintos,
sendo caracterizados como objetivo e subjetivo. O elemento subjetivo pode ser explicado,
como a sensacao de perda de controle, onde o individuo tem conhecimento de que a
alimentacdo em exagero sera prejudicial, porém n&o consegue dominar a vontade
de consumir o alimento em grande quantidade, sendo praticamente dominado pelo
comportamento compulsivo. Ja& o elemento objetivo se refere a quantidade de alimento
ingerido, sempre em quantidade maior do que a real necessidade do corpo humano,
gerando como consequéncia doencgas originadas nos altos indices de ingestdo de
alimentos, como por exemplo, a obesidade (PIVETTA; SILVA, 2010).

Existem pesquisas que abordam como multidimensional, a questédo da impulsividade
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e da obesidade nos adolescentes, podendo estar relacionados ou desencadear outros
transtornos, ndo s6 os alimentares (PEREIRA; CHEHTER, 2011). O estudo sobre
compulsao alimentar apresenta que essas pessoas com CAtém maior risco de desenvolver
obesidade, diabetes tipo dois, hipertensao e niveis de colesterol alto. Algumas doencas
mentais também podem surgir como a bulimia, anorexia ou a depressédo (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Segundo Vitolo, Bortolini e Horta (2006), para que o transtorno da compulséo alimentar
seja interrompido faz-se necessario uma avaliacdo sobre os efeitos psicologicamente
causados, visto que a pressao social e uma alimentacao restrita podem levar o individuo
ha um quadro mais grave, causando outros disturbios. Para que o paciente se recupere
do transtorno, além da equipe multidisciplinar, ele necessita de outros fatores mais
motivacionais, tais como a disciplina, espiritualidade, aceitacéo, etc., para que ele consiga
fazer mudangas no que se refere a sua imagem corporal. Portanto fica claro que para
haver um tratamento satisfatorio se faz necessaria mais de uma abordagem terapéutica.

Pivetta e Silva (2010) notaram que existe uma probabilidade da compulsao alimentar
se desenvolver mediante a ingestdo de bebidas alcodlicas, levando o individuo a certa
insatisfacao corporal, obesidade, sobrepeso. Assim, certo grupo de pessoas que possuem
o transtorno, busca na bebida uma forma de aliviar e descarregar os problemas. O individuo
diagnosticado com o transtorno da compulsdo alimentar apresenta sintomas gerais,
caracterizados pela forma rapida em que se alimenta, de forma que fique extremamente
incomodado apéds ingerir uma grande quantidade de alimento. Entdo vem o sentimento
de repulsa e culpa de si proprio. Esse comportamento fica mais evidenciado ainda em
pacientes obesos, que também apresentam caracteristicas de impulsividade, maior
ansiedade do que obesos sem o transtorno, busca da perfeicao, se isolam socialmente,
podendo até chegar a depresséao, pois sdo e estdo muito vulneraveis.

Segundo Vitolo, Bortolini e Horta (2006), o uso de remédios também pode auxiliar no
tratamento, visto que alguns combatem anormalidades na neurotransmisséo, entretanto,
eles somente atuam sobre o0s episddios de compulséo alimentar, normalmente nao levando
0 paciente a perder peso. Assim se faz necessaria a inclusdo de atividade fisica, apoio
nutricional e psicolégico como também uma possivel utilizagdo de outros medicamentos.

CONCLUSAO

A partir do trabalho realizado, podemos compreender a compulsao alimentar como
um padrao recorrente, ou seja, acontece com frequéncia e esta associado a perda de
controle. Estd mais presente em pessoas do sexo feminino em relagéo aos anseios do novo
corpo, a ndo aceitacao de sua forma fisica, por se tratar de uma fase do desenvolvimento
humano complicada para o cognitivo de muitos.
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Podemos entender que ha grandes diferencas e confusdes perante a compulsao
alimentar. A compulséao alimentar refere-se sempre a perda de controle. De acordo com o0s
autores, ndao ha uma cura reconhecida para o transtorno de ingestdo compulsiva. Posto
isto, ha uma variedade de opg¢des de tratamento que podem ser combinadas de acordo
com as necessidades especificas do paciente. As opc¢des de tratamento para o transtorno
de compulsdo alimentar incluem aconselhamento/terapia, aconselhamento ou terapia
familiar, terapia cognitivo comportamental (para alterar os comportamentos alimentares),
frequéncia de grupos de apoio ou terapia de grupo e aconselhamento, planejamento
nutricional e medicamentos.

O transtorno de compulsdo alimentar € um transtorno alimentar comum, embora
muitas vezes mal compreendido. Qualquer informacdo adicional sobre o transtorno
de compulsdo alimentar deve ser procurada junto de um médico, um especialista em
transtornos alimentares ou outros terapeutas relacionados com este tipo de condicéo de
saude.

Portanto, para se evitar a compulsdo alimentar os nutricionistas, orientam uma dieta
balanceada, com frutas, verduras, algumas guloseimas até que se acostumem e tempos
intercalados como de trés em trés horas. J4 0s que se encontram na compulsdo, sao
aconselhaveis a procura de médicos, profissionais capacitados para terapia e nutricionista,
para reorganizar o corpo € a mente destes lhes proporcionando uma nova e melhor
qualidade de vida.

A uma necessidade crescente na busca dos tratamentos para estes transtornos,
sendo assim é interessante que continuem os estudos dentro desta area para chegarmos

assim a melhores conclusdes, um tratamento eficaz e a terapias preventivas.
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RESUMO: A nao garantia dos direitos das
pessoas trans faz parte do seu cotidiano e
sua materialidade expressa em seus corpos
produz sofrimentos e o aumento da sua
vulnerabilidade ao adoecimento. Neste artigo,
seréao apresentados os dados obtidos na parte
etnografica, realizada em Curitiba/PR, de uma
pesquisa maior intitulada Pesquisa Divas. A
Pesquisa Divas foi realizada em 12 municipios
do Brasil e teve o0 objetivo de realizar um
estudo de comportamentos, atitudes, praticas e
prevaléncias de HIV, sifilis e Hepatite B e C entre
travestis e mulheres transexuais. Para tanto,
primeiramente serdo apresentados 0s servicos,
politicas, programas e projetos voltados a
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garantia dos direitos humanos dessa populagao
em Curitiba e no Parana; na sequéncia serao
apresentadas as vivéncias e resisténcias das
travestis e mulheres transexuais que vivem
em Curitiba; e, por fim, sera efetivada uma
discussdo das vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas ao adoecimento dessa
populacéo, a partir dos preceitos dos direitos
humanos. A partir da andlise empreendida,
pdde-se observar que o sofrimento ético-politico
€ reduzido quando os espacos e as relacdes
intersubjetivas proporcionam o reconhecimento
das pessoas trans como sujeitos de direito.

PALAVRAS - CHAVE: Travesti; Transexual;

Saude; Vulnerabilidade; Direitos Humanos.

ABSTRACT: Failure to guarantee the rights of
trans people is part of their daily lives, and their
materiality expressed in their bodies produces
suffering and the increase in their vulnerability
to illness. In this article, the data obtained in the
ethnographic part, carried out in Curitiba/PR, of
a larger research entitled “Divas Survey” will be
presented. The Divas Survey was conducted in
12 municipalities in Brazil and aimed to conduct
a study of behavior, attitudes, practices, and
prevalence of HIV, syphilis and Hepatitis B and
C among transvestites and transsexual women.
Therefore, first, services, policies, programs
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and projects aimed at guaranteeing the human rights of this population in Curitiba and Parana
will be presented; next, the experiences and resistance of transvestites and transsexual
women living in Curitiba will be presented; and, finally, a discussion of individual, social
and programmatic vulnerabilities to the illness of this population will be carried out, from
the precepts of human rights. From the analysis, it was observed that the ethical-political
suffering is reduced when spaces and intersubjective relationships provide the recognition of
trans people as rights subject.

KEYWORDS: Transvestite; Transsexual; Health; Vulnerability; Human rights.

A cidade de Curitiba, capital do estado do Parana, é considerada nacionalmente
como uma das capitais mais bem planejadas e com étima qualidade de vida, recebendo
os apelidos de “capital ecologica” e “capital europeia”. Essa qualidade de vida, no entanto,
nao esta disponivel para todos os seus habitantes (1,9 milhdo, conforme estimativas do
IBGE para 2017), principalmente para as moradoras travestis e transexuais, como tem
sido apontado por pesquisas sobre essa populagdo em Curitiba (p. ex., TAGLIAMENTO,
2012, 2013; TAGLIAMENTO & PAIVA, 2016; HIRAMI, 2015; KAFFER et al., 2016) e sera
discutido ao longo deste capitulo. Para tanto, primeiramente serdo apresentados os
servigos, politicas, programas e projetos voltados a garantia dos direitos humanos dessa
populacdo em Curitiba e no Paranda; na sequéncia, uma breve descricdo de como foram
obtidos os dados aqui apresentados; a terceira parte sera destinada a apresentacao das
vivéncias e resisténcias das travestis e mulheres transexuais que vivem em Curitiba; e, por
fim, sera efetivada uma discussao das vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas
ao adoecimento dessa populacao, a partir dos preceitos dos direitos humanos.

No ambito da saude estadual, em 2012, foi instituido o Comité Técnico Estadual de
Saude Integral da Populacédo LGBT, formado por representantes das divisdes da Secretaria
Estadual de Saude (SESA), representantes dos movimentos sociais e representantes
da academia. A partir do trabalho desse comité, teve-se uma série de agdes e politicas
desenvolvidas no estado, tais como: a realizacdo do 1° Seminario Estadual de Saude da
Populacédo LGBT, voltado a profissionais de saude das 22 regionais de saude do estado;
a realizacao de capacitacdes para profissionais de saude em diversas cidades do interior;
a redefinicdo e ampliacdo da Resolucao SESA n° 188/2010, com a Resolugcdo SESA n°
080/2015, que estabelece o uso do nome social e garante o internamento de travestis e
transexuais em alas condizentes com o género com o qual a pessoa se identifica, nas
unidades proprias da Secretaria de Estado da Saude e nos estabelecimentos de saude
com vinculo com o Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do estado Parani; e,
em dezembro de 2013, a criacdo do Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e
Transexuais (CPATT).

O CPATT é um servigco ambulatorial especializado no processo transexualizador do
estado do Parand, e visa garantir a assisténcia a populagdo de travestis e transexuais
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relacionada ao acompanhamento social, psicolégico, para a hormonioterapia, e para a
retificacdo do nome civil e sexo nos documentos. Até julho de 2017, o servigo realizou
5.001 atendimentos, contando com 573 pessoas cadastradas (325 travestis e mulheres
transexuais, e 248 homens transexuais). Destes 573, a grande maioria (cerca de 80%)
reside em Curitiba e na Regido Metropolitana de Curitiba (RMC)'. E importante destacar
que esse servico atende apenas pessoas que buscam assisténcia para o processo
transexualizador, € um servigco especializado; as questbes referentes a saude integral,
em Curitiba, sdo atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), e as demandas referentes ao HIV/Aids, no Centro de Orientacao e
Aconselhamento (COA).

Por mais que as travestis e mulheres transexuais sejam consideradas, pela UNAIDS,
como uma populacao-chave para as acdes de prevencao e tratamento por apresentarem
maior vulnerabilidade ao HIV/Aids, no Boletim Epidemiol6gico de Curitiba, assim como
ocorre no boletim nacional, a categoria que consta € a HSH (homens que fazem sexo com
homens), havendo a auséncia de dados acerca dos casos notificados de Aids e de HIV entre as
travestis e mulheres transexuais. Utilizar essa categoria ndo contempla a diversidade de género
e torna essa populacéo invisivel em muitos programas de prevencgao, aconselhamento, testes
e servigcos assistenciais (TAGLIAMENTO, 2013). “Nesse sentido, € importante destacar que as
mulheres trans nao se identificam, em sua maioria, como homossexuais ou como HSH, posto
que, ao ser produzida a sua feminilidade, veem-se como mulheres que se relacionam afetiva
e sexualmente com homens” (TAGLIAMENTO, 2013, p. 33), ou mulheres que se relacionam
com outras travestis e transexuais ou com mulheres cisgéneras (BUTLER, 2009). Possuem
comportamentos queer crossings, que sao praticas que rompem com a sobreposicéo, ligacéo
direta, entre identidade de género e orientacao sexual (BUTLER, 2009).

A titulo de ilustragdo dos dados epidemioldgicos de Curitiba, houve de 2010 a 2015
um aumento de 200% dos casos de HIV na populagcdo de HSH, correspondendo a 50%
dos casos entre os homens (CURITIBA, 2016). Em relacdo a sifilis e hepatites, néo ha
dados disponiveis nos boletins epidemiolégicos do municipio, mas o Parana teve um
aumento de 29 casos de sifilis, em 2010, para 1.869, em 2016 (PARANA, 2016).

Curitiba, assim como o estado do Parana, também conta com um Comité Técnico
de Saude Integral das Pessoas LGBTs. No entanto, esse comité teve um namero mais
reduzido de ac¢des, trabalhando mais fortemente na inclusdo do campo nome social nos
prontudrios eletrénicos da rede de saude municipal.

Em relagcdo a educacéo formal, a Secretaria de Educacdo do Estado do Parana
possui uma coordenacdo voltada as questdes das relacdes de género e diversidade
sexual. Essa coordenacao vem atuando em varias frentes para a garantia dos direitos
sexuais e de género de estudantes nas escolas da rede publica estadual de ensino, tais
como: Orientacdo Pedagodgica n° 001/2010 para o uso do nome social por estudantes

1 Dados informados pela coordenadora do servigo, Carla Amaral.
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maiores de 18 anos e realizagcdo de capacitacdes para educadoras(es). Em 2016, o
Conselho Estadual de Educacao do Parana deu parecer favoravel a utilizacdo do nome
social por menores de 18 anos nos estabelecimentos de ensino. E importante destacar
que em ambito municipal, no Plano Municipal de Educacéo de Curitiba, de 2015, consta
como meta para a educagado a superacao das desigualdades educacionais, com énfase
no enfrentamento das discriminacgdes.

Em 2013, foi langado o Plano Estadual de Politicas Publicas de Promocé&o e Defesa
dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais do Parana. Esse plano
foi resultado do dialogo entre o poder publico e os movimentos sociais LGBTs e teve como
referéncia os resultados das | e Il Conferéncias Estaduais LGBT, realizadas no Parana,
em 2008 e 2011; e tinham estratégias e metas para serem desenvolvidas até 2015 por
cada secretaria estadual do governo do Parana. A fim de acompanhar a execucao desse
plano, em 2015, foi instituido o Comité de Acompanhamento da Politica de Promocéao e
Defesa dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais do Estado do
Parana (Comité LGBT — PR), o qual tem trabalhado para o langamento do novo plano, que
entrara em vigor no inicio de 2018 e sera orientado pelos resultados da Ill Conferéncia
Estadual LGBT, realizada em 2015.

Para as travestis e mulheres transexuais em situacao de rua, Curitiba conta, desde
2015, com a Casa de Passagem da Mulher e da Mulher LBT, que é um servi¢co coordenado
pela Fundacgédo de Acéo Social (FAS) da Prefeitura de Curitiba. Nesta casa, “as usuérias
podem fazer a higiene pessoal, alimentacao e ainda contam com o servi¢co de acolhimento
noturno. Em simultaneo, as equipes buscam a recuperacédo dos vinculos familiares e o
encaminhamento para outros servicos” (FAS, 2015).

Todas essas politicas e agdes foram reivindicadas e sdao acompanhadas por duas
grandes Organiza¢des N&o Governamentais (ONGs) (Transgrupo Marcela Prado e Grupo
Dignidade) que possuem incidéncia politica e junto a populagcdo LGBTI em ambitos
nacional, estadual (Parana) e municipal (Curitiba). O Grupo Dignidade foi a primeira ONG
no Parana a atuar na promoc¢ao da cidadania de LGBTIs, tendo sido fundada em 1992.
Tem como principais objetivos o atendimento a comunidade LGBTI, nas areas juridicas
e psicologicas, inclusive no que diz respeito a prevencao do HIV e das ISTs; a atuacao
contra a discriminagdo dessa populagdo; e a realizacdo de ag¢des de advocacy para
politicas publicas afirmativas.

De 2015 a 2017, o Grupo Dignidade, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba, realizou o projeto A Hora é Agora. Esse projeto visou a ampliacdo da
testagem para o HIV entre jovens gays e outros HSH, por meio da testagem rapida moével,
disponivel em trailers e na sede da ONG.

A ONG Transgrupo Marcela Prado tem como foco prioritario das suas agdes as
pessoas travestis e transexuais, e foi fundada em 2004. O Transgrupo tem desenvolvido
projetos, desde entdo, voltados para a promoc¢ao da cidadania, saude, educacao,
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seguranca publica e defesa dos direitos humanos de travestis e transexuais. Entre seus
principais projetos em desenvolvimento tém-se: parceria com o projeto Justica nos Bairros,
para a retificacdo do nome civil e sexo nos documentos; projeto T6 Passada, que € um
projeto que visa a inclusdo na educacéao, por meio do cursinho Té Passada, e no mercado
de trabalho formal de travestis e transexuais; atendimento psicoldgico, social e juridico;
projeto Expresséo Trans, que consiste em oficinas para a capacitacao de profissionais
da saude em temas relacionados as pessoas travestis e transexuais, e em atividades
com a populacéo frequentadora da ONG para a reducédo de suas vulnerabilidades ao
adoecimento; e o projeto Viva Melhor Sabendo, que oferece testagem ao HIV, por fluido
oral, para travestis e transexuais.

A partir do exposto, pode-se notar que o estado do Parana e o municipio de Curitiba
possuem diversas politicas, programas e projetos voltados as pessoas travestis e
transexuais, visando a garantia dos direitos humanos dessa populagdo. Contudo, estes
conseguem, de fato, atingir seus objetivos? O contexto programatico tem conseguido
reduzir as vulnerabilidades individuais e sociais de travestis e mulheres transexuais?
Estas sdo questdes que procuraremos discutir e analisar na sequéncia deste texto.

As informacgdes apresentadas neste capitulo foram obtidas durante a realizagcéo do
campo da Pesquisa Divas em Curitiba, de outubro de 2016 a maio de 2017. S&o registros
de conversas com representantes de ONG, conversas com as travestis e mulheres
transexuais durante a sua participacdo na coleta de dados quantitativos para a pesquisa,
e visitas da equipe a servigcos de saude, casas de cafetinas e pontos de prostituicao da
cidade.

VIVENCIAS DAS DIVAS DE CURITIBA

A maioria das travestis e mulheres transexuais que residem em Curitiba s&o naturais
de cidades do interior do estado do Parana ou de outros estados, que migram para a capital
em busca de concretizarem o seu processo transexualizador e poderem vivenciar a sua
identidade de género longe de suas familias e conhecidas(os), sendo que ao atingirem os
seus objetivos passam a migrar para outras capitais em busca de melhores condi¢cdes de
vida. Ha também aquelas que vém para Curitiba para “mudar a clientela’, na expectativa
de aumentar a sua renda com a prostituicdo, pois, segundo elas, como € uma “cidade
europeia’, é sinbnimo de status passar uma temporada na cidade.

Esse intenso fluxo migratorio contribui para que elas tenham uma rede de apoio muito
reduzida. A maioria das travestis e mulheres transexuais néo possui apoio de familiares
e/ou de amigas(os). As relagcbes, em sua maioria, ocorrem com colegas de moradia, no
caso das que dividem quartos em casas de cafetinas ou na Casa de Passagem LBT, ou

com as que dividem o mesmo ponto de prostituicdo, mas sdo amizades temporarias,

2 Os trechos em italico referem-se a falas das participantes da pesquisa.
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assim como a sua estadia na cidade. Com raras excegdes, as Divas® que participaram da
pesquisa relataram ser bastante sozinhas, ndo ter companhia para sair, “jogar conversa
fora’, passear e, principalmente, conversar de assuntos pessoais.

Como em uma busca por apoio, para dividir suas angustias e dores, se sentirem
acolhidas, as tardes no CPATT sdo movimentadas, regadas a café e risadas. As travestis
e transexuais se sentem a vontade e ndao passam proximo ao servico sem chegar, dar
um abraco e tomar um cafezinho, havendo aquelas que chegam a passar a tarde toda
no servico, indo varios dias da semana. A coordenadora do servi¢co, Carla Amaral, uma
mulher transexual, recebe a todas com muito respeito e afeto, proporcionando um local
onde podem ser elas mesmas sem julgamentos, podem saber mais sobre os seus
direitos e receber um colo quando precisam. Ou seja, mais do que um servi¢o de saude
especializado no processo transexualizador, € um local de encontro, um local de vivéncias
e resisténcias.

O Transgrupo Marcela Prado é outro espago que proporciona a aproximagéo e
socializagao das travestis e mulheres transexuais em Curitiba. Durante o seu horario de
funcionamento, algumas buscam insumos (preservativos e gel) e fazem a testagem anti-
HIV na ONG, aproveitando para conversar na recep¢éao do local. Além disso, as oficinas e 0
cursinho Té Passada oferecidos pela instituicdo proporcionam um espaco de socializagao.
No entanto, o publico participante desses projetos ainda € muito pequeno e reflete a
dificuldade que muitas possuem de deixar de trabalhar para fazer outras atividades e de
circular pela cidade.

Andar a luz do dia, fazer atividades cotidianas, como ir ao mercado, banco, lojas,
UBS, COA, escola, é extremamente dificil para as travestis e mulheres transexuais na
cidade de Curitiba, considerada como “muito conservadora’ por elas. Muitas relataram
passar por situagcbées de violéncia simbdlica, psicoldgica e, muitas vezes, fisica nesses
espacos, assim como em suas casas. A rua, a noite, é o local mais seguro para elas, por
mais que esta seja um espaco onde tém que enfrentar a violéncia em decorréncia da
disputa de territérios para moradia (no caso das que estdo em situacdo de rua) ou para
trabalhar (no caso das prostitutas), e a violéncia exercida pela policia militar e guarda
municipal.

Para evitar essas violéncias, algumas participantes da pesquisa tentaram ter uma
vida seguindo as normas regulatérias de género, chegando a casar com uma mulher
cisgénero e ter filhos, mas chegou um momento de suas vidas, ja com uns 40, 45 anos,
que decidiram vivenciar a sua identidade de género. As que passaram por isso, hoje
sofrem com saudades de seus filhos, uma vez que ndao podem mais ter contato com eles,
em decorréncia da alienacao parental exercida por suas familias e ex-mulher.

Outra forma de diminuir a violéncia sofrida é ter os seus corpos e atributos mais
condizentes com o0 que a sociedade caracteriza como sendo de uma mulher. Nessa busca,

3 Ao longo do texto, iremos nos referir as participantes da pesquisa como Divas.
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a cirurgia de transgenitalizacdo ndo é o principal objetivo para a maioria das Divas que
participaram da pesquisa, mas sim ter um corpo delineado, com silicone e uma aparéncia
feminina. Uma delas relatou que nao saia de casa sem ir para frente do espelho com uma
pinca para arrancar todos os pelos que por ventura aparecessem em sua face. O cuidado
com a estética € rigoroso.

As Divas, em sua maioria, comecaram o processo de hormonizacao por volta dos
13 anos de idade, sendo que as informagdes sobre o tipo de horménio e quantidades a
serem tomadas foram obtidas com outras travestis ou mulheres transexuais e por meio
da internet. Os horménios sdo adquiridos, em sua maioria, na farmacia e sem receita
médica, com excec¢do das mais jovens no momento da entrevista, entre 18 e 20 anos, que
buscavam a hormonizagcdo com acompanhamento médico no CPATT. As Divas relataram,
também, que ao longo de suas vidas ja haviam trocado e interrompido o uso de horménios
por causa dos efeitos colaterais do medicamento. Algumas optaram por deixar de usar
o horménio para garantir a ere¢cao nas suas relagbes com clientes ou no relacionamento
com parceiros afetivos.

Principalmente as Divas acima de 21 anos ja fizeram o uso do silicone industrial
alguma vez na vida, pela rapidez da transformacéo corporal e pelo dificil acesso a
transformacdes corporais com menos risco de vida. Algumas relataram que viram amigas
morrerem por causa do uso do silicone industrial e muitas contaram ter tido complica¢ées
devido ao seu uso, como dores, alergias, infeccdes, o silicone ter se espalhado pelo
corpo, mas nenhuma se arrependia em ter recorrido ao silicone industrial.

Ainda em relac&o a sua saude, a testagem para HIV, sifilis e hepatites oferecida na
pesquisa foi um diferencial para as Divas. Mesmo muitas delas frequentando o CPATT e a
ONG Transgrupo Marcela Prado, nem sempre elas se encorajavam em fazer a testagem,
comreceio de saber oresultado. Atestagem n&do era obrigatoria para participar da pesquisa,
mas durante a conversa para consentimento ou no decorrer da entrevista entendiam a
importancia de saber a sua sorologia, para que, caso o resultado fosse positivo para algum
dos testes, pudessem iniciar o tratamento o mais rapido possivel e ter uma qualidade de
vida melhor. Apés o resultado dos testes, muitas saiam aliviadas dizendo nos corredores
“eu estou limpa”, ja aquelas que tinham algum teste positivo ficavam em siléncio durante
o aconselhamento poés-teste e imediatamente pegavam o encaminhamento para dar
inicio ao tratamento, como se o resultado fosse uma confirmacéo do seu receio inicial.
Algumas diziam: “era melhor ndo saber mesmo”, “viu por que eu ndo queria fazer o
teste?’. Outras tinham tanto medo do resultado que iam embora sem saber. Quando isso
ocorria, tentavamos entrar em contato com a Diva para que esta retornasse para pegar
o resultado, mas nem sempre conseguiamos, como no caso de duas Divas que tinham
mudado de cidade logo apés participar da pesquisa.

O encaminhamento a UBS para o reteste e inicio do tratamento nédo era muito bem
recebido pelas Divas, mesmo a UBS de referéncia sendo uma central e que ficava proximo
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de um dos maiores locais de prostituicdo da cidade (Av. Getulio Vargas). Isso porque,
como nao tinham tido boas experiéncias nos servigcos de saude ao longo de suas vidas,
tentavam ver a possibilidade de o encaminhamento ser feito para o CPATT, onde eram
bem atendidas. Todas as Divas participantes da pesquisa ndo frequentavam as UBSs,
s6 em casos de extrema necessidade. Nesses servigcos, eram discriminadas desde o
momento de sua chegada, com a néao utilizacdo do seu nome social, até o atendimento
médico, quando os médicos se recusavam a atendé-las, encaminhando-as para exames
laboratoriais ou para o COA, por ligarem diretamente travestis e mulheres transexuais a
Aids.

Outro espago onde relataram sofrer transfobia era a escola. A grande maioria das
Divas nao concluiu o ensino médio, por sofrer discriminagdes e violéncias fisicas nesses
locais, tanto por parte de outras(os) estudantes quanto de professoras(os). Houve relatos
de serem espancadas no espaco escolar, de piadas, de n&o poderem utilizar o banheiro,
tornando esse periodo extremamente doloroso para elas. Além da violéncia sofrida na
escola, muitas ndo concluiram os seus estudos por terem saido muito cedo de casa, em
decorréncia da violéncia sofrida nesse espaco. Nao ter tido o apoio da familia contribuiu
para que muitos projetos de vida fossem “incinerados”; ja& aquelas que tiveram algum
suporte familiar ou de amigas(os), que nesse caso era a minoria, conseguiram concluir o
ensino médio, fazer uma graduagéo e até mesmo especializagoes.

Essa trajetéria marcada pela violagdo de direitos por meio dos processos de
estigmatizacao e discriminacgdo contribuiu para que a maioria das Divas encontrasse na
prostituicdo a sua fonte de sustento, sendo esta a Unica fonte de renda. Boa parte delas
morava em casa de cafetina, pois ndo conseguiam alugar um imével por ndo ter um trabalho
formal e por constar em seus documentos 0 nome de registro civil. As que moravam na
casa de cafetina tinham mais da metade do que ganhavam destinada para paga-la. Outra
parte do dinheiro era destinada a suas familias, que, mesmo nao as querendo por perto,
solicitavam a sua ajuda financeira, sobrando pouco para as suas despesas pessoais,
como alimentacdo. Diante desse alto custo de vida, ndo havia tempo ruim para elas nas
noites chuvosas e frias de Curitiba, principalmente, nas calgcadas da Getulio Vargas e da
Anne Frank; afinal, “ndo da para vacilar’. As Divas prostitutas possuiam uma rotina de
trabalho bastante intensa, sem pausas para descanso nem para doencas. O foco era
ganhar o maximo de dinheiro que conseguissem (mesmo quando detestavam o trabalho
da noite), uma vez que, caso ndo conseguissem pagar a diaria do quarto, ndo tinham
para onde ir. Assim, acabavam n&o tendo momentos de diversdo, de “alegria’. “F s6
sofrimento, mas a gente tenta ndo baixar a cabeca’.

Muitas das que conseguiram seguir 0s seus estudos e/ou retificar o seu prenome
€ Sexo nos registros civis possuiam outras profissées, como de professora universitaria,
pastora de igreja, costureira, massoterapeuta, operadora de telemarketing, cuidadora de
idosos, vendedora, secretaria, entre outras. As Divas relataram, porém, terem passado
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por situagdes de transfobia também em seus espacos de trabalho. Segundo elas, muitas
empresas, quando descobriam que elas eram travestis ou transexuais, nao as contratavam,
mesmo possuindo qualificagao para a fung¢ao; ou contratavam e no cracha constava o nome
de registro (no caso daquelas que nao tinham feito ainda a retificacéo), o que causava
um grande desconforto para elas por conta das piadas e era a marca da diferencga, “da
doenca”, fazendo com que muitas sofressem violéncias fisicas e psicolégicas em seus
locais de trabalho.

Essas trajetérias marcadas por violacbes de direitos e ndo acesso a servicos
publicos basicos sdo mais vivenciadas quando se adiciona o marcador social de classe.
Quanto mais afastadas da regido central da cidade, quanto mais proximas dos bairros
periféricos — como as que moravam e trabalhavam na Rua Anne Frank e proximidades
—, mais distantes estavam das informacdes sobre prevencao as ISTs/HIV/Aids, direitos e
da existéncia do CPATT, e do acesso aos servigos de saude, a educagdo e mercado de
trabalho formal, como pudemos observar no decorrer das entrevistas.

VULNERABILIDADES AO ADOECIMENTO E GARANTIA DE DIREITOS DE TRAVESTIS
E MULHERES TRANSEXUAIS

As travestis e mulheres transexuais, ao assumirem a sua identidade de género diversa
da cisgeneridade, passam por um processo doloroso, sofrido, marcado por violéncias
— saem da escola, de casa, escondem-se para nado serem vistas. Essa foi a trajetéria
de socializagcado vivenciada por grande parte das Divas que passou pelo processo de
transformacao nessa época. No entanto, para poucas, essa trajetoria foi diferente — nao
sairam de casa, ndo deixaram a escola —, tiveram uma rede de apoio familiar, por mais
que fosse dificil para seus pais o fato de serem travestis ou transexuais.

As vivéncias delas com os processos de estigmatizacéo e discriminacéao relacionados
a identidade de género sao influenciadas pelas normas regulatorias de género e pelo
“tipo de acesso que as pessoas tém as redes sociais € de apoio nas suas comunidades,
entre seus pares ou nas suas familias” (PARKER & AGGLETON, 2001, p. 27). Nesse
sentido, a familia e a rede de apoio exercem papel fundamental nos tipos de experiéncia
vivenciados pelas pessoas.

As politicas e agdes desenvolvidas pelas secretarias estadual e municipal de
educacéao, como relatado no inicio deste capitulo, sdo importantes diante de um quadro
em que ha cerca de 82% de evasao escolar entre travestis e transexuais por conta da
transfobia vivenciada nas escolas brasileiras (IBDFAM, 2016). As violéncias sofridas
ocorrem normalmente nos banheiros, muitas vezes ndao podendo ser utilizados pelas
pessoas travestis e transexuais (TAGLIAMENTO, 2013), e nas aulas de educacéo fisica
(ABGLT, 2016). No entanto, estas ainda nao séo suficientes para reduzir as vulnerabilidades
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individuais e sociais vivenciadas pelas travestis e transexuais de Curitiba.

As Divas que tiveram que sair cedo de casa e da escola mantiveram ao longo de suas
vidas a ruptura de vinculos sociais. Essa falta de apoio, de ter com quem compartilhar
sobre suas vidas, € uma constante em suas trajetérias. Ocupar a margem da sociedade
significa, para muitas delas, ocupar um nao lugar. Um lugar onde qualquer um pode
ocupar, onde a existéncia do ocupante pouco importa. Ora € uma ocupando, por exemplo,
o quarto da Casa de Passagem, ora é outra. Assim, as relacdes sdo transitérias, sao
momentaneas.

Nesse movimento, em que uma é apenas mais uma, como se reconhecer como
um sujeito de direito? As informacdes qualificadas sobre seus direitos, sobre projetos
voltados a elas, ndo as alcancam. Nesse contexto, apenas (sobre)viver, para elas, ja é
uma resisténcia. Ja € um ato politico, no sentido de poder estar em um mundo onde ha a
pluralidade, a diversidade, onde sao reconhecidas/vistas pelo “olhar do outro” (ARENDT,
2005). Esse reconhecimento, no entanto, nédo é sem estigmatizacado e discriminacéao,
pois & preciso haver o “anormal” para haver o “normal” (BUTLER, 2002; FOUCAULT,
2001, 2005; PARKER & AGGLETON, 2001). Em outras palavras, hd uma inclusédo social
perversa. Uma inclusdo que ocorre para a manutencao das hierarquias, proporcionando
um grande sofrimento ético-politico. Esse sofrimento decorre do fato de a pessoa nao ter
voz, n&o ser ouvida socialmente. E “a vivéncia particular das questdes sociais dominantes
em cada época historica [...] Sofrimento que surge da situacéo de ser tratado como inferior,
subalterno, sem valor, apéndice inutil da sociedade.” (SAWAIA, 2001, p. 104).

O alto indice de evasao escolar, somado a violéncia vivenciada na familia, leva a
maioria das travestis e transexuais a sair de suas casas e encontrar na rua, na prostituicéo,
sua fonte de sustento. A dificuldade de acesso ao mercado de trabalho formal vivenciada
por travestis e transexuais em Curitiba esta relacionada principalmente a falta de instrucéo
formal; a ndo contratacdo, mesmo quando possuem qualificacdes para o cargo; e aos
processos de estigmatizacao e discriminacao vivenciados no ambiente de trabalho, como
a néo utilizacdo do nome social, piadas e agressdes verbais e fisicas (TAGLIAMENTO,
2013; HIRAMI, 2015; KAFFER et al., 2016).

Para ocuparem a zona de inteligibilidade social e se aproximarem do campo do
“normal”, recorrem a tecnologias biomédicas para produzirem corpos de acordo com
o padrao de género dominante (PRECIADO, 2011). Essas tecnologias deveriam ser
oferecidas nos servicos publicos especializados no processo transexualizador, como
previsto na Portaria MS n° 2.803 (institui o processo transexualizador no SUS), a fim
de reduzir a vulnerabilidade a agravos de saude em decorréncia do uso indiscriminado
do silicone industrial e de horménios. Com a criacdo do CPATT no Paran4, parte dessa
demanda foi atendida, mas as relacionadas aos procedimentos cirurgicos ndo, uma vez
qgue nao ha no estado o servigco hospitalar especializado. Além disso, muitas das travestis
e transexuais ndo conhecem o servigo, assim como as(os) profissionais de saude da
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atencao primaria — porta de entrada para o processo transexualizador.

Aliada a dificuldade de acesso ao processo transexualizador, tem-se a barreira para
0 acesso a saude integral, o que tem contribuido para o aumento da vulnerabilidade
de travestis e mulheres transexuais. Essa populacéo, conforme Tagliamento (2013), ndo
possui acesso aos servicos de saude, mesmo quando estes ficam préximos aos pontos
de prostituicao (Avenida Getulio Vargas — Centro — e Rua Anne Frank — Boqueirdo), o que
poderia facilitar o seu acesso pela proximidade. Essa falta de acesso esta relacionada,
segundo essa pesquisa, as barreiras sociais e programaticas, tais como: os processos de
estigmatizacao e discriminacao vivenciados no dia a dia, incluindo nos servicos de saude;
a falta de preparo das(os) profissionais de saude; a estrutura arquiteténica pouco sensivel
a necessidade de mitigar a estigmatizacéo; o fluxo de atendimento dos servigos; e a falta
de aceitabilidade dos servigos de suas vivéncias, experiéncias e modos de vida.

As normas regulatérias de género produzem a vulnerabilidade ao adoecimento nas suas
trés dimensdes (individual/da pessoa, social e programatica). As relacbes de poder que se
estabelecem na vida cotidiana das travestis e mulheres transexuais interferem no seu acesso
a qualquer servigo/politica e continuam produzindo estigmatizacédo e, consequentemente,
discriminacdo no seu acesso aos servicos publicos. Dessa forma, embora o campo
programatico nos seus niveis federal, estadual e municipal produza uma legislacao e desenhe
politicas publicas que visem a reducéo da vulnerabilidade social e pessoal ao adoecimento
de travestis e mulheres transexuais, ndo se consegue efetivamente garantir tal redugcédo, uma
vez que a qualidade no atendimento, a acessibilidade dos servicos e a aceitabilidade dos
valores e tradices pessoais ndo se realizam (GRUSKIN & TARANTOLA, 2012). Ha uma falta
de preparo das(os) profissionais, que colabora para, por exemplo, 0 aumento do sofrimento
mental, como observado em varios outros paises (GROSSMAN & D’AUGELLI, 2006).

Legislagéao, politicas publicas, acdes e servicos em saude e educacéo, por exemplo, séo
formulados e efetivados por pessoas. Os direitos sdo produtos de lutas politicas (MURRAY,
2006), mas a hegemonia automatica da tradicdo acaba por prevalecer, em detrimento das
diversas culturas e modos de viver plurais que se multiplicam na vida cotidiana (SANTOS,
1997). Tal tradicéo e busca pela retirada de direitos das travestis e mulheres transexuais tém
ganhado cada vez mais forca no Brasil com acdes embasadas em discursos religiosos. Atores
religiosos, ou seus representantes, tém cada vez mais se inserido nos processos politicos,
pressionando para que as politicas publicas que nédo se alinham com os seus ensinamentos
religiosos sejam extintas, como as politicas de discussdo de género e sexualidades nas
escolas, que tentam ressignificar as normas sexuais e de género tradicionais (PAIVA et al.,
2010). Esse discurso € propagado nas vidas cotidianas das pessoas, fazendo com que muitas
reproduzam-no em outros espacos, dificultando a garantia do direito de todas(os) a saude,
educacéo, trabalho, a condi¢cées dignas de vida.

As travestis e mulheres transexuais ndo tém acesso a educacdo, a saude integral,
ao trabalho, por conta da estigmatizacdo e discriminacdo a sua identidade de género. O
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reconhecimento de seus direitos sexuais e de identidade de género articula a garantia de
sua cidadania (TAGLIAMENTO & PAIVA, 2016). A negligéncia ou violagcdo de seus direitos
econdmicos, politicos e civis € resultante da violagao de seus direitos sexuais e de identidade
de género fundamentais e inalienaveis, que deve ser foco de maior atencéo publica.

Diante desse contexto, & importante ter no horizonte ético-politico de acbes para essa
populacdao estratégias politicas de redistribuicdo e de reconhecimento. Politicas que
busquem, ao mesmo tempo, o igualitarismo social e o reconhecimento da pluralidade
de identidades e vivéncias em nossa sociedade (FRASER, 2007; LACLAU & MOUFFE,
1985). Tais politicas devem estar, portanto, de um lado, voltadas para uma maior insercéao
das travestis e transexuais ao mercado de trabalho formal, por meio de cursos e bolsas
que viabilizem que tenham uma carga menor de trabalho na prostituicdo. De outro lado,
devem estar voltadas para uma maior formacéo e capacitacao das(os) profissionais dos
mais diversos segmentos da sociedade; e para uma maior acessibilidade e aceitabilidade
das diferencas, por meio de praticas de Cuidado que sejam conduzidas por “projetos de
felicidade” (AYRES, 2001; TAGLIAMENTO, 2014), o que é possivel pela desconstrucao
das normas regulatorias de género, reconhecimento da diversidade de vivéncias e pela
despatologizacao das identidades de género nao cisgéneras.

O sofrimento ético-politico € reduzido quando os espacos e as relacdes intersubjetivas
proporcionam o reconhecimento das pessoas como sujeitos de direito, como ocorria no
CPATT, na ONG Transgrupo Marcela Prado e durante a pesquisa, quando, mesmo sendo
extensa a duracado da participacao na pesquisa, as Divas faziam questdo de concluir a
entrevista. Participar da maior pesquisa com travestis e mulheres transexuais ja realizada
no Brasil foi uma experiéncia que fez a diferenca para as Divas que contribuiram com
suas histérias de vida, para terem visibilidade, garantia de direitos, qualidade de vida e
serem respeitadas como pessoas. Falar, ser vista pela(o) outra(o) como um sujeito de
direitos, como um ser humano, € uma acgao politica necessaria para o enfrentamento e
reducao das vulnerabilidades das travestis e mulheres transexuais.
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RESUMO: A violéncia contra a mulher atinge
no Brasil todas as classes e segmentos sociais;
uma em cada trés mulheres ja foi agredida e
66% dos casos sao Violéncias Domésticas
(VD). A VD gera impactos que vao além de
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DOMESTICA

custos sociais e/ou hospitalares estendendo-se
principalmente a saude mental das mulheres.
Objetivo: compreender a relagcdo entre a
depressao e a violéncia doméstica em mulheres
e analisar a assisténcia dessas vitimas.
Metodologia: Para mostrar os cuidados e
entender a relacéo da depressdo em mulheres
que sao vitimas de violéncia doméstica optou-
se pela realizagcao de um estudo de pesquisa
bibliogréfica, realizada através de informacgdes
encontradas em artigos. Este tipo de pesquisa
€ classificado como qualitativa documental.
Conclusao: A Depressao é relacionada em
mulheres vitimas de Violéncia Doméstica (VD)
podendo atingir variados niveis da patologia e
interferindo no cotidiano dessas mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Depresséao.
Violéncia doméstica.

Mulheres.

DEPRESSION WOMEN VICTIMS OF
DOMESTIC VIOLENCE

ABSTRACT: Violence against women affects
all classes and social segments in Brazil; one
in three women has been assaulted and 66%
of cases are Domestic Violence (HV). The HV
generates impacts that go beyond social and /
or hospital costs, extending mainly to women’s
mental health. Objective: to understand the
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relationship between depression and domestic violence inwomen andto analyze the assistance
of these victims. Methodology: In order to show care and understand the relationship
between depression in women who are victims of domestic violence, a bibliographic research
study was carried out using information found in articles. This type of research is classified
as documentary qualitative. Conclusion: Depression is related to women who are victims of
Domestic Violence (HV) and can reach different levels of pathology and interfere in the daily
lives of these women.

KEYWORDS: Depression. Women. Domestic violence.

11 INTRODUCAO

A depressdo € um grave problema de saude publica, de causa multifatorial, que
apresenta elevada prevaléncia e é responsavel por comprometer o dia-a-dia de diversos
individuos, no seu relacionamento social, seja na familia, trabalho ou comunidade (1).
Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) os casos de depressédo aumentaram
18% entre 2005 e 2015, sendo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo, e no Brasil
atingindo 11,5 milhdées de pessoas (5,8% da populagdo), sendo as mulheres o grupo de
maior risco de desenvolver a doenca (2).

Dentre as varias formas de depressao, temos a que ocorre em mulheres que sofrem
Violéncia Doméstica (VD), esta associada a fatores sociais, como a baixa escolaridade,
dificuldades econémicas, fatores culturais e problemas pessoais, sendo frequentemente
associada a procura dos servicos de saude, as vitimas buscam a atencao médica com
sintomatologia de depressdo em graus variados (3).

O estado biopsicossocial dessas pacientes é um problema de saude publica, que
atinge independente da classe social, raga ou etnia, religido, idade e grau de escolaridade,
podendo gerar danos significantes com o comprometimento da saude mental, tornando-
se vulneravel a desenvolver depressdo em decorréncia de situagcdes como, a privacao
de liberdade, diminuicdo da autoestima e isolamento social. Constantemente muitos
desses atos ocorrem no ambito familiar, sendo os agressores pessoas proéximas com
lacos familiares, atual companheiro, ex-marido, pai de seus filhos, entre outros (4), (5).

A prevaléncia de violéncia contra as mulheres € assustadoramente alta, uma em
cada trés mulheres ja foi agredida, coagida ao sexo ou alguma outra forma de abuso
durante a vida por um agressor, que habitualmente é integrante da sua prépria familia.
Segundo a OMS, a prevaléncia global de violéncia fisica e/ou sexual contra a mulher é de
30% praticada por parceiro intimo (6), (7).

Uma pesquisarealizada pela Secretaria de Politicas para as Mulheres, da Presidéncia
da Republica do Brasil, em 2013, revelou que 54% dos entrevistados relataram conhecer
pelo menos uma mulher que havia sido agredida por um parceiro e 56% afirmaram
conhecer pelo menos um homem que havia agredido uma parceira. Ainda, 89% e 88% dos
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entrevistados consideram que, nos ultimos cinco anos, houve aumento, respectivamente,
da ocorréncia de agressdes e assassinatos de mulheres por parceiros ou ex-parceiros (8).

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher € um grande problema no Brasil,
por isso foi criada a Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, tem como
objetivo de criar mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
buscando garantir protecdo e procedimentos policiais e judiciais humanizados para as
vitimas, punicéo e reeducagao para os agressores. Integrando todos os diversos tipos de
agressao, como: violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (9).

Diante dessas formas de agressao € necessario um atendimento multiprofissional,
incluindo a assisténcia de enfermagem, na qual a fungéo do enfermeiro € estabelecer uma
relacdo de cuidado em que é preciso existir um processo interativo entre o enfermeiro e a
paciente. Para que esta relagcao aconteca é necessario intencionalidade, disponibilidade,
receptividade, confianca e aceitacao promovendo o crescimento de ambos, profissional e
paciente (10).

A despeito dos incentivos e fomentos para a realizacdo de pesquisas sobre essa
tematica, constata-se que poucas sédo desenvolvidas no Brasil. Assim, o objetivo deste
estudo € compreender a relagdo entre a depressao e a violéncia doméstica em mulheres
e analisar a assisténcia dessas vitimas.

2| METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva, na modalidade reviséo integrativa, com
o intuito de expor os cuidados e entender a relacao entre depressao e mulheres vitimas
de violéncia doméstica. O estudo descritivo dispbe-se descrever as caracteristicas de
determinados publicos ou ocorréncias. Uma de suas particularidades estd na utilizacao
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como, o questionario e a observagcao
sistematica (11).

Arevisédo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo para uma possivel repercussao
benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. A reviséo integrativa € um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (12).

31 RESULTADO

Indmeras sao as consequéncias da violéncia doméstica entre parceiros intimos para
a saude da mulher. Do mesmo modo, pode-se perceber que esta tematica & bastante
discutida e investigada no meio cientifico, contudo, suas consequéncias para a saude
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da mulher ndo tem despertado igual interesse, pois ndo houve tantos periddicos que

averiguaram diretamente as duas questdes quanto estudos que investigaram a violéncia

isoladamente ou associada a outros temas, 0 que se torna um paradoxo mediante a

relevancia do tema (13).

(BDI). Foi possivel constatar
que, entre as mulheres
estudadas, 61,5% (n=8)
apresentaram grau de
moderado a grave de
depresséo, 0

que contribui para afirmar uma
correlacéo entre este transtorno
e a violéncia

doméstica.

Autor/Ano Base de | Metodologia | Resultado Concluséao
dados
Desde a inscri¢do, 31% A VPI é um indicador
WOOD, 2020 Pubmed | Qualitativo haviam experimentado significativo de saude mental
VPI. Correlagdes significativas e impactos académicos,
foram observadas entre merecendo atencao das
a gravidade da VPl e a Instituicbes de Ensino Superior.
extensao do TEPT, depressao,
desengajamento escolar e
impactos académicos.
Foi observada correlacéo A violéncia doméstica esta
BITTAR, 2017 | Scielo Quantitativo positiva, moderada e associada a uma percepcgao
estaticamente significativa entre | negativa da saude fisica e
as medidas de ansiedade e mental da mulher, requerendo
depresséao, além de multiplas politicas de atuacao integrada
formas de violéncia simultdnea. | que possam possibilitar
maneiras eficientes de manejar
este problema social.
A partir do rastreamento dos O estudo aponta para a
FELIPPE,2016 | Scielo Quantitativo sintomas do TEPT, obteve-se a | necessidade de se criar
e qualitativo prevaléncia de possiveis casos | estratégias
do transtorno em 82,9% das especificas de intervencéo
mulheres entrevistadas. Houve | para mulheres vitimas de VPI,
uma associacao positiva entre diante da alta prevaléncia
depressao e TEPT, e negativa do transtorno. E preciso,
entre TEPT e percepgéo de especialmente, realizar
suporte social pratico. projetos nos 6rgaos juridicos
de protecéo a mulher, a fim de
fortalecer o suporte social da
mesma ao enfrentar situacbes
adversas relacionadas a
agressao
A depresséo foi avaliada Os resultados corroboram com
NASCIMENTO, | Scielo Qualitativo através a existéncia de sofrimentos
2015 da Escala Beck de Depresséao fisicos e psicologicos por

parte da mulher vitimada. Em
decorréncia destes fatos fica
evidente a importancia da
compreenséo acerca do tema
violéncia doméstica, visando
conscientizar as pessoas do
cotidiano dessa mulher.

Quadro 1. Caracteristica dos estudos selecionados.
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4 | DISCUSSAO

A depressao constitui em um problema de saude publica e esta fortemente
relacionada as mulheres vitimas de violéncia domésticas, atingindo no Brasil todas as
classes e segmentos sociais. A violéncia fisica, fatores sociais, como a baixa escolaridade,
dificuldades econdémicas e problemas pessoais contribuem para a grande incidéncia
de depressao entre mulheres. De acordo com Yuan, 2019 a prevaléncia de depressao
encontrada nas mulheres vitimas de parceiros intimos foi de: psicolégica (65,8%), fisica
(69,5%), sexual (75,8%) e Segundo Nascimento, 2015 entre as mulheres estudadas,
61,55 (n=8) apresentam grau de moderado a grave de depresséo, sendo a idade média
das participantes 49,7-13,2 anos.

Varios estudos demonstram que atos de comportamento violento ocorrem no ambiente
doméstico. O lar, antes percebido como local de protecédo, adquire uma perspectiva
ameacadora e sombria, que também pode propiciar a ocorréncia de condutas violentas.
Portanto, Day et al., 2003 afirma que a hip6tese de que o ambiente familiar, pelas ligacdes
afetivas, protegeria seus membros mais vulneraveis tem se mostrado bastante falha.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, mostrou que a maior
prevaléncia de depressao ocorre entre as mulheres que vivem em areas urbanas, com
niveis educacionais mais baixos e com condi¢ées cronicas, como hipertensao e diabetes.
Dados da mesma pesquisa evidenciaram inequidades no acesso aos cuidados em saude
mental. Verificou-se que a maioria dos brasileiros com sintomas depressivos clinicamente
relevantes (78,8%) néao recebia nenhum tipo de tratamento.

Segundo Santos & Santos, 2011 o acolhimento deve ser uma diretriz operacional
que visa atender todas as pessoas que procuram 0s servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal, termo cunhado pelas diretrizes que regem o Sistema Unico de
Saude (SUS). Assim, os servicos de saude tém a funcdo essencial de acolher, escutar
e dar uma resposta positiva, comprometendo-se a resolver o problema de saude da
usuaria. De acordo com os analisadores, na rede de atencédo as mulheres, as usuarias
com transtornos mentais (ou com demandas em saude mental), sdo compreendidas como
uma clientela especial necessitando de atendimento especializado.

Entretanto na rede de atencéo psicossocial as mulheres em situacéo de violéncia
sofrem pela total invisibilidade das circunstancias em que vivem. O nao acolhimento é
acompanhado e ratificado por praticas violentas: internacdo para posterior entrevista da
historia de vida das usuarias; clientela pré-definida nos Centros de Atencao Psicossocial;
atendimento psicolégico clinico na abordagem psicanalitica, a qual culpabiliza a usuaria
pela situagcdo que vive. E necessario, desta maneira, ressuscitar a tecnologia do
acolhimento nas politicas e dispositivos em questdo neste estudo. Conforme apontam
(Hanada, Schraiber, &).

Ressaltamos que a autoavaliagéo positiva se apresenta como um fator de protecao
contra a depressao.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia e 0 abuso doméstico, sdo comuns e destrutivos para a saude da mulher,
dentre as consequéncias esta o estresse pds-traumatico (PTSD) como desordens da
saude mental. Pessoas que sofreram esse tipo de violéncia tém necessidades especificas,
decorrentes da natureza repetida e complexa do trauma. Uma das graves consequéncias
destaca-se a depressao, considerada uma das doencas mais incapacitantes do mundo.

Estas consequéncias impactam diretamente e negativamente na vida destas
mulheres, e em muitos dos casos, podem ser geradas sequelas irreparaveis, ndo sé
fisicamente, mas também psicologicamente.

Logo, é necessario a abordagem sobre a tematica entre a sociedade e entidades
governamentais visando a implementacédo de politicas publicas em cada regido.
Profissionais da saude devem estar preparados para o enfrentamento dos casos de
violéncia doméstica e seu manejo, principalmente para os psicologos, responsaveis por
aplicacOes de testes, objetivando diagnosticar o grau de condicdes mentais.

Portanto, é de suma importancia que estudos sejam realizados para o debate da
tematica em varias esferas, e que essa abordagem seja realizada com foco em mulheres,
que ja sofreram algum tipo de violéncia doméstica e sua relagdo com a depressao, visto que
varios estudos relacionam a tematica com outras variaveis nao relacionadas a depressao.
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RESUMO: Introducao: Dados da Associagédo
Brasileira sobre Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica destacam que o risco de
depressao aumenta em 55% dos obesos e que 0
risco de depressdo aumenta em 58% o risco de
obesidade. Emboraacorrelagédoentreobesidade
e depressao seja discretamente mapeada na
literatura, ndo ha evidéncias consistentes para
apoiar o impacto da cirurgia bariatrica nos
transtornos depressivos em pacientes obesos.
O objetivo deste estudo foi analisar o papel da
cirurgia bariatrica nas condi¢des depressivas de
pacientes submetidos a essa técnica cirurgica.
Métodos: Em maio de 2017, foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO,
IBECS e PubMed. Utilizamos o seguinte como
questéo norteadora: Existe um impacto real da
cirurgia bariatrica nos sintomas depressivos
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em pacientes obesos? Resultados: Foram selecionados 774 manuscritos. Apds a anélise
completa dos titulos, resumos e manuscritos, quarenta e sete estudos foram selecionados e
divididos em duas categorias pré-determinadas: “Cirurgia Bariatrica e Transtornos Mentais: as
principais ponderacdes da literatura” e “Cirurgia Bariatrica e Transtornos Mentais: Depressao
como fator preocupante ”. Conclusao: Ha uma tendéncia a melhorar a imagem corporal, a
confianga, a autoestima e, portanto, os sintomas depressivos e a socializacao de pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica. No entanto, essa evidéncia n&o é absoluta, exigindo
maior.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao, Cirurgia Bariatrica, Revisdo Sistematica; Psicologia.

ABSTRACT: Background: Data from the Associacéo Brasileira para Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica highlight that the risk of depression is increased in obese people
increase by 55%, and that the risk of depression increases the risk of obesity by 58%. Although
the correlation between obesity and depression is slightly mapped in the literature, there is
no consistent evidence to support the impact of bariatric surgery on depressive disorders in
obese patients. The objective of this study was to analyze the role of bariatric surgery in the
depressive conditions of patients submitted to this surgical technique. Methods: In May 2017,
Systematic review of the literature was carried out in the following databases: MEDLINE,
SciELO, IBECS and PubMed. We used the following as guiding question: Is there real impact
of bariatric surgery on depressive symptoms in obese patients? Results: We selected 774
manuscripts. After analyzing the titles, abstracts, and manuscripts in full, forty-seven studies
were selected and divided into two predetermined categories: “Bariatric Surgery and Mental
Disorders: the main literature considerations” and “Bariatric Surgery and Mental Disorders:
Depression as a worrying factor”. Conclusion: There is a tendency to improve body image,
confidence, self-esteem and, therefore, the depressive symptoms and socialization of obese
patients undergoing bariatric surgery. However, this evidence is not absolute, requiring greater
theoretical.

KEYWORDS: Depression; Bariatric Surgery; Systematic Review; Psychology.

11 INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade é considerada um problema de saude publica em todo o
mundo (FERREIRA et al, 2015). Em 2008, mais de 1,4 bilhées de adultos estavam acima
do peso e, destes, mais de 200 milhdes de homens e quase 300 milhées de mulheres
eram obesos (WHO, 2012; BALTIERE et al, 2015). No Brasil, entre os individuos adultos,
49,9% da populacao apresenta excesso de peso, dos quais 14,8% possuem obesidade.
Além das questbes estéticas relacionadas ao excesso de peso, a obesidade é fator de
risco para uma série de doencgas, como o diabetes e a hipertensédo arterial sistémica
(HAS) (BRAY, 2004; FERREIRA et al, 2015). O tratamento conservador para a obesidade
engloba terapia nutricional, medicamentosa e pratica de atividade fisica. Quando ha
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falha no tratamento conservador e a obesidade se torna moérbida, esta indicada a (CB)
(BALTIERE et al, 2015).

Estudos apontam que a pessoa com obesidade cursa um menor numero de anos
escolares, tem menor chance de ser aceita em escolas e empregos concorridos e de
desenvolver relacionamento estavel. Essa realidade se insere no contexto do sofrimento
psicolégico da pessoa obesa, 0 qual € decorrente dos estigmas sociais e de valores
ligados a cultura atual que considera o corpo gordo feio e inaceitavel (MACEDO et al,
2015). A Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2009) destaca que a obesidade aumenta em 55% o risco de depressao, e esta,
em 58% o risco de obesidade, indicando possivel circularidade entre as duas patologias
(MORAES, ALMEIDA, SOUZA, 2013).

Nesse contexto, emergem as doencas psiquiatricas, das quais, a depressao ganha
destaque, sobretudo naqueles que sdo candidatos a cirurgia bariatrica (CB) (ALLISON
et al, 2008). Assim, embora os candidatos a CB possam apresentar varias alteracoes
comportamentais caracteristicas de psicopatologias, as mais comuns sdo a ansiedade
e a depressao (OLIVEIRA et al, 2004; ALMEIDA, ZANATTA, REZENDE, 2012). Acredita-
se que a Depresséo seja a principal causa de incapacidade mental em termos mundiais
e estima-se que, até 2020, seja a segunda causa de incapacidade para a saude (WHO,
2010; SAUERESSIG et al, 2016).

Portanto, apesar da correlagdo entre obesidade e depressao ser ligeiramente
mapeada na literatura, néo ha evidéncias consistentes que embasem o impacto da cirurgia
bariatrica em quadros depressivos de pacientes obesos, assim, esse estudo se propdem
a uma revisao sistematica da literatura com metanalise partindo da pergunta norteadora:
Ha real impacto da cirurgia bariatrica em sintomas depressivos de pacientes obesos?
Considerando que ambos, Obesidade e Depresséo sdo importantes problemas de saude
publica e que, interferem sobremaneira na qualidade de vida do paciente, objetivamos
analisar o papel da cirurgia bariatrica nos quadros depressivos de paciente submetidos
a essa técnica operatoria. A hipétese € que, em virtude da melhora da autoimagem haja

maior adesao a terapéutica proposta e menores indices de sintomas depressivos.

2| METODOLOGIA

Revisdo sistematica com Metanalise da literatura a partir da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) que hospeda bases de dados reconhecidas, a saber: MEDLINE, SciELO,
IBECS e do PubMed, compreendendo toda literatura existente acerca do tema em tela até
2017. Essa escolha se deve a incipiéncia de estudos que abordem a tematica do presente
trabalho.

A selecéo dos estudos sera realizada no més de maio de 2017, de forma ampla
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através dos seguintes descritores MeSH e seus correspondentes em portugués (DeCS):

#1“Depression” (MeSH);

#2“Bariatric Surgery” (MeSH);

#3 “Anxiety” (MeSH);

O periodo levantado na literatura foi de 01 janeiro de 1998 e 31 marco de 2017. A
razao para se delimitar a busca no periodo 1998-2017 foi que no ano de 1998 a cirurgia
bariatrica figurou como técnica cirargica no Brasil.

A selecdo dos manuscritos ocorreu primariamente pela analise dos titulos e
abstracts/resumos. Apés, os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados
independentemente pelos autores, consonante os seguintes critérios de inclusdo:
(1) artigos que tivesse no titulo pelo menos uma combinacdo dos termos descrita na
estratégia de busca; (2) artigos escritos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola;
(3) Artigos que abordassem as interfaces entre cirurgia bariatrica e depressao com vista
as principais e mais atuais evidéncias; (4) Estudos originais com texto integral acessivel
através do Portal de Periddicos da CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento Pessoal
de Nivel Superior), uma biblioteca virtual criada pelo Ministério da Saude brasileiro e de
conteudo restrito a usuarios autorizados. Foram excluidos: (1) Estudos nao originais tais
como Cartas ao Editor, Prefacios, comunicacdes breves, Comentarios e Editoriais; (2)
Estudos cuja amostra era animais; (3) artigos cujo desenho metodologico ndo esteja bem
delineado. Os manuscritos que estavam repetidos em mais de uma das bases de dados
s6 foram contabilizados uma vez.

Entéo, cada artigo da amostra foi lido integralmente, e as informagdes foram inseridas
numa planilha que incluiu autores, ano de publicac&o, descricdo da amostra do estudo e
principais achados (PICOS) (Tabela 1). Alguns dos artigos encontrados contemplavam a
tematica da cirurgia bariatrica em outros transtornos psiquiatricos que néo a depressao,
considerando que este estudo tem como foco a correlacdo da cirurgia bariatrica com
depresséo, dados correlacionados aos outros pacientes com doencas psiquiatricas e
depresséo de forma concomitante foram desconsiderados em nossa amostra. No tocante
a estratégia de pesquisa no Pubmed, esta se deu em duas fases: na primeira fase foram
cruzados os Descritores #1 AND #2, obtendo-se um total de 550 artigos, dos quais 39 foram
selecionados. Na segunda fase cruzados os descritores #1 AND #2 AND #3, obtendo-se
um total de 160 artigos, dos quais nenhum foi selecionado.

Na BVS, houve trés fases: na primeira fase, foram cruzados os descritores #1 AND
#2 AND #3 em portugués, obtendo-se um total de 14 artigos, dos quais 4 artigos foram
selecionados. Na segunda fase, os mesmos descritores da primeira fase foram utilizados,
em portugués, obtendo-se um total de 28 artigos, dos quais nenhum foi selecionado. Na
terceira fase, foram cruzados os Descritores #1 AND #2 obtendo-se um total de 22 artigos,
dos quais nenhum foi selecionado.

Este estudo se constitui de uma revisao sistematica da literatura, portanto, ndo envolve
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recrutamento de paciente. Neste sentido, aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa néo
€ necessario. Entretanto, as normas ética previstas pela Declaracao de Helsinki (1964) e
Conselho Nacional de Saude brasileiro em sua Resolucao n° 510/2016 foram respeitadas.
Esta revisédo se baseou no protocolo PRISMA (http://www.prisma-statement.org/).

3 1 RESULTADOS

De acordo com a estratégia adotada inicialmente 774 manuscritos foram selecionados.
Artigos repetidos no decorrer da estratégia de busca foram computados apenas uma vez.
Depois de analisar os titulos, resumos e manuscritos na integra, 39 artigos foram obtidos
de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo, portanto, excluidos 735 (Figura 1). Os
trinta e nove estudos foram divididos em duas categorias predeterminadas, ex.: “Cirurgia
Bariatrica e Transtornos Mentais: as principais ponderagdes da literatura” e “Cirurgia

Bariatrica e Transtornos Mentais: Depressédo como fator preocupante”.

Author (year) Periodic Type of Sample Main Findings
study
Duarte-Guerra BMC Transversal 374 participantes, 79,9% mulheres, A Escala de Avaliacéo de Depressao Montgomery-
LS et. al. Psychiatry metade era casada / convivendo Asberg (MADRS) como um instrumento confiavel e
(2016) (50,8%), um quarto era solteiro valido para avaliar os sintomas depressivos entre
(25,4%), o restante era separado / pacientes a procura de tratamento bariatrico.
divorciado (16,8%) ou viGvo (7,0%),
a média de idade foi de 43,0 anos e
a média de IMC foi de 47,0 kg /m 2
(dp 7,1, faixa 31,2-92,1).
Falk V et. al Pode J Surg | Transversal 209 pacientes submetidos a LSG. O indice de massa corporal médio foi de 49,2,
(2016) sendo 81% mulheres e idade média de 43 anos.
As comorbidades incluiram hipertenséo (55,0%),
apnéia obstrutiva do sono (46,4%), dislipidemia
(42,1%), diabetes (37,3%), osteoartrite (36,4%) e
doenca cardiovascular com stents cardiacos prévios
(5,3%). Além disso, 38,3% dos pacientes relataram
diagnosticos psiquiatricos, como depresséo e
ansiedade. A taxa global de complicacbes de 30 dias
foi de 15,3%. A taxa para complicagbes menores foi
de 13,4% e. complicagbes maiores foi de 1,9% (2
vazamentos, 1 estenose e 1 fistula).
Schag K et. al. Nutrients Ensaio clinico 65 individuos (26 homens e 39 Os resultados sugerem que a relagdo entre
(2016) mulheres) com obesidade grave impulsividade e comportamento alimentar patolégico
que receberam gastrectomia € mediada por sintomas depressivos e que 0
laparoscopica de manga (LSG) ha 4 comportamento alimentar patol6gico tem efeito
anos (48 + 14 meses). direto sobre a perda de peso. Como esperado, a
impulsividade e os sintomas depressivos ndo se
correlacionaram com a perda de peso, mas ambos
estdo associados ao comportamento alimentar
patolégico - sintomas depressivos especialmente
altamente correlacionados. Assim, a relagéo entre
impulsividade e comportamento alimentar patolégico
foi mediada por sintomas depressivos.
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Alizai PH et.
al. (2015)

Salde Qual
Resultados
de Vida

Estudo
de coorte
prospectivo

159 pacientes; a mediana da idade
dos participantes foi de 42 anos, a
mediana do IMC foi de 49 kg /m=.

Em relacéo ao Questionario de Saude do Paciente,
evidenciou uma prevaléncia de 84% para disturbios
mentais, 50% dos participantes tiveram trés ou
mais transtornos, um alto fator sintomatico somatico
(46%), sindromes depressivas (62%) e disturbios de
ansiedade (29%) foram as sindromes psiquiatricas
mais frequientes.

Booth H et. al.
(2015)

J afeta a
desordem

Estudo
de séries
temporais
interrompidas
controladas

3045 participantes (média de idade
45,9, média de IMC de 44,0kg / m
(2)) que receberam BS, incluindo
bandas gastricas laparoscopicas

em 1297 (43%), bypass gastrico em
1265 (42%), gastrectomia em 477

(16% ) e seis indefinidos.

Antes da cirurgia, 36% dos participantes da cirurgia
bariatrica e 21% dos controles tiveram depresséo
clinica. Entre-grupo odds ratios ajustados (AOR),

2,02, IC 95% 1,75-2,33, P <0,001. No segundo ano

pbs-operatério, 32% apresentaram depresséo; AOR,
em comparag¢do com o tempo sem cirurgia , 0,83

(0,76-0,90, P <0,001). No sétimo ano, a prevaléncia

de depressdo aumentou para 37%; AOR 0,99 (0,76-
1,29, P = 0,959). Pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica tém niveis mais elevados de depressédo em

comparagao com outros obesos com indice de massa
corporal semelhante e da mesma idade e sexo.
Comorbidades frequentes, incluindo diabetes mellitus,
podem estar associadas a esta maior frequéncia de
depresséo. Resultados do presente estudo indicam
que a cirurgia bariatrica em pacientes obesos
pode estar associada a uma redugcéo modesta na
prevaléncia de depresséo e ao uso de medicamentos
antidepressivos na atengao primaria, mas esses
efeitos ndo parecem persistir mais de trés anos.

Dreber H et.
al. (2015)

PLoS One

Estudo
transversal

165 participantes (132 mulheres, 33
homens) com IMC =35 kg /m 2 ou
=30 kg / m 2 com comorbidades,
inscrevendo-se em um programa
multidisciplinar de tratamento da
obesidade.

Dezesseis por cento (n = 26) foram diagnosticados
com transtorno depressivo e / ou ansiedade e 15%
(n = 24) apresentaram pelo menos um transtorno
neuroldgico, incluindo TDAH (13%), disturbio de
Asperger (3,6%), disturbio autista 1,2%) e desordem
de Tourette (0,6%). Os escores dos componentes
mentais da qualidade de vida foram significativamente
mais baixos do que os escores dos componentes
fisicos (P <0,001). Quarenta por cento (n = 60)
dos participantes foram classificados como tendo
sido expostos a pelo menos uma experiéncia
adversa na infancia; mais comum (n = 43, 26%) foi
a auséncia do pai. Uma ampla gama de problemas
de salde, incluindo problemas de saude mental
bastante graves, foi prevalente em jovens adultos
com obesidade grave em tratamento. Estes sédo
susceptiveis de constituir um grande desafio de
tratamento, incluindo opg¢ées relacionadas a cirurgia
bariatrica.

Figura A et. al.
(2015)

J Obes.

Série de
Casos

64 pacientes com obesidade
moérbida, com IMC pré-operatorio
de 51 £+ 8 kg/ m 2, submetidos
a gastrectomia laparoscépica de
manga (LSG).

Com base na distribuicdo% EWL, os pacientes foram
classificados em trés grupos% EWL.: baixa (14-39%),
moderada (40-59%) e alta (60-115%). Pacientes
LSG com alta% EWL relataram significativamente
mais comportamento de “enfrentamento ativo”
antes da cirurgia do que pacientes com moderada e
baixa% EWL. O fardo psicolégico pré-operatorio dos
pacientes e a motivacéo para perder peso nao foram
associados com 0 EWL%.

Delgado
Floody Pedro
et. al. (2015)

Nutr Hosp

Série de
Casos

Quatro homens e dez mulheres
entre 21 e 55 anos candidatos
a cirurgia bariatrica, com
morbidade (n = 5) ou obesidade e
comorbidades (diabetes mellitus
tipo Il, hipertenséo, dislipidemia,
resisténcia a insulina) (n = 9).

(P =0,000), FM (p = 0,001), glicemia basal (p =
0,02), WC (p = 0,000), a condigéo fisica aumentou
significativamente (p = 0,004) = 0,000), nos niveis

psicolégicos de depresséo diminuiu significativamente
(p = 0,014), enquanto os niveis de ansiedade
como um estado; Condi¢do emocional transitoria e
ansiedade traco; Propenséo ansiosa relativamente
estavel, ndo houve alteragdes significativas (p>

0,05). Quatro meses de tratamento melhoram as
condicbes pré-operatorias de candidatos obesos a

cirurgia bariatrica e reduzem o risco de morbidade e
mortalidade.
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Gade H et. al. Obes surg Ensaio Um total de 80 pacientes (55 A hipo6tese néo foi apoiada, pois ambos os grupos
(2015) controlado mulheres) com idade média de 44 apresentaram melhorias comparaveis em todos os
aleatorio anos. desfechos, exceto nos sintomas de ansiedade. O
peso corporal diminuiu 30,2% (37,3 kg) no grupo
CBT e 31,2% (40,0 kg) no grupo controle desde o
inicio até o seguimento, p = 0,82. Houve reducbes
estatisticamente significativas nos sintomas
de ansiedade e depresséo no grupo CBT entre TO
e T1 e entre T1 e T2 apenas para depressao. No
entanto, no grupo controle, o escore de ansiedade
ndo se alterou significativamente. O grupo CBT
mostrou um inicio mais cedo de melhorias em todos
0s comportamentos alimentares e sintomas afetivos
do que o grupo controle.
Ivezaj V; Grilo Obes Surg Transversal Participaram 107 pacientes com Quatorze (13,1%) participantes relataram aumentos
CM (2015) obesidade extrema, que foram discerniveis nos niveis de depresséo apos a cirurgia,
submetidos a cirurgia de bypass 14 (13,1%) apresentaram diminuicdo discernivel e 79
gastrico e foram acompanhados aos | (73,8%) nao relataram alteragdes discerniveis (sem
6 e 12 meses apos a cirurgia. Dos alteracdo) nos escores da Escala de Depresséo de
107 participantes, 94 eram Beck de 6 para 12 meses de pds-cirurgia.
mulheres e 13 homens, 73 eram
brancos (18 identificados como
negros, 15 como hispanicos e 1
como asiaticos) e 24 concluiram a
faculdade. Pré cirurgicamente, a
idade média dos participantes foi de
42,7 (DP = 10,5) anos ea média do
IMC foi de 51,7 (DP =7,8).
Jarvholm K et. Obesity Estudo Oitenta e oito adolescentes (65% Os sintomas de ansiedade (P = 0,001), depresséao (P
al. (2015) (Silver prospectivo meninas) com idade entre 13 e 18 =0,001), raiva (P = 0,001) e comportamento
Spring). anos foram avaliados no inicioe 1 e disruptivo (P = 0,022) foram significativamente
2 anos apos a cirurgia . reduzidos aos 2 anos apo6s a cirurgia, assim
como problemas relacionados a obesidade (P <0,001)
). As melhorias foram observadas principalmente
durante o primeiro ano apés a cirurgia . O segundo
ano foi caracterizado pela estabilizagdo. Sintomas
de ansiedade, depresséo, raiva, comportamento
disruptivo e auto-conceito estavam em niveis
normativos apos a cirurgia. No entanto, 19% dos
adolescentes apresentaram sintomas depressivos na
faixa clinica.
Sheets CS et. Obes surg Revisao de 53 artigos (12) Os resultados destacam a necessidade de avaliagéo
al. (2015) literatura pbs-operatoria de transtornos desordenados e
transtornos depressivos, pesquisa adicional sobre
o valor preditivo de fatores psicossociais p6s-
operatérios e desenvolvimento de intervengbes
direcionadas.
White MA et. Obes surg Transversal 357 (50 do sexo masculino e 307 A frequéncia de sintomas depressivos elevados
al. (2015) do sexo feminino) extremamente diminui substancialmente apds a cirurgia de bypass

obesos pacientes que foram
submetidos a cirurgia de bypass
gastrico. A idade média foi de
43,7 anos (DP = 10,0), o indice
de massa corporal (IMC) médio
foi de 51,2 (DP = 8,3). Dos
participantes, 81,8% (n = 292) eram
brancos, 9,0% (n = 32) eram afro-
americanos, 7,0% (n = 25) eram
hispanicos, 0,3% % (N = 7) eram de
outra etnia ou desconhecidos

gastrico, mas aumenta gradualmente ao longo de
24 meses. Os sintomas depressivos pos-operatérios
estao significativamente associados a resultados de
peso mais desfavoravel aos 6 e 12 meses apos a
cirurgia, mas ndo prevéem resultados de peso a longo
prazo aos 24 meses. Os sintomas depressivos pos-
operatorios prevéem prospectivamente uma maior
psicopatologia da perturbacédo alimentar e uma pior
qualidade de vida durante 24 meses. Os sintomas
depressivos elevados, facilmente avaliados pelo auto-
relato, podem sinalizar uma necessidade de atencéo
clinica ap6s a cirurgia.
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Gade Het. al. | Obes Facts Transversal Participaram 102 pacientes (69 Os tracos de personalidade neuroticismo e
(2014) mulheres, 33 homens) com idade conscienciosidade foram mais fortemente
média de 42,6 (9,8) anos e média correlacionados com alimentagéo disfuncional
de IMC de 43,5 (4,4) kg/m2. do que ansiedade e depressao . A alimentagcao
emocional ocorreu com maior frequéncia em
mulheres, uma descoberta que foi parcialmente
mediada por neuroticismo, mas nédo por ansiedade e
depressao .
Herget S et. al. | Obes Facts Revisdo de Doze artigos sobre estado Pés-operatério, os niveis de sintomas de transtorno
(2014) literatura depressivo pré e pos-operatorio, depressivo melhoraram significativamente.
ansiedade e disturbio alimentar em
adolescentes. Base de dados foi:
PubMed, PsychINFO, e Medline.
Mitchell JE et. Obesity coorte 2146 participantes. Cirurgia bariatrica tem um impacto positivo sobre
al. (2014) (Silver observacional caracteristicas depressivas . No entanto, os dados
Spring) sugerem alguma deterioracdo na melhora ap6s o
primeiro ano pés-operatério.
Sousa P et. al. Acta Med Estudo 52 pacientes submetidos a cirurgia A sintomatologia depressiva esteve positivamente
(2014) Porto transversal bariatrica avaliados pés-operatorio, associada a preocupacdo com a imagem corporal,
com tempo de seguimento variando a escala global do OQ45, a percentagem de
de 22 a 132 meses IMCG e a epis6dios de IAC. Verificou-se também
uma associa¢ao negativa entre a sintomatologia
depressiva e a percentagem EIMCP. Nesse sentido,
maior sintomatologia depressiva apés a cirurgia esta
associada a uma maior insatisfacdo com a imagem
corporal, a mais sintomas de comprometimento
psicoldgico, dificuldades interpessoais e no
desempenho social, a uma maior percentagem
de IMCG e a presenca de episodios de IAC.
Adicionalmente, maior sintomatologia depressiva
parece estar associada a uma menor percentagem
EIMCP ap6s a cirurgia.
Tae B et. al. Rev Col Estudo 32 mulheres submetidas a cirurgia Observou-se redugdo nos sintomas depressivos e
(2014) Bras Cir. prospectivo bariatrica ansiosos e no comportamento bulimico, bem como
longitudinal melhora da qualidade de vida fisica, psicolégica e
ambiental. Houve também uma reduc¢é&o no uso de
antidepressivos e supressores de apetite, mas a
cirurgia ndo foi um fator de cessacéo do tabagismo e/
ou alcoolismo.
Abilés V et. al. Nutr Hosp. transversal 110 pacientes com obesidade A terapia cognitivo-comportamental ¢ eficaz para
(2013) mérbida [77 mulheres; Idade 41 +9 tratar a comorbidade psicolégica em candidatos a
anos; indice de massa corporal 49,1 cirurgia bariatrica, independentemente da presenca
+ 9,0 kg / m?] ingressaram em um de transtorno de compulséo alimentar e grau de
programa de TCC de trés meses obesidade.
(12 sessdes de duas horas) antes
da BS.
Abilés V et. al. Nutr Hosp Estudo 35 pacientes entre 18 e 59 anos. Os pacientes que obtiveram resultados bem
(2013) observacional Dos 35 pacientes com CB, 30 sucedidos na evolu¢do da perda de peso aos dois
prospectivo responderam a avaliagfes pos-

operatorias, 16 foram submetidos
a TCC antes de CB e 14 foram
submetidos a cirurgia sem terapia
psico-nutricional (76% mulheres)
com idade média de 41 £ 9,5
anos. O IMC inicial médio foi de 42
+ 10 e 45% dos pacientes foram
classificados como super obesos
(IMC: 56 + 6).

anos de cirurgia bariatrica séo principalmente que
receberam terapia cognitivo-comportamental (94%),
apresentando menor comorbidade psicologica.
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No resultado primario, foram avaliadas as alteracoes

Faulconbridge | Surg Obes Transversal Sintomas de depressao e qualidade
LF et. al. Relat Dis. de vida foram avaliados no inicio e nos sintomas depressivos durante 12 meses e as
(2013) 2, 6 e 12 meses em participantes melhorias significativas de humor, constatando-se
submetidos a cirurgia bariatrica, que existe uma correlagdo positiva entre a perda
mas sem intervir no estilo de de peso provocada pela cirurgia e a redugéo dos
vida (n = 36) e em participantes sintomas depressivos. Portanto, quanto maior a perda
nao cirargicos que receberam de peso, maior a reducéo dos sintomas depressivos.
um programa abrangente de No entanto, em curto prazo, (6 meses), na analise
modificaca@o do estilo de vida (n = | secundaria, a intervengdo comportamental se mostrou
49). mais produtiva que a cirurgia bariatrica.
Jarvholm K et. Obesity Transversal 37 adolescentes (idade média 16,6 Os sintomas de internalizagéo (ansiedade
al. (2012) (Silver +1,3) e depressao) e externalizagéo (raiva e comportamento
Spring). disruptivo) foram mais elevados no inicio do que
as normas especificas do sexo. Um quinto tinha
um autoconceito muito baixo. Quatro meses apoés
a cirurgia , os adolescentes mostraram menos
sintomas de ansiedade e depressédo e melhoraram
significativamente o autoconceito a partir da linha
de base. Araiva e, o comportamento disruptivo ndo
mostraram mudancas significativas. Realizou-se uma
analise de alteragbes clinicamente significativas e,
além do resultado positivo geral, 16% (n = 6) dos
adolescentes apresentaram deterioracéo em dois ou
mais inventarios em BYI logo apés a cirurgia . Este
grupo com deficiéncia ndo apresentou caracteristicas
especificas na inclusdo. Os resultados indicam
a importancia do monitoramento psicologico
imediatamente ap0s a cirurgia bariatrica e a
necessidade de apoio psicossocial adicional para os
subgrupos vulneraveis de adolescentes.
Jones- Obes Surg Transversal 195 pacientes de cirurgia bariatrica | Significativamente mais BED do que os participantes
Corneille LR completaram o Inventéario de Peso do non-BED tiveram um disorder atual do modo
et. al. (2012) e Estilo de Vida e o Inventario de (27.3% contra 4.9%, p = 0.002), assim como um
Depresséo de Beck Il (BDI-1l) e history da vida desta circunstancia (52.3% contra
posteriormente foram administrados 23.0%, p = 0.003). Mais BED do que ndao-BED
0 Exame de Transtornos participantes também tinham um transtorno de
Alimentares.Destes 195, 44 que ansiedade atual (27,3% vs. 8,2%, p =0,014) e
foram diagnosticados com BED, e transtorno de ansiedade ao longo da vida (36,4% vs
61 que estavam livres de patologia 16,4%, p = 0,019). O BED também foi associado a
alimentar, completou um telefone- maiores sintomas de depresséo, medidos pelo BDI-II,
administrado SCID. bem como com menor auto-estima. BED e n&o-BED
grupos, no entanto, ndo diferiram em seus desejados
perda de peso metas ap6s a cirurgia. Os achados
indicam que a presenca de BED, em pacientes que
procuram cirurgia bariatrica, esta associada a um
aumento da prevaléncia da psicopatologia do Eixo |,
além da taxa ja elevada observada com obesidade
grave (classe llI).
Mitchell JE et. Surg Obes Transversal 199 pacientes, sexo feminino 33,7% apresentaram no minimo um transtorno atual
al. (2012) Relat Dis (82,9%, e branca (nado branca 7,6%, | do Eixo | e 68,8% pelo menos um transtorno do Eixo

hispanica 5,0%). A mediana da
idade foi de 46,0 anos, o indice de
massa corporal médio foi de 44,9
kg/m2.

| de vida. Destaca-se que 38,7% tiveram uma historia
de transtorno depressivo maior e 33,2% diagnéstico
de abuso ou dependéncia de alcool ao longo da vida,
muito acima das taxas de prevaléncia baseadas na
populacdo obtidas para esta faixa etaria no National
Comorbidity Survey - Replication Study.
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Sysko R et. al.
(2012)

J Clin
Psiquiatria

Ensaio clinico

101 adolescentes severamente
obesos que receberam LAGB. A
amostra incluiu 28 homens (27,7%)
e 73 mulheres (72,3%) com idade
média de 15,8 + 1,1 anos. Os
adolescentes eram de origem
étnica e racial diversa, com 34,7%
classificados como caucasianos (n
= 35), 39,6% classificados como
hispanicos / latinos (n = 40), 20,8%
classificados como afro-americanos
(n = 214) e 5,0% Classificado como
de outra raga (n = 58). Média da
renda familiar média por CEP foi
de $47.608 + $ 23.592 (intervalo $
14.896 a $ 140.222).

As alteracdes de curto prazo nos sintomas
psiquiatricos e peso foram analisadas utilizando
a modelizagdo da curva de crescimento
latente. Alteracg@es significativas no BDI total (Bslope
=-0.885, SE = 0.279, P <0.01; Bquadratic = 0.054,
SE =0.021, P <.001) e PedsQL (Bslope =-0.885,
SE =0.279, P < (BDI: covariancia [COV] = 0,21, SE
= 0,06, P <0,001; PedsQL: COV =-0,41; SE =0,10;
P <0,01). Duas variaveis (conflito familiar / perda de
controle alimentar) foram preditores significativos de
alteracéo de peso ao longo do ano apds a cirurgia (p
<0,05). Adolescentes experimentaram melhorias
notaveis nos sintomas depressivos iniciais e na
qualidade de vida ap6s o LAGB, e medidas de
compulséo alimentar pré-operatéria e conflito familiar
afetaram o indice de massa corporal pds-cirirgica
entre os jovens.

Rojas C et. al.
(2011)

Rev Med
Chil

Estudo
descritivo,
nao
experimental

15 homens e 5 mulheres, de 28
a 61 anos, com indice de massa
corporal médio de 42,6 + 5 kg/m2.

Apos a cirurgia, as pontuagdes de auto-estima,
bem-estar, flexibilidade, atragé@o, auto-aceitacéo,
confianca e culpa melhoraram significativamente. A
avaliagéo da ansiedade e dos sintomas depressivos
da Anxiety Sate-Trait Inventory (STAI) e Personal
Self Evaluation Questionnaire (OQ-45.2) estava no
intervalo normal antes e apés a cirurgia. No entanto,
apos a cirurgia, houve uma diminuigéo significativa
nessas sub-escalas no OQ-45.2. Ndo houve
alteragbes significativas na ansiedade medida usando
o STAI, ap6s a cirurgia. Concluindo que, seis meses
apos a cirurgia bariatrica, mudancas positivas foram
encontradas em autoconceito e bem-estar geral.

Rutledge
T, Adler S,
Friedman R

(2011)

Obes Surg

Transversal

95 pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica dos quais 25 tiveram
aprovacao para fazé-la.

Os pacientes que progrediram para a candidatura
bariatrica ao longo do seguimento diferiram dos
pacientes nao bariatricos em multiplas areas,
incluindo relatos de taxas significativamente
mais baixas de depressao (28% contra 48,7%,
respectivamente p = 0,04).

Rutledge
T, Adler S,
Friedman R

(2011)

Obes Surg

Transversal

95 pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica dos quais 25 tiveram
aprovacao para fazé-la.

Os pacientes que progrediram para a candidatura
bariatrica ao longo do seguimento diferiram dos
pacientes ndo bariatricos em mdltiplas areas,
incluindo relatos de taxas significativamente
mais baixas de depressao (28% contra 48,7%,
respectivamente p = 0,04).

Zeller MH et.
al. (2011)

Surg Obes
Relat Dis

Série de
Casos

16 adolescentes (idade média
de 16,2 anos); 62,5% do sexo
feminino, o IMC médio de 59,9 kg/
m2

Houve reducéo significativa do peso e dos sintomas
depressivos, bem como melhoria da qualidade de
vida relacionada a saude e autoconceito foram
identificados durante o primeiro ano p6s-operatério,
seguidas de desaceleracbes no segundo ano,
incluindo a recuperagéo do peso (p <.0001) e leves
aumentos nos sintomas depressivos (p = 0,004) e
diminui¢éo na qualidade de vida relacionada a saude
S (Social, p = 0,002; Estimulagdo do corpo, p =
.0007; Conforto fisico, p <.0001 e Total, p <.0001) e
Autoconceito (Social, p = .02; Aparéncia, p = .002 e
Close Friendship, p = .008).

Andersen JR
et. al. (2010)

Health
Qual Life
Outcomes

Caso-
Controle

Antes da cirurgia (n = 50), e um (n =
47) e dois (n = 44) anos depois.

A carga sintomatica de ansiedade e depresséao foi
alta antes da cirurgia, mas foi normalizada um e
dois anos depois (P <0,001). O grau de melhora na
saude fisica auto-referida foi associado a reducées
estatisticamente significativas nos sintomas de
ansiedade (P = 0,003) e depresséao (P = 0,004).
A novidade deste estudo € a grande e sustentada
reducéo nos sintomas de ansiedade e depresséo
apods o procedimento de troca duodenal, e que estas
mudancas foram estreitamente associadas com
melhorias na saude fisica auto-referida.
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White MA et.
al. (2010)

J Clin
Psychiatry

Ensaio Clinico

Trezentos e sessenta e um
pacientes com cirurgia de bypass
gastrico

Antes da cirurgia, 61% dos pacientes relataram
LOC geral; Pés-cirurgia, 31% relataram LCO no
seguimento de 6 meses, 36% relataram LOC no
seguimento de 12 meses e 39% relataram LCO ao
seguimento de 24 meses. O LOC pré-operatério ndo
previu os resultados pos-operatorios. Em contraste,
as analises de modelos mistos revelaram que a
LOC pos-cirargica era preditora dos resultados
de perda de peso: os pacientes com pés-cirurgia
perderam significativamente menos peso aos 12
meses (34,6% vs 37,2% de perda de IMC) e 24
meses (35,8% vs 39,1% ). Pos-cirurgia LOC também
previu significativamente psicopatologia, depressao e
qualidade de vida em seguimento de 12 e 24 meses.

Friedman KE,

Ashmore JA,

Applegate KL
(2008)

Obesity
(Silver

Spring).

Transversal

Noventa e quatro adultos obesos
(25 homens e 69 mulheres)

Estigmatizacdo baseada no peso foi uma experiéncia
comum entre os participantes. A frequéncia de
experiéncias estigmatizantes foi negativamente

associada a autoestima e positivamente associada
com depresséo, ansiedade, disturbios da imagem
corporal e alimentacdo emocional. Experiéncias
recentes de estigmatizagcéo foram associadas a um
diagnostico de transtorno alimentar compulsivo.
Parece que as barreiras ambientais (por exemplo,
cadeiras muito pequenas, que ndo conseguem
encontrar equipamentos médicos em tamanho
apropriado) e ataques interpessoais séo as
experiéncias estigmatizantes mais comuns.

Greenberg |
et. al. (2005)

Obes Res

Revisao de
literatura

198 resumos; 17 artigos foram
revistos em detalhe. Os periodos de
busca foram de 1980 a 2004.

Encontramos uma alta incidéncia de depresséo,
imagem corporal negativa, disturbios alimentares e
baixos QV em pacientes com obesidade grave. Nosso
subgrupo de trabalho recomendou que todos os
candidatos ao WLS fossem avaliados por um
profissional de saude mental licenciado experiente
no tratamento de pacientes com obesidade grave
e trabalhando no contexto de uma equipe de
cuidados multidisciplinares. Também recomendamos
o desenvolvimento de planos de tratamento pré
e pbs-cirargico que abordem as contraindicagbes
psicossociais para WLS e potenciais barreiras ao
sucesso pos-operatoério.

Herpertz S et.
al. (2004)

Obes Res

Revisao de
literatura

Avaliou-se estudos controlados e
nao controlados entre 1980 e 2002.
Foram identificados 29 artigos que

se concentraram nos preditores

psicossociais de perda de peso e

saude mental apds a cirurgia de

obesidade.

Tragos de personalidade nédo tém valor preditivo
para o curso pés-operatorio de peso ou estado
mental. Além de transtornos psiquiatricos graves,
incluindo transtornos de personalidade, a
comorbidade psiquiatrica parece ter um valor mais
preditivo para o bem-estar fisico e mental como dois
aspectos essenciais da qualidade de vida do que
para a pos-cirurgia de perda de peso. No entanto, os
sintomas depressivos e ansiedade como correlatos de
estresse psicoldgico em relacdo a obesidade parecem
ser preditores positivos de perda de peso pos-
cirurgia. A gravidade dos sintomas € mais relevante
para o resultado da cirurgia de obesidade do que a
especificidade dos sintomas. Também n&o é apenas
0 consumo de alimentos distintos “proibidos”, como
doces ou refrigerantes, mas sim um comportamento
alimentar hipercal6rico geral, seja como uma
expressao do cumprimento inadequado do paciente
ou uma desregulagéo no balango energético, que esta
associada a uma pobre perda de peso pbs-cirurgia.
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Dixon JB;

Dixon ME;

O’Brien PE
(2001)

Obes Res

Transversal

Todos os escores médios pré-operatérios (n = 459)
foram inferiores aos valores da NC, com maior
comprometimento no PCS (36,8 +/- 9,5 versus

CN: 51,3 +/- 8,3, p <0,001) do que no MCS (45,7
+/- 8,2 vs. CN: 48,8 +/- 9,5, p <0,001). Apés 1
ano, os escores foram mais proximos dos escores
do CN (PCS: 52,4 +/- 8,2 € MCS: 48,4 +/- 7,7),
e estes permaneceram mais préximos por 4
anos. A comorbidade pré-operatéria de obesidade,
especialmente a incapacidade fisica, foi 0 melhor
preditor de escores pré-operatérios SF-36 e de
melhora nos escores a 1 ano. A percentagem de
perda de peso em excesso a 1 ano (46 +/- 16%) foi
de pouco valor preditivo de QV melhorada.

Legenbauer T
et. al. (2009)

Obes Facts

Estudo
prospectivo,
longitudinal.

Trés amostras diferentes de
individuos obesos - participantes
num sistema convencional de perda
peso programa de tratamento
convencional (n = 250), pacientes
de cirurgia obesidade (n = 153), e
controle de individuos obesos (n =
128).

Sublinha a importancia de abordar transtornos
depressivos e de ansiedade atuais em pacientes
obesos, especialmente quando esses pacientes

estdo passando por cirurgia bariatrica. Este estudo
mostrou que pacientes com um transtorno depressivo
e / ou ansioso perdeu significativamente menos peso
comparado com aqueles sem um diagnéstico de
comorbidade mental.

Petribu K et.
al. (2006)

Arq Bras
Endocrinol
Metabol.

transversal

Foram entrevistados 67 dos 400

pacientes inscritos no programa

(16,8%). O IMC variou de 36,1 a
81,8 kg/m? (média de 48,5 +/- 8,8).

Todos tém doencas associadas, sendo as mais
frequentes hipertenséo arterial sistémica, distdrbios
do sono e osteopatias. Os disturbios psiquiatricos
mais frequentes foram: 47,8% de transtorno de
ansiedade generalizada, 29,9% de transtorno
depressivo maior, episédio Unico, 34,3% de transtorno
depressivo maior recorrente. Neste grupo, 56,7%
apresentaram BED (25,4% moderada e 31,3% grave)
€ 0s piores em todos 0s dominios de qualidade de
vida (escala SF-36).

Wadden TA et.
al. (2006)

Obesity
(Silver
Spring)

Transversal

Mulheres com diagnéstico de
obesidade

As mulheres com obesidade classe lll, em
comparagdo com a classe |-, relataram
significativamente mais sintomas depressivos. 25%
das mulheres no grupo anterior pareciam ter
uma desordem significativa do modo em que se
beneficiariam do tratamento. Em comparacgéao
com as mulheres com obesidade classe I-Il,
significativamente mais mulheres com obesidade
classe Il também relataram um histoérico de
complicagdes psiquiatricas, que incluiu abuso
fisico e sexual e maior estresse relacionado a
sua saude fisica e financeira / juridica. Ambos os
grupos de mulheres tinham expectativas de perda
de peso irrealistas. Aqueles que procuraram cirurgia
esperavam perder 47,6 +/- 9,3% do peso inicial, em
comparacéo com 24,8 +/- 8,7% para aqueles que se
inscreveram no controle de peso comportamental.

Kodama K et.
al. (1998)

Psychiatry
Clin
Neurosci.

Série de
casos

Trés pacientes obesos

Quando algumas caracteristicas psiquiatricas sao
confirmadas em pacientes obesos, a cirurgia de
obesidade deve ser realizada de forma mais prudente
porque os pacientes podem manifestar depresséo no
pbs-operatério. A avaliagdo psiquiatrica pré-operatéria
€ essencial para uma deciséo sobre indicagédo de
cirurgia de obesidade.
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4 | DISCUSSAO

Cirurgia Bariatrica e Transtornos Mentais: as principais ponderacoes da literatura.

A obesidade é uma das enfermidades ndo transmissiveis mais graves e prevalentes
da atualidade e esta associada com doencgas cardiovasculares e seus fatores de risco,
levando a um maior estado de morbimortalidade. Tomando como exemplo o Chile,
a obesidade aumentou em 100% de 2003 a 2010 na populacédo chilena, (DELGADO
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FLOODY et al, 2015), tornando a cirurgia bariatrica necessaria em muitos casos.

Aestigmatizacao baseada no peso é uma experiéncia comum entre individuos obesos
qgue procuram cirurgia bariatrica e essas experiéncias estao associadas a consequéncias
deletérias (GREENBERG et al, 2005). As barreiras ambientais (por exemplo, cadeiras
muito pequenas, que impossibilitam encontrar equipamentos médicos em tamanho
apropriado) e ataques interpessoais sao as experiéncias estigmatizantes mais comuns
(FRIEDMAN, ASHORE, APPLEGATE, 2008).

Varios estudos longitudinais tém explorado o relacionamento entre a cirurgia bariatrica
e depresséo, a identificacao de reducgdes significativas na depressao (BURGMER et al,
2007) e sintomas depressivos (DIXON et al, 2003; MITCHELL et al, 2014) apods a cirurgia.
Um estudo encontrou uma diminuicéo na depresséo de 32,7% no pds-operatério, de 16,5%
em 6-12 meses, e de 14,3% em 2-3 anos apds a cirurgia (ZWAAN et al, 2011). Contudo,
outros estudos sugerem que as melhorias apos a cirurgia ndo conseguem se manter apos
o primeiro ano pés-operatorio (MITCHELL et al., 2014) e sintomas depressivos podem
surgir em alguns pacientes (IVEZAJ, GRILO, 2015). Entretanto, para Booth et. al., (2015),
evidéncias que comprovem um efeito de cirurgia bariatrica sobre a depresséao séo limitadas
por que os efeitos dos cuidados po6s-operatérios, incluindo tratamento medicamentoso,
nao parecem persistir por mais de trés anos.

Estudo realizado em 2016 (FALK, 2016) aponta que, na analise de prontuarios de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, 38% tinham algum grau de depressédo ou
outros transtornos psiquiatricos. Em Alizai et. al. (2015), 84% dos pacientes que procuram
a cirurgia bariatrica apresentaram pelo menos uma desordem de saude mental, 50% dos
participantes tiveram trés ou mais transtornos mentais, um alto fator sintomatico somatico
(46%), sindromes depressivas (62%) e disturbios de ansiedade (29%) foram as sindromes
psiquiatricas mais frequentes. O numero médio de sindromes psiquiatricas foi de trés para
mulheres e um para homens (p = 0,007). A histéria pré-cirurgica de transtorno depressivo
maior foi encontrada em 47,8% dos 67 pacientes do estudo de Alosco et. al. (2015).

Gade, et. al., (2014), em ensaio controlado e randomizado, afirma que pacientes
com obesidade mérbida sofrem com sintomas de ansiedade e depressao. Os transtornos
de humor prevalecem com percentis de 16% e 24%. Os pacientes elegiveis para cirurgia
bariatrica possuem o que, na Teoria Cognitiva Comportamental, chama-se de alimentacao
disfuncional. Os sintomas afetivos citados acima, se tratados, podem melhorar o controle
de comer, o alivio da depressao e ajudar na experiéncia de auto eficacia, facilitando
o tratamento de tais disturbios. Em poés intervencédo foi possivel tratar comportamentos
alimentares e induzir uma forte reducdo de alimentacao disfuncional em pacientes com
obesidade grave com cirurgia bariatrica agendada. Apés aredug¢ao desses comportamentos
alimentares disfuncionais, comprovou-se alivio moderado de sintomas de depresséo e
ansiedade, além de reducéo de peso corporal.

Em Mitchell et. al. (2012), dos 199 pacientes avaliados, 33,7% apresentaram
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pelo menos um transtorno atual do Eixo | - transtornos psiquiatricos clinicos, incluindo
transtornos do desenvolvimento e aprendizado - e 68,8% pelo menos um transtorno
do Eixo | ao longo da vida. Destaca-se que 38,7% tiveram uma histéria de transtorno
depressivo maior e 33,2% tiveram um diagnéstico de abuso ou dependéncia de alcool ao
longo da vida. Nesse contexto, a literatura pontua que séo necessarios acompanhamentos
psicologicos para os pacientes candidatos a esta modalidade cirurgica (WADDEN et al,
2006; GREENBERG et al, 2005).

Em estudo (GADE et al, 2014), explicou a depressao associada a comportamentos
alimentares, ligadas firmemente a tracos da personalidade como neuroticismo
(comportamentos ansiosos) e conscienciosidade (Mente focada, organizacéo e controle
sistematico das coisas), ocorrendo principalmente em mulheres. Pacientes sujeitos a
cirurgia Bariatrica, que possuiam caracteristicas de conscienciosidade possuiam maior
habilidade para resistir ao ganho de peso, assumindo controle sobre o comer.

Além disso, o debilitado estado de saude mental destes pacientes constitui um
desafio no que tange as escolhas de opcdes de tratamento, incluindo cirurgia bariatrica.
Sao necessarios mais estudos sobre a forma como esses problemas de saude mental
prevalentes e muitas vezes graves impactam os resultados do tratamento comportamental
e bariatrico em adultos jovens com obesidade grave (DREBER et al, 2015).

Cirurgia Bariatrica e Transtornos Mentais: Depressao como fator preocupante

Estudo de coorte (DIXON et al, 2001) com 459 pacientes em pré-operatério de
cirurgia bariatrica, sendo 71 homens e 398 mulheres, afirma que uma das comorbidades
mais comuns a obesidade seria a depressao, esta afeta a vida do paciente de forma
multifatorial, tornando o incébmodo pelo peso apenas um fator, sendo possivel que, apés a
cirurgia, o fator psicologico ainda sera prevalente. Assim, é importante preocupar-se nao
somente com os aspectos cirurgicos, mas também com um acompanhamento Psicoldgico
e Psiquiatrico para pacientes que possuem tais sinalizadores.

Em Ivezaj e Grilo (2015), quatorze (13,1%) participantes relataram aumentos
discerniveis nos niveis de depresséo apos a cirurgia, 14 (13,1%) apresentaram diminui¢cao
discernivel e 79 (73,8%) nao relataram alteragdes discerniveis (sem alteragao) nos escores
da Escala de Depressao de Beck de 6 para 12 meses de pds-operatorio.

Wadden et. Al. (2006) destacou em seu estudo que grupos femininos que possuiam
obesidade extrema relataram bem mais sintomas depressivos do que grupos que
possuiam sintomas depressivos de graus | ou Il. Além disso, quase metade das pacientes
com obesidade extrema possuiam sintomas depressivos. Ele relata, ainda, que pacientes
com obesidade extrema devem recorrer a Terapia Comportamental e a Farmacologia para
auxiliar na sua melhora psicossocial. Outrossim, diz que sao necessarios estudos de
longo prazo para estabelecer uma relagdo entre psicopatologias no pré-operatério e sua
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relacdo com a o pés-operatério da cirurgia bariatrica.

Segundo Sysko et. al. (2012), o primeiro estudo prospectivo longitudinal de
adolescentes encontrou melhorias significativas no IMC, em sintomas depressivos e em
saude relacionados com qualidade de vida ap0s a cirurgia, mas ndo examinou a interagcéo
entre fatores psicossociais pré-operatorios e posterior mudanca de peso. Porém, ao
contrario do que esse estudo esperava, os resultados néo divergiram consideravelmente
do estudo anterior, tendo conclusbes semelhantes.

Em sua pesquisa, Jones-Corneille et. al. (2012), relata que a patologia psiquiatrica
mais prevalente entre 195 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica era o transtorno
depressivo maior, diagnosticado em 27% dos pacientes com transtorno de compulsao
alimentar. Estes mesmos pacientes também foram significativamente mais propensos a ter
uma vida histéria de transtornos de humor e ansiedade do que individuos sem compulsao.
A depressao maior foi novamente o transtorno de humor mais comum, enquanto que 0s
transtornos de ansiedade mais frequentes foram transtorno do pénico (sem agorafobia),
transtorno de estresse pds-traumatico, fobia social e fobia especifica.

Estudo realizado em 2015, com 65 individuos de ambos os sexos, demonstrou
que a relacao entre impulsividade e comportamento alimentar patolégico é mediada por
sintomas depressivos e que o comportamento alimentar patolégico tem efeito direto sobre
a perda de peso (SCHAG, 2016). Petribu et. al. (2006) relatou que 67 dos 400 pacientes
inscritos no programa de cirurgia da obesidade do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
apresentaram transtorno de ansiedade generalizada (47,8%), transtorno depressivo
maior (29,9%) e transtorno depressivo maior recorrente (34,3%). Wadden et. al. (2006)
mostrou que as mulheres com obesidade classe lll, em comparacdo com a classe I-ll,
apresentaram mais sintomas de depressdo. Uma revisdo de literatura, realizada por
Greenberg et. al. (2005), encontrou uma alta incidéncia de depresséo, imagem corporal
negativa, disturbios alimentares e baixa qualidade de vida em pacientes com obesidade
grave. Estudo transversal (DREBER et. al. 2015) constatou, em jovens que buscavam
tratamento para obesidade, indicios de ma saude mental consistentes, em que o indice
de depressao obtido no estudo chegou a 27%. Além disso, a depressao, neste estudo,
esteve relacionada com baixa auto-estima e baixa aptidao cardiorrespiratoria.

Em estudos propostos por Faulconbridge et. al. (2013), nos quais se analisava
participantes que estariam submetidos a cirurgia e outros que utilizavam apenas a
intervencdo comportamental, com dieta ajustada e exercicios fisicos. Nessa distribuicéo,
a compulsdo alimentar, ansiedade e depressao eram fatores que acompanhavam a
obesidade dessas pessoas. Ao fim da intervencao, analisou-se que os participantes nos
quais a intervencao cirurgica foi utilizada obtiveram melhora do humor e da qualidade
de vida. No resultado primario, foram avaliadas as alteragdes nos sintomas depressivos
durante 12 meses e as melhorias significativas de humor, constatando-se que existe
uma correlacao positiva entre a perda de peso provocada pela cirurgia e a reducao dos
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sintomas depressivos. Portanto, quanto maior a perda de peso, maior a reducédo dos
sintomas depressivos. No entanto, em curto prazo, (6 meses), na analise secundaria, a
intervencao comportamental se mostrou mais produtiva que a cirurgia bariatrica.

Em outra pesquisa feita com divisdo de pacientes em grupos, quando avaliados
1 ano apOs a cirurgia, os pacientes que eram graves comedores compulsivos no inicio
do estudo, teve a maior melhoria nos escores de depressao e de compulsao alimentar,
quando comparado com os outros grupos. O impacto da depresséo sobre o resultado pos-
cirargico também foi avaliado. Cem pacientes foram submetidos a uma extensa avaliagéo
psiquiatrica pré-operatéria. Dezessete pacientes necessitaram de reinternacao psiquiatrica
pos-cirurgica principalmente em virtude de depressao grave com ideacéo suicida, levando
a uma recomendacéo de que os pacientes devem passar por uma triagem psiquiatrica
antes da intervencao cirurgica. (MALONE; ALGER-MAYER, 2004).

Para Herpertz et. al. (2004), os sintomas depressivos e de ansiedade como correlatos
de estresse psicologico no que diz respeito a obesidade parecem ser preditores positivos
de perda de peso ap6s a cirurgia. A gravidade dos sintomas ou o disturbio é mais relevante
para o resultado da cirurgia de obesidade do que a especificidade dos sintomas.

Uma relacdo entre perda de controle alimentar como resultados pés-cirargico e
depressao foi relatado em estudo realizado por White et. al. (2010), juntamente com
aumento de transtornos alimentares e diminui¢do da qualidade de vida.

Entretanto, alguns vieses necessitam ser apontados. Os pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica apresentam maior prevaléncia de problemas psiquicos em relagcao aos
organicos. Sintomas psiquicos surgem na fase pré-operatoria: (transtornos de ansiedade,
humor e o alimentares) e pds-operatéria (sensacédo de vazio, perda do interesse pelo
trabalho e angustia) e culminam com os transtornos depressivos e os tragos impulsivos
que induzem a ingestéo do alimento (DELLOSSO et al, 2013). No estudo de Waden (2006),
uma parte significativa da amostra tinha outros fatores para desenvolvimento de depresséo,
tais como: abuso sexual ou fisico, estresse atribuido a complica¢des financeiras e legais.
Em Oliveira e Yoshida (2009) 25% dos participantes no pré-operatorio apresentaram nivel
moderado de sintomas depressivos, sugerindo que a populagao atendida merece atencao
e que a populacao de obesos de grau lll é heterogénea quanto a depresséo. Os niveis
de depressdo eram maiores no pré-operatorio diminuindo no pds-operatério a partir do
primeiro més e permanecendo em queda apds o sexto més (PORCU, 2011).

Aliteratura pontua que a cirurgia bariatrica pode ser importante fator de protecao para
depresséo. Em Jarvholm et. al. (2015), os sintomas de ansiedade (p = 0,001), depresséao (p
=0,001), raiva (p =0,001) e comportamento disruptivo (p = 0,022) foram significativamente
reduzidos dois anos apds a cirurgia, assim como problemas relacionados a obesidade
(p<0,001). Em estudo anterior, Jarvholm et. al. (2012) relatou que, quatro meses apos
a cirurgia, os adolescentes mostraram menos sintomas de ansiedade e depressédo. A
literatura mostra estudo longitudinal com 31 pacientes de cirurgia bariatrica adolescentes
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que obtiveram melhora significativa em transtornos de ansiedade e depressao 12 meses
apo6s o procedimento, com perda de IMC com uma média de 38%. (ZELLER et al, 2009).
Neste contexto, avaliando-se a relagao entre a cirurgia bariatrica e suas consequéncias,
pode-se perceber que a reducao tanto dos indices de ansiedade como dos indices de
depressédo acompanham a perda de peso apOs o procedimento cirargico (ALMEIDA,
2012).

Outro estudo que comprova a melhora da depresséo através da cirurgia bariatrica
foi feito por Delgado Floody et. al. (2015), em que, ap6s o procedimento, foi constatada
uma diminuicado nos indices de depresséao (p=0,014), além de aumento na autoestima e
na qualidade de vida dos pacientes, possibilitando a manutencéao da vontade de continuar
perdendo peso. Ratcliff et. al. (2011) examinou se os sintomas depressivos em pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica mudam durante o pré-operatério em comparagcdo com
pacientes obesos que ndo procuram a cirurgia. Foi demonstrada pequena mudanga nos
sintomas depressivos dos pacientes, mas com uma tendéncia para uma reducdo dos
sintomas da avaliagao psicossocial pré-operatério para imediatamente antes da cirurgia.

Gade et. al. (2015), em ensaio randomizado, comprovou que ha uma melhora
significativa da saude mental dos pacientes de cirurgia bariatrica se houver um
acompanhamento com Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) por até um ano apés
a cirurgia. Nao ha tanta diferenca em termos de resultados em um espacgo de tempo de
um ano em relacdo a individuos que nédo fazem a terapia, mas ha uma velocidade maior
de melhora e o autor acredita que, a longo prazo, ha uma diferenca entre os grupos que
fazem a TCC e os que nao fazem.

Em relacdo ao uso de substéncias psicoativas, houve diminuicdo dos sintomas
psiquiatricos ap6s a cirurgia bariatrica e, consequentemente a reducao do uso dessas
substancias. Além disso, houve melhora na qualidade de vida ap0s o tratamento cirurgico
da obesidade. (TAE B et al, 2014). Uma revisao de literatura, realizada em 2014 (HERGET
et al, 2014), sobre o0 estado psicossocial e a saude mental em pacientes adolescentes com
cirurgia bariatrica, mostrou que no pos-operatério, os niveis de sintomas de transtorno
depressivo melhoraram significativamente.

Rojas et. al. (2011) evidenciou que apds a cirurgia, a autoestima, o bem-estar, a auto-
aceitacao, a confianca e a culpa melhoraram significativamente. O estudo de Andersen
et. al. (2010), revelou que a carga sintomatica de ansiedade e depresséo era alta antes
da cirurgia, mas foi normalizada um e dois anos depois (p <0,001). O grau de melhora
na saude fisica referida foi associado as redugdes estatisticamente significativas nos
sintomas de ansiedade (P = 0,003) e depresséo (P = 0,004). A avaliagcao da ansiedade e
dos sintomas depressivos no questionario Anxiety Sate-Trait Inventory (STAI) e Personal
Self Evaluation Questionnaire (OQ-45.2) estava no intervalo normal antes e ap0s a cirurgia.
Estudo prospectivo longitudinal (TAE B et al, 2014), que teve como amostra 32 mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica, observou uma redug¢do nos sintomas depressivos e
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ansiosos, do comportamento bulimico, bem como melhora da qualidade de vida nos
dominios fisico, psicolégico e ambiental que foram avaliados.

Em contrapartida, em estudo feito com aplicacéao de questionarios bem consistentes
em 64 pacientes para avaliar o estado psicoldgico, incluindo tendéncia a depresséo, antes
da cirurgia bariatrica e 20 meses apds ela, ndo constatou uma relacao entre a perda de
peso apds o procedimento e o estado psicolégico, contrariando os achados de estudos
anteriores (FIGURA et al, 2015).

Booth et. al, (2015), em estudo, concluiu que pacientes obesos que recorrem a cirurgia
bariatrica tém nivel maior de sintomas depressivos do que outros individuos obesos que
nao requerem o procedimento. Este mesmo estudo mostra que ha uma redugcdo modesta
do indice de depressao apds a cirurgia bariatrica associada com uso de antidepressivos
nos cuidados primarios, mas que esse indice ndo pode continuar a diminuir por mais de 3
anos. Apesar das limitagcbes do estudo, hd uma disparidade em relacdo aos numeros que
constam em pesquisas anteriores, que apresentavam maior relagcéo entre diminuicao de
sintomas depressivos e cirurgia bariatrica.

Segundo Sousa et al (2014), apesar da perda de peso apos a Cirurgia Bariatrica, as
variaveis associadas a depressao e sua sintomatologia sdo semelhantes as apresentadas
em populacédo obesa sem intervencao cirargica. A relacao entre obesidade e depressao
€ desenrolada por fatores como compulsao alimentar, insatisfacdo da imagem corporal,
ganho de peso e alto comprometimento psicolégico em pessoas, afetando-as de maneira
interpessoal, 0 que se pode relacionar também a depressao. Nao se sabe se a semelhanca
entre os sintomas é relacional causa-efeito, ja que durante os primeiros meses poés cirurgia
se perde peso, mas, apos algum tempo, pode-se ganhar também, pois mesmo a causa
fisica sendo resolvida, a compulséo ainda é evidente nesses casos.

Contudo, esses dados ndo séo plenos na literatura, havendo discordancia entre
os achados. Os sintomas depressivos pOs-operatdrios preveem prospectivamente uma
maior psicopatologia da perturbacéo alimentar e uma pior qualidade de vida durante 24
meses em White et al (2015). Esses aspectos emocionais s&o elementos significativos no
quadro de obesidade observado nos pacientes (ALMEIDA, 2012).

Uma coorte (MITCHELL et al, 2014) realizada com amostra de 2.146 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica mostrou que a cirurgia bariatrica tem um impacto positivo
sobre caracteristicas depressivas. No entanto, os dados sugerem alguma deterioracao
na melhora ap6s o primeiro ano pds-operatério. Zeller et al (2011), percebe uma reducéao
significativa no peso e sintomas depressivos, bem como a melhoria da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) e autoconceito durante o primeiro ano pés-operatorio. No
entanto, estas sdo seguidas de desaceleragcdes no segundo ano, incluindo a recuperacao
do peso (p <.0001), ligeiros aumentos nos sintomas depressivos (p = 0,004) e diminui¢cao
na QVRS.

Nesse contexto, é importante ressaltar a necessidade de uma triagem pré-cirurgica
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a fim de identificar precocemente sintomas depressivos e outros transtornos mentais.
Os fatores psicoldgicos sdo considerados contra indicadores potenciais para a cirurgia
bariatrica. J& Kodama et. al., (1998) alertava que, quando algumas caracteristicas
psiquiatricas sdo confirmadas em pacientes obesos, a cirurgia de obesidade deve ser
realizada de forma mais prudente porque os pacientes podem manifestar depressao no
pos-operatério. A avaliagdo psiquiatrica pré-operatoria € essencial para uma decisao
sobre indicagao de cirurgia de obesidade.

Legenbauer et. al. (2009) sublinha a importancia de abordar transtornos depressivos
e de ansiedade atuais em pacientes obesos, especialmente quando esses pacientes
estdo passando por cirurgia bariatrica. Este estudo mostrou que pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica com transtorno depressivo e/ou ansiedade perderam significativamente
menos peso comparado com aqueles sem uma comorbidade mental. Este resultado ndo
foi detectado para pacientes que perderam peso por tratamentos convencionais. Uma
tendéncia para ganhar peso foi observada em participantes com transtorno depressivo e /
ou ansiedade. Em 2016, Duarte-Guerra et. al. aponta a Escala de Avaliacao de Depressao
Montgomery-,&sberg (MADRS) como um instrumento confiavel e valido para avaliar os
sintomas depressivos entre pacientes a procura de tratamento bariatrico.

Em Rutledge, Adler, Friedman (2011), 95 pacientes que eram candidatos a cirurgia
bariatrica, dos quais 25 obtiveram aprovacao para fazé-la. Os pacientes que progrediram
para a candidatura bariatrica ao longo do seguimento diferiram dos pacientes nao
bariatricos em multiplas areas, incluindo relatos de taxas significativamente mais baixas
de depressao (28% contra 48,7%, respectivamente p = 0,04).

Além da triagem pré-cirargica, é preciso acompanhar os pacientes no pos-operatério
a fim de detectar precocemente o desenvolvimento de transtornos depressivos. Em Abilés
et. al. (2013), de uma amostra de 35 pacientes com cirurgia bariatrica, 30 responderam
avaliacOes pOs-operatdrias, 16 foram submetidos a terapia cognitivo-comportamental antes
de cirurgia e 14 foram submetidos ao procedimento sem terapia psicoterapéutica. Este
estudo revelou que os pacientes que obtiveram resultados bem-sucedidos na evolug¢ao da
perda de peso aos dois anos de cirurgia bariatrica sao principalmente que receberam terapia
cognitivo-comportamental (94%), apresentando menores comorbidades psicolégicas. Na
coorte de Abilés et. al. (2013), com 110 pacientes, a terapia cognitivo-comportamental
se mostrou eficaz para tratar as comorbidades psicolégicas em candidatos a cirurgia
bariatrica, independentemente da presenca de transtorno de compulsao alimentar e grau
de obesidade. Os resultados de Sheets et. Al. (2015) destacam a necessidade de avaliagcao
pOs-operatéria de transtornos desordenados e transtornos depressivos, pesquisa adicional
sobre o valor preditivo de fatores psicossociais p6s-operatérios e desenvolvimento de

intervengdes direcionadas.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos demonstram que ha uma tendéncia da melhora da autoimagem
corporal, da confianca, da autoestima e, por conseguinte, dos sintomas depressivos
e da socializagdo do paciente obeso submetido a cirurgia bariatrica. Entretanto, essa
evidéncia ndo € absoluta, pois se deve considerar que grande parcela dos pacientes que
se beneficiam da cirurgia apresenta algum transtorno psiquiatrico associado, tais como
transtorno de Ansiedade, Transtorno Alimentar Compulsivo ou até mesmo o Transtorno
Depressivo. Assim, a complexidade com a qual o paciente e os profissionais da saude que
prestam assisténcia se deparam no tratamento da obesidade moérbida reforca, por sua
vez, a necessidade de estudos com metodologias arrojadas e amostras estatisticamente
significativas objetivando construir protocolos terapéuticos que garantam uma terapéutica
eficaz, segura e robusta para o paciente.
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RESUMO: Introducao:
(IRC)
decorrente de uma série de fatores, nao

Insuficiéncia Renal
Crbnica € uma condicdo mobrbida
contemplando expectativa de cura. E uma
doencga que vem crescendo significativamente
e tem como co-responsaveis o0 aumento da
incidéncia de hipertensdo arterial sistémica;
diabetes melitus; neoplasias de préstata e colo
de Utero, depresséo, entre outras (Nifa e Rudnick
2010).AIRC esta associada a depressao porque
além de causar a perda da funcéo renal ela
causa a perda da qualidade de vida, desgaste
emocional devido a necessidade de submeter-
se aum tratamento longo que ocasiona limitacao
fisica e diminuicdo da vida social (Thomas e
Alchieri, 2005). Objetivo: Identificar através
do Inventario de Beck de depressao (BDI) se
ha ou nao sinais de depressdo em pacientes

com IRC em tratamento em hemodialise
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HEMODIALISE

(HD). Métodos: Participaram da pesquisa 66
pacientes com IRC de uma clinica particular de
Brasilia — DF em tratamento ndo intermitente
(cinco vezes por semana), sendo 36 homens
(54,54%) e 30 mulheres(45.45%) com idade
média de 62 anos (26 a 88 anos), tempo de
tratamento de 26 meses, onde responderam o
questionario de BDI.Resultados e Discussao:
Os resultados apontaram que 86,36% do total
de pacientes apresentaram um quadro normal,
ou seja, auséncia de sinal de depressao, 9,09%
apresentaram uma leve depressao e 4,54%
depressao moderada e houve 0% classificados
como grave. Conclusao: Concluimos que os
pacientes com IRC submetidosa HD do nosso
estudo apresentaram baixa prevaléncia de
sintomas depressivos.
PALAVRAS-CHAVE:
Crbnica (IRC); depressao; Inventario de Beck

Insuficiéncia Renal

de Depressao(BDI).

EVALUATION OF DEPRESSIVE SYMPTOMS
IN CHRONIC RENAL PATIENTS SUBMITTED
TO HEMODIALYSIS

ABSTRACT:
Failure (CKD) is a morbid condition resulting

Introduction: Chronic Kidney

from a series of factors, not contemplating cure.
Itis a disease that has been growing significantly
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and its co-responsible is the increased incidence of systemic arterial hypertension; Diabetes
Mellitus; prostate and cervical neoplasms, depression, among others (Nifa and Rudnick 2010).
CKD is associated with depression because in addition to causing loss of renal function,
it causes loss of quality of life, emotional distress due to the need to undergo long-term
treatment that causes physical limitation and shortening of social life (Thomas andAlchieri
2005). Objective: To identify through the Beck Depression Inventory (BDI) whether or not
there are signs of depression in patients with CRF undergoing hemodialysis (HD). Methods:
66 patients with non-intermittent treatment (5 times a week) from a private clinic in Brasilia
- DF participated in the study, being 36 men (54.54%) and 30 women (45.45%) with a mean
age of 62 years. (26 to 88 years), 26 months of treatment, where they answered the BDI
qguestionnaire. Results and Discussion: The results showed that 86.36% of the total patients
presented a normal picture, that is, no sign of depression, 9.09% presented mild depression
and 4.54% moderate depression and 0% were classified. how serious. Conclusion: We
concluded that patients with CRF undergoing HD in our study had a low prevalence of
depressive symptoms.

KEYWORDS: Chronic Kidney Failure (CRF); depression; Beck Depression Inventory (BDI).

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma condi¢cdo mérbida decorrente de uma série
de fatores, ndo contemplando expectativa de cura. E uma doenca que vem crescendo
significativamente e tem como co-responsaveis 0 aumento da incidéncia de hipertensao
arterial sistémica; diabetes melitus; neoplasias de préstata e colo de utero, entre outras
causas. O paciente com IRC em estagio terminal é introduzido em um programa de terapia
renal substitutiva, sendo o método mais comum a hemodialise. (NIFA,2010).

A hemodialise consiste na remocao de substancias toxicas e excesso de liquido por
uma maquina de dialise, em um procedimento cuja duracao leva de 2 a 4 horas, exigindo
gue o paciente se desloque para a unidade de tratamento numa frequéncia de 2 a 4 vezes
por semana. A dificuldade de adaptacédo do paciente pode ser verificada logo no inicio do
tratamento, pois se trata de uma situacao em que a ansiedade pode se fazer presente
durante o processo e até mesmo durante todo o tratamento (THOMAS, 2005)

Além do estado crénico sem possibilidades de reversibilidade, os pacientes com IRC
em terapia de hemodialise enfrentam o estresse causado pela complexidade e rotina do
tratamento. Esses dados foram apresentados por (VALLE, 2013)) que identificaram em
sua pesquisa que ocorrem altos niveis de estresse e ansiedade em pacientes com DRC
sob tratamento de HD, condicbes que associadas a outros fatores podem aumentar o
risco de depressao. Transtornos Depressivos (TD) alteram o humor (tristeza, irritabilidade,
diminuicdo da capacidade de sentir prazer, apatia) e a cognicao(DEL PORTO, 1999).

A depressao é a complicacdo mais comum nos pacientes em dialise, e geralmente

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 12




significa uma resposta a alguma perda real, ameacada ou imaginada. Humor depressivo
persistente, auto-imagem prejudicada e sentimentos pessimistas sé algumas manifestacoes
psicolégicas. As queixas fisioldgicas incluem distarbio de sono, alteragdes de apetite e
peso, ressecamento da mucosa oral e constipacdo e diminuicdo do interesse sexual.
Os sintomas depressivos precisam ser analisados com muita atengcao, pois podem ser
confundidos com sintomas de uremia. (HIGA et al.2008).

Com a finalidade de contribuir com os estudos sobre a qualidade de vida associada
ao tratamento do paciente em hemodialise e a possibilidade de investigar a manifestacao
de depresséo, este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia e a intensidade
de Transtornos Depressivos em um grupo de pacientes com IRC sob tratamento em
hemodialise (HD).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com um grupo de pacientes com IRC submetidos
ao programa de Hemodialise de uma clinica particular de Brasilia — DF. A pesquisa foi
realizada através de entrevista no periodo de janeiro a marco de 2019, a ferramenta
utilizada foi o Inventario de depressdo de BECK (BDI) proprio para identificacdo e
mensuragao de transtornos depressivos.

O BDI contém 21 itens, que classificam a gravidade do sintomas depressivos, sendo
classificado 0 a 3 (0 é auséncia de sintoma, 1 leve, 2 moderada e 3 corresponde a sintoma
grave). A classificacao final de acordo com gravidade de sintomas: auséncia de depressao
entre 0-13, depressao leve entre 14-19, moderada entre 20-28 e grave entre 29-63.

Foram excluidos do estudo pacientes com disturbios neurologicos e limitagdes que
interferiam na condicao de responder o questionario. Em todo o grupo foi aplicado o termo
livre esclarecido sobre os métodos e objetivos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 68 pacientes, sendo 02 participantes excluidos por néo
conseguirem responder a entrevista de forma adequada. A amostra final foi composta por
66 pessoas sendo 36 homens (54,54%) e 30mulheres(45.45%) com idade média de 62
anos (26 a 88 anos) e tempo médio de tratamento de 26 meses. A frequéncia média de
sessOes de tratamento observada foi de cinco vezes por semana.
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Homens Mulheres

Classificagao (n=36) (n=30) Total
Normal 88,88% 83,33% 57
Leve 8,33% 10% 6
Moderada 5,55% 3,33% 3
Grave 0% 0% 0

Tabela 1: Prevaléncia dos sintomas depressivos (n=66)

Os resultados apontaram que 86,36% do total de pacientes apresentaram um
quadro normal, ou seja, auséncia de sinal de depressao, 9,09% apresentaram uma leve
depressao e 4,54% depressao moderada e houve 0% classificados como grave.

Nifa e Rudnick (2010) avaliaram 74 pacientes com IRC submetidos a HD, no que
concerne a sintomatologia e intensidade depressivas, através do BDI, e encontraram que
66,7% dos participantes apresentaram nivel minimo de sintomatologia depressiva; 23,3%
se encontram no nivel leve e o restante, 10%, no nivel moderado, similar ao nosso estudo
em relacdo a porcentagem maior de participantes com sinais minimos de depresséo e
nenhum caso de paciente com depressao grave.

A prestacdo de servicos de qualidade é fundamental para melhora da qualidade
de vida e ampliacdo da expectativa de vida na populacdo com IRC (COELHO et al.,
2008)fraqueza muscular, anemia, alteragcdes metabdlicas, bem como acarreta prejuizo na
qualidade de vida. O exercicio fisico se apresenta como recurso terapéutico na prevencaoe
reversédo destas alteragdes. Este estudo teve como principal objetivo fazer uma revisao
sistematica de estudos sobre treinamento por exercicio durante a hemodialise (HD.
Esse pode ser um indicativo dos baixos indices de depresséo da populagcdo pesquisada
visto que os pacientes que fizeram parte do estudo fazem o tratamento numa clinica
particular de Brasilia, por plano de saude, com acompanhamento especializado com
equipe multidisciplinar, dentre eles acompanhamento com psicologos e fisioterapeutas
que realizam um trabalho de preventivo e de promocao de saude.

Pacientes com DRC sob tratamento de HD possuem frequentemente reducédo da
capacidade funcional, essacondicao estaligadaadiminuicdo de forcamuscular, hipertensao
arterial e anemia, caracteristicas predominantes na populagcdo com IRC (FASSBINDER
et al., 2015). A atividade fisica gera beneficios sistémicos que podem melhorar o quadro
funcional de pacientes com DRC através do aumento de forca, diminuicdo da pressao
arterial e diminuicdo do quadro de uremia como mostra Henrique (2010) nos resultados
de um estudo onde os pacientes com DRC passaram por um programa de treinamento
fisico aerdbio sustentando.

Naclinicaestudadaas sessdesdefisioterapiasaorealizadasdurante aHD, objetivando
a manutencao da capacidade funcional e a prevencdo da perda de massa muscular. A
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perda de massa muscular € um significante preditor de mortalidade nos pacientes em HD
(MAFRA; FARAGE, 2006). O exercicio fisico € um importante fator no controle reversao
da perda muscular, apesar de ainda néo estarem totalmente compreendidos os efeitos do
mesmo nesta populagcdo (COELHO et al., 2008).

Outro ponto importante na vida do paciente renal é a rotina com uma alta frequéncia
de sessdes durante a semana, por isso mobilidade desse grupo deve ser considerada, a
clinica em questao oferece transporte com motorista particular, onde buscam e levam a
suas residéncias.

Uma equipe multidisciplinar especializada compreende as limitagcdes encontradas
nesta populagdo com DRC e pode contribuir para a criagdo de programas padronizados
de exercicios fisicos, com o objetivo demelhorar a capacidade funcional e a qualidade de
vida desses individuos (DE LIMA, Fabiano F. et al, 2013).

Esse conjunto de fatores pode ter implicado no baixo indice de depresséo encontrado
nesse estudo, seria interessante estudos futuros com uma comparagdo com pacientes
acompanhados pela rede publica para verificar a diferenca entre os dois grupos de

pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que os pacientes com IRC submetidos a HD em uma
clinica particular apresentaram baixa prevaléncia de sintomas depressivos. Por se tratar
de pacientes em tratamento numa clinica particular, com uma assisténcia diferenciada
com uma equipe de multiprofissionais, realizarem atividades fisicas com fisioterapeutas
podem ser fatores que explicam essa diferenga entre os resultados do nosso estudo e
estudos encontrados na literatura.
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RESUMO: O trabalho teve como objetivo
descrever a depressdao poés-parto e suas
caracterizacoes. Esse tema foi escolhido, pois a
depresséo pos-parto muitas vezes € confundida
no imaginario das pessoas com falta de amor,
crueldade e psicopatia. Seja por ignorancia ou
medo de pedir ajuda, e essa situagao pode trazer
sofrimento para toda familia. E assim, diante
desta situacéo, foi vista a necessidade de se
esclarecer melhor algumas das caracteristicas
da depressao poés-parto, como prevaléncia,
sintomas, fatores de

risco, prejuizos e

consequéncias, e tratamentos eficazes, a fim
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CAPITULO 13

DEPRESSAO POS-PARTO

de trazer um melhor entendimento a puerpéra
e sua familia sobre o periodo em que estao
enfrentando. Dentre as consequéncias citadas,
os sintomas da depressao pds-parto interferem
emtodas as relagdes interpessoais da puerpéra,
em especial no desenvolvimento da interagao
entre a mae e seu bebé, impossibilitando que
se forme um vinculo entre os dois, sendo que
esta interacdo é de fundamental importéncia
no desenvolvimento infantil, pois é a mae que
mostrara ao bebé o mundo em que ele vive, 0
acolhera, o protegera e o estimulara.
PALAVRAS-CHAVE: Depressdo pos-parto,
psicoterapia para depressao pos-parto, episodio
depressivo, caracteristicas diagnésticas da
depressao pos-parto.

ABSTRACT: The work aimed to describe
postpartum depression and its characterizations.
This theme was chosen because postpartum
depression is often confused in the minds
of people with a lack of love, cruelty and
psychopathy. Whether through ignorance or
fear of asking for help, this situation can bring
suffering to the whole family. And so, in view
of this situation, it was seen the need to better
clarify some of the characteristics of postpartum
depression, such as prevalence, symptoms, risk
factors, losses and consequences, and effective
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treatments, in order to bring a better understanding to the puerperium. and your family about
the period they are facing. Among the consequences cited, the symptoms of postpartum
depression interfere in all interpersonal relationships of the puerperium, especially in the
development of the interaction between the mother and her baby, making it impossible to form
a bond between the two, and this interaction is fundamental importance in child development,
as it is the mother who will show the baby the world in which he lives, welcome, protect and
stimulate him.

KEYWORDS: Postpartum depression, psychotherapy for postpartum depression, depressive
episode, diagnostic characteristics of postpartum depression

INTRODUCAO

A depressao pos-parto € uma condi¢ao que afeta mulheres no pés-parto. Este quadro
pode ser iniciado no primeiro ano do pés-parto, com uma maior incidéncia entre a quarta
e a oitava semana apos o parto. Normalmente se manifesta por um conjunto de sintomas
como choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, irritabilidade, falta
de energia e motivacao, desinteresse sexual, ansiedade entre outros (SCHMIDT, et
al, 2005).As transformagdes do corpo, as mudancgas hormonais, a adaptacdo ao bebé,
a amamentacédo, a nova vida, as noites mal dormidas, a caréncia afetiva, uma menor
atencdo a mae e um menor apoio familiar e social nesse periodo de adaptacédo e de
grandes exigéncias e todas as outras modificacdes, tornam a mulher mais vulneravel a
desencadear um transtorno mental (SCHMIDT, et al, 2005).Neste contexto, este trabalho
foca na depressao poOs-parto e suas caracterizagdes, assim apresentando a seguinte
problematica:oque caracteriza a depressao pds-parto?Diante do que foi proposto, tem-
se como objetivo geral entender quais sdo as principais caracteristicas diagnosticas da
depresséao pos-parto. Assim determinam-se como objetivos especificos: descrever fatores
de risco e de protecdo da depressaopos-parto; identificar sintomas, consequéncias
e prejuizos dos mesmos a pessoa acometida; identificar e descrever os tratamentos
psicolégicos quedemonstram bons resultados para uma melhora no quadro de depresséo
poOs-parto.

METODOLOGIA

O trabalho compreende a pesquisa bibliografica de cunho qualitativo, de carater
descritivo e exploratorio. A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja
elaborado,constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Avantagem da pesquisa
bibliogréafica esta no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2002). De acordo
com Gil (2002) a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade

com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. A pesquisa
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descritiva parte do objetivo da descricdo dascaracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno, ou entdo o estabelecimento de relagdes entre variaveis.As fontes consultadas
foram artigos cientificos e livros que discorrem sobre o0 assunto da pesquisa, publicados nos
ultimos 5 anos. Como estratégia foi realizada pesquisas em bases de dados como: Scielo
(Biblioteca Cientifica Eletrénica em Linha),Pepsic (Periédicos Eletrénicos em Psicologia).
As palavras chave para a busca dos artigos foram respectivamente: Depressao pds-parto,
psicoterapia paradepresséao pés-parto, episddio depressivo, caracteristicas diagnosticas
da depresséao pés-parto. Consideramos apenas artigos publicados em portugués.Uma
analise qualitativa do material encontrado foi realizada, obtida através do levantamento
tedrico que foram lidos exaustivamente, no intuito, de esclarecer os questionamentos
levantados na problematica e nos objetivos do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fernandes e Cotrin, (2013), destacamque na caracteristica de linguagem materna
ha uma grande diferenca entre maes deprimidas com seus bebés para maes nao
deprimidas. Segundo estes autores, em méaes com depressao ha uma interacdo mais
empobrecida, assim sdo as interacdes face a face entre méae-filho é alterada devido ao
fato afetivo que vem a repercutir em suas vocaliza¢cdes levando em conta o fator de tempo
de expressao vocal e pausas e até na entonacdo da voz, pois maes com depressao
pbs-parto vocalizam em tons mais baixos que o normal ao responder as vocaliza¢ées
do bebé.Segundo Campos e Rodrigues (2015), a ocasiao de nascimento do bebé se
torna um fator de risco significativos.Embora culturalmente associado a sentimentos
positivos, € um periodo em que a mulher passa por muitos momentos de stress, constructo
correlato a depressao.Como fatores de risco, Fernandes e Cotrin (2013), argumentam
que, a gravidez indesejada pode ser um grande fator de risco assim como o fato de o
companheiro ndo estar tdo solicito quanto a ideia de paternidade, suporte familiar, de
amigos, baixo nivel socioecondmico e até histérico de patologias pregressas. O historico
pessoal e familiar de depressédo € um fator que aumenta a probabilidade de desenvolver
a depressao pdés-parto, levando em conta toda a contribuicdo de fatores psicossociais
atuais. Fatores de risco vistos como determinantes ao desenvolvimento da depressao
pOs-parto sdo respectivamente: baixa autoestima, problemas na situacdo conjugal e
socioecondmica e gravidez indesejada.E apara contrapor os fatores de risco ressaltamos
os fatores de protecdo, como o acompanhamento pré-natal, que por sua vezéreconhecido
como importante para a promoc¢ao da saude das mulheres, pelo fato de que além de
favorecer a identificacdo de fatores de risco, auxilia na prevencdo da depressao pos-
parto. A participacdo de familiares e de pessoas significativas para a gestante durante
o pré-natal e apos o pos-parto é de grande relevéncia para a formacédo de uma rede de
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apoio ou suporte para as maes durante ao periodo de gestacao-puerpério. Sensibilizacao
no intuito de identificar possiveis vulnerabilidade a DPP (Depresséao pds-parto) e que por
sua vez deve ser compartilhadas com toda a equipe de salde e corresponsabilizagao
pelos cuidados relacionados a mée e a crianga (BOTH, et al, 2016).Segundo Marques
e Mendes (2017), a depressdao maior se manifesta a partir de um periodo minimo de
duas semanas e apresenta humor depressivo ou anedonia associados a pelo menos
quatro sintomasque sao respectivamente: alteracao significativa de peso, insdnia ou sono
excessivo, fadiga, agitacdo ou lentiddo psicomotora, sentimento de culpa e desvalia,
dificuldade de concentracao ideacao suicida ou de morte. A depressao pos-parto também
inclui sintomas vegetativos, cognitivos, psicomotores, bem como altera¢cées de humor.
Os sintomas;em suma, tendem a ter uma durag¢ao razoavel de meses 0 que por sua vez
prejudica as atividades rotineiras da mae. Costa (2013) enfatiza também que os sintomas
mais comuns sao desanimo persistente, sentimento de culpa, alteragcdées do sono, ideias
suicidas, temor de machucar o filho, reducdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel
de funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas.Algumas consequéncias e
prejuizos como em Fernandes e Cotrin (2013) diz que somente na presenca de uma
mae suficientemente boa, aquela que tem a capacidade de criar uma empatia com as
necessidades primarias do bebé e sana-las adequadamente, a crianga pode iniciar um
processo de desenvolvimento pessoal e real. Os bebés que recebem um bom apoio da
mae, rapidamente estabelecem-se como pessoas, cada um deles diferente de todos os
outros que existem, ja os bebés que recebem um apoio inadequado tendem a apresentar
padrbes comportamentais semelhantes, como inquietude, estranhamento, apatia,
inibicdo e complacéncia. Sendo que o motivo deste apoio inadequado pode se relacionar
diretamente com a ocorréncia da DPP na mae desta crianca. A DPP pode, inclusive,
repercutir negativamente na interacdo mae-bebé e no desenvolvimento emocional, social
e cognitivo da criangca.Em relacdo ao tratamento da depressao pds-parto, dos artigos
analisados, as opcbes de tratamento para a DPP incluem a terapia farmacolégica e a
psicoterapia (individual ou grupal), que podem ser utilizadas de forma isolada ou podem
ser conjugadas. Na terapia farmacoldgica, destacam-se os inibidores seletivos de
recaptacao da serotonina (ISRS). A psicoterapia € uma opcao de tratamento eficaz para
a DPP. Dentre as abordagens psicoterapéuticas, a Terapia Cognitivo-Comportamental
e a Psicoterapia Interpessoal tém-se reveladoas mais eficazes.Que é um tipo de
psicoterapia breve, que se baseia na premissa de que o sofrimento emocional e os
padrdoes decomportamentos desadaptativos estdo associados a padrées de pensamento
disfuncional; Desta forma, a TCC foca-se na identificacédo e modificacao de padrbes de
pensamento disfuncional. (FONSECA, CANAVARRO) 2017.Nela utiliza-se varias técnicas
a fim de amenizar o sofrimento do individuo através da identificacédo e reestruturacéo de
trés niveis de cogni¢des: pensamentosautomaticos disfuncionais, crencas intermediarias
e crencas nucleares. Essas cognicdes sdo importantes na medida emque influenciam
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sentimentos e comportamentos, podendo mediar respostas ndo adaptativas e geradoras
de sofrimento, principalmente por se apresentarem como verdades absolutas para o
sujeito (HILDEBRANDT, 2013). A TCC para a DPP deve atender a tdpicos especificos
doperiodo perinatal, como crencas culturalmente difundidas associadas a maternidade,
impacto da gravidez e do nascimento de um filho na identidade da mulher, mudancgas na
capacidade de se envolver em atividades que previamente eram significativas) e asrelacoes
interpessoais (FONSECA, CANAVARRO, 2017).Oliveira (2014) utiliza o argumento de
que a psicoterapia em grupo pode trazer resultados positivos para as gestantes, uma vez
que elas passam a ter consciéncia do momento que estao vivenciando, passando a tomar
mais cuidados e tendo a compreenséao, a atencao e o interesse da familia e da equipe de
saude.

CONCLUSOES

Considerando a etiologia multifatorial do transtorno, nota-se que osfatores que
contribuem para o desenvolvimento da DPP s&o essencialmente psicossociais, embora
também haja a presenca de fatores bioldgicos. Acredita-se que a causas que desencadeiam
o transtorno estejam relacionadas com variagdes hormonais que ocorrem nesse periodo,
embora ndo haja comprovacao especifica de qual fator realmente induz o transtorno da
depressao pés-parto. O tratamento usado para a depressao pos-parto € basicamente o
mesmo utilizado na depressao sem relagcado com o pds-parto, sendo feita através da terapia
farmacolégica e a psicoterapia (individual ou grupal), que podem ser usados juntos ou
separados. E importantedestacar a necessidade de um acompanhamento psicoterapico
nao somente para com a gestante/puerpéra, mas também para com sua familia, para
que assim, informados das caracteristicas do transtorno e de suas “consequéncias”, 0s
familiares possam auxiliar, de forma saudavel, no processo de restauracdo da saude
psicologica da mulher.A pesquisa permitiu uma compreensao mais ampla e significativa de
todos os aspectos e fatores relacionados a DPP, com isso, identificou-se também formas
de tratamento ao transtorno, dentre outras questbes, respondendo assim, os objetivos
geral e especificos. No entanto, em relacédo a terapia farmacoldgica e a amamentacéao,
percebe-se a necessidade de mais estudos e pesquisas posteriores que tragam ao certo
quais os maleficios de medicamentos para a mae e o bebé, pois os estudos nédo sao

conclusivos quantoa seguranca dos psicotrépicos na gestacao e puerpério.
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RESUMO: O suicidio é definido como o ato
intencional de interrupcéo da vida. Na terceira
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transtornos mentais, depresséo, isolamento social e perdas recentes, 0 que evidencia que
o autoexterminio ndo se constitui em um fato isolado, sendo necessario analisar fatores
associados ao biopsicossocial do idoso. Houveram avangos na medicina capazes de evoluir
a piramide etéaria brasileira proporcionando um aumento na expectativa de vida da populacéo
do pais, mas nao foi proporcionado uma atencédo a saude mental dessa faixa etaria. Este
resumo tem como finalidade analisar os casos de suicidio na terceira idade, relacionando
com as respectivas causas no Brasil, através de um estudo epidemiol6gico no periodo de
2010 a 2016. Envolve consulta ao DATASUS e comparacao com artigos escritos em lingua
portuguesa, publicados entre 2017 e 2019 nas plataformas de pesquisa Scielo e PubMed por
meio de descritores em ciéncia da saude padronizados pela BIREME: suicidio, geriatria e
saude mental. O suicidio na terceira idade é reflexo direto de uma visao criada pela sociedade
de que o individuo vale o que produz, gerando uma ideia de inutilidade ap6s a aposentadoria.
E comum que ap6s a terceira idade o idoso descontrua sua identidade profissional e pessoal,
por ndo possuir a mesma disposicao fisica e se ver s6. Como muitos ndo conseguem se
adaptar a nova rotina, ha um aumento de crises depressivas e isolamento social, favorecendo
ao aumento no numero de Obitos por lesbes autoprovocadas voluntariamente. Em 2010
houveram 1426 mortes e em 2016 0 numero subiu para 1996, a titulo de exemplo, o que
comprova que 0 numero de suicidios na terceira idade é elevado e vem aumentando com
o tempo. As causas envolvem solidao, depresséao, isolamento, e abandono familiar. Todas
essas situacdes contribuem para casos de suicidios na terceira idade que poderiam ser
evitados.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Geriatria; Saude Mental; Terceira Idade.

THE INCIDENCE OF SUICIDE CASES AMONG THIRD AGE PEOPLE IN BRAZIL

ABSTRACT: Suicide is defined as intentional act of life interruption. In elderly, this damage
involves situations like mental disorders, depression, social isolation e recent losses, which
evidences that self extermination it’s not an isolated fact and it’s necessary to analyze factors
associated to elderly’s biopsychosocial. There were advances in medicine capable to evolve
Brazilian age pyramid providing an increase in country’s population life expectancy, but
it was not provided attention to this age mental health This work aims to analyze suicide
cases in elderly, relating to it respective causes in Brazil, trough a epidemiological study from
2010 to 2016. This work also evolves DATASUS query and comparation to articles written in
Portuguese, published from 2017 to 2019 in Scielo and PubMed research platforms trough
descriptors in health science standardized by BIREME: suicide, geriatric and mental health.
Suicide in elderly is a direct reflection of a vision created by society that an individual’s worth
is what they can produce, creating an idea of uselessness after retirement. It’'s common that
after third age elderly deconstruct their professional and personal identity, for not having the
same physical disposition and finding themselves alone. Since a lot of them can’t adapt to
the new life, there is an increase in depression crises and social isolation, favoring increase
in death numbers by voluntarily self-inflicted injuries. In 2010, there were 1426 deaths and in
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2016 the number increased to 1996, for example, which proves that suicide numbers in third
age is high and has increased over time. Causes involve loneliness, depression, isolation and
family abandonment. All these situations contribute to suicide cases in third age that could be
avoided.

KEYWORDS: Suicide; Geriatrics; Mental health; Third Age.

11 INTRODUCAO

O suicidio constitui um ato intencional de interrupcédo da propria vida, possuindo
diversas causas e origens, além de estar presente em todos 0s niveis socioeconémicos,
racas, géneros e idades (ROSA.; DEMARCO, 2019). Este representa um problema
complexo de saude publica, ocupando uma das principais causas de 6bito entre a faixa
etaria de 15 e 34 anos. Nas ultimas décadas, de acordo com a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), houve um incremento de 60% entre os Obitos por suicidio (VIDAL;
GONTIJO; LIMA, 2013). O suicidio na terceira idade também é uma realidade, possuindo
um grande numero de casos e repeticdo de suas causas, o que torna fundamental um
estudo embasado nesse problema de saude publica (SOUSA, 2019).

O processo de envelhecimento traz consigo uma carga de mudancgas bioldgicas,
culturais e comportamentais que exigem uma adaptacédo das pessoas que se encontram
nessa faixa etaria (SOUSA, 2019). Devido a uma questao cultural, o individuo idoso tem
sido rotulado como incapaz, menosprezando a sua figura social. O suicidio nessa fase
esté ligado principalmente a negligéncia e abandono de familiares, problemas financeiros,
doencas cronicas, perda de autonomia, perdas pessoais importantes, como entes queridos,
transtornos mentais e depressao (ROSA.; DEMARCO, 2019).

O Brasil, assim como muitos paises em desenvolvimento, tem apresentado uma
transicao demografica marcante, reduzindo a taxa de natalidade e mortalidade infantil,
aumentando de maneira expressiva a faixa etaria de pessoas acima de 60 anos, 0 que
demanda um novo foco de atencéo para manter a autonomia e bem-estar desses individuos
(OLIVEIRA, 2019). No entanto, o pais presencia um numero crescente de suicidios na
terceira idade, demonstrando o0 quao precaria ainda é a assisténcia a essa populacgéo,
necessitando de um maior foco para esse problema de saude publica (SILVA; TOMAZ,
2018). Por isso, este trabalho tem objetiva analisar os casos de suicidio na terceira idade,

relacionando com as respectivas causas no Brasil.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico analitico com delineamento de tendéncia temporal,
que averiguou dados referentes ao numero de casos de suicidio em pessoas com idade

igual ou superior a 60 anos no Brasil. O recorte temporal foi entre 2010 e 2016, tendo
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sido analisado ano a ano. A fonte de dados utilizadas foi o Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) registro do departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Abrange artigos em lingua portugués publicados entre 2013 e 2019, os
assuntos pesquisados para a obtencéo dos artigos foram: suicidio, geriatria, saude mental,
depresséo na terceira idade, envelhecimento, transicado demogréfica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de envelhecimento inclui alteragcdes biolégicas e comportamentais,
podendo ser acompanhado de limitagdes fisicas ou até mesmo incapacitantes. Dessa
forma, a velhice vem acompanhada de estereétipos e preconceitos relacionados a
imagem do idoso, sendo que essa associagao entre envelhecimento e pontos negativos,
pode afetar emocionalmente e psicologicamente a pessoa idosa (SOUSA, 2019). Assim,
fatores como a perda de autonomia, ideia de inutilidade, alteracdo na renda familiar e
a dependéncia podem trazer como consequéncias as ideias e as tentativas suicidas
(CONCEICAO et al, 2018).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (2015), suicidio € um “ato deliberado
executado pelo proprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e
intencional” (SILVA; TOMAZ, 2018). Levando em consideragcdo que a proporcao entre
tentativa e concretizagdo de suicidio passa de 200:1 nos adultos para 4:1 nos idosos,
considera-se que a idade € um fator de risco para essa adversidade. Apesar de constituir
um problema de saude publica, a questao de suicidio em idosos néo recebe devida atencao
dos 6rgdos governamentais, pesquisadores e da midia, uma vez que dao prioridade a
populacdo mais jovem (FERRAIOULI; FERREIRA, 2017).

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude (2018), o Brasil apresenta uma
alta taxa de suicidio entre os idosos com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria foram
documentadas 8,9 mortes por 100 mil nos ultimos anos, ao passo que a média nacional
€ de 5,5 por 100 mil (ROCHA, 2018). Esses dados corroboram com aqueles encontrados
no DATASUS, apresentando um aumento no numero de mortes de idosos por suicidio,
passando de 1426 no ano de 2010 para 1996 em 2016. Vale lembrar que, esse aumento
tem uma variacdo em relacdao ao género, sendo que 0os homens sdo 0 grupo com mais
casos registrados, enquanto as mulheres sao maioria em tentativas de suicidio (SANTOS
et al, 2019).

Dessa forma, é preciso lembrar que néo existe apenas um fator que leve o individuo
a cometer suicidio, uma vez que seu comportamento é influenciado por uma gama de
elementos que se associam e envolvem questbes pessoais, sociais, psicologicas,
culturais, ambientais e bioldgicas (MINAYO;FIGUEIREDO; MANGAS, 2017). Quando fala-
se sobre o suicidio em idosos no Brasil, os principais fatores de risco sao: sentimento de
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inutilidade, conflitos familiares, isolamento social, doencas fisicas, transtornos mentais,
dependéncia de drogas e jogos, a frequente perda de amigos e familiares, situacdes de
abuso e violéncia e perda do sentido da vida (SILVA; TOMAZ, 2018).

Além dos fatores ja citados, alguns estudos apontaram outros aspectos que podem
contribuir para o suicidio no idoso como, por exemplo, o afastamento do trabalho, a
aposentadoria, reduc¢ao do padrao econémico, o aparecimento de algumas doencas, a
dependéncia fisica, a auséncia dos colegas de trabalho, a perda de familiares, fazendo
com que o individuo se sinta sozinho e sem motivacdo para continuar vivendo. Além
disso, a depressdo € uma grande aliada do suicidio, pois possui um diagnéstico mais
dificil com a chegada da idade, uma vez que pode ser mascarada por sintomas de outras
doencas fisicas que aparecem com mais frequéncia na pessoa idosa. Com isso, pode
demorar para que os ideias suicidas sejam percebidos por cuidadores, familiares e até
mesmo a equipe médica, fator que corrobora para o aumento da taxa de suicidios nessa
populacdo (BERNARDO; MACEDO, 2019).

Por fim, considerando essa dificil deteccao da situacdo psicolégica da pessoa
idosa e levando isso como uma das maiores dificuldades em relagdo ao tema exposto,
algumas medidas devem ser tomadas a fim de prevenir esse acontecimento. Assim,
faz-se necessario que em consultas de rotina com o médico clinico geral, ele avalie e,
caso detecte algum indicio de depresséao, dificuldades psicolégicas ou ideias suicidas,
encaminhe o paciente as unidades psiquiatricas-psicoldgicas. Ainda é necessario
campanhas de conscientizacao e alerta sobre o assunto, para que a familia, amigos mais
préximos e pessoas de alta convivéncia consigam identificar esses indicios psicologicos
e, assim, procurem o servi¢o especializado para aquele idoso (SOUSA, 2019).

41 CONCLUSAO

Embora o suicidio muitas vezes nao seja relacionado aos idosos, o estudo nos
demonstra um crescente significativo em seus nameros, nos quais 0s homens sao 0s
gque mais morrem, enquanto as mulheres sdo as que mais tentam o autoexterminio.
Muitos fatores estao relacionados com esses indices como exemplo o abandono familiar,
o sentimento de inutilidade, o conjunto de enfermidades desses pacientes, porém o que
nos chama atencéo € a negligéncia em relacéo a saude desses individuos. Familiares e
muitos profissionais de saude menosprezam as queixas desses pacientes em quem em
muitos casos a depressao esta instalada e passa despercebida, podendo desencadear o
suicidio.

Portanto, com o intuito de assegurar a vida dos idosos, e também garantir a qualidade
de vida no envelhecimento sdao necessarias um conjunto de acdes integrando ao cuidado

na saude, os proprios idosos, os familiares e amigos, e os profissionais de saude que

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 14



estdo em contato com o paciente. Para que assim, o processo de envelhecimento néao se
torne um problema aos individuos e tampouco para a saude publica.
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RESUMO: Este estudo investigou, através de
revisao sistematica da literatura, de que forma
o suicidio tem se configurado como objeto
de estudo na Psicologia brasileira. Foram
selecionadas 88 teses e dissertacbes da
Psicologia, disponiveis no Banco de Teses e
Dissertacbes da CAPES, defendidos entre 1996
e 2017. Os dados foram analisados através da
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LITERATURA

Classificacdo Hierarquica Descendente e da
Analise de Conteudo. Os resultados indicaram
aumentonovolumede publicagbesapartirdoano
2010, predominantemente na regido Sudeste.
Observou-se que as acgbes de prevencado do
suicidio se concentram, majoritariamente, no
campo clinico. Concluiu-se que o suicidio se
apresenta como objeto de estudo ainda em
processo de consolidacdo e reconhecimento
na Psicologia brasileira, demandando novos
estudos tebricos e empiricos que possam
subsidiar a atuagao profissional.
PALAVRAS-CHAVE:
suicidio; psicologia.

Revisao sistematica;

SUICIDE AS AN OBJECT OF STUDY IN
PSYCHOLOGY: SYSTEMATIC LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Through a systematic review
of the literature, this study investigated how
suicide has been configured as an object of
study in Brazilian Psychology. 88 theses and
dissertations of Psychology were retrieved,
available in the Bank of Thesis and Dissertations
of CAPES, defended between 1996 and 2017.
Data were analyzed through the Hierarchical
and Content

Descending  Classification

Analysis. The results indicated an increase in
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the volume of publications from the year 2010, predominantly in the Southeast region. It
was observed that the actions of suicide prevention are mainly concentrated in the clinical
field. It was concluded that suicide is an object of study still in the process of consolidation
in Brazilian Psychology, demanding new theoretical and empirical studies that can subsidize
the professional performance.

KEYWORDS: Systematic review; suicide; psychology.

11 INTRODUCAO

Considerado como problema de saude publica pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), o suicidio € um fendmeno cujos numeros surpreendem. A taxa anual de mortes
autoprovocadas é de 10,7 acada 100.000 habitantes, o que representa, aproximadamente,
1 morte a cada 40 segundos em todo o mundo (OMS, 2014). No Brasil, os suicidios
representam 6 ébitos a cada 100.000 habitantes, estimativa esta que apresentou aumento
de 16,8% entre 2007 e 2016 (MINISTERIO DA SAUDE [MS], 2018).

Mortes por suicidio podem ser evitaveis, principalmente se as medidas preventivas
forem tomadas como prioridade nacional. Paises que buscam medidas eficazes de
prevencdo devem tratar o tema em sua integralidade e diversidad, considerando que
o suicidio requer intervencbes de varios niveis profissionais (OMS, 2014). No Brasil,
estudos apontam para empecilhos na tentativa de reducédo das taxas de suicidio, como
numeros pouco expressivos de publicagdes cientificas sobre o tema, falta de capacitacao
dos profissionais da saude e auséncia de programas de apoio e prevencédo em larga
escala (FREITAS et al., 2013; MINAYO e CAVALCANTE, 2015; SILVA et al., 2017).

A OMS (2014) afirma que a capacitagcdo de profissionais da atencao primaria em
saude pode exercer papel fundamental na prevencédo do suicidio e no acolhimento das
vitimas de tentativas, visto que estes profissionais sao, frequentemente, o primeiro recurso
de atencdo a saude. Os programas de prevenc¢do que envolvem a comunidade local e a
psicoterapia também tém papel importante no estabelecimento de vinculos sociais, que
se constituem em estratégias de prevencao e intervencao muito utilizadas em diversas
localidades do pais (MINAYO e CAVALCANTE, 2015; HERENIO, 2016).

Emagostode 2006, o Ministério da Saude lancou as Diretrizes Nacionais de Prevencao
do Suicidio, cujo objetivo consiste em “reduzir as taxas de suicidios e tentativas e os
danos associados com 0s comportamentos suicidas, assim como o impacto traumatico
do suicidio na familia, entre amigos e companheiros (as), nos locais de trabalho, nas
escolas e em outras instituicbes” (MS, 2006, p.5). Além disso, o Brasil € signatario do
Plano de Acdo em Saude Mental langcado em 2013 pela OMS, que tem por objetivo reduzir
a mortalidade por suicidio em 10% até 2020 (MS, 2018).

O assunto, em sua complexidade e multicausalidade, desperta o interesse de
diversas areas do conhecimento. Com o aumento de publicagdes sobre o suicidio, torna-se
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notavel o crescente interesse no avanco cientifico sobre o tema (CORONEL e WERLANG,
2010). As areas da saude sédo as que mais publicam artigos sobre o assunto, entretanto,
discute-se a baixa incidéncia e divulgacédo de estudos brasileiros em plataformas latino-
americanas e 0 seu baixo impacto na construcao de politicas publicas em prevencao e
atencao ao suicidio (CARDOSO et al., 2012; FREITAS et al., 2013).

A Psicologia, que se estabeleceu com metodologias e objetos de estudos proprios
somente a partir do século XIX (BOCK, FURTADO e TEIXEIRA, 2001; DINIZ, 2006),
vem sendo convocada para contribuir com novos conhecimentos e intervengdes que
contribuam para a prevencéo do suicidio na atualidade. Diante disso, coloca-se a seguinte
questao: de que forma o suicidio tem se configurado como objeto de estudo no campo da
Psicologia no Brasil? A partir desta pergunta, objetivou-se analisar a produ¢céo académica
brasileira na Psicologia relacionada ao suicidio, produzida nos espacos dos Programas
de Pés-Graduacéo (PPG) brasileiros, a partir de teses e dissertagcdes defendidas entre
1996 e 2017.

2 | METODO

Para responder ao objetivo proposto, foi adotada a estratégia de revisao sistematica
proposta pela Colaboracdo Cochrane (ROTHER, 2007). Para identificar os estudos que
abordam o suicidio na area da Psicologia no contexto dos PPG brasileiros, foi conduzida
uma busca na base de dados online do Banco de Teses e Dissertagcdes da CAPES. O
portal da CAPES é uma biblioteca virtual que reune e disponibiliza as teses e dissertacoes
defendidas nos PPG brasileiros. Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: a) ser
uma tese ou dissertacédo da area de Psicologia; b) ter sido defendida entre os anos 1996
e 2017 (escolhidos por serem a primeira e a ultima data disponiveis no sistema online no
momento da coleta); e c) ter o suicidio como tema principal do trabalho desenvolvido.

A busca foi realizada por meio de acesso eletrénico, a partir do descritor ‘suicidio’,
entre outubro e novembro de 2017. Foram localizadas, inicialmente, 155 trabalhos da
Psicologia. Desses, 88 teses e dissertacdes da Psicologia foram selecionadas e analisadas
por meio dos resumos e dos textos completos, quando disponiveis. Dos 88 trabalhos finais
selecionados para a andlise, 24 nao foram encontrados na integra, tendo sido analisados
0s resumos desses trabalhos, como ilustra a Figura 1.
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64 teses e dissertagoes
encontrados na integra

88 incluidos por terem o
suicidio como tema central

24 teses e dissertagoes
155 trabalhos da Psicologia contendo apenas o resumo
(n&o encontradas na integra)

67 excluidos por ndo terem o
suicidio como tema central

Figura 1. Procedimento de selecé@o das teses e dissertacdes no Banco de Teses e Dissertacdes da
CAPES.

Foram utilizadas duas estratégias metodolégicas para o tratamento e a analise,
tendo em vista a natureza dos dados obtidos, quais sejam: (1) a Classificagao Hierarquica
Descendente (CHD) utilizando o texto dos 88 resumos das teses e dissertacdes; e (2) a
Analise de Contetido Tematica dos 64 trabalhos que foram encontrados na integra.

Os resumos dos 88 trabalhos incluidos foram coletados e agrupados, formando um
corpus textual, posteriormente analisado pela CHD. O software Alceste, que foi utilizado
como recurso para a CHD, realiza a anélise lexical do conteudo apresentado, segmentando
o texto em Unidades de Contexto Elementares e estabelecendo similaridades entre os
segmentos e hierarquias de classes de palavras (NASCIMENTO e MENANDRO, 2006).
Ja os 64 trabalhos que foram encontrados na integra foram analisados a luz da Analise
de Contetudo Tematica (BARDIN, 2002). A Analise de Conteudo permite a identificacao
de pluralidades tematicas em um conjunto de textos, ao mesmo tempo em que avalia a
frequéncia desses temas dentro do mesmo conjunto. A conjugac¢édo da analise da CHD
com a Analise de Conteudo pode, portanto, potencializar o entendimento do material
de interesse, visto que as tendéncias verificadas na Analise de Conteudo podem ser
confirmadas ou ndo com o auxilio da anélise viabilizada pelo software (NASCIMENTO e
MENANDRO, 2006).

Em uma tabela no Excel, estabeleceu-se crivos de classificacdo que foram
preenchidos considerando as seguintes informacdes: titulo do trabalho, ano de publicacéao,
instituicao de origem, subtemas associados ao suicidio, objetivos, campo tedrico/conceitual
utilizado na anélise, principais resultados encontrados, principais conclusdes e principais
elucidacdes quanto a prevencgao do suicidio.

3 1 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados a partir de quatro conjuntos de dados principais,
quais sejam: a) caracterizacao geral dos estudos; e analise b) dos subtemas associados;
c) da referéncia a prevencdo de suicidio; e d) dos nucleos de significacdo centrais,
retratados nos resumos das teses e dissertagoes.

Na analise das 20 teses e 68 dissertacbes que atenderam aos critérios de
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incluséo, identificou-se produg¢des defendidas entre os anos 1996 e 2017, que foram,
respectivamente, a primeira e a ultima data constante no Banco de Teses e Dissertacées
da CAPES. Verificou-se que 6 trabalhos foram defendidos entre 1996 e 2000, 42 foram
defendidos na década de 2000 e 40 entre 2010 e 2017.

Numero de trabalhos defendidos por
ano
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Figura 2. Distribuigdo do numero de teses e dissertacbes defendidas entre 1996 e 2017 sobre o tema
suicidio por ano de defesa do trabalho (n=88).

Em relagdo a concentracéo regional dos trabalhos selecionados, observou-se que a
regidao Sudeste € o local onde mais teses e dissertacdes foram defendidas sobre o tema,
com total de 30 estudos. Seguem-se a regidao Centro-Oeste, com 25; a regiao Sul, com
20; a regiao Nordeste, com 8; e a regiao Norte, com 4 trabalhos.

Numero de trabalhos por regiao

35 30
30 25
25 20
20
15 9
10 4

5

0

Norte Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul

Figura 3. Distribuicdo do numero de teses e dissertagbes defendidas entre 1996 e 2017 sobre o tema
suicidio por regiao brasileira (n=88).

Os 64 trabalhos analisados na integra apresentaram variedade significativa de
subtemas, sendo que alguns apresentaram mais de um subtema. Observou-se que, dos 64
estudos na integra, 14 buscaram analisar fatores e circunstancias relacionados a grupos
especificos como sendo de risco ou de protecdo, além de testar a eficacia de métodos
utilizados na avaliagédo e mensuracéo do risco de suicidio nesses individuos. A urbanizacéo
e a perda de territérios demarcados aparecem como fatores de risco para comunidades
rurais e indigenas, respectivamente, por representarem a perda da identidade grupal e o

inicio de um processo de adoecimento coletivo. Fatores como o bem-estar existencial e
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0s vinculos sociais, por sua vez, apresentaram-se como protetivos entre estudantes de

Psicologia.
Subtemas associados ao estudo do suicidio F
Fatores de risco e de protecdo em grupos especificos 14
Fatores de risco e de protecdo em cada estagio do desenvolvimento humano 13
Luto 09
Suicidio em elaboracdes literarias e artisticas 09
Psicopatologias o7
Relacdes familiares de pessoas com ideagdo suicida 06
Autoleséo 05
Profissionais de salide 03
Relagdes de género 03
Internet 03

Tabela 1. Subtemas associados ao estudo do suicidio (n=88).

F = Frequéncia absoluta

O viés etario também apresentou-se como tematica de destaque para a compreensao
desse fendmeno. As especificidades de cada etapa do desenvolvimento humano (infancia,
adolescéncia, adultez e velhice) e sua relacdao com os fatores potencializadores do suicidio
foram o foco principal de 13 trabalhos. Estes estudos apontam para a importancia dos
vinculos sociais e familiares no acompanhamento do individuo com historico de tentativas,
principalmente na adolescéncia e na velhice. Outros pontos em comum entre essas duas
faixas etarias seriam os maus tratos, a falta de sentido na vida e os problemas com os
familiares como fatores de risco para o suicidio.

O estudo do luto também aparece como associado ao tema. As consequéncias para
as pessoas ap6s a morte de um ente séo investigadas por 9 trabalhos, sendo estes
voltados, principalmente, para o nucleo familiar préximo. A reconfiguracéo familiar se
mostra como estratégia de enfrentamento possivel, mas, em muitos casos, dificultada pela
dor da perda e pela culpa sentida pelos familiares. O luto por suicidio é entendido como
mais intenso e mais complexo, requerendo o apoio social e profissional para viabilizar
este processo. A relagao do individuo que possui ideagdes suicidas com a prépria familia
é investigada em 6 estudos, onde aponta-se a melancolia e os traumas psicolégicos como
possiveis antecedentes de um episédio de suicidio.

A autolesdo em consonéncia com o historico de tentativas de suicidio € abordada em
5 teses e dissertacbes, sendo ela apresentada em diferentes formas, como queimaduras
autoinfligidas, cutting e autoagressdes. Observou-se a co-ocorréncia desses fen6menos
principalmente entre mulheres adultas, adolescentes e pessoas diagnosticadas com o
Transtorno de Personalidade Borderline. Outras psicopatologias, como a psicose e
a depresséao, foram o foco de 7 estudos, que discorrem sobre as particularidades do
comportamento suicida e do histérico de tentativas de suicidio em cada uma. Tais estudos
sugerem intervencgdes psicoterapicas com a adog¢éao de técnicas corporais e expressivas,

além de reiterar a importancia do suporte social para pacientes com tendéncias suicidas
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diagnosticados com os transtornos mencionados.

Das 64 producdes analisadas na integra, 9 trazem o conceito de suicidio
presente em elaboracgdes literarias e artisticas. Ha analises da trajetoria de personagens
famosos que se suicidaram, bem como narrativas que tratam o suicidio como fenbmeno
multifacetado em diversas formas de produc¢des artisticas, como obras cinematograficas
e biografias. Também fazem mencéao a autores e linhas tebricas classicas na Psicologia
gue se relacionam com o tema, como Durkheim e Existencialismo.

As vivéncias dos profissionais de saude diante da morte e do luto estdo presentes em
3 estudos, que explanaram sobre as experiéncias de atuacao na assisténcia a pacientes
com historico de tentativas de suicidio. Observou-se que o suicidio para esses individuos
adquire significados multiplos, como dor, sofrimento e, ao mesmo tempo, impaciéncia
com 0s casos reincidentes. Tais estudos reiteram a necessidade de acompanhamento e
formacao destes profissionais, visto que se encontram em ambientes com alto nivel de
estressores, como salas de urgéncias e emergéncias.

Também as discussdes de género e sua relagao com o suicidio foram analisadas em
3 trabalhos. A violéncia de género aparece como possivel fator de risco para as mulheres,
ao passo que os homens parecem desempenhar mais comportamentos autodestrutivos
que predispdem ao suicidio. Em 3 trabalhos, a tomada de posicdo de grupos online a
respeito do tema foi estudada, sendo as relagdes virtuais e as expressdes de emogdes na
internet consideradas fatores de risco para ambos os géneros.

Em relacao as elucidacdes sobre a prevencao, observou-se que, dos 64 trabalhos
analisados na integra, 46 citam a prevencédo do suicidio e/ou apresentam possiveis
propostas de intervencao. As teses e dissertagbes que apresentaram qualquer tipo
de mencgao, consideracdao ou citacao sobre a prevencao do suicidio dividem-se em 3

conjuntos principais, como ilustra a Tabela 2.

F Categoria Subcategoria F
Estratégias propostas
16 Sem aprofundamentos

Conjunto 1 - Prevenir o suicidio 16
evidentes ao longo do
texto.
Diminuir os fatores de risco 08
Fortalecer os fatores de protecéo 06
Fortalecer programas de prevencéo ja 06
Estratégias propostas existentes ou em desenvolvimento
Conjunto2 25 baseadas na literatura Reduzir o preconceito/tabu em torno do 03
existente sobre o tema. assunto
Monitorar grupos de risco 01
Utilizar instrumentos de pesquisa especificos 01
Realizar oficinas terapéuticas que fazem uso 02
Estratégias propostas de técnicas corporais e expressivas
Conjunto3 05 baseadas nos préprios Avaliar funcionalmente o uso de estratégias 02

estudos da dissertacdo de enfrentamento e do manejo do estresse
ou da tese. Realizar o trabalho de posvencao 01

Tabela 2. Conjuntos de elucida¢des sobre a prevencéo do suicidio nas teses e dissertacdes da
Psicologia (n=46).

F = Frequéncia absoluta
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O Conjunto 1 é composto por 16 estudos que mencionam a necessidade de prevenir
o suicidio de maneira geral, sem apontar medidas, métodos ou alternativas de intervencao
especificas. Sao estudos caracterizados pela breve citagcdo da importancia de se pensarem
formas de prevenir o suicidio, mas sem a apresentacdo de reflexbes sobre possiveis
maneiras de diminuir as taxas de suicidio no Brasil e sem o0 apontamento de evidéncias
cientificas que subsidiem possiveis estratégias.

O segundo conjunto, por sua vez, € formado por 25 trabalhos que mencionam a
necessidade de prevencéo e sugerem meios possiveis para que ela ocorra. As medidas
sugeridas no Conjunto 2 baseiam-se exclusivamente na literatura ja existente sobre o
tema, sendo elas: diminuicdo dos fatores de risco (f=8); fortalecimento de diferentes
fatores de protecao (f=6); fortalecimento de programas de prevencédo ja existentes ou
em desenvolvimento (f=6); redugcdo do preconceito/tabu em torno do assunto (f=3);
monitoramento de grupos de risco (f=1); e uso de instrumentos de pesquisa especificos
(f=1).

O terceiro conjunto é constituido de 5 trabalhos, que, além de mencionarem a
prevencdo do suicidio e de sugerirem medidas j4 presentes na literatura, também
trazem alternativas baseadas em intervencdes préprias, realizadas pelos autores com
os participantes das pesquisas em questdo. Essas alternativas consistem: na insercao
do individuo em oficinas terapéuticas que fazem uso de técnicas corporais e expressivas
(f=2); na avaliacao funcional do uso de estratégias de enfrentamento e do manejo do
estresse pelo individuo que ja tentou suicidio (f=2); e na posvencéao, entendida como a
prevencdo das proximas geracOes (f=1). Estes trabalhos contribuem com a experiéncia
de intervencdes cujo intuito era prevenir o suicidio, majoritariamente, no contexto de
atendimentos clinicos, orientados por correntes tedrico-psicologicas diversas, como a
psicanalise, a analise do comportamento e 0 humanismo.

A fim de identificar os nucleos de significacao que integram os trabalhos analisados,
0os 88 resumos das teses e dissertacbes foram organizados em um corpus textual e
submetidos a anélise da CHD, em que se obteve 87,62% de aproveitamento do material
analisado. O conteudo foi dividido em dois eixos principais, contendo duas classes cada.
No primeiro, agruparam-se as classes 1 e 4 (com forca de ligacéo de 0,54) e, no segundo,
as classes 2 e 3 (associadas com 0,46 de forca de ligacao).

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 15



R=054 |

| R=1046

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2

Classe 1 Classe 4 Classe 2 Classe 3

0 suic.:i dio na visdo Suif:idio, filosofia e Ind_icadnres, fatoreg Mp?::;'gg':'

psicanalitica existéncia do ser de risco e de protegdo intervencio
18,38% do corpus 28.05% do corpus 6,96% do corpus 46,62% do corpus

analisado analisado analisado analisado

Temo Chi2 Temo Chi2 Temo Chi2 Temo Chi2
psicanalise 8724 filhos 3812 dependentes 81.11 entrevistas 30.78
Freud 84 91 luto 2783 ?;f;g\‘j:; 81.11 profissionais | 29.52
passaosmac | e84 sobreviverte | 1891 emocional 72.99 satde 28.08
Lacan 7668 sofimento 18.06 capacidade 67.93 egudos 24.44
melancolia 68.62 vivéncias 16.11 edabilidade 67.46 avaliacdo 19.32
conceito 5247 experiéncia 1570 impulsividade 5572 tentativas 19.11
acting out 4069 flosofia 1557 olucdo 53.86 pacientes 15.74
objeto 697 noticia 1557 enfrentamento 50.04 HeaRTS 15.27
significante 3610 enlutado 1567 recursos 46 52 SEX0S 14.74
psiquica 30.16 comentarios 1423 abuso 45 62 dados 13.52
real 2697 ser 1299 indicadores 44.28 adolescente 12.83
pulsdo 2697 perderam 1295 raiva 41.57 clinicos 12.83
deseglo 2697 pensamento 1169 interpessoais 457 empincos 12.36
inconsciente 243 existéncia 11.42 autoestima MN.57 cidades 12.36
Durkheim 243 Sartre 10.34 ideacdo 41.53 gnpos 12.24
saber 2145 namativa 10.34 EXpressao 35.12 SENICoS 11.68
morte 19.14 cultural 10.34 autoimagem 33.40 riscos 11.57
obsceno 1791 contra 10.34 protecéo 28.80 contextos 11.44
nome do pai 1791 cometeu 10.34 fator 2758 feminino 11.19
gozo 17.91 discurso 919 suicida 2549 taxas 10.49

Eixo 1 — O tedrico e o conceitual: entre autores e Eixo 2 — Suicidio como objeto de pesquisa

vivéncias empirica: indicadores e intervengio

Figura 4. Dendrograma dos eixos e classes estaveis, segundo andlise da Classificagéo Hierarquica
Descendente (n=88).

O primeiro eixo, denominado O tedrico e o conceitual: entre autores e vivéncias,
contempla os conceitos fundamentais de cada area foram utilizados para o estudo do
tema, que € abordado pelo viés individual, intrapsiquico e familiar. A classe 1, denominada
O suicidio na visdo psicanalitica, representou 18,38% do corpus analisado e é composta
por conceitos predominantemente psicanaliticos e por termos que remetem ao campo
de estudo da Psicanélise. Os termos psicanalise e conceito vém acompanhados de
seus principais autores, Freud e Lacan. Além destes, também Durkheim, no campo da
Sociologia, é associado a essa classe em fungcdo do seu estudo pioneiro intitulado “O
suicidio: estudo de sociologia”, publicado em 1897. Alguns dos termos presentes na classe
1 se apresentam mais diretamente ligados ao fendmeno do suicidio, como passagem ao
ato, acting out e morte.

A classe 4, intitulada Suicidio, filosofia e existéncia do ser, composta por 28,05% do
corpus analisado, refere-se as causas e as consequéncias do ato do suicidio no ambito
interpessoal, principalmente entre familiares proximos, apresentando termos como filhos,
luto, sobrevivente, enlutado e perderam. A filosofiatambém se destaca, representada pelo
filbsofo Sartre e seus conceitos de ser, existéncia, vivéncia e experiéncia.

O segundo eixo, intitulado Suicidio como objeto de pesquisa empirica: indicadores

e intervencgéo, é caracterizado pela pesquisa empirica e evidencia a possivel influéncia
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das relagdes interpessoais, dos fatores de risco e de protecédo e apresenta medidas
preventivas para as tentativas de suicidio. A classe 2, nomeada Indicadores, fatores de
risco e protecdo, corresponde a 6,96% do corpus analisado e € composta por termos que
podem ser considerados como fatores de risco ou de protecdo, a depender do contexto
em que o sujeito se insere: estabilidade, abuso, substancias psicoativas e impulsividade.

A classe 3, chamada Metodologia: Pesquisa e Intervencdo e representante de
46,62% do corpus analisado, demarca os diferentes métodos utilizados pelos estudos, as
possibilidades de intervencédo e de atuacao profissional que trazem, bem como variaveis
referentes aos participantes das pesquisas. E constituida por termos vinculados & area de
pesquisa, como estudos, avaliagdo, dados e empiricos, além de apresentar as entrevistas
como metodologia para o estudo do suicidio. Observou-se a variedade de recursos
metodologicos e de temas associados, 0 que demonstra a complexidade do objeto de
estudo em questédo e a heterogeneidade de perspectivas tedricas e metodologicas da
Psicologia.

4 | DISCUSSAO

As teses e dissertacdes analisadas representam fonte importante de conhecimento,
visto que a partir destes trabalhos podem se originar recursos para a constru¢cédo de
estratégias, programas e politicas de prevencédo do suicidio, além de indicarem a
perspectiva através da qual o fendmeno vem sendo analisado pelos Programas de Pés-
Graduacéo em Psicologia no Brasil.

O estudo do suicidio, de maneira geral, se mostra diversificado em suas associac¢oes
a uma variedade de subtemas. Os fatores de risco e de protecdo em determinados grupos,
o luto e as especificidades de cada faixa etaria despontam como assuntos abordados
com maior frequéncia. Entretanto, outras questbes também se fizeram presentes, como
a compreensdao do suicidio a partir de obras literarias, a influéncia da internet e a relacao
entre a violéncia de género e o suicidio.

A tentativa de conceituacéo do suicidio que se apresentou a partir da analise das
teses e dissertacdes serve para torna-lo assunto recorrente e para que seja compreendido
fora da concepgcao moral que ainda o atravessa como tabu (BOTEGA, 2015). Tendo em
vista: a) o estabelecimento da Psicologia como ciéncia a partir de 1879, com a criagao do
primeiro Instituto de Psicologia por Wilhelm Wundt, na Alemanha; b) o inicio da tentativa
de leitura do fendbmeno através do paradigma cientifico apenas em 1897, a partir da obra
O Suicidio, de Emile Durkheim; e c) a aquisi¢éo do status do suicidio como problema
cientifico referente a saude publica reconhecido pela OMS apenas em 1960 (BOTEGA,
2015); é possivel pensar que a forma como o tema foi abordado desde os primérdios da
sociedade ocidental ainda exerca papel elementar na maneira como é estudado hoje.
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Ainda que possua suas bases na Filosofia desde a Antiguidade, a Psicologia pode ser
considerada como ciéncia relativamente recente quando comparada a outras areas
(DINIZ, 2006), que veio se estabelecendo com metodologias e objetos de estudo préprios
somente a partir do século XIX (BOCK, FURTADO e TEIXEIRA, 2001). Mesmo ap0s a sua
fundacéo, a apreensédo do suicidio como objeto de estudo pela Psicologia ndo ocorreu
de forma imediata, uma vez que a responsabilidade pelo tema diluiu-se sobre as areas
da saude e das humanidades apenas na p6s-modernidade (BOTEGA, 2015). Logo, o
caminho de desenvolvimento cientifico do suicidio na area comecgou a ser trilhado ha
menos de 200 anos, visto que, antes disso, a nova ciéncia da Psicologia ainda n&o havia
se apropriado do suicidio como assunto de interesse.

O tempo decorrido desde a primeira leitura do suicidio através do viés cientifico,
nos estudos de Durkheim, é consideravelmente curto quando comparado aos longos
periodos de sua condenacéo e demonizacéo durante a Idade Média, entre os séculos V e
XV. A romantiza¢ao e o entendimento como dilema existencial humano, entre os séculos
XVIl e XIX, iniciaram o processo de seculariza¢ao do suicidio (BOTEGA, 2015). Portanto,
considera-se que a tentativa de conceituagdo observada nos trabalhos analisados reitera
gue o tema se encontra em processo de reconhecimento como objeto de estudo cientifico.
Neste sentido, os trabalhos tebricos sdo de grande importancia, uma vez que servem
como contribuicbes para a sua consolidagdo como questéo concernente a Psicologia na
atualidade, considerando toda a complexidade e fatores psicolégicos envolvidos neste
fenédmeno.

Tal complexidade e multicausalidade parecem contribuir para que existam diversas
formas de pesquisa-lo, com enfoques, teorias e métodos distintos. Apesar da diversidade
de recursos metodoldgicos destacada nos nucleos de significacao das teses e dissertacoes
analisadas, discute-se a baixa incidéncia de estudos que trazem contribuicbes proprias
sobre medidas preventivas que funcionam na préatica profissional. Dos 88 trabalhos
analisados, apenas 5 apresentaram estratégias preventivas que, de fato, haviam sido
utilizadas com os participantes das teses e dissertacbes, e ndo apenas citadas na
literatura ja existente sobre o tema. Tendo em vista que tais estratégias preventivas estao
voltadas majoritariamente para o contexto da psicoterapia individual, discute-se até que
ponto o tamanho modesto das amostras utilizadas nas pesquisas pode ser uma barreira
no entendimento das intervengcdes como eficazes em alguns grupos de participantes, mas
nao em outros. Aponta-se também para a necessidade de replicacdo de tais medidas em
situacdes distintas, para que sejam verificadas as possibilidades de aprimoramento e
desenvolvimento dessas técnicas.

Considerando que o suicidio encontra-se em processo de consolidagao na ciéncia
psicologica brasileira, entende-se a predominancia de trabalhos que fazem uma releitura
dos métodos de prevencao ja conhecidos como tentativa de sumariza-los e estabelecer
bases para a criacdo de novas medidas. Neste sentido, os trabalhos empiricos realizados
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com individuos, grupos e comunidades podem ser importantes para o estabelecimento
de padrdes especificos que podem vir a ser utilizados na articulagcdo de intervencdes
futuras. Além disso, contribuem para a desmistificacédo de fatores que envolvem o suicidio,
resultantes de muitos séculos de represséo e alocagédo no lugar do n&o-dito.
Observou-se ainda uma lacuna no que diz respeito as estratégias de prevencao
fora do eixo clinico, 0 que pode estar relacionado a baixa expressividade dos programas
preventivos em larga escala no Brasil (SILVA et al., 2017). H4 também a necessidade de
ampliacdo de politicas e projetos sociais que, apesar de ndo estarem diretamente ligados
ao tema, auxiliam na diminuicao de fatores de risco e no aumento dos fatores de protecao
da populacéo local (HERENIO, 2016). Entretanto, reitera-se a necessidade do estudo e
desenvolvimento de estratégias sociais, governamentais ou ndo, que tenham como foco
principal a prevencgao do suicidio, para que se criem bases tedricas que subsidiem suas

expansoes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Parece ser importante destacar que esta revisao apresenta um recorte dos estudos
analisados, considerando a base de dados selecionada, o tipo de produc¢ao, os critérios
de selecéo utilizados e as variaveis analisadas. Novos estudos com a inclusdo de artigos
revisados por pares podem contribuir para a compreensao do suicidio como objeto de
estudo na Psicologia em ambito nacional. Salienta-se que, atualmente, tanto o profissional
psicologo como as praticas de cuidado e escuta nédo se limitam ao espaco da clinica, de
tal modo que se fazem necessarias novas investigacdes sobre estratégias bem sucedidas
também em outros cenarios. Dessa forma, o suicidio configura-se como objeto de estudo
em processo de consolidacéo e reconhecimento, que necessita de investigacdes capazes
de orientar a atuacdo dos profissionais nos mais diversos contextos em que aparece

como questao.
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RESUMO: Partindo de uma reflexao acerca das
sociedades contemporéneas e as possibilidades
do resgate de valores como a satisfacdo e a
liberdade que caracterizam a experiéncia de
ocio, buscou-se com este manuscrito, através
de uma Revisao de Literatura Narrativa, articular
sobre infancia na obra Primeira Estorias de
Guimaraes Rosa com o conceito de experiéncia
de Jorge Larossa. Voltou-se para a inféncia
como um momento potencial da vida em que o
ser humano estad em pleno desenvolvimento de
si mesmo e conhecendo o mundo através da
experiéncia. Primeiras Estdrias conta a histéria
de um Menino, personagem que aparece em
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letra maiuscula e sem nome, representando a
propria infancia na obra de Rosa. Através da
analise dos personagens e do campo seméantico
dos contos de Primeiras Estorias e da selecao
de passagens dos contos relacionados ao
desenvolvimento humano, a descoberta de
si, a abertura e a relagdo com mundo, inferiu-
se que o Menino, personagem sobre o qual
se desenvolveu a articulagcdo aqui proposta,
na representacdo do paradigma do ser como
experiéncia, descobertas e aberturas para
significar um mundo no qual se desconhece e
se redescobre. O Menino como paradigma do
ser, representa uma possibilidade de resgate
do ser humano na contemporaneidade através
da disponibilidade sensorial infantil, um olhar
que se renova e se reinventa sobre 0 mundo
através da experiéncia.
PALAVRAS-CHAVE:

contemporaneidade, primeiras estorias.

Experiéncia, infancia,

ABSTRACT: Reflecting on
societies and the possibilities of rescueing

contemporary

values such as satisfaction and freedom that
characterize the experience of leisure, we
aimed with this manuscript, through a Narrative
Literature Review, articulate about childhood in
the work Primeiras Estorias of Guimaraes Rosa
with the experience concept of Jorge Larossa.
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We have turned to childhood as a potential moment of life in which the human being is in full
development of himself and knowing the world through experience. Primeiras Estodrias tells
the story of a Boy, a character that appears in capital letters and without a name, representing
the childhood itself in the work of Rosa. Through the analysis of the characters and the
semantic field of the stories of Primeiras Estorias and the selection of passages of tales
related to human development, the discovery of self, the opening and the relationship with
the world, it was inferred that the Boy, character about which we developed the articulation
proposed here, in the representation of the paradigm of being as experience, discoveries
and openings to signify a world that is unknown and rediscovered. The Boy as a paradigm
of being, represents a possibility of rescueing the human being in reality through childhood
sensorial availability, a look for himself that renews and reinvents himself on the world through
experience.

KEYWORDS: Experience, childhood, contemporaneity, First Stories.

INTRODUCAO

Refletindo sobre as sociedades contemporaneas caracterizadas por seus excessos
(de trabalho, de estimulos, de consumo, de apressamentos), diante de demandas atras de
demandas, inferimos que estas sociedades se revelam cansadas, obrigadas e esgotadas
numa vivéncia de vazio e tédio (Han, 2015; Svendsen, 2006).

Para o coreano Byung-Chul Han (2015) as sociedades atuais podem ser descritas
pelo seu cansacgo, pois para além dos infartos e infeccbes estas sociedades geram,
sobretudo, pessoas deprimidas e que se percebem fracassadas, que vivenciam a vida
como um peso, como uma carga que lhes desgraca e adoece.

A perda da graca e o animo de viver parece ecoar no vazio, em que a experiéncia
vem se empobrecendo e perdendo espacos para o acumulo de informacgdes, opinides,
apressamentos e excessos de trabalho (Larossa, 2014).

Ao refletirmos sobre possibilidades para recuperar a graca e o animo vital neste
contexto, visualizamos dentre os possiveis caminhos, o resgate do 6cio proposto por
Francileudo e Martins (2016), uma vez que &cio para estes autores € caracterizado pela
liberdade e a satisfacdo, a gratuidade e a voluntariedade, a plenitude e a busca pela
dignidade.

Na busca pelo encontro destes valores, nos voltamos para a infancia como um
momento potencial em que o ser humano busca desenvolver a si mesmo e conhecer o
mundo através da experiéncia. A infancia como uma possibilidade de se compreender a
abertura, a liberdade, a gratuidade e a plenitude que caracterizam a experiéncia e o 6cio.

Acreditamos que resgatar a criangca que fomos um dia e que continuamos a ser,
seja um ponto de partida para a restituicdo do tonus vital, da alegria e dos afetos que nos
habitaram e habitam como possibilidades reais na construcdo de significados e sentidos
e, para tanto, compreendemos na obra de Guimaraes Rosa (2016) Primeiras Estorias
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uma possibilidade para esta articulagao.

Guimaraes Rosa causou impacto e mudangcas no sistema literario brasileiro,
principalmente na forma narrativa e linglistica de seus livros. Sua obra inicial, Sagarana
(1946), ganha maior peso no universo literario mediante a publicacdo de Grande Sertgo:
Veredas em 1956.

A escrita de Rosa utiliza-se da palavra como ser movente, que tem vida, cores,
texturas e afetos, diante de tal riqueza motivados pela pratica da psicologia clinica infantil
da autora principal deste manuscrito, propomos uma articulagao dos contos sobre a infancia
na obra Primeira Estérias de Guimaraes Rosa (2016) com o conceito de experiéncia do
professor de Filosofia da Educacao espanhol Jorge Larossa (2014), na medida em que
compreendemos a infancia como um momento na vida do ser humano de uma potencial
abertura para o mundo e de busca por desenvolver a si mesmo, embasados nos estudos

realizados no Laboratorio Otium sobre, écio, experiéncia e contemporaneidade.

METODOLOGIA

Partindo da leitura analitica da obra de Jorge Larossa (2014) e Guimarédes Rosa
(2016), utilizamos a Revisao de Literatura Narrativa para organizar as tematicas propostas,
introduzindo o contexto do autor literario para adentrar na interpretacdo de sua obra,
relacionando-a em seguida com os conceitos de experiéncia de Larossa (2014).

Larossa (2014) conceitua experiéncia como uma abertura, como aquilo que nos toca,
aquilo que nos passa, como o0 que nos acontece. Nao o que toca, nao o0 que acontece.
Mas ao que me toca, ao que me acontece. Experiéncia que se faz na relagéo inegociavel
entre o ser humano que se desenvolve e 0 mundo.

Por esta razdo, nos concentramos nestas duas unidades tematicas: desenvolvimento
humano e relacao de abertura com o mundo, para selecionar trechos dos contos de
Rosa (2016). Primeiramente através de analises seménticas de palavras e expressodes,
selecionando personagens e nos concentrando em suas experiéncias. Experiéncias essas
que sao fundamentais para o ser humano e ndo somente para a crian¢a. Dai a énfase no
menino com letra maiuscula e sem nome.

Levou-se em consideracao o paradoxo e a contradicdo, marcas importantes na obra
de Rosa (2016), que revelam um ser humano em vias de se fazer, um ser humano em
conflito que dialoga com o mundo. Deus e o Diabo, masculino e feminino, medo e coragem,
bem e mal entre outras dualidades. Tal caracteristica é que possibilita universalizar seu

regionalismo literario e a buscar articula-lo com a experiéncia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo de uma visao literaria onde o imaginario e a ficcao prevalece, refletimos
sobre o universo infantil a partir do olhar de Guimaraes Rosa, enquanto autor literario que
ajuda a pensar a crianga, em suas falas, afetos e vivéncias, mais especificamente tendo
como referéncia seu livro de contos: Primeiras Estorias, para compreender sobre é4cio e
experiéncia na contemporaneidade.

Compreendemos também que uma das marcas registradas da literatura é a
imaginagao e sua relagdo com um mundo concreto. A literatura enquanto representacao
do real aponta para o0 mundo do possivel. Sua funcao nao é reproduzir a realidade, mas
dar outra visdo dela. Ela distorce o mundo, perde o mundo, para depois acha-lo de outro
jeito. Lugar do ndo nomeado, do nao respondido, lugar da imaginacao, lugar do aberto e,
nesta perspectiva, por que nao, lugar da experiéncia, € onde se coloca a literatura.

Sendo a linguagem o que caracteriza e marca o ser humano para Cassirer (2016)
€ por meio dela que construimos a leitura e escrita da vida e da nossa prépria historia. A
énfase especial nos tracos culturais que marcam o ser humano coloca a linguagem em
destaque na construcdo de sua consciéncia.

A partir destas consideracdes € que entendemos o ser humano como palavra, tecido
por palavras, dai o cuidado de Larossa (2014) na exposicao da etimologia da palavra
experiéncia para fundamentar e demarcar o que vem a ser de fato a experiéncia em toda
sua riqueza de possibilidades.

A etimologia da palavra experiéncia enfatizada por Larossa (2014) nos remete
ao radical do latim periri, que se encontra também em periculum, perigo. A raiz indo-
européia € per, com a qual se relaciona antes de tudo a ideia de travessia, o percorrido,
a passagem: peird, atravessar; pera, mais além; perad, passar através, peraind, ir até o
fim; peras, limites. Em nossa lingua ha uma palavra que tem esse per grego de travessia:
a palavra peiratés, pirata.

Podemos, entdo, pensar juntamente com Larossa (2014) a experiéncia como algo
de fascinante, onde se expondo, atravessamos espacos indeterminados e perigosos,
colocando-se a prova e buscando nele sua oportunidade, sua ocasiao, a abertura por ela
convocada.

E neste ponto que nos deparamos com o saber da experiéncia proposto por Larossa
(2014). Seu projeto € propor uma educagao que tem por base a experiéncia, abrir novos
campos para se construir um conhecer e um saber que, diferentemente da educacgao
baseada unicamente nas polaridades ciéncia/técnica ou teoria/pratica, € pensada a
partir do par experiéncia/sentido. Nao é a educacao das escolas, das instituicdes, mas a
educacédo da e para a vida.

Para tanto, Larossa (2014) inicia seu trabalho procurando dar certa legitimidade a

experiéncia e fazé-la “soar de modo diferente”, apresentando primeiramente aquilo que
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ela ndo é, para evitar, dentre outras ocorréncias que a experiéncia, uma vez legitimada
como ponto de partida de elaboracao de uma proposta pedagdgica, ndo vire uma “coisa”.

Para que ndo comece a abundar os técnicos da experiéncia, para que sua aplicagao
n&o seja dogmatica e ou fetichista. E preciso tomar precaucées para que o pensamento da
experiéncia ou a partir da experiéncia, nao volte contra a propria experiéncia, tornando-a
impossivel e sem uma linguagem prépria (Larossa, 2014).

O volume de informagdo com o qual nos deparamos na contemporaneidade é para
as propor¢des humanas, irreal, e a tentativa de acompanhar esta marcha irrefreavel de
notificagdes que preenche freneticamente os diversos campos, € justamente, de acordo
com Larossa (2014), um dos fendbmenos que cancela nossas possibilidades de experiéncia.
“A primeira coisa que gostaria de dizer sobre a experiéncia € que € necessario separa-la
da informacao” (Lorassa, 2014, p. 19). Ao lado da informacéao, Larossa coloca também a
opiniao, a falta de tempo e o trabalho como fatores que cancelam nossa possibilidade de
experiéncia na contemporaneidade.

As sociedades contemporaneas marcadas pelo hiperconsumo (Lipovetsky, 2007),
pelo cansag¢o (Han, 2015), pelo aceleramento do tempo (Francileudo & Martins, 2016)
e por sua liquidez (Bauman, 2001) sdo também as sociedades em que se presencia o
empobrecimento das experiéncias (Larossa, 2014) em que o ser humano entendido nao
como um ser concreto, mas como uma entidade abstrata se percebe desamparado e
desnorteado.

Diante destas leituras é inevitavel a reflexdo sobre como resgatar a experiéncia e a
dignidade humana na contemporaneidade. Para tanto, utilizou-se a tematica da infancia a
partir da literatura para pensar sobre esse resgate.

Quando utilizamos palavras, nédo se trata das palavras em si, mas do que trata a
palavra para quem as pronuncia e como damos sentido ao que somos € ao que nos
acontece através das palavras, coloca Larossa (2014).

E como vemos 0 que nomeamos, como correlacionamos as palavras e as coisas,
que se trata o uso das palavras. Nomear o que fazemos ndo € uma questao terminolégica,
“As palavras com que homeamos 0 que somos, 0 que fazemos, 0 que pensamos, 0 que
percebemos ou 0 que sentimos sao mais do que simplesmente palavras” (Larossa, 2014,
p. 17-18). Nao é, portanto, sobre a definicao de “experiéncia”, mas para onde a palavra
“experiéncia” € capaz de dirigir o ser humano que importa.

E neste sentido que vamos de encontro & obra de Guimardes Rosa (2016),
Primeiras Estorias, onde suas personagens, loucos, velhos e criangas sdo algumas das
“personagentes” que nos fazem deparar com o indeterminado, o imprevisivel fazendo-nos
pensar a vida como experiéncia, como a possibilidade de um milagre.

Milagre aqui como define Hannah Arendt: “Todo ato, considerado, ndo da perspectiva
do agente, mas do processo em cujo quadro de referéncia ele ocorre e cujo automatismo
interrompe, é um “milagre” — isto €, algo que nao poderia ser esperado” (Arendt, 2016,
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p.218).

Milagre é tudo aquilo que nos tira do automatismo e, portanto, nos livra do vazio, do
cansaco e do tédio, nos remetendo ao inesperado ao que ainda sera descoberto — feito
ou refeito. Como no conto: “Os irmaos Dagobé” (Primeiras Estorias): “Sabiam o até-que-
ponto, o que ainda ndo estavam fazendo (...) A tramada situacao. A gente vé o inesperado
(...) se e se? A gente ia ver, a espera”. (Rosa, 2016, p.23,25).

No pensamento de Arendt (2016), ser comec¢o e ser humano é a mesma coisa. No
nascimento de cada ser humano esse comeco inicial € reafirmado, e continuara a sé-lo
diante do “milagre” no cotidiano de nossa vida.

E a capacidade de comecar, que anima e inspira todas as atividades humanas e
que constitui a fonte oculta de todas as coisas grandes e belas. E da propria natureza de
todo inicio o irromper no mundo como uma improbabilidade infinita, como uma cadeia de
milagres (Arendt, 2016), de acontecimentos inéditos e primarios, e por que néo, de serem
sempre as Primeiras Estorias.

As personagensde Primeiras Estdrias, como bem cita Paulo R6nai em notaintrodutéria
a edicédo da Nova Fronteira (2016), sdo quase todas loucos e criangas, porque de alguma
forma estdo “desadaptados” e que por isso nédo tém medo de se colocar esse recomeco,
de olhar o mundo de maneira emergente, desarrumada, desorganizada, um mundo que
nao tem encaixe, que nao se fecha, pelo contrario abre-se de forma miraculosa, para ser
adivinhado, para ser descoberto. Mundo que é entendido a partir do saber da experiéncia.

No conto “O Espelho” (Primeiras Estdrias) o narrador narra ndo uma aventura, mas
uma experiéncia que |he possibilitou uma série de raciocinios e intuicdes, na verdade
como ele se viu desfigurado, “des-almado”, na reconstrucéo de seu prdprio ser.

E... Sim, vi, a mim mesmo, de novo, meu rosto, um rosto; nao este, que o senhor
razoavelmente me atribui. Mas o ainda-nem-rosto-quase delineado, apenas-mal
emergindo, qual uma flor pelagica, de nascimento abissal...E era ndo mais que: rostinho
de menino, de menos-que-menino, s6. S6. Sera que o senhor nunca compreendera?
(Rosa, 2016, p.68).

O estranhamento diante do mundo, como se cada dia fosse um primeiro dia, como
se cada historia fosse as Primeiras Estorias, € a presenca do sentimento da infancia. O
Menino mantém o maravilhar-se, o admirar-se, de quem descobre o mundo e se descobre
a cada dia. “O Menino via, vislumbrava. Respirava muito. Ele queria poder ver ainda mais
vivido — as novas tantas coisas — o que para os seus olhos se pronunciava”. (Rosa, 2016,
p. 4).

Observando algumas palavras e expressdées que tecem o campo semantico de
Primeiras Estdrias, como: esquisito, espanto, milagre, pasmo, arregalar os olhos,
estranho, assombravel, surpresa, espavorido, aparvoado, aturdir, irreconhecer, tremer,
enigma, confusao, mistério, fatalidade, sobressalto, “todas convergem para a probleméatica
central: a falta de l6gica da existéncia, ou a angustia provocada pela inseguranca da vida
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humana”. (Ramos in Coutinho, 1990, p. 519).

E como se nessa obra Guimardes Rosa nos remetesse ao paradigma de nossa
existéncia, “0 mével mundo”, o qual o Menino enxerga do avidao. Como nos diz Ortega y
Gasset (1986): “A realidade nao é gratuita, algo presenteado — e sim construgcédo que o
homem faz com o material dado”. Por isso Ortega y Gasset adverte para a necessidade
de tirarmos o véu que encobre a realidade, na verdade a necessidade de construirmos a
realidade, pois ela nao € algo pronto e acabado, mas matéria movente.

Olhar a infancia através do “Menino” de Guimaraes Rosa nos incita a curiosidade e
nos permite pensar a infancia ndo como uma fase que passa, mas como um continuum,
um modo de ser e continuar sendo. Como uma abertura, uma disponibilidade sensorial
com relagdo ao mundo e a si mesmo.

A meméria como criagcdo de vida € que nos possibilita pensar esse continuum do
ser, onde as distancias estipuladas por idades, fases, etapas ndo separam, mas apenas
permitem a coexisténcia e interpenetracéo das diferencas que dialogam no decorrer de
nossas vidas. “As lembrancas sao outras distancias. Eram coisas que paravam ja a beira
de um grande sono. A gente cresce sempre, sem saber para onde”. (Rosa, 2016, p. 48).

Para falar do “homem humano”, Guimardes Rosa (2016) comeca e finda suas
Primeiras Estorias, com 0 Menino. Ha um privilégio da crianca. A visdo do Menino para
Araujo (1990) revela o deslumbramento de quem descobre a vida, de quem se descobre
em autoconstrucéo e interacdo com o proprio mundo a que pertence. Na verdade, a
infancia é colocada como paradigma do ser.

Nao € por acaso no dizer da autora supracitada, que o Menino aparece em letra
maiuscula e sem nome, isto €, 0 menino, a crianga, a infancia, enfim somos nés no que
deveriamos continuar sendo. Como a primeira e primaria experiéncia humana, onde o
ponto de partida € o mesmo de chegada — o Menino.

Quando percebemos que o ponto de partida é o mesmo ponto de chegada,
compreendemo-nos como um homoviator, como in via - “Chegamos, afinal!”— o Tio falou.
- “Ah, ndo. Ainda ngo...” — respondeu o Menino. Sorria fechado: sorrisos e enigmas, seus.
E vinha a vida. (Rosa, 2016, p.156). O Menino é esse ser que descobre a si mesmo
se pondo em relacao direta e concreta com o mundo. Nao a partir de certezas, mas de
duvidas e questionamentos. O Menino de Rosa (2016) é o sujeito da experiéncia de
Larossa (2014) que em sua disponibilidade sensorial para com o mundo e a si mesmo, se
mantém aberto e em fluxo.

Avivéncia da morte, a consciéncia do tempo, os sentimentos, a lembranca, o brincar,
tudo isso se mescla na recém descoberta do mundo pelo Menino. O Menino processa a
construcao e reconstrucao da realidade, na medida em que ele vai aprendendo a dialogar
com ela, consentindo na sua plasticidade, topando com o que ele ndo sabe ou mesmo

com o que ele nem queria.
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CONCLUSAO

Buscou-se com este manuscrito articular sobre infancia na obra Primeira Estorias de
Guimaraes Rosa (2016) com o conceito de experiéncia de Jorge Larossa (2014), através
da analise de seus personagens, do seu campo semantico e da selecdo de passagens
dos contos de Rosa que tratassem sobre a construgao de si e o desenvolvimento humano
e relacado balizada por uma renovacgao provocada pela abertura para com o mundo.

Pensando com Larossa (2014), a experiéncia é a passagem da existéncia, de uma
existéncia metaforizada pelo Menino de “Primeiras estdrias”. O Menino na representacao
do paradigma do ser como experiéncia, descobertas e aberturas para significar um mundo
no qual desconhece ou redescobre. A finitude, a morte, a existéncia, a perda e o recomeco
atravessam o menino das Margens da alegria aos Cimos, onde ele € 0 mesmo sendo
outro, transformado e perpassado por experiéncias. Ler Guimaraes Rosa é obrigar-se a
sair do senso comum, do pensar a linguagem como algo estabelecido e estatico. Ele nos
induz a um processo reflexivo que nos possibilita repensar significados. O conhecimento
que Guimaraes Rosa desenvolveu a respeito de linguas é que Ihe possibilitou flexibiliza-
la, inova-la e com isso restaurar-lhe o poder de comunicacgao.

Entre o primeiro conto, As margens da alegria, até chegar ao ultimo, Os cimos,
decorrem mais dezenove contos, para que Guimaraes Rosa (2016) nos retorne ao
Menino inicial, que sendo 0 mesmo ja € outro, transformado. Do primeiro ao ultimo conto o
Menino vai desenvolvendo uma fala interior, uma fala de reconhecimento, que lhe permite
ir situando-se no mundo.

Pensamos que assim como o Menino de Rosa (2016), o ser humano na
contemporaneidade pode resgatar através desta disponibilidade sensorial infantil, a
experiéncia, resignificando assim, o vazio existencial, o tédio e o cansaco provocados
pelos excessos contemporaneos.
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RESUMO: O presente trabalho possui como
objetivo discutir as atitudes do acompanhante
da
Abordagem Centrada na Pessoa, para a

terapéutico escolar na perspectiva
pratica da educacdo inclusiva. Para cumprir
este objetivo utilizou-se a metodologia de
investigacao bibliogréafica exploratéria. O artigo
esta divido da seguinte forma: inicialmente,
discute aspectos relacionados a historicidade
do surgimento do trabalho de acompanhante
terapéutico nas instituicbes psiquiatricas até
sua necessaria transicdo para o ambiente
escolar. Posteriormente, discute-se a teoria
da Abordagem Centrada na Pessoa e sua
proposta de ir para além das técnicas por
meio da relagdo estabelecida entre psicélogo
e cliente. Em seguida, sao abordadas as
atitudes do acompanhante terapéutico escolar

na perspectiva da Abordagem Centrada na
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CENTRADA NA PESSOA

Pessoa e suas possibilidades de intervencéo
dentro desse constructo teorico. Finalmente,
nas consideracbes finais, aponta-se o0s
atravessamentos surgidos da dimenséo tetrica
deste texto, os quais podem servir como base
para lancar luz a novas praxis, em que as
atitudes estejam a frente das técnicas.

PALAVRAS-CHAVE: Abordagem Centrada na
Pessoa. Acompanhante Terapéutico Escolar.

Educacao Inclusiva.

THE ATTITUDES OF THERAPEUTIC
COMPANION IN SCHOOL FROM THE
PERSPECTIVE OF PERSON-CENTERED
APPROACH

ABSTRACT: This work has the purpose
of discussing the attitudes of therapeutic
companion in school from the perspective of
person-centered approach for the practice of
inclusive education. To fulfill this goal it was
used the method of exploratory bibliographic
investigation. The article was divided as follows:
initially it discusses aspects related to the
historicity of the work of therapeutic companion
in psychiatric institutions until its necessary
transition to the school environment. Then, it
discusses the theory of the person-centered

Capitulo 17




approach and its proposition of going beyond the technics throughout psychologist-client
relationship. Next, it discusses the attitudes of the therapeutic companion in school from the
perspective of the person-centered approach and its possibilities of intervention within this
theoretical construct. Finally, on final considerations, it points to the crossings that emerge
from the theoretical dimension of the text, which may be the foundation to bring new praxis to
light, in which the attitudes might be considered before the technics.

KEYWORDS: Person-centered approach. Therapeutic acompaniment in school. Inclusive
education.

11 INTRODUCAO

O presente trabalhou surgiu da minha experiéncia ainda como graduando de
psicologia, durante o cumprimento de estagios curriculares nao obrigatoérios, na atuacao
como acompanhante terapéutico escolar. Esse servico € realizado, geralmente, por
graduandos de pedagogia ou psicologia, que atuam dentro da sala de aula com estudantes
que possuem necessidades educacionais especificas, na tentativa de promover uma
educacéo integral, que leve em conta aspectos biopsicossociais.

Durante o periodo de cinco anos, pude vivenciar varias experiéncias, em quatro
escolas da rede particular de ensino de Fortaleza - CE, as quais séo referéncias em
educacéao inclusiva, e possuem em seu projeto politico pedagogico diretrizes para o
trabalho com este publico. Os principais diagnésticos que esses estudantes possuem
sao: Sindrome de Down, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de
Atencao com ou sem Hiperatividade (TDA/H) e dificuldades de aprendizagem diversas.

Ao adentrar na primeira instituicdo de ensino pude observar como o trabalho com
a educacéo inclusiva era levado a sério, pois o ambiente em que o estudante estava
inserido era facilitador do seu crescimento, o que me influenciou positivamente em
relacdo a pratica da educacéao inclusiva. Antes de se ater a aprendizagem propriamente
dita, a referida escola tinha a preocupacdo em preparar o ambiente, pois acreditava
qgque o aprender € consequéncia de um movimento preparado primeiramente para que
o estudante se sinta bem e acolhido no espaco escolar. Este processo acontecia todos
os dias, incansavelmente, através de acdes de toda a equipe. Tal postura reafirmava a
confianga nas potencialidades da crianga e corroborava o entendimento da importancia
do compromisso ético com ela e sua familia.

Logo que chegava a escola, no momento da acolhida, um dos estudantes que
participava do projeto de inclusédo, diagnosticado com sindrome de down, costumava
abracar todos os amigos da sala de aula, demonstrando sua afetividade e satisfacédo em
estar no ambiente escolar. A turma respondia ao gesto e havia uma troca de afetos que
o deixava constantemente alegre. Nos dias em que chegava apés a acolhida, também
era evidenciada a troca de afetos; comumente ele tinha liberdade de ir a cadeira de cada
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amigo de seu grupo e os abracava, demonstrando o cuidado com cada um.

A partir disso, inspirado em leituras de artigos, livros e capitulos de livros sobre
Abordagem Centrada na Pessoa, educacgao inclusiva e as interlocu¢des entre ambas,
e, ao mesmo tempo, percebendo a escassez de publicacdes tedricas sobre tal tematica,
surgiu a motivacao para escrever este trabalho de cunho teérico, que tem como objetivo
discutir as atitudes do acompanhante terapéutico escolar na perspectiva da Abordagem
Centrada na Pessoa, para a pratica da educacao inclusiva.

A Abordagem Centrada na Pessoa € um aporte tedrico-vivencial criado pelo psicélogo
norte-americano Carl Ramson Rogers (1902-1987) a partir de suas experiéncias como
psicoterapeuta individual e de grupo, bem como seus escritos sobre educacédo e sua
pratica como mediador de conflitos (ROGERS, 2014). De acordo com essa teoria, o
individuo tem dentro de si uma forca de crescimento que se manifesta a partir de uma
relacdo de pessoa para pessoa, em que estejam presentes condi¢des facilitadoras.

No que concerne a educacéo inclusiva, esta pode ser compreendida como um
processo de oferecer a criangas que possuem dificuldades no seu processo de ensino-
aprendizagem, sejam fisicas, cognitivas, emocionais ou ambientais, oportunidades de
aprender de forma igualitaria. “[...] A inclusdo, é uma saida para que a escola possa fluir,
novamente, espalhando sua acéo formadora por todos os que dela participam (MANTOAN,
2003, p. 12).

Os processos de inclusao de estudantes com necessidades educacionais especificas
no ambiente escolar tém recebido o auxilio de estudantes e profissionais, denominados
de “acompanhante terapéutico escolar”. Estes, possuem a tarefa de serem, através de
suas atitudes, coparticipantes do processo de desenvolvimento integral dessas criangas,
sendo mediadores dos seus processos de ensino-aprendizagem e das suas relagbes com
escola e familia.

No que se refere ao dialogo entre Abordagem Centrada na Pessoa e a educacéao
inclusiva, observa-se pouca atencao de teéricos da propria abordagem em dissertar sobre
este tema de extrema relevancia. Conquanto, destaca-se os trabalhos de Axline (1976), a
qual descreve um caso clinico de uma crianca que demonstra dificuldades no seu processo
de escolarizacéo, sendo erroneamente enquadrada no diagnoéstico de autismo por seus
cuidadores. Ressalta-se ainda o estudo de Amatto e Alves (2015), que faz uma reflexao
sobre educacao inclusiva e tece criticas a medicalizacdo da infancia. Pode-se salientar,
ainda, o estudo de Rogers (1978) com criangas e adolescentes “desajustados”, que pode
ser compreendido como passo importante no estudo sobre educacéao especial, embora
nao trate de forma direta sobre inclusdo escolar, mas langa luz sobre a importancia de ir
além do diagnostico.

Nesta direcéo, abre-se espaco para a discusséo das contribuicbes da Abordagem
Centrada na Pessoa para a educacao inclusiva através da pratica do acompanhante
terapéutico escolar, na medida em que, na atual conjuntura, torna-se um tema de extrema
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importancia, que podera contribuir para uma pratica fincada no acolhimento e no respeito
as diversidades que se apresentarem. Além disso, como ja destacado, poucos autores da
educacao e da psicologia tém se aventurado na escrita de tal tematica que denuncie a

praxis de um acompanhante terapéutico escolar.

2| METODOLOGIA

Este trabalho se configura como estudo teoérico, que se sustenta na modalidade
de investigacao bibliografica exploratéria. Este tipo de pesquisa cientifica requer um
esfor¢co da parte do pesquisador de analisar o que ja foi escrito sobre determinada area
do conhecimento, e, a partir disso, construir novas reflexdes, buscando aproximacdes e
distanciamentos possiveis (PIZZANI et al., 2012).

A teoria que sustenta este artigo € a da Psicologia Humanista de Carl Rogers,
mais precisamente a aplicacdo da Abordagem Centrada na Pessoa na educacéo. Esta
abordagem confia na capacidade inata que todo individuo tem de se atualizar, se estiver
experimentando um ambiente facilitador do seu crescimento. Utilizar-se-4 durante a
escrita do presente trabalho os conceitos de educacéo inclusiva, autonomia, tendéncia
atualizante, autenticidade, compreensao empatica, consideracao positiva incondicional e
presenca.

Os materiais bibliograficos utilizados foram artigos cientificos pesquisados em
plataformas digitais, uma dissertacdo de mestrado e livros e capitulos de livros que
versam sobre a tematica. No que concerne aos artigos pesquisados, utilizou-se os
seguintes descritores nas plataformas digitais Pepsico e Scielo: Abordagem Centrada
na Pessoa e Educacao Inclusiva. Identificou-se inicialmente 47 (quarenta e sete) artigos
acerca do tema proposto. Destes, 44 (quarenta e quatro) se referiam a tematicas somente
da Abordagem Centrada na Pessoa e 3 (trés) dissertavam sobre as interlocugcdes desta
abordagem com a educacéo inclusiva. No final da pesquisa, foram selecionados um
total de 8 (oito) artigos cientificos pertinentes ao assunto abordado ou que fazem ligagao
entre Abordagem Centrada na Pessoa e educacéo inclusiva, sendo esses completos,
indexados em portugués, e que atendem ao intervalo de anos estabelecidos entre 2006
a 2019, justificando-se pela caréncia de artigos que fazem alusé&o a essa tematica. A
dissertacédo de mestrado selecionada € a de Freire (2000), por sua aproximagéo com a
tematica das atitudes facilitadoras e promotoras de crescimento. No que se refere aos
livros e capitulos de livros, destacam-se como autores principais: Axline (1976), Rogers
(1975, 1977, 1978, 1987, 1994, 2014), Mantoan (2003) e Wood (1994).
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31 ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO ESCOLAR: BREVE HISTORICO

Em termos histéricos, a pratica do acompanhante terapéutico nasce a partir de uma
necessidade clinica. Estes profissionais, psic6logos e psicanalistas, eram requisitados
principalmente por psiquiatras, para o tratamento de pessoas diagnosticadas com
transtornos psiquiatricos graves, de forma continuada, chegando a acompanha-los vinte
e quatro horas por dia, até que a crise do paciente fosse sanada e ele pudesse ser
reinserido no meio social (REIS NETO; PINTO; OLIVEIRA, 2011).

De acordo com os autores supracitados, trata-se de um trabalho que “caracteriza-se
por ser um tratamento que se faz em movimento” (REIS NETO; PINTO; OLIVEIRA, 2011,
p. 31), ou seja, 0 acompanhante terapéutico, na condicdo de mediador e na qualidade
de itinerante, vai ao encontro do seu paciente, seja em casa ou em outros ambientes, a
fim de trabalhar aspectos de ordem comportamental e/ou emocional, que dificultam seu
ingresso na clinica convencional.

Este trabalho tem se estendido para outras areas de conhecimento, como é o caso
da educacao. Um exemplo disso tem sido a sua inser¢cdo no ambiente escolar na atuacao
com criangas diagnosticadas com transtornos graves, moderados ou leves, bem como
tem contemplado as diversas dificuldades de aprendizagem encontradas no contexto de
escolarizacao.

No ambiente escolar, estes profissionais tém sido chamados de “acompanhante
terapéutico”, “acompanhante terapéutico escolar’, “itinerante” ou simplesmente
“estagiario”. O segundo termo € o que esta sendo utilizado neste trabalho, tendo em vista,
contemplar mais de perto a complexidade e a importéncia de tal trabalho.

O acompanhante terapéutico escolar atuano chédo daescola, ou seja, € um profissional
que deve estar intimamente conectado com as praticas que constituem a escola. Seu
espaco de atuacédo perpassa as quatros paredes da sala de aula, nessa direcdo, todo
ambiente fisico da escola pode ser utilizado como seu instrumento de intervencédo. Sua
proposta de intervencao se sustenta entre o pedagdgico e o terapéutico (NASCIMENTO
et al., 2019).

41 ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA: PARA ALEM DA TECNICA

A Abordagem Centrada na Pessoa aposta em tipos de relagbes mais lineares, em
que a técnica fica em segundo plano, e as atitudes facilitam o processo de crescimento
da pessoa, seja em psicoterapia, na educacao ou em propostas grupais. Amatuzzi (2012)
acredita que esta abordagem seja uma ética das relagdes humanas; desta forma, onde
houver relacdo humana, ha possibilidade de crescimento, ou seja, havera possibilidade
de atuacao, pois é na relacdo de pessoa a pessoa que a ética se apresenta. Ou ainda, tal
aporte tedrico pode ser encarado como um jeito de ser, pois € na intersecao entre atitudes
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e experiéncias vivenciadas que o psicologo ira se posicionar como pessoa (WOQOD, 1994).

Outra forma de entender esse aporte teérico € como um jeito de estar, pois o psicélogo,
na condicao de facilitador, é convidado a encontrar o seu préprio jeito de estar em relacao.
Finalmente, esta abordagem tem sido encarada como um jeito de viver. E, sobretudo, nos
“momentos de movimento” entre pessoa e mundo, que a Abordagem Centrada na Pessoa
se apresenta como necessariamente uma aposta teérico-vivencial, que nos convida a
tomar uma posicéao de ser companheiros do processo de crescimento de nossos clientes.

Tal aporte se insere nas correntes ditas Humanistas, chamada terceira forca em
Psicologia, pela sua contraposicao a Psicanalise e ao comportamentalismo, saberes que
detinham notoriedade a época (VIEIRA; FREIRE, 2006). As Psicologias Humanistas,
diferentemente das correntes behavioristas e psicanaliticas, que acreditavam no
tecnicismo e no enquadramento do individuo em estruturas para melhor compreensao
de seus aspectos psicoldgicos, apostam na autonomia como fator primordial para o
processo de crescimento do individuo. Neste sentido, ratifica-se que o pressuposto da
Psicologia Humanista é o da autonomia, ou seja, os seres humanos como arquitetos de
suas proprias existéncias, afetando-se e deixando-se afetar pelas circunstancias que a
vida |hes apresenta (AMATUZZI, 2012).

A autonomia é um processo que deve ser desenvolvido tanto na psicoterapia
quanto na educacéo, a partir da relacdo estabelecida entre facilitador e cliente. E neste
movimento que a Abordagem Centrada Pessoa, influenciada pelo movimento Humanista
em Psicologia, traz como pressuposto basico o conceito de tendéncia atualizante. Para
Rogers, existe um potencial inato de crescimento em todos os seres humanos, o que
contribui para a busca de uma maior autonomia (ROGERS; KINGET, 1977). Ou seja, um
dos objetivos desta proposta tedrica é a busca de aproximar o individuo de si mesmo,
fazé-lo o mais consciente possivel de sua propria experiéncia, o que contribui para seu
autoconhecimento e a busca pelas suas proprias respostas em relacao a si e ao mundo.

Atendéncia atualizante é a mais fundamental do organismo em sua totalidade, sendo
ela inerente a todos os seres humanos, tornando-os capazes de desenvolver todas as
suas potencialidades de maneira a favorecer seu crescimento, bem como a manutencao
de sua vida, assegurando sua conservacao e enriquecimento. Esta tendéncia pode ser
liberada desde que o psic6logo atue com trés atitudes facilitadoras; séo elas: autenticidade,
compreensao empatica e consideracao positiva incondicional (ROGERS, 1994).

A autenticidade requer que o psicologo seja integralmente verdadeiro, sem mascaras
ou fachadas na relagcdo, adotando uma postura plenamente aberta aos sentimentos do
seu cliente. Desta forma, ird emergir uma relagéo unica e de confianca entre psicélogo e
cliente, o que autoriza o segundo a se aproximar do seu autoconceito, tornando possivel
uma atmosfera adequada para o seu crescimento (ROGERS, 2014).

A compreensdo empéatica, por sua vez, consiste no movimento de o psicologo
imergir no mundo subjetivo do cliente e aproximar-se de suas experiéncias mais intimas,
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percebendo suas significagcbes como se fosse ele proprio, mas sem perder de vista o
“como se” estivesse no lugar dele, ou seja, mantém um carater empéatico e compreensivo,
esforcando-se em comunicar tal percepcdo ao cliente (FONTGALLAND; MOREIRA;
MELO, 2018). Buys (2019, p. 58) valida que o “[...] terapeuta, enquanto ser humano, seja
absolutamente igual ao seu cliente; [...] que o terapeuta, enquanto pessoa, seja outra
pessoa que néo a do seu cliente”.

O’Hara (2019) afirma que a empatia é uma atitude que convida o psicélogo para
uma maior abertura ao seu cliente, sendo este um passo importante para que ele se sinta
valorizado em meio a uma sociedade cada vez mais capitalista, egocéntrica, e que nao
valoriza aspectos relacionados ao subjetivo. Aautora lembra ainda a dificuldade encontrada
pelos clientes, de acordo com seus discursos recorrentes, em serem reconhecidos e
valorizados em suas alteridades.

A consideracgao positiva incondicional, por seu lado, prioriza todas as experiéncias do
cliente como sendo de valor Unico, sem juizo de valor por parte do psicologo daquilo que
seja mais ou menos importante, implica uma atitude de completa aceitacdo da pessoa do
cliente (ROGERS, 1994). Este conceito comeca a ser abordado por Rogers em suas obras
com a nomenclatura aceitagdo e estima, como componentes basicos para manutencao
de uma postura de nao julgamento por parte do psicélogo nao-diretivo ou conselheiro,
do seu paciente, nos primordios do que viria a tornar-se a Abordagem Centrada Pessoa
(ROGERS, 1987).

Tal conceito Rogers tomou emprestado de Stanley Standal, um de seus alunos. Em
sua tese de doutorado intitulada “the need for positive regard”, defendida na Universidade
de Chicago, em 1954, Standal aponta para um novo constructo, o qual denominou de
“consideracéo positiva incondicional”, que, em sua visdo, daria conta daquilo que vinha a
ser chamado por Rogers até o presente momento de sua teoria de “aceitacéo, estima e
apreco” (ALMEIDA, 2009). A partir de entéo, o aludido autor, em suas obras posteriores,
adota esta nomenclatura, por entender que ela dava conta da completude desta atitude.

Portanto, ao psicélogo, psicoterapeuta individual ou de grupo, assim como para 0s
educadores, faz-se necessaria uma atuacédo que fuja dos padrbes tecnicistas e aponte
para implementacdo de uma relagdo que leve em consideragao, sobretudo, as atitudes

facilitadoras propostas por Rogers, pois:
‘em uma linguagem menos precisa, mas, talvez, mais comunicativa, essa abordagem
se realiza quando alguém dirige a melhor parte de si mesmo a melhor parte do outro

e, assim, pode emergir algo de valor inestimavel que nenhum dos dois faria sozinho”
(WOOD, 1994, contracapa).
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51 ATITUDES DO ACOMPANHANTE TERAPEUTICO ESCOLAR NA ABORDAGEM
CENTRADA NA PESSOA

Assim como o acompanhamento terapéutico, a Abordagem Centrada na Pessoa
tem suas raizes fincadas na pratica clinica de seu idealizador, e s6 posteriormente se
estende para a educacao (ROGERS, 1975). Ao longo de sua vida, Carl Rogers produziu
muito sobre a tematica da Educacéo, a qual batizou de “Ensino Centrado no Aluno”,
uma tentativa de converter os principios da sua teoria da psicoterapia para a educacao.
E possivel encontrar o desenvolvimento dessa pratica nos livros “Terapia Centrada no
Cliente”, “Liberdade Para Aprender, “Sobre o Poder Pessoal”, onde ha uma tentativa de
Rogers de aproximar seu modelo de educag¢ao a Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire,
e “Liberdade Para Aprender em Nossa Década”.

Este modelo educacional compreende os processos de ensino-aprendizagem através
da tentativa de retirar do professor o protagonismo e colocar o aluno como centro deste
processo, na busca de uma aprendizagem significativa e/ou experiencial. O professor
torna-se uma espécie de facilitador. Ameta, seria, entdo, impulsionar uma educa¢cédo menos
autoritaria e hierarquica, ao preco de uma relacao professor/aluno mais democratica. O
objetivo seria a promog¢do de uma aprendizagem significativa, que néo leve em conta
somente o cognitivo, mas seja construida por meio da experiéncia (ROGERS, 1975).

O facilitador deste processo deposita em seu aluno a confianga de que ele proprio,
se estiver em um ambiente facilitador, experimentando as atitudes facilitadoras, podera
alcancar a aprendizagem significativa de forma auténoma. O acompanhamento terapéutico
escolar realizado por profissionais que atuam na perspectiva da Abordagem Centrada
na Pessoa deve, entédo, seguir seus principios norteadores. Portanto, essa atuagcao tem
de estar baseada nas atitudes facilitaras e promotoras de crescimento, que, convertidas
para o processo de educacao inclusiva, seriam: ver e ouvir para além do diagnéstico
(consideracao positiva incondicional); compreender empaticamente (compreensao
empatica); respeito a diversidade (congruéncia); e presenca (juncao das trés atitudes).

Ver e ouvir para além do diagnostico é exercitar a consideragao positiva incondicional,
a partir das seguintes proposicdes: 1) a possibilidade de afetar, e, principalmente, ser
afetado pela alteridade desta crianca; 2) encontrar naquilo que € universal, num transtorno,
por exemplo, algo de singular, indo sempre para além do convencional; 3) o diagndstico
diz da crianga, mas, para além dele, existe uma pessoa: quem é ela? 4) quais cores o
transtorno tém?; 5) quais contornos?; 6) o desafio é dar autonomia a esta crianca, de tal
forma que ela nao precise do acompanhante no decorrer de algum tempo; 7) e isso sé €
possivel quando é depositada confiangca nas suas potencialidades.

Muito mais do que empatia - colocar-se lugar da crianga - a vivéncia com criangas de
educacéo inclusiva pede o duplo movimento de, primeiro, na condicao de pessoa, esforca-
se em compreender o seu mundo interno; e, o segundo movimento, de navegar pelo

A Psicologia na Construgao de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 17 176



seu interior e capturar seus sentimentos, esforcando-se para estar presente. De acordo
com Miranda (2009, p. 29), “[...] qualquer manifestacao psiquica que é considerada pela
psiquiatria tradicional como disturbio, é vista pela ACP (Abordagem Centrada na Pessoa)
como uma expressao singular do sujeito, que precisa ser comunicada e compreendida”.

Compete ao acompanhante terapéutico escolar, a partir de sua autenticidade, que diz
do acordo interno entre seu self e suas experiéncias, o devido respeito as diversidades,
tanto as suas quanto as da crianga. Através deste passo, pode-se construir praticas mais
congruentes, aproximando-se da genuinidade e da transparéncia, o que colabora para uma
sociedade mais tolerante, que consegue conviver com a diferenga sem querer modifica-
la ou coloca-la em determinados padrdes especificos. “Uma outra questao é saber que
gueremos nos opor a corrente violenta que procura fazer da educacéo um treino para o
conhecimento meramente factual” (ROGERS, 2014, p. 339).

Finalmente, compete ao acompanhante terapéutico escolar ser presenca, ou,
mais que isso, estar presente. De acordo com Freire (2000) a preseng¢a na perspectiva
Centrada na Pessoa refere-se a implementacéo das trés atitudes facilitadoras na relagao.
Ou seja, trata-se n&do somente de ser presenca, mas, sobretudo, estar presente, aberto
e inteiro para acolher as singularidades que se apresentam no contexto educacional, a
partir de tais atitudes. Somente “nessa perspectiva, a aprendizagem significativa proposta
por Rogers se constitui como uma forma de conceber a educagcao que pode se tornar uma
possivel resposta a proposta de inclusao escolar” (AMATTO; ALVES, 2016, p. 239).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve o objetivo de discutir a importancia das atitudes do acompanhante
terapéutico escolar na perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa, para a pratica dos
processos de educacao inclusiva. Tal abordagem psicolégica tem de ser compreendida ndo
apenas como simples referencial tedrico, mas, sobretudo, por sua dimensao experiencial,
na medida em que propde aos seus praticantes formas de relagdes que promovem
crescimento a partir de uma relacéo de ajuda.

A praxis do acompanhante terapéutico escolar fincada nesses pressupostos pode
ser considerada uma reposta promissora para o desenvolvimento da aprendizagem, que
nao tenha como foco somente o cognitivo, mas que entende o individuo de forma ampla.
Desta forma, podera contribuir para o processo de educacédo inclusiva em que o educando
seja compreendido em sua integralidade. Talvez a verdadeira missao de uma educacao
inclusiva centrada na pessoa seja a de crescer e fazer crescer, juntos, de maos dadas,
educador, educando e escola, reafirmando as potencialidades e respeitando os limites
de cada um. Mas isso sO sera possivel quando forem na contramao da atual conjuntura,

pagando o preco por uma sociedade realmente inclusiva.
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Ademais, assinala-se que a praxis do acompanhante terapéutico escolar que obedece
aos ensinamentos da teoria de Carl Rogers, colabora para propostas inclusivas mais
humanas, pois a medida que este profissional sai do lugar de expert e caminha para o de
facilitador, contribui para o crescimento socioemocional e o desenvolvimento da autonomia
das criangas a que atende. Pois, “0 homem que se educa é aquele que aprendeu como
aprender” (ROGERS, 1975, p. 107). Resta destacar que essa forma de atuacao resgata
aquilo que Alves (2011) chamou da alegria de ensinar e de arte de aprender, visto que, para
0 autor mencionado, a missao da educacéao seria a de resgatar o prazer da aprendizagem
significativa, usando as ferramentas da autonomia e da curiosidade.

Por fim, considera-se esse tema de extrema relevancia tanto no aspecto
académico como no experimental, uma vez que as publicacdes tebdricas e vivenciais
tém sido escritas somente nos dmbitos da Psicanélise e da Anélise do Comportamento.
Outrossim, € interessante haver discussdes que ultrapassem os muros das abordagens
supramencionadas; deste modo, abrir-se-4 espaco para que a Psicologia Humanista,
mais precisamente a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers, ocupe-se da praxis
de tal fazer. Finalmente, é esperado que este artigo seja a ponte de outros estudos que
porventura se dediquem a contribuir para a formacéao teorica e pratica do acompanhante
terapéutico escolar.
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RESUMO: Este trabalho propbe questionar a
articulacdo entre as tematicas da psicologia
nos cuidados paliativos e a espiritualidade.
Para tanto, realizou-se uma revisdo narrativa
da literatura. Encontrou-se que as dimensodes
psicossocial e espiritual sdo apontadas
como parte do sofrimento daqueles doentes
acometidos por patologias potencialmente
ameacadoras a vida. Dessa forma, a assisténcia
paliativa deve abranger o cuidado a essas
diferentes dimensdes. A Psicologia enquanto
area que atua na paliacao pode ofertar cuidado
psicossocial e espiritual, porém, identificou-
se que essa segunda dimensao — a espiritual,
que diz de questdes existenciais — é por vezes
confundida com aspectos religiosos e de
religiosidade, o que dificulta um olhar e uma
escuta adequados a essa dimensao. Conclui-
se que os psicologos podem dar conta de
aspectos espirituais nos cuidados paliativos,
desde que este cuidado nao ultrapasse limites
éticos da profissao.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; Cuidados

Paliativos; Psicologia.

SPIRITUALITY AS A PSYCHOLOGICAL TOOL
IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: This work proposes to study the
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articulation between psychology in palliative care and spirituality. Therefore, a narrative
literature review was carried out. Psychosocial and spiritual dimensions are pointed out as
part of the suffering of patients wich are affected by potentially life threatening pathologies.
Thus, palliative care must include these different dimensions. As an area that acts in palliation,
psychology can offer psychosocial and spiritual care. However, it was identified that this
second dimension - the spiritual one, which represents existential issues - is sometimes
confused with religion and religiosity. It is concluded that psychologists can deal with spiritual
aspects in palliative care, as long as it does not exceed the profession’s ethical limits.
KEYWORDS: Spirituality; Palliative Care; Psychology.

1| INTRODUGAO

Os cuidados paliativos consistem em uma modalidade assistencial cujos recursos
concentram-se em oferecer suporte a sofrimentos fisico, psicossocial e espiritual a
individuos acometidos por patologias potencialmente ameacadoras a continuidade da
vida e seus familiares (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Esta abordagem
terapéutica centra-se no bem-estar e na dignidade do doente e seus entes queridos,
consolidando-se, dessa forma, como um contraponto ao ideal contemporédneo da area
da saude, cujos esforcos operam em busca da cura de agravos, a partir da oferta de
tecnologias e procedimentos que, por vezes, promovem o prolongamento da vida, em
detrimento de uma adequada qualidade de vida (KOVACS, 2003).

Compreende-se que a paliacdo e o emprego de tecnologias futeis em situacao de fim
de vida correspondem a duas formas de enfrentamento da morte incompativeis. Enquanto
uma propde a morte como um processo entendido como parte da vida, o qual ndo deve
ser adiantado ou postergado — reconhecido pelo termo “ortotanasia” —, uma segunda
forma de enfrentamento, descrita como distanasia, busca a evitacao da morte a qualquer
custo, compreendendo-a como uma ameaca a ser combatida (FELIX et al. 2013).

Neste sentido, a ortotanasia funde-se ao ideéario dos cuidados paliativos, na medida
em que ambas promovem a busca por uma boa morte, por meio da oferta de cuidados
aos sofrimentos fisico, psicossocial e espiritual. O cuidado se da desde o diagndéstico de
doencas potencialmente ameacadoras a vida até o dbito (na perspectiva daqueles sujeitos
adoecidos) ou até o acompanhamento no periodo de luto dos familiares (PESSINI, 2003).

Partindo-se da prerrogativa que a paliacdo abrange a atencédo e a assisténcia
psicossocial, infere-se que os psicologos correspondem a uma categoria profissional
que deve estar inserida em equipes de cuidados paliativos, tendo em vista que sao
estes os profissionais da saude que disponibilizariam recursos para o enfrentamento
das repercussdes emocionais e sociais decorrentes de adoecimentos fisicos (HERMES;
LAMARCA, 2013).

Contudo, apesar de se compreender a pratica psicolégica no campo dos cuidados
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paliativos a partir da atencdo as repercussdes emocionais e sociais, pde-se em duvida
quais profissionais estariam adequadamente capacitados para a oferta de assisténcia
espiritual aos doentes em cuidados paliativos: tratar-se ia de uma atribuicédo de psicélogos?
De que forma se realiza essa assisténcia? Que caracteristicas diferenciam e aproximam o
cuidado espiritual e o cuidado religioso?

Com o intuito de tentar responder a tais questionamentos, o presente trabalho teve
como objetivo compreender o papel da psicologia nos cuidados paliativos em articulagcao
a espiritualidade e a religiosidade. Para tanto, realizou-se uma revisao de literatura, do
tipo revisao narrativa, método caracterizado pela apropriacéo e discussao nao sistematica
do estado da arte acerca de determinada tematica, a partir de busca em artigos, livros e
outras publicacdes cientificas. (ROTHER, 2007). No tépico a seguir, serdo apresentados
os achados referentes a pesquisa bibliografica realizada.

2| DESENVOLVIMENTO

A assisténcia em cuidados paliativos consolida-se a partir da urgéncia em oferecer
suporte aquelas pessoas que estdo acometidas por agravos crénico-degenerativos
potencialmente ameacadores a continuidade da vida. Trata-se de um ramo recente do
campo da saude, o que se reconhece como esperado, tendo em vista que a possibilidade
de manutencao da vida em concomitancia ao tratamento de agravos € também algo recente
— devido a descoberta de antibidticos, quimioterapicos, alimentacéo e respiracao artificial,
intervencdes que passam a existir como possibilidades terapéuticas a partir do século XX
(NATIONAL CONSENSUS PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE CARE, 2013).

Entende-se que a assisténcia em cuidados paliativos percebe o sujeito adoecido
e seus familiares como uma unidade integrada a qual exige, portanto, cuidados
integradores, os quais podem ser desenvolvidos através de intervencdes interdisciplinares
e multiprofissionais. Busca-se o alivio de sofrimentos diversos — fisico, psicossocial,
espiritual, com praticas fundamentadas na compaixdao e na busca pela manutencao
da dignidade e da autonomia em processos de adoecimentos graves e de fim de vida
(BURLA; PY, 2014).

No campo da paliagcdo, o mote das intervencdes psicologicas realizadas com pacientes
em fim de vida e seus familiares consiste na busca pela melhora da qualidade de vida
destes, buscando o desenvolvimento de uma pratica que possibilite 0 bem-estar psiquico
e espiritual, através da possibilidade de pensar e atribuir novos sentidos e significados ao
adoecimento e a esse momento de vida, além da necessaria abordagem dos aspectos
envoltos na terminalidade (MARTINHO, PILHA; SAPETA, 2015). Conforme Kobvacs
(2007) o cuidado espiritual aproxima-se da psicologia tendo em vista que esta possibilita
a reconstrucao subjetiva de sentidos e significacdes. A assisténcia espiritual por parte
dos profissionais seria, para a autora, a escuta das duvidas, pensamentos e crencas dos
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pacientes, sendo esse ato (o de escutar) livre de dogmas ou credos religiosos. Kovacs
(2007) ainda acrescenta que a busca por religides se relaciona as questdes existenciais
dos sujeitos.

Identifica-se que parte dos estudos que abordam as tematicas de fim de vida e
espiritualidade insinuam que para se enfrentar a morte, se recorre a uma crengca em algo
superior, normalmente em um Deus cristdo, como por exemplo: “Yvan falou da doencga
como de uma experiéncia que lhe abriu o caminho em direc¢éo a si mesmo e em direcgéo
a Deus”. (HENNEZEL, 2006, p. 44). Contudo, uma tendéncia oposta também vem se
fazendo presente: “Observa-se no século XX uma necessidade de expulsar Deus, como
se 0 homem pudesse se bastar sozinho” (KOVACS, 2007, p. 249). Tendo em vista a
quantidade de religiées, crengas, ceticismos e descrencas disponiveis, urge a busca por
aportes que demonstrem de que forma se pode integrar a espiritualidade e a religiosidade
em praticas psicoldgicas.

Supbe-se que as dificuldades na abordagem de questdes relativas as religides e
a espiritualidade pelo campo da Psicologia iniciam pelas atribulacdes em defini-las
conceitualmente e diferencia-las. Assim, aponta-se para a necessidade de compreendé-
las, visto que ha implicacbes destas na vida dos sujeitos a quem se destina o fazer
psicologico. Dessa Forma, Safra (2007) explica que a terminologia “religidao” se vincula a
um conjunto de crencgas, regras, dogmas e valores compartilhados por um determinado
grupo. O termo religido diferencia-se do termo “religiosidade” a medida que este segundo
relaciona-se a concepg¢éao subjetiva que cada individuo expressa sobre o divino — inclui-
se, neste espaco, a “religiosidade ateia”. Divergente dessas duas conceituacdes, o termo
“espiritualidade” remonta ao sentido que os individuos atribuem a sua propria existéncia.

Entende-se que a espiritualidade, a religiosidade e as religibes, ainda que se
compreendam como parte fundante das ciéncias, das civilizagbes e, portanto, do
pensamento humano, sdo aspectos por vezes minimizados ou negligenciados por algumas
linhas teéricas da Psicologia, além de serem pouco descritos em investigacoes cientificas
(DIAS; SAFRA, 2015). Convergente a essa afirmacéo, Ribeiro (2004) sugere que este
afastamento da ciéncia psicologica a espiritualidade e as religides é algo proposital: afasta-
se e nega-se aquilo que nao se pode explicar. De maneira geral, as teorias psicologicas
consideram as experiéncias misticas — estas que envolvem a religido, a religiosidade e
a espiritualidade — através de uma perspectiva da psicopatologia, apontando-as como
defesas regressivas e patoldgicas (DIAS; SAFRA, 2015).

O afastamento da espiritualidade e da religiosidade da ciéncia psicologica nega estas
tematicas como fundamentais do ser humano, o que possivelmente relaciona-se ao receio
em “des-cientificar” a Psicologia ao confundir aspectos fundantes dos individuos com
dogmas religiosos. Isto também pode ser explicado pelas indiferenciacées conceituais
das terminologias espiritualidade, religiosidade e religiao (DIAS; SAFRA, 2015).

Atenta-se, porém, a necessidade da abordagem espiritual em cuidados paliativos e
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de fim de vida, a qual é preconizada nos manuais assistenciais e melhor compreendida
a partir do conceito de espiritualidade como aquilo que da sentido a existéncia e um
sentido para além desta. Assim, a espiritualidade é algo intrinseco aos individuos, ja
que remonta a questdes existenciais e, portanto, &€ aquilo com o que se lida quando se
enfrenta a possibilidade de morte — a busca pelo que é sagrado e transcendente aquela
pessoa por meio daquilo que concede sentido as experiéncias e oferece um propésito
de vida. Sugere-se que caso as questdes espirituais demandem uma atencéo religiosa —
como rituais especificos — cabe aos profissionais de saude acionarem capelaes ou outros
assistentes religiosos (REGO; NUNES, 2016).

Identificam-se como questdes espirituais em fim de vida a falta de propésito ou
de sentido aquilo que se vivencia, a culpa, 0 medo, o arrependimento, as incertezas
frente a progressédo da doenca e a proximidade da morte. Dessa forma, os psicdlogos
que trabalham em cuidados paliativos podem favorecer a constituicdo de narrativas a
pacientes e familiares, as quais auxiliem na construgcéo de sentido aquilo que vivenciam
em um processo de adoecimento e proximidade da morte. Esta intervencao terapéutica —
o “cuidado de narrativa” —, quando direcionado a dimenséo espiritual do cuidado, mostra-
se como uma ferramenta de escuta empatica que favorece a identificacdo de sentido
aos sofrimentos enfrentados por doentes em fim de vida e seus familiares através da
recuperacao de suas historias de vida (REGO; NUNES, 2016).

31 CONCLUSAO

Evidencia-se que grande parte dos estudos que abordam a tematica dos cuidados
paliativos em articulacao a Psicologia trazem a dimenséo espiritual como um cuidado que
pode ser ofertado por psicélogos. Entretanto, possivelmente por conta do distanciamento
das ciéncias daquilo que é sagrado e da confusao entre as terminologias “espiritualidade”,
“religiosidade” e “religiao”, ha também um afastamento e uma inseguranca em afirmar que
a Psicologia possa dar conta de demandas espirituais. Ha, porém, iniciativas de psicdlogos
que buscam demonstrar que a espiritualidade, por tratar de questdes existenciais, pode
ser abrangida pelo campo da Psicologia e, dessa forma, oferecer assisténcia espiritual
aos individuos adoecidos e seus familiares, a medida que promove a busca por sentido

aos sofrimentos, a existéncia, a proximidade do fim de vida.
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RESUMO: O artigo desenvolvido por alunos de
Psicologia contempla uma escola localizada na
cidade de Sao Luis — MA, que busca fornecer
educacao e inclusédo a criancas, adolescentes
e adultos com diferentes niveis de deficiéncia
visual. A partir disso, o presente trabalho
tem como objetivo oportunizar a reflexdo e o
aprendizado interdisciplinar com foco voltado
para as relagcdes entre alunos e professores
desta escola, alunos estes com limitacbes
visuais, sob a demanda de motiva-los e integra-
los ao esporte e as demais atividades escolares,
sendo desenvolvido mediante integracao das
disciplinas: Psicologia do Esporte, Psicologia
Escolar e Educacional,
e Psicologia e Aprendizagem. A coleta de dados

Psicologia Social

foi realizada por via da pesquisa bibliografica,
através de consultas em obras literarias e
publicacdes periddicas. Ademais, foi realizada
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uma visita de campo, envolvendo observacgodes diretas do contexto escolar e entrevistas com
membros da equipe pedagdgica da escola, que forneceram explicacbes sobre a dinamica
académica. Como produto desse estudo, foi desenvolvida uma cartilha orientadora para uso
dos professores, contemplando conceitos e orientagdes que vao contribuir para as acgdes
destes no processo de ensino-aprendizagem, na criacao e no fortalecimento de vinculos
interpessoais, bem como na motivagcdo dos alunos em situagdes de atividades esportivas,
competitivas ou nao, promovendo a integracao social e a aprendizagem.
PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia visual; Aprendizagem; Motivacao; Psicologia.

THE MOTIVATION IN SPORTS PRACTICES AND ITS REPERCUSSION ON THE
TEACHING-LEARNING PROCESS OF VISUALLY IMPAIRED PEOPLE

ABSTRACT: The present article was developed from the analysis of a school located in S&o
Luis, in Brazil, who aims to provide education and inclusion to children, adolescents and
adults with different levels of visual impairment. Therefore, this study’s purpose is to enable
the reflection and interdisciplinary learning, focusing in the teacher-student relations in the
school, in order to motivate and integrate the students in sport and others school activities. The
data collection was executed through bibliographic research, more specifically consultations
in literary works and periodicals, as well as field visits, involving direct observations of the
school context and interviews with members of the school’s pedagogical team. A guiding
booklet was developed for the teachers use, contemplating the concepts and orientations
that can contribute to the teaching-learning process, to the creation and strengthening of
interpersonal bonds, as well as the motivation of students in sport activities.

KEYWORDS: Visually impaired people; Motivation; Psychology.

11 INTRODUCAO

Segundo a OMS - Organizacdo Mundial da Saude, a palavra deficiéncia € um
termo utilizado para definir, dentro da biologia humana, a auséncia ou a disfuncédo de
uma estrutura do individuo, que pode ser anatébmica, psiquica ou fisiologica. Os variados
niveis de implicagcdes que a deficiéncia visual impde afeta o desenvolvimento intelectual
do individuo por meio de dificuldades de acesso a leitura, escrita, atividades pessoais e
domésticas, relacionamento e profissional, necessitando de uma adequacéao e adaptacao
para que desenvolvam a sua cidadania, visto que possuem 0 mesmo empenho e
competéncia de pessoas videntes (ACAPO, 2019).

De acordo com o censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2010, individuos com deficiéncia visual grave correspondem a
aproximadamente 3,4% da populacao brasileira. No Maranhdo, o numero de pessoas
com deficiéncia visual grave equivale a 4.2% da populagéo total.
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A escola voltada para aprendizagem de deficientes visuais é uma instituicdo
localizada na cidade de Sao Luis, fundada em 1967 por uma professora que € deficiente
visual e teve que estudar fora do estado pela auséncia de oportunidades educacionais
adequadas. A escola busca fornecer educagdo e inclusdo a criancas, adolescentes e
adultos com diferentes niveis de deficiéncia visual, fazendo com que os alunos se
percebam como seres produtivos e atuantes em sua propria realidade.

Atualmente, a instituicdo possui aproximadamente 100 alunos, sendo 16 internos,
19 alunos com perda de visao total, 7 com perda de viséo parcial, e 58 alunos videntes
(sem deficiéncia visual). Os alunos cegos participam de atividades referentes ao futebol
de cinco e o golbol (versdes adaptadas do futebol para cegos), e, segundo o treinador
e professor de educacgao fisica, demonstram auséncia de estratégias para lidar com as
perdas e derrotas esportivas, o que gera desmotivacdo em relacao as suas capacidades.

Farrel (2008) pontua que, caso nédo seja utilizado metodologias educacionais
especificas para deficientes visuais, o desenvolvimento psicossocial, educacional, da
linguagem e motricidade podem ser afetados, e consequentemente, podem gerar prejuizos
as relagdes interpessoais, desmotivacao, e auséncia de autonomia Por isso, percebe-se
a necessidade de se estabelecer uma estratégia, incentivando a motivagcado dos alunos
no contexto esportivo, assim promovendo a integracao social, aprendizagem e criagéo de
repertérios que os ajudem a lidar com as frustacdes e derrotas.

2| OS DEFICIENTES VISUAIS E A LINGUAGEM

Segundo Vignoli (2006), a vulnerabilidade pode ser compreendida como uma
exposicao, ou predisposicdo, de determinado grupo social, a riscos de multiplas
origens, sejam eles econdmicos, sociais, politicos e culturais. Os deficientes visuais
em vulnerabilidade social vivenciam diversas dificuldades que estdo presentes em
seu ambiente. As dificuldades fisicas incluem os obstaculos que limitam o acesso, a
movimentacdo e a livre circulagcdo de pessoas cegas. As dificuldades sistémicas estdo
relacionadas a uma determinada organizagao historica e estrutural da sociedade, que, por
exemplo, dificulta o desenvolvimento psicossocial de pessoas cegas ao nao proporcionar
condi¢des de aprendizagem adequadas nas escolas e instituicdes de ensino.

Além disso, ha a estigmatizacéo, descriminacéo e exclusao de deficientes visuais,
causando uma variabilidade de prejuizos nas relagdes intrapessoais e interpessoais. Um
dos prejuizos causados pelo processo de estigmatizacdo é a desmotivacdo do aluno
cego acerca de suas proprias capacidades cognitivas e sociais (JULIAO et al., 2013).
A compreensao do cego como defeituoso atrapalha suas relagdes sociais, tanto pela
falta de conhecimento acerca de sua situacdo verdadeira, quanto pela idealizagédo social
equivocada sobre as possiveis limitagcdes.

De acordo com Vygotsky (apud LIRA; SCHLINDWEIN, 2008), por meio da linguagem,
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0 cego pode ter acesso as significacdes da cultura e participar das praticas sociais. Assim,
as caracteristicas organicas ndao podem ser impedimento para que as criancas cegas
sigam o curso de seu desenvolvimento sociocultural. Por isso, considera-se que 0 uso
da linguagem e as relagcbes sociais s&o de extrema importéncia no processo de ensino
aprendizagem.

Ao considerar a linguagem e as relagdes sociais como fundamentais no processo de
ensino-aprendizagem, € possivel analisar a deficiéncia visual a partir de uma perspectiva
positiva no que se refere ao desenvolvimento psicossocial e a motivagéo da crianga cega
(LIRA; SCHLINDWEIN, 2008).

A anélise da motivacéo permeia a Psicologia social, posto que o direcionamento de
uma acao pode estar atrelado a insercdo em um grupo social. Desse modo, as pesquisas
relacionadas ao tema convergem para uma conclusao: a motivagao pode ser compreendida
como fator fundamental e que impacta diretamente nos resultados da aprendizagem
presente no campo social e educacional. E um equivoco conceitual ignorar o aspecto
multifacetario que implica e coexiste em muitas outras dimensdes da vida (PESTANA,
2000).

E dessa forma que as relagdes sociais e a motivagéo se relacionam, tornando-se
processos basicos para a formacao da sociedade. De acordo com os estudos efetivados
por Zimbardo (2013) a Psicologia social estd pautada na anélise do individuo em suas
interfaces situacionais na vida em sociedade, em perspectiva latitudinal e longitudinal.
E plausivel conceber que a dependéncia e a interdependéncia entre os individuos
potencializam as suas habilidades, promovendo desenvolvimento e modificagcdo de
realidades internas e externas.

Diante do exposto, surge a necessidade de associar a motivacao como item presente
nasinteracdes grupais, que por suavez, é umitem da Psicologia Social. Torna-se necessario
a observancia das implicagcdes que permeiam o conceito: a motivagao orientada para o
resultado, para a tarefa e para a aprovacéao social (NICHOLLS, 1984).

31 AMOTIVACAO NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

As atividades esportivas profissionais, amadoras, ou de lazer, geram ocasiao para
que as relagdes sociais sejam ampliadas, porque costumam promover integracdo entre
os participantes. Contudo, o esporte sozinho nao pode ser responsabilizado ou indicado
para atividades sdcio adaptativas, exigindo profissionais de multiplas especialidades para
integrar esse processo.

Segundo Silvestre e Marques (2007), o processo de mediacéo, por meio da pratica
esportiva, da relacéo entre o individuo e a sociedade, exige uma ampla atuagao profissional
neste cenario, de modo a integrar aspectos psicoldégicos, motores, sociais e cognitivos,
incentivando as relacdes interpessoais, para que haja assimilacdo das demandas, das
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exigéncias, para que o individuo consiga lidar com os sucessos e 0s fracassos e para que
desenvolva préaticas especificas.

Segundo Rubio (1999), a psicologia ampliou seus horizontes e espagos,
relacionando-os com diversas atividades profissionais, o que elucida o dialogo entre areas
complementares, cada uma com suas particularidades. A mesma autora explana que
temas que envolvem motivagao, personalidade, agressao e violéncia, lideranca, dindmica
de grupo, bem-estar psicologico, pensamentos e sentimentos, devem ser estudados para
uma melhor atuacao profissional junto aos atletas, pois trabalhar as emocgoes, ou seja, a
preparacdo emocional, se mostra capaz de influenciar resultados diversos, competitivos
ou nao.

Blazquez Sanchez (1999), reafirma o esporte como uma area que, por meio de
sua atuacao, serve como ferramenta para socializar e promover de forma integrada, o
desenvolvimento do individuo.

A motivacdo, segundo Samulski (apud SILVA et al., 2018), define-se como um
processo funcional e proposital, cuja finalidade é alcancar um objetivo ou meta. Esse
processo pode ser influenciado por fatores intrinsecos, que sé&o direcionados ao proprio
individuo, e extrinsecos, que se originam do ambiente a qual o individuo esta inserido.
No contexto do esporte, a motivacao permanece influenciada por esses dois aspectos,
podendo ocorrer, por exemplo, visando a autossuperacéo (fator intrinseco) ou medalhas,
prémios, dinheiro e reconhecimento (fator extrinseco).

De acordo com Ferreira e Ramos (2012), o movimento € uma necessidade intrinseca
dos seres vivos, e esta diretamente relacionado com a motivacédo. A crianca cega é
desprovida de uma motivagéao intensa para se movimentar, visto que o ambiente percebido,
nos primeiros anos de vida, restringe-se ao seu préprio corpo. Portanto, na auséncia
de um estimulo visual, os sentidos remanescentes sdo responsaveis por perceber os
estimulos que ocasionam e controlam o movimento.

Uma das principais dificuldades enfrentadas por criangcas cegas diz respeito ao seu
desenvolvimento motor. Na auséncia de estimulacdo preliminar, é possivel que exista
consequéncias como isolamento social, autoestima prejudicada, auséncia da motivacao
para a motricidade, comprometimento do desenvolvimento psicomotor, e dificuldade na
organizacao espaco-temporal (FERREIRA; RAMOS, 2012).

Bandeira (2012) explica que durante a idade escolar, os alunos passam por varios
processos de crise, nos esportes, no aprendizado, na convivéncia com seus pares,
no ambiente familiar, crises de identidade. Por isso, € preciso uma mobilizagcdo nesse
contexto escolar para abracar essas crises, de forma que toda a escola seja um ambiente
propicio para desenvolver o maximo de habilidades possiveis para a vivéncia de situagdes
frustrantes e desafiadoras.

Segundo Martinez (2010), a forma de atuacao tradicional do psicélogo escolar tem
aspectos muito parecidos com a atuacao clinica, e isso se mostra problematico pois
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diagnosticos acabam sendo feitos com base em dificuldades que s6 se apresentam por
causa do contexto social do aluno. Entao, a psicologia escolar deve ter atencéao para a
causa das dificuldades escolares, a fim de evitar diagnésticos erréneos, considerando a
origem do problema.

Sendo assim, uma falta de motivagcéo por parte dos alunos no ambiente escolar
nao pode ser compreendida como um problema unicamente do aluno, mas como uma
questao que influencia o contexto escolar e que é influenciada por ele. Logo, o aluno
nao deve ser observado estritamente com base nos problemas que apresenta, pois deve
ser entendido a partir de sua totalidade como sujeito participante de varios contextos
sociais que influenciam seu comportamento. Sendo a falta de motivacéo o problema de
algum aluno, néo é possivel tomar a falta de motivacdo como um diagndstico final de seu
problema, & preciso pensar em como seu contexto oportuniza essa falta de motivacao.

Percebe-se, através deste projeto, que as atividades desportivas podem ter grande
repercussao e impacto em varias areas da vida dos estudantes. Isso se da pois as praticas
esportivas proporcionam o desenvolvimento de habilidades que ultrapassam o contexto
esportivo, e que conectam os processos de ensino-aprendizagem, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias que se relacionam com a frustracdo, ansiedade, e outros
sentimentos comuns ao ser humano independente do contexto em que ele se encontra.

E muito importante, para o processo de aprendizagem, que o individuo saiba lidar
com momentos de crise, e com as proprias falhas. Jo6fili (2002), discutindo as similaridades
e as diferencas entre as ideias de Piaget e Vygotsky sobre a construcao do conhecimento,
reflete sobre como o professor pode facilitar a aquisicdo de conhecimento. Uma das formas
propostas é levar o aluno a um conflito cognitivo, fazendo com que os alunos comparem
suas préprias ideias com conhecimentos cientificamente aceitos. A partir disso, ocorre
uma restruturacdo e ampliacdo da sua compreensao, que proporcionara a obtencéao de
conhecimentos futuros. Ou seja, a proposta apresentada para facilitar a aprendizagem,
envolve uma crise induzida, que leva o aluno a pensar até achar uma solucao. Portanto, é
necessario que o aluno saiba viver esse momento de conflito para, de maneira saudavel,
seguir construindo seu conhecimento.

Para Piaget (1999), todo individuo tenta se adaptar ao meio acomodando os
objetos externos em sua estrutura cognitiva, e esse € um processo chamado por ele de
assimilacdo. A acomodacgao € outro processo que ocorre quando sao feitas as mudancas
cognitivas necessarias para compreender de forma completa a informacédo com a qual a
pessoa esta interagindo.

Assim, procurando adaptar-se, o sujeito interage com o meio através de suas
acdes e o modifica, a0 mesmo tempo que ele mesmo é modificado. Por isso, ele busca
equilibrio entre as necessidades internas e as novas informagdes do meio externo. Nessa
perspectiva, Piaget (1999), reforca que deve haver equilibrio entre os fatores internos e

externos ou, isto é, no geral, entre a assimilacdo e a acomodacao.
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Entdo, o desenvolvimento através da aquisicdo de conhecimento, para Piaget,
envolve entrar em desequilibrio para acomodar um novo conhecimento, e reorganizar as
estruturas cognitivas com esse novo conhecimento, entrando novamente, depois desse
processo, em um estado de equilibrio.

Sendo assim, aprender é um processo que faz com que as pessoas passem por
momentos de desequilibrio, e de acordo com Piaget (1999), esse desequilibrio sempre
vai estar presente no processo de aprendizagem - ndo esta restrito a um estagio, e exige
do individuo que ele possua habilidades para permanecer estavel durante esse processo
gue envolve confuséo, frustracéo e dificuldade.

Por essa raz&o, saber lidar com as frustragbes e ter motivacédo € uma peca chave
para que o individuo, apesar das complica¢cdées do processo de aprendizagem, continue
se expondo a novas informacdes, proporcionando, de tal modo, seu desenvolvimento em

diversos aspectos educacionais.

41 A MOTIVACAO DE ALUNOS COM DEFICIENCIA VISUAL NAS PRATICAS
ESPORTIVAS

A escola oferece aos alunos com deficiéncia visual a oportunidade de praticarem
esportes adaptados para suas condi¢cdes: o futebol de cinco e o golbol. Durante as visitas,
os alunos praticantes dos esportes se mostraram interessados em um produto que os
ajudasse a enfrentar a dificuldade que o time tem em superar as derrotas e de se sentirem
motivados para os treinos e jogos apds 0os maus resultados.

O treinador também se mostrou interessado em uma solugdo para essa questao,
demonstrando que néo sabia o que fazer diante da frustacdo e desénimo dos jogadores.
Por essa razao, foi elaborado um produto que visou instruir o treinador e todos os
profissionais ligados ao esporte e educacao fisica na escola.

O produto consistiu em uma cartilha que instrui sobre questdes relacionadas
a frustracdo, e como ajudar os alunos a ficarem motivados para os jogos e treinos
independentemente dos resultados das partidas. A cartilha foi dividida nas seguintes
secoes:

a. Informacgdes sobre o que é frustragdo e desanimo.
b. Fatores que podem estar envolvidos na frustracdo de alunos com deficiéncia
visual.

c. Aimportancia da vivéncia da derrota e como aproveita-la.

d. Sugestdes sobre o que e como conversar com 0s alunos.

O produto construido se vincula as disciplinas envolvidas na elaboracédo deste
projeto. Se vincula a Psicologia Social uma vez que, os estudos da literatura a respeito do
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tema enfatizam que a motivagcéo apresenta um viés de adequacéo de processos grupais
e a conservacao desses. Considerando que a escola € um espaco de interacdo social e
o desporto um desdobramento especifico dessa dinamica interativa, o referido produto
contribuird para a otimizagdo das relacbes sociais que se estabelecem tanto a nivel
escolar como extraescolar.

Uma vez consolidado esse vinculo o desenvolvimento de habilidades sociais sera
impulsionado através da percepc¢éo de si e contato com o outro, o diferente. E é nesse
panorama que envolve comunicacao, percepc¢ao social, estatutos e papéis sociais que
acontece o surgimento e desenvolvimento da identidade, itens que o produto contempla
em seu conteudo, tendo como ponto de intersecgdo a motivacéo.

Ele contempla também a Psicologia escolar e educacional pois focaliza a relagao
professor-aluno, e instrui o professor/treinador sobre como agir com o aluno, fazendo com
que o aluno seja encarado ndo apenas como alguém que deve absorver o conhecimento
e desenvolver habilidades, mas também como um sujeito que esta se desenvolvendo
em varias outras areas enquanto aprende, e um individuo que € a confluéncia de varios
fatores e questdes. Dessa forma, o produto promove o afastamento de uma forma
simplista de enxergar o aluno, ao mesmo tempo que ampara o professor/treinador em
suas dificuldades.

A Psicologia da Aprendizagem é contemplada no sentido de que as habilidades
adquiridas no manejo das frustracdes e dos momentos de crise no esporte, contribuem
para a pratica do aprendizado. A razdo para isso é que essas habilidades também séao
necessarias no processo de aquisicao do conhecimento.

Considerando que a deficiéncia visual dificulta a orientacdo espacial, a realizacéao
de certas atividades motoras, e o comportamento social, julga-se importante, no contexto
da Psicologia do Esporte, que a crian¢a cega se sinta motivada em relagdo as atividades
fisicas e esportivas, pois apenas mediante a realizacdo de certas habilidades motoras
havera o desenvolvimento motor, psicossocial e motivacional do aluno.

51 CONCLUSAO

No cenario que compés a construcao desse trabalho, foi possivel conhecer toda a
estrutura da escola, possibilitando o conhecimento e a compreensao das limitagcdes visuais
e como estas afetam os alunos cegos de varias formas, uma vez que a dependéncia
do outro para lhe apresentar o mundo interfere na autonomia e desenvolvimento de um
cidadao capaz de construir suas pontes.

Dentre as demandas apresentadas, foi elencado a motivagcdo como sendo um fator
que compromete o desempenho desses alunos em situagcdes de competitividade esportiva
e interacdo com os demais alunos. Entendendo que os sentimentos sdo termémetros

norteadores para a pratica do “ser” alguém, do “ser reconhecido” enquanto individuo
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capaz, estes precisam ser motivados a pratica esportiva, ampliando seu alcance sobre o
mundo, contribuindo com as interagdes sociais, o desenvolvimento cognitivo e motor.
Dessa forma, o presente trabalho usou da integracao das disciplinas do curso de
psicologia: Psicologia do Esporte, Psicologia Escolar e Educacional, Psicologia Social
e Psicologia da Aprendizagem para a construcdao de uma cartilha norteadora, com o
objetivo de que esta sirva de suporte aos professores de educacao fisica, treinadores
e toda equipe de voluntarios inseridos nas praticas desportivas, para o entendimento
de conceitos e aplicagdo para a realidade dos alunos, motivando-os, fortalecendo-os e
contribuindo para o desenvolvimento de um individuo forte, saudavel e realizado.

Com base no que foi apresentado, fica o entendimento e a construcédo do saber
no que diz respeito a importancia da atuagao do psicélogo nos mais diversos contextos,
modificando e contribuindo para que novos caminhos sejam tracados e conduzidos para
a formacéo do cidadéo realizado, seguro e capaz.
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RESUMO:
mentais, a ansiedade tem tomado proporcdoes

Intitulada entre os transtornos

progressivas, surpreendendo de forma negativa
profissionais da saude com grande parte dos
habitantes acometidos pela enfermidade.
No atual momento, cerca de 18,6 milhdes de
brasileiros e brasileiras convivem com os sinais
da ansiedade, formalizando uma patologia
pertencente aostranstornos neurologicos, sendo
caracterizada por uma mistura de sentimentos
e emocgdes, como por exemplo preocupacao
intensa e algumas vezes excessiva, nervosismo,
medo e inquietacao, acarretando complicacoes

e obstaculos na vida pessoal e na profissional
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do paciente. A partir desta concepcéo, origina-
se uma vasta procura por medicamentos para
essa patologia de umaforma que sejam eficazes
e com minima probabilidade de agressao ao
organismo. Uma pesquisa realizada através
de base de dados cientificas, foram utilizados
artigos com Qualis Capes A e B que abrangem
a premissa, indica a Hypericum Perforatum
(habitualmente conhecida por Erva-de-séo-
jodo) como alternativa cabivel para o tratamento
usando medicacao fitoterapica, uma planta que
tem corroborado uma efetividade consideravel
para essa demanda.

PALAVRAS-CHAVE: Patologia, Transtornos

neurologicos, Fitoterapico.

HYPERICUM PERFORATUM IN THE
TREATMENT OF LIGHT AND MODERATE
ANXIETY

ABSTRACT: Entitled among mental disorders,
anxiety has taken on progressive proportions,
negatively surprising health professionals
with most of the inhabitants affected by the
disease. At the present time, about 18.6 million
Brazilians live with signs of anxiety, formalizing
a pathology belonging to neurological disorders,
being characterized by a mixture of feelings
and emotions, such as intense and sometimes
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excessive worry, nervousness, fear and restlessness, causing complications and obstacles
in the patient’s personal and professional life. From this conception, a wide search for drugs
for this pathology begins in a way that is effective and with little probability of aggression to
the organism. A research carried out in a scientific database, articles with Qualis Capes A
and B were used that cover the premise, indicates Hypericum Perforatum (usually known as
St. John’s wort) as a suitable treatment alternative with herbal medicine, a plant which has
demonstrated considerable effectiveness for this demand.

KEYWORDS: Pathology, Neurological disorders, Herbal medicine.

INTRODUCAO

Dentre todos os transtornos, o é conhecido como ansiedade € o que mais desponta
em todo o mundo (KESSLER et al, 2009). A ansiedade se manifesta como um sentimento
doloroso que habitualmente reconhecemos como apreenséo, inquietagcédo ou preocupagao
(SELIGMAN; WALKER; ROSENHAN, 2001).

Aproximadamente um quinto dos habitantes adultos do mundo ja padeceu com algum
vislumbre do transtorno de ansiedade em qualquer ponto de sua vida, com mulheres
sendo 1,5 vezes mais predispostas a desenvolvé-los (KESSLER et al, 2005).

A ansiedade quando tratada de forma desacertada pode se converter em um
estado cronico que tem sido associada ao fracasso académico, desemprego e muitas
vezes até morte precoce (KESSLER; GREENBERG, 2002). Este transtorno tem grande
representacdo para a carga de saude mundial com profundas decorréncias sociais e
econdmicas. Os sintomas sdo amplos e variam da hiper excitacdo as dificuldades de
concentracdo (OLIVERA et al, 2016). No Brasil, transtornos que afetam os aspectos
mentais e comportamentais estdo inseridos como 0s principais encarregados pelo
crescimento na autorizagcdo dos beneficios, tanto no auxilio-doenga ndo acidentario,
quanto para o acidentario. Entre 2004 para 2013 por exemplo, 0s numeros de auxilios-
doenca acidentarios para esta enfermidade cresceram 1.964% para essa concessao
(BRASIL, 2014).

Na pratica, pessoas que estdo enfrentando essa patologia costumam apresentar
determinados sintomas, como distracéo e diminui¢do na concentracao, enquanto estudos
de base populacional expdem déficits na funcdo executiva e memoéria episddica nos
transtornos de ansiedade (AIRAKSINEN; LARSSON; FORSELL, 2005).

Ao desenrolar da década de 70, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elaborou
um programa sobre Medicina Tradicional (ou Medicina Alternativa), com o designio de
formular uma politica publica nesta area. Também é transmitido desde entéo resolucdes
e comunicados expressando o proferindo da OMS, e encorajando os Estados-membros
a utilizar terapias empregadas como complementares em conjuntos de atencdo a
saude, como também a efetivacdo de politicas publicas para a administracdo sensata
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de remédios da entdo fundada Medicina Tradicional (OMS, 2002). Desta forma, para
auxiliar os tratamentos € adotado medicamentos originados de plantas, que séo vistos
com bons olhos pelo publico em geral e apontado como seguro pelos médicos, apesar
dos numerosos indices de ensaios clinicos e descricbes de casos que salientam que
0s preparados a base de plantas podem ter efeitos colaterais consideraveis. (HOBAN;
BYARD; MUSGRAVE, 2015).

Desta forma, a Hypericum Perforatum desde os tempos antigos foi adotada, onde
0 seu extrato € isolado e manuseado por suas inumeras propriedades na medicina
(WHEATLEY, 1998). Esta planta faz parte da familia Hypericaceae, e simboliza uma das
mais antigas ervas medicinais usadas e mais amplamente investigadas. A configuracéo
medicinal apresenta os topos de floracao e as folhas (RUSSO et al, 2014). A Erva-de-séo-
joéo é infindavel e porta distribuicdo mundial, e € empregue ha séculos para o tratamento
de varias enfermidades, que variam de pequenas queimaduras até transtornos mentais.
Nos ultimos anos, seus atributos antidepressivos foram exaustivamente estudados.
(OLIVEIRA et al, 2016).

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo € uma pesquisa bibliografica sobre o tratamento da ansiedade
em estagio leve e moderado, evidenciando um método alternativo que demonstra grande
evidéncia terapéutica da planta Hypericum Perforatum.

Local da pesquisa
Trabalho realizado dispondo de bases de dados cientificas encontradas na internet.
Coleta de dados

Efetuado em pesquisas precedentes, que sdo encontradas online ou impressas,
essa documentacao esta inscrita em uma plataforma com alta estima académica.

Critérios de inclusao e exclusao

Foiincluso livros ou artigos que estejam inseridos em bases de dados como: PUBMED
CENTRAL, PUBMED, SCIELO. Selecionando artigos com Qualis Capes que vao variar de
B3 a A1, pois tem relevancia maior no meio académico.

Periodo analisado

Nao contém restricbes quanto ao tempo dos artigos selecionados, levando em
consideracao a escassez do material existente sobre o tema estudado.

A Psicologia na Construcao de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 20




Analise e interpretacao dos resultados

A presente pesquisa ocorreu com a intencéo de condensar resultados obtidos através
de pesquisas sobre o tema, de uma forma englobante. Contribuindo assim para obtencao
de informagdes mais amplas sobre o problema.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi realizada respeitando os direitos autorais de todo material pesquisado,
utilizando assim referéncias conforme rege Associacéo Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os cientistas se empolgam com os compostos quimicos compreendidos na planta
Hypericum Perforatum, e pela profusdo de metabdlitos secundarios. Por volta de dez
classes de compostos podem ser apercebidos na Erva-de-sdo-jodo, entre eles aminoacidos,
taninos, xantonas, vitamina C, antraquinonas/naftodiantronas, flavonoides, carotenoides,
Oleos volateis, derivados de floroglucinol, cumarinas e biflavonas. A porcentagem dos
constituintes é relativa, e depende do ambiente em que foi cultivado e periodo da colheita,
0 processo que leva a secagem e também as condicbes em que € armazenado é capaz de
interferir. Observando tanto o extrato aquoso, quanto o organico é possivel verificar que
20% dos compostos pertencentes ao extrato da planta exibe grande eficiéncia biolégica
(GREESON, SANFORD, MONTI, 2001; HUSSAIN, ANSARI, ARIF, 2009).

Entre tantos compostos referentes a esta planta foi possivel indicar que as
propriedades que enquadram a finalidade farmacologica se devem a partir da capacidade
unica de combinacdo da hiperforina e hipericina, inibindo a recaptacdo de varios
neurotransmissores de maneira sinérgica nao competitiva (NATHAN, 2001). Varios dados
de suma importancia foram descritos sobre as particularidades antidepressivas do H.
perforatum em ensaios clinicos com diferentes modelos. Diversos ensaios englobando os
antidepressivos conseguiram expor que a planta citada possui a hipericina e hiperforina, que
consegue ter autonomia sobre as propriedades antidepressivas e ansioliticas equivalentes
aos antidepressivos. Eles sdo famosos por inibirem seletivamente a recaptacdo da
serotonina, que sao os triciclicos, e com suaves e escassos efeitos contraditorios. (ZIRAK
N et al,2018). Ao administrar em condicé&o repetitiva a Hypericum Perforatum, é presumivel
obter conversdo do seu efeito ansiogénico e o fendétipo afetivo, conseguindo reverter
ambos, ocorrendo em animais dirigido pela corticosterona. Isto posto, é aconselhado que
a administracdo da Hypericum perforatum tenha extensa eficacia no combate aos efeitos
negativos assiduos da ansiedade que abalam a maturidade de neurdnios do hipocampo.
(CRUPI et al, 2011).
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E comum encontrar vitaminas como piridoxina, tiamina, acido folico e cianocobalamina
associadas a erva-de-sdo-jodo, isto sucede porque estas constituem significativos
cofatores para a terapia da depressao e ansiedade. Tamanha importancia é referente ao
funcionamento das vitaminas como coenzimas nos sistemas enzimaticos circundando
aminoacidos para que ocorra a sintese de neurotransmissores e/ou decomposi¢cao de
metabdlitos, contribuem de sistemas enziméaticos correlacionados com o metabolismo dos
carboidratos e ainda sao integrantes para a criacdo de hemacias cuja deficiéncia pode
causar variagdes no humor do paciente (CASS, 1999; SACRAMENTO & SILVA, 2002).

A Erva-de-sdo-jodo é evidenciada por ser utilizada no tratamento de transtornos
de depresséo e/ou ansiedade (BRASIL, 2016). Em artigos onde foi investigado o uso
da Hypericum Perforatum, impulsionam a andlise apontando que o seu extrato acelera
a recuperacao da depressdao e ansiedade, em seus estagios leves ou moderados,
induzindo todos os sinais e sintomas contidos na doenca. Desta forma o perfil terapéutico
que o farmaco oferece foi semelhante a forma dos inibidores seletos da recaptacao de
serotonina. (KASPER; DIENEL, 2002). A erva-de-sao-joao é habil em regular os efeitos
antidepressivos eminentes, representando um tratamento eficaz e seguro. No entanto,
as evidéncias clinicas atuais sobre a eficacia do H. perforatum em outras desordens
psiquiatricas e neurodegenerativas ndo sao suficientes para tirar uma conclusao robusta.
(ZIRAK et al, 2018).

Quanto as reacbes adversas, que é uma das preocupacgdes para populacédo, H.
perforatum é referido como geralmente bem tolerado. Quando apontados, os efeitos
colaterais s&o considerados leves e/ou transitérios. Os mais comuns sdo sintomas
gastrointestinais, fadiga, tonturas, confuséo e sedacao, reacdes alérgicas, inquietacao,
dor de cabeca e boca seca. Isso pode ocorrer em 1-3% dos pacientes que tomam H.
perforatum. Também foram retratadas reacbes adversas incomuns que incluem
fototoxicidade (queimadura solar). Os sintomas indicativos de fototoxicidade incluem
eritema dérmico, erupcao cutdnea e prurido. Essas reacdes adversas foram entao
atribuidas aos naftodiantronas. Outras reacbes adversas raras descritas compreendem
alopecia, neuropatia e mania (BARNES; ANDERSON; PHILLIPSON, 2001). A vista disso,
os estudos em que a toxicidade aguda era estudada, as doses repetidas ndo apontaram
efeitos toxicos. (BRASIL, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel encontrar artigos com resultados relevantes e estudos especificos,
mostrando bons resultados in vitro e também in vivo. Os estudos envolvidos na pesquisa
validaram a eficacia quanto a diminui¢cdo nos niveis da ansiedade e comedimento quando
conduzido a alto nivel de estresse, demonstrando suficiéncia na sua acdo em transtornos
mentais deste tipo. Ainda é notavel a constatacdo de baixa probabilidade de reacoes
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destoantes, mostrando assim ser uma alternativa viavel, segura e eficaz no tratamento
desse transtorno de saude mental.
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RESUMO: A esquizofrenia é uma das doencas
psiquiatricas mais graves e complexas, e afeta
aproximadamente 1% da populagao mundial.
Os sintomas sdo prejudiciais aos contextos
multifacetados na vida do paciente, sendo estes
sociais, afetivos, familiares ou profissionais. O
presente trabalho foi realizado com o objetivo
de analisar os fatores genéticos e ambientais
que estdo relacionados com a manifestacao
da esquizofrenia, e elucidar os beneficios
do aconselhamento genético e psicologico
direcionados a pacientes esquizofrénicos. A
coleta de dados foi realizada por meio de
pesquisa bibliografica, através de consultas
em obras literarias e publicacées periodicas.
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Se incluem, como subtopicos, elucidacdes
da relagdo entre esquizofrenia com fatores
genéticos e ambientais, respectivamente.

Por fim, evidencia-se a importancia do
aconselhamento genético multidisciplinar no
contexto de pessoas com esquizofrenia.

PALAVRAS-CHAVE:

Aconselhamento genético; Psicologia.

Esquizofrenia;

THE ROLE OF PSYCHOLOGISTS
IN THE GENETIC COUNSELING OF
SCHIZOPHRENIC PATIENTS

ABSTRACT: Schizophrenia is one of the most
severe and complex psychiatric diseases,
and it affects approximately 1% of the world
population. The symptoms are prejudicial to
the multifaceted contexts of the patient’s life,
which are social, economics, professionals
and family related. This present article aims
to analyze the genetic and environmental
factors associated with the manifestation of
schizophrenia, and to elucidate the benefits
of genetic and psychological counseling to
schizophrenic patients. The data collection was
realized athwart bibliographic research, through
literally works and periodicals. Are included, as
subtopics, the relation between schizophrenia
and the genetic and environmental factors.
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Lastly, it is emphasized the importance of multidisciplinary genetic counseling for people with
schizophrenia.
KEYWORDS: Schizophrenia; Genetic counseling; Psychology.

11 INTRODUCAO

Aesquizofrenia € uma sindrome psicotica caracterizada principalmente pela presenca
de alteragcbes na percepcgédo, alucinagdes auditivas e sonorizacdo dos pensamentos.
De acordo com Andreasen (1995 apud DALGALARRONDO, 2008) os especialistas em
psicopatologias dividiram a esquizofrenia em trés subcategorias, sendo essas a sindrome
negativa, sindrome positiva, e sindrome desorganizada. Os sintomas da sindrome
negativa sao marcados pelo isolamento social, lentiddo da capacidade psicomotora,
empobrecimento da linguagem e pensamento. Os principais sintomas da sindrome positiva
sao alucinacdes (auditivas ou visuais), ideias paranoides, atos impulsivos e agitacao
psicomotora. A forma desorganizada da sindrome esquizofrénica, também chamada de
esquizofrenia hebefrénica, tem sintomas com predominio na desorganizacdo mental e
comportamental.

De acordo com Noto e Bressan (2012), os primeiros casos de doencgas psiquiatricas
com inicio na juventude e que comprometem as func¢des neuropsicologicas foram
relatados na Antiguidade. Porém, o conceito contemporédneo do que atualmente é
denominado de esquizofrenia fundamenta-se nos saberes tedricos de Kraepelin, Bleuler
e Schneider no final do século XIX e comeco do século XX. Para Kraepelin, os transtornos
psiquiatricos sao restritos e definidos por um conjunto de sintomas especificos. Os autores
neokraepelinianos consideram as alucinagdes e ideias paranoides como exclusivas do
transtorno esquizofrénico.

Os sintomas da doenca surgem, majoritariamente, no periodo da adolescéncia ou
inicio da idade adulta, muitas vezes de maneira camuflada. Sintomas patol6égicos que nao
estdo exclusivamente ligados a esquizofrenia, como falta de energia, humor depressivo
e isolamento podem aparecer antes do surgimento dos sintomas especificos da doenca.
Além disso, podem ocorrer alteracbes cognitivas que afetam a memoéria, atencdo e
habilidades sensoriais (SILVA, 2006).

Bleuler diferenciou os sintomas entre fundamentais e ndo essenciais como critérios
para o diagnostico. Os sintomas fundamentaisincluem o disturbio de atengéo e disturbios de
associagao de pensamento, e 0s ndo essenciais, ou “acessorios”, sado caracterizados pela
alucinagdes, disturbios de humor e catatonismo. Além disso, Bleuler também diferenciou
os sintomas entre primarios — alteragdes organicas — e secundarios — alucinagdes —, que
ocorreriam em decorréncia aos sintomas primarios (NOTO e BRESSAN, 2012).

Em 1948, Schneider definiu os “sintomas de primeira ordem”, ou SOPs, que seriam:
sonorizagcdo do pensamento, alteracdes na percepcdo e escuta de vozes. Apesar das
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influéncias que os SOPs tiveram na psiquiatria, novos estudos mostram que muitos
desses sintomas nao sao exclusivos da esquizofrenia, podendo ser observados em outras
patologias (NOTO e BRESSAN, 2012).

A partir desse contexto, observa-se a importancia de analisar a etiologia do transtorno
esquizofrénico, relacionando-o com os fatores genéticos e ambientais, sendo os fatores
ambientais tudo que opera sobre o organismo a partir do momento da fecundacao,

juntamente com influéncias culturais e educacionais.

2 | ESQUIZOFRENIA E GENETICA

De acordo com Plomin et al. (2011), aproximadamente 1% da populacdo mundial
€ diagnosticada com esquizofrenia em algum periodo da vida. Se um individuo possuir
parentesco de 2° grau com um esquizofrénico, a porcentagem para a manifestacao
dos sintomas é de 4%. O risco para pessoas que possuem parentesco de 1° grau com
esquizofrénicos eleva-se para 9%, e se multiplos membros da mesma familia forem
afetados, a porcentagem é ainda maior. O estudo de gémeos fraternos e idénticos
contribuiram significativamente para o entendimento do padrédo de herdabilidade de
doencas complexas. A porcentagem para um gémeo dizigbtico ser esquizofrénico, se
0 outro gémeo possuir o transtorno, é de 17%. No caso de gémeos monozigoticos, o
risco € de aproximadamente 48% para um irmao cujo gémeo desenvolveu sintomas
de esquizofrenia. Ou seja, a probabilidade de desenvolver esquizofrenia aumenta
proporcionalmente em funcdo do nivel de semelhanca genética com outra pessoa que
apresenta os sintomas (PLOMIN et al., 2011).

Emrelacdo aos padrdes de heranca propostos, os principais sdo: modelo oligogénico,
poligénico e misto. O modelo oligogénico sugere a existéncia de uma quantidade pequena
de genes que, conjuntamente, influenciam na predisposicdo genética da esquizofrenia.
O modelo poligénico propde a presenca de uma quantidade grande de genes ligados a
fatores ambientais que interagem entre si, e corroboram para a manifestacéo da doenca.
J& o modelo misto acrescenta o conceito de que existe um gene principal que, associado
a outros fatores poligénicos, exercem uma papel na causa do transtorno (NARDI et al.,
2015).

3 | ESQUIZOFRENIA E O AMBIENTE

Além dos aspectos genéticos observados que influenciam a manifestacdo dos
sintomas esquizofrénicos, nota-se a existéncia de aspectos ambientais multifacetados
que possivelmente séo fatores de risco para o seu desenvolvimento. As complicacbes
obstétricas, que incluem crescimento uterino comprometido, infec¢des virais pré-natais,
e outros problemas gestacionais ou durante o parto ocasionariam uma predisposicao
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para o desenvolvimento da esquizofrenia (PHELPS et al., 1997 apud PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

As complicagdes ambientais que podem acometer o crescimento intrauterino afetam
aformacao de certas estruturas cerebrais, aumentando a suscetibilidade para um individuo
desenvolver esquizofrenia. As enfermidades maternas que estdo relacionadas com o
surgimento de sintomas da esquizofrenia incluem diabetes, anemia e doenca pulmonar
cronica. Ainda que significantes, essas condigcdes estdo relacionadas a poucos casos
onde os sintomas da esquizofrenia se manifestam, porém também estédo relacionadas ao
surgimento de outras doencgas psiquiatricas (AKIL & WEINBERGER, 2000 apud SILVA,
2006).

Além disso, pesquisas utilizando ressonancia magnética identificaram diminuicdes
de volumes cerebrais em pacientes esquizofrénicos, abrangendo areas do cérebro como o
cortex temporal medial, o cOrtex pré-frontal, e o talamo. Essas altera¢cées podem serindicios
de que a origem da esquizofrenia encontra-se nas primeiras fases de desenvolvimento
cerebral, ou que séo resultado de processos degenerativos que ocorrem ao longo do
desenvolvimento da doenca (WRIGHT et al.,, 2000; HONEA et al., 2005; apud NETO,
A.G.A.A. et al., 2007).

De acordo com Silva (2006), a respeito das causas e origens da esquizofrenia, o
modelo “vulnerabilidade versus estresse” busca associar fatores psicossociais a fatores
biol6gicos. Esse modelo apresenta que pacientes esquizofrénicos sé&o vulneraveis a
doenca de maneira bioldgica (geneticamente ou subsequente a agressbes ambientais
prematuras), porém também sao influenciados por estressores psicossociais existentes
na vida de um individuo. A partir dessa visao, é possivel implementar uma estratégia de
tratamento que abranja ndo apenas os sintomas, como também a prevencgao de aspectos

ambientais estressores.

410 ACONSELHAMENTO GENETICO NO CONTEXTO DE PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS

Kessler (1979 apud PETEAN, 1995) afirma que, inicialmente, o aconselhamento
genético foi vastamente utilizado por movimentos eugénicos para incentivar a reprodug¢ao
entreindividuos supostamente superiores geneticamente, e paradesencorajarareproducao
entre individuos considerados inferiores. Porém, gradativamente, o aconselhamento
genético foi apropriado pelo saber médico, onde passou a assumir um papel preventivo
e educacional, proporcionando informac¢des médicas as familias acerca dos riscos e dos
tratamentos de uma patologia, além da orientacdo sobre o planejamento familiar.

Ao contemplar a existéncia de agentes multifatoriais na ocorréncia da esquizofrenia,

justifica-se a necessidade de realizar o aconselhamento genético multidisciplinar, com o
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objetivo de informar sobre o funcionamento dos genes e os riscos de desenvolvimento de
patologias (PLOMIN et al., 2011). De acordo com Costa Junior (1996), trés funcdes devem
ser realizadas no processo de aconselhamento genético: analisar o risco genético para o
desenvolvimento de uma patologia, sua gravidade e letalidade; compreender o impacto
emocional e psicolégico que infligem o paciente e seus familiares; avaliar consequéncias
psicossociais e comportamentais para o paciente com determinada patologia.

O aconselhamento genético multidisciplinar promove a compreensdo de aspectos
médicos e genéticos e o entendimento do risco de manifestacdo da doenca, tendo como
objetivo, consequentemente, o bem-estar fisico e mental de pacientes e seus familiares.
De acordo com Hannum et al. (2015), o modelo unicamente preventivista e clinico do
aconselhamento genético possui caracter medicalizante, pois visa prevenir a ocorréncia
de doencas genéticas sem considerar as implicagdes a nivel psicologico e social.

De acordo Lima (1984 apud COSTA JUNIOR, 1996),

As principais causas que motivam a busca do Servico de Aconselhamento Genético séo,

primeiro, anomalias que seguem um padréo simples e bem estabelecido de heranga,

permitindo célculo facil do risco de repeticdo e, depois, anomalias ndo relacionadas a

mecanismos genéticos simples, visto que em sua etiologia intervém fatores genéticos e

ambientais ainda n&o totalmente esclarecidos (Lima, 1984 apud COSTA JUNIOR, 1996).

A variabilidade de fatores envolvidos no surgimento da esquizofrenia justifica a
necessidade da interdisciplinaridade e de psic6logos no processo de aconselhamento
genético. Aauséncia de um psicologo nesse contexto limita as possibilidades de tratamento
da esquizofrenia, reduzindo o conceito de saude a condi¢cdo de bem-estar fisico (COSTA

JUNIOR, 1996).

51 CONCLUSAO

Sendo o aconselhamento genético instituido como um processo complexo
capaz gerar alteracdes nos mais diversos ambitos da vida de um individuo, a pratica
multiprofissional deve optar por uma conduta que nao se limite apenas a fatores técnicos
e medicalizantes, introduzindo, no contexto profissional, psic6logos cujo objetivo deve ser
de acompanhar o paciente e seus familiares por todo o processo.

De acordo com Hannum (2015), a inclusdo de psicologos no processo de
aconselhamento genético possibilitaria:

+ O acolhimento das demandas dos pacientes e de seus familiares;

+ A orientacdo dos demais profissionais para que saibam identificar possiveis con-
sequéncias emocionais advindas do processo, e encaminhar o paciente ao aten-
dimento psicoldgico.

+ Verificagdo das principais e mais recorrentes preocupag¢des do paciente e seus
familiares no processo.

Afuncado do aconselhamento genético, portanto, ndo deve se limitar apenas ao auxilio
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acerca de decisoes reprodutivas, mas deve intervir em fatores associados a motivacao, a
fatores psicologicos e dinamicas familiares. Hannum et al. (2015) aponta a necessidade
de avaliar as consequéncias emocionais presentes ap6s um diagndstico positivo, que
podem ser angustia, tristeza, culpa e desconhecimento de como lidar com determinada
patologia.
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RESUMO: Nesta pesquisafez-se umaanalise do
filme “Tudo sobre minha mae” (1999), do diretor
Pedro Aimodovar e também do contexto cultural
em que a acdo dramatica ocorre. Discutiu-se a
questao da representacao feminina sob uma
perspectiva que se desprende da producao
Star System, que sofre grande influéncia
do patriarcado e do pensamento machista,
trazendo a possibilidade de uma nova forma de
perceber o que é ser mulher através do cinema.
Unindo as concepcdes culturais de género e sua
influencia no meio cinematografico, foi possivel
compreender como as representagcoes do
cinema articulam novas formas de subjetivacao.
notar a

Consequentemente, foi possivel
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MULHER

importéancia de uma representacdo feminina
empoderadora e desprendida de estereotipos,
podendo beneficiar a constituicdo de uma nova
maneira de pensar e ver as mulheres. Também
€ importante ressaltar que o cinema, se feito
para provocar pensamentos e nao apenas
para difundir mais simbolos e significados ja
conhecidos pode ser responsavel em ajudar
a criagcao de outras construgbes culturais
e do psiquismo acerca das perspectivas e
possibilidades do
processo de dominacdo da visdo machista

feminino, quebrando o
sobre a mulher e diminuindo o efeito frustrante
da impossibilidade de se alcancar padrbes
imaginarios irreais que acabam por prejudicar
a autoimagem feminina e a transformar
as mulheres em meros produtos a serem
consumiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Cinema. Representagao

feminina. Analise cinematogréfica.

CINEMA AND A NEW REPRESENTATION OF
WOMEN

ABSTRACT: This article intends to do an
analyses of the movie “All about my mother”
(1999), from the director Pedro Almodovar
and also the cultural context that the movie
is inserted, to discuss the issue of female
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representation from a perspective that emerges from Star System production, which suffers
great influence of patriarchy and male chauvinist thinking, bringing the possibility of a new way
to perceive what it is to be a woman through the cinema. By uniting the cultural conceptions of
gender and their influence in the cinematographic field it was possible to understand how the
representations of the cinema resonate in human beings and their psychism. Consequently, it
was possible to note the importance of a empowering feminine representation and detached
from stereotypes, which could benefit the formatting of a new way of thinking and seeing
women. It is also important to emphasize that cinema, if done to provoke thoughts and not
only to spread more symbols and meanings, can be responsible for helping the creation
of other cultural constructions and psychism about the perspectives and possibilities of the
feminine, breaking the domination process of the male view over women and diminishing
the impossibility to achieve unrealistic imaginary patterns frustrating effect that end up
undermining female self-image and turning women into mere commaodities to be consumable.
KEYWORDS: Cinema. Female representation. Movie analysis.

11 INTRODUCAO

O cinema se inaugurou trazendo consigo a ilusdo de realidade. Ela acontece de
forma que a historia passada de um lado da tela traga um possivel retrato ou um recorte
de uma verdade que os espectadores experimentam do outro lado. Por conta do cinema,
as pessoas foram capazes de realizar ou viver fantasias, como se elas fossem reais por
um momento, satisfazendo necessidades e dando prazer aos que vivem através das telas
0 que nao podem viver em suas realidades.

Esse movimento foi o que concedeu ao cinema tamanho sucesso e entdo, importancia
de influéncia na cultura, no ser humano e na sociedade. Para se tornar um meio de
comunicacdo em massa, o cinema precisou chamar a atencéo da burguesia de alguma
forma. Sua via foi através do encantamento de pessoas pela sua capacidade sedutora de
realizar em tela desejos e fantasias dos espectadores. Portanto, os dominantes, levando
em conta a cultura ocidental e 0 pensamento resultante do patriarcado, passaram a usar o
cinema a seu favor como processo de dominacgao, reproduzindo através dele significados
e ideias que foram tomadas como naturais na sociedade. Como afirma Bernardet (1980),

Dizer que o cinema € natural, que ele reproduz a visdo natural que coloca a prépria
realidade na tela, € quase como dizer que a realidade se expressa sozinha na tela.
Eliminando a pessoa que fala ou faz cinema, ou melhor, eliminando a classe social ou
a parte dessa classe social que produz essa fala ou esse cinema que representa um
ponto de vista. Ao dizer que o cinema expressa a realidade, o grupo social que encapou
0 cinema coloca-se como que entre parénteses, e ndo pode ser questionado. (p.130).

E importante ressaltar aqui que a subjetividade de um individuo é formada com base
em suas experiéncias com o mundo externo e como elas séo entendidas e internalizadas.

Consequentemente, quando esse mesmo individuo assiste a um filme ou vai ao cinema,
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ele esta recebendo informacgdes de suas experiéncias exteriores, ou seja, as imagens ali
mostradas sdo capazes de suscitar nele um processo de subjetivacdo. Segundo Leontiev
(1978) (apud. Rossler, 2004), “O psiquismo humano estrutura-se a partir da atividade
social e histérica dos individuos, ou seja, pela apropriacéo da cultura humana material e
simbdlica, produzida e acumulada objetivamente ao longo da histéria da humanidade” (p.
101).

Como consequéncia, a classe dominante e sua origem patriarcal consegue espalhar
para a sociedade, de forma tdo natural que se torna cultural e estrutural, a ideologia
dominante que é entendida sempre como verdade e ndao como apenas um dos pontos
de vista. Por conta dessa forte influencia do cinema nos psiquismos e comportamentos,
a representacao que é feita do homem e da mulher acaba por se tornar algo perpetuado
como unica verdade. O que é industrialmente transmitido acaba se tornando o objetivo
final de ser da sociedade, criando diversas barreiras entre o ideal e o real.

Osfilmes, sendo mediadores culturais, sdo, em sua maioria € com maior popularidade,
industrializados. Eles legitimam a ideologia dominante por atingir as massas, ditando
padrdes éticos, morais, estéticos e politicos, o que cria nos espectadores comportamentos
de todos os tipos, principalmente de consumo, que os aproximem desse ideal, ilusério e
inalcancavel, reproduzido pelo cinema.

Portanto, quando imagens sao produzidas, porém industrializadas, elas perdem
o poder de fazer o espectador pensar, 0 que as tornam apenas validacdes de certos
esteredtipos, sem a capacidade de problematizar sobre a perpetuacao de determinados
valores e comportamentos que a sociedade impde sobre o individuo, exercendo um
poder que controla a maneira como ele deve pensar, tipico de imagens-movimentos, que
segundo Deleuze (1983) (apud. Machado, 2009) sdo apresentacdes do tempo por meio
do movimento, ou seja, um cinema de a¢ao que expde um encadeamento sensério motor
e dao ao espectador algo ja pensado, € ndo o que pensar.

De acordo com Mulvey apud Bento, 2008, p. 239: “... O cinema funciona muito como
a fala do analisado no diva do psicanalista: o que nés vemos na tela pode ser interpretado
como contendo um significado oculto que reflete os desejos e problemas da sociedade
contemporanea daquele cinema.” Ou seja, as questdes que geralmente temos como
verdade legitimadas podem ser na realidade um problema oculto da sociedade. Esse
artigo traz uma dessas questoes.

Restringindo a ideia discutida para a questdao de géneros e mais especificamente
da representacdo da mulher e do feminino no cinema, a analise cinematografica desse
artigo pretende visualizar o feminino e suas representa¢cées de modo mais amplo e menos
estereotipado, criando assim a possibilidade de quebra do ja legitimado e problematizacao
da visdo imposta sobre o que é ser mulher.

Em primeiro lugar é importante mencionar que género é construgdo social, ou seja,
ele ndo € inato, natural e inquestionavel. Muito pelo contréario, a ideia de género se da
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pelas praticas e relagcdes sociais exercidas pela sociedade, ditando assim o que € ser
homem e o que é ser mulher.

Filmes do movimento Star System, vulgo hollywoodiano, passaram a ser elemento
fundamental do movimento cinematografico que, portanto, se tornou um dos formadores
do imaginario ocidental moderno. Pode ser citado aqui um trecho de Siqueira (2006): “...
o poder é exercido pelos meios de comunicacdao de massa através de multiplas relacées
de forca. De um lado se situa a obra — instituidora de sentidos — e do outro o individuo,
historicamente situado, que € ao mesmo tempo sujeito e objeto do discurso” (p.131).

Esse imaginério € o que mais acima foi chamado de subjetivo. Os homens e mulheres
tém internalizado representagdes do que é ser um ou outro, gerando entdo identificacéo
para com o semelhante e a estranheza para com o outro. Segundo Lopes (2006): “Essa
preocupacéo leva ao questionamento da cultura e da arte n&o como criadoras, mas como
reafirmadoras ou criticas dos clichés das representagdes de género e de orientagcéo
sexual.” (p.381).

O cinema néo se restringe apenas a categoria de hollywoodiano, mesmo que esse
seja o mais popular e dominante no ocidente, o que significa dizer que existem producdes
cinematogréficas que quebram com essa forma de reproducédo de simbolos, significados
e representacoes. A escolha do diretor Pedro Almodé6var se deu nesse sentido, na busca
de entender além de como a instituicdo dos padrbes modernos se dao, para também
compreender como eles podem ser quebrados, mudados ou refeitos.

O cinema pode criar sobre a questdao de género uma determinada classificacao,
estabelecendo para cada um deles um lugar de ocupacéo, especificando quem s&do seus
objetos de interesse e como eles devem ser representados nas telas. Segundo Lauretis,
1978, p. 28, apud Gubernikoff, p. 66, 2009:

Afirma-se que o cultural é uma area de intervencdo da ideologia, e se a imagem
representada da mulher € uma imagem estereotipada, pode-se dizer que a construgao
social damulher, aquela trabalhada pelas diferentes midias (seja por revistas ou anuncios,
seja por cinema e televisdo) é baseada em critérios preestabelecidos socialmente e
imp&e uma imagem idealizada da mulher.

Além de tudo, género € geralmente limitado a apenas dois — homem e mulher
— deixando a margem ou entdo a uma representacdo ainda mais estereotipada e
marginalizada de outras categorias, como transexuais ou travestis, e identificando o
homossexual com caracteristicas de seu sexo oposto, de forma a invalidar ou enfraquecer
sua posicéo social por ndo ser aquilo que era esperado dele, de acordo com o ideal da
sociedade. E entdo compreensivel como a ideia de género seja constitutiva das relacdes
entre as pessoas, baseando-se nas diferencas entre os sexos, o que da significado as
relacdes de poder, e € nesse momento que a representacao feminina no cinema precisa
ser trabalhada e discutida.

Em um movimento muito comum, o cinema industrializado tem como caracteristica
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manter um padrao de como ele é capaz de criar e representar personagens femininas nas
telas. Segundo a pesquisadora feminista Mulvey (1975) (apud Maluf, De Mello, Pedro,
2005), essas representacdes no cinema sao feitas sob uma perspectiva masculina, que
corresponderia a uma imagem da mulher como objeto passivo, ou fetichizando a imagem
feminina, reduzindo-a a mero objeto de estimulo sexual. O espectador € conduzido a
vivenciar aquelas imagens dessa forma, entao acaba por subjetivar essas representacoes,

0 que da continuidade a dominéncia machista para com a imagem da mulher.

O que se conclui é que foram os homens os produtores das representacdes femininas
existentes até hoje, e essas estdo diretamente associadas as formas de a atual mulher
ser, agir e se comportar. O que se discute é o fato de a mulher contemporénea buscar
se enquadrar em uma imagem projetada de mulher que, na verdade, é aquela que eles
gostariam que ela fosse, a partir de representacdes femininas cunhadas pelos meios de
comunicacéo e, principalmente, pelo cinema. (Gubernikoff, 2009, p. 67)

Nesse contexto, fica claro como a cultura onde esse trabalho é discutido carrega
consigo uma intensa forma de opressao, objetificacao, classificacao e desconsideracao
da mulher em sua posicédo social definida por seu género, sendo a ideologia patriarcal
responsavel por essa instituicdo. Essas imagens e caracterizagdes do que € ser mulher
para o cinema feito sob essas medidas esta diretamente associado a influéncia que aplica
sobre as mulheres que o assistem, moldando, portanto, sua autoimagem de acordo com
o que lhe foi apresentado como ideal.

O problema aqui gerado é uma frustracdo e uma busca eterna da mulher
contemporanea para se encaixar nos padrdes imaginarios e, muitas vezes, longe do
real, do que os homens gostariam que elas seguissem. A constru¢do da autoimagem
feminina fica prejudicada e ela acaba aceitando um lugar social e ideolégico em que
foi colocada, ndo por concordar com ele, mas por que suas constru¢cdes sociais foram
subjetivadas daquela maneira num movimento de projecao e identificacdo, sem nenhum
guestionamento feito, sem que as imagens que ditaram todos os rumos que deveria tomar
em sua vida tivessem sido pensadas, resinificadas ou problematizadas.

A mulher projetada nos filmes do Star System, entdo, se torna um produto a ser
consumido pelos homens e um objeto de consumo na intencdo de serem consumiveis.

11

Nesse sentido, Siqueira (2006), diz: “... as imagens do cinema se confundem muitas
vezes com as proprias imagens que o sujeito tem de si mesmo. As imagens nao sao vistas
como objetos externos que trazemos para reflexdo, mas como ancoras facilitadoras do
conhecimento de n6s mesmos/as” (p.139).

Além disso, as mulheres também se tornam consumidoras de dois outros produtos,
o primeiro é a ideologia capitalista e o segundo é a sua propria feminilidade. Dessa forma,

Gubernikoff diz:
Feminilidade tornou-se, assim, sindnimo de atrac&o sexual e, portanto, disponibilidade
para os homens. A mulher interiorizou os conceitos divulgados pelo cinema classico como
se fossem a sua prépria identidade. Nesse processo, foi objetivada como consumidora.
De um lado, de uma ideologia — a capitalista, e, de outro, de um produto — sua prépria
feminilidade. Enfim, ela s6 € mais um dos elementos na estrutura da seducéao.
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Nota-se, por fim, que a mulher esta sujeita a consumir para ser consumida e que sua
representacao sofre grande objetificacdo, colocando-a numa posicéo oprimida. Essa € a
motivacao de ter realizado esse estudo, com o objetivo de trazer junto a analise de um
filme outra possibilidade de olhar e representar a mulher.

Bersani e Dutoit trazem a explicacdo da relevancia de se fazer filmes que visam
quebrar o comum, romper com o cotidiano problematico legitimado como a uUnica via
possivel de se entender o mundo e a sociedade. Segundo Bersani e Dutoit apud Bento,
2008, p. 241:

Esses filmes, entédo, conteriam um poder potencialmente emancipador, devido ao modo
pelo qual suas narrativas fogem das formas fixas de subjetividade. Para os autores,
0 interesse nesses filmes nunca deve ser puramente formal, limitado ao nivel de
catalogar dispositivos e formas narrativas, mas também ético e reflexivo. De acordo com
Bersani e Dutoit, o trabalho dos filmes seria assumir um papel ativo de mobilizagdo das
subjetividades dos espectadores, mexendo com suas identidades fixas. Esta relacéo
deveria implicar possibilidades de mudancas na percepcao estética € nas implicacdes
éticas.

Foi utilizada a analise cinematografica para decompor o filme em partes, entendé-
las e analisa-las, além de explicar suas articulacbes e sua construgcdo, propondo uma
interpretacdo. Segundo Cf. Vanoye (1994) (apud Penafria, 2009) “(...). E necessario voltar
ao filme tendo em conta a ligacao entre os elementos encontrados. O filme é o ponto
de partida para a sua decomposicao e €, também, o ponto de chegada na etapa de
reconstrucdo do filme. ” (p. 02).

Trabalhou-se na analise da dinamica da narrativa, dos pontos de vista (no sentido
sonoro-visual, sentido narrativo e sentido ideologico.), de algumas cenas principais do
filme e por fim, criaram-se conclusées com base nas andlises. Essa estrutura foi retirada
do artigo Analises de filmes — conceitos e metodologia(s), de Manuela Penafrina (2009).

Além da estrutura sugerida por Penafrina (2009), o processo de analise do material
filmico foi feito a partir das orientagcées metodolédgicas elaboradas por Vigotski (1998) para
a Psicologia da Arte. Nesta proposta a reagao estética € inferida da analise da composicao
artistica. No caso do filme Tudo sobre minha méae, foram consideradas as partes e as

relagcdes entre as partes que constituem a obra.

2| DESENVOLVIMENTO DO ARGUMENTO

Tudo sobre minha mée é um filme de 1999, do género drama, gravado na Espanha,
escrito e dirigido por Pedro Almodévar. A trama se inicia com Emanuela, enfermeira
e mée solteira, e seu filho, Esteban, um jovem apaixonado por literatura e teatro. Em
seu aniversario de 17 anos, ele e sua mée vao ao teatro. Na saida, ao tentar pegar um
autografo da atriz principal da peca, Esteban € atropelado e falece. Emanuela fica abalada
com a perda do filho e decide ir atras do pai dele. Ela vai até Barcelona, onde acredita que
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pode encontra-lo. Em meio a sua busca, ela encontra outras personagens que mudam o
rumo de sua vida. Ela consegue encontra o pai de Esteban e conversar com ele. No final
da histéria, Emanuela se depara com uma nova possibilidade de ser feliz, mesmo ap6s a
perda do filho.

As cenas analisadas seguiram um padrdo ao serem filmadas em dois aspectos
cinematograficos. O uso frequente do plano Close-up médio nas personagens enquanto
elas mantém a estrutura de conversa de 180° graus. O filme varia muito em planos,
mas nas cenas com grande impacto e teor emotivo, essa juncao se torna predominante.
Existem excecbes, mas elas também seguem um padréo de plano geral pequeno, dando
enfoque em mostrar o ambiente e a participacdo de cada mulher nele. A iluminagao no
filme é mediana e variavel, usando bastante da luz natural quando é dia e luzes fracas em
ambientes fechados a noite.

As cores seguem extremos. Em determinadas cenas, elas sao quentes e fortes e em
outras cenas, séo frias e neutras. Contudo, a cor mais marcante do filme & o vermelho.
Ele esta sempre presente de alguma forma, simbolizando o sangue derramado ao longo
da narrativa por cada uma das personagens em seus momentos de sofrimento ou dor,
mas também representa a forca e a vitalidade de cada personagem. A histéria segue uma
l6gica cronoldgica e o filme é rodado em cenas dependentes umas das outras, porém
com cortes e enfoques apenas no necessario, apesar do necessario ser, muitas vezes,
cotidiano.

Emanuela, sendo a personagem principal, sera a primeira analisada. Ela é enfermeira,
mae, solteira e claramente independente. E a personagem que carrega consigo a
representacdo da maternidade, mas acima de tudo, de uma grande for¢ca de vontade e
pulso firme. O inicio do filme, em que se mostra a relagao dela com o filho, ilustra como ela
assume o papel materno no cuidado, na atencado, no que ela deixa claro que é capaz de
fazer por ele. Contudo, Emanuela ndo assume somente o papel de mae de Esteban. Ela
omite a histéria do que aconteceu com o pai do garoto, que néo é presente na vida deles.
Com isso, ela também toma conta do papel disciplinador e rigido que, simbolicamente,
caberia ao pai. A relacéo dela com o filho ndo é romantizada, mesmo que essa seja a
maior caracteristica dele, um escritor que diz querer escrever papéis para a mae atuar.

Existe um momento muito significativo no filme em que Esteban, antes da peca de
teatro, estd numa lanchonete escrevendo e do outro lado da rua, tem um péster imenso de
Huma, sua atriz favorita, com labios vermelhos bem marcantes. Nesse momento, chega
Emanuela, usando um sobretudo vermelho e para, em pé, a frente do péster. A simbologia
aqui diz respeito a grandeza que essas duas mulheres tem na vida do garoto.

Depois de sair da peca, Esteban, juntamente com a mae, esperam por Huma,
debaixo de chuva, para Ihe pedir um autografo. Ele corre atras do taxi, sofre um acidente
e morre. Emanuela tem sua vida transformada drasticamente com tal ocorrido. O que
antes ela vivia apenas no trabalho, como coordenadora e atriz de cenas para exemplificar
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momentos de tragicas noticias sobre morte e conscientizagdo por transplante, agora se
torna algo empirico, real e doloroso. Ela tem dificuldades de lidar com sua vida atual em
Madri e decide partir para Barcelona, onde fica clara sua inten¢do: contar ao pai sobre
Esteban, aquele pai que ele tanto quis conhecer. O pai ndo sabia da existéncia de seu
filho. Nesse momento do filme, ja fica nitido toda a for¢a e independéncia que Emanuela
carrega consigo, mesmo em luto.

Em seguida, surge Agrado, uma travesti que trabalha como prostituta. A sua
representacdo na trama é uma importante critica social se levado em conta seu nome.
A personagem Agrado significa aquilo que a sociedade rejeita, mesmo que por toda sua
vida, tenha apenas tido a intencdo de agradar aos outros. Sua primeira aparicdo no
filme € quando Emanuela a salva do atague um homem que pretende dela abusar. Ela
€ espancada, maltratada e desrespeitada por sua imagem, por seu emprego € por sua
orientacao sexual, ndo s6 por aquele homem, como por todas as pessoas.

Em uma cena bastante simples, ao andar pela rua com a amiga Emanuela, elas
comecgam conversando sobre roupa. Agrado diz que um conjunto de marca a fazia sentir-
se respeitavel e depois comenta que o conjunto ndo é verdadeiro, pois ela ndo seria
capaz de gastar tanto dinheiro assim em uma roupa com tanta fome pelo mundo. Depois
acrescenta que de verdadeiro ela s6 tem sentimentos e silicone. Isso ja € uma quebra do
perpetuado estereodtipo que mulheres s6 se importam com o superficial, mostrando como
existe a conscientizac&o pelo outro na personagem e que isso ndo anula sua possibilidade
de investir em si mesma, em sua aparéncia. Entdo, o assunto se volta para a surra que
Agrado levara na noite passada do abusador, e entdo ela fala que aquela surra € s6 mais
uma das que ela ja levou ao longo de 40 anos. E importante considerar aqui que ela
esta se referindo a surras ndo necessariamente fisicas, mas metaféricas, por todas as
dificuldades que ja enfrentou na vida, como travesti, homo-afetiva e mulher.

Em determinado momento do filme, Agrado mostra suas duas lutas constantes com
a sociedade. Na primeira cena, ela esta passando roupa no camarim de Huma, para quem
trabalha como assistente, quando um dos atores da peca entra e comeca a insinuar que
seria relaxante se ela o chupasse. Ela se revolta, diz ja ter abandonado essa vida e se
nega. Ele ndo leva seu ‘nao’ a sério, insistindo até ela perder a paciéncia e se irritar com
ele. Em outra cena, ela precisa informar a plateia que a peca ndo acontecera devido um
problema de saude das atrizes.

Em seguida, ela sugere que quem decidir ficar, poderé se divertir ao ouvi-la contando
sobre seu processo de transformacgéo fisica. Algumas pessoas vao embora, mas muitas
ficam e ela descreve quanto gastou e em quais partes do corpo colocou silicones e fez
cirurgias estéticas. O dinheiro que ela cita € uma simbolizacdo também para todo o seu
sacrificio em se tornar aquilo que um dia desejou ser. Para finalizar sua apresentacéao,
ela diz a seguinte frase: “Vocé fica mais autentica quanto mais parecida fica com o que
sonhou de si mesma”. Esta frase sugere que ser aquilo que ela sonhava ser ndo tinha
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nada a ver com obedecer a padrdes, atingir ideais irreais e se prender em um corpo
ou uma orientacdo sexual que nao lhe satisfazia. Ela se tornou auténtica com a quebra
de tudo o que lhe foi ditado, mesmo que isso tenha Ihe custado caro, em dinheiro e em
questdes sociais.

Enquanto a cena supracitada acontece, é importante ressaltar que atras de Agrado a
cortina fechada é vermelha. Novamente a cor ressalta por um lado o sofrimento relacionado
ao vir a ser alguém que destoa dos padrdes vigentes e por outro, a forga vital que ela
carrega em si e em toda sua histéria de vida.

Rosa é a proxima mulher que aparece no filme. Ela é uma freira que trabalha
com populacdo marginalizada e de risco. Ela esta prestes a viajar para substituir uma
companheira de trabalho morta numa cidade que estava em guerra quando Agrado e
Emanuela a encontram. Elas pedem auxilio para encontrar um emprego e Rosa se dispde
a ajuda-las. Ela esta no filme carregando consigo um papel caridoso, ingénuo e altruista.

Contudo, Rosa também é construida para criticar, mas diferente de Agrado, ela esté
colocada no lugar de vitima do destino enquanto a outra é colocada como desafiadora
do mesmo. N&o é dito nada sobre puni¢cdo ou castigo no filme, mas pode ser passivel de
interpretacéo pelo que acontece com essa mulher por ter tomado uma decisao contraditéria
a sua escolha de vida. Ela é freira, porém engravida de Lola, uma travesti que mais a
frente do filme, descobre ser também o pai de Esteban. Lola é prostituta, usa drogas ha
15 anos e nao apresenta muito senso de empatia, de acordo com o que é dito sobre ela.
Rosa faz exames e descobre ter ser soro positivo para AIDS, além de ter uma gravidez
de imenso risco que a obriga a desistir do trabalho e ficar de repouso absoluto. Ao final do
filme, ela falece no parto da crianca.

Huma, ja citada acima, € a atriz principal da pec¢a “Um bonde chamado desejo”, atriz
a qual Esteban desejava um autografo quando sofreu um acidente. Ela se torna parte da
histéria quando Emanuela entra em seu camarim e acaba por ajudar Huma a encontrar
Nina, sua parceira de palco e namorada, que enfrenta um sério problema com drogas.
Nessa atitude, Emanuela ganha confianca de Huma e aceita a proposta de trabalhar
como sua assistente, temporariamente.

Huma e Nina s&o opostos e complementares em suas representacdes. Huma
representa forca e poder enquanto Nina se coloca num lugar de desejo constante por
fuga de realidade e comportamentos egoistas, que a prejudicam e prejudicam Huma
também. A relacado delas é de certa forma patoldégica e Huma é consciente disso, mas
nao consegue deixar Nina. O ponto importante a ser levantado aqui € a capacidade de
amar, apesar de todos os problemas que isso possa causar e também a quebra da ideia
de que mulheres se tornam vulneraveis ao amar. Huma nunca perde sua identidade forte
e determinada ao amar Nina, assim como ela n&o é salva de seus problemas com drogas
pelo amor de Huma.

Lola é a grande peca de fechamento da histéria. Ela, segundo Emanuela, representa
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o pior lado de um homem e o pior lado de uma mulher. Sua aparicdo é curta, porém
significativa. E quando ela aparece que a trama se fecha. Emanuela conta a ela sobre
o filho que tivera, conta sobre o acidente e mostra um de seus escritos em que diz que
gostaria de conhecer o pai, independente de quem era ou de como se comportou com a
mae, 0 que mostra a possibilidade de aceitacao que Lola tanto buscava. Ela esté infectada
com AIDS e morrerda em breve, o que a forca a se despedir de Emanuela e de seu outro
filho com Rosa, que também foi nomeado Esteban.

Todos os filhos levaram consigo o nome do pai, porém nunca 0 amor ou a presencga
dele. Isso também é um efeito de critica muito importante.

E notavel que, independente do tipo de representacédo que cada uma dessas mulheres
tenha, a relacédo entre elas é sempre um vinculo positivo, mostrando solidariedade e ajuda.
Nao existe rivalidade ou julgamentos. Essas mulheres se ajudam, contam umas com as
outras e parecem demonstrar grande empatia com a proxima, o0 que sugere a importancia
da lealdade de mulher a mulher e quebra com ideais industrializados de competicao
feminina.

Para exemplificar o que foi dito acima, uma relacéo bastante importante é a de Rosa
e Emanuela. Rosa pede para alugar um quarto do apartamento e conta que esta gravida
de Lola. Emanuela tem uma reacao bastante irritadica com relacao a noticia, mas sua
razao para discutir com Rosa € preocupacao e um pouco de medo. Ela se nega a alugar
o quarto para a freira, mas diz que ela precisa ir ao médico e a acompanha. Depois da
consulta, Emanuela diz a Rosa que ela precisa contar para a mae e novamente, elas
entram conflito. Ainda que o modo da conversa tenha se desembocado em uma discussao,
o motivo € de preocupacdo e cuidado. Emanuela briga com Rosa como uma mae briga
com uma filha, com a Unica finalidade de querer o bem para ela.

A relacdo delas se torna mais intima e proxima quando Rosa descobre ser soro
positivo para AIDS. Emanuela entdo decide cuidar dela por todo o periodo da gravidez
de risco e também cria a oportunidade de Rosa contar a verdade a mae sobre tudo o que
Ihe aconteceu. Por fim, quando Rosa falece, Emanuela decide adotar e cuidar de seu
filho. Aconteceu um processo de identificacdo e suporte entre Emanuela e Rosa, o que
sugere que por todo o percurso, a relacao das duas mulheres foi de solidariedade e apoio.
Ainda que existissem conflitos e tensdes, elas s6 aconteceram por preocupacéao, carinho
e diligéncia.

A ligacao feminina positiva, apesar de todas as suas diferencas, se mostra clara na
cena em que Huma vai até o apartamento de Emanuela para Ihe pagar por seu trabalho
de assistente, do qual tinha se demitido. L4, ela encontra Rosa e em seguida, Agrado,
gue acaba por ser indicada para trabalhar com Huma no lugar de Emanuela. As quatro
ficam na sala, tomando champanhe e conversando descontraidamente e rindo juntas.
Essa cena, além de ser uma grande quebra do clima dramatico do filme, ilustra como o
vinculo entre mulheres pode ser benéfico para todas quando esse se da por acaso, sem
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intencdes ou finalidades que n&o apenas estarem umas com as outras.

31 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as reflexdes tedricas e as analises, podemos concluir que o filme
analisado tem grandes efeitos em uma nova representacdo feminina no cinema, que é
importante para uma reconstrucéo no ideal de o que é mulher e do que é ser mulher. A
identidade hoje construida, assim como a internalizagao do conceito e do padrao pode ser
afetada de outra forma por personagens como as de Almodévar, de forma a quebrar com
a desenfreada producdo de imagens estereotipadas e restritivas do universo feminino,
possibilitando assim uma ampliagdo na visdo da mulher no cinema e na sociedade, dando
a elas mais voz politica, social e econdmica, ou seja, renomeando as relagdes de forca
da sociedade.

As mulheres da trama, ainda que feitas sob a perspectiva de um diretor, ndo estéo
ali para o consumo e prazer dos homens, ndo sao fetichizadas, ndo s&o usadas como
objetos sexuais ao longo da historia para atrair olhares masculinos e Pedro Almodévar
deixa isso claro. E preciso pensar também como o psiquismo masculino internaliza as
mulheres e como isso afeta na perpetuacao do patriarcado, do machismo e de praticas
que desconsideram as lutas femininas por espaco, respeito, reconhecimento etc.

O cinema pode ser a porta de entrada para uma nova compreensao do que é ser
gente, mudando a maneira como as mulheres, os homens e todos aqueles que ainda
nao acharam uma maneira de se definir, se enxergam e enxergam uns aos outros. Nesse
aspecto, Bento, 2008, p. 241 diz:

O cinema bem explorado em suas potencialidades, seria capaz de colocar em jogo
novas possibilidades de existéncia e atuar construindo novas formas de subjetividades.
Certos filmes teriam a forca de provocar experiéncias psiquicas profundas no espectador
— experiéncias para as quais somos convidados a participar, evocando n&o apenas a
disponibilidade de modos alternativos de ser, mas a possibilidade de escapar dos limites
de qualquer modelo pré-determinado de compreenséo da realidade.

Tanto na forma como as representa, quando nos diadlogos e nas lutas que elas
enfrentam dia a dia (desisténcia da vida de prostituicdo, reconhecimento, respeito etc.),
as personagens de Pedro Almodovar sao ativas em suas proprias vidas, independentes
de homens num aspecto geral e causam forte impacto por ndo serem submissas,
consumidoras da feminilidade para serem consumidas e também nao sao sexualizadas.

Portanto, refletindo sobre tudo o que fora previamente discutido, seria relevante se
o cinema pudesse oferecer, dentro de seu grande e generalizado poder de influéncia e
subjetivacéo, outros pontos de vista e possibilidades sobre o que é ser mulher e rever como
esse ideal hollywoodiano é inalcancavel e desestruturante para o psiquismo feminino.
Tudo sobre minha m&e pode ser um dos filmes que comeca uma nova era do cinema, a

era em que o cinema gera uma nova representacao da mulher.
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RESUMO: O artigo baseia-se nas ideias de
James Hillman e nas de Jung para desenvolver
umareflexdosobrecidadeealma.Oautorpartedo
conceito de arquétipo, da psicologia arquetipica
e da nogcdo de anima mundi para nortear seu
texto, refletindo sobre a subjetivizagdo do
individuo como tendo apartado-o do mundo e
questiona como reconhecer a alma no mundo,
nas coisas e nas cidades.

PALAVRAS - CHAVE: Alma, cidade, mundo.

REFLECTIONS ON CITY AND SOUL

ABSTRACT: The article draws on James
Hillman and Jung’s ideas to develop a reflection
about the city and the soul. The author starts
from the concept of archetype, archetypal
psychology and the notion of anima mundi to
guide his text, reflecting on the subjectivization

1 MIKLOS, P., De quem sao as cidades?, 1994.

of the individual as having separated him from
the world and asking how to recognize the soul
in the world, in things and in the cities.
KEYWORDS: Soul, city, world.

REFLEXOES SOBRE CIDADE E ALMA

De quem séo as cidades?
N6s somos da cidade

Mas as cidades de quem sdo?
(MIKLOS,P.)!

Em agosto de 2017, participei de um

congresso junguiano?, onde houve uma
conversa sobre o0 tema deste artigo provocada
por trechos de textos do analista americano
James Hillman, que tanto nos enriquece com
sua ideias, ampliando nosso olhar para a
alma, a psicologia clinica, as artes e o mundo.
A contribuicdo de Hillman é de extrema
importancia e relevancia, ao que me parece,
ndo so6 para analistas junguianos, mas para
todos nos.

Hillman segue Jung ao fazer seu trabalho,
e desenvolver suas ideias, principalmente
com a heranca que Jung nos deixou sobre
a nocdo de arquétipos. Hillman aprofunda a

compreensao sobre o arquetipico, ampliando

2 XXIV Congresso Nacional da Associagcdo Junguiana do Brasil — Fronteiras - Foz do Iguacu/PR de 24 a 27 de agosto de 2017.
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nosso modo de pensar e praticar psicologia. E, paramim, o mais junguiano dos junguianos...
Norteada pelas ideias de Hlillman e pela psicologia arquetipica, escrevo este artigo.

Pensando no tema “Cidade e AlIma”, no congresso citado acima, ficou uma pergunta
“no ar”, que me fez voltar a estas reflexdes. A pergunta de um dos participantes foi “se nao
€ na cidade, nem nas montanhas, entdo onde ir para cultivar alma?”

Explico: numa das citagdes de Hillman do livro “Cidade e Alma”, editado em 1993 no
Brasil pela editora Studio Nobel, ele afirma que o subjetivismo nao foi a melhor saida da
psicanalise, pois contribuiu para deixar nossas cidades violentas, sujas e feias, e avancga
dizendo que evadir das cidades para montanhas ou lugares isolados, ndo é a melhor
solucéao para cultivarmos alma.

Esses lugares “misticos” ndo nos tiram do subjetivismo, diz Hillman. Ele afirma que
nossas questdes particulares, também sao reacdes aos espacgos publicos e escreve, ...)
nossos problemas se originam n&o apenas em nossos eus particulares e seus passados,
mas sao reacdes aos NOsSsos espacos publicos (...) e habitagdes, nossa interioridade
psiquica e desenhos interiores estdo profundamente correlacionados, tanto quanto se
acreditava ha séculos que a alma da pessoa e a anima mundi ou alma do mundo sao
inseparaveis.”

Sendo a alma da pessoa e a alma do mundo inseparaveis, talvez possamos olhar o
mundo de outro lugar, e estar no mundo, em um lugar que nos aproxime e envolva com o
mundo, com as cidades; e, ndo, nos apartando deles.

Dentre as muitas definicdes da palavra “alma”, no antigo dicionario Aurélio, a primeira
delas é “principio de vida”, mais adiante “sede dos afetos, dos sentimento, das paixdes” e
ainda,”sentimento, generosidade, corac¢éo, entusiasmo, pessoa que € objeto vivo de amor
ou amizade, esséncia”; deriva do latim anima.

“Cidade” no dicionario Houaiss, significa aglomeracdao humana de certa importancia,
localizada numa area geografica circunscrita e que tem numerosas casas, préximas entre
si, destinadas a moradia e/ou a atividades culturais, mercantis, industriais, financeiras e a
outras nao relacionadas com a exploracao direta do solo.

Se juntarmos as duas definicdes, numa equacao simplista e literal, entende-se por
cidade o lugar de muitas pessoas iniciarem a vida e experimentarem afetos e sentimentos
do coragé&o, como amor e amizade.

A alma quer consisténcia e profundidade, ela produz imagens. Psique € imagem,
segundo Jung*. A cidade que nos abriga, nos obriga a experimenta-la. Viver a cidade é
uma experiéncia arquetipica porque € comum a todos nés e se repete.

Para continuar a tecer ideias sobre este assunto acho importante relatar brevemente
a que a psicologia arquetipica de Hillman se propde.

A psicologia arquetipica intenciona ir além da clinica dentro dos consultérios de
3 HILLMAN, J., City and Soul, (Uniform ed.,vol. 2) Spring Publications, 2006. Tradug&o livre citada no texto de Jonathan
Harrel Longing for Ugliness na 3a revista anual do The Dallas Institute of Humanities and Culture, 2014. p. 149.
4 JUNG, C.G., OC 13 §75, Petropolis, Ed. Vozes, 2003.
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psicoterapia e sair para 0 mundo, para a cultura e para aimaginacao da cultura e do que
se cultua. “E uma psicologia deliberadamente ligada as artes, a cultura, e & histéria das
ideias, na forma como florescem da imaginac¢ao”.®

Vale lembrar que, na defini¢ao tradicional, arquétipos sao formas primarias e padroes
basicos que governam a psique, se repetem e sdo comuns a todos nés. Os arquétipos
sao padrdes, ou melhor, estilos de comportamento e imagens universais existentes desde
os tempos mais remotos, comuns a todos nés seres humanos e que se repetem em toda
experiéncia humana.® Hillman refor¢ca e amplia esta idéia, afirmando que “(...) arquetipico
pertence a toda a cultura, a todas as formas de atividade humana(...)”.”Se os arquétipos
estdo presentes em todo tempo e lugar, podemos pensar na cidade ndo s6 como um dos
lugares de manifestacdes arquetipicas, mas também como uma realidade arquetipica.

A nocédo de anima mundi, alma do mundo, nos auxilia e nos aproxima dessas
reflexdes. Significa dizer que a alma esta no mundo, nas coisas, dando aos fenbmenos
significado e intengdes inteligiveis, alem de interioridade. Aalmatorna possivel o significado
transformando eventos em experiéncias. Hillman diz que “a psique como anima mundi, a
alma neoplaténica do mundo, ja esta dada junto com o mundo, de tal forma que a segunda
tarefa da psicologia € escutar a psique falando através de todas as coisas do mundo,
recuperando assim o mundo como lugar da alma.”®

A alma estando no mundo, nas cidades e nos lugares ‘fora de nés’, nos tira da
subjetividade tao valorizada em nossos tempos modernos, abrindo a possibilidade da
ideia de interioridade nas coisas que estdao também fora de nés.

Esta énfase, talvez exagerada, na subjetividade nos isolou do mundo, das cidades,
dos lugares e da propria alma. Perdemos a alma nesse longo processo de “subjetivizacao”
distanciando-a do sentido platonico; erramos! Perdemos as imagens e a capacidade de
imaginar, esse foi o resultado da intensificacdo do subjetivo, “a psicologia arquetipica
especifica este erro como uma perda da alma, perda que ela depois identificara com a perda
das imagens e do sentido imaginario. A consequéncia foi a intensificacao da subjetividade,
que aparece tanto dentro de um egocentrismo fechado como na hiperatividade, ou
fanatismo pela vida...” Ficamos “umbigados” demais e subjetivos demais - voltados para
ndés mesmos.

Esse inchaco de subjetividade, equivoco da propria psicoterapia moderna, entende
a interioridade das coisas e do mundo numa equacao simples da projecdo de nossas
préprias fantasias e humores, de uma subjetividade que pertence s6 ao humano.

A nocao de subjetividade aprisionou mais do que libertou em suas metaforas, ideias

5 HILLMAN, J., Psicologia Arquetipica — um breve relato, Sdo Paulo: Ed. Cultrix, 1983, p. 21.

6 JUNG, C.G., OC 9/1 §89, Petropolis, Ed. Vozes, 2003. “O conceito de arquétipo, que constitui um correlato indispensa-
vel da idéia do inconsciente coletivo, indica a existéncia de determinadas formas na psique, que estdo presentes em todo
tempo e em todo lugar.”

7 HILLMAN, J., Psicologia Arquetipica — um breve relato, Sdo Paulo: Ed. Cultrix, 1983, p. 21.

8 Idem, p. 40.

9 HILLMAN, J., Psicologia Arquetipica — um breve relato, Sao Paulo: Ed. Cultrix, 1983, p. 48.
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e imagens do “interior” e do “interno” - a pessoa de dentro, o individuo, a vida dentro, a
introverséo. A vida externa, o mundo exterior ficou inanimado, s6 existindo a medida que
0 “eu” subjetivizado o anima.

Penso que essa nocao precisa ser reelaborada, revista. A doenca foi para ‘fora’
depois de tanto olhar para dentro.

A crise passou a ocupar o ‘fora’ - poluicdo, crimes, fraudes, exibicdes exageradas,
aumento de lixo, queda de nivel de instrucéo... Esta crise urbana foi construida, pois ndo
temos mais o habitat para as matérias se decomporem, fermentarem, e fazerem natural e
organicamente suas fungdes. A caréncia dessas operagdes sao equivalentes ao colapso
das coisas construidas. Gustavo Barcellos enriquece esta consideracdo, afirmando em
seu texto A alma na cidade : “(...) € hoje nas cidades, na esfera publica, burocracia, na
midia, nas ruas onde parece estarmos ainda mais a mostra em nossa patologia coletiva
e em nossa necessidade de consciéncia.”’® Penso que o0 momento de crise do mundo, é
um chamado para tornar-se consciente dele proprio como realidade psiquica, um pedido
para aliviar seu sofrimento.

A alma foi, aos poucos, expulsa do mundo na tradicdo ocidental, deixando-o
inanimado. O mundo precisa se “almar”, se perceber na penumbra, perceber a interioridade
dos espacos publicos, das pragas, parques, ruas e avenidas. Para isso ndo séo necessarias
decisbes de melhorias em programas politicos falsos, e nem se trata de algo mistico ou
transcendente. Qualidade de alma nas coisas € no mundo, é enxergar interioridade em
todos os eventos das coisas do mundo.

Voltemos, ent&o, a ideia de anima mundi citada acima. E ela que permite perceber
que todas a coisas tém um sentido mais profundo, esséncia e carater. A alma na cidade e
no mundo, indica e aponta a possibilidade animada de cada evento ou fato. Hillman nos
auxilia dizendo: “Nao apenas animais e plantas almados, como na visdo romantica, mas
a alma que € dada em cada coisa, as coisas da natureza dadas por Deus e as coisas da
rua feitas pelo homem.”"

Considerando que a interioridade esta também nos espacos publicos e ndo s6 em
nosso passado individual, a interioridade da cidade também estd em nds. Nos provoca,
nos encanta, nos entristece, nos alegra, nos atinge.

Reconhecer a anima no inanimado, ou 0 que parece ser, faz o trabalho do culto
a alma da cidade. Penso que a psicologia da cidade, pertencem a qualidade de seu
conhecimento historico, seus habitos, sua cultura geral, linguagem, experiéncias tragicas
ou ndo vividas (guerras, fracassos, vitorias), bem como seus sistemas e acontecimentos
politicos, as caracteristicas de suas instituicdes, o funcionamento do seu sistema viario,
suas construcdes, seus meios de transporte e seu lixo. Tudo isso tem um formato, um

jeito, uma cara. O mundo e as cidades aparecem para ndés em cores, climas e atmosferas.

10 BARCELLOS, G. Voos e Raizes — ensaios sobre psicologia arquetipica, imaginacéo e arte. Sdo Paulo: Ed. Agora,
2006, p.97.
11 HILLMAN, J. O pensamento do coragao e a alma do mundo. Campinas —SP: Ed. Verus, 2010, p.89.
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Novamente, Hillman vem nos auxiliar dizendo que “um objeto presta testemunho de si
mesmo na imagem que oferece, e sua profundidade estd nas complexidades dessas
imagem. (...) Cada evento particular, incluindo os seres humanos com seus pensamentos,
sentimentos e inten¢des invisiveis, revela uma alma em seu aspecto imaginativo.”'?

Se as cidades sao os lugares onde vivemos e nos abrigamos, e isso nos atinge,
nossos abrigos estao voltando-se para nés como um ataque inimigo, pois, em sua maioria
andam excessivamente violentos, criminosos, feios e corrompidos; a alma da cidade esta
nos respondendo patologizada. Ai, nesses eventos esta a alma e o interior do mundo

atual, pedindo atengéo. )
O nostalgia dos lugares que ndo foram

Bastante amados na hora passageira

Quem me dera devolver-lhes de longe

O gesto esquecido, a acdo suplementar.
(Rilke)™®

Me pergunto qual seria a “saida” para essas reflexdes e volto a pergunta inicial, “para
onde ir"? Deveriamos levar nossos espacgos publicos, sejam eles pracas, ruas, parques
ou avenidas para a terapia? Como oferecer o retorno da alma ao mundo e as coisas do
mundo? Que metaforas nos ajudariam no cultivo da alma na cidade?

Acidade como realidade arquetipica, vai além da compreensao literal da aglomeragao
de pessoas, ela € o lugar fisico onde vivemos. Esse lugar tem um nome, uma caracteristica,
possui sua particularidade e, em seu reconhecimento, podemos encontrar sentido e
profundidade. Do ponto de vista psiquico, essa perspectiva é o que nos abriga, nos acolhe,
nos sustenta e em seu viés nos repele do mundo.

Nos seus bancos de praga, instituicées, programas politicos, arranha-céus ha que se
reconhecer significado. Re-imaginar a cultura, as cidades e os lugares podem nos ajudar.
Recuperar a perspectiva re-apresentada por Hillman no total resgate da ideia platénica de
anima mundi, a alma do mundo, conferindo a todos os fen6menos significados e intencées
inteligiveis, qualificando-os.

Hillman diz, textualmente, que “o processo de re-imaginar e de re-animar a psique
cultural, objetivo da psicologia arquetipica, necessita de patologizar, pois somente esse
enfraquecimento, ou “desestruturacéo”, quebra uma subjetividade autocentrada e a restitui
as suas profundezas na alma, permitindo a reaparicdo da alma no mundo das coisas”.'* A
alma reaparece no aprofundamento dos eventos animando as coisas e o mundo. Isto nos
obriga a aceitar o sofrimento do mundo, sua feiura, seus erros e vazios.

As cidades também s&o para nés elementos que se entranham em nossa afetividade,
nos envolvendo com alma, pois fazem parte de nosso acervo de experiéncias através de
memoérias e referéncias estéticas e afetivas como ja foi mencionado acima. Sob este
olhar, elas tém alma, ou a alma as tém, o que permite uma perspectiva diferente no modo

12 Idem, p.91.
13 RILKE apud BACHELARD, G. A poética do espac¢o. Sao Paulo -SP: Ed. Martins Fontes, 2008, p.70.
14 HILLMAN, J., Psicologia Arquetipica - um breve relato, Sao Paulo: Ed. Cultrix, 1983, p. 48.
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de sentir, estar e pensar o mundo. A cidade existe em nossa imaginagdo e pode ser
imaginada nés.

Talvez aresposta estética, no sentido da filosofia, voltada para a reflexdo a respeito da
beleza sensivel e do fenbmeno artistico, seja um modo de devolvermos a alma ao mundo.
Estar na cidade, viver em nossas cidades, relacionando-se com elas, sob a perspectiva
poética, pode nos permitir reconhecer a alma no mundo, ativando o coragcao no sentido de
responder sensorialmente. Nao menciono um comportamento ligado a emotividade, mas
sim a um modo de “pensar” e responder pelo coracdo como 6rgéo da percepc¢ao produtor
de imagens que inspiram e conduzem as sensacgdes permitindo avangos ao mundo e a
nos.

Aqui estamos no terreno de uma compreensdo menos critica e cartesiana e mais
circular, num reconhecimento das coisas e do mundo com menos subjetividade, mais
fraternidade, ajudando a retornar a alma ao mundo e as cidades de uma maneira urgente
e também como cura.

A linguagem poética, através das imagens, nos auxilia a fazer ligacdes diretas com
a realidade psiquica.

Refiro-me aos poetas, arquitetos, musicos, fildsofos e artistas que, com seu trabalho,
reconhecem beleza na interioridade, na alma das coisas, das cidades e do mundo. Tracos
delicados de lindos projetos arquiteténicos, imagens existentes nas poesias e cangoes,
pinturas, dancas, esculturas, fontes, devolvem e harmonizam a beleza e estética,
possibilitando acesso mais facil a afetividade da cidade e na cidade e, portanto, da alma
do mundo, recuperando a anima mundi.

Termino estas reflexdes transcrevendo as letras de duas can¢des de dois de nossos
grandes compositores da Musica Popular Brasileira onde, de maneiras diferentes mas néao
menos poéticas, reconhecem a alma e a beleza da cidade do Rio de Janeiro, considerada
o coracao do Brasil. Sdo eles Noel Rosa, com a letra de “Cidade Mulher”, e Chico Buarque

de Holanda, em sua “Carioca”.
“Gostosa, quentinha, tapioca

O pregédo abre o dia: hoje tem baile funk, tem samba no
Flamengo

O reverendo, no palanque lendo o Apocalipse, 0 homem da
Gavea criou asas

Vadia, gaivota, sobrevoa a tardinha, e a neblina da ganja

O povaréu sondmbulo, ambulando que nem muamba nas
ondas do mar

Cidade maravilhosa, és minha! O poente na espinha das tuas
montanhas

Quase arromba a retina de quem vé

De noite, meninas, peitinhos de pitomba, vendendo por
Copacabana

As suas bugigangas, suas bugigangas”
(HOLLANDA, Chico Buarque de) '

15 HOLLANDA, C.B. Carioca, 1998.




“Cidade de amor e aventura, que tem mais dogura que uma
iluséo

Cidade mais bela que um sorriso, maior que o paraiso, melhor
que a tentacdo

Cidade que ninguém resiste na beleza triste de um samba-
cancéo

Cidade de flores sem abrolhos que encantando nossos olhos,
prende o0 nosso coracédo

Cidade notavel, inimitavel, maior e mais bela que outra
qualquer.

Cidade sensivel, irresistivel, cidade do amor, cidade mulher.

Cidade de sonho e grandeza que guarda riqueza na terra e
no mar

Cidade do céu sempre azulado, teu Sol é namorado da noite
de luar

Cidade padréo de beleza, foi a natureza quem te protegeu

Cidade de amores sem pecado, foi juntinho ao Corcovado
que Jesus Cristo nasceu”

(ROSA, Noel)'s
Se as letras dos poetas nos levam para a interioridade da cidade, reconhecendo-a,
podemos, como eles, imaginar com o coracao desperto, os lugares e o0 mundo que

vivemos, reconhecendo que a alma também esta la fora.
Santos, S&o Paulo

Setembro, 2019"".

REFERENCIAS

ALONSO, P.V., Atas do coléquio “cidade & alma | perspectivas” de 20 de outubro de 2017. Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo /Universidade de Sao Paulo (FAUUSP): 2017. Disponivel em:
http://www.fau.usp.br/cidadeealmaperspectivas/CIDADEEALMA2018.pdf. Acessado em 09/09/2019.

BARCELLOS, G. Voos & Raizes — ensaios sobre imaginacao, arte e psicologia arquetipica. S&o Paulo:
Agora Ed., 2006.

HILLMAN, J. Psicologia Arquetipica — um breve relato. Sdo Paulo: Cultrix Ed., 1988.
O pensamento do coragéao e a alma do mundo. Campinas-SP: Verus Ed., 2010.
JUNG, C.G. Os arquétipos e o inconsciente coletivo. Petrépolis-RJ: Vozes Ed., 2003.

Estudos Alquimicos. Petropolis-RJ: Vozes Ed., 2003.

16 ROSA, N. Cidade Mulher, 1936.
17 Revisado e ampliado a partir do artigo hom6nimo do autor, redigido em Setembro de 2017.

A Psicologia na Construcao de uma Sociedade mais Justa 2 Capitulo 23



http://www.fau.usp.br/cidadeealmaperspectivas/CIDADEEALMA2018.pdf

SOBRE O ORGANIZADOR

TALLYS NEWTON FERNANDES DE MATOS - Graduacdo em Psicologia pela Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) em 2015. Mestrado em Saude Coletiva pela Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) em 2017. Pesquisador convidado no grupo “Medicina Social: Direito, Saude e Cidadania”
pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e no grupo “Saude nos Espagos Educacionais” pela
Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Atualmente, € professor da Faculdade Plus na graduagéao em
Pedagogia e Psicologia. Na p6s-graduacao da Faculdade Plus é professor dos cursos de: Politicas
Publicas, Saude Publica, Neuropsicopedagogia, Psicopedagogia, Gestdo de Pessoas, Psicologia
Organizacional e Educacéo Infantil. E colaborador na elaboracéo de projetos sociais pelo Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), pelo municipio de Limoeiro do Norte,
no Estado do Ceara. Tem experiéncia e direcionamento em: Pesquisa, Ensino, Extenséo, Psicologia
da Educacéo, Psicologia Organizacional, Saude Coletiva, Saude Metal, Avaliagdo Psicoldgica e
Psicanalise. E também editor e avaliador de periédicos.

A Psicologia na Construcao de uma Sociedade mais Justa 2 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Aconselhamento 82, 86, 90, 203, 206, 207, 208

Adolescéncia 14, 20, 59, 60, 73, 75, 76, 77, 78, 80, 82, 152, 159, 204

Alma 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227

Aprendizagem 27, 59, 61, 72, 73, 170, 171, 173, 176, 177, 178, 186, 187, 188, 189, 191, 192,
193, 194

Arquitetura 30, 31, 35, 36, 37, 227

Autismo 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 171
Avaliacdo 45, 53, 54, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 73, 81, 109, 111, 114, 116, 121,
122, 124, 129, 133, 151, 154, 156, 158, 208, 228

C

Cidade 30, 31, 34, 35, 36, 78, 85, 88, 89, 90, 91, 92, 159, 186, 188, 217, 221, 222, 223, 224, 225,
226, 227

Cinema 18, 209, 210, 211, 212, 213, 219, 220

Cirurgia bariatrica 105, 106, 107, 108, 109, 110, 112, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122,
123, 124, 125, 127, 128

Compulsao 43, 75,76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 112, 114, 120, 121, 123, 124, 127

Conduta 24, 30, 31, 32, 33, 37, 207

Contemporaneidade 11, 29, 160, 162, 163, 164, 167

Cuidados paliativos 180, 181, 182, 183, 184, 185

Cultura 7, 2, 3, 4, 20, 25, 41, 42, 49, 96, 97, 107, 167, 189, 210, 211, 212, 213, 220, 223, 224, 225

D

Deficiéncia 61, 62, 68, 72, 113, 186, 187, 188, 189, 192, 193, 194, 195, 200

Depressédo 14, 78, 81, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112,
113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135,
136, 137, 138, 139, 140, 142, 143, 144, 145, 146, 152, 200

E

Educacéo 3, 4, 5, 6, 7, 11, 23, 26, 27, 28, 72, 86, 87, 88, 92, 94, 162, 163, 169, 170, 171, 172,
173,174,176, 177, 178, 186, 188, 192, 194, 195, 220, 228

Ensino 5, 7, 27, 29, 66, 72, 86, 87, 91, 101, 125, 135, 140, 170, 171, 176, 180, 186, 187, 188,
189, 191, 228

Espaco publico 30, 34, 35

Espiritualidade 81, 180, 182, 183, 184, 185

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2 indice Remissivo




Esquizofrenia 57, 203, 204, 205, 206, 207, 208

Estresse 51, 52, 76, 79, 103, 104, 115, 116, 120, 121, 130, 134, 154, 200, 206

Etiologia 57, 68, 69, 70, 75, 80, 139, 205, 207

Experiéncia 2, 20, 27, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 92, 95, 110, 115, 118, 154, 155, 160, 161, 162, 163,
164, 165, 166, 167, 168, 170, 174, 176, 178, 183, 185, 220, 222, 223, 228

F

Formagéao 3, 11, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 31, 40, 55, 68, 95, 137, 153, 178, 189, 194, 206

G

Geriatria 142, 144

Industria 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11

Infancia 19, 60, 61, 63, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 82, 110, 152, 160, 161, 162, 164, 165, 166, 167,
171,178

Institucionalizagc&o 38, 39, 40, 41, 44, 48

Instrumento 26, 32, 54, 62, 109, 124, 173

Insuficiéncia renal 129, 130, 134

Inventario 66, 113, 129, 131

L

Liberdade 4, 7, 24, 25, 32, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 99, 160, 161, 170, 176, 179

M

Marketing 1, 6, 10

Motivacdo 2, 3, 59, 69, 110, 136, 145, 171, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 208, 214
Mulher 21, 24, 25, 28, 29, 78, 87, 89, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 136, 137, 139, 209, 211, 212,
213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 226, 227

mundo 4, 10, 12, 13, 15, 23, 26, 41, 42, 55, 69, 93, 99, 103, 106, 135, 148, 160, 161, 162, 163,
165, 166, 167, 174, 176, 185, 193, 194, 197, 210, 214, 216, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227
Mundo 165, 185

N
Neurose 51, 52

P

Patologia 98, 113, 120, 196, 197, 206, 207, 208, 224
Pole dance 30, 31, 34, 35, 36

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2 indice Remissivo




Privagcado 39, 40, 99

Psicologia 2, 7, 12, 20, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 38, 39, 41, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 61, 63, 64,
68, 83, 97, 104, 106, 125, 127, 128, 134, 137, 140, 147, 149, 152, 153, 156, 157, 158, 159, 162,
170, 172, 174, 178, 179, 180, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195,
203, 208, 214, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 227, 228

Psicoterapia 52, 61, 135, 137, 138, 139, 148, 157, 173, 174, 176, 178, 179, 223

R

Relacionamento 5, 10, 12, 17, 18, 19, 58, 90, 99, 107, 118, 187
Resisténcia 4, 10, 30, 33, 46, 47, 48, 93, 110

S

Suicidio 42, 49, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156,
157, 158, 159

T

Terceira idade 141, 142, 143, 144, 146

Trabalho 1,5, 28, 31, 38, 40, 41, 44, 45, 46, 48, 50, 51, 52, 59, 64, 67, 68, 80, 81, 85, 88, 91, 92,
93, 94, 95, 96, 99, 107, 115, 121, 132, 135, 136, 137, 143, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 161, 163,
164, 169, 170, 171, 172, 173, 177, 180, 182, 186, 193, 194, 198, 203, 213, 214, 215, 217, 218,
221, 224, 226

Transtorno 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 68, 70, 71, 72, 73, 77, 78, 79, 81, 82,
101, 104, 110, 112, 113, 115, 116, 118, 119, 120, 122, 124, 125, 127, 136, 139, 152, 170, 176, 197,
201, 204, 205

Tratamento 41, 52, 58, 61, 62, 63, 71, 73, 74, 75, 77, 81, 82, 86, 90, 102, 106, 107, 109, 110, 115,
116,118, 119, 120, 122, 124, 125, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 138, 139, 140, 150, 173, 179, 182,
196, 198, 200, 201, 206, 207, 208

'}

Violéncia 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 40, 42, 43, 44, 48, 89, 91, 93, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104,
145, 153, 156, 190
Vulnerabilidade 28, 42, 44, 46, 49, 84, 86, 93, 94, 96, 138, 146, 188, 195, 206

A Psicologia na Constru¢c&o de uma Sociedade mais Justa 2 indice Remissivo




A PSICOLOGIA NA CONSTRUCAO
DE UMA SOCIEDADE MAIS JUSTA 2

»/

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br g
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br I3

_
Atena

Ano 2020




A PSICOLOGIA NA CONSTRUCAO
DE UMA SOCIEDADE MAIS JUSTA 2

»/

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br g
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br |3

_
Atena

Ano 2020






