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APRESENTACAO

A psique sempre esteve envolvida em articulagdes de varios campos de saber.
De um lado, tivemos a Filosofia e a Teologia rondando, esclarecendo e mascarando os
mistérios da interioridade humana. De outro, tivemos a medicina avaliando e medicalizando
sofrimentos que ndo eram visiveis.

Mas tudo mudou com a virada para o século XX. Da Psicologia Experimental de
Wundt a Psicanalise de Freud, o novo século abragou a emergéncia de novos olhares para
a interioridade humana.

Pensando nessa multiplicidade de olhares, a colegéo “Investigacdes Conceituais,
Filosoficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia” tem por objetivo reunir parte dessa
diversidade e apresentar aos leitores a possibilidade de articulagcao que o saber psicolégico
estabelece nos dias atuais.

Contamos nessa edicdo com 16 capitulos. Nos Capitulos de 1 a 3 encontramos
articulagcdes psicanaliticas abordando os conceitos do sonho, inconsciente, pulséo,
sexualidade, assim como uma viséo sobre o cutting no adolescente, por um viés psicanalitico.

Os Capitulos de 4 a 6 abordam o sujeito humano por um viés mais cultural, trazendo
idéias da subjetividade na p6s modernidade, e estudos sobre o envelhecimento e uma
aplicacé@o da Teoria Histérico- Cultural.

Desviando de aspectos mais amplos para mais especificos, os Capitulos 7 a 11
discorrem sobre o ponto de vista comunitario. Encontramos desde as preocupacbes
com Saude mental, promocdo de bem estar na comunidade, a atuacdo em triagens e
encaminhamentos, até a reflexdo sobre autoestima de estudantes e a expressividade de
pacientes em aquarelas.

Nos Capitulos 12 e 13 encontramos um trabalho estabelecendo possibilidades
terapéuticas a partir do Cinema e da abordagem Comportamental, assim como um breve
panorama sobre a observagdo de comportamento. E encerramos com os Capitulos
14 a 16 com um olhar sobre a Psicometria, na utilizacdo do HTP (desenho da arvore)
para compreender quadros depressivos, escalas relacionando personalidade e valores
interpessoais e fatores que condicionam pacientes com Transtornos Mentais a uma
alimentacéo saudavel.

Espero que apreciem a leitura e que esta Ihes abra o horizonte para novas
articulacoes.

Ezequiel Martins Ferreira



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

0OS SONHOS FONTE INESAGAVEL DO SER HUMANO: UM OLHAR DO TRABALHO
CLIiNICO

Olga Galvez Murillo

Ruth Vallejo Castro

Maria Vianney Alvarez Galvez

DOI 10.22533/at.ed.2182023111

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 15
A PULSAO EM FREUD: DA COMPLEMENTARIDADE DOS SEXOS A CONDIQAO

BISSEXUAL
Ezequiel Martins Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.2182023112

CAPITULO 3...eeeeeeeeeeeteesseseseseseeeesnsnsasasassssssssssnsnsasassssssssessnsasasasssssassnenensasasssnsnns 24

UMA HIPOTESE PSICANALITICA SOBRE A ETIOLOGIA DO CUTTING EM
ADOLESCENTES

Antonio Augusto Pinto Junior

Claudia Henschel de Lima

Leila Saloméao de La Plata Cury Tardivo

Amanda Carneiro Emmerich

Thalles Cavalcanti dos Santos Mendongca Sampaio

DOI 10.22533/at.ed.2182023113

CAPITULO Q.eeeeeeeeeeeeeeeeseeesesasasassasasesesessssesesssasassasasasasesesessesasasasasssasasasasasasnne 35

LA SUBJETIVIDAD EN EL MARCO DE LA METAMODERNIDAD: LA INCESANTE
OSCILACION DEL SER
José Jonatan Torres Ferrer

DOI 10.22533/at.ed.2182023114

(071 = 1 1 1] N0 Y- J0 T 44

LA PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO: ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA
PSICOGERONTOLOGIA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Nicolés Cisternas Sandoval

DOI 10.22533/at.ed.2182023115

CAPITULO B....cceeeeceecercaearessssessesee s sessssssssssss s sssssssssssssssesssssssssssssassnsssssssnsassanes 57
DA ACAO A ATIVIDADE: A IMFjORTANCIA DO SENTIDO, UM RELATO DE EXPERIENCIA
APLICANDO A TEORIA HISTORICO-CULTURAL

Silvane Maria Pereira Brandao

Vanessa Milani Labadessa

DOI 10.22533/at.ed.2182023116




[07.Y =11 1 1] W0 Y 200 65

CUIDADO EN SALUD MENTAL: DESDE LO RELACIONAL E INTERCULTURAL. APUNTES
PARA REPENSAR LA PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA
Tanya Taype Castillo

DOI 10.22533/at.ed.2182023117

(071 =11 1] W0 X: J0Uuu T 76

DA PSICOLOGIA A INOVACAO SOCIAL: PROMOVENDO O BEM-ESTAR DA
COMUNIDADE

Emilio-Ricci

DOI 10.22533/at.ed.2182023118

CAPITULO 9..c.eoeeeeeereaeseaesssessessesessssssessessesssssssssessessessssasessessessssassssessessessssaseaseases 90
RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO NO CENTRO DE TRIAGEM
E ENCAMINHAMENTO AO MIGRANTE — CETREMI

Maria Elisa de Lacerda Faria

Thamyres Ribeiro Pereira

Lidia Carolina Rodrigues Balabuch

Sylvio Takayoshi Barbosa Tutya

DOI 10.22533/at.ed.2182023119

CAPITULO 0..ueeeeeeeseeeeeeeeeeseeesesesasasasasesessesesssssssasasasasessssssesasasassasasasasesssssseseseas 105

AUTOESTIMA COMO EXPRESSAO DE SAUDE MENTAL: UM ESTUDO COM DISCENTES
DO 3° ANO DO ENSINO MEDIO INTEGRADO DO IFMA — CAMPUS ALCANTARA

Rita de Céassia Gomes da Silva

Leticia Chagas da Silva

Alvaro Itatina Schalcher Pereira

DOI 10.22533/at.ed.21820231110

(07 =11 1 1] W0 15 & PR 115

ESTUDANDO SIMBOLOS E FORMAS DAS AQUARELAS NO CAPS II: UM ESTUDO DE
CASO NA CIDADE DE MOSSORO

Camila Gabrielly Fernandes de Souza

Maria Aridenise Macena Fontenelle

DOI 10.22533/at.ed.21820231111

(07 =11 1 1] W0 J5 -3 126

CINEMA TERAPIA PARA SESSOES PSICOTERAPICAS COM CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Ana Gabriela Hoernig
DOI 10.22533/at.ed.21820231112

CAPITULO 13..eeeeeeeeeeeeeseseseseeeeesessssnsasasssssssesensssasassssssssssssnsasasssssssensssnsasasssssssessns 152

BREVE HISTORICO SOBRE A OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO NA PSICOLOGIA
Bruna Borges-Costa
André de Carvalho-Barreto

DOI 10.22533/at.ed.21820231113



(07 =11 1 1] W0 J5 1 VN 158

O DESENHO DA ARVORE NA COMPREENSAO DA DEPRESSAO EM ADOLESCENTES
Rita de Cassia de Souza Sa
Leila Salomao de La Plata Cury Tardivo
Helena Rinaldi Rosa

DOI 10.22533/at.ed.21820231114

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeesesesesessessessssasssssssesesensasasasssassssssssnsasassssssssnsssnsssasssssssesens 171

PERSONALIDAD Y VALORES INTERPERSONALES DE LOS JOVENES DEL
DEPARTAMENTO DE HUANUCO - PERU
Edith Haydee Beraun Quifiones

DOI 10.22533/at.ed.21820231115

CAPITULO 16...ueerereeeseeeseeeeeesessssssasasasesessssssssasasssasasasssasessssssssessasasasasasesessssssessssas 181

AVALIACAO DOS FATORES QUE CONDICIONAM A AQUISICAO DE HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS EM PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL GRAVE
(TMG) ABORDAGEM QUALITATIVA NA PERSPECTIVA DA PRIMEIRA PESSOA E DE
PROFISSIONAIS

Mireia Vilamala-Orra
Cristina Vaqué-Crusellas
Ruben del Rio Saez

DOI 10.22533/at.ed.21820231116
SOBRE O ORGANIZADOR........cccocmmmrmmmssssanssessssssssssasssmssssssssssassssssssssssssssssasssnsss 193

INDICE REMISSIVO.....noeceeeeeeeeeeeeseeeseeeeeesmssasasasssssensmsnsasasasssesessssmsasasasasssessnsmsasasas 194




CAPITULO 1

OS SONHOS FONTE INESAGAVEL DO SER
HUMANO: UM OLHAR DO TRABALHO CLINICO

Data de aceite: 01/11/2020
Data de submissdo: 29/09/2020

Olga Galvez Murillo

Universidad Autbnoma de Zacatecas,
“Francisco Grcia Salinas”

Unidad Academica de Psicologia

Centro de Intervencion y Servicios Psicologicos
“Gavilanes”

Zacatecas, Zacatecas, México

Ruth Vallejo Castro

Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo

Morelia, Michoaca, México

Maria Vianney Alvarez Galvez
Universidad Autbnoma de Zacatecas,
“Francisco Grcia Salinas”

Unidad Academica de Psicologia
Zacatecas, Zacatecas, México

RESUMEN: La presente ponencia surge del
trabajo clinico que se realiza en el Centro
de Intervencion y Servicios Psicoldgicos
“Gavilanes”, perteneciente a la Unidad
Académcia de Psicologia, de la Universidad
Autbnoma de Zacatecas. Las problematicas
con las que se trabaja son diversas (trastornos
de conducta, aprendizaje, deficit de atencion
e hiperactividad, dislexia, estrés, depresion,
ansiedad, entre otros). En donde se utizan una
diversidad de enfoques metodolbgicos tecnicos
para abordarlos. En este sentido se inscribe el
presente trabajo el cual esta fundamentado en un
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estudio de caso donde los datos que se recaban
son atraves de entrevistas estructuras abiertas
para la conformacion de la historia clinica de una
paciente de 26 afios de edad; donde el conflicto
conciente (motivo de consulta) es estado de
animo depresivo. El objetivo es analizar e
interpretar un suefo, se parte de la narrativa de
fragmentos de varios suefios que el paciente
refiere en sesiones terapéuticas, en este estudio
de caso los datos fueron obtenidos a través de
entrevistas y observacion directa, donde los
resultados se interpretan bajo un contexto teérico
de corte psiconalitico el cual en escencia permite
llegar a contenidos inconscientes emanados de
los suefios.

PALABRAS CLAVES: Suefo; inconsciente;
restos diurnos; estudio de caso.

DREAMS UNEXHAUSTED SOURCE OF
THE HUMAN BEING: A VIEW FROM THE
CLINICAL WORK

ABSTRACT: The present lecture arises from
the clinical work carried out in the Intervention
Center and Psychological Services, belonging
to the Academic Unit of Psychology, from the
Autonomous University of Zacatecas. The
problems with which they work are diverse
(Problems of behavior, learning, attention
deficit and hyperactivity, dyslexia, fear, stress,
depression, anxiety, among others). Where a
variety of technical methodological approaches
are used to address them. In this sense, the
present study is based on a case study where
the data that is collected through open structures
interviews for the conformation of the clinical
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history of a female patient of 26 years old; where the conscious conflict (reason of counseling)
it is depressed mood. The goal is to analyze and interpret a dream, begins with the narrative
of fragments of several dreams that the patient refers in therapeutic sessions, in this case
study the data was obtained through interviews and direct observation, where the results are
interpreted under a theoretical context of psychoanalytic approach which in essence allows to
reach unconscious contents emanated from the dreams.

KEYWORDS: Dream; unconscious; diurnal remains; case study.

INTRODUCCION

El estudio de caso en la metodologia de investigacion, dice Yin (1989, citado en
Jimenez 2012) es una investigacion empirica que indaga un fenémeno contemporaneo en
su contexto real, donde los limites entre el fendmeno y el contexto no se muestran de forma
precisa. El estudio de caso permite analizar el fendbmeno, es decir, el objeto de estudio en
su contexto real, utilizando diversas fuentes de evidencias cualitativas y/o cuantitativas de
manera simultanea.

En este trabajo se propone una sintesis de los criterios basicos para llevar a cabo
un estudio de caso, lo que permite entender al individuo (experiencias, percepciones
y emociones), ademas la importancia de hacer una interpretacion de los suefios. La
interpretacion de los suefios es un tema basto y complejo, por lo que se le dara laimportancia
te6rica como paradigma. Freud dice que es un medio para explicar el funcionamiento del
psiquismo humano, “el alma sofiadora la facultad de realizar determinadas funciones
psiquicas que la vigilia no puede llevar a cabo o s6lo muy incompletamente” (FREUD, 7,
P. 397, 1996).

Los suefos resultan ser disparatados incluso absurdos, como ocurre en el cuento
de “Alicia en el pais de las maravillas” el cual tiene un rico contenido magico e intelectual
en el que se puede vislumbrar como el personaje principal pasa por situaciones extrafas y
caoticas, donde todo es posible e imposible.

Por otro lado, los suefios de la paciente en estudio no son la exepcion, se trata pues,
de examinar los datos cualitativos de un estudio de caso, ademas de realizar la descripcion
y analisis de un suefio de la misma, no sin antes mencionar que se enlistaron algunos
suefos, por la naturaleza y similitud onirica de los mismos.

Se aplicaron pruebas psicolégicas con el propésito de precisar un diagnéstico.
RAVEN, evalia el coeficiente intelectual; MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO, evalta
las areas de orientacion temporal y espacial, memoria inmediata, atencién y calculo,
memoria diferida, leguaje y praxis, y conciencia actual; ESCALA DE HAMILTON PARA LA
DEPRESION, evalia el estado de animo deprimido, trabajo y actividades; sentimientos
de culpa, suicidio; insomnio inicial, medio y terminal; retardo, agitacion, ansiedad psiquica
y somatica; somatizacion gastrointestinal, hipocondriasis, capacidad de insight, pérdida
de peso; CUESTIONARIO DE SALAMANCA DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
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evalla los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide, esquizotipico, histridnico,
antisocial, narcisita, trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad impulsivo y
limite, anancastico, dependiente y ansioso.

OBJETIVOS

1. Objetivo General: Analizar e interpretar el suefio de una paciente y sus
implicaciones en el conflicto vivido. 2. Objetivos Particulares: a) Hacer uso de la narracion
de varios suefios por la similitud de contenido onirico; b) Se describe la fragmetacion del
contenido onirico de un suefo; c) Asociaciones del suefio a partir de cada fragmentacion
del contenido onirico; d) Proporcionar un diagnéstico que permita definir rasgos de
personalidad de la paciente.

MARCO CONCEPTUAL

Los suefios como fendbmeno universal, ademas como proceso fisiologico, se
presentan en los individuos de todas las razas, independientemente de credos o creencias
religiosas, edad, sexo. LA GUIA PRACTICA CLINICA EN EL SISTEMA NACIONAL PARA
LA SALUD, menciona que “el suefio es un estado (0 conducta compleja), diferente de la
vigilia, con la que esté intimamente relacionado, aunque ambos expresen distintos tipos de
actividad cerebral” (p. 29, 2009).

El dormir o suefio como proceso fisioldgico tiene como meta principal el reposo fisico,
mientras que sofiar implica un proceso psiquico de los procesos mentales inconscientes.

Como proceso fisiolégico y a grosso modo se mencionan dos etapas del suefio.
De acuerdo a la Academia Americana de Medicina del Suefio (2007, citada por Carrillo,
Ramirez, Magana, 2013), recientemente ha modificado las fases del suefo, quedando
de la siguiente manera: Fase del Suefio No Mor, se presenta somnolencia o el inicio del
suefio ligero, resulta facil despertarse; fisicamente la temperatura, la frecuencia cardiaca
y respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente, hasta que se observa actividad de
frecuencia muy lenta (suefio No Mor mas profunda). La fase del Suerio Mor se caracteriza
por la presencia de movimientos oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los
musculos disminuye (con excepcion de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y
anal), asi mismo la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso se puede
incrementar; ademas existe ereccion espontanea del pene o del clitoris. Durante el suefio
MOR se producen la mayoria de las ensofiaciones (lo que se conoce cotidianamente como
suefos), y muchos de los individuos que despiertan durante esta fase suelen recordar
vividamente el contenido de sus ensofaciones.

Como proceso mental inconsciente y/o emocional, Freud (7, p. 350, 1996) ha
definido los suefios como “la actividad animica del durmiente durante el estado de reposo”.
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Es asi que en el estado de reposo emergen los suefios dando permiso al inconsciente de
crear imagenes oniricas de conflictos reprimidos o no resueltos, de deseos cumplidos y
no cumplidos. En este mismo sentido se dice que el suefio es “un deseo del sujeto, que el
fendbmeno onirico le presenta cumplido y nadie puede negar que los deseos humanos se
orienten predominantemente hacia el porvenir. Afirmamos, pues, que el suefio es un deseo
cumplido” (FREUD, 33, P.1285, 1996).

Basta mencionar como ejemplo el cuento de Alicia en el pais de las maravillas,
donde el personaje recrea lo vivido antes de quedarse dormida, asi como vivencias
anteriores tanto de su familia como de su escuela. Hojeaba un libro sin dibujos, ni dialogos,
y se preguntaba ;de que sirve un libro —pensé Alicia-, sin dibujos ni dialogos” (CARROLL,
P.15, 2015), aun en estado de vigilia, con dichos pensamientos y el calor del dia, se siente
sofiolienta. Al quedarse dormida, ya en estado de reposo, tiene un suefio extraordinario,
maravilloso, con contradicciones y desorganizado, produciéndole desconcierto, emocion
y extrafieza, ya que se presentan situaciones enrarecidas, como el descender por una
madriguera sin saber como podria salir despues, y como en un instante puede ser gigante
y en otro tan pequefia. La sensacion de Alicia de no saber quien es, que pasd, ahora es lo
que no es, por qué se siente asi, si ayer se sentia diferente y ahora ya no es la misma. En
el suefo de alicia existe caos y confusién “jdios mio, que extrafio es todo esto el dia de hoy;
ayer, en cambio, todo era normal! ;Seria yo la que cambié durante la noche?...., no lo sé,
creo recordar que me sentia un poco distinta” (CARROLL, P. 37, 2015).

Sin embargo no pretendo hacer un andlisis, ni interpretacion del cuento de Alicia en
el pais de las maravillas, basta decir que (Otero, s/f), plantea que el descenso de Alicia por
la madriguera que parece no tener fin; pesadilla recurrente que tiene muchos indivudos de
caery caer hasta que la sensacion de angustia creciente les hace despertar. Este fragmento
describe la entrada al inconsciente.

Se trabaja con los suenos, lo que permite hacer consciente lo incosciente; ya que los

suefos constituyen la “via regia” de acceso a lo inconsciente (FREUD, 7, 1996).

METODOLOGIA

La metodologia a seguir es de corte cualitativo en el estudio de un caso, en donde el
contenido del suefio es suceptible de analizar e interpretar. El tipo de estudio es intrinseco
ya que se toma en cuenta la elaboracién de la historia clinica, donde el individuo en estudio
es mayor de edad.

Material y método

1.- Se utilzo6 el formato de historia clinica de Menninger (Anexo 1).
2.- Parte descriptiva del estudio de caso (extraida de la historia clinica,
anexo 2): La paciente (Px), es una joven adulta de 26 afos de edad, es la primera de

tres hermanos; soltera, titulada como licenciada en intervencion educativa. Trabaja como
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maestra en una escuela primaria desde hace un afio y medio. En el presente ciclo escolar
da clase en una comunidad del Estado de Zacatecas. Durante la semana vive con una
familia la cual le renta un cuarto.

El motivo de consulta: sic “me siento deprimida, siempre me recuerdo triste”, refiere
sentirse asi desde hace varios afios, sin embargo esto se ha acentuado mas con la muerte
del abuelo materno y la culminacion de una relacion de noviazgo; circunstancias que la
llevan a asistir a un proceso terapéutico con el objetivo de entender el porqué durante su
vida es tan facil deprimerse por todo y por nada.

Refiere que cada vez que conoce a un muchacho conversa con él con la intension
de establecer una relaciéon. Al salir con muchachos, al poco tiempo de conocerlos acepta
ser su novia y al tener relaciones sexuales aparece en su mente la figura paterna.

En la sesidn cuatro, la Px habla de contenido sexual. Dice sic “recuerdo que cuando
tenia 5 afios mi papa me tocaba mis partes, él trato de penetrarme, pero creo que no lo
hizo”. Cuando pasaba esto con su papa se inmovilizaba, no sabia que hacer. Esto se repitio
hasta que estaba en segundo afio de primaria aproximadamente, piensa que ya no sucedid
porque se empezd a alejar de su papa. Tambien recuerdo: sic “creo que tenia cinco afios,
un vecino me bajaba la pantaleta y con la lengua hurgaba mi vagina”.

Ademéas manifiesta haber tenido juegos sexuales con su hermano y hermana, sic
“cuando yo tenia como cinco afios jugaba con mi hermano a los novios, y tambien recuerdo
que cuando tenia como diez afos y hasta los doce afios, 0 no recuerdo si después de los
doce afios, mi hermano y yo teniamos relaciones sexuales, €l me penetraba, despues dejo
de suceder esto cuando empecé a reglar”.

3.- Suenfos: En el transcurso del proceso terapéutico la Px narra los siguiente
suefios (tranquila, sin culpa, ni verguenza).

Sueno uno: sic “Sofié que yo me estaba tocando, estaba desnuda, entraba mi papa,
él me veia, cerré la puerta porque me daba verglenza”.

Sueno dos: sic “Sofié a mi novio, a mi hermana y que yo tenia una parte masculina,
tenia pene y estaba con mi hermana, ella no tenia ninguna reaccion negativa”.

Sueno tres: sic “Sofé que le decia algo a mi papa de mi hermana, ella me habia
hecho algo, tuvimos un pleito y mi papa golpeaba a mi hermana, la baja al suelo de los
cabellos, pero luego ya no eran golpes, la tocaba, le daba besos en el cuello, estaba sobre
ella, en eso me desperté gritando”.

Suefio cuatro: sic “Cuando llegue a mi casa al dormirme sofié a mi papa teniendo
relaciones sexuales con él, aunque no recuerdo con claridad yo estaba en el cuarto y él
llegaba, ya no me acuerdo mas, no me acuerdo bien, creo que él inicié y si me gustaba, me
tocaba todo el cuerpo y me gustaba, me acariciaba bajo la ropa todo el cuerpo”.

Sueno cinco: sic “Sofé que entraba a la recamara donde se quedan los sefiores que
me rentan, cuando abri la puerta estaba mi papa acostado en la cama, yo me acoste con
€él, teniamos relaciones sexuales, no me importaba que fuera mi papa yo estaba consciente
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que era mi papa, mi sensacion era muy placentera”.

4.- Parte interpretativa: Los sueios que la Px narra, tienen que ver con desesos
reprimidos por el Yo, debido que resultan incomodos y desagradables. Garma (p. 16,
1974), dice que estos deseos son “de tipo sexual y, ademas, de una sexualidad que a
menudo pareceria poco normal. Existe en todo individuo una serie de deseos que son
reprimidos, porque no se ajustan a normas morales”.

El suefio cinco tiene que ver con el historial de la Px respecto al area sexual, y con
lo que pasd un dia anterior, ademas con el conflicto latente para establecer relaciones de
pareja. FREUD (1996/900) menciona al respecto “conforme a una determinada experiencia
personal, me inclinaria a creer que la elaboracion onirica necesita muchas veces mas de
un dia y una noche para producir su resultado, caso en el que no tendremos ya por qué
asombrarnos del arte que demuestra en la construccidn del suefio” (7, p. 695).

Antes de la fragmentacion del suefo; es importante resefiar lo sucedido el dia
anterior. EI domingo como de costumbre la Px llega por la tarde a la comunidad donde
trabaja, entra a la casa donde le rentan y esta sola. Por la mafiana los duefios de la casa
se habian ido a una perigrinacion religiosa y regresarian hasta el miércoles de esa misma
semana.

El martes previo a la llegada de sus arrendatarios, la Px se sentia comoda, tranquila,
sin miedo. Decide ver la televison, siente deseos de tocarse, no por la programacion que
estaba en la T.V., sino por las circunstancias de verse y sentirse sola, saber que nadie la
observa, siente que tiene la oportunidad de hacerlo. Apaga la television, inicia tocandose
los senos, intenta introducirse los dedos en la vagina sin lograrlo ya que dice no sentirse
cémoda, por lo que continua tocandose los senos y la vagina, de pronto viene a su mente
las relaciones sexuales con su exnovio y logra excitarse, después ya no es la imagen de
su exnovio, ahora surge la imagen de su papa, y recuerda sic “cuando era nifia mi papa me
tocaba mis partes cuando estabamos acostados”.

Sueno fragmentado

A) Entro a la recamara donde se quedan los sefiores. B) Cuando abri la puerta
estaba mi papa acostado en la cama. C) Yo me acosté con él. D) Teniamos relaciones
sexuales. E) No me importaba que fuera mi papa. F) Yo estaba consciente que era mi papa.
G) Mi sensacion era muy placentera.

Asociaciones que la Px hace de su sueiio, de acuerdo a los anteriores puntos

A) Entro a la recamara donde se quedan los sefiores. La Px manifiesta que es la
recamara principal y con mas privacidad, es donde duermen los sefiores que le rentan. El
deseo incosciente no satisfecho se recrea en el suefio “pudo haber surgido durante el dia,
pero haber sido rechazado, y entonces perdura en nosotros un deseo insatisfecho, pero
reprimido” (FREUD, 7, P. 680, 1996).
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B) Cuando abri la puerta estaba mi papa acostado en la cama. Ya en estado de
vivgilia, lo primero que la Px asocia de su suefio, es que a pesar de que sabe que es su
papa no le importa y pasa al cuarto, le provoca excitacion y deseo. Es asi, que de acuerdo
al desarrollo psicosexual de Freud, esta Px se quedo fijada en la etapa falica y con la no
resolucion del complejo de Edipo, “el mas importante de estos Gltimos es que se refiere
al hoy tan conocido complejo de Edipo, alli se exponen con toda franqueza las relaciones
eréticas y hostiles del nifio con su progenitor” (ERNEST, P. 3, 1996).

C) Yo me acoste con él. La primera asociacion respecto a este fragmento, la Px
menciona sic “cuando era nifia mi mama estaba acostada con nosotros, yo estaba en
medio de ellos y estaba de lado de mi papa, él me bajo las pantaletas y él se bajo los
pantalones, me rozaba entre las piernas con su pene y ahora en el suefio pasa lo mismo. Al
respecto menciona Yildiz (2015), que los suefos despues de la primera infancia y después
de la vida adulta son ante todo un proceso de gratificacion de un impulso del Ello en una
fantasia que permite seguir durmiendo.

D) Teniamos relaciones sexuales. Segun experiencia previa al masturbarse un dia
antes del suefio y al momento que viene la imagen paterna, la Px censura conscientemente
tal deseo, sin embargo dice, sic “en mi suefio permiti que me tocara, que me penetrara,
me gustaba, en ese momento no me importaba nada”. En asi que “se describe un suefio
como sustituto de una escena infantil que se modifica al ser transferida a una experiencia
reciente” (NAGERA, P. 16, 1985). En el suefio esta presente la regresién a una etapa
infantil donde no es responsable de sus actos y donde puede sin censura dar rienda suelta
a sus deseos incestuosos,

E) No me importaba que fuera mi papa. La asociaciéon que la Px hace de este
fragmento es sic “vi su rostro, sabia quien era, yo acepto desde el momento de entrar a la
habitacion”. Al narrar esto la Px, da la impresion de que quien habla es la nifia y no la adulta
que es. Como nifia que es se deja erotizar por la figura paterna, al respecto se menciona
que “la escena infantil no puede conseguir su renovacion real y tiene que contentarse con
retornar a titulo de suefio” (FREUD, 7, P. 678, 1996).

Por otro lado, Yildiz (p. 2, 2015), dice que:

Las defensas mas importantes y de mayor alcance del Yo contra el Ello son
aquellas instituidas durante el periodo preedipico y Edipico en la nifiez, se
deduce que el contenido principal del Ello reprimido son los impulsos de los
primeros afios. De acuerdo con esto, la parte del contenido latente del suefio
que deriva de los impulsos reprimidos suele ser pueril o infantil, es decir, que
consiste en un deseo que nace de la primera infancia y que es apropiado
para ella. Esto no excluye de ninguna manera que las partes inconscientes
(reprimidos) del Supery6 y del Yo toman parte en el contenido latente del
suefio la parte esencial del contenido latente es la que proviene del Ello
reprimido.
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F) Yo estaba consciente que era mi papa. “Esto se debe a que los contenidos latentes
se expresan por una version disfrazada y distorsionada de una fantasia ejecutora de un
deseo. El disfraz y distorsiébn a menudo son tan grandes que el aspecto de satisfaccion del
deseo en el suefio manifiesto es por completo irreconocible” (YILDIZ, P. 3, 2015). En estado
de vigilia el Yo no permite el incesto, mientras que en estado de reposo emerge el Ello,
dando rienda suelta a los impulsos de deseo y placer. Al respecto este mismo autor plantea
que a causa del impulso o deseo perturbador del Ello se ve gratificado parcialmente en una
fantasia y de ese modo pierde por lo menos algo de su urgencia.

G) Mi sensacion era muy placentera. La Px, asocia este fragmento como sic
“excitante, emocionante e impulsivo porque es un deseo que no se piensa, sbélo se actia
y se deja llevar por el momento”, por que en los suefos los individuos se dan permiso,
no hay censura. En este sentido se postula que “la razdn por la cual los suefios siempre
constituyen realizaciones de deseos que son producto del sistema inconsciente, cuya
actividad no conoce otra meta que la realizacién de deseos y que no cuenta con otra fuerza
mas que los impulsos de deseos” (NAGERA, P. 27, 1985).

5.- Resultados: Para hacer consciente lo inconsciente, se analiz6 e interpret6 el
sueno, tomando en cuenta el método de la asociacion libre, haciendo uso de los restos
diurnos del sueno y asociaciones que la paciente hace del mismo.

EI motivo manifiesto y consciente es sentirse triste constantemente, mientras que el
motivo latente e inconsciente es establcer relaciones de pareja, ya que surge la fantasia de
tener relaciones sexuales con la figura paterna. En la Px hay ausencia de angustia, culpa 'y
verglienza respecto al incesto.

I. Diagndstico de acuerdo a las pruebas aplicadas: Trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad, con subtipos: impulsivo y limite de la personalidad,
con rasgos de personalidad dependiente y depresivos de intensidad moderada.

Il.- Diagndstico de acuerdo al DSM-5:

IL.1. Trastorno limite de la personalidad por los siguientes ciriterios diagnésticos.

A) Patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion. B) Alteracion de la identidad:
autoimagen o sentido de si mismo acusada y persistentemente inestable. C) Impulsividad
en al menos dos areas, que es potencialmente dafiina para si mismo (gastos y sexo). D)
Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo. E) Sentimientos
cronicos de vacio. F) Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. €j.,
muestras frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

ILIl Trastorno depresivo mayor: distimia, ya que reune los siguientes criterios.

A) Estado de animo deprimido casi todo el dia la mayoria de los dias. B) Presenta
estados deprimidos, datos de poco apetito o comer en exceso, insomnio o hipersomnia, poca
energia o fatiga, baja autoestima, mala concentracion o dificultad para tomar decisiones y
sentimientos de desesperanza. C) Los criterios de trastorno depresivo mayor pueden estar
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presentes de forma continua durante dos afos. D) Los sintomas no se atribuyen a los
efectos fisioldgicos de una sustancia (droga o medicamento) u otro trastorno médico. E)
Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o que afecta de forma negativa
las areas social, ocupacional u otras areas de la actividad del paciente.

CONCLUSIONES

Los suefios establecen manifestaciones de la vida psiquica, los cuales no terminan
con el reposo (dormir), representa la realizacion disfrazada de deseos reprimidos en estado
de vigilia. La interpretacion de los suefios conlleva a desmembrar los componentes del
contenido manifiesto con el intento de entender el contenido latente y mejor entendimiento
del psiquismo del individuo en estudio.

Es asi que el tema de la interpretacion de los suefos sigue siendo algo muy complejo
y extenso en su abordaje dado que implica el manejo puntutal de diversos conceptos
tedricos, asi como el conocimiento de las técnicas de interpretacion y de asociacion libre.

La interpretacion de los suefios permite exporar el psiquismo humano, y como
herramienta dentro de un contexto terapéutico tiene su importancia, ya que posibilita llegar
a los contenidos latentes e inconscientes, tomando en cuenta los contenidos manifiestos
y conscientes, por medio de la técnica de asociacion libre. Los suefios son en esencia
inacabados y cotidianos, complejos y extrafios, representativos de deseos reprimidos
latentes en estado de vigilia, los cuales emergen en estado de reposo dando permiso a lo
no permitido, deseado y reprimido.

Este esudio de caso permitié hacer un pequeno recorrido donde se vislumbran los
deseos reprimidos y latentes de la paciente en estudio; ademas de hacer una revision

teorica basica de la interpretacion de los suefios desde una perspectiva psicoanalitica.
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ANEXO 1. FORMATO DE MINNINGER

Ficha de identificacion

Descripcion fisica y psicolégica del (la) paciente

Motivo de consulta

Historia familiar

Historia personal

Pautas de ajuste a la vida adulta

Enfermedades psicologicas, psiquiatricas y/o médicas.

Transferencia

Contratransferencia

Pronéstico

Diagnéstico clinico.

Enfoque terapéutico

Fecha de inicio tratamiento psicologico:

Fecha de finalizacion tratamiento psicolégico:

Basada en el fromato de Menninger, con algunas modificacion, responsabilidad de Olga
Galvez.
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ANEXO 2: HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:
Ocupacioén:

Estado civil:
Nacionalidad:

Lugar de nacimiento:
Lugar de residencia:
Nivel socioecon6mico:
Religion:

Referido por:

Fuente de informacion:
Grado de confiabilidad:

Sesiones por semana:

26 afios

Femenino

Lic. en Intervencion Educativa
Maestra

Soltera

Mexicana
Zacatecas, Zacatecas.
Guadalupe, Zac.

Medio bajo

Catdlica (No practicante)
Ella misma

La px

Buena

Una
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DESCRIPCION DEL PACIENTE

Es una joven que aparenta la edad que dice tener; mide 1.50 cm de estatura y pesa
54 kg aproximadamente, es de complexion delgada, su cara es afilada, de tez morena
clara, ojos cafés, pelo negro. Se presenta bien alifada; viste con ropa oscura, pantalén
de mezclilla, blusas de cuello alto y manga larga; luce y transmite insisgnificancia por la
forma de expresarse tanto verbal, corporal (camina encorbada) y facialmente, asi como
por la manera de vestirse. En las sesiones por lo regular mantiene la cabeza inclinada;
su discurso es pausado, su expresion facial y verbal denotan tristeza. Esta ubicada en la
esfera psicolégica, tiempo, espacio, lugar y persona.

MOTIVO DE CONSULTA

Acude a terapia ya que manifiesta sentirse deprimida desde hace varios anos, esto
se ha acentuado a un mas en los ultimos 10 meses. Refiere que una tia materna murié hace
10 meses, ademas hace 4 meses muri6 su abuelo maternoy hace 15 dias que termin6 con
su novio por lo que se siente muy triste y afectada.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Refiere haber tenido novios de poca duracién (un mes o tres meses), las relaciones
se han tornado con demasiada inseguridad. A decir de la paciente por lo regular se ha
sentido deprimida sic “creo que desde que tengo uso de razdn me he sentido triste y por
cualquier situacion o problema me deprimo con facilidad, con la muerte de mi tia y abuelo
me siento aun mas triste, ademas no me siento apoyada por mis padres, mi mama no me
ha defendido en situaciones dificiles de mi vida”.

En la cuarta sesion habla del aspecto sexual, narra con dolor y vergiienza que fue



abusada sexualmente por su padre cuando ella tenia aproximadamente cinco afos de
edad, esto sigui6 sucediendo hasta los siete afos. Tiempo después se lo cuenta a su
mama y ésta no le cree, es una situacion que no ha podido superar. Menciona que sus
padres entre si son muy dependientes, incluso los dos por lo regular tienen el mal habito de
tomar licor todas las noches. Ademas pasan situaciones extrafias, por ejemplo hace como
un afio, en una ocasioén que su papa estaba tomado quiso besar a su hijo (hermano de la
paciente). Por regular la Px se siente observada por su papa cuando se bafa, pasa con
frecuencia por su cuarto o entra a el sin ninguna justificacion.

HISTORIA FAMILIAR

Papa: Tiene 49 afios, naci6 en Tepic, Nayarit, es el primero de diez hermanos. Estudié
la primaria, trabaja en una empresa de pinturas. La px describe a su papa como sic “griton,
mal hablado, en ocasiones comprensivo, impaciente, tiene buen humor, se preocupa”. La
relacion de la px con su papa es de poca comunicacion, no tienen una relacion excelente ni
mala, trata ella de llevarse bien con su papa.

Mama: Tiene 50 afios, naci6 en Zacatecas, ocupa el noveno lugar de nueve
hermanos. Estudio la primaria, es ama de casa. La px describe a su mama como sic “una
persona comprensiva, trabajadora, carifiosa, responsable, timida y con baja autoestima”.
La relacién de la px con su mama es buena, platica con ella, no de todo.

Hermano: Tiene 22 afios de edad, naci6 en Zacatecas, cursa el 3er., semestre de la
licenciatura en derecho. La px describe a su hermano como sic “una persona introvertida,
timida, con baja autoestima, se deprime con frecuencia, es responsable y buena gente”.
La px menciona que la relacion con su hermano no es buena ya que sic “sonsacaba a mi
hermano cuando yo tenia como 5 afios y jugabamos a los novios. A la edad de 10 a 12
anos, veiamos revistas de sexualidad y teniamos relaciones sexuales, si me penetraba”.

Hermana: Tiene 18 afos, naci6 en Zacatecas, estudia el primer semestre de
preparatoria; la relacién de la paciente con su hermana es de confianza, la considera
como una amiga cercana. Describe a su hermana como “una persona alegre, simpatica,
sociable, guarda secretos, es comprensiva, a la vez un poco fria, creo que por eso evade

los problemas”.

HISTORIA PERSONAL

La paciente es la primera de tres hermanos, fue amamantada a pecho materno
aproximadamente durante un afo. No refiere ninguna enfermedad grave en los primeros
anos de edad, ni en lo sucesivo, solo las comunes (de las vias respiratorias).

En lo que se refiere a enfermedades psiquiatricas o trastornos psicologicos, no tiene
informacion de ningun familiar que haya sufrido de estas, en lo que respecta a la paciente
tampoco ha presentado enfermedades psiquiatricas.
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Preescolar: Recuerda que le gustaba asistir al kinder, sin embargo era una nifia que
se aislaba, por lo regular se sentia triste. No recuerda mas de esta etapa, solo recuerda
tener la sensacion de mas momentos tristes que alegres.

Primaria: El primer dia que acudi6 a la primaria sinti6 miedo, estaba nerviosa.
Menciona que habia profesores que la minimizaban, la hacian sentirse mal, se distraia con
facilidad. Recuerda haber pasado mas momentos tristes que alegres. Comenta que cuando
tenia 5 afos aproximadamente, su papa incio a tocar sus partes; sic “estaba acostada en
medio de mi mama y mi papa, el se bajo el pantalon y me empezo a rozar con su pene,
creo que no me penetro, pero si me siento abusada sexualmente”. Cuando pasaba eso
con su papa se inmovilizaba, no sabia qué hacer. Esto se repitié hasta que ella estaba en
segundo afio de primaria, piensa que ya no se repitio porque se alejo de su papa. Despues
se lo cuenta a su mama y ésta no le cree.

Secundaria: Manifiesta sentirse con frecuencia triste y deprimida, aun mas
de recordar lo que habia pasado con su papa, eso la hacia sentirse inferior, con baja
autoestima, y méas de pensar que ya no es virgen. Su mama siempre le decia lo importante
que era conservar la virginidad antes de casarse, ya que despues no vale nada. A los 13
afnos se presentd su menarca, no sintié miedo, lo tom6 como un acontecimiento normal, la
informacion sobre este tema la obtuvo de su mama, y de la escuela primaria.

Preparatoria: Le gustaba convivir mas con sus compafieros, sin embargo se hizo
mas reservada. No le agradaba tener pretendientes, ya que pensaba que no funcionaria si
tuviera una relacion de noviazgo.

Profesional: Termina la licenciatura en Intervencién Educativa.

Pautas de ajuste a la vida adulta:

Ajustes familiares: Presenta dificultad para relacionarse con sus padres,
especialmente con la figura paterna; dice querer mucho a sus hermanos, aunque la relacion
con ellos no es tan buena; sin embargo tiene mejor comunicaciéon con su hermana que con
su hermano.

Ajustes escolares y/o vocacionales: Su deseo siempre fue estudiar la carrera de
educadora, al no poder acceder a dicha licenciatura decide estudiar una carrera similar a lo
que ella queria estudiar inicialmente.

Ajustes laborales: Empez6 a trabajar cuando termino la preparatoria. Durante dos
afos no estudié, solo trabajé. Después continta trabajando y al mismo tiempo estudia una
licenciatura. Al terminar la licenciatura inicia a trabajar como maestra de primaria en una
comunidad de Zacatecas.

Ajustes sociales: Se le dificulta adaptarse a situaciones nuevas, asi como a las
personas adultas que acaba de conocer; por lo regular no tiene buena relacién con la las
personas con las que interactta . En la época en que cursaba la licenciatura, tenia pocos
amigos y amigas; y a los amaigos los veia como candidatos a ser novios, o bien cuando
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conocia a un chico y se hacia amiga de é€l, lo veia inmediatmaente como posible novio.

Ajustes sexuales: Presenta grave conflicto en esta area ya que la Px dice haber
sido abusada sexualmente por la su padre. A los 13 afios se presenta su menarca, a los
15 afios de edad se masturba con frecuencia; ya de adulta, con pleno cnocimiento de lo
que sisgnifica la relacion sexual, ésta fue cuando la paciente le faltaban cuatro meses
aproximadamente para cumplir los 25 afios. A partir de este momento al conocer a un
muchacho tiene relaciones sexuales, sin importar si tiene poco tiempo de conocerlo.

Transferencia: Me ve como una figura de contencidn y rescatadora de sus miedos
e inseguridades, se siente escuchada y comprendida.

Contratransferencia: Inicialmente se percibe como una pequefa nifia desprotegida
y perdida, la cual necesita ser encontrada y llevada a un entorno estable que le permita
estar tranquila, sin miedos, y asi logre adaptarse a las diversas circunstancias de su vida.
Despues, se percibe incoherente con lo que dice y siente. Habla del pasado (abuso sexual
por parte de su padre) con dolor y verglienza; y cuando narra los suefios sexuales con la
figura paterna, lo hace con tranquilidad, no denota tristeza, ni dolor.

Prondstico: Reservado por el abuso sexual. Sin embargo puede resultar positivo
siempre y cuando la Px acuda una sesion como minimo por semana.

Enfoque terapéutico: Psicodinamico.
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CAPITULO 2

A PULSAO EM FREUD: DA COMPLEMENTARIDADE
DOS SEXOS A CONDICAO BISSEXUAL

Data de aceite: 01/11/2020

Ezequiel Martins Ferreira
Universidade Federal de Goias
http://lattes.cnpq.br/4682398500800654

Este artigo é fragmento do Trabalho de Concluséo de
Curso para a Obtencédo do grau de psicélogo com o
titulo: Da complementaridade dos sexos a condicdo
bissexual, apresentada em dezembro de 2011.

RESUMO: A unido de duas pessoas na tentativa
de formarem ambas, uma so6, é mitificada desde
a antiguidade. Estudando essa questdo de
complementaridade entre os sexos, Freud chega
a nocéo de bissexualidade psiquica, e estende-a
para a explicagdo de todo o funcionamento
mental, regido pelo dualismo das pulsdes.
PALAVRAS - CHAVE: complementaridade dos
sexos, bissexualidade psiquica, pulséo.

THE TRIEB IN FREUD: FROM THE
COMPLEMENTARITY OF THE SEXES TO
THE BISEXUAL CONDITION

ABSTRACT: The union of two people trying
to form together a single, is mystifying since
antiquity. Freud is studying this issue of of
complementarity between the sexes, comes to
the notion of psychic bisexuality, and it extend
for explication of all mind functional, governed by
dualism of instincts.

1 Efésios 5:31.
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between

Nao ha circunstancias melhores e
mais bem aceitas para se exaltar a mitica da
completude humana, mediante a duas partes
formarem um inteiro, sendo ceriménias de unido
conjugal. No entanto esse mito antecede tanto a
nossa sociedade que vislumbra como principal
0 espetaculo e néo o ritual tao privilegiado pela
cultura crista. Mas isso também ocorre no inicio
desta cultura, como tdo bem demonstrado por
volta do ano 60 A. D. em carta de Paulo aos
efésios, na qual expressa a fungcédo de cada
metade de um suposto inteiro, assim como
se € estimulada a fantasia de que a partir da
unido entre um homem e uma mulher ambos se
uniriam formando “uma sé carne”!.

Areferénciamais antiga e mais conhecida,
tanto pela filosofia como pela prépria psicanalise,
acerca da completude, é o mito datado de 384
a.C. (Japiassu & Marcondes, 2006) em que
Aristéfanes, no dialogo de Platao (n.d./1980)
chamado O banquete, declara a existéncia de
um terceiro género além dos dois (masculino e
feminino) atualmente conhecidos: o andrégino,
a saber; e nessa definicdo € narrada a historia
da seccdo dos humanos inteiros em duas
metades, divisdo esta que resulta no surgimento
de pares masculinos, pares femininos, e pares,

0s quais uma parte seria masculina e a outra
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feminina, dando assim origem ao amor entre pessoas de sexo oposto. O mito prossegue
em descrever o resultado dessa separagdo e da busca decorrente da mesma, procurando
cada qual a sua outra metade para novamente formarem seu inteiro.

Em 1905, abrindo o primeiro dos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade,
Sigmund Freud cita o mito platénico parcialmente, tomando partido ou até mesmo critica,
como diz Marco Antonio Coutinho Jorge (2010), quanto ao “aspecto romantico, difundido
na cultura, de busca da complementaridade entre os sexos opostos” (p.31). Contudo esse
aspecto cultural é mantido, e Freud parece tomar partido dele ao afirmar que na “vida
sexual normal do adulto (...) a obtencéo de prazer fica a servico da fungéo reprodutora”
(Freud, 1905a/2006 p.186).

Na tentativa de resolver a problematica da complementaridade dos sexos, surge-lhe,
a medida que véao aparecendo, na clinica, casos em que se faz notéria a presenca de uma
disposicao bissexual, a concepgéo da bissexualidade psiquica. O conceito vai se moldando
e sendo demonstrado em seus aspectos psiquicos, na mesma forma que nas pesquisas
biolégicas, como se vé em 1910, com Freud a dizer que “a tendéncia da pesquisa biologica
(...) é explicar as principais caracteristicas orgénicas de uma pessoa, como o resultado
da mistura das disposicdes masculina e feminina, baseada em substancias” (Freud,
1910a/2006 p. 140). Aqui, ele se refere as pesquisas de Fliess?, sobre a bissexualidade
biolégica, teoria que consistia em anatomicamente haver resquicios do sexo oposto no
dominante, e em toda célula existir substancias tanto masculinas quanto femininas, da
mesma forma que se herda naturalmente genes do genitor masculino e feminino (Fliess,
1906/2004).

Complementando as ideias de Fliess quanto aos seus aspectos psiquicos e suas
complica¢des na formacao das neuroses, Freud, em carta a ele, aos 07 (sete) de agosto de
1901, expde seu desejo de produzir o trabalho A bissexualidade humana, relacionando esta
com o recalcamento no neur6tico, que sé é possivel através da reacéo entre duas correntes
sexuais, mas contando de antemao com o préstimo de Fliess nos aspectos anatomo-
biolégicos para a produgéo da obra. No entanto, a possibilidade dessa parceria rompeu-se
posteriormente no mesmo ano e a publicagdo nunca veio a lume (Masson, 1986).

Outro fator, ou melhor, outra pessoa de quem Freud recebeu grande influéncia a
ter interesse em produzir essa obra inexistente, Ihe foi trazida ao tratamento pelo proprio
pai, Phillip Bauer, queixando de a filha, |da Bauer, ter como sintomas: desmaios, desejo
de suicidio, além de “crises de dispnéia, de tosse nervosa, de afonia, de depressao e de
associabilidade histérica”. (Mahony, 2005 p.751). O tratamento cobriu um periodo em torno
de setenta horas e foi interrompido de modo abrupto pela paciente em 31 de dezembro de

2 Wilhelm Fliess (1858-1928). Médico otorrinolaringologista alemao conhecido pelas teorias da neurose nasal reflexa,
da bissexualidade biolégica e da periodicidade (Porge, 2005), que foi apresentado a Freud por Breuer em 1887. Dessa
amizade que durou até 1901, houve uma longa correspondéncia entre ambos, no entanto, dessa correspondéncia sé
temos acesso a parte escrita por Freud e isso gragas ao esforco de Marie Bonaparte que as comprou e posteriormente
publicou-as.
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1900, depois de trés meses iniciado.

O caso é escrito em janeiro de 1901 e recebe o nome de Sonhos e histeria:
fragmentos de uma analise, o qual se trata de um “caso de histeria em que as complicagbes
se agrupam em torno de dois sonhos. (...) Além disso, contém resolucbes de sintomas
histéricos e vislumbres dos fundamentos organo-sexuais” (zonas erbgenas e da
bissexualidade) (Masson, 1986 p. 434), como Freud mesmo o definiu em carta a Fliess. Na
carta seguinte, o seu interesse é manifesto ao dizer que “a bissexualidade € mencionada e
especificamente reconhecida de uma vez por todas, e esta preparando o terreno para um
exame pormenorizado dela em outra ocasido” (Masson, 1986 p. 435).

Apesar de o texto ter sido produzido no inicio de 1901, sé é publicado em 1905
e adota para a paciente o pseudénimo Dora. A relevancia do caso para a psicanalise é
grandiosa, servindo como ponte as duas obras mais significantes de Freud, abordando
tanto a importancia da interpretacdo dos sonhos como técnica psicanalitica, quanto o
carater sexual na constituicdo das neuroses, ao se referir as forcas da “sexualidade normal
recalcadas” e “das mocdes perversas inconscientes” como formadoras dos sintomas
histéricos (Freud, 1905b/2006 p.56).

Ainda em 1905, Freud utiliza o conceito de bissexualidade em concomitancia
a relagdo entre duas correntes pulsionais (masculina e feminina) (Freud, 1905a/2006)
e estabelece a relevancia do recalcamento de certas pulsbes parciais, como defesa
entre as duas correntes, que propiciam assim o surgimento de uma normalidade sexual
esperada, tendo aqui como normalidade a referéncia a primazia da reproducéo em relagéo
a sexualidade (Freud, 1906/2006).

Nota-se entdo que a nogéo de bissexualidade perdura praticamente incélume® em
toda a obra de Freud, chegando a afirmar ja no fim de sua vida que a “bissexualidade
psicolégica”, sem uma boa definicdo do par masculino/feminino, dificulta a investigagdo de
assuntos relacionados a mesma, e torna dificil fazer assim uma descricéo precisa (Freud,
1940/2006).

Apesar dos conceitos de masculino e feminino parecerem intocaveis inclusive por sua
conotacao biologizante, em nota ao ensaio Transformagbes da puberdade (1905a/2006),
Freud enumera como passiveis de interpretacéo trés sentidos: o primeiro correlacionado
a antitese entre ativo/passivo; o segundo levando em consideragdo a ordem bioldgica do
aparelho reprodutor; e o terceiro tendo uma visada sociolégica quanto a observagéo de
individuos masculinos e femininos. Dos trés sentidos o primeiro é julgado como sendo
o de principal importancia para os estudos psicanaliticos, embora posteriormente Freud

tenha demonstrado insatisfacdo em relagdo ao que ele mesmo chama de “uma equacao
3 Partindo da suposicao de que Freud né@o se autoriza a publicar “um exame pormenorizado” da teoria da bissexuali-
dade em seus aspectos psiquicos (pelo menos nédo intitulando-a assim), e do claro periodo de laténcia (1901-1905),
desde seu afastamento de Fliess até sua proxima obra publicada, pode-se inferir aqui 0 uso da expressao “a no¢éo de
bissexualidade perdura praticamente incélume”. No entanto cabe aqui também esclarecer que toda a teoria freudiana
da sexualidade néo esta livre dessa nogéo que cerca a ideia de uma sexualidade na qual o predominio entre o conflito
de correntes antitéticas se apresentam ora de forma latente, ora manifesta.

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 2



empirica, convencional e inadequada” (1940/2006 p. 201). Além disso, ele sustenta que “a
masculinidade e a feminilidade puras permanecem sendo construc¢des tedricas de contetdo
incerto” (1924/2006 p.286).

Apolaridade entre masculino e feminino ndo nasce com o individuo e s6 é construida
no mesmo, como o resultado de toda uma organizagao realizada em torno do falo através
do complexo de Edipo. No periodo sadico-anal, a antitese dominante tanto no menino
quanto na menina ainda é entre ativo e passivo e o desenvolvimento dos dois néo difere.
Somente a partir da fase posterior € que o desenvolvimento sexual dos meninos difere
das meninas e surge em questdo a masculinidade. Nesse momento a antitese esta entre
possuir um falo e ser castrado (Freud, 1923/2006).

Essa fase, como o proprio nome ja diz, situa-se a volta do falo (fase falica) e consiste
no periodo em que 0 menino, que até entdo atribuia um pénis a todas as criaturas, inclusive
inanimadas, como exemplificado quando Hans questiona “onde esta o pipi dela”, referindo-
se a locomotiva (Freud, 1909/2006 p.18), reconhece que nem todos tém um pénis, a partir
da visdo do 6rgdo feminino, quer seja de uma irméazinha, ou companheira de brinquedo, e
associado a uma possivel ameaca de perder o seu 6rgdo como puni¢cdo por parte de um
adulto, que o extrairia. Assim, quando o0 menino sob excitacdo desse periodo edipico se
masturba, insere-se pelos caminhos da castracao.

Na menina, o clitéris comporta-se inicialmente como o pénis, mas diante da
comparacao com o 6rgdo masculino, ela percebe que “se saiu mal’, e como medida
compensatoria pela rentncia ao pénis “ela desliza — ao longo da linha de uma equacgéo
simbdlica, poder-se-ia dizer — do pénis para um bebé.” (Freud, 1924/2006 p.198).

Enquanto no menino o complexo edipico € destruido, em uma hipo6tese ideal,
mediante a abdicacéo da relacdo edipica com a mae em decorréncia da possibilidade de
ser castrado, na menina ocorre o caminho inverso, a relagdo edipica s6 se forma depois
de reconhecido o seu estado castrado acompanhado tanto pelo desejo de possuir um
falo, como de possuir do pai, o ser referenciado como detentor do falo, um filho (Freud,
1924/2006).

N&o se pode dissociar a fase falica dos complexos edipico e de castragdo. Da
mistura entre a distincdo anatdomica e o interdito do incesto através da castracdo surge
como herdeiro o superego, e em sua forma ideal (pelo menos nos meninos ao que Freud
aponta) o complexo de Edipo “é literalmente feito em pedagos pelo choque da castracdo
ameacada” (Freud, 1925/2006 p.285). No entanto, inclusive devido a constituicao bissexual,
o complexo de Edipo no individuo humano pode obter uma orientagdo dupla e ndo se
dirigir rumo ao seu ideal, quando o menino deseja tomar o lugar da mae como objeto de
amor do pai (atitude feminina) e a menina recusa o fato de ser castrada (complexo de
masculinidade).

Como é possivel ver principalmente nos escritos de Freud na década de 20, a

diferenciacdo sexual € marcada pela presenca e auséncia do falo, uma vez que ele parte
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de um ponto de vista puramente anatdmico e de seus desdobramentos no psiquismo. O
que acaba por ser confundido com inimeras citagées nas quais Freud se refere ao humano
como o resultado entre correntes masculinas e femininas. Essas correntes antitéticas
existem no ambito pulsional e o conflito entre as duas deve ser visto do mesmo modo
operante que se da toda a vida mental das pulsées.

A teoria das pulsbes foi apresentada por Freud em 1905 nos Trés ensaios, mesmo
ja sendo vislumbrada em Projeto para uma psicologia cientifica, quando ele diz dos
estimulos endégenos: “A proporgdo que [aumenta] a complexidade interior [do organismo],
o sistema nervoso recebe estimulos do proprio elemento somatico que também tém que
ser descarregados. Esses estimulos se originam nas células do corpo e criam as grandes
necessidades: como, (...) sexualidade.” (Freud 1950/2006 pp.348-349).

Anocéao de uma sexualidade pulsional também é amparada pelos posteriores estudos
evolutivos nos quais Freud, segundo Jorge (2008), enuncia acerca do primeiro recalque da
humanidade, de ordem orgénica, relativo a bipediza¢do da espécie humana, e a perda da
olfagéo, tdo importante no ambito instintivo para a reprodugé@o. Do estar de pé, e com o
olfato parcialmente escondido, o homem passa de uma reprodug¢ado puramente instintiva, a
uma pulsional, na qual a percepg¢éo escopica exerce maior fungdo; como também perde a
periodicidade do cio, adquirindo certa constancia quanto a necessidade sexual.

A pulsdo, composta por pressao, finalidade, objeto e fonte, é definida como uma
excitacdo de origem interna e constante visando a obtencdo de prazer mediante o fluir
da libido em diregéo a um objeto (1915/2006). Toda pulsdo busca um objeto, sendo este
“a coisa em relagdo a qual ou através da qual o instinto (pulsdo) é capaz de atingir sua
finalidade” ( Freud, 1915/2006 p. 128). E importante distinguir, como aponta Juan-David
Nasio (1999), que prazer € tido como “supressao da tensédo” dos representantes pulsionais
através de uma descarga desses representantes aprisionados pelos mecanismos de
recalque no ego, que serve como um “grande reservatorio, do qual as catexias libidinais
séo enviadas aos objetos e para o qual elas sédo também mais uma vez recolhidas” (Freud,
1940/2006 p.163...).

Outra peculiaridade da pulséo, além de ser constante, & sua caracteristica de
ser sempre parcial, e nisso ndo possuir um objeto total. A impossibilidade de se obter a
satisfacdo sexual total e a tendéncia de toda e qualquer escolha objetal ndo passar de uma
tentativa de substituicdo dos primeiros objetos sdo mencionadas em Sobre a tendéncia
universal a depreciacdo na esfera do amor, conquanto por meio dessa incapacidade o
homem se tornou apto, moldado pela civilizagéo para produzir “as mais nobres realiza¢ées
culturais que sédo determinadas pela sublimacdo cada vez maior de seus componentes
instintivos” (Freud, 1912a/2006 p.195).

Em 1910 Freud propde para a teoria da pulsdo um dualismo quando em A concepcdo
psicanalitica da perturbagéo psicogénica da visdo percebe certa oposicéo entre ideias (nesse
caso relacionadas a visao) suprimidas da consciéncia por “outras ideias, mais poderosas,
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em relagdo as quais adotamos o conceito coletivo do ‘ego™. O que vem a ser explicado
com o conflito de pulsdes que ndo sao compativeis entre si quanto a seus objetivos, tendo
de um lado as pulsdes “que favorecem a sexualidade, a consecug¢éo da satisfacao sexual”
e, do outro, pulsdes “que tém por objetivo a autopreservagédo do individuo — os instintos
do ego” (Freud, 1910b/2006 p.223). Na medida em que ambas (as pulsGes) possuem o0s
mesmos 6rgados a sua disposicao para realizarem cada qual, os seus objetivos, o conflito
€ instaurado e, muitas vezes numa medida exagerada das pulsbes do ego, as pulsbes
sexuais sdo privadas de sua realizagdo. Assim surge um sintoma neur6tico. O sintoma
pode ainda acontecer se, ao ego, ante as exigéncias das pulsdes sexuais, estas paregam
“constituir um perigo que ameaca a sua autopreservacao ou a sua auto-estima.” (Freud,
1917/2006 p.148).

Com Além do principio do prazer (1920/2006), Freud estabelece um novo dualismo
a sua teoria pulsional. Partindo da teoria de Ewald Hering* de que “dois tipos de processos
estdo constantemente em agéo na substancia viva (uma construtiva e outra destrutiva)”, e
do pensamento de Arthur Schopenhauer®, segundo o qual “a morte € o ‘verdadeiro resultado

)

e, até esse ponto, o propoésito da vida” (p. 60) Freud chega ao dualismo em que um grupo
de pulsdes tendem a manter a substancia viva, enquanto a outra tenta repetir e regressar
ao estado inorganico do qual se fez outrora. Nesse regimento, tanto as pulsdes sexuais
quanto as que visam a autopreservacdo do ego se unem no grupo de pulsdes que, pela
tentativa de manter o organismo vivo, chama-se de pulsdo de vida. E seguindo o principio
de nirvana, nomeado por Barbara Low®, o qual baseia-se na busca pela estabilidade, vista
no aparelho mental como “o esfor¢o para reduzir, para manter constante ou para remover a
tenséo interna devida aos estimulos” (p. 66). Freud nomeia em oposi¢éo a pulsdo de vida:
a pulséo de morte.

Em relagdo ao conceito de pulsdo de morte, Freud na Ultima parte de Além do
principio do prazer (1920/2006) diz que ambas as pulsdes, de vida e de morte, ndo podem
ser encontradas separadas pelo que “principio de prazer parece, na realidade, servir aos
instintos de morte” (p. 74), ao que Jacques Lacan afirmando: “Toda pulsdo é pulséo de
morte” tenta, segundo Jorge (2007), “nos fazer ver que o sexual esta radicalmente ligado
a morte” (p. 34).

Tendo em vista os motores ambivalentes da sexualidade humana (pulséo de vida e
pulsdo de morte), sua natureza antitética (masculina e feminina), assim como a auséncia
de um objeto que produzisse os efeitos de unido descritos por Arist6fanes em seu mito,
o conceito de bissexualidade supre em parte as explicagcdes tanto para o funcionamento
ambivalente da sexualidade como a inacessibilidade de se encontrar um objeto total.

4 Ewald Hering (1834-1918). Fisiélogo vienense ao qual Freud foi assistente em 1884 em Praga (Strachey, 2006).

5 Arthur Schopenhauer (1788-1860). Filésofo alemé&o influenciado por Kant e Platdo que desenvolveu “uma filosofia
pessoal, considerada pessimista e ascética” (Japiasst & Marcondes, 20086, p. 243).

6 Barbara Low (1877-1955). Psicanalista britanica que estudou os fatores inconscientes na educacéo e conceituou o
‘principio de nirvana’ (Yorke, 2005).
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A bissexualidade para Freud diz respeito a oposicédo entre a heterossexualidade e a
homossexualidade presentes em todos os individuos humanos em suas escolhas de objeto
visto “que todo ser humano é bissexual nesse sentido e que sua libido se distribui, quer
de maneira manifesta, quer de maneira latente, por objetos de ambos os sexos” (Freud,
1937/2006 p. 260). Sendo, segundo Jorge, “mais rara a bissexualidade propriamente dita,
isto é, a conciliacdo das duas orienta¢des sexuais sem nenhum conflito, 0 comum é que
cada uma das duas orientagdes sobrepuje a outra e a mantenha em estado latente” (2010,
p.35).

Apesar de Jorge estar baseado na afirmativa de Freud segundo a qual o recalque
de algumas pulsdes propicia uma normalidade sexual esperada, e nomear como comum o
sobrepujar de uma orientacao sobre a outra, ha nesse enunciado a possibilidade de uma
questdo de quéo raras séo suas apari¢cdes (da bissexualidade), visto que em consultérios
séo freqlientes, e caso esta s6 aparega no ambiente analitico, o porqué de assim o ser,
no entanto, a resposta para este questionamento s sera possivel ap6s uma analise mais
aprofundada.

Recentemente um oncologista italiano, Umberto Veronesi, em entrevista ao jornal //
Riformista proferiu “O futuro da humanidade é ser bissexual” (citado por Ziino, 2007), (do
ponto de vista fliessieano — bissexualidade bioldgica), e caminha para um “modelo unico”,
alegando que o nivel de androgénio tem diminuido no homem, por este nédo ter mais que
lutar pela sua sobrevivéncia; e o estrogénio na mulher, diminuido gragas aos novos papéis
que esta vem ocupando na sociedade.

Enquanto pulsional, seria realmente o futuro, ou seria 0 mesmo que aconteceu a
homossexualidade, deixando de ser um crime durante a transicao do século XX ao XXI,
para a sua crescente manifestacdo, como previu Freud em 1905 ao dizer que “quando a
inversdo ndo é considerada um crime, vé-se que ela responde plenamente as inclinagbes
sexuais de um numero nada pequeno de individuos” (Freud, 1905a/2006, pp. 216-217).
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RESUMO: Dentre os problemas de satde mental
do adolescente, o cutting, que é caracterizado
pelo ato de fazer cortes na propria pele com
objetos afiados, aumentou consideravelmente
nos Ultimos trinta anos, sendo um dos motivos
de encaminhamento para a clinica psicologica.
Apesar da preocupacgédo e da producao cientifica
sobre esse fendbmeno terem aumentado
significativamente nos Ultimos anos, identifica-se,
ainda, uma caréncia de estudos que abordem os
fatores etiologicos a partir de uma leitura de base
psicanalitica. Assim, por meio da psicanalise,
mais especificamente da conjun¢do entre os
referenciais de Lacan e Winnicott objetivou-se
nesse artigo, compreender os fatores psiquicos
que concorrem para o desencadeamento da
conduta autolesiva na adolescéncia. A partir
da pesquisa e da andlise da bibliografia nesse
campo, conclui-se que o cutting € uma defesa
contra a angustia, que estaria na base de seu
desencadeamento. Se para a perspectiva
lacaniana, o cortar-se estaria ligado a paixado
aditiva e parasitaria pelo nada, funcionando como
procedimento sobre o corpo para estabilizar
a angustia e a dissimetria corporal que a
acompanha, para a leitura winnicottiana, a pratica
do cutting é considerada uma defesa frente a
angustia de despersonalizagdo, numa tentativa
de manter, ou de operar o vinculo entre a psique
e 0 soma.

PALAVRAS - CHAVE: Etiologia Psiquica; Cutting;
Autolesao; Adolescéncia; Psicanalise.
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A PSYCHOANALYTIC HYPOTHESIS ABOUT THE ETIOLOGY OF CUTTING IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT: Among the adolescent’s mental health problems, cutting, which is characterized
by the act of making cuts on the skin itself with sharp objects, has increased considerably in
the last thirty years, being one of the reasons for referral to the psychological clinic. Despite
the concern and scientific production about this phenomenon have increased significantly
in recent years, there is still a lack of studies that address the etiological factors from a
psychoanalytic reading. Thus, through psychoanalysis, more specifically the conjunction
between the references of Lacan and Winnicott, the aim of this article was to understand
the psychic factors that contribute to the triggering of self-injurious behavior in adolescence.
From the research and analysis of the bibliography in this field, it is concluded that cutting is
a defense against anguish, which would be at the base of its triggering. If for the Lacanian
perspective, cutting itself would be linked to the addictive and parasitic passion for nothing,
functioning as a procedure on the body to stabilize the anguish and body dissimetry that
accompanies it, for the Winnicottian reading, the practice of cutting is considered a defense
against the anguish of depersonalization, in an attempt to maintain, or to operate the link
between the psyche and the soma.

KEYWORDS: Psychic Etiology; Cutting; Self-injury; Adolescence; Psychoanalysis

INTRODUCAO

O tema central deste artigo é a irrupcéao das Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) e, mais
especificamente, da pratica do cutting - uma das manifestagées clinicas das NSSI - em
adolescentes. Em 2017, foi firmada a parceria entre dois laboratorios de pesquisa, situados
na Universidade Federal Fluminense, instalada no municipio de Volta Redonda (Regido
Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro). A parceria objetivou a constituicdo do Nucleo
de Pesquisa das Psicopatologias da Infancia e Adolescéncia para o desenvolvimento de
estudos sobre as diferentes formas de sofrimento psiquico nessa parcela da populagéo.
Ambos os laboratorios ja conduziam pesquisas em psicopatologia psicanalitica, com énfase
em Freud, Lacan e Winnicott, contando com apoio de agéncias de fomento nacionais
(FAPERJ, CNPq).

A parceria se deu no momento em que o trabalho dos integrantes dos laboratérios
se defrontou com o fendmeno clinico do cutting, cujos tragcos séo: declinio do sentimento de
vida, experiéncia de vazio, reducdo do sentido inconsciente em relagdo as manifestacbes
corporais com ascensdo da modalidade do ato e uma constituicdo de Eu carente de
integracdo psicossomatica.

Enquanto o Laboratorio de Estudos e Pesquisas sobre Infanciae Adolescéncia (LEPIA)
desenvolvia a hipbdtese etiolégica por meio da teoria winnicottiana do desenvolvimento
emocional primitivo, o Laboratorio de Investigacdo das Psicopatologias Contemporaneas
(LAPSICON) concebia a hipétese etiolégica por meio da teoria lacaniana da angustia e
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sua relagdo com a neurose. E ambas as hipoteses remetiam a uma etiologia em comum:
a eclosdo da experiéncia de angustia e o declinio do funcionamento psiquico em operar
sua estabilizacdo. Sendo assim, a articulagdo da pesquisa entre os dois laboratérios na
formacéo do Nucleo de Pesquisa das Psicopatologias da Infancia e Adolescéncia amplia
0 escopo da investigacéo cientifica do tema avangando na possibilidade de conduzir uma
leitura dialética das teorias winnicottiana e lacaniana para o esclarecimento da etiologia
psiquica do cutting.

O presente artigo procura, por meio de uma pesquisa de revisdo da literatura - focada
nos textos psicanaliticos classicos de Winnicott, Lacan e de outros autores contemporaneos
que langam luz ao tema do cutting - compreender os fatores psiquicos que concorrem para
o desencadeamento da conduta autolesiva na adolescéncia.

A Abordagem médica da categoria de Non-Suicidal Self-Injury (NSSI)

Em Nonsuicidal self-injury: How categorization guides treatment, Favazza (2012)
apresenta um quadro formal da categoria de Non-Suicidal Self-Injury (NSSI), tomando
como eixo principal o fato de definir um quadro comportamental destituido da intencéo
de se matar. Ele a ordena em NSSI psicopatologica e NSSI ndo psicopatoldgica. A NSSI
ndo psicopatologica, inclui as formas de intervengcéo sobre a pele culturalmente aceitas
(tatuagens, piercings, escarificacdes). Ja nas NSSI psicopatologicas, Favazza (2012)
ordena os seguintes comportamentos psicopatolégicos: cutting (cortar-se), scratching
(arranhar-se), bruising ou hitting (bater-se) e burning (queimar-se). No entanto, Senra
Venosa (2015) assinala o consenso na literatura médica para ndo considerar intervengées
por meio de tatuagens, piercings e escarificacbes como psicopatoldgicas.

O levantamento sobre o tema nos UGltimos quinze anos, conduzido por Fortes
(2017), indica que o cutting - caracterizado pelo ato de fazer cortes na propria pele com
objetos afiados - aumentou consideravelmente nos ultimos trinta anos prevalecendo na
adolescéncia, mas podendo se estender até a idade adulta, e sendo também apontado
como o tipo mais frequente de NSSI.

No campo da literatura médica especializada, a quarta edicdo do Manual Diagnostico
e Estatistico dos Transtornos Mentais (2000) definira o fendmeno clinico do cutting
como um dos critérios para o diagnoéstico dos Transtornos do Controle dos Impulsos nédo
classificados em outro local ou do Transtorno de Personalidade Borderline. J4 o DSM-5
(2014), considera que nao ha evidéncias suficientes que permitam a incluséo do cutting
em classe diagnostica de sua Secéo Il, que contempla conjuntos de critérios e transtornos.
Mas apesar desse posicionamento, o DSM-5 indica a necessidade de se investigar mais
pormenorizadamente a classe das NSSI interrogando se elas poderiam vir a constituiria
uma classe diagnostica em separado. Alguns critérios diagnosticos séo elencados no DSM-

5 para a conducéao dessa investigacdo em torno da NSSI e foram expostos na Tabela 1.
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A. No dltimo ano, o sujeito se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional
autoinflingido a superficie do seu corpo, provavelmente induzindo sangramento, contusao
ou dor (por exemplo: cortar, queimar, fincar, bater, esfregar excessivamente), com a
expectativa de que a lesdo levasse somente a um dano fisico menor ou moderado (por
exemplo, ndo ha intenséao suicida).

B. O sujeito se engaja em comportamentos de autolesdo com uma ou mais das seguintes
expectativas:

1. Obter alivio de um estado de sentimento ou de cogni¢céo negativos.

2. Resolver uma dificuldade interpessoal.

3. Induzir um estado de sentimento positivo.

C. A autolesdo intencional estd associada a, pelo menos, um dos seguintes casos:
1. Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, tais como
depressao, ansiedade, tensao, raiva, angustia generalizada ou autocritica, ocorrendo o
periodo imediatamente anterior ao ato de autoleséo.

2. Antes do engajamento no ato, m periodo de preocupa¢do com o comportamento
pretendido que é dificil de controlar.

3. Pensar na autoleséo que ocorre frequentemente, mesmo quando néo é praticada.

D. O comportamento ndo € socialmente aprovado (por exemplo: piercing corporal,
tatuagem, parte de um ritual religioso ou cultural) e ndo esta restrito a arrancar casca de
feridas ou roer as unhas.

E. O comportamento ou suas consequéncias causam sofrimento clinicamente significativo
ou interferéncia no funcionamento interpessoal, académico ou em outras areas importantes
do funcionamento.

F. O comportamento nédo ocorre exclusivamente durante episodios psicéticos, delirium,
intoxicacdo por substancias ou abstinéncia de substancia. Em individuos com um
transtorno do neurodesenvolvimento, o comportamento nédo faz parte de um padréao
de estereotipias repetitivas. O comportamento ndo € mais bem explicado por outro
transtorno mental ou condi¢ao médica, por exemplo, transtorno psicético, transtorno do
espectro autista, deficiéncia mental, sindrome de Lesch-Nyhan, transtorno do movimento
estereotipado com autoleséo, tricotilomania (transtorno de arrancar cabelo, Hair-pulling),
transtorno de escoriagéo (skin-picking).

Tabela 1. Critérios Diagnosticos para NSSI — DSM-5

A leitura desses critérios diagnoésticos, elencados no DSM-5, evidencia a gravidade
e urgéncia clinica deste quadro clinico. De fato, obter alivio de um estado de sentimento
ou de cogni¢cdo negativos, a mobilizagdo para resolver uma dificuldade interpessoal,
as dificuldades interpessoais, 0s sentimentos ou pensamentos negativos (depresséo,
ansiedade, tenséo, raiva, angustia generalizada ou autocritica) demonstram a necessidade
de avancar na investigacao de seus fatores etiol6gicos. No entanto, deixa claro que o DSM
néo avanca a descricdo da fenomenologia clinica apresentada na direcao de sua etiologia
psiquica, deslocando-se rapidamente para a identificagdo comportamental de subtipos e
especificagdes. De fato, as caracteristicas elencadas para as NSSI, como é o caso da
obtengéo de alivio de um estado de sentimento ou de cognicdo negativos, a mobilizacéo
para resolver uma dificuldade interpessoal, as dificuldades interpessoais, os sentimentos
ou pensamentos negativos (depresséo, ansiedade, tensao, raiva, angustia generalizada ou
autocritica), indicam, para o psiquiatra, a irrup¢cao de uma perturbacéo na relagéo entre o

individuo e a experiéncia de seu corpo, mas nao o conduzem a uma interrogacgéo referente
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a etiologia psiquica dessa perturbacdo para além da descricdo de sua fenomenologia
observével.

Na direcao de conduzir um levantamento epidemioldgico acerca da NSSI nos
Estados Unidos, o estudo de Klonsky (2011) introduz um diferencial que merece destaque.
Seu levantamento se da por meio de uma amostra de 439 sujeitos norte-americanos, para
delimitar as caracteristicas clinicas, de contexto, e a funcado da NSSI. As tabelas 2 e 3
reproduzem os achados de Klonsky (2011).

Caracteristicas clinicas e contextuais Percentual
Intervalo de 15 minutos ou menos entre o pensamento de NSSI e o ato 77
Inicio antes dos 18 anos 65
Ter recebido tratamento para um problema emocional 39
Ter-se sentido suicida durante NSSI 36
Estiveram sob a influéncia de alcool ou drogas durante o NSSI 20
Ter recebido tratamento para problemas com uso de &lcool ou drogas 15
Ter exigido tratamento médico para um INSS 04

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e contextuais da NSSI

Nota. Fonte: Adaptado de “Non-suicidal self-injury in United States adults: prevalence,
sociodemographics, topography and functions” de E. D. Klonsky, 2011, Psychological Medicine, p.4.

. Fungéao psiquica da NSSI Percentual
Para liberar a pressdo emocional que se acumulou dentro de vocé 64
Para se livrar de sentimentos ruins 60
Para sentir algo no momento em que estava se sentindo entorpecido 36
ou vazio
Para punir a si proprio 32
Para se comunicar com outra pessoa ou para chamar a atencao 28
Para evitar fazer algo ou para fugir dos outros 08
Mais de um dos itens acima 67

Tabela 3. Funcdes da NSSI

Nota. Fonte: Adaptado de “Non-suicidal self-injury in United States adults: prevalence,
sociodemographics, topography and functions” de E. D. Klonsky, 2011, Psychological Medicine, p.4.

A pesquisa de Klonsky (2011) localizou, ainda, as formas mais comuns de NSSI
endossadas pela amostra: cutting e escarificacdo, seguido por queimar, bater, morder.
Conforme é possivel observar na tabela 2, ela traz informag¢des fundamentais acerca da
fung@o da NSSI (na qual se inclui o cutting) e delimita na tentativa de liberar a presséao
emocional acumulada e de se livrar de sentimentos ruins, as fun¢gdes mais prevalentes —
além do cruzamento de mais de um dos itens endossados. Esse achado especifico referente
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a funcéo da NSSI é apenas descrito por Klonsky (2011) sem, necessariamente, remeté-lo a
uma interrogacéo etioldgica que inclua a variavel psiquica. Mas a delimitacdo das funcdes
da NSSI se mostra, por sua vez, importante e levanta a interrogacao conduzida pelo Nucleo
de Pesquisa das Psicopatologias da Infancia e Adolescéncia se elas nao responderiam
a etiologia psiquica do declinio do sentimento de vida, da experiéncia de vazio, da
reducdo do sentido inconsciente em relagéo as manifestagbes corporais com ascensao da
modalidade do ato e da constituicdo de Eu carente de integragé@o psicossomatica. E situa
0 recurso a teoria psicanalitica como uma referéncia importante na elucidagéo dos fatores
etiolégicos em jogo no desencadeamento do curtting. A escolha de Donald Winnicott e
Jacques Lacan que, a principio, se apresentam com referenciais bastante distintos, apesar
de suas ancestralidades repousarem no texto de Freud, se deu por conta da hipétese de
que a etiologia do cutting responde a irrup¢do de angustia e ao declinio do funcionamento
psiquico em operar sua estabilizacéo.

Determinantes psiquicos do desencadeamento do cuiting: consideracoes a
partir da Psicanalise Lacaniana

Conforme j& mencionado, o fenébmeno do cutting — um dos comportamentos
ordenados na categoria de NSSI - coloca para a clinica a interrogacéo sobre as formas
mais contemporaneas de sofrimento psiquico em que se verificam a experiéncia de
vazio, o declinio do sentimento de vida, a redugéo do sentido inconsciente em relagéo as
manifestacdes corporais com ascensédo das modalidades de ato. Isso significa que, no lugar
do recurso a linguagem, o cutting evidencia como o sujeito recorre a uma intervengéo no
corpo para tentar solucionar a invaséo de angustia que assola seu funcionamento psiquico.
Sua etiologia remonta, entéo, a invasao de angustia e cabe a psicopatologia psicanalitica
contribuir para o desvendamento de sua etiologia.

A pesquisa conduzida por Sampaio e Henschel de Lima (2018) a respeito da etiologia
psiquica do cutting, teve como ponto de partida as evidéncias obtidas em uma pesquisa
anterior em psicopatologia psicanalitica a respeito da etiologia melancélica de alguns
casos de anorexia (Henschel de Lima & Assis, 2018). Henschel de Lima & Assis (2018)
elaboraram a hipétese de uma possivel correlacédo entre anorexia e psicose melancélica
a partir de duas referéncias teéricas em Freud (1892-1899/1976; 1917/1976), em que o
autor sustenta que a perda do apetite poderia ser indicativa da mesma perda pulsional que
caracterizava a melancolia. Essas referéncias apontam para o fator etiol6gico que deve ser
levado em consideracdo na pesquisa desse fendmeno clinico, a saber: a distribuicdo do
investimento pulsional entre o0 eu e o objeto.

Jacques Lacan em O Seminario. Livro 10. Angustia (1962-1963/2005) destaca
a presenca do carater aditivo da paix@o pelo nada. O autor apresenta as coordenadas
tedricas para a investigagcdo do que Freud (1930[1929]/1976) definira como a dimenséo
toxica, aditiva, dos processos psiquicos. A consideracao sobre a paixdo pelo nada na
anorexia a partir da referéncia freudiana a retragdo do investimento pulsional no objeto se
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radicaliza: a paix&o pelo nada evidencia o desencadeamento, no sujeito de uma retracao do
investimento pulsional até o eu, similar ao que se verifica na esquizofrenia, sem qualquer
tomada pelo Outro.

O recolhimento de uma amostra extraida de quatro blogs sobre anorexia e
bulimia chamou particularmente atencdo por trazer outra modalidade especifica de
comprometimento de corpo junto & anorexia: o cutting. A riqueza clinica dos testemunhos
identificados reside no fato de evidenciar que o desencadeamento da angustia esclarece
tanto a paix&o pelo nada como o empuxo ao cuting. Seguindo a dire¢cdo dada por Lacan
(1962-1963/2005), a psicopatologia psicanalitica permite sustentar a hipotese de que o
desencadeamento da angustia, nesses casos, é imediato, permanente, aditivo, parasitério,
e decorre da experiéncia de destituicdo subjetiva operada pelo Outro, em que se perde a
condicao de sujeito com emergéncia de uma dissimetria especular. Sobre a dissimetria
especular, Lacan (1962-1963/2005) esclarece que o corpo aparece em sua intimidade
mais obscura destituido do véu da imagem. Para isso, o autor utiliza os matemas: a: para
se referir a intimidade mais obscura; e i(a): para se referir & imagem corporal. Ter-se-ia,
entdo, a formula explicativa para o desencadeamento da angustia na situacao especifica

da anorexia e do cutting, conforme exposta na figura 1.

_4a
i(a)
Figura 1. Férmula do desencadeamento da angustia na anorexia e cutting.

Nesses casos, a angustia aditiva indica uma desordem constitutiva do sujeito e da
ideia de si mesmo, e cuja especificidade é a paixdo pelo nada e o empuxo ao cutting.
O problema formulado pelo estudo de Sampaio e Henschel de Lima (2017) se traduz,
entdo, nos seguintes termos: Qual é a funcdo do cutting com relagcdo a paixao aditiva e
parasitaria pelo nada na anorexia? A hipotese é que o cutting funciona, para alguns casos,
como procedimento sobre o corpo para estabilizar a angustia e a dissimetria corporal que
a acompanha. Nessa perspectiva vislumbra-se o recuo do significante “(...) tdo essencial
a todo advento da vida humana quanto tudo que possamos conceber do unwelt natural”
(Lacan, 1962-1963/2005, p. 179) e percebe-se que o cutting, ao produzir hemorragias,
materializa a angustia que invade a existéncia funcionando, assim, como recurso para sua
estabilizacéo.

Este dominio de investigacdo teorica permite, ainda, estabelecer a articulagéo
com as ideias de Winnicott acerca da despersonaliza¢do e/ou de desintegracao (devido a
vivéncia da privagcao) que podem figurar como chaves de leitura para a autoleséo, a partir
de uma hipdtese similar de que se trata de uma defesa frente a angustia do impensavel
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(de desintegracéo ou de despersonalizagdo) e uma tentativa de operar (de realizar ou
reforcar) a integracé@o psique-soma que, por algum motivo, foi abalada ou nunca alcancada
efetivamente.

A teoria winnicottiana do Desenvolvimento Emocional Primitivo e a hipétese
etiolégica do cutting

No pensamento winicottiano destaca-se a tese de que o ser humano possui uma
tendéncia inata a integracédo. Para Dias (2008), tal tendéncia de desenvolvimento inicia-
se no periodo gestacional até chegar a um estado de unidade, quando se desenvolve a
capacidade de distincéo entre o Eu e o Nao Eu, sempre condicionado a um ambiente que
possa favorecer essa aquisi¢ao. Inicialmente esse ambiente € representado pela figura da
mae, cujos cuidados dardo base para o processo de constituicdo do sujeito.

Para atingir o referido estado de unidade, Winnicott (1988/1993) afirma que é
necessario cumprir de forma satisfatoria trés tarefas inicias de desenvolvimento, ou seja, a
integracao, a personalizacéo e a realizag&o. A integracao se refere ao estabelecimento dos
contornos, ou seja, dos moldes do bebé. E a partir da integragéo que a crianca aprende a
diferenciar os limites entre o que € seu e 0 que € do outro, isto €, os limites entre o interno
e o externo.

A segunda tarefa do processo de amadurecimento, segundo Winnicott (1958/2000)
€ a personalizacao. Esse conceito se refere a insercéo da psique no corpo, um fenédmeno
necessario para a elaboragdo psicossomatica. A no¢éo da insercao da psique no corpo
esta relacionada a sensacgéao de estar dentro dele, de forma que o corpo e a psique sejam
representados mentalmente e, com isso, o individuo possa usufruir do corpo de forma total.

Por fim, a realizacéo é a terceira tarefa do desenvolvimento emocional que segundo
Winnicott (1958/2000) refere-se a capacidade de reconhecimento do tempo e do espacgo e
de outros aspectos da realidade. Ocorre quando a capacidade de relacionamentos torna-
se possivel, sendo o individuo capaz, a partir disso, de entender a extensao de seus atos.

Estas trés tarefas do desenvolvimento (integracdo, personalizagdo e realizagéo)
dependem, como ja apontado, de um ambiente satisfatério que oportunize ao sujeito
o sentimento de continuidade do ser e a emergéncia do Verdadeiro Self, que implica a
representacao da pessoa inteira, ou seja, com a inser¢éo do corpo a psique.

Tais tarefas caracteristicas do processo de maturacdo sdo realizadas ao longo
de todo o processo de amadurecimento emocional. Contudo, cabe destacar que,
conforme sinaliza Frota (2006), com o inicio da puberdade e da adolescéncia, em fungcéo
das mudangas ocorridas nessa fase, como por exemplo, as transformacdes fisicas e
hormonais, pode-se desencadear um rompimento da continuidade da vida e trazer consigo
um sentimento de desalojamento do Eu, de desintegracdo ou de despersonalizacéo.
Assim, o adolescente pode, dependendo de como sentiu e percebeu seu ambiente, (re)
viver angustias importantes. Nessas situagdes, 0 jovem lutara justamente para reinstalar
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a integragédo psicossomatica e podera lancar mao de diferentes mecanismos defensivos.
Assim, para compreender a automutilacdo numa perspectiva winnicottiana, é preciso que
tal conduta seja concebida como uma defesa contra a angustia decorrente de conflitos ndo
manejados. Segundo Winnicott (1962/2008), alguns individuos experimentam “agonias
inimaginaveis” em razdo das falhas de um ambiente que nao foi capaz de se adaptar as
suas necessidades, nos momentos mais iniciais da fase de dependéncia absoluta. E, é
exatamente em raz&o deste ser um momento téo crucial no que diz respeito a maturagéo do
ego, incluindo sua integracéo e personalizac¢ado, que falhas muito graves nesta fase podem
provocar grande sofrimento e suas expressoes tao profundas, tais como a sensagéo de
‘cair para sempre’, ‘desintegracao’ ou ‘despedagamento’, ‘carecer de orientacéo’ e ‘ndo ter
conexao alguma com o corpo’ (Winnicott, 1962/2008, p. 57).

Um individuo nesta situacdo poderia, portanto, segundo Winnicott, lancar
mé&o de um mecanismo de defesa para lidar com as falhas que impediram a tarefa de
personalizacéo. Isso porque uma falha ambiental traumatizante neste momento especifico
do desenvolvimento pode impedir que o individuo de realizar a integragdo, de modo que
sua pele encarne o limite entre o eu e 0 ndo-eu, o que segundo Winnicott (1962/2008) é
exatamente aquilo que o individuo precisa para realizar a entrada na vida psicossomatica.
Um individuo que experimentou tais ‘agonias impenséaveis’ possivelmente nao foi capaz de
adentrar a vida psicossomatica e experenciar as demais sensacgdes de se estar vivo dentro
de um corpo.

Mas, como Winnicott diz, nesses casos, “ha (...) uma insisténcia na interacao da
psique com o soma, sendo isso mantido como defesa contra a ameaca de perda da unido
psicossomatica, ou contra alguma forma de despersonalizagdo” (Winnicott 1962/2008,
p. 60). Assim, ainda que o individuo n&o alcance uma integragdo psicossomatica, ele se
esforgara para que ambos, corpo e psique, interajam para nédo sofrer sua perda total ou
aniquilamento.

Neste sentido, a automutilacdo pode ser compreendida, justamente, como uma
forma de evitar esse aniquilamento, ou seja, uma resposta defensiva do individuo frente
a falha ambiental que incide no momento em que o individuo deveria realizar a tarefa de
personalizacéo e integracdo. Segundo Perez, Azevedo e Anjos (2014) a automutilagcdo pode
ser entendida como uma formagédo de compromisso para evitar a aniquilacdo do sujeito.
Em outras palavras, a automutilagcao envolve o sacrificio de uma parte no corpo para o bem
de todo o corpo. Nestas condigOes, para evitar as agonias impensaveis surgidas a partir
do sentimento de ndo integracao, desintegracdo, ou despersonalizacéo, o individuo pode
tentar, a partir da dor e dos cortes, fazer a ligacdo (ou religagdo) entre sua psique e seu
corpo. Da mesma forma, a automutilagdo pode figurar também como forma de chamar a
atencédo do ambiente para a estabilidade necessaria para alcancar as tarefas basicas do
processo de amadurecimento emocional. Ou seja, trata-se de uma defesa que vai a diregéo

contraria do aniquilamento, “[...] contra a fuga para o puramente intelectual, que levaria o
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individuo perder uma parte do vinculo entre a psique e o soma” (Winnicott, 1988, p. 185).
Em outras palavras, para se sentir vivo no corpo e no mundo, 0 jovem que nao
alcancgou a integracéo entre soma e psique, ou a que a perdeu ao longo da vida, pode lancar
mé&o das autolesbes para nado viver o aniquilamento de si mesmo. Trata-se de uma cisdo
para o bem-estar como um todo. E nesse sentido, que tal conduta pode ser considerada, na
perspectiva winnicottiana, como o positivo de um negativo, ja que ao mesmo tempo em que
caminha em uma direca@o contraria a integrag@o psicossomatica, em razao da presenca de
dissociacdes, por outro lado, ainda que a integracéo néo se realize de fato, ha uma defesa
que atua no sentido de tentar manter, ainda que minimamente, algum vinculo entre psique

e soma.

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se uma escassez surpreendente de investigagdo psicanalitica sobre o
fendmeno autolesivo ou do cutting na adolescéncia. Em fung¢édo disso & que se procurou
nesse artigo uma leitura pautada na interlocugcéo entre os estudos de Winnicott e Lacan,
localizando os pontos de convergéncia que contribuam para a compreenséo da etiologia
da automutilacdo. Partindo da ideia de que ambos os autores compartilham do interesse
pelos processos de constituicdo do psiquismo e pelos problemas clinicos relacionados
a sua constituicdo, procurou-se um a articulagcdo entre a elaboracdo teérica acerca do
desenvolvimento emocional primitivo em Winnicott e a elaboracéo da teoria lacaniana da
angustia.

A interlocuc@o entre as duas abordagens sinaliza que o cutting é uma defesa
contra a angustia, que estaria na base de seu desencadeamento. Se para a perspectiva
lacaniana, o cortar-se estaria ligado a paixao aditiva e parasitaria pelo nada, funcionando
como procedimento sobre o corpo para estabilizar a angustia e a dissimetria corporal que
a acompanha, para a leitura de base winnicottiana, a pratica do cutting pode ser entendia
como uma defesa frente & angustia de despersonalizagéo ou de desintegragéo, numa

tentativa de manter (ou de realizar) o vinculo entre a psique e o soma.
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RESUMEN: EI concepto de metamodernidad
proviene del campo del arte, sin embargo,
es imperante recuperarlo en el marco de la
psicologia. Para que ello sea logrado, es
necesario determinar la especificidad propia de
la modernidad (en la que surge la psicologia,
asi como la psiquiatria y el psicoanalisis de los
cuales se ha nutrido) y la posmodernidad con
el fin de caracterizar la metamodernidad, no
Como una nueva era sino como una estructura
de sentimiento; de ahi la importancia de abordar
el tema desde nuestro campo para definir las
posibles consecuencias que derivarian del mismo
tanto para el pensamiento actual de los sujetos y
la sociedad como para nuestra disciplina.

PALABRAS CLAVE: Metamodernidad,
Modernidad, Posmodernidad, Psicologia.

SUBJECTIVITY IN THE FRAMEWORK
OF METAMODERNITY: THE INCESSING
OSCILLATION OF BEING

ABSTRACT: The concept of metamodernity
comes from the field of art, however, it is
imperative to recover it within the framework
of psychology. For this to be achieved, it is
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neccesary to determine the specificity of
modernity (in which psychology arises, as well
as psychiatry and psychoanalysis from which it
has been nurtured) and posmodernity in order to
characterize metamordernity, not as a new era but
as a structure of sentiment; hence the importance
of aproaching the subject from our field to define
the possible consequences that would derive
from it both for the current thinking of subjects
and society as well as for our discipline.

KEYWORDS: Metamodernity, Modernity,
Posmodernity, Psychology.
“Una de las cualidades

peculiares de la mente
humana es que al enfrentarse
con una contradicciéon no
puede permanecer pasiva,
sino que entra en accion a fin
de resolverla.”

Erich Fromm

11 INTRODUCCION

El conocimiento humano es un campo
fragmentado y unificado a la vez; como un arbol
cuyo tronco principal (la filosofia) se ha bifurcado
en distintas ramas. Actualmente existen siete
ciencias nucleares (Cacioppo, 2007) entre las
que se encuentra la psicologia colindando con
las ciencias sociales y la medicina. Sin embargo,
en el afan puramente cientifico del articulo

citado se omite un campo, cuya importancia es
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inconmensurable para el campo psicolégico, que intenté desentrafar la psique humana aun
antes de que se constituyera la psicologia como disciplina: el arte.

En lo anterior radica la importancia de voltear la mirada a los terrenos del arte,
valiosa veta que dio tanto de que hablar a Freud, Jung, Lacan, Vygotsky y la escuela de la
Gestalt (Pazos-Lopez, 2014), todos grandes nombres del campo psi. Después de todo “el
artista siempre [nos] lleva la delantera” (Lacan, 2002) y es necesario retomar los aportes
que nos ofrecen los artistas con toda la seriedad que merecen, en este caso nos referimos
especificamente al concepto de metamodernidad.

21 LA INEVITABLE CREACION DEL CONCEPTO DE METAMODERNIDAD

Cuando se habla de modernidad se hace referencia a una época en la historia
humana en que se exalta la razén como la via regia para conocer la Verdad, se busca la
objetividad pues lo real puede ser comprobado mediante la experiencia, se admite como
superior al hombre sobre el resto de los seres del planeta y la democracia sobre el resto de
los gobiernos posibles, se achaca a las supersticiones y el tradicionalismo la infelicidad y se
elevan los valores de la revolucion francesa: hermandad, igualdad y libertad.

El hombre se ha vuelto autbnomo y secular al librarse de yugos monarquicos y
religiosos, se guia con la luz de la razén y ve el porvenir con optimismo por lo que se afana
con las novedades y las vanguardias que incesantemente se desarrollan y sustituyen unas
a otras. Ahora el hombre es duefio de su destino y por lo tanto puede mejorarlo; para ello
divide la realidad en dualidades para comprenderla mejor (alma y cuerpo, sujeto-objeto,
consciencia-inconsciente, etc.) y crea ideologias para transformarla (Roa, 1995).

Todas las disciplinas del campo psi nacieron y se desarrollaron en plena modernidad.
La psiquiatria alienista de Pinel, la psicologia experimental de Wundt y el psicoanalisis de
Freud s6lo pudieron haber sido inauguradas en esta época en que la razén ocupa un papel
tan importante.

Por lo que no deberia sorprendernos que la psiquiatria se desarrollara a partir de la
Revolucion Francesa con la firme idea de igualdad y fraternidad en la libertad para con los
enfermos mentales. De ahi el famoso gesto de Pinel de romper las cadenas de los locos
(Bercherie, 1986) y la gesta por reinstaurar la razén en sujetos aquejados por las pasiones
(Esquirol, 1805). Posteriormente el desarrollo basado en la idea de avance y progreso
llevaria a las grandes clasificaciones como la ya célebre de Kraepelin y posteriormente se
nutriria de los avances freudianos (Mazzuca, 2013).

Asimismo la psicologia naceria en un laboratorio en Leipzig, y en la idea de objetividad
se desarrollarian los estudios basados en la dicotomia estimulo-respuesta, fundamento de
la fisiologia psicolégica, después desarrollada por los conductistas que en ella verian con
entusiasmo el triunfo de la razén y la ciencia retratado en la famosa frase: “Dadme una

docena de nifios sanos, bien formados, para que los eduque y yo me comprometo a elegir
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uno de ellos al azar y adiestrarlo para que se convierta en un especialista de cualquier tipo
que yo pueda escoger -médico, abogado, artista, hombre de negocios e, incluso, mendigo
o ladron-, prescindiendo de su talento, inclinaciones, tendencias, aptitudes, vocaciones y
raza de sus antepasados” (Watson, 1925). Aspiraciones cientificas que alcanzarian a la
escuela de la Gestalt con su propia dualidad fondo y forma.

En el campo del psicoanalisis hallariamos a un autor como Freud de un fuerte talante
moderno pues formularia el inconsciente que se antepondria a la consciencia y definiria
el psicoanélisis antes que nada como “un procedimiento que sirve para indagar procesos
animicos dificilmente accesibles por otras vias” (Freud, 1979), y que dicha disciplina es
una ciencia cuyos conceptos tienen relaciones significativas con el material empirico
(Freud, Pulsiones y destinos de pulsion, 1979), es decir, que Freud aboga por la razén y la
objetividad.

Ademas de alinearse a la idea moderna que la infelicidad es producto del
empafamiento de la razon por las supersticiones, mismas que deberian ser iluminadas
en cuanto a su trasfondo inconsciente como lo intento en E/ porvenir de una ilusion; Freud
también era un hombre optimista acerca del futuro como lo marcaba la modernidad y llegd
a pensar que el psicoanalisis podria tener un efecto universal con miras a lograr una cura
a nivel social mediante esta via (Freud, 1979).

Lo anterior da cuenta del profundo impacto de la época en el pensamiento de los
autores y corrientes que hoy aun permean nuestra labor en el campo de la psicologia, y la
importancia de caracterizar las épocas que marcaron la historia humana.

Asi como la modernidad tuvo sus consecuencias, la posmodernidad hizo lo propio
con cada uno de estos campos. La posmodernidad implica un cambio de pensamiento,
no un contrapunto en estricto sentido sino como resultado de la fatiga que produjo la
modernidad y sus promesas, pues a pesar de sus avances y resultados, no habian hecho
a nadie mas feliz ni habian mejorado la conducta humana. La teleologia de la modernidad
que prometia llegar a una utopia en cada uno de sus grandes relatos no se cumplio, por lo
que se desecharon las ideologias y la teoria en favor de la utilidad inmediata.

La ética cambié y ahora las decisiones no se basan en un analisis riguroso sino en
el buen sentido o en favor de la opinidbn mayoritaria pues en ultima instancia todo da igual.
Se busca lo heddnico, reduciendo la vida a placeres de los cuales no se consideran las
consecuencias; lo cual culmina en una ética posdeber en que se exaltan los derechos y las
obligaciones quedan en segundo lugar en el pensamiento posmoderno (Roa, 1995).

Lo anterior genera un ambiente de disfrute despreocupado, de pluralismo en tiempo
y espacio en que se admite el valor y la importancia de todas las culturas e ideas existentes
alrededor del mundo y a través de su historia. Se genera un desencanto con un mundo
que parece no poder cambiar ni mejorar, por lo que el enfoque pasa del compromiso con
el avance de la sociedad al compromiso con la realizacién personal, de ahi que todo se
valga, que se viva y se deje vivir en medio de un relativismo que permite elevar el culto a la
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personalidad y la individualidad a alturas insospechadas (Becerra, 2011).

De todo ese hastio y relativizacion que producen una complejidad increible nace
la idea del fin de la historia tan popularizada por Francis Fukuyama en su libro El fin de la
historia y el ultimo hombre (1994), de acuerdo al cual se viviria en un tiempo post-ideolégico
y post-histérico debido al fin de las polarizaciones ideoldgicas. Habria una cultura exhausta,
como lo propone Habermas, en que el pensamiento ya no avance sino que sélo se repita
y acumule; por lo que se viviria en un presente continuo del aqui y el ahora, sin antes ni
después realmente importante (Breton Belloso, 2016).

Lo anterior tendria un impacto notable en la psiquiatria que con el Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM) vy la Clasificaciones Internacional de
Enfermedades (CIE) daria un viraje hacia la posmodernidad con un enfoque técnico y
ate6rico que busca la utilidad inmediata, prescindiendo de las explicaciones acerca de la
etiologia y especificidad de la enfermedad mental y quienes la padecen (Mazzuca, 2013).

En la psicologia apareceria la corriente humanista que de la mano de Abraham
Maslow propone que existe una tendencia humana hacia la autorrealizacion y cuyas
caracteristicas serian la posibilidad de disfrutar la vida en general y la capacidad de dar
sentido a sus actividades en una forma personal (Garza Trevifio & Patifio Gonzéalez, 2000).
Lo anterior aunado a las perspectiva fenomenoldgica de la experiencia humana, cuya
importancia es en el “aqui y en el ahora”, nos remite a muchos rasgos ya mencionados
propios de la posmodernidad.

En el psicoandlisis, por su parte, encontramos la fatiga y desilusion con la modernidad
desde muy temprano pues a su fundador, Sigmund Freud, le bastd con la Primera Guerra
Mundial para convencerse de que el mundo no mejoraria y ante la pregunta de Albert
Einstein acerca de la guerra, él explicara que seria una esperanza utopica basandose en el
concepto de la pulsién de muerte (Freud, 1979).

Aunado a lo anterior encontramos un breve articulo en el que Freud describe las
tres heridas narcisistas de la humanidad provocadas por tres afrentas que significan a
la vez triunfos de la ciencia y la razon modernas asi como golpes a sus pretensiones: la
afrenta cosmoldgica que nos aleja de ser el centro del universo de la mano de Copérnico,
la afrenta biolégica que con Darwin nos muestra nuestra igualdad con el resto de los seres
vivos del planeta y por Gltimo la afrenta psicolégica que implica el inconsciente al postular
algo que escapa a la razén y encima de ello que “el yo no es el amo en su propia casa’
(Freud, 1979).

Si bien sélo estamos marcando rasgos propios de la posmodernidad en todos los
campos psi, es necesario tomar en cuenta que el estado de la modernidad en esos momentos
parece ser el de un proyecto interrumpido y latente que no desaparece por completo. De
ahi las interminables discusiones acerca del estatuto mismo de la posmodernidad, sin
embargo es necesario avanzar.

Se han propuesto alternativas acerca de lo que le sigue a la posmodernidad sobre
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todo inspiradas en el nuevo siglo en el que estamos inmersos, es decir, es un retorno
de la busqueda de la novedad moderna, de ahi que aparezcan todas las corrientes de
la post- postmodernidad: la Hipermodernidad de Lipovetsky en que los elementos
posmodernos subsisten en una légica moderna desregulada y globalizada basada en el
mercado, el individuo y la eficacia técnica; la Automodernidad de Samuels que se centra
en la combinacion del hombre (sujeto) y la maquina (objeto), asi como lo publico y lo
privado; la Altermodernidad de Bourriaud que postula la criollizacion de la cultura global y
el Digimodernismo de Kirby que se enfoca en el impacto de lo digital en el arte y la cultura
(Gémez, 2014). (y la modernidad liquida de Bauman)

Entonces, ¢por qué habiendo tantas posibilidades nos decantamos por la
metamodernidad? La respuesta esta en sus alcances y lo abarcativo de su propuesta,
asi como su apego a la realidad actual y que bien podria contener todas las propuestas
anteriores en su seno. La posmodernidad se caracteriza por su incredulidad ante los grandes
relatos, sin embargo, no pudo acabar con ellos, asi como tampoco nos encontramos ante
el fin de las ideologias y de la historia; de igual manera la modernidad tampoco cumplié su
promesa utopica, se podria pensar que ambas fueron un fracaso pero eso implicaria que
ambas han llegado a su fin.

En realidad ambas subsisten y persisten en la actualidad. ; De qué manera? Esa es
la pregunta que responde la metamodernidad al dar cuenta de un pensamiento dialégico y
aparentemente contradictorio, producto de la modernidad y la posmodernidad en el cual los
contrarios no se excluyen sino que se contienen. Es un espacio del uno y lo otro en la que
se trata de organizar la complejidad posmoderna en un campo de lo compartido, lo comun
y lo simultaneo (Bretdn Belloso, 2016).

Nada méas cercano a la realidad latinoamericana, cuya independencia llegd en
plena modernidad pero que por el caracter etnocéntrico de la misma nos llevo las mas
de las veces a imitar modelos europeos y estadounidenses ante la duda acerca de como
Latinoamérica se podria modernizar correctamente (Larrain, 1997). Irbnicamente también
América Latina es la cuna del movimiento artistico denominado modernismo, cuyo maximo
representante fue el nicaragliense Rubén Dario.

América Latina es una tierra de mestizaje, de edificios en los que se mezcla el
barroco y el neoclasico, un lugar donde Dios no murié sino que sobrevivié al lado de la
razon, donde la guerra de ideologias dura mil dias, un lugar de tradicion y progreso, en
fin de realismo magico puro. Se dice que con la posmodernidad volvio la irracionalidad y
con ella Dios, aqui nunca se fue y fue precisamente la diversidad cultural la que permitio a
nuestra parte del continente encontrar su voz a nivel global.

Pero también lleg6 a nosotros el desencanto posmoderno. Se considera el afio 1968
como el inicio formal de la posmodernidad que se veia venir desde el fin de la Segunda
Guerra Mundial, en México se vivid la matanza de Tlatelolco en ese afio en medio de

protestas universitarias que se sumaban a las que tenian lugar en Espafia y Francia.
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Mientras que la Operacion Céndor causaba estragos en Sudamérica en los afos 70s y 80s
patrocinada por Estados Unidos propagando el terror y el hastio.

Agregar el peso de toda esa historia nos permite entender la complejidad del
latinoamericano que, a pesar de todo, se halla identificado como tal y que ha vivido la
globalizacion de tal forma que la posmodernidad alcanza los lugares menos pensados y
la modernidad sobrevive en las grandes urbes en una suerte de compromiso normal en

nuestras sociedades acostumbradas a las aparentes y efectivas contradicciones.

31 LA AMBIGUA ESPECIFICIDAD METAMODERNA

Para comprender mejor a qué nos referimos cuando hablamos de metamodernidad
quiza sea necesario recurrir al Manifiesto metamodernista (Turner, 2011) y en base a dicho
octalogo caracterizar la metamodernidad de una forma més especifica.

El primer elemento postula la oscilacién como el orden natural del mundo. En fisica,
quimica e ingenieria se denomina como oscilacion al movimiento repetido de un lado a
otro en torno a una posicion central, o posicion de equilibrio; sin embargo, tendriamos que
imaginarnos un péndulo oscilando entre innumerables polos o como los describe Timotheus
Vermeulen & Robin van den Akker (2015) “metamodernismo es ese momento de duda
radical, de constate, a veces desesperado, reposicionamiento entre [las varias valiosas
opciones disponibles], finalmente escogiendo una”. Es decir, es ese momento en el que la
inconmensurable diversidad posmoderna se encuentra con el compromiso moderno.

El segundo elemento propone la liberacion de la ingenuidad ideolégica modernay la
cinica insinceridad posmoderna en un sentido revolucionario, sin embargo, cabe mencionar
en base a lo anterior que la metamodernidad no es una filosofia ni doctrina que busca una
meta utbpica sino que es mas descriptiva que prescriptiva, por lo tanto este articulo con
tintes revolucionarios excederia sus pretensiones.

El tercer elemento aborda el movimiento oscilatorio entre las posiciones que como
polaridades pulsantes harian avanzar el mundo, a partir de ahi podemos partir para
también aclarar que la contradiccidbn no se supera dialécticamente, es irreconciliable, a
pesar de ocupar un lugar comun. Parecido a las pulsiones de vida y muerte psicoanaliticas,
indisociables a pesar de ser opuestas, asi como en perpetuo conflicto y colaboraciéon
(Freud, 1979).

El cuarto elemento nos recuerda los limites de todo movimiento y experiencia y lo
inatil de cualquier intento de trascender las fronteras, sin embargo, retoma los sentimientos
de ingenuidad informada e idealismo pragmatico metamodernos que quiza nos puedan
permitir continuar el proyecto moderno interrumpido y la cultura estancada en el pantano
de la posmodernidad.

El quinto elemento habla del irrevocable descenso hacia un estado de disimulacion
entrdpica, es decir, lo inevitable de eventualmente arribar a un estado de aparente caos y
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confusion en el que, a pesar de todo, es necesario exprimir presencia del exceso, o sea,
tomar una eleccion dentro de la duda.

El sexto elemento nos indica que el presente es un sintoma de la obsolescencia y
la inmediatez, resaltando el estado paraddjico de la existencia actual en que el sujeto es
tanto futurista como nostalgico, a la manera del paradigmatico hipster que afiora un pasado
perdido mientras disfruta de las vanguardias tecnoldgicas que paradojicamente le permiten
acceder, aunque sea en apariencia las mas de las veces, al primero.

El séptimo elemento sostiene la necesidad de adoptar una sintesis cientifico-poética
con una suerte de ingenuidad informada de realismo magico. Si bien la sintesis no es
patrimonio de la metamodernidad, lo esencial de este punto parece apuntar a resaltar la
dependencia del arte y la ciencia en todas sus formas y lo innegable de su influencia mutua,
siendo el presente trabajo una muestra mas de ello al reclamar el propio concepto de
metamodernidad para el campo psicolégico.

El octavo y ultimo elemento finaliza con la propuesta de un romanticismo pragmatico
libre de un ancla ideolbgica que paradéjicamente se comporta como una que, sin embargo,
aun conserva el estatuto de incipiente; por lo que la metamodernidad pugnaria por oscilar
entre las posibilidades y se caracterizaria mejor como “una ldgica cultural, un patrén
ideologico dominante que deja su rastro a través de la cultura’. (Vermeulen & van den
Akker, 2015)

Lo anterior se ejemplifica mejor si pensamos en los movimientos ecoldgicos de la
actualidad en que se busca un mejor futuro en base a acciones, no s6lo mediante una
retorica que habla de un ideal social; las protestas globales en contra de los abusos de la
autoridad, ya sea esta gubernamental (Pulido, 2015), policial (Adalid, 2016) o militar (AP,
AFP, REUTERS, NOTIMEX, 2016) que igualmente dan cuenta de un idealismo pragmatico
que, sin embargo, no deja de verse desanimado ante la falta de cambio; asi como la
aplastante cantidad de opciones para construirse una subjetividad y la lucha por organizarla
en base a un mundo nuevo al que hay que adaptarse (Ribeiro, 2013).

Un mundo nuevo en el que se confunde realidad virtual con realidad efectiva, en
donde la relacion sujeto y objeto esta tan trastocada que a veces sélo mediante un objeto
especifico podemos acceder a un sujeto lejano, un lugar en el que los placeres oscilan con
el compromiso, donde se habla del regreso de la historia como si alguna vez se hubiera ido
y donde el pasado y el futuro parecen recobrar su importancia.

La tension entre la modernidad y la posmodernidad no es mas que ilusoria, asi como
lo que denominamos metamodernidad, en realidad ambas son contenidas por la primera.
Tanto la posmodernidad como la metamodernidad son estructuras de sentimiento que,
valga la redundancia, implican un sentimiento que estructura la sociedad y la subjetividad
generando profundas consecuencias en la organizacion de ambas, siendo la primera una
estructura de sentimiento del fin (de las ideologias, de la historia, etc.) y la segunda una

estructura de sentimiento de la duda (Vermeulen & van den Akker, 2015) que dejé la tension
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modernidad-posmodernidad a su paso. es un momento de transicion propio de una época
de vertiginosos cambios que nos esperan a la vuelta de cada esquina. La duda cartesiana
gener6 la modernidad, sélo podemos especular acerca de un posible resultado producto de
la duda metamoderna.

41 LA METAMODERNIDAD PSICOLOGICA.

Finalmente habria que caracterizar cdmo podria operar una psicologia metamoderna.
En este sentido habria que enfocarse en la formacion del psicélogo en el sentido no de
un eclecticismo burdo y superficial, sino en el conocimiento profundo de las distintas
propuestas acerca de la mente y la subjetividad humanas, para finalmente dar el siguiente
paso que consistiria en la toma de posicidon respecto a ellas, definiendo un camino que se
delimitaria en base a la experiencia con el resto de las opciones.

Con lo anterior nos referimos al conocimiento de los tratados psiquiatricos modernos
y las clasificaciones de enfermedades mentales posmodernas, las corrientes conductistas,
cognitivas, humanistas y transpersonales de la psicologia y las propuestas del psicoanalisis
en voz de sus distintos autores. de tal manera, no es ocioso el recorrido historico que
acabamos de realizar sino que ejemplifica de una forma extremadamente somera el campo
de accién de una propuesta metamoderna de la psicologia, sin embargo, sera el tiempo
el que nos dira si esta estructura de sentimiento no s6lo abarca el campo de lo social y lo
artistico sino que se desborda al terreno de la psicologia.
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RESUMEN: Introduccién: EI envejecimiento
poblacional brinda nuevas oportunidades vy
amplia el campo profesional para que todas las
disciplinas den respuesta a este fenbmeno, en la
gerontologizacion de las profesiones. Es asi como
la Psicologia debe superar antiguos edadismos
y construir un rol de atencion atingente basado
en el conocimiento y la evidencia, pero a su
vez buscando comprender el fenébmeno con las
caracteristicas territoriales que impactarian en el
psiquismo a lo largo del envejecimiento. Objetivo:
Analizar la oferta programética de postgrado
en el area Psicogerontologica en el continente
Latinoamericano y el Caribe. Metodologia: Se
procedié analizar la oferta programética existente
en el continente en distintos grados de formacién
en Psicogerontologia. Conclusiones: Existe
una escasa formacién de profesionales, lo cual
incide en una escasa formacion y preparacion
para atender profesionalmente a las personas
mayores, se desprende un gran desafio a la fecha
de robustecer el &rea, sobre todo generando
investigacidon que de cuenta de la realidad y
particularidad del envejecimiento en los diversos
territorios. Discusion: La escasa formacion y
espacio para la Psicogerontologia dentro del
campo de la psicologia, podria ser analizada

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia

como una forma de discriminacion o edadismo a
tener en consideracion, por ende, se hace de vital
importancia buscar mecanismos de su desarrollo
y expansion.

PALABRAS CLAVE: Gerontologizacion de las
profesiones, Psicogerontologia, Envejecimiento
poblacional, Formacion en Psicologia, Edadismo

A PSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO:
ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DA
PSICOGERONTOLOGIA NA AMERICA

LATINA E NO CARIBE

RESUMO: Introducao: O envelhecimento
populacional abre novas oportunidades e
amplia o campo profissional para que todas as
disciplinas respondam a esse fenébmeno, na
gerontologizagdo das profissdes. E assim que
a Psicologia deve superar a velhice e construir
um papel de cuidado adequado com base em
conhecimentos e evidéncias, mas ao mesmo
tempo buscando compreender o fenébmeno com
as caracteristicas territoriais que impactariam o
psiquismo ao longo do envelhecimento. Objetivo:
Analisar a oferta de programas de pds-graduacao
na area de Psicogerontologia no continente
latino-americano e no Caribe. Metodologia:
Procedeu-se a andlise da oferta programatica
existente no continente em diferentes graus de
formacdo em Psicogerontologia. Conclusoes:
Ha pouca formagdo dos profissionais, o que
repercute em uma escassa formacado e preparo
para o atendimento profissional ao idoso, surgiu
um grande desafio até o momento para fortalecer
a area, principalmente pela geracao de pesquisas
que déem conta da realidade e particularidade do
envelhecimento nos varios territorios. Discussao:
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A escassa formacao e espaco para a Psicogerontologia no campo da psicologia podem ser
analisados como uma forma de discriminagdo ou preconceito a ser levado em consideragéo,
portanto, € de vital importancia buscar mecanismos para seu desenvolvimento e expanséo.
PALAVRAS - CHAVE: Gerontologizagao das profissoes, Psicogerontologia, Envelhecimento
da populagéo, Formacéao em psicologia, Ageismo

THE PSYCHOLOGY OF AGING: ANALYSIS OF THE DEVELOPMENT OF
GEROPSYCHOLOGY IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN
ABSTRACT: Introduction: Population aging provides new opportunities and broadens the
professional field for all disciplines to respond to this phenomenon, in the gerontologization
of professions. This is how Psychology must overcome old ageisms and build an appropriate
care role based on knowledge and evidence, but at the same time seeking to understand
the phenomenon with the territorial characteristics that would impact the psyche throughout
aging. Objective: To analyze the postgraduate program offer in the Geropsychology area in
the Latin American continent and the Caribbean. Methodology: We proceeded to analyze the
existing programmatic offer in the continent in different degrees of training in Geropsychology.
Conclusions: There is little training of professionals, which affects a scarce training and
preparation to professionally care for the elderly, a great challenge to date to strengthen
the area has emerged, especially by generating research that accounts for reality and
particularity of aging in the various territories. Discussion: The scarce training and space for
Geropsychology within the field of psychology could be analyzed as a form of discrimination
or ageism to take into consideration, therefore, it is vitally important to seek mechanisms for

its development and expansion.
KEYWORDS: Gerontologizing professions, Geropsychology, Population aging, Training in
Psychology, Ageism

11 INTRODUCCION

América Latina y el Caribe envejece a un ritmo acelerado en comparaciéon con el
proceso de envejecimiento demografico que acontecio en Europa durante el siglo XX. La
realidad del continente manifiesta que la diversidad de formas de envejecer reafirmen el
concepto de “vejeces” acufiado por Lalive d"Epinay (1983), reconociendo la interculturalidad,
los procesos sociales, politicos y medio ambientales que han caracterizado la historia y
marcado los cursos de vida de quienes hoy son personas mayores y las generaciones
que van envejeciendo en estos territorios. Sin duda, este fenomeno abre camino a que las
disciplinas respondan no solo en terminos practicos, sino que tambien eticos. Desde este
punto la comprension del envejecimiento puede ser diversa, desde las miradas oscuras
enunciadas por las ciencias economicas acufiando conceptos como invierno demografico
al aumento de la poblacion mayor; hasta llegar a posturas optimistas como las defendidas
por las ciencias medicas y sociales que aseguran el envejecimiento como un éxito de los
avances cientificos, sanitarios y de las condiciones sociales de la poblacion (CISTERNAS y
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PLAZA, 2018). Todas estas miradas no se alejan de las propias representaciones sociales
del envejecimiento, la vejez y las personas mayores manifestandose en actitudes llamadas
Edadismos.

El edadismo es considerado como una actitud hacia las personas mayores, que
puede ser tanto positiva como negativa, manifestandose en sus tres componente: como
estereotipos (creyendo ciertas caracteristicas del envejecimiento, la vejez y las personas
mayores), prejuicios (Produciendo ciertas emociones frente al envejecimiento, la vejez y
las personas mayores ) o discriminacion (Manifestando conductas frente a la tematica y las
personas mayores), la manifestacion del edadismo tambien se puede producir en terminos
institucionalizados cuando se evita abordar la tematica del envejecimiento, la vejez o las
personas mayores en algun campo profesional (CISTERNAS y SARABIA, 2018).

A partir de la segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002), se
comenzaron a establecer estrategias para que los estados garanticen el desarrollo de
politicas publicas necesarias para asegurar la calidad de vida de las personas mayores,
en esta linea en el ano 2005, en la reunion de la Academia Latinoamericana de Medicina
del Adulto Mayor (ALMA), reconocio en su Declaracion de Lima, la necesidad de capacitar
recursos humanos tanto en la carrera de medicina como en otras profesiones para
responder a las demandas actuales de la sociedad (ALMA, 2005). Sin embargo, este
llamado abrio una interrogante hacia que camino deben avanzar las disciplinas. Las
ciencias del envejecimiento son dos, por una parte esta la gerontologia que nace como
una disciplina que aborda el proceso de envejecimiento, la etapa de la vejez y las personas
mayores desde una mirada interdisciplinar (PINAZO y SANCHEZ, 2006). Y la geriatria rama
de la medicina interna que aborda la prevencion y asistencia de las enfermedades de las
personas mayores, ademds de su recuperacion funcional y su reintegracion a la comunidad
(MARIN y GAC, 2016).

21 ¢(GERONTOLOGIZAR O GERIATRIZAR LAS PROFESIONES?

A la hora de conformar especialistas y RRHH en torno al trabajo en envejecimiento,
vejez y con personas mayores, tomando la existencia de las dos grandes disciplinas que
estudian la tematica, se generan dos rutas, una asentada en las bases del modelo biomédico
comprendida como una geriatrizacion de las profesiones, y otro proceso formativo inclusivo
e interdisciplinario proveniente del desarrollo de la gerontologia llamado gerontologizacion
de las profesiones (HAZZARD y WOOLARD, 1997).

La geriatrizacion de las profesiones se basa en la necesidad de que el envejecimiento
trae consigo mayor incidencia de enfermedades, en ocasiones mas de una patologia en
un mismo individuo, mayor tendencia a la cronicidad, aumentando la prevalencia de las
situaciones de discapacidad, por ende aumentando la necesidad de atencion medica en el

nivel primario de salud y los servicios de urgencias, a su vez, en el individuo esto repercute
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en la polifarmacia, pudiendo existir la posibilidad de ocupar mas camas hospitalarias
de agudos, requiriendo una mayor necesidad de cuidados continuados o prolongados y
finalmente, mayor utilizacién de recursos sociales y econémicos (MARIN y GAC, 2016).

Otros autores como Espinosa, Romero y Espinosa (2009), sostienen que la
ensefanza del cuidado clinico de la persona mayor debe iniciarse ya desde los estudiantes
de todas las areas de la salud en lo que denominan una transcurriculazion de la geriatria
fomentando al desarrollo de las generaciones futuras, lo cierto que el eje médico brinda
posibilidad y responde a una necesidad que es brindar atencién especializada en el
ambito médico. Sin embargo, no toda la esfera del ser humano en esencia se centra en lo
patolégico.

El ser humano se mueve en una continua y dinamica complejidad conformada por
sus distintas esferas biologicas, psicologicas, y sociales. La gerontologia se conforma
en base a la uniéon de estas tres dimensiones comprendiendo al sujeto envejeciente,
incorporando los aportes de la medicina geriatrica en su aspecto biologico, siendo una
conformacion interdisciplinar que se nutre del dialogo entre distintas disciplinas que toman
por objeto de estudio el envejecimiento tanto normal como patologico. La intervencion
social gerontolégica por tanto debe responder a esta gerontologizacion de la sociedad
y de las profesiones de acuerdo a modelos epistemoldgicos claros que conformen una
matriz de trabajo que entiendan la complejidad del objeto de estudio y que no queden en
reduccionismos (PINA, 2010).

De las bases que sustentan el desarrollo de la gerontologia, su componente “Psi”, es
el que tiene menor desarrollo, emergiendo de los estudios de la Psicologia del desarrollo,
la Psicologia de la personalidad y de los estudios de los procesos psicologicos basicos.
Segun Zarebski (2005) los primeros acercamientos de la psicogerontologia al objeto de
estudio fueron realizados desde sus vertientes psicosociales y psicoorganicas, excluyendo
componentes psicologicos propiamente tal, y apropiandose de modelos biologicistas y
sociales centrados en el deterioro y la vulnerabilidad, hasta la decada del 90 se puede
afirmar que en la region el rol del psicologo en el envejecimiento se encontraba desdibujado
porque su propia disciplina no indagaba o mantenia estereotipos que finalmente
reafirmaban prejuicios, esto a su vez se trasmitia a la formacion, ya en 1990 Krauss y
Hulicka identificaron edadismo en una revision a textos de Psicologia, identificando menor
dedicacion a la vejez y a las personas mayores, o contenido basado en estereotipos. Esto
mismo sostienen Martinez y Mendoza (2009) quienes en un estudio realizado en la facultad
de psicologia de la UNAM encontraron estereotipos negativos en docentes que realizaban
las asignaturas de Psicologia evolutiva. Tal como sefala, Cisternas y Sarabia (2018) el
edadismo al no ser identificado es internalizado en las personas, a su vez, al tener escasa
sancion no es cuestionado, ni las personas realizan ningun intento por modificarlo. Gran
parte de los estudios en gerontologia educacional que han abordado la superacion del
edadismo, reconocen que el conocimiento profesional basado en evidencia reduce el
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edadismo (CHONODY, 2015).

31 EFECTOS DEL EDADISMO EN EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA

Leopoldo Salvarezza (1988) uno de los pioneros en abordar la tematica en la region
desde la Psicogeriatria, comentaba que el Grupo de Avance en la Psiquiatria de EEUU
en 1971, se observaba que las actitudes de los psiquiatras para tratar a las personas
mayores eran negativas, entre las explicaciones que se recogian de aquel entonces se
encontraban temores despertados por las personas mayores en los propios terapeutas,
reactualizaban conflictos reprimidos en ellos, sentian que no tenian nada que ofrecerles
porque pensaban que no van a cambiar 0 porque sus problemas se deben a enfermedades
cerebrales intratables, la cercania con la muerte producia que solo se desarrollen terapias
de acompafiamientos, y por ultimo, el paciente puede morir durante el tratamiento lo cual
afecta el sentimiento de importancia del terapeuta. Todas estos estereotipos, prejuicios y
actos de discriminacion, casi 40 afos despues siguen afectando las atenciones en salud
mental de las personas mayores, en una reciente revision Bodner, Palgi y Wyman (2018)
concluyen que las personas mayores, se les entrega menor atencion a sus problemas de
salud mental, subdiagnosticando o sobrediagnosticando trastornos del animo, naturalizando
las fallas de memoria, lo cual termina generando un nihilismo terapeutico. Hoy en dia ya
se reconoce que la demencia senil no existe como etiologia medica, y que los tratornos
neurocognitivos no suelen ser parte de un envejecimiento normal. La comprension de
lo normal y lo patologico en el envejecimiento no llega a la psicogerontologia hasta la
llegada de la Psicologia de la Lifespan, con autores como Paul Baltes que demuestran
que ganancias y perdidas ocurren a lo largo de todo el curso vital, aun asi no todos los
profesionales de la psicologia se encuentran con el conocimiento para abordar el trabajo
con personas mayores esto debido a la escasa incorporacion de la Psicogerontologia
dentro de las mallas curriculares.

41 DESARROLLO DE LA PSICOGERONTOLOGIA EN AMERICA LATINA

Aunque en cada pais se fueron desarrollando estudios procursores del envejecimiento
y la vejez desde la Psicologia. Argentina fue uno de los primeros paises en abordar la salud
mental de las personas mayores, con el desarrollo de la Gerontopsiquiatria (Posteriormente
llamada Psicogeriatria) de la mano del Doctor Mario Strajilevich y posteriormente con la
conformacion de la catedra de Psicologia de la Tercera edad y vejez de la UBA en el afio 1988
a cargo del doctor Leopoldo Salvarezza (SALVAREZZA, 2001). Posteriormente la Doctora
Graciela Zarebski replantea este concepto bajo la denominacion de Psicogerontologia
(1992). El siguiente gran avance llega en el afo 1998, cuando nace la primera revista de
Psicogerontologia de la region llamada Tiempo, a cargo de la Psiquiatra Virginia Viguera
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(VIGUERA, 2019), que sin ser un material indexado, cobra gran validez y reconocimiento
ya que reune las investigaciones realizadas en el area con participacion de investigadores
de toda Hispanoamerica. Fue un par de afios despues cuando en 2005 se realiza en
Buenos Aires el primer congreso iberoamericano de psicogerontologia, reuniendo a
especialistas de Espafia y America Latina, este grupo se reorganiza al poco tiempo como
una Red Latinoamericana de Psicogerontologia, hasta cambiar su nombre en la actualidad
como Red Interdisciplinar de Psicogerontologia, ya que conforman una nueva vision de
desarrollo interdisciplinar (REDIP, 2013), buscando superar la vision reduccionista de la
Psicogerontologia como exclusividad de la Psicologia. Hasta esa fecha la vision positivista
reconocia la Psicogerontologia como una subdisciplina de la Psicologia cientifica, heredera
de la Psicologia evolutiva (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2009), tambien compartida
por la APA quienes definen a la psicogerontologia como el campo especializado de la
psicologia que se ocupa de los aspectos psicologicos y conductuales del envejecimiento
(QUALLS, 2011), llegando a reconocer la especialidad recien en el afio 1993 como parte de
la Psicologia clinica, y regularizar la formacion en el afio 2014, estableciendo la estructura
para reconocer a un profesional como psicogerontologo (BUSH, ALLEN Y MOLINARI,
2017). La vision positivista se mantiene en Europa y America del Norte, y tiene como
fundamentos basicos el enfoque cognitivo conductual y los avances desarrollados por las
Neurociencia (Se destacan ciertos disidentes en Francia con autores que trabajan bajo
modelos psicodinamicos).

La mirada Latinoamericana queda plasmada en la definicion de Corte, Catullo y
da Costa (2009) quienes comprenden que la Psicogerontologia se ocupa del estudio de
los procesos psiquicos del envejecimiento, como construccion historica y permanente
de subjetividad. No es un recorte disciplinar dirigido por un equipo determinado de
profesionales e investigadores, es un cuerpo de conocimiento que interesa a todos los
profesionales de la gerontologia, dirigido a construir un nuevo saber verdaderamente
interdisciplinar, en esta logica todo aquel que trabaje en el area de envejecimiento y vejez
se interesan por aspectos subjetivos de este proceso y sus efectos psiquicos del proceso
de envejecimiento. Un punto escencial, y tal como plantea Zarebski (2005) para llegar a
este trabajo interdisciplinar, la psicologia debe tener claridad en cual va hacer su aporte, por
lo mismo las visiones positivistas, tienden a desconocer las subjetividad, posicionandose
en segmentos ya sea psicoorganicos para comprender el envejecimiento de los procesos
cognitivos o Psicosociales para comprender como el entorno afecta la conducta y en ultimo
caso modificar esta conducta. La Psicogerontologia latinoamericana va un paso mas alla
escuchando las necesidades del sujeto envejeciente, en un repensamiento del psicoanalis
y el envejecimiento, pero ademas reconociendo los aportes de los modelos conductuales y
las neurociencias, ademas de sumar los aportes de otras profesiones que tambien nutren
al estudio del psiquismo en el envejecimiento como lo son la psicomotricidad, terapia
ocupacional, musicoterapia, psicopedagogia, psicogeriatria y la psicologia (ZAREBSKI,
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2015).

51 DELIMITACIONES DE LA PSICOGERONTOLOGIA

Al no saber ;Que es la psicogerontologia? o ;Como se diferencia de otras
subdisciplinas o cuerpos disciplinares o especialidades? se suelen generar confusiones, la
primera que ocurre es con la Psicogeriatria 0 Psiquiatria geriatrica que tal como su nombre
lo indica es una rama de la Psiquiatria, que estudia el envejecimiento en aquellas personas
que envejecen con trastornos psiquiatricos y a su vez aquellas personas mayores que
desarrollan tales trastornos (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2009), sus investigaciones son
un aporte a la Psicogerontologia tal como sefiala Zarebski (2005) y robustecen el campo
de la psicogerontologia. Otra confusion habitual es la que se establece es con la Psicologia
de la Salud, que tambien brinda informacion importante en a la Psicogerontologia, pero tal
como se senalo anteriormente no solo son las condiciones de salud lo que importan con las
personas mayores, lo mismo que otras subdisciplinas similares como la Psicooncologia, y
aunque un Psicogerontologo tambien puede intervenir en el area de cuidados paliativos, no
es lo mismo aquellos producidos por enfermedades oncologicas, que por problemas fisicos
o trastornos neurocognitivos, por tal razon, un Psicooncologo no sera la persona adecuada
para intervenir en el contexto de una persona con demencia y su cuidadora por mencionar
un ejemplo. Otra confusion importante a aclarar, ocurre con la Neuropsicologia sobre
todo en el ejercicio profesional, tal como sefiala Drake (2007) la neuropsicologia es una
especialidad clinica que se ocupa del diagnostico y tratamiento de los problemas cognitivos,
conductuales y emocionales que pueden ser resultado de una disfuncion cerebral conocida
0 sospechosa, por ende, las evaluaciones neuropsicologicas le pertenecen a estos
especialistas formados para tal proposito, sin embargo, una persona con una alteracion
neurocognitiva no solo requiere de un evaluacion o tratamiento desde la neuropsicologia,
profesionales que en ocasiones no distinguen el aporte del Psicogerontologo en estos
casos, situacion que demuestra el desconocimiento del aporte de la psicogerontologia
(LENGENFELDER, DAHLMAN, ASHMAN, Y MOHS, 2019).

61 CONFIGURACION DEL ROL PROFESIONAL

Al no existir una configuracion en algunos paises de latinoamerica sobre el rol
del psicogerontélogo, o encontrarse desdibujado con otras profesiones como la terapia
ocupacional, la recreologia o la psicomotricidad, se deben analizar las propuestas de
intervencion desarrolladas en otros paises que han configurado tal incorporacion profesional,

En el cuadro n° 1 se destacan las principales atribuciones que se les considera a los
psicogerontblogo en diversas:
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Trabajo con Personas mayores

Evaluacion e intervencion psicologica con personas mayores.

Evaluacion e intervencion psicoldgica con personas mayores en situacion de dependencia.
Integracion social y comunitaria

Psicoterapia.

Formar parte del equipo interdisciplinario de residencias y centros de dia.

Reconocer la historia de vida de los pacientes.

Desarrollar programas de estimulacion personalizados basados en la historia de vida de la persona.

Trabajo con las familias

Orientacion Psicogerontologica familiar.
Acompanar en procesos de duelo.
Abordar la sobrecarga del cuidador de personas mayores en situacion de dependencia.

Capacitacion, investigacion y administracion.

Formar a otros profesionales y asistentes de cuidado en la salud mental de las personas mayores.
Investigacion en torno al envejecimiento, la vejez y las personas mayores desde la perspectiva
psicologica/psiquica.

Formar parte de equipos interdisciplinarios que aborden el envejecimiento y la vejez.

Realizar gestion de casos de personas mayores.

Administrar dispositivos y programas dirigidos a personas mayores y sus cuidadores.

Enfocado en el proceso de envejecimiento.

Brindar programas preventivos pensados desde el enfoque del curso de la vida, para prevenir un
envejecimiento psiquico patolégico.

Generar propuestas de trabajo intergeneracional.

Reducir el edadismo presente en la sociedad.

Cuadro N°2: Rol del Psicogerontélogo.

Elaborado a partir de Bush, Allen y Molinari (2017); Fernandez-Ballesteros (2009), Salvarezza
(1988;2001); Zarebski (2005, 2015).

Si bien, estos son algunos ejemplos a nivel mundial sobre como el Psicogerontologo
se a incertado en el campo profesional, para llegar a establecer cuales son los aportes
del psicologo en el campo del envejecimiento en un territorio determinado en el cual no
estaba presente antes, se debe contar con las herramientas y el conocimiento previo para
realizar un exhaustivo analisis de las necesidades de ese territorio y como llegar hacer
esa incorporacion, entendiendo de base que este profesional es uno mas en una vision de
atencion integral que requieren las personas mayores, para tal efecto el profesional debe
tener una formacion solida en el area comprendiendo cuales pueden ser sus aportes.

OBJETIVO

Conocer la oferta de postgrado en latinoamerica y el caribe en el area de la
Psicogerontologia/Psicologia del envejecimiento y discutir las posibles consecuencias de

esta situacion.
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METODOLOGIA

Se procedio a realizar una revision sobre la actual oferta programatica en formacion
de postgrado o formacion continua, se utiliza como criterio de inclusion solo Diplomados
que poseen reconocimiento como educacion continua, Diplomaturas, Especializaciones,
Programas de Actualizacion y magister/maestria en el area de Psicogerontologia/Psicologia
del Envejecimiento. Quedan excluidos de la muestra todos aquellos cursos que se imparten
en la region que no conducen a un grado, o tienen un reconocimiento por una institucion de
educacion superior, ademas de excluir todos los programas de ciencias del envejecimiento
que no sean de Psicogerontologia.

La busqueda se realiza a traves de buscador Google y las principales paginas
de referencia academicas de los paises de latinoamerica. Se realizo una recoleccion de
acuerdo a los criterios, dejando a fuera todos aquellos cursos brindados por instituciones
que no fuesen reconocidos como postgrados.

Pais Nombre Tipo de Postgrado Universidad
. Especializacion y Maestria en Especializacipn. . . . .
Argentina Psicogerontologia ( Maestria (Modalidades Universidad Maimonides.
9 9 presencial y a distancia).
Diplomatura en Universidad Maimonides en
. Psicogerontologia para la . . . Colaboracion con Fundacion
Argentina atencion integral y centrada en Diplomatura (A distancia) Pilares para la autonomia.
la Persona Espana.
Programa de actualizacion
. Programa de actualizacion en con creditos equivalentes . . .
Argentina Psicologia del envejecimiento a curso de doctorado. (A Universidad de Buenos Aires.
distancia)
Diplomatura en Diplomatura (Grado . . .
Uruguay Psicogerontologia. academico corto). Universidad de la Republica.
Diplomado en e . .
Chile Psicogerontologia social y Diplomado P%‘;'Jgi'gau dnévg:]s”lgad
educativa '
Brasil Pos;gsrizggea: odr:?:)?:g(;:i: en Postgrado online Unyleya
Brasil sz:ig:c?#ti%:; a Postgrado online UniBF
Brasil Psiiggggﬁt%?:;a Especializacion Universidad Paulista
. Especialidad en - Centro Universitario del
Mexico Psicogentologia. Especialidad Pacifico.
. Diplomado en . Asociacion Psicoanalitica
Mexico Psicogerontologia Diplomado Mexicana
Mexico Diplomado con opcion a titulo Diplomado Universidad Nacional

en Psicogerontologia

Autonoma de Mexico.

Tabla 2: Resultados de la Busqueda.

Elaboracion Propia.
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RESULTADOS

En la region de Latinoamérica y el Caribe se identifican 11 postgrados en el area
de la Psicogerontologia. Destacando esa presencia en solo 5 paises. Los cuales son
Argentina, Chile, Uruguay, Brasil y México. De estos programas solo uno conduce el grado
académico de magister, siendo un programa con doble modalidad tanto presencial, como
semipresencial, dos a grado de diplomatura reconocidos como un grado académico en
Argentina y Uruguay, dos especializaciones reconocidas por sus propios paises como
grados. Un programa de actualizacion que se reconocen como asignaturas de doctorado y
5 programas de formacién continua que superan la calidad de curso, pero que no conducen
a un grado académico.

Grado Cantidad
Maestria 1
Diplomaturas 2
Especializaciones 2
Programa de Actualizacion conducente a créditos de 1
doctorado

Diplomados sin grado reconocidos 3

Postgrados virtuales sin antecedentes de reconocimiento. 2

Tabla 3: Analisis por grado académico

En cuanto a las modalidades de ejecucién de estos programas se distinguen aquellos
que son con clases presenciales, semipresenciales (Mezclando modalidad e-learning y
presencial) o Online.

Modalidad Cantidad
Presencial 5
Semipresencial 2
Online 4

Tabla 4: Modalidades de formacion.

CONCLUSIONES

La formacién de Psic6logos, como recurso humano que aborde el envejecimiento
es escasa en nuestro continente, ya que no existe una oferta académica accesible e
igualitaria, concentrandose en algunos paises, bajo ciertas modalidades, principalmente
presencial, por otra parte, al existir una sola maestria, esto limita las posibilidades de
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generar investigadores del area con un enfoque Psicogerontolégico.

La existencia en su reemplazo de programas de gerontologia (no abordados en este
articulo) como posibilidad de capacitacion de los psicologos, no se puede considerar como
una solucidn, ya que perpetua las visiones psicoorgénicas y psicosociales del fenbmeno de
envejecimiento, generando investigaciones con baja especificidad, a su vez esos programas
pueden no abordar el componente Psicogerontolégico con tal nivel de profundidad sino
cuentan con los profesionales para tal efecto que posean ese nivel de formacion.

La ausencia de formacion Psicogerontologica también puede influir en el desarrollo
de la gerontologia, ya que tal como plantea Elichiry (Citado en ZAREBSKI, 2005) la
interdisciplinariedad solo puede llevarse a cabo cuando los que la realizan son expertos en su
propia disciplina, ya que es fundamental mantener la identidad y especificidad disciplinaria,
sino no se podra generar un correcto enlace y relacion con los otros contenidos.

El aporte de las formaciones a distancia o online pueden ser una solucion para
disminuir la brecha de acceso al conocimiento, aunque habra que considerar otros
elementos, como si existe o no barrera en el idioma, como las formaciones realizadas en
Brasil o si los titulos son reconocidos entre los paises.

DISCUSION

La situacion de la Psicogerontologia debe ser revisado como un tema urgente
en una América Latina y el Caribe cuya poblacion esta envejeciendo. El envejecimiento
no solo con lleva procesos sociales y bioldgicos, también existen mecanismos a nivel
psicolégico en juego, mas alla de los propios procesos cognitivos. Aunque la perspectiva de
la Psicogerontologia latinoamericana reconozca su conformacion interdisciplinar a través
de las disciplinas que estudian el psiquismo en el envejecimiento, para poder llegar a tal
punto, la Psicologia tiene que tener claros sus aportes, sobre todo para comprender que no
se trata de adaptar el conocimiento entregado por los modelos positivistas y los desarrollos
Psicogerontol6gicos a nivel mundial, principalmente en Europa y América del Norte, ya
que este conocimiento podria no dar respuesta a las propias realidades de los sujetos
envejecientes en estos territorios, por ello la investigacion en Psicogerontologia es algo
que se debe potenciar.

Otro elemento importante para destacar es la necesidad que la Psicogerontologia
avance del Postgrado hasta instalarse en los estudiantes de grado como un tema actual
presente en la sociedad, del cual ellos también son parte, tal como sefala Martinez y
Mendoza (2009), para que la deconstruccion del envejecimiento libre de edadismos se de
en el pregrado, los estudiantes de Psicologia deben tener clases con docentes formados
en tal area en base a conocimiento basado en evidencia, solo de esta forma se respondera
a las necesidades de la poblacion mayor de los paises de Latinoamérica y el caribe y sus

futuras generaciones.
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La escasa formacién y espacio para la Psicogerontologia dentro del campo de la
psicologia, podria ser analizada como una forma de discriminacién o edadismo a tener en
consideracion, por ende, se hace de vital importancia buscar mecanismos de su desarrollo
y expansion.
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RESUMO Com base na Teoria Historico-Cultural
pretende-se relatar neste artigo uma experiéncia
que apresenta o professor como mediador que
intencionalmente motiva os alunos do Ensino
Médio Técnico a aprender a Redacao Oficial ao
ampliar as suas vivéncias. Numa aula pratica cujo
objetivo foi despertar no estudante a necessidade
de aprender o contetido proposto, os estudantes
foram levados a ter contato com servidores que
utilizam documentos oficiais em seus setores
de trabalho, na tentativa de transformar a acao
em atividade, conforme preconiza Leontiev
(1988). Ao final da experiéncia percebe-se que a
professora obteve éxito.

PALAVRAS - CHAVE: Educacéo,
Atividade, Teoria Histérico-Cultural.

Sentido,
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FROM ACTION TO ACTIVITY: THE
IMPORTANCE OF SENSE, AN
EXPERIENCE REPORT USING

HISTORICAL-CULTURAL THEORY

ABSTRACT Based on Historical Cultural Theory
this article tells an experience that presents
the teacher as a mediator who intentionally
motivates her students of Technical High School
to learn Official documents by expanding their life
experiences. In a practical class whose objective
was to evoke in the pupils the necessity of learning
the class subject proposed. The students were
put in contact with people who work daily with
this kind of documents, in an attempt of change
action into activity, as advocate Leontiev (1988).
At the end of the experience we can see that the
teacher was successful.
KEYWORDS: Education,
Historical Cultural Theory.

Sense, Activity,

11 INTRODUGAO

Neste Artigo pretende-se apresentar
uma experiéncia que faz uma articulacéo entre
a teoria e a pratica, tendo como base a Teoria
Historico-Cultural - THC. Almeja-se mostrar
a importancia do professor como mediador,
(1988).
valorizar a intencionalidade do professor, que

conforme postula Davidov Vamos
é capaz de motivar os estudantes a aprender
contetdos tidos como desinteressantes e sem
sentido por eles, e transforma-los em parte de
um ensino que seja desenvolvente, a intencao

é transformar uma acgéo corriqueira presente no
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curriculo do Ensino Médio Técnico em uma atividade.

E importante lembrar que para a THC todo o contato que a pessoa tem com o
conhecimento produzido pela humanidade é mediado. Essa mediagéo pode ser feita, no
caso do ambiente escolar, pelo professor, por um par mais experiente e até mesmo por
experiéncias prévias sobre o assunto (ou situagdo) que se aplica a esse novo desafio
que se coloca. Desta maneira “a educacgéo € entendida como uma atividade mediadora
no interior da pratica social global. Como tal, o ponto de partida e o ponto de chegada da
pratica educativa € a pratica social”. (SAVIANI, 2016, p. 90). A Educacdo promovida em
nossas escolas deve ter como fim a pratica social, que parte, da problematizagéo, isto
é, conforme define Saviani “o ato de detectar as questdes que precisam ser resolvidas
no ambito da pratica social e como a educacao podera encaminhar as devidas solugdes”
(2016, p. 92).

Na experiéncia aqui proposta, busca-se problematizar a aplicagdo social dos
documentos oficiais, e como a relagdo com os objetos da cultura € sempre mediada. Vamos
enfatizar, neste caso, a mediagéo entre os servidores que trabalham com documentagéo
oficial e os estudantes, mostrando aos ultimos a realidade desta documentagéo dentro se
sua pratica social.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com a experiéncia proposta pretende-se colocar os estudantes numa situacdo
ativa dentro da problematizacéo apresentada. Ao considerar a participacdo ativa, estamos
falando no principio da atividade conforme preconizado na Teoria Histérico-Cultural.
Leontiev (1988, p. 36) a define como: “os processos psicologicamente caracterizados por
aquilo a que o processo, como um todo, se dirige (seu objeto), coincidindo sempre com o
objetivo que estimula o sujeito a executar esta atividade, isto é, o motivo”. Quando falamos
em atividade nos referimos a uma atividade que satisfaca uma necessidade especial.

Todo fazer humano tem um produto (fim, alvo, resultado) e tem um motivo. Para
Leontiev todo fazer (atividade), precisa de um motivo (vontade) e tem um objetivo
(resultado). Sé se constitui em atividade a agdo humana em que o motivo e o objetivo da
agéo coincidem. A atividade ocorre quando o sujeito esta motivado pelo resultado final. E
preciso verificar também na atividade a emocao que esta envolvida nesse processo, ou
seja, ha uma motivacao no resultado final e isso traz sentido a acdo do sujeito.

A atividade, conforme defendida os estudos da THC devem produzir uma mudancga
no sujeito, segundo Repkin: nessa mudanca ‘“reside a diferenca fundamental entre a
atividade de estudo e a atividade de qualquer outro tipo” (REPKIN, 2003, p. 4). O autor
segue seu raciocinio afirmando que “na atividade de estudo, [...] tanto o objetivo como o
resultado ndo sdo um produto externo, mas uma mudanca dentro de si mesmo como sujeito
da atividade”. Em outras palavras, a atividade de estudo deve ser entendida como atividade
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para a autotransformacao do sujeito.

Para Vygotski (2010, p. 697-698), “0 homem é um ser social que fora da interacao
com a sociedade ele nunca desenvolvera em si aquelas qualidades, aquelas propriedades
que desenvolveria como resultado do desenvolvimento sistematico de toda a humanidade”.
Todo o conhecimento humano é herdado do meio social, cabe ao professor como mediador
criar novas necessidades para que o aluno aprenda aquilo que esta sendo proposto. Para
Vygotski a mediagéo € interposicdo que provoca transformacgdes, encerra intencionalidade
socialmente construida e promove desenvolvimento, enfim, uma condicdo externa que,
internalizada, potencializa o ato de trabalho, seja ele pratico ou teérico (apud MARTINS,
2016, p.106).

Neste aspecto, entra a educacdo desenvolvente, defendida por Repkin, com
base nos estudos de Vygotski e Leontiev. Para este tipo de educacgéo formar o sentido &
fundamental, o aluno precisa ter necessidade de aprender e precisa ser sujeito no processo
de ensino, nas palavras de Repkin (2003, p. 5):

Educacdo Desenvolvente ocorre quando o parceiro do professor ndo é
um aluno [no sentido de um objeto do ensino], mas um auto-professor, um
professor de si mesmo. N&o é o professor que ensina o aluno, mas o aluno
que ensina a si mesmo. E o papel do professor € ajudar o estudante a ensinar-
se a si mesmo.

Quando isso ocorre, quando o professor como um mediador, consegue despertar no
aluno o autoprofessor que esta dentro dele, quando o conteudo sendo ensinado faz sentido
para ele, quando traz significado para ele, quando ele sente necessidade de aprendé-lo
entdo temos uma educacdo que vai desenvolver o sujeito. De acordo com Repkin (2003,
p. 29) “o principal &€ que qualquer atividade seja uma resposta a alguma necessidade da
pessoa. Se ndo ha necessidade, entdo ndo ha atividade”, desta forma cada atividade
humana, € uma resposta a algum tipo de anseio.

O papel do professor ndo € ser o transmissor da cultura criada pela humanidade
e sim ser o mediador dessa cultura para esse estudante. E afetar o estudante de forma
que ele consiga ter a necessidade de aprender, de buscar o conhecimento. O estudante
deve ter uma situacéo ativa, um desejo de aprender. O estudante vai buscar no social esta
necessidade e interiorizar aquilo que € importante pra ele, pois, conforme defende Vygotskii
(2012, p. 114):

Todas as fungdes psicointelectuais superiores aparecem duas vezes no
decurso do desenvolvimento [...]: a primeira vez, nas atividades coletivas,
nas atividades sociais, ou seja, como fun¢des interpsiquicas: a segunda, nas
atividades individuais, como propriedades internas do pensamento, ou seja,
como fungdes intrapsiquicas.

O sujeito busca no social tudo que possa fazé-lo crescer como pessoa, para atingir
o desenvolvimento. Em acréscimo, para a THC, de acordo com Barros, “o sentido € sempre

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 6 “



uma formacao dinamica, fluida, complexa, que tem varias zonas de estabilidade variada, o
significado € apenas uma dessas zonas do sentido” (2009, p. 6) desta forma verificamos
que o sentido vem a ser um acontecimento semantico particular, construido através de
relacbes sociais, se 0 professor como mediador consegue mostrar para o estudante que
determinados contetdos que compdem o curriculo escolar sdo importantes em alguns
contextos sociais, no caso aqui proposto, documentos oficiais no ambiente de uma
instituicdo publica de ensino, entdo teremos, conforme postula Barros “a emergéncia de
processos de singularizacdo em uma trama interacional histérica e culturalmente situada”
(2009, p. 6), a partir disso surgem novas possibilidades com relagdo a compreenséo dos
processos de significagédo presentes na Teoria Histérico-Cultural.

Neste mesmo contexto social, pode-se falar na motivagdo inicial, proporcionada
pelo professor, como um impulso que levard a um conjunto de atitudes posteriores
que culminam num aprendizado valioso para a vida do estudante, ja que “a pessoa se
desenvolve intelectualmente apenas na medida em que ela se torna sujeito — primeiramente
de determinados tipos e formas de atividade e, em seguida, de agregados e sistemas de
atividades (sujeito da vida)” (REPKIN, 2003, p. 5). Uma pequena atitude do professor como
mediador hoje pode transformar o amanha do sujeito, reconhecer o valor de um documento
oficial na escola pode ser uma licdo para a vida de um cidadéo pleno e consciente de
suas responsabilidades e obrigagdes e “isso acontece porque o intelecto é a qualidade ou
propriedade que inicia a atividade e torna seu desempenho possivel”, afirma, ainda, Repkin
(2003, p. 5)

Assim sendo, apresenta-se a seguir uma experiéncia desenvolvida com estudantes

do Ensino Médio integrado ao técnico numa instituicao federal de ensino em Rondbnia.

31 DA TEORIA A PRATICA - UM RELATO DE EXPERIENCIA

Diante da necessidade de despertar nos estudantes o interesse para aprender o
conteudo de Redacao Oficial: Ata, Memorando e Oficio, presente na ementa da disciplina:
de Orientagéo para a Pratica Profissional e Pesquisa parte do curriculo dos cursos Técnicos
Integrados ao Ensino Médio do Instituto Federal de Rondbnia e diante da consciéncia da
importancia da mediac@o do professor para provocar em seus estudantes o interesse por
conteudos aparentemente sem sentido para eles, o objetivo desta experiéncia € proporcionar
0 contato com o servidor publico dentro da realidade onde sao utilizados os documentos
oficiais objetos de estudo, mostrando sua aplicagédo pratica e a importancia desse tipo de
documentos dentro de uma instituicao publica, para que sua aprendizagem faga sentido e
se desperte nos estudantes a necessidade de se apropriar desse conhecimento, ou seja,
pretende-se tornar a agéo proposta em atividade.

O grupo era formado por 41 estudantes do primeiro ano do Ensino Médio do Curso
Técnico em Agropecuéria do Instituto Federal de Rondénia — Campus Ariquemes. A idade
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média é de 15 anos. A maioria dos alunos mora no préprio municipio, sendo 18 estudantes
do sexo feminino e 23 estudantes do sexo masculino.

Previamente a aula, os servidores responsaveis pelos setores selecionados foram
procurados e comunicados sobre o0 objetivo da experiéncia, que era proporcionar a esses
estudantes o contato com os servidores que trabalham diretamente com documentos
oficiais, para assim compreenderem a importancia desses documentos para o bom
andamento do 6rgéo publico e do trabalho do servidor enquanto responsavel por aquele
setor. Foi solicitada a colaboragcéo desses servidores no sentido de mostrar a relevancia
desses documentos (ata, memorando e oficio) e se possivel contar alguma experiéncia
do seu trabalho em relagéo a essa tematica. Todos os servidores se mostraram solicitos
e dispostos a colaborar com a aula pratica, ficando assim, acordado o dia e horario do
encontro.

Os setores selecionados foram sete: Coordenacdo de Assisténcia ao Educando -
CAED, Coordenacao de Gestao de Pessoas - CGP, Chefia de Gabinete - CGAB, Diretoria
de Ensino - DE, Coordenacgéao de Finangas - CFIN, Coordenacgéo de Registros Académicos
- CRA e Coordenagéo de Servigos Gerais - CSG, com um servidor envolvido em cada setor
aguardando a visita dos alunos a ser realizada no dia e horario da aula da professora.

No dia agendado com os servidores, os alunos foram divididos em 6 grupos de seis
e um grupo de cinco alunos em sala de aula. Foi transmitido a eles o objetivo da aula e
sorteado o setor que cada grupo iria visitar. A professora encaminhou cada grupo para o
seu setor, os deixou |a e saiu dos recintos permitindo aos servidores conversarem com 0s
alunos, mostrando a realidade de seu setor e explicarem sobre a utilidade e a importancia
dos documentos oficiais e responderem as perguntas feitas pelos estudantes.

Depois que todos os grupos participaram deste momento de compartilhamento
de informacdes com os servidores dos setores, encerrou-se essa parte da aula e todos
voltaram a sala para discutir suas impressdes sobre 0 que os servidores lhes haviam dito.
A professora deu a oportunidade para cada grupo falar sobre a sua experiéncia. Os grupos
foram unénimes em dizer que a experiéncia havia sido positiva. Apos fazerem a exposicao
oral de tudo que ouviram e aprenderam foi pedido aos grupos para escreverem sobre a
experiéncia. Algumas frases dos relatos dos alunos:

“Com a ajuda da CAED a gente aprendeu a estrutura, o verdadeiro objetivo e
conceito dos documentos oficiais, a forma que nos previne, nos ajuda e nos protegem no
dia a dia”.

“Os documentos oficiais sdo a base do IFRO, para ele poder seguir em qual seja o
setor, é a “alma” do IFRO, principalmente neste departamento, foi uma experiéncia especial
ouvir exemplos, de uma pessoa que tem anos de pratica e vive disso para poder trabalhar”.

“Foi importante porque ndés aprendemos um pouco mais sobre os documentos
oficiais, pois atualmente tudo na vida precisa. Temos obrigacbes e esses documentos séo

muitos utilizados nos érgaos publicos”.
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No dia seguinte, a professora voltou em cada setor e agradeceu aos servidores pela
colaboragé@o no processo de aprendizagem dos alunos. Alguns servidores manifestaram
seu apreco pela atitude da professora e afirmaram ter gostado muito da experiéncia que
viveram com os estudantes, uma servidora mencionou que se sentiu muito importante ao
falar com os estudantes sobre seu trabalho, outra servidora disse que acha muito relevante
esse tipo de atividade pratica com os estudantes e considera que esta deveria ser uma
acao corriqueira na instituicdo, pois com ela os estudantes conseguem ver na pratica o
quanto os documentos oficiais s&o importantes. Um fato interessante mencionado por outro
servidor é que ele percebeu que os estudantes ficaram preocupados com o que ele disse,
e notou que eles, antes desta visita, ndo tinham entendido muito bem a gravidade de néao
levar a sério os documentos oficiais dentro de uma instituicéo.

A fala deste ultimo colaborador reforca a importancia que o sentido tem no
aprendizado de conteldos, esses estudantes perceberam que aquele conteddo que eles
nado julgavam relevante para sua vida faz sentido quando aplicado a realidade de uma

instituicdo publica de ensino.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia aqui desenvolvida confirmou a importancia do papel do professor como
mediador do conhecimento produzido pela humanidade, ele se torna uma peca chave na
escola para que os estudantes alcancem o desenvolvimento de suas maximas qualidades
humanas, conforme preconizado na Teoria Historico-Cultural. O professor, ao ampliar as
experiéncias vividas, conseguiu fazer surgir nos estudantes necessidades humanizadoras,
como se observou com a aula pratica aqui descrita.

Comparando a turma que teve esta experiéncia pratica com as outras, que nao
tiveram essa chance observa-se uma grande diferenga na atitude dos alunos em sua
relacdo com os documentos oficiais, aquela apatia, desinteresse e indiferenca presente
nas primeiras turmas, ndo se observa na turma que teve contato com os servidores na
pratica de manuseio dos documentos oficiais. Isso ocorreu porque, como afirmam Aquino
e Cunha “a qualidade do processo de assimilagdo ou apropriagdo da matéria de estudo
vai depender da forma de organizacdo da atividade de estudo pelo professor” (2016, p.
177). Se a matéria € abordada de uma maneira interessante, problematizando a situagéo
na sua aplicacdo social entdo sua apropriacdo ocorre de maneira efetiva, promovendo o
desenvolvimento dos sujeitos e completando a humanizacéo.

Com esta abordagem diferenciada do contetido programatico os alunos conseguiram
ver a importancia do contetdo que estavam aprendendo, pararam de olhar para ele como
uma coisa muito distante da sua realidade, pois viram como eles sao utilizados no dia a
dia da instituicdo onde eles estudam, e como eles fazem parte da realidade dos servidores
que visitaram. A partir desta experiéncia estes estudantes conseguem vislumbrar a
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possibilidade de utiliza-los também na sua vida profissional no futuro, provavelmente
muitos deles até consideravam a carreira publica para sua vida profissional e com certeza
olhardo com outros olhos para os contetdos que estéo aprendendo. Desta maneira vemos
que houve uma transformacao qualitativa da personalidade do aluno, uma reestruturacéo e
um desenvolvimento cognitivo-afetivo, intelectual e volitivo em sua personalidade, e neste
processo o aluno foi sujeito e objeto de sua propria transformacdo (AQUINO; CUNHA,
2016, p. 180).

A partir do momento em que o professor consegue transformar uma simples acéo
numa atividade, conforme a descreve Leontiev (1988), entdo acontece a internalizacao
de um saber coletivo que produz desenvolvimento no sujeito. Ao mostrar aos estudantes
a importancia e a necessidade da utilizacdo de documentos oficiais numa instituicdo
publica, através de um contato pratico com seus usuarios, houve um despertamento neles
produzindo um sentido para aprender esse conteldo, a emog¢ao passou a fazer parte desse
processo, ou seja, hd uma motivagéo no resultado final e isso traz sentido a agéo do sujeito.

Com essa experiéncia os alunos entenderam que é importante aprender o contetdo
proposto, que eles, sim, fazem sentido e que na sua realidade social eles sdo importantes.
Vemos assim, na pratica, a consolidagéo das palavras de Repkin. “Na atividade de estudo,
a pessoa primeiro se descobre como um agente, e nessa atividade, pela primeira vez, surge
diante dela a tarefa de transformar-se num sujeito” (2003, p. 5). Os estudantes perceberam
que eles fazem parte, como agentes, desta realidade apresentada a eles, Repkin segue
dizendo “este processo de desenvolvimento, de estabelecimento da pessoa como sujeito,
adquire um carater consciente e dirigido a objetivos” (2003), com a experiéncia aqui
realizada eles entenderam que aprender redacéo de documentos oficiais ndo é uma acao
vazia, mas tem todo um significado para a convivéncia social dentro de uma instituicéo
publica.

Os estudantes se viram como sujeitos de uma realidade a qual eles pertencem, como
estudantes de uma instituicdo publica de ensino, eles fazem parte de uma realidade onde
os documentos oficiais sdo muito importantes e Uteis, por isso vale a pena ter conhecimento
sobre eles. No final da experiéncia os estudantes entenderam que aprender Documentos
Oficiais no Ensino Médio faz sentido. Esta experiéncia transformou a simples agdo de
saber redigir um documento oficial, numa atividade transformadora e contextualizou nossos
estudantes a pratica social que os cerca na sua escola, pois conforme postula Gramsci “a
funcdo da educacao é tornar os individuos contemporaneos a sua propria época” (apud
SAVIANI, 2016, p. 98).
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RESUMEN: EI cuidado de la salud mental esta
delimitada por las interacciones y subjetividades
qgue se despliegan entre los profesionales y las
personas que acuden a los servicios de salud
o la comunidad. Asumimos que el malestar/
sufrimiento mas que un conjunto de sintomas es
un componente que esta en interjuego constante
con los saberes de las personas y es producto de
procesos sociales y culturales mas complejos. Se
identifican desencuentros entre los servidores y
los usuarios, en las necesidades sentidas y las
expectativas, como en la definicion del problema
de salud y en como abordarlo. Por ello, la
atencion de la salud mental desde la psicologia
social comunitaria, en poblaciones con diversidad
de realidades, culturas y contextos historicos,
supone la reflexion de la actuacion del profesional
en su relacion con las personas y de los
principales conceptos y practicas que sustentan
su trabajo. Se abordara la reflexion tedrica
desde un enfoque relacional y comprensivo
de las diferencias culturales. El énfasis esta en
una mirada interdisciplinaria de la psicologia y
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transdiciplinaria del ejercicio profesional en salud
mental.

PALABRAS CLAVE: Cuidado en salud mental.
Enfoque relacional. Enfoque intercultural.
Psicologia social comunitaria.

MENTAL HEALTH CARE: FROM THE

RELATIONAL AND INTERCULTURAL.

NOTES TO RE-THINK COMMUNITY
SOCIAL PSYCHOLOGY

ABSTRACT: Mental health care is delimited
by the interactions and subjectivities that occur
between professionals and the people who
go to health services or the community. We
assume that the discomfort / suffering rather
than a set of symptoms is a component that is
in constant interplay with people’s knowledge
and is the product of more complex social and
cultural processes. Disagreements are identified
between servers and users, in their felt needs and
expectations, and in the definition of the health
problem and how to approach it. Therefore, mental
health care from community social psychology, in
populations with a diversity of realities, cultures
and historical contexts, supposes the reflection
of the professional’s performance in relationship
with people and of the main concepts and
practices that support their work. Theoretical
reflection will be approached from a relational and
comprehensive approach to cultural differences.
The emphasis is on the interdisciplinary view of
psychology and transdisciplinary professional
practice in mental health.

KEYWORDS: Mental health care. Relational
approach. Intercultural approach. Community
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social psychology.

INTRODUCCION

Los procesos de atencidon en salud mental permiten identificar en sus contenidos una
propuesta sanitaria pensada desde lo publico y lo comunitario, siendo el enfoque biomédico
el que prevalece. Dicho enfoque se caracteriza por una especial acento en la enfermedad
(Foucault, 2000) y en la distancia respecto de las demandas de la poblacion; aun cuando
estos y los grupos sociales piensan y organizan la resolucion de sus problemas de salud
mental mediados por su cultura, su forma de ver el mundo (Langdon y Wiik, 2010).

La salud mental, lejos de ser concebida como un estado de ausencia de
enfermedad, debe ser entendida como un proceso dinamico e intersubjetivo, donde el
sujeto en interaccion con su entorno social y colectivo, despliega una serie de capacidades
que apuntan hacia la construccion de vinculos activos y transformadores que le permitan
“responsabilizarse” de su propio bienestar psiquico y de su entorno, sin excluir los conflictos
de la dindmica de la vida cotidiana, pero gestionandolos positivamente (Ministerio de Salud,
2007). Por ello es importante, que en el abordaje de la atencion en salud mental, se tome
en cuenta la dimension sociocultural y el contexto donde se desenvuelven los sujetos.
Se trata de atender y tratar el malestar de los actores desde el mundo afectivo de las
practicas en salud (Michalewics, Pierri y Ardila-Goémez, 2014) en el proceso de atencion-
cuidado considerando sus intersubjetividades, las necesidades sentidas y las expectativas
de ambos, su cosmovision, las estrategias, capacidades y limitaciones para afrontar las
probleméticas que los envuelven, en un dialogo de respeto, mutuo reconocimiento y ayuda
sincera. Situacion cuya brecha se hace mayor cuando se trata de culturas diferentes a la
predominante.

ATENCION PSICOLOGICA Y SALUD MENTAL

Son diversos los modelos y las formas de atencién en que se aborda el padecimiento

o el malestar. Para Menéndez (1988) la de mayor arraigo es el denominado modelo médico

hegeménico, caracterizado por el abordaje individual de la atencion, el concentrarse en la

enfermedad, el utilizar como recurso para la cura el farmaco, su pragmatismo, el excluir a la

persona en su acceso al conocimiento, la participacién subordinada y pasiva del paciente,

el biologicismo y su racionalidad cientifica (p.2), asi como separar la teoria de la practica y
la practica de la investigacion (p.4).

Este modelo predominante en salud se expresa en la psicologia, al centrarse

en la enfermedad (Foucault, 2000), desde la individualidad y/o del individuo

en el grupo (familia, comunidad), desconociéndose el accionar del paciente

en relacion con otros referentes que lo acompafian en el proceso de atencion-
cuidado; y en el que tampoco se consideran los determinantes de la salud

mental y sus subjetividades (Buchanan, 2012).
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La psicologia social y alguna de las vertientes de la psicologia social comunitaria
al asumir como modelo epistemoldgico al positivismo en la construccion del conocimiento,
no solo significd un desarrollo exponencial de marcos teoricos, conceptuales y tecnologias
para el tratamiento y cuidado de la salud mental, sino que lo abordé desde la objetividad y

la individualidad, siendo consecuente con el modelo médico hegemonico.

Para Montero y Fernandez (2003) la psicologia ha sido institucionalizada
y estandarizada para ese saber hegemonico, pero no para Latinoamérica.
Las técnicas e instrumentos que devinieron en su aplicacion irrestricta
como psicologia dominante le otorgaba una “vision tecnocratica del mundo”
(Markavis, 2011, p.123), como “realizaba sus funciones socio-politicas al
contribuir a la individualizacion y la fragmentacién de lo social” (p. 128). De
ahi que su objeto de estudio la persona en el grupo, o alejara del contexto
social en el cual estaba inserto. Desde la psicologia social critica se cuestiona
ésta forma “natural” de abordar de la psicologia dominante y la aceptacion de
“mecanismos del poder que sostienen posiciones establecidas” privilegiadas
sobre otras, operando de forma ideoldgica (Parker, p. 94, en Robertazzi,
2011).

La salud “no sélo es un acto técnico sino también un acto social e ideolégico; pero
-que no se- reconoce en su propia practica” (Menéndez, 1988 p.3) e incluso es politica
de Estado (p.6). Para Menéndez (2009, p.25) por su caracter hegemonico permea las
politicas de salud y sus normativas como las curriculas de formacion de los profesionales
de la salud. Desde lo educativo, se enfatiza en los aspectos biolégicos y epidemiologicos,
sustentandose en el positivismo y en la evidencia del dato (Menendéz, 1988 p.2) y que
podriamos inferir para cualquier otra profesion de la salud. Esto ha significado que la
atencion y el tratamiento del mundo psiquico de la persona se centre en la “mente” sin
considerar el entramado de relaciones sociales y la infinidad de simbolos que se producen
en el entorno sociocultural “(...) y que son constituidas de aquello que se ha denominado
subjetividad” (Pipper, 2002, en Robertazzi, 2011).

Frente a lo instituido surgieron como antagénicas al modelo médico reduccionista
otras formas de atencion que consideran al paciente. La medicina centrada en la
persona que coloca como fin fundamental al ser humano en su plenitud, alejandose de
la enfermedad (Mezzich, 2010). La medicina centrada en el paciente que se basa en una
buena comunicacion y en la que se hace participe al paciente desde su comprension
integral en la toma de decisiones terapéuticas, significando ceder y compartir poder con el
paciente (Suarez, 2012, p.150). La medicina familiar que tiene como propésito el brindar
atencion integral al individuo y la familia en el contexto de la comunidad (Abril y Cuba,
2013), que tiene a su base la atencion primaria de la salud.

En salud mental, surgieron una multiplicidad de formas de atencién con énfasis en
el uso de técnicas especificas, algunas de ellas caracterizadas por un enfoque humanista
que trabaja desde el didlogo o desde los modelos de pactos terapéuticos aunque sin
dejar de lado a la enfermedad mental en la atencion y al farmaco. Formas alternativas
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de atencion que si bien cuestionan las posiciones de poder ya sefialadas, mediante la
empatia, comprensién y reflexibn mutua en la relacién entre la persona que experimenta
el malestar y el agente al que acude, no logra consolidarse en la salud en general y en la
salud mental en particular.

De otro lado, los usuarios se explican a si mismos los sufrimientos que los aquejan
y practican la autoatencién, es decir aquella que realiza la propia persona para atender
su salud (Menéndez, 2009) y que a su vez es la forma mas difundida y generalizada
de hacer salud (p. 52) en la comunidad. El autocuidado es producto de la relacion de la
persona afectada con sus referentes mas inmediatos o con los actores sociales expertos
no necesariamente biomédicos; e implica la autoprescripcion y/o el uso de un tratamiento
en forma autbnoma o relativamente autbnoma. En este proceso como sefiala Menéndez
(1990, p. 86), “los conjuntos sociales no solo generan representaciones y practicas, sino
que estructuran saberes especificos para enfrentar esos padecimientos”, insertandose no
solo en la estructura social sino generando significados desde cada grupo social y cultural.
Esto es, desde las propias dinamicas y practicas, en la comunidad se busca generar
bienestar, se brindan soporte emocional y se escuchan mutuamente (Peréz y Jibaja, 2009).

Estas nuevas miradas retan nuestra comprension de la salud mental y
particularmente de la patologia, casi siempre centradas en explicarlas y tratarlas, pero poco
abiertas a la escucha profunda de los mensajes y saberes y menos aun de incluirlas en el
proceso de atencién. También, nos permiten reconocer que dentro de las distintas esferas
socioculturales existen diferentes formas de atencion y en el que es fundamental establecer
un dilogo, recolocando como sefialara Menéndez (2003) el protagonismo en las personas
y los colectivos como un entendimiento con la experiencia subjetiva del malestar.

De ahi que se hace necesario dotar la atencion en salud de relaciones sociales
emocionales; esto implica que la generaciéon de intercambios es solo posible en un marco
de confianza, respeto y comprension mutua. En ese sentido, la ética del cuidado de la
persona, incluyendo la reflexion sobre las practicas mismas, hace que la vivencia tanto
cultural, socioecondémica y politica del malestar puedan compenetrarse en relaciones
horizontales y participativas (Tejada de Rivero, 2003) en las interacciones entre los
involucrados (Menéndez, 2003) y en la cual se restituya a las subjetividades (Stolkiner y

Ardila, 2012). A esa dimension se le ha denominado proceso de salud-enfermedad-cuidado.

LO RELACIONAL Y LAS INTERSUBJETIVIDADES

La psicologia no aborda la subjetividad como objeto de estudio, siendo su aplicacion
en la practica profesional (Palomino y Arteaga, 2013), esto es: en la psicologia clinico
comunitaria y en el proceso de atencion; y, en la psicologia social comunitaria en las
intervenciones psicosociales con énfasis en lo instrumental. Tales practicas se sustentan
en la objetividad de lo cientifico, explicandose desde la propia individualidad (Foucault,
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2004) y de sus efectos diferenciales en las personas.

Practicas que no profundizan en la comprension de los intercambios simbdlicos
e interacciones de los mundos subjetivos de quienes son parte del proceso de salud-
enfermedad, desconociéndose con ello las nuevas significaciones e inter-subjetividades.
En ambos espacios terapéutico y social-comunitario confluyen intereses, expectativas,
modos de abordar la relacién y el propio acto terapéutico, desde la diversidad de culturas
en las cuales estan inmersas las personas que son parte de la atencion y/o intervencion.
Para Bourdieu y Wacquant (2008) “lo real es lo relacional: lo que existe en el mundo social
son las relaciones objetivas (...) independientemente de la conciencia o voluntad individual”
(p- 134), incluso estructural.

De ahi que comprendamos lo relacional en el proceso de atencion de la salud
mental como lo sefialaran Taype y Vidal (2017) en dos niveles, con las implicancias que se
desencadenan en dicho encuentro y que tienen en su base relaciones de poder:

a) Entre el objeto y elllos sujeto/s (psicologo, comunidad) de la intervencion
terapéutica y/o psicosocial. Se caracteriza por las relaciones entre el accionar del profesional
en la intervencion psicosocial y/o el tratamiento de la enfermedad, con su objeto de estudio,
las técnicas o acciones terapéuticas y de intervencion. En ella, se mantiene el caracter
instrumental del accionar del profesional al priorizar lo técnico en la intervencion, dejando
de lado a la/s personar/s.

b) Entre los sujetos (con: disciplina profesional y con malestar/padecimiento)
inmersos en el proceso de atencion-cuidado. Se caracteriza por la inter-relaciones de las
complejidad/es de dos o mas sujetos, en el que los intercambios e interpretaciones que
hacen de su salud mental en relacién consigo mismos y con su entorno, van cambiando y
diferenciandose. Relaciones que implican transacciones entre los involucrados y que para
Menéndez (1990) son resultado de “procesos de reapropiacion y rearticulacion generados
desde los grupos subalternos” (p. 86).

Segun Gramsci (en Modonesi, 2012) en los grupos subalternos, frente a la
hegemonia del personal de salud, ocurren tensiones entre la aceptacion/incorporacion y
el rechazo/autonomizacion de tales relaciones de dominaciéon y que se materializan en su
“disposicidén a actuar como clase”.

El enfoque relacional para Menéndez (1988) implica abarcar las dimensiones
politicas, culturales, ideoldgicas, sociales y psicolégicas en el analisis, reconociendo que
todo acto humano, como lo es el proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado, opera
dentro de un marco de relaciones sociales, mas alla de sus valoraciones. Sin embargo, aun
podemos presenciar en los servicios de salud que las diversas formas de “intervencion”
se basan en el distanciamiento del otro, en la jerarquizacién de un tipo de discurso y
conocimiento, por encima de quienes acuden a estos servicios, obedeciendo incluso a
condicionantes estructurales. Esto encierra una “légica del sometimiento” y generan un tipo

de lazo, que niega la existencia del otro y hace énfasis en la diferencia (Burijovich y Barrault,
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2014) en nombre de una necesaria “intervencion” que por contradictoria se aleja de las
necesidades del otro y de la posibilidad de transformacion a nivel individual y comunitario.

Esenlavinculaciéon de ladimension personal y social que se varesaltando y valorando
la intersubjetividad, que implica ir més alla de la idea de “uno solo” para configurarnos en
un “nosotros” (Wiesenfeld, 1996) colectivo; pues, el sentido de pertenencia hace que las
personas se sientan parte de una comunidad, de una nacién o un grupo social, lo cual
genera bienestar, deriva en procesos de participacion y compromiso de los miembros en
los asuntos de la comunidad (Herazo y Moreno, 2014).

No se trata entonces, solo de superar el modelo de atencion de salud mental en
el que pacientes y profesionales priorizan las interacciones, propuesto por Bissell (2004),
sino en centrarse ademas en la influencia del sujeto sobre tal estructura. Lo relacional a
su vez evidencia construcciones entre los sujetos que van mas alla de la psicologia como

disciplina, se trata de abordar los problemas desde lo interdisciplinario.

LO INTERCULTURAL EN LA ATENCION PSICOLOGICA

Las inter-relaciones implicarian entonces desencuentros o conflictos relacionados
con el poder (disciplinar, institucional o del conocimiento) por la cosmovisién de los
involucrados, aunque para Anderson (2001) se establecen en los servicios de salud alianzas
o complicidades. Las inter-relaciones empezarian por el reconocimiento de los saberes
populares en el proceso de atencion de la salud en los servicios (Yamin, 2007). Desde la
psicologia cultural, la cultura ya no estaria solo relacionada con la mente o es un mediador
del comportamiento humano y la personalidad (Cubero y Santamaria, 2005), sino que se
trata de desarrollar un vinculo con la comunidad, establecer relaciones de reciprocidad y
buen trato para iniciar el proceso sanador (Anderson, 2001), como de incluir su saber en la
atencion y cuidado, constituyéndose en un modo de hacer psicologia.

La atencion de la salud desde una mirada intercultural aun es débil, pues la psicologia
dominante en su correlato con el modelo biomédico antes de considerar variantes culturales
y relacionales, prioriza todavia la identificacion de patologias y enfermedades, y no incluye
los saberes de la/s comunidad/es sobre las significaciones del padecimiento y las formas
de atencion en los espacios socioculturales. De ahi que no sea facil la comprension de
los sintomas, causas y tratamiento del “susto”, el “dafio”, el “mal de aire”, el “mal de
0jo”, etc. propio de la cultura andina y amazonica, que tienen relacidbn con elementos
biologicos fuertemente arraigados en las relaciones con otras personas y con elementos
socioculturales del entorno.

La cultura tiene especial relevancia en el proceso de construccion de subjetividades
(Das y Kleinman, 2001), ya que desde las propias vivencias y experiencias, valores,
practicas, interacciones y relaciones, ademas de las capacidades y mecanismos que tienen
para atender su salud, es que se logra el cuidado individual y el bienestar del colectivo.
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Frente a las diferencias en el qué y como intervenir la salud mental en el espacio
comunitario respecto de las propias necesidades y formas de actuacion de los intervenidos,
las personas recurren a sus propias capacidades para intentar restablecer su salud y luego
buscar apoyo en sus referentes mas cercanos, estando como segunda o tercera opcién
los servicios de salud (Rivera y Taype, 2013). Estas acciones de autocuidado nos permiten
inferir que no habria salud mental sin comunidades, sin culturas, mas si asumimos una
relacion dialdgica entre iguales y no solo de encuentro entre las culturas. La cultura esta en
la vida de las personas, en su ser y en su forma de actuacion.

Si la persona es parte de una cultura, es alrededor de ella que se identifica y se
relaciona con los demés y con otras culturas. Ricoeur (en Ayres 2002) plantea que el sujeto
reconoce las identidades de “el otro en cada uno” (p.5) surgiendo una “identidad-ipse”, es
decir una “identidad reflexiva y construida en relacion con la alteridad” (p.7), con la relacién
de diferencia entre algo o alguien, es el otro en comunién conmigo y con su entorno. Esto
refleja el caracter relacional y dinamico de la/s identidad/es, ya que podemos pertenecer a
diferentes culturas, como tenemos una percepcion propia de nosotros, de los otros (Rizo
M., 2014) y con los otros (lo intersubjetivo).

El reconocimiento del “otro” facilita que éste adquiera y consolide su identidad, e
implica la aceptacidn y respeto a su ser persona con derechos y en igualdad de condiciones.
Por ello se encuentran diferencias entre quienes se les reconocié plenamente, no se les
reconocio, o se las ignoré. La opresion como la discriminacion son expresiones de esta
ausencia de reconocimiento, y son por ello dificiles de superar, ya que al ser internalizadas
y aceptadas como tal, la imagen de si mismos se distorsiona frente al discurso y hegemonia
de lo occidental. El planteamiento del discurso del reconocimiento del individuo (Kant, en
Taylor 1993) se basa en las politicas de a) igualdad de los derechos para todos y b) en el
concepto de identidad con base individual y como cultura, sin marginar reivindicaciones del
sujeto, y no desde las diferencias y de una identidad hegemonica, de una cultura o de un
modo de ver el mundo por encima de los otros. Esto es sin pasar por las mediaciones del

poder y las diferencias de cualquier tipo.

¢ES POSIBLE UNA PSICOLOGIA DESDE LO RELACIONAL E
INTERCULTURAL? A MODO DE CONCLUSIONES

La tradicién disciplinaria de la psicologia y las teorias dominantes en el tratamiento
de lo social comunitario y de la atencién en salud, no ha venido dando respuesta a los
problemas complejos de la salud mental en las poblaciones y comunidades. El discurso
sigue privilegiando en la practica la reproduccion de lo establecido, invalidando en la
dinamica de la atencién lo interrelacional e intersubjetivo, por un proceso académico y/o
administrativo.

El abordaje Unico y estatico de la atencion y la intervencion, en procesos y entidades
vivas como la comunidad, en cuyo espacio se dan acciones sociales colectivas donde
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pueden generarse procesos de transformacion social (Montero, 2004), pierden el dinamismo
que les otorga sentido y que organizan la vida material, social, cultural y psicolégica en
las personas (Ministerio de Salud-Amares, 2007). Las personas al asumir y adaptarse a
posturas y tecnologias especificas convierten el “acto psicologico”, el “acto psicosocial”, el
“acto técnico-politico” en “actos rutinarios” que inhabilitan cualquier posibilidad de creacion
de nuevos saberes y de nuevos abordajes, afectando la inclusion de los otros en el proceso
salud-enfermedad-cuidado.

La psicologia en general y la social comunitaria debiera a su vez revisar su objeto de
estudio, por ello se plantean preguntas para facilitar procesos reflexivos:

¢, Como reposicionar el sujeto y objeto de la psicologia social comunitaria?, ;“el
objeto y el sujeto son lo mismo”?, o 4qué tanto es posible que “uno y otro se confundan”
(Baudrillard, 1995, p.10), considerando ademas ¢;qué implicancias traeria esto para la
practica social y comunitaria de la psicologia?.

¢ Si la atencién de la psicologia son las personas, ésta debiera estar centrada en la
autonomia de las personas, que en adaptarlas a un orden pre-establecido?.

¢Coémo superar los conflictos que devienen de pertenecer a una psicologia
dominante para incorporar las otras culturas en el proceso de salud-enfermedad-cuidado?
“¢Como hablar de interculturalidad cuando quienes interactian no son conscientes de
sus diferencias? ;-Como- podemos empezar a pensar y ver desde ojos distintos a los
nuestros?” (Rizo M., 2014)

¢Cuanto y como abordar lo interdisciplinar y lo interprofesional desde la propia
formaclon en psicologia social comunitaria, en la que ademas se reconozcan los diferentes
saberes? ;Cuanto y como es posible asumir la transdisciplinariedad del conocimiento, de
los problemas de la realidad?

Tales preguntas retan nuestra comprension de lo humano, para empezar por ser
conscientes de las limitaciones y potencialidades de nuestras diferencias individuales y
colectivas, como de las especialidades de la propia psicologia y de otras disciplinas, que
pretenden abordar los intersticios en los que se translapan estos diversos abordajes de lo
humano, lo transdisciplinario.

Por ello se requiere en primer lugar de reconocer a los “otros” como sujetos capaces
de producir saberes/conocimientos sobre lo que les acontece, como de su posibilidad de
asumir control y toma de decisiones sobre su malestar. Por el enfoque relacional segin
Frankl (en Turner 1986), el propio sujeto se veria “a si mismo a través de los ojos de los
demas” (p. 112). Con ello, los sujetos de la relacion podrian ser co-productores de saber/
conocimiento de la salud mental; re-posicionandose en el proceso de atencion-cuidado.

Se trataria entonces de incorporar tecnologias y saberes de otros campos del
conocimiento y desde las personas que se involucran en procesos sociales y culturales en
la atencion-cuidado de su salud. Asumir que el proceso terapéutico y la mal denominada
“intervencion” que oprime y hasta discrimina, es parte de un proceso social mas alla de lo
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psicolégico y en el que habria de poner especial cuidado en “construir un vinculo en el que
prime la palabra y el respeto por el proceso del otro(a)”, por tanto velar por los intereses de
la poblacion y reforzar factores como la participacion, la autogestion y la dignidad (PUCP,
2008), desde el dialogo.
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CAPITULO 8

DA PSICOLOGIA A INOVACAO SOCIAL:
PROMOVENDO O BEM-ESTAR DA COMUNIDADE

Data de aceite: 01/11/2020

Emilio-Ricci
Universidad Catolica del Norte, Antofagasta,
Chile

RESUMO: Sé&o apresentados os elementos
tedricos que sustentam a Psicologia Comunitéria,
orientados ao desenvolvimento de estratégias de
intervengéo para o enfrentamento dos problemas
sociais segundo um modelo de Inovacédo Social,
que emerge da Triplice Hélice (TH) proposta
por Etzkowitz e Leydesdorff (1997) e adaptada
da Universidad Catolica del Norte (UCN) desde
2013 para processos de inovagdo; promover
projetos de desenvolvimento na Regido de
Antofagasta, em é&reas de diversificagao
produtiva, especialmente em areas estratégicas
como agua, energias renovaveis, eco-construcao,
turismo de interesses especiais e migracéao.
O modelo TH se concentra nas relagdes e
interacdes entre universidades e ambientes
cientificos como a primeira lamina da hélice, a
industria e as empresas como a segunda lamina
-hélice- e, finalmente, como a terceira lamina
-hélice- para as administracbes ou governos;
também assumindo que a inovagdo resulta de
interacdes mutuas entre eles. Reformulando
—constantemente- sobre a importancia das
interacbes dindmicas entre os trés setores,
propondo processos colaborativos ao invés de
competicoes. Além de fornecer algumas diretrizes
gerais que determinam a Inovagdo Social
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como um processo ou resultado cujo objetivo
fundamental € gerar melhorias -ou progresso- de
um conjunto de individuos que compéem uma
comunidade, afetando significativamente o bem-
estar das pessoas.

PALAVRAS - CHAVE: Psicologia Comunitaria,
Inovagéo Social, Bem-estar.

FROM PSYCHOLOGY TO SOCIAL
INNOVATION: PROMOTING COMMUNITY
WELL-BEING

ABSTRACT: Thetheoretical elementsthat support
Community Psychology are presented, oriented to
the development of intervention strategies to face
social problems according to a Social Innovation
model, which emerges from the Triple Helix (TH)
proposed by Etzkowitz and Leydesdorff (1997)
and adapted from Universidad Catélica del Norte
(UCN) since 2013 for innovation processes;
promote development projects in the Antofagasta
Region, in areas of productive diversification,
especially in strategic areas such as water,
renewable energy, eco-construction, special
interest tourism and migration. The TH model
focuses on the relationships and interactions
between universities and scientific environments
as the first blade of the propeller, industry and
companies as the second blade - propeller -
and, finally, as the third blade - propeller - for
administrations or governments; also assuming
that innovation results from mutual interactions
between them. Rephrasing - constantly - on the
importance of dynamic interactions between the
three sectors, proposing collaborative processes
instead of competitions. In addition to providing
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some general guidelines that determine Social Innovation as a process or result whose
fundamental objective is to generate improvements - or progress - in a set of individuals that
make up a community, significantly affecting people’s well-being.

KEYWORDS: Community Psychology, Social Innovation, Wellness.

AMBITO DA PSICOLOGIA COMUNITARIA DESDE O SEU DESENVOLVIMENTO

A Psicologia Comunitaria (PC) constitui uma é&rea de estudos, investigacédo
e intervencao profissional dirigida a pessoas e grupos nos contextos socioculturais,
econdmicos, organizacionais e territoriais em que vivem e com 0s quais, além disso,
interagem continuamente. Essa articulagéo, entre a esfera individual e coletiva no contexto
das relagdes comunitarias, enfoca o objeto -especifico- de estudos. APC nasceu em meados
da década de 1960 nos Estados Unidos (século passado) (Zani, 2012), ap6s uma série
de reflexdes sobre as mudancgas operacionais e organizacionais no campo psiquiatrico,
bem como a integracéo das dimensdes sociais na pratica clinica. Seu objetivo fundamental
considera a melhoria da qualidade de vida em relagdo a comunidade

Embora seja diferente da psicologia clinica, considera que muitos dos “problemas”
que os individuos devem enfrentar derivam néo tanto da dindmica intrapsiquica, mas das
falhas da comunidade e seus sistemas de interagdo e servico ao cidaddo. Considerar
conjuntamente as dimensdes pessoais e sociais da experiéncia humana, onde os processos
psicologicos estao intimamente interligados com os sociais. De modo que a comunidade e
as interacOes sociais que a caracterizam se transformem em esquemas de referéncia para
a compreensao dos problemas, os obstaculos ao desenvolvimento de um individuo - com
suas diversas manifestacdes de desconforto e patologias associadas - € o instrumento
junto ao que, o individuo, pode encontrar oportunidades, recursos, suporte para construir
seu proprio bem-estar pessoal e coletivo

A partir dessas poucas consideragdes, entende-se que o objetivo da intervencao é
bastante preventivo e “empoderamento” -empowerment- dos individuos e da comunidade
em geral; reforca o valor da dignidade das pessoas a qualquer nivel da escala social e
defende com vigor a representagdo de uma sociedade democrética participativa, capaz
de expressar - na relagdo com os seus membros € nos varios servigos prestados - 0s
principios da solidariedade, da equidade, justi¢ca social, paridade entre outros. Ressalte-
se que tem antes uma acgéao interdisciplinar interagindo ndo apenas com algumas areas
da psicologia, como clinica, social, saude, psicologia evolutiva, mas com inUmeras areas
disciplinares, saude publica, sociologia, ciéncia politica, economia, epidemiologia, ciéncias
médicas, servico social, ecologia, arquitetura, etc, etc.; colaborar sistematicamente na
preparacédo e intervengao profissional com inumeras profissdes, em especial; assistentes
sociais, médicos, funcionarios publicos dos servigos sociais e de saude, administradores

publicos, urbanistas, pedagogos, educadores, etc.
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A PC, conforme apontado por Villareal (2011), tem um lugar de influéncia na
profissdo psicologica, apesar do curto periodo em que se desenvolveu. Nogdes como
prevencdo e “empoderamento” (Empowerment) —como explicado anteriormente- séo
agora de uso comum (Hazel e Onaga, 2003). Também ¢é significativo indicar que sdo esses
psicélogos comunitarios de “primeira geracao” que, ja na década de 70 do século passado,
utilizavam a noc¢éo de “Inovacéo Social” com a aspira¢do de transformar e enfrentar os
problemas sociais. Principalmente Fairweather (1972) entendeu que a adogéo de qualquer
inovacao requer a insatisfacdo da sociedade com suas praticas atuais e a percepgéo o de
que a inovagdo pode satisfazer uma necessidade basica. Com esta nova disciplina -PC-
orientada para o desenvolvimento de estratégias de intervencéo para o enfrentamento dos
problemas sociais, promovendo a mudanga social e formulando uma incipiente “Psicologia
da Inovacéo Social” (Villareal, 2011). Desde o desenvolvimento do programa “Experimental
Social Innovation and Dissemination”, nos EUA, com énfase na intervencdo social e
na melhoria dos problemas sociais, a promo¢éo da mudanca social e desta emergente
Psicologia Comunitaria espalhou-se num curto espago de tempo nas Américas e também
na Europa (Fairweather et al., 1974; Tornatzky et al., 1980; Fairweather e Davidson, 1986)
e no resto do mundo.

O MODELO DE TRIPLA HELICE

O modelo Triple Helix (TH), amplamente elaborado, principalmente na ultima
década, por inUmeras publicagbes cientificas e das quais apenas generalizaremos para
enfatizar sua abrangéncia em termos de processos interdisciplinares e inovacéo. De fato,
o TH desenvolvido por Etzkowitz e Leydesdorff (1995, 2000), Etzkowitz, (1989, 1993,
2002, 2003), Leydesdorff, 2003; Leydesdorff, Meyer, 2006); € um modelo cujos postulados
gerais emergem da teoria econdmica evolutiva e da inovag@o, complementados com uma
perspectiva sociolégica sobre os processos de inovagao (Robles; Ballina, 2012). No caso de
Etzkowitz, pode-se observar a influéncia de George Mead e do interacionismo pragmatista
(Alexander, 2000), especialmente na atencdo as microdimensdes, bem como no uso de
suporte analitico e de categorias de inspiracao sistémica parsoniana (Etzkowitz, 1989), que
articula entre as dimensbes macro e micro do estudo dos processos de inovagao. Sobre
as influéncias de Leydesdorff, o cunho europeu da 4S - Sociedade para o Estudo Social
da Ciéncia - e estudos p6s-modernos de ciéncia e tecnologia, bem como um interesse
na medicdo e operacionalizacdo do modelo HT (Leydesdorff, 2003; Leydesdorff e Meyer,
2006).

Em seguida, Robles e Balina (2012) afirmam que o modelo TH se apresenta como
um esquema facilitador para o planejamento publico das a¢des, bem como para a tomada
de decisao e avaliagdo da agéo publica em questdes tdo importantes como a industria, o
ensino superior e a universidade e a investigacao cientifica e tecnologica. Assim, analisa
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experiéncias bem-sucedidas de inovacdes e propde espacos de intervencdo voltados
para a promogdo de inovagdes na economia do conhecimento (Etzkowitz e Carvalho de
Mello, 2004), bem como as inovagdes sociais e culturais proprias das sociedades do
conhecimento. (Etzkowitz, 2002; Etzkowitz e Zhou, 2006).

Esses postulados, conforme apontado por Chang (2010), tém recebido atencao
especial no mundo ocidental como meio de promocao da inovagdo e do crescimento, o
que tem implicado na criacdo de um clima favoravel e de certas atitudes que promovam
interacdes entre as partes envolvidas na criar um ambiente de inovagéo; Assim, esse tipo
de acéo tem ocorrido, principalmente, em economias emergentes, como o sul da Africa,
Asia e América Latina.

O diferencial deste modelo -TH- & que permite a articulagéo entre disciplinas e
saberes, onde a universidade desempenha um papel estratégico e € a base para a geracéo
de relacbes com a empresa.

Outros autores incluem uma quarta lamina, que enquadra a sociedade civil,
principalmente na perspectiva da integragédo do usuario, indicando o conceito de “Quadruple
Helix” (Gatica et al, 2015); Caso contrario, o termo ja é utilizado desde 2013 a partir do
projeto “Nucleos Triplo-Quéadruplo Hélice da Inovagao”, (Ricci, 2016, Ricci, Concha, 2017,
2018).

Por outro lado, especialistas em Inovacao Social acrescentam uma quinta lamina:
a dos empreendedores sociais (Gatica, 2016). Em suma, este modelo —TH- promove a
geracgdo de articulagbes e aliangcas —dinamicas- entre atores de contextos institucionais
(Estado, Universidade e Empresa), aos quais se somam —como indicado acima- sociedade
organizada (usuarios de inovacdo ) e empresarios (que por sua vez sédo cidadaos,
habitantes, usuérios), para formar juntos um sistema dindmico de inovacéo.

Neste ponto é importante compreender o conceito de inovacao, como resultado da
interagéo nas diferentes interfaces e ndo de um impulso voluntarista dos Estados. De uso
coloquial e geral, o conceito € utilizado de forma limitada com o objetivo de gerar “novas
propostas”, invencdes e sua implementacdo econdmica. Em um sentido mais estrito,
entender-se-a que as ideias s6 podem ser inovagdes depois de implementadas como
novos produtos, servicos ou procedimentos, que determinem efetivamente o sucesso da
aplicacéo, impondo-se no mercado por meio da difuséo. Assim, inovacao pode ser entendida
como a criagdo de novo valor para os clientes e para a empresa por meio da mudanga de
uma ou mais dimensdes de seu sistema (Sawhney et al., 2011). Para que esse processo
seja realizado dentro de uma organizagéo, é necessario que ela possua a capacidade de
usar o conhecimento existente para implementar novas ideias dentro dela (Zhao et al.,
2005) de forma que continuamente desenvolva recursos tangiveis e intangiveis (Barbieri
et al., 2010). Portanto, quando se fala em processo de inovagdo nas empresas, faz-se
referéncia a ideias criativas que fazem a diferengca em relagéo a concorréncia (Miranda e
Figueredo, 2010).
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INOVACAO SOCIAL

Conforme afirmado por Alonso, D.; Gonzalez, N. & Nieto, M. (2015), os estudos
que analisam a inovacgédo social aumentaram exponencialmente nos ultimos anos (Cajaiba-
Santana, 2014; Edwards-Schachter, et al., 2012; Neumeier, 2012). No entanto, a maior
parte da literatura sobre o assunto permanece baseada em estudos de caso (Mulgan, 2006;
Mumford, 2002; Murray, et al., 2010). Por razbes expositivas, nos referimos a literatura
sugerida para maiores esclarecimentos, pois € um termo usado para se referir a um amplo
espectro de solu¢des inovadoras para problemas sociais e ambientais. Com uma discussao
crescente sobre a sua definicdo e alcance, que tem dado origem a diferentes interpretagbes
e abordagens metodoldgicas, € por isso que limitaremos a nossa reflexdo a definicbes
que abrangem largamente o conceito de inovagéo social e com as quais concordamos em
termos de processos. tutela do bem-estar das pessoas. Um deles, proposto por Neumeier
(2012), indica como: “as mudancas de atitudes, comportamentos ou percepcdes de um
grupo de pessoas que se unem em uma rede de interesses alinhados e que levam a novas e
melhores formas de colaboragdo dentro de um grupo e além dele "(Neumeier, (2012: 49). E
importante frisar que embora o processo seja dindmico, a gerac¢ao de respostas € motivada
por interesses sociais e ndo individualistas. Assim, a proposta da Stanford Graduate School
também coincide de inovacdo social empresarial € uma nova solu¢éo para um problema
social que é mais eficaz, eficiente, sustentavel ou justo do que a solucédo atual cujo valor
agregado contribui principalmente para a sociedade como um todo e ndo apenas para 0s
individuos. Mulgan et.al 2007) definem inovacgéo social como atividades e servigcos que sao
motivados por um objetivo de satisfazer as necessidades sociais e que sdo essencialmente
desenvolvidos e socializados através de organizagdes cujo objetivo principal é social.

Assim, compreenderemos que 0s processos de inovacao social estao sujeitos a uma
resposta a necessidades reais em que um grupo de individuos -comunidade- é motivado
a responder substantivamente em termos de falta de agbes -respostas efetivas- por parte
dos “Instituicdes” (academia, governo estadual, empresa), que ndo estao resolvendo,
talvez porque ndo sejam priorizadas, por acdes erraticas ou por diversos outros motivos.
Desta forma, a Comissédo Europeia também o define como, novas solugbes (produtos,
servicos, modelos, mercados, processos, etc.) que ao satisfazer uma necessidade social
(de forma mais eficaz do que as solugbes existentes) dao origem a novas capacidades
e relacionamentos novos ou aprimorados e melhor uso de ativos e recursos (European
Commission, 2013).

A Multihelice - triplo e quadruplo - de inovacgéo na regiao de Antofagasta

A regido de Antofagasta esta localizada no norte do Chile, fazendo fronteira com
as regides chilenas de Tarapacé (ao norte) e Atacama (ao sul), além dos territdrios da
Bolivia (nordeste), Argentina (sudeste) e do Oceano Pacifico (oeste) E administrativamente
dividido em trés (3) provincias e nove (9) municipios, sendo a capital da regiéo a cidade de
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Antofagasta. Esta regido tem a maior renda per capita do Chile.

E uma regido caracterizada pela dotagdo de recursos naturais, nomeadamente
cobre, uma vez que produz mais de 50% da produgéo nacional (Cochilco, 2015), também é
vista como uma regido de oportunidades para a criagdo de empresas.

O turismo tem experimentado um aumento consideravel nos ultimos anos,
especialmente devido ao fato de que San Pedro de Atacama e seus arredores se tornaram
lugares internacionalmente reconhecidos por suas belas paisagens naturais.

Por outro lado, essas ultimas décadas tém se caracterizado pelo alto indice de
industrializagdo da regido, principalmente no campo energético, o que fez com que a regido
de Antofagasta possua importantes termelétricas, em operacdo e também em construcgéo,
destinadas principalmente para fornecer eletricidade a todo o setor de mineragéo.

E também importante sublinhar que no ambito do Desenvolvimento e Inovacéo,
a Regido de Antofagasta gerou uma carta de navegacao para a Estratégia Regional de
Inovacéo (ERI-2012-2020) que se insere na Estratégia de Desenvolvimento Regional (ERD)
2009-2020; vinculando-se a trés de suas diretrizes estratégicas gerais, e contribuindo da
inovacao para a realizacdo dos objetivos contidos nessas diretrizes. Acordados entre os
seus principais agentes de inovagéo (privado, publico, académico e comunidade), para
que sejam relevantes e sustentaveis. Ele estabelece quatro areas estratégicas; Capital
humano, social e cultural para a inovagéo; as pequenas e medianas empresas (PYMEs),
fornecem inovagdes; Inovacgéo para diversificagéo e inovagao sustentavel.

Assim, os processos de inovacdo, para terem sucesso e possibilidades de
desenvolvimento, requerem complementaridade e, portanto, colaboragdo entre os
diversos atores ligados as dimensdes do desenvolvimento produtivo, comercial ou de
servicos. Embora a necessidade de complementagéo parega Obvia, em nossa historia as
estruturas sociais, politicas, institucionais e econémicas néo favorecem essa sinergia. Em
outros paises, ha uma histéria mais longa de colaboracgéo, por exemplo, entre geragao de
conhecimento e producéo, ou de apoio do setor publico ao desenvolvimento de setores
econdmicos. Menos desenvolvida é a relagdo e complementaridade entre os agentes
econdmicos e sociais, a comunidade, que muitas vezes entram em conflito.

Tem sido proposto nas Gltimas décadas, particularmente na Europa, Asia e alguns
paises da América Latina que, para continuar inovando, é necessario fazé-lo através do
“TH” da inovacgao, desde as formas “convencionais” —lineares- de aborda-la. Somente da
academia as empresas, das empresas entre si, ou do setor publico, eles ndo sdo mais
capazes de dar conta da diversidade e complexidade desses fenbmenos, ao mesmo tempo
em que estao em constante transformacéo.

Deve-se notar que este modo de gestao representa em si uma inovagdo em relagao
a forma habitualmente compartimentada de atuagéo em nossos paises e regido; com niveis
de desconfianca e baixo capital relacional de maior gravidade do que na maioria dos paises
da Regiéo ou da OCDE. Esta nova abordagem foi cunhada no &mbito das politicas cientificas
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e industriais da OCDE, da Uniao Europeia e dos 6rgaos federais e estaduais dos EUA e
de outros paises. Em seguida, o modelo HT é apresentado como um esquema de apoio ao
planejamento, deciséo publica e avaliagdo da acdo publica em questdes téao significativas
como industria, ensino superior e universidade, pesquisa cientifica e tecnoldgica.

O conceito utilizado neste artigo, assim como no desenvolvimento de projetos para o
desenvolvimento dessas redes de colaboracao entre atores complementares, € o de TH e,
nos ultimos anos, conforme indicado acima, quadruple helix, em que incluem o setor social
ou comunitario.

Este conceito propde que o desenvolvimento produtivo e em particular a inovagao se
desenvolvam de uma forma melhor, mesmo - s é viavel - se pelo menos trés atores-chave

colaborarem em sua concepcao e execucgdo: o setor privado, a ciéncia e o setor publico:

» O setor empresarial privado que desenvolve a inovagao, que é o motor da pro-
ducéo ou o servico a ser prestado.

+ O setor publico -Estado-Governo- que fornece 0s recursos, programas, marcos
regulatorios e outras ferramentas, ou condiciona os ambientes que facilitam a
inovacao.

+ O setor cientifico (Academia, dedicado a formagéo e investigagdo) que desen-
volve o conhecimento que esté na base da inovacao.

O sucesso da inovagéo, a nosso ver, nao é simplesmente a soma de agdes, mas sua
articulacao sinérgica, a partir de um mesmo eixo, assim como fazem as pas de uma hélice,
que geram uma liberagcéo crescente de energia e gerar movimento, dinamismo.

Chang (2010) aponta que este modelo -TH- pretende que as ag¢des da Universidade
sejam criadoras de conhecimento, que desempenha um papel fundamental entre a relagéo
entre empresa e governo; e como estes sdo desenvolvidos para criar inovacao nas
organizagdes como uma fonte de criagdo de conhecimento.

Este modelo € um processo intelectual que visa visualizar a evolugéo das relagdes
entre a universidade e a sociedade e, por outro lado, caracterizado pela intervencao da
universidade nos processos econémicos e sociais. Assim, suas implica¢des tém recebido
grande atengcdo no mundo ocidental como meio de fomentar a inovagéo e o crescimento.

Portanto, o interesse nédo esta focado no fenémeno isolado das inovag¢des, mas nos
sistemas dinamicos de inovacgao.

Los sistemas de innovacion se consideran como dinamicas de cambio tanto en
los sistemas de produccién como de distribucion (Leydesdorff y Etzkowitz, 2000) y tienen
lugar en el seno de economias basadas en conocimiento. La interfaz en la que operan los
sistemas de innovacion esta compuesta por la zona de encuentro entre los subsistemas
de la universidad, de las industrias basadas en conocimiento y de los gobiernos, que
constituyen las tres aspas de la hélice.”

Os sistemas de inovacdo sdo considerados como dindmicas de mudangca nos
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sistemas de producdo e distribuicdo (Leydesdorff e Etzkowitz, 2000) e ocorrem em
economias baseadas no conhecimento. A interface em que operam os sistemas de inovagcéao
€ constituida pelo espaco de encontro entre os subsistemas universitarios, as industrias do
conhecimento e os governos, que constituem as trés pas da hélice.

O desenvolvimento do conceito de quadruple helix avanca para a incorporacao de
um quarto ator: os atores sociais, a comunidade. Trata-se do setor comunitario que habita
os territorios ou esta vinculado ao tecido social relacionado a questao da produgéo e da
inovacdo em questédo, e que beneficia ou afeta, e potencialmente colabora, com esses
processos.

O conceito aponta tanto para o potencial de recursos que seu envolvimento implica,
quanto para a equidade, sustentabilidade e governabilidade dos processos produtivos.
Requisitos essenciais para o estabelecimento de redes de colaboracéo.

A*“alianga” entre atores estratégicos da inovacao, que chamamos de tripla, quadrupla
ou multirrelice, para o seu desenvolvimento requer a consideragdo de alguns critérios

basicos, que podem gerar agdes dindmicas que, embora dirigidas, devem:

»  Gerar confianga em si e na sua possibilidade de transformar o seu futuro junto
com os outros, e -por sua vez- ter confianga nos outros atores, na sua vontade
de aliancas e capacidade de trabalho consorciada, coincidindo em relagées de
interdependéncia.

. Conhecer-se, conhecer as potencialidades de cada um dos atores, também as
suas limitacdes, descobrir as suas caracteristicas e como se podem entrelacar,
rompendo com os modelos setoriais tradicionais e compartimentados.

+ Identificar interesses comuns e divergéncias entre as partes (0 que cada uma
considera como oportunidades e ameacas), com base naqueles que podem ser
articulados em torno de objetivos comuns que sustentam as relagbes coopera-
tivas para inovar. Inclui negociacdo de aprendizagem e resolugao de conflitos.

«  Desenvolver as competéncias que Ihes permitam dar resposta aos pontos aci-
ma mencionados, e dar continuidade a um processo que deve necessariamente
ser recriado de forma permanente, para se adaptar as necessidades e eventua-
lidades do seu desenvolvimento e do ambiente.

- Ter a experiéncia, a experiéncia que é possivel, e de efeitos positivos, desen-
volver experiéncias inovadoras em redes colaborativas com os referidos atores,
0 que é facilitado em um ambiente que oferece as seguintes condigbes: um
ambiente neutro, protegido e orientado, que facilite a liberdade, o relaxamento
e a criatividade, a abertura ao outro para a superacgao de preconceitos, que dé
exemplos do que e como pode ser feito. E que permite a troca de experiéncias,
a aprendizagem mutua, a expressdo de preocupagdes e medos, bem como o
contagio e efeito demonstrativo dos aspectos positivos visualizados ou desco-
bertos.
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Neste quadro, a inovagdo social apresenta-se como uma oportunidade de dar uma
resposta abrangente e estruturada aos novos desafios, aproveitando as suas alavancas de
apoio para gerar crescimento e diversificacao produtiva, bem como consolidar uma posi¢céo
de lideranca que permita melhorar o bem-estar e o profundo compromisso social.

O desafio & conceber “novos futuros” nas diferentes areas que nos marcam as
mudancas globais e as crescentes exigéncias da populacéo, a saber:

+ Meio ambiente: Mudancas climéticas, energias renovaveis, economia verde,
uso eficiente de recursos, entre outros.

+ Na sociedade: Mudancas demograficas, envelhecimento da populacao, imigra-
¢édo, salde, servigcos sociais, tecnologia social, igualdade de género e outros.

» Nas organizagdes: governanga, sociedade em rede, governanca da internet,
administracéo, relacionamento publico-privado, participacao, territorio inteligen-
te, territorio inovador, capital social, modelo de negécio.

*  Na producgéo e no consumo: finangas, modelos de financiamento inovadores,
responsabilidade social corporativa (RSC), empreendedorismo social, inclusdo
social, banca ética, etc.

Na base desta abordagem estdo o0s niveis crescentes de sustentabilidade
necessarios para cada uma das iniciativas futuras e, especialmente, colocar as pessoas no
centro, com énfase no fortalecimento de suas habilidades e valores. Algumas chaves para
um modelo de desenvolvimento séo:

+  Crescimento inteligente: 0 que requer o desenvolvimento de uma economia
baseada no conhecimento e na inovacao.

+  Crescimento sustentavel: promover uma economia que faga um uso mais efi-
ciente dos recursos, mais verde e, claro, mais competitiva.

+  E crescimento inclusivo: que passa pela promoc¢éo de uma economia com ele-
vado nivel de emprego e com coeséo social e territorial.

Caracterizacao dos participantes nos processos de Inovacao

Empresas, redes e associa¢cbes de Micro e Pequenas Empresas (MYPE) e
Microempresas (MIPYME), funcionarios publicos e agentes ligados a promocgao e inovagéo,
e ao desenvolvimento produtivo local (municipios), académicos e investigadores, jovens
profissionais e estudantes avancados, organizagdes sociais e organizagbes comunitarias
com projetos de melhoria ou desenvolvimento local, para as quais s@o direcionadas
atividades de informacgéo e conscientizacédo sobre a modalidade de gestdao multi-hélice da
inovacao, que se formam como novos ndcleos e por meio deles participam dos processos

de desenvolvimento dos projetos.
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Desta forma, ademais, sdo convocadas sessOes de divulgagdo com base em
experiéncias locais, nacionais e internacionais, especialmente com nucleos formados e
que tenham um maior grau de maturidade para que os participantes percebam o potencial
de materializacao das iniciativas; geracéo de estratégias de vinculo e colaboracédo. Estas
atividades séo realizadas em todas as comunas para as quais podem convergir agentes
das diferentes pas de hélice.

Membros de nuicleos de inovacao multi-hélice

Os principais beneficiarios diretos séo os chamados “nucleos motores de inovagéao”,
constituidos por agentes de inovagéo oriundos dos diferentes 6rgdos constituintes da
multi-hélice de inovacao; setores privados MYPE e MIPYME, empreendedores sociai, o
mundo cientifico-tecnolégico (universidades, institutos de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico), atores publicos em escala regional, local (municipal) ou setorial, especialmente
aqueles ligados a promog¢éao e inovacao, e atores social relacionado a areas estratégicas de
inovacao (4gua, energia, interesses turisticos, eco-constru¢do, migracao) ou interessado
em aplica¢des em suas respectivas comunidades ou localidades; em especial, aqueles que
ja participam de iniciativas de inovacao com participacdo multistakeholder, que “escalam”
para projetos de inovagéo social ou comercial, com incidéncia referencial a nivel regional.

CONCLUSOES

Embora os processos de inovacéo social levantem como objetivo fundamental o bem-
estar e a qualidade de vida da comunidade, estes podem -dever- ser amparados por agées
colaborativas das instituicdes que integram o modelo da triplice hélice e que tomam como
referéncia a espiral da inovagdo (em oposicdo ao tradicional modelo linear-competitivo),
que estabelece relacdes reciprocas entre a universidade, a empresa e o governo. Além
disso, com base nos resultados dos processos preliminares desenvolvidos na Regiao
de Antofagasta, é possivel comprovar a eficacia do Modelo TH e sua utilizagdo como
instrumento de vinculagéo e, principalmente, da colaboracdo universitaria com o governo
estadual, o empresariado e a sociedade em geral; promover a aplicacéo de conhecimentos
académicos com fins praticos e vantajosos para o ambiente regional, na atual sociedade
do conhecimento, incorporando o empreendedorismo, a inovagédo e o compromisso social
as suas funcgoes tradicionais - ensino superior e investigagéo.

As estratégias sdo geradas em um processo dindmico em um “TH” de multiplas
relacdes reciprocas entre setores institucionais; fortalecer, em particular, as comunidades
no estabelecimento de objetivos articuladores de bem-estar social para aumentar a
competitividade, a inovacao e a diversificacao produtiva.

Assim, o modelo TH torna-se também um instrumento de analise de relagdes, de

diversos espetros -sociais, histéricas, econdémico-produtivas-, bem como tecnologicas,
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educacionais, e das relacdes de vinculagdo academia-empresa-. governo/estado.

Embora as questdes determinantes da inovagao social ndo tenham sido totalmente
elaboradas, estas se caracterizam, principalmente, por serem melhorias intangiveis como
novas praticas sociais, comportamentos, colabora¢des entre atores, conseqlientemente,
este tipo de inovagdes -sociais sdo muito dificeis de mensurar, dado o carater social e o
impacto que produzem na sociedade (Westley & Antadze, 2010).

Em relagdo aos processos alcancados para este projeto de Inovagdo Social,
podemos confirmar que o modelo TH Innovation esta consolidado e a sua replicabilidade
esta confirmada. Além de influenciar processos de Investigacdo / levantamento de
experiéncias, aprendizagem; formacéo / desenvolvimento de novas disciplinas, diploma de
desenvolvimento em Inovagédo Social (competéncias inovadoras e sociais); Intervengéo /
modelo multi-hélice & escala local e regional; divulgacédo / publica¢des, noticias, capsulas
audiovisuais; atragédo de “Capital Humano Avancado” sobre o tema; incidéncia em politicas
publicas / fundos setoriais para sustentar, dimensionar e replicar Sl.

REFERENCIAS

Alexander, J. (2000). “Las teorias sociolégicas desde la segunda guerra mundial”. Barcelona: Editorial
Gedisa, S. A.

Alonso, D.; Gonzalez, N. & Nieto, M. (2015): “Emprendimiento social vs innovacion social”, Cuadernos
Aragoneses de Economia, vol. 24, n® 1-2, (119-140).

Barbieri, J; Vasconcelos, |; Andreassi, T; Vasconcelos, F. (2010) Inovagéao e sustentabilidade: novos
modelos e proposi¢des. RAE-Revista de Administracdo de Empresas, v. 50, n. 2, p. 146-154.

Cajaiba-Santana, G. (2014). Social innovation: Moving the field forward. A conceptual framework.
Technological Forecasting and Social Change, 82, 42-51

Chang, H. (2010). “El modelo de la triple hélice como un medio para la vinculacion entre la universidad
y empresa”. Revista Nacional de Administracién, 1 (1) :85-94 Enero-Junio, 2010. Costa Rica.

COCHILCO (2015). Anuario de estadisticas del cobre y otros minerales. 1995-2014. Comisién Chilena
del Cobre: Chile.

Edwards-Schachter, M. E., Matti, C. E., & Alcantara, E. (2012). Fostering quality of life through social
innovation: A living lab methodology study case. Review of Policy Research, 29(6), 672-692

Etzkowitz, H. & Carvalho de Mello, J. M. (2004): “The rise of a triple helix culture: Innovation in Brazilian
economic and social development”, International Journal of Technology Management and Sustainable
Development, vols. 2-3, pp. 159-171.

Etzkowitz, H. & Leydesforff, L. (2000). The dynamics of innovation: from National Systems and “Mode
2" to a Triple Helix of university-industry-govern-ment relations. Research Policy, 29(2), pp.109-123.
Faulkner, W. & Senker, J. (1994) Making Sense of Di-versity-Public-Private Sector Research Linkage in
3 Technologies. Research Policy, 23( 6) pp.673-695

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 8 m



Etzkowitz, H. & Zhou, C. (2006): “Triple Helix twins: innovation and sustainability”, Science and Public
Policy, vol. 33, 1, pp. 77-83.

Etzkowitz, H. (1989): “Entrepreneurial Science in the Academy: A Case of the Transformation of Norms”,
en Social Problems, vol. 36, 1, pp. 14-29

Etzkowitz, H. (1993). Technology transfer: The second academic revolution. Technology Access Report
6,7-9

Etzkowitz, H. (2002): “Networks of Innovation: Science, Technology and Development in the Triple Helix
Era”, International Journal of Technology Management and Sustainable Development, vol. 1-1, pp. 7-20

Etzkowitz, H. (2003). Innovation in Innovation: The Triple Helix of University-Industry-40 Government
Relations. Social Science Information 42, 293-338.

Etzkowitz, H., & Leydesdorff, L. (1995). The Triple Helix - -University-Industry-Government Relations: A
Laboratory for Knowledge Based Economic Development. EASST Review, 14.

European Commission. DG Regional and Urban Policy. (2013). Guide to social innovation. Retrieved
from http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/presenta/social_innovation/social_
innovation_2013.pdf

Fairweather, G. W. (1972). Social change: The challenge to survival. Morristown, NJ: General Learning
Press

Fairweather, G. W., & Davidson, W. S. (1986). Community experimentation. New York, NY: McGraw-Hill

Fairweather, G. W., Sanders, D. H., & Tornatzky, L. G. (1974). Creating change in mental health
organizations. New York: Pergamon Press.

Gatica, S. (2016). Innovacién Social: Hacia una nueva aproximacion del rol del Estado. Santiago de
Chile, Consejo Nacional de Innovacion para el Desarrollo.

Gatica, S.; Soto, W. y Vela, D. (2015). Ecosistemas de Innovacion Social: El caso de las Universidades
de América Latina. Santiago de Chile, COLAB-ASHOKA-SURA.

Hazel, K.L., Onaga, E. (2003). Experimental Social Innovation and Dissemination: The Promise and lts
Delivery. Am J Community Psychol 32, 285—294. https://doi.org/10.1023/B:AJCP.0000004748.50885.2¢e

Leydesdorff, L. (2003): “The mutual information of university - industry — government relations: An
indicator of the Triple Helix dynamics”, Scientometrics, vol. 58, 2, pp. 445-467

Leydesdorff, L. y Meyer, M. (2006): “Triple Helix indicators of knowledge-based innovation systems:
Introduction to the special issue”, Research Policy, vol. 35, 10, 2006, pp.1441-1449

Miranda, E; Figueiredo, P. (2010) Dindmica da acumulagdo de capacidades inovadoras: evidéncias de
empresas de software no Rio de janeiro e em Sao Paulo. RAE-Revista de Administracdo de Empresas,
v. 50, n. 1, p. 75-93, 2010.

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 8


http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/presenta/social_innovation/social_innovation_2013.pdf
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/presenta/social_innovation/social_innovation_2013.pdf
https://doi.org/10.1023/B:AJCP.0000004748.50885.2e

Mulgan, G. (2006). The process of social innovation. Innovations, 1(2), 145-162.

Mulgan, G; Tucker, S. Ali, R; Sanders, B. (2007). «Social Innovation. What it is, why it matters and how
it can be accelerated.». Oxford. Said Business School. Consultado el 17 de abril de 2017.

Mumford, M. D. (2002). Social innovation: Ten cases from benjamin franklin. Creativity Research
Journal, 14(2), 253-266.

Murray, R., Caulier-Grice, J., & Mulgan, G. (2010). The open book of social innovation National
Endowment for Science, Technology and the Art.

Neumeier, S. (2012). Why do social innovations in rural development matter and should they be
considered more seriously in rural development research?—proposal for a stronger focus on social
innovations in rural development research. Sociologia Ruralis, 52(1), 48-69.

Ricci, E., (2016) “Modelo Triple Hélice y el desarrollo de la Innovacion Social en la Region de
Antofagasta”, en Jornada Multihélice de Innovacion Social, Noviembre 4, Universidad Catdlica del
Norte.

Ricci, E., Concha, R., (2017) “Desde el modelo de la Triple Hélice a la Innovacion Social: Impulsando el
bienestar de las personas”. Ponencia presentada en el 5° Congreso Internacional de Emprendimiento
AFIDE, Panama 15-19 mayo.

Ricci, E., Concha, R., (2018). Innovacion Social. Consolidacién Modelo Multihélice en la Region de
Antofagasta. Ediciones Universidad Catolica del Norte.

Robles, S.; Ballina, F., (2012) “Disefio y validacion de un modelo de triple hélice para impulsar la
innovacion, el desarrollo tecnolégico y la competitividad de la micro y pequefia empresa en los
municipios de Torredn, Gémez Palacio y Lerdo Area de investigacién”: Administracion de la micro,
pequena y mediana empresa. en XVII Congreso Internacional de Contaduria, Administracion e
Informatica, octubre 3-5, México.

Sawhney, M; Wolcott, R; Arroniz, |. (20016) The different ways for companies to innovate. Sloan
Management Review, v. 47, n. 3, p. 28-34.

Stanford Graduate School of Business (2017) Recuperado de https://www.gsb.stanford.edu/faculty-
research/centers-initiatives/csi/defining-social-innovation.

Tornatzky, L. G., Fergus, E., Avellar, J., & Fairweather, G. W. (1980). Innovation and social process: A
national experiment in implementing social technology. New York: Pergamon Press

Villareal S., M., (2011), Psicologia del Sujeto Creativo/Innovador y las Nuevas Formas de Vida y
Reproduccion, ARBOR Ciencia, Pensamiento y Cultura Vol. 187 - 752 noviembre-diciembre 1093-1101
ISSN: 0210-1963

Westley, F., & Antadze, N. (2010). Making a difference: Strategies for scaling social innovation for
greater impact. The Innovation Journal: The Public Sector Innovation Journal, 15(2), 1-19.

Zani B. (2012) (compiladora), Psicologia di comunita. Prospettive, idee, metodi, Roma, Carocci.

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 8


https://www.gsb.stanford.edu/faculty-research/centers-initiatives/csi/defining-social-innovation
https://www.gsb.stanford.edu/faculty-research/centers-initiatives/csi/defining-social-innovation

Zhao, H; Tong, X; Wong, P; Zhu, J. (2005) Types of technology sourcing and innovative capability:
an exploratory study of Singapore manufacturing firms. Journal of High Technology Management
Research, v. 16, n. 2, p. 209-224.

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 8 “



CAPITULO 9

RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO NO CENTRO DE TRIAGEM E
ENCAMINHAMENTO AO MIGRANTE — CETREMI

Data de aceite: 01/11/2020

Maria Elisa de Lacerda Faria
ucDB

Thamyres Ribeiro Pereira
uCDB

Lidia Carolina Rodrigues Balabuch
ucbDB

Sylvio Takayoshi Barbosa Tutya
ucbDB

RESUMO: O referente estudo teve como base
as observagdes e analises das informacoes
no Centro de Triagem e Encaminhamento ao
Migrante -CETREMI, uma instituicdo publica de
acolhimento de alta complexidade, que tem como
publico alvo: adultos, idosos e familiares que se
encontram em situacdo de transito e, migrantes
em situacao de vulnerabilidade social, de rua e
miserabilidade. As observag¢des tiveram como
objetivo contribuir para a analise e discusséao dos
aspectos dinamicos das relagdes de trabalho, a
fim de possibilitar ao trabalhador uma protecao
integral para a prevencdo do agravamento de
situacbes de risco - negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos. Diante das caracteristicas
referentes as condigdes de trabalho os resultados
mais contundentes identificaram a auséncia de
equipamentos de protecdo individual e coletivo, a
caréncia de orientacdes e treinamento referente
aos riscos inerentes ao trabalho desenvolvido
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e a auséncia de um profissional da saude no
corpo de funcionarios da instituicdo. E no que
concerne ao ambiente fisico, foi percebido
a necessidade de manutengdo periddica.

Quanto as relagdes sociais de trabalho,
as caracteristicas foram primordialmente
sentimentos de exclusdo relacionados a

percepgdo de auséncia de vinculo, sendo que,
tais sentimentos se manifestam relacionados a
natureza do trabalho realizado na unidade de
acolhimento. Ja no que concernem as relacdes
hierarquicas, pudemos constatar sentimentos
de instabilidade pelas constantes alteracdes e
caréncia nos direcionamentos da atuacéo, além
de relagdes interpessoais desestabilizadas no
trabalho. A partir das percepcdes adquiridas,
tanto dentro da organiza¢@o quanto nas rela¢des
fora do ambiente organizacional, foi possivel
perceber a necessidade de uma estratégia que
desse conta de auxiliar e intervir diante das
questdes acima explanadas. Uma estratégia que
ampliasse o olhar para as questdes de exposi¢ao
e vulnerabilidade nas quais os trabalhadores do
CETREMI estao sujeitos.

PALAVRAS - CHAVE: salde do trabalhador;
relacbes de trabalho; psicologia organizacional e
do trabalho.

ABSTRACT: The study report was based on the
analysis and analysis of the information at the
Center for Screening and Referral to Migrants

- CETREMI, a highly complex public institution,
whose target audience is: adults, the elderly and
family members who result in situations of traffic,
and migrants in situations of social vulnerability,
homelessness and poverty. The disciplines aim
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to contribute to the analysis and discussion of the dynamic aspects of labor relations, in
order to provide the worker with comprehensive protection to prevent the worsening of risk
situations - negligence, violence and breaking of bonds. Given the characteristics refer to
working conditions, the most striking results identified the absence of individual and collective
protective equipment, the lack of guidance and training regarding the risks inherent in the
work developed and the absence of a health professional in the staff of the institution. And
with regard to the physical environment, the need for periodic maintenance was realized.
As for social work relationships, the characteristics were primarily feelings of exclusion
from the perception of absence of a bond, and these feelings are manifested related to the
nature of the work performed in the reception unit. As far as hierarchical relationships are
concerned, we can see feelings of instability due to constant changes and lack of direction in
the performance, in addition to destabilized interpersonal

relationships at work. From the perceptions acquired, both within the organization and in
relationships outside the organizational environment, it was possible to realize the need for a
strategy that would help and intervene in the face of the issues explained above. A strategy
that broadens the look at the issues of exposure and vulnerability to which CETREMI workers
are subject.

KEYWORDS: Worker's health; work relationships; organizational and work psychology.

INTRODUCAO

Um campo de trabalho ndo deve ser definido como um conjunto de demandas
semelhantes, mas em um corpo social que se une baseado em praticas comuns,
compartilhando valores, regras, e condutas para que se possa elaborar agbes diante da
sociedade. O psico6logo entra nessa esteira de pensamento uma vez que deve sempre estar
atento as demandas sociais e as reflexdes éticas e politicas salvaguardando subjetividades
individuais.

No campo do trabalho, assim como em outros, a saude, pensada pela Psicologia,
edifica uma série de regulamentos e modulagdes que estabelecem o modo como o ser
humano deve se relacionar consigo mesmo e com o mundo (BERNARDES, GUARESCHI e
MEDEIROS, 2005). Essa visdo diferenciada de saude aproxima a pratica clinica da critica,
para produzir saude, deve-se pensar através de uma politica do outro, uma politica da

alteridade, de compreender e experienciar a vivéncia com o outro.

A Psicologia entra nessa problematizacdo a medida que saude esta
relacionada nao s6 como algo para todos, mas como producdo de vida,
que pode ser entendida por condi¢des fisicas, psicolégicas e sociais, ou
seja, 0s aspectos organicos, comportamentais e sociais constitutivos de
forma de objetivar o ser humano em um ser biopsicossocial. (BERNARDES;
GUARESCHI; MEDEIROS, 2005, p. 264).

Entender que o outro € um individuo inserido em um campo social, com experiéncias
diferentes das suas e, portanto, modos de subjetivacdes diferentes. Trabalhar com as

formas de vida ja estabelecidas, trabalhar com uma saude relacionada a um viver e viver
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bem. Quando se considera uma genealogia das formas de subjetivacao, um dos vetores de
andlise é justamente o modo de producéo da vida cotidiana, ndo apenas a partir de politicas
de Estado, mas das formas de governo da conduta, dos modos como se criam estratégias
de relagdo e producéo dos sujeitos consigo mesmos e com 0s outros. Isso se conforma a
partir de micropoliticas de investimento na vida, nas formas mais ordinarias de experiéncia
em que os individuos séo posicionados e constituidos de certas maneiras no campo social,
uma forma de governo dos detalhes mais infimos da existéncia (FOUCAULT, 2008).

A percepcao integral do ser humano, sob a 6tica da Psicologia Organizacional e
do Trabalho, depende, portanto, da compreensao que se faz de sua inser¢do no mundo
do trabalho e das relagdes que sdo criadas no ambiente de trabalho. A Psicologia tem um
vasto espacgo dentro das organizagdes, onde pode explorar, analisar e compreender como
interagem as multiplas dimensdes que caracterizam a vida das pessoas e dos grupos. O
psicélogo deve, nesse sentido, investir em tornar as pessoas e 0s grupos agentes ativos
em um processo de mudanga social maior, dentro e fora das organizagoes.

A psicologia passa a aparecer no campo do trabalho no final do século XIX e, desde
seu principio se preocupa com o desempenho e eficiéncia organizacional. A reflexao critica
continua sobre essa dimensao de sua pratica e, é necessario ndo apenas na psicologia
organizacional e do trabalho, mas na psicologia como um todo.

Esse trabalho, visa discutir temas especificos que permeiam o campo da salde
dentro de uma organizagdo publica de trabalho através de intervengcbes no campo da
psicologia. Ressaltando a necessidade do entendimento das relacdes a partir da realidade
vivenciada, construida e experienciada por eles no ambiente de trabalho.

ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

O referente estudo teve como base as observacdes e analises das informagdes
relatadas pelo grupo anterior do eixo Il. As observagdes tiveram como objetivo contribuir
para a analise e discuss@o dos aspectos dindmicos das relagbes de trabalho do Centro
de Triagem e Encaminhamento ao Migrante -CETREMI, uma instituicdo publica de
acolhimento de alta complexidade, que tem como publico alvo: adultos, idosos e familiares
que se encontram em situacdo de transito e, migrantes em situacao de vulnerabilidade
social, de rua e miserabilidade.

Sendo sua finalidade o acolhimento provisério através do fornecimento de
alojamento, alimentacéo, higienizacdo e passagem para a cidade de origem/ destino. Ou
seja, possibilita uma protecao integral para a prevencdo do agravamento de situacbes de
risco - negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos.

De acordo com os relatos e descricdes tomadas como base, foi possivel fazer uma
ampliacao dos conhecimentos tanto subjetivos como os de carater externo da organizacéo,

ou seja, uma analise da estrutura do local, com o intuito de assim refutar ou confirmar os
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dados indicados anteriormente sobre a estrutura do CETREMI.

Diante das caracteristicas referentes as condi¢des de trabalho os resultados mais
contundentes identificaram a auséncia de equipamentos de protecéo individual e coletivo, a
carénciade orientacdes e treinamentoreferente aosriscos inerentes aotrabalho desenvolvido
e a auséncia de um profissional da saude no corpo de funcionarios da instituicdo. E no que
concerne ao ambiente fisico, foi percebido a necessidade de manutencgéo periddica. Quanto
as relagOes sociais de trabalho, as caracteristicas foram primordialmente sentimentos de
exclusao relacionados a percepcéo de auséncia de vinculo, sendo que, tais sentimentos se
manifestam relacionados a natureza do trabalho realizado na unidade de acolhimento. Ja no
que concernem as relagdes hierarquicas, pudemos constatar sentimentos de instabilidade
pelas constantes alteracdes e caréncia nos direcionamentos da atuacéo, além de relacoes
interpessoais desestabilizadas no trabalho.

A partir das percepgdes adquiridas, tanto dentro da organizagdo quanto nas
relacbes fora do ambiente organizacional, foi possivel perceber a necessidade de uma
estratégia que desse conta de auxiliar e intervir diante das questées acima explanadas.
Uma estratégia que ampliasse o olhar para as questdes de exposi¢éo e vulnerabilidade nas
quais os trabalhadores do CETREMI estéo sujeitos.

Por fim, temos a nog¢do de que é necessario e relevante a essa organizagdo uma
estruturacdo de processos de integracdo e de ampliagcdo de conhecimento como um intuito
de uma possivel reflex&o sobre a situagéo atual.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver discussbes acerca da Tematica Trabalho e Salde, com destaque a

dimens&o psicossocial que a envolve.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Acolher a palavra dos trabalhadores nos moldes de uma “escuta” especifica para
a situagcdo, sem tratar como uma sessao psicoterapéutica ou analitica.

2. Refletir e informar os trabalhadores a respeito dos diversos determinantes politico-
estruturais da situacéo.

3. Incentivar a solidariedade entre os participantes dos grupos, discutindo alternativas
de lidarem com a situacéo

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nos ultimos anos, o trabalho e a saude do trabalhador tem ocupado papel de
destaque na psicologia como em areas afins. Questionamentos como a finalidade, sentido,
valores e o papel do trabalho tém sido alvos de discussdes, uma vez que o trabalho
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demarca o ser sujeito na sociedade nao sé capaz de transformar o homem, mas toda uma
sociedade, fortalece os vinculos e o reconhecimento social.

A psicologia organizacional pode ser reconhecida como um campo de atuacao
interdisciplinar que procura compreender os fendbmenos organizacionais que se desenvolvem
em torno de um conjunto de questdes referentes ao bem-estar do individuo (CAMPOS,
DUARTE, CEZAR E PEREIRA, 2011). Nesse sentido a necessidade de conhecer sobre
questdes relativas a organizagéo de trabalho e saude do trabalhador.

Para o campo da saude do trabalhador € de suma relevancia a articulagdo das a¢des
de assisténcia e vigilancia, a incorporagéo de estratégias de prevencédo de agravos e de
promog¢ao da saude, com o envolvimento de todos os niveis de atencdo, numa configuracédo
intrasetorial (SANTOS E LACAZ, 2012).

Por isso, que na identificacdo de problemas tanto das relacdes de trabalho quanto
no ambiente deve —se atentar para a escuta de maneira integral a fim de perceber todas
as vulnerabilidades e o que as determinam, para que ocorra de maneira estratégica o
planejamento das ag¢des e intervengdes e também das politicas de saude publica. Uma
vez que as politicas publicas de saude, em seu ideal, devem garantir aos profissionais, de

acordo com o Ministério da Saude:

Programas estratégicos como capacitacdo e qualificagdo continuada,
remuneracao justa aos profissionais, garantia de condicdes de trabalho e de
planos de cargos, carreira e salarios, democratizagdo das relacoes e das
discussbes em todos os niveis de gestdo, contemplando os momentos de
planejamento, implantacdo e avaliagdo; garantia de supervisdo clinica e
institucional; avaliacdo de desempenho e garantia da jornada de trabalho
adequada para todos profissionais de nivel superior; desenvolvimento
de estratégias especificas para acompanhar e tratar da satude mental dos
trabalhadores de saude; criacdo de programas de saude mental no &mbito
da administragdo municipal para os funcionarios e servidores portadores de
sofrimento psiquico (Ministério da Saude, 2001, s.p.).

Segundo Teixeira (2000) apud Teixeira (2002) os modelos assistenciais podem
ser entendidos como combinagbes de saberes, conhecimentos e técnicas, métodos e
instrumentos utilizados pararesolver problemas e atender necessidades de satde individuais
e coletivas. Nessa linha de pensamento, um modelo de atencdo nao é simplesmente uma
forma de organizagé@o dos servicos de saude nem tampouco um modo de administrar um
sistema de salde.

Ou seja, os modelos de atencéo a saude séo formas de organizacdo das relagdes
entre os sujeitos profissionais de saude e usuarios, mediadas por tecnologias, utilizadas no
processo de trabalho em saudde, cujo propdésito é intervir sobre problemas e necessidades
sociais de saude historicamente definidas.

Essa perspectiva ampliada exige a unido de propostas e estratégias. Assim sao

criados espacgos coletivos para a comunicagéo ativa, compartilhamento de conhecimentos
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e de interagdo, fundamentais para construir uma analise e interpretagéo sintética, acordar
linhas de intervencao e definir as atribuicdes de cada um (SANTOS E LACAZ, 2012).

E sabido que uma das mais relevantes maneiras do homem se posicionar como
individuo unico, é através do trabalho, pois este auxilia na formacéo da identidade do
sujeito, ou seja, é algo que complementa e da sentido a vida. Podemos fazer referéncia a
Scorsolini Comin e Erlich Ruwer (2010) que entendem que o individuo tem potencialidade
para o trabalho, porém, a maneira como o trabalho foi instituido - por meio da propriedade
privada e conhecimento tecnoldgico - acabou por criar entraves ao trabalhador, ao invés
de auxilia-lo.

Em consequéncia a ideia classica de satisfacéo e de qualidade de vida vem sofrendo
modificagdes, ja que o mais importante no mundo contemporaneo é o que podemos ter, o
quanto podemos comprar e consumir e 0 quanto queremos satisfazer nossos desejos mais
pessoais.

Jogando, dessa maneira, para segundo plano relacionamentos interpessoais e a
preocupagéo com o outro, quase perdemos a no¢éo do que é o altruismo, e, assim, temos
mais dificuldade em perceber o outro como diferente de n6s mesmos e com necessidades
e desejos distintos dos nossos, criando assim um dos grandes motivos de frustragdo no
campo do trabalho. Entdo conforme trabalho de Antunes (1999) apud Scorsolini Comin e
Erlich Ruwer (2010), dizer que uma vida cheia de sentido encontra na esfera do trabalho
seu primeiro momento de realizacao é totalmente diferente de dizer que uma vida cheia de
sentido se resume exclusivamente ao trabalho.

Se o trabalho se torna autodeterminado, auténomo e livre, &€ por meio da arte, da
poesia, da pintura, da literatura, da musica, do uso auténomo do tempo livre e da liberdade
que o ser social podera humanizar-se e se emancipar em seu sentido mais profundo,
resgatando as suas virtudes como forma ndo apenas de ressignificar a sua pratica,
mas também de lhe conferir maior qualidade, maior esperanca e potencialidades para o
crescimento, o autoconhecimento e a satisfagéo, dentro e fora do trabalho.

Durante os relatos de um estudo exploratorio das relagcbes de cuidado dos
profissionais de saude mental de um Centro de Atencdo Psicossocial em Goiania — GO,
realizado em 2007, alguns profissionais reconheceram a importancia de cuidar de si para
cuidar do outro. Sentem que atuam melhor no trabalho e nos atendimentos quando estéo
bem consigo mesmos, com uma disponibilidade maior em cuidar do outro. Essa consciéncia
de cuidar de si faz-se mais presente quando ha um caso que exige mais subjetivamente do
profissional ou quando a saude fisica comeca a ser prejudicada.

Para tanto, se faz importante compreender a importancia do grupo e do processo
grupal para o cuidar de si e do outro. Entendendo entédo, o processo grupal como uma
relevante ferramenta que atua diretamente na identidade do sujeito, proporcionando a ele
uma reflexdo da identidade, podemos nos ater a formagéo de grupo como um meio de

auxiliar e transformar o contexto social em que se vive o0 sujeito, incluindo suas questoes
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em relacéo ao seu trabalho e consequentemente sua qualidade de vida

A importancia do conhecimento e utilizacdo da psicologia grupal decorre
justamente do fato de que todo individuo passa a maior parte do tempo de sua
vida convivendo e interagindo com distintos grupos. Assim, desde o primeiro
grupo natural que existe em todas as culturas - a familia nuclear - onde o
bebé convive com os pais, avos, irmaos, babas, etc. e, a seguir, passando
por creches, escolas maternais e bancos escolares, além de inumeros
grupos de formacdo espontanea e os costumeiros cursinhos paralelos, a
crianca estabelece vinculos grupais diversificados. Tais grupamentos vao se
ampliando e renovando na vida adulta, com a constituicdo de novas familias
e de grupos associativos, profissionais, esportivos, sociais, etc. (ZIMERMAN.
D, 2007. s.p).

O grupo mais que um mediador e um forte potencializador sobre os demais, ou seja,

um processo grupal pode ser mais que um meio de reflexdo, e sim uma de possibilidade
de simbolizac&o.

O campo grupal se constitui como uma galeria de espelhos, onde cada um
pode refletir e ser refletido nos e pelos outros. Particularmente nos grupos
psicoterapicos, essa oportunidade de encontro do self de um individuo com
o de outros, configura uma possibilidade de discriminar, afirmar e consolidar
a propria identidade pessoal. Um grupo coeso e bem constituido, por si so,
tomado no sentido de uma abstracéo, exerce uma importantissima funcéo,
qual seja, a de ser um continente das angustias e necessidades de cada um e
de todos. Isso adquire uma importancia especial quando se trata de um grupo
composto por pessoas bastante regressivas. (ZIMERMAN. D, 2007. s.p).

O trabalho de grupo operativo consiste em uma dialética de ensino- aprendizagem,
de acordo com Constante, Bobsin e Goulart (2012). Ou seja, o grupo tem como foco o
desenvolvimento de uma vis&o critica da atual realidade. Este referencial busca promover
uma leitura critica da realidade, na qual se efetive uma apropriagdo desta.

O individuo age como aprendiz e como sujeito do saber, pressupondo ajustes e
corregOes de conceitos, preconceitos, tabus, fantasias inconscientes, ideias preconcebidas
e estereotipadas. Assim, pode-se sustentar a maxima de que aprender em grupo constitui
uma atitude mental aberta, investigatoria e cientifica que contribui para uma nova leitura da
realidade e apropriagdo da mesma, no aqui agora. O sujeito, entdo, passa de espectador
para protagonista de sua propria histéria e da histéria de seu grupo.

Para Fairfield (2004)apud Cardoso (2007b), no grupo, a observagdo de todos
é valida, ndo havendo uma melhor do que a outra, havendo tantas perspectivas validas
quanto o nimero de participantes do mesmo. “Essa concep¢ao de grupo prioriza a dimenséao
processual, que compreende o grupo como um fenémeno em constante transformacgéo, a
partir das relacdes estabelecidas entre seus membros e entre o préprio grupo e o contexto
no qual ele ocorre. [...] Da mesma forma, as vivéncias e os processos internos de cada
participante transformam a realidade do grupo como um todo. ” (p.22)

A cada novo encontro as falas séo restituidas ao grupo, o que engendra uma nova

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 9 m



discusséo, possibilitando assim a desmistificacéo de tabus e ideias distorcidas, e também
para alcancar o que o verbo ndo dé conta. Nestas ocasides pode ser vislumbrados modos
de lidar com o trabalho nocivo com riscos a saude. O conceito de que o desenvolvimento
psicoldgico e bioldgico de um organismo se processa de acordo com as tendéncias inatas
desse organismo, que tentam adapta-lo harmoniosamente ao ambiente.

Em toda e qualquer investigacao biologica, psicoldgica ou sociolégica, temos
que partir da interagc&o entre organismo e seu ambiente. Nao tem sentido falar
por exemplo, de um animal, que respira sem considerar 0 ar e o oxigénio
como parte da definicdo deste, ou falar de comer, sem considerar a comida,
ou de enxergar sem luz ou de locomocdo sem gravidade e um ché&o para
apoio, ou da fala sem comunicadores. (Perls et al, 1997, pg. 42)

Dai, infere —se, a proposicdo de que as organizagdes séo vivas, dinamicas elas
sdo construidas por sujeitos e cada sujeito traz em si suas particularidades, valores,
crengas que buscam através de um objetivo comum entrar em equilibrio. O principio que
guia a organizacao do trabalho é o de modificar os comportamentos de tal forma que,
gradualmente, os trabalhadores sejam conduzidos a desenvolver atitudes positivas com
relacédo as fungdes executadas, a organizagdo que 0s emprega e a eles proprios.

E o comprometimento com o trabalho que constitui o principal indicador de uma
organizacgao eficaz. Para isso “ é importante que a organizacao das tarefas e das atividades
se torne favoravel a eficiéncia e que os objetivos visados e os resultados esperados sejam
claros e significativos para as pessoas que o realizam” (MORIN, 2001, p. 14)

Existem alguns fatores que contribuem para um trabalho estimulante ou né&o, tanto
internos quanto externos. Entre os fatores intrinsecos podemos citar, de acordo com Morin
(2001): a capacidade de um trabalho oferecer uma variedade de tarefas, a capacidade
do trabalho permitir a realizagéo de algo do comeco ao fim, com um resultado tangivel,
identificavel, ou seja, a identidade do trabalho, capacidade do trabalho ter um impacto
significativo sobre o bem-estar ou sobre o trabalho de outras pessoas, capacidade de
aprendizagem continua, autonomia e um futuro desejavel.

Embora existam diferencas individuais e do ambiente de trabalho os fatores externos
também contribuem para o engajamento ou ndo do trabalhador, entre eles estdo: salério,
material e ambiente de trabalho, relagcéo e regras organizacionais. Os dois fatores e seus
desdobramentos séo essenciais para a criagéo de vinculo com o trabalho. O equilibrio entre
fatores externos e internos faz com que o trabalho faga sentido para o trabalhador, que por
sua vez, passa a agir de maneira mais eficiente, gerando resultados, garante seguranca e
autonomia, é fonte de relagdes humanas satisfatérias e € moralmente aceitavel.

Trabalhar com as competéncias e habilidades individuais, possibilitando o
crescimento pessoal e 0 senso de responsabilidade conduz a valorizagéo do trabalho por
parte do trabalhador. “O fato de fazer um trabalho que ndo comporta nenhum interesse
humano, em um meio ambiente onde as relagcdes sao superficiais, contribui para torna-lo
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absurdo. ” (Morin,2001, p.16).
METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem observacional, exploratéria e descritiva com
carater documental, construido a partir de um rastreio de publicacdes referentes a tematica
da psicologia organizacional. A busca dos artigos foi feita por meio de associacdo do
descritor ‘Saude do Trabalhador’ com os descritores ‘atengdo psicossocial’, ‘trabalho’ e
‘atencé@o basica’. Apds a selecdo de bibliografia estabeleceu-se como objeto de analise
grupos de trabalhadores de estrutura previamente determinada.

Cada grupo comportou 0 nUmero minimo de 5 participantes, em reunides semanais
de uma hora de duracéo, durante o periodo de duas semanas. Tendo em vista que o local
possui 32 trabalhadores (manha e noite) e ndo pudemos tirar muitas pessoas do horario
de expediente.

Os grupos tiveram um coordenador e um subcoordenador, os demais académicos
ficaram com o papel de observadores. O coordenador deu inicio com uma explanagcéao
sobre seus objetivos e o contrato de trabalho estabelecido, sendo solicitada permissao
para que os observadores fizessem anotacoes, protegendo sempre os membros do grupo.
E valido deixar claro que os grupos eram abertos, ou seja, ndo necessariamente houve
participacdo das mesmas pessoas nos dois encontros desenvolvidos.

A teméatica dos grupos era provocar a reflexdo dos trabalhadores acerca de temas
periféricos a situaga@o de trabalho. Foi feito uso das seguintes perguntas disparadoras nos
dois encontros:

1). O que vocés entendem por saude no trabalho?

2). De que forma o local de trabalho pode contribuir para sua saude?

3). Qual a relacao entre trabalho e estilo de vida?

A analise segue a proposicéo de Foucault (2000, p.122):

Em vez de dar um sentido a essas unidades, coloca-as em relagdo com um
campo de objetos; em vez de lhes conferir um sujeito, abre-lhes um conjunto
de posicdes subjetivas possiveis; em vez de Ihes fixar limites, coloca-as em
um dominio de coordenacdo e de coexisténcia; em vez de lhes determinar
a identidade, aloja-as em um espagco em que sdo consideradas, utilizadas e
repetidas.

Ou seja, procuramos, através dos grupos analisar a construcéo dos discursos e sua
relacdo com a prética cotidiana de trabalho através da promoc¢éo de um espaco onde 0s

trabalhadores pudessem falar livremente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo temético se deu a partir de dois encontros no Centro de Triagem e
Encaminhamento do Migrante (CETREMI), o grupo se deu as quartas- feiras das 14h as
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15h, e tiveram um coordenador, um subcoordenador e demais observadores. Tendo em
vista os grupos de trabalhadores cada grupo poderia comportar 0 numero minimo de 5
participantes.

Diante das reunibes do “ grupo tematico” com os trabalhadores primeiramente nos
apresentamos, posteriormente fizemos o acolhimento e tratamos do contrato. Porém o
que se observou é que mesmo diante das ac¢des geridas o grupo teve certo receio em se
expor, demonstraram estar inseguros diante de n6s, com medo de que o que fosse dito ali
pudesse prejudica-los.

Assim, que percebemos que os mesmos estavam inseguros reforgcamos o contrato,
reafirmando que o que fosse dito ali de forma alguma seria usado contra eles e sim que as
questdes trabalhadas seriam uma forma de auxilia-los e de trazer beneficios. Enfim logo
depois 0 grupo se sentiu seguro e 0 processo prosseguiu bem, fluindo naturalmente.

As questbes abordadas no primeiro encontro foram: O que vocés entendem por
saude no trabalho? De que forma o local de trabalho pode contribuir para sua saude? E no
segundo encontro: Qual a relacéo entre trabalho e estilo de vida? Por meio das questbes
citadas acima como perguntas, abriu-se entdo um espaco de fala, onde os trabalhadores se
abriram dando opinides; relatando suas experiéncias e vivéncias; e expondo o0 que sentem
a respeito dos temas.

Referente as abordagens feitas no primeiro dia:

Saude no trabalho

Houve muitos relatos referentes a saude no trabalho no sentido de que o ambiente
de trabalho é um ambiente hostil, onde eles sentem medo, que eles estdo em constante
risco, onde tem que se estar sempre atento — 0 que causa um grande estresse psicolégico
para eles; Eles relacionaram saude no trabalho ndo sé com o ambiente fisico que é
prejudicado, como também a relagéo entre os trabalhadores do CETREMI, no caso ha uma
falta de interagcdo e companheirismo no ambiente de trabalho também contribui e muito
para o estresse. Relato: “Aqui tem muita fofoca, isso desanima agente, qualquer coisinha
a pessoa fala mal de vocé” / “tem dias que da vontade de nem ir trabalhar, porque é muita
fofoquinha” / “Saude néo é s6 doenca, mas também uma cadeira confortavel. Eu sento em
um banco para fazer meus relatérios” / Hoje temos salas, mas antes ficava no banheiro” /
“Nao tem pessoa determinada para fazer manutencao” / “ Falta ter um psicologo para ouvir
os funcionarios” / “Hoje tem dialogo entre os turnos através dos relatérios”.

Seguranca no trabalho

Sobre a seguranca no trabalho, notou-se uma forte reclamacéo sobre a infraestrutura,
pois s6 tem um guarda para muitos abrigados, além das condi¢cdes estressantes e as
ameacas nas quais eles sofrem, foi dito que para trabalhar la tem que se ter muito cuidado,
tem que estar sempre atento ao perigo. Tem também as condi¢des de saude, relatam que
ndo nenhum kit de primeiros socorros, falta um enfermeiro ou alguém da area da saude, e

maiores instrucdes sobre o0s riscos de contagios, devido a exposicdo de contaminacédo de
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diversas doencas. Relato: “S6 tem um guarda aqui para toda essa gente, se um dia eles
resolveram se rebelar contra nés, n6s estaremos perdidos”/ “Eles tém doencga de todo
tipo, & mais facil falar a doenca que eles ndo tém do que as que tem, a gente precisa de
material que nos proteja”/ “Faz tempo que ndo nos vacinamos, 0s novos funcionarios nao
tomaram vacina de prote¢ao”/ “Faz tempo que néao vém nenhum médico nos visitar” / “ Se
a populacéo revoltar ndo segura, ndo da conta” / “Falta valorizar o humano”.

Referente a terceira e Gltima abordagem feita no segundo dia:

Estilo de vida e trabalho

Sobre a relacdo entre trabalho e estilo de vida eles dizem que ha uma separacao
entre trabalho e vida particular, porém 0 que se observa através das falas é que essa
separagdo nao ocorre concretamente. Relato: “Minha familia ndo tem nada a ver com meu
trabalho eu sei separar as coisas, pois eles ndo tém culpa de eu trabalhar aqui.”/ “Eu sou
prejudicado, pois como eu moro perto daqui do CETREMI final de semana eu néo gosto
nem de sair, ou se eu sair o cuidado deve ser redobrado, pois algum deles pode me ver e
querer fazer alguma coisa comigo, entéo isso me impossibilita”/ “ndo temos que saber lidar
com eles, temos que ter cuidado e tratar eles bem, porque se nao podemos ter problema
la fora.”

Ha também uma sobrecarga de trabalho e consequentemente muita pressao,
relatos: “Quem trabalhar aqui pode trabalhar em qualquer outro lugar” / “O CETREMI era
considerado um lugar de castigo, quando queria se punir alguém era manda pra c4’/ “se
pelo menos o ambiente e a convivéncia fosse melhor ja ajudava muito”/ “Nos damos bem,
um ajuda o outro, mas tem uma fofoca”/ “seria melhor se eu pudesse ficar de plantdo
ou trabalhando no mesmo espaco que meu colega no qual me identifico mais, isso seria
melhor, ajudaria”.

Percebe-se que existe uma diferenga entre os funcionarios concursados- devido aos
beneficios que possuem, como: estabilidade, plano de saude, remuneracao, entre outros- e
0s contratados que ndo possuem tais beneficios. Relato: “Eles tém plano de saude, nos
ndo”/ “Se eu tivesse que escolher entre o senhor Nelson e o Marcio para desabafar eu
escolheria de olhos fechados o Nelson”/ “O Marcio € um 6timo profissional, mas n&o o vejo
como psicoélogo. ”

Posteriormente para finalizar perguntamos a eles o que propunham para contribuir
para saude e segurancga no trabalho? E as considerag¢des foram as seguintes:

1. Uma sala de enfermagem e um profissional da area da saude (médico ou
enfermeiro).

2. Numero maior de guardas.

3. Equipamentos de protecéo (luva, mascara, caixa de primeiros socorros, entre
outros).

4. Maiores informacdes sobre as doengas, informacgdes sobre prevencgéo, contagio.
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5. Treinamento para novos funcionarios.
6. Receber os devidos direitos.

A partir das discussdes e dos apontamentos feito pelo grupo com o qual trabalhamos,
pudemos elaborar algumas intervengdes e agdes que nos cabem, através dos temas
relativos a vivéncia do trabalho / salde e as alternativas de se lidar com as situagbes
apresentadas, de curto, médio e longo prazo.

Observou-se também que o local de trabalho proporciona um determinado fator
de estresse, contribuindo para o prejuizo fisico e mental de seus trabalhadores, sendo
necessario ressaltar que apesar dos trabalhadores citarem muitos aspectos negativos do
ambiente de trabalho, eles ndo deixaram de transparecer que estavam cientes de que os
aspectos positivos também existem.

Enfim o CETREMI, além de tudo € um ambiente de proveito, beneficio e Gtil para o
trabalhador, ou seja, propicia uma identificagdo com o trabalho, e auxilia na formagéo da
identidade dessas pessoas. Um ponto relevante também é o fato de que, mesmo com o
receio do inicio, 0 medo do sigilo ser quebrado, ndo impediu o grupo de posteriormente se
desenvolver bem, e de no final ter criado vinculos entre si, além do desejo que o acolhimento
propiciado, a escuta, 0 espago seguro permanecesse posteriormente ao término do grupo
tematico.

Avisao que ficou da intervengéo é da necessidade de um processo de integragéo, de
vinculo no trabalho e uma forma de contribuir para a diminuigao e/ou extingdo da alienagéo
dentro deste ambiente de trabalho, e que atinge boa parte dos trabalhadores. Ou seja, se
faz necesséario uma atencao especial a essa dindmica organizacional que reflete na vida
dessas pessoas, rearranjando maneiras de minimizar o impacto dentro dessa organizagao.

E sabido que, agbes coletivas fortalecem o grupo, e proporciona o suporte necessario
para lidar com as questdes que lhes sao pertinentes, entdo cabe a nés, nos apoderarmos
de meios que, ndo s6 ajudem na tomada de consciéncias dessas pessoas como também
que ajudem na elaboracgédo de alternativas e solugdes para as problematicas.

Por fim, questdes como suporte e apoio através de grupos tematicos e agbes
coletivas que ampliem a integracdo e propicie uma melhor integracdo / acolhimento entre
os funcionarios é uma das alternativas, além de ac¢des multidisciplinares que se voltem
para os funcionarios e ndo somente ao usuario. Como o inicio de um trabalho com os
gestores da organizagéo, de maneira a influenciar na mudanca da cultura organizacional
e atingir um maior numero de funcionarios, beneficiando, assim, a organizagdo como um
todo e nado sob parte dela.

Proposta de intervencéo para promog¢ao da saude e seguranca no trabalho, a curto,
médio e longo prazo como continuidade do trabalho desenvolvido pelos estagiarios de
Psicologia de uma Universidade particular do estado do MS - Eixo Il — Trabalho como
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descritas abaixo:

Curto prazo

Grupo Tematico para os gestores — como abertura para fala, escuta e reflexao
acerca do tema: Saude e Seguranca no Trabalho. Grupo Tematico para os funcionarios —
continuidade para fala, escuta e reflexdo sobre os temas: Saude - Cuidar de quem
cuida; Estilo de vida — esporte, lazer, alimentacdo e relagcédo interpessoal e social;
Segurancga — conhecimento sobre formas de seguranca no  trabalho (estrutural, material,
prevencao e reducdo de agravo) com enfoque preventivo e proativo e ndo apenas de
enfoque curativo e reativo.

Médio prazo

Acbes multidisciplinares de saude e seguranga no trabalho entre a Psicologia e
Enfermagem, por estagiarios no Eixo — Trabalho.

Longo prazo

Programa de abertura sobre as habilidades e potencialidades dos usuérios, como

forma de insergéo social e laboral.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho referiu- se a uma articulagdo e uma maior reflexdo e
entendimento sobre o Centro de Triagem e Encaminhamento do Migrante (CETREMI) e teve
como objetivo mostrar a partir de diferentes abordagens metodoldgicas as caracteristicas
e consequéncias do trabalho para o trabalhador e as diversas questées que surgem diante
da tematica “saude no trabalho”. Outra observacao relevante diz respeito ao papel da
psicologia nas formulagbes tedrico- metodologicas a respeito das situacoes vividas pelos
trabalhadores do CETREMI e os seus mecanismos de suporte.

Considerando o trabalho como algo transformador e formador de identidade,
podemos entdo compreendé-lo como algo simbdlico, sendo uma das maneiras mais
relevantes do homem se posicionar como individuo Unico, pois é algo que complementa
e d& sentido a vida. Sendo assim sé € possivel compreendermos integralmente o ser
humano, a partir do momento em que entendemos sua inser¢do no mundo do trabalho e as
relacbes criadas no interior das organizagdes em que se insere. Dessa forma € relevante
compreender as construcbes e os desafios constantes nesse cotidiano.

Por fim, faz-se necessario com isso uma ampliacdo do olhar do psicologo frente
as demandas apresentadas e referidas no atual trabalho, pois o agir ético e técnico deve
vir acompanhado desde a formacédo profissional, revelando a importancia de se ter um
compromisso com a profissédo e com a comunidade que solicita os servigos (Lunardi et al.,
2004; Nogueira-Martins, 2003).

O caminho que foi desbravado na realizagédo deste trabalho € um caminho novo
no sentido de que possibilita uma reflexdo e criacdo de futuras estratégias que auxiliem e
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contribuam para uma mudanca na qualidade de vida do sujeito trabalhador, proporcionando
um suporte e amparo dentro do seu contexto social, incluindo tanto as questdes relacionadas
ao trabalho e saude no trabalho, como consequentemente a estruturacéo da sua identidade
diante dos contextos vividos cotidianamente.

Vale ressaltar, ainda, que as intervenc¢des néo sdo realizadas somente dentro da
organizagdo, mas também toda uma comunidade pode ser considerada como ambiente de
cuidado por isso varios sdo os arsenais usados para uma mudancga de paradigma/ cultura
entre os homens. Além de todas as mudancas de atenc&o ao cuidado com a satde mental,
bem como as novas estratégias criadas nos servigos, ainda ocorrem (des) construgdes e
os desafios sdo constantes nesse cotidiano.

REFERENCIA

BERNARDES A. G., GUARESCHI N. M. F., MEDEIROS. P. F. O conceito de Saude e suas
implicacoes nas praticas psicoldgicas. Psicologia Teoria e Pesquisa. Vol. 21. 2005

CAMPOS, K. C. L., DUARTE, C., CEZAR, E. O., PEREIRA, G. O. A. Psicologia organizacional e do
trabalho - retrato da producao cientifica na ultima década. Psicol. cienc. prof. 2011, vol.31, n.4, pp.
702-717.

FOUCAULT, M.. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Tradugéo de Raquel Ramalhete. 35. ed.
Petropolis: Vozes, 2008.

MORIN, E. M. Os sentidos do trabalho. Rev. adm. Empresarial. Sdo Paulo, v. 41, n. 3, set. 2001 .
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75902001000300002&Ing
=pt&nrm=iso>. Acesso em 03 junho 2015.

MINISTERIO DA SAUDE. Organizagéo Pan-Americana de Salde/ Brasil.Doengas relacionadas
ao trabalho — Manual de Procedimentos para os servicos de saude. Série A. Normas e Manuais
Técnicos, n. 114. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

SANTOS, A.P. L., LACAZ, F. A. C. Apoio matricial em saude do trabalhador: tecendo redes na
atencao basica do SUS, o caso de Amparo/ SP. Ciénc. salude coletiva. 2012, vol.17, n.5, pp. 1143-
1150.

SCORSOLINI-COMIN, F., RUWER, L. M. E. Considera¢6es sobre o impacto de um treinamento
a distancia na qualidade de vida percebida por funcionarios do setor bancario.. In:
SEMINARIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE FRANCA, 7., 2010, Franca. Proceedings
online... Unesp Franca, Available from: <http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=MSC0000000112010000100030&Ing=en&nrm=abn>. Acesso em 03 junho 2015.

TEIXEIRA, C. F. Promocao e vigilancia da saide no contexto da regionalizacao da assisténcia a
saude no SUS. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. p.153-162, 2002

ZIMERMAN, D. A importancia dos grupos na saude, cultura e diversidade. Vinculo,Sao Paulo , v.
4,n. 4,dez. 2007 . Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
24902007000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em 03 junho 2015.

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 9 m



CONSTANTE, M., BOBSIN, T., GOULART, P.M. Adoecimento no trabalho e intervengéo grupal: relato
de uma pratica em criciima- SC. Seminario de Ciéncias Sociais Aplicadas, Vol. 3, No 3. 2012.

CARDOSO, C.L. Um estudo fenomenolégico sobre a vivéncia de familia: com a palavra,
a comunidade. Rio de Janeiro, 2007. Tese (Doutoramento em Psicologia Clinica) — Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

PERLS, F. S., HEFFERLINE, R., GOODMAN, P. Gestalt-terapia. Tradugcao Fernando Rosa Ribeiro. 2.
ed. Séo Paulo (SP): Summus, 1997.

Foucault, M. A arqueologia do saber. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2000.

Lunardi V. L. et al. (2004). O cuidado de si como condigéo para o cuidado dos outros na préatica de
saude. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 12 (6): 933-939.

Martins, M. C. F. N. (2003). Humanizagéo da assisténcia e formagéo do profissional de satude.
Psychiatry On Line Brazil, 8 (5). Disponivel em </ /www.polbr.med.br/arquivo/ artigo0503_1.htm >.
Acesso em 07 junho 2015.

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 9 m


http://pepsic.bvsalud.org/%20/www.polbr.med.br/arquivo/%20artigo0503_1.htm

CAPITULO 10

AUTOESTIMA COMO EXPRESSAO DE SAUDE
MENTAL: UM ESTUDO COM DISCENTES DO 3°
ANO DO ENSINO MEDIO INTEGRADO DO IFMA —

Data de aceite: 01/11/2020
Data de submissdo: 04/09/2020

Rita de Cassia Gomes da Silva
Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e
Tecnologia do Maranhao (IFMA)
Alcantara — MA
http://lattes.cnpq.br/1019123625267476

Leticia Chagas da Silva

Instituto Federal de Educacgéao, Ciéncia e
Tecnologia do Maranhao (IFMA)
Alcantara — MA
http://lattes.cnpq.br/3985158304822040

Alvaro Itatina Schalcher Pereira
Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e
Tecnologia do Maranhao (IFMA)

Séo Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/4623016052878309

RESUMO: A autoestima é um importante
preditor de bem-estar psicologico. Dessa forma,
o presente estudo teve como objetivo avaliar a
autoestima de 31 estudantes do terceiro ano
do Ensino Médio Integrado do IFMA — Campus
Alcantara, por meio do preenchimento de um
protocolo; constituido, por sua vez, de: um
questionario com questdes sociodemograficas
e uma Escala de Autoestima, desenvolvida por
Rosenberg (RSES, 1965). Os resultados obtidos
indicam que a maioria dos participantes (71%)
apresentou pontuacdo adequada na escala; no
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entanto, trés estudantes obtiveram pontuacdes
mais baixas. Embora apenas trés tenham obtido
escore baixo, sdo estes que constituirdo alvo
de acdes futuras. Nesse sentido, sugere-se
que novos estudos sejam realizados, do tipo
estudo de caso, a fim de compreender melhor
os participantes e buscar inclusive evidenciar a
influéncia da escola no processo de construgéo
da autoestima.

PALAVRAS - CHAVE: Bem-estar. Ambiente
Escolar. Jovens.

SELF-ESTEEM AS EXPRESSION OF
MENTAL HEALTH: A STUDY WITH 3RD
YEAR OF INTEGRATED HIGH SCHOOL’S
STUDENTS FROM THE IFMA — CAMPUS
ALCANTARA

ABSTRACT: Self-esteem is an important
predictor of psychological well-being. Thus,
the present study aimed to evaluate the self-
esteem of 3rd year of Integrated High School’s
31 students from the IFMA — Campus Alcantara,
through the completion of a protocol; constituted,
in turn, of: a questionnaire with sociodemographic
questions and a Self-Esteem Scale, developed
by Rosenberg (RSES, 1965). The results indicate
that the majority of participants (71%) presented
adequate scores on the scale; however, three
students scored lower. Although only three have
achieved low score, these are the ones that will
be the target of future actions. In this sense, it
is suggested that new studies be conducted, of
the case study type, in order to better understand
these participants; even seeking to evidence the
influence of the school in the process of building
self-esteem.
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11 INTRODUGAO

A autoestima & um importante preditor de bem-estar psicolégico e de motivacéo;
inclusive, ha estudos na literatura que estabelecem essa relagédo (DIENER; DIENER, 1995;
RYAN; DECI, 2001; BAUMEISTER et al., 2003; FREIRE; TAVARES, 2010). Contudo, Ryan
e Deci (2001) ressaltam também que a relagédo entre autoestima e bem-estar é mais forte
em paises caracterizados pelo individualismo do que pelo coletivismo.

De acordo com Freire e Tavares (2010), a evidéncia empirica revela também que a
autoestima pode estar associada tanto a resultados negativos, tais como a ansiedade, a
depresséo e a agressao; quanto a indicadores de funcionamento positivo.

Em espaco de escuta, por sua vez, ndo raro, observou-se um numero crescente de
relatos comportamentais depressivos associados a uma baixa autoestima. Dessas escutas,
surgiu o interesse de ampliar o conhecimento sobre o nivel de autoestima dos estudantes
para, mais tarde, constituir fundamento para a intervengéo. A proposta de aprofundar este
tema, portanto, é motivada pelas vivéncias no ambiente escolar e pelo compromisso de
promover salde neste espaco.

Nesse sentido, considera-se que um nivel de autoestima equilibrado pode estar
associado a promocéao de saude mental. Para Assis et al. (2003), a autoestima constitui
uma questado de saude publica, uma vez que envolve o bem-estar individual e social. Em
consonancia, o National Advisory Health Council (1996) a considera como o principal
indicador de saude mental.

Costa (2000) enfatiza ainda que a autoestima talvez seja a variavel mais critica que
afeta a participacéo exitosa de um adolescente com outros em um projeto. Os adolescentes
com baixa autoestima desenvolvem mecanismos que provavelmente distorcem a
comunicacao de seus pensamentos e sentimentos e dificultam a integra¢é@o grupal.

No entanto, embora se reconhega, inclusive internacionalmente, a importancia
da percepgao de si mesmo nas relagbes sociais, no Brasil, h4 uma auséncia de estudos
com enfoque para esta tematica, especialmente quando se trata de adolescentes. Por
conseguinte, ha um desconhecimento da magnitude que a visdo de si mesmo possui na
vida pessoal e social (ASSIS et al., 2003).

Com efeito, foi buscando diminuir esta lacuna sobre estudos brasileiros que
descrevem a autoestima, que se estruturou uma pesquisa com estudantes do terceiro ano
do Ensino Médio do IFMA — Campus Alcantara, a fim de avaliar o nivel de autoestima
destes e relacionar as variaveis sociodemograficas aos escores de autoestima que foram
obtidos.

Acredita-se, assim, que o presente trabalho pode ser um instrumento de promocao
de salde mental no ambiente escolar, a medida que propde reflexbes sobre a autoestima e
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sua influéncia na percepc¢éao dos acontecimentos e das pessoas, no seu comportamento e
nas suas vivéncias, o que favorece, por sua vez, a aceitacao de si e o bem-estar psicoldgico.

21 CONSIDERAGCOES SOBRE A AUTOESTIMA

O conceito de autoestima tem extrema relevancia na Psicologia e, apesar de algumas
controvérsias em relacéo ao seu estudo, a sua definicdo & mais ou menos consensual;
geralmente, compreendida como a avalia¢do afetiva do valor, apre¢o ou importancia que
cada um faz de si proprio (FREIRE; TAVARES, 2011).

A introdugdo do termo, no entanto, é atribuida a William James, no ano de 1885,
quando assim se refere: “o que sentimos por n6s mesmos é determinado pela propor¢céo
entre nossas realizacdes e nossas supostas potencialidades; uma fragdo cujo denominador
s80 nossas pretensdes e o numerador, 0s nossos sucessos” (JAMES, 1974, p. 200).

Para Myers e Diener (1995), uma autoestima equilibrada constitui uma das
caracteristicas mais associadas aos individuos que se consideram felizes. Nesse sentido,
Dolan (2006) a caracteriza como dos conceitos psicologicos mais utilizados, provavelmente,
pelo seu aspecto pratico na compreensao da busca de felicidade por parte das pessoas.

A forma como a pessoa se olha no espelho e como se vé refletida pode, por sua
vez, estar intimamente ligado a algumas normas da sociedade; afinal, somos frutos de uma
imagem social. Como propde Floriani, Marcante e Braggio (2015, p. 03) “é na sociedade e
na cultura que aprendemos a ser”.

Sendo assim, pode-se compreender este atributo como profundamente individual,
embora moldado nas relagdes cotidianas desde a primeira infancia e constituindo um fator
decisivo na relagdo do individuo consigo mesmo e com 0s outros.

Mruk (1995) sugere pelo menos cinco razdes fundamentais para a necessidade de
um enfoque cientifico na consideragéo da autoestima:

| )E um fenémeno muito mais complexo do que parece, pois esta fortemente
associado a outros construtos da personalidade;

II') Esta implicada na vida cotidiana, j& que se relaciona a saude mental ou bem-
estar psicologico;

Il ) Pode ser um valor depreciativo de si mesmo, que se relaciona com graves
fendmenos mentais como depresséo, suicidio, sentimentos de inadequacao e
ansiedade;

IV ) A autoestima parece ter se tornado um conceito indispensavel as ciéncias
sociais, uma vez que aborda a percepgao das pessoas sobre si mesmas, tendo uma
interlocucéo direta com a experiéncia das condigbes sociais basicas, estruturais e
relacionais vividas na sociedade;

V) Esta tematica nunca alcangou o significado social como o obtido nos ultimos
anos.
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Uma autoestima em grau adequado, portanto, além de ser considerada importante
indicador de saude mental e bem-estar psicoldgico, esta surgindo como um dos indicadores
sociais chave na atual andlise de crescimento e progresso social. (GOBITTA; GUZZO,
2002).

Por outro lado, em niveis diminuidos, a autoestima pode refletir em sentimentos de
incapacidade, apatia, desénimo, e outros sintomas que refletem, por sua vez, indiferencas
para com seus proprios valores e para com sua aparéncia pessoal (FLORIANI; MARCANTE;
BRAGGIO, 2015). Assim, em situagdes que a autoestima ndo esta em equilibrio, situa¢des
estas em que o eu real é altamente discrepante em relagé@o ao eu ideal, o individuo podera
recorrer a negacao, fingindo ser o que néo €, e ndo assumindo a sua identidade.

31 PROPOSTA METODOLOGICA

Uma pesquisa sé se concretiza mediante a delimitacéo e utilizacao de determinados
métodos e técnicas, adequados ao objeto de estudo. Assim, tomando por base os critérios
propostos por Gerhardt e Silveira (2009) e considerando que a entrada no campo exige
um suporte teérico, quanto aos procedimentos de uma pesquisa, pode-se caracterizar a
pesquisa realizada como bibliografica e de campo.

Com efeito, no primeiro momento foi feito um levantamento de referéncias ja
analisadas e publicadas por meios escritos e eletrdnicos (pesquisa bibliografica) e, em
seguida, procedeu-se a pesquisa de campo propriamente dita, por meio da coleta de dados
junto aos participantes, detalhada a seguir.

3.1 Participantes

Participaram deste estudo, 31 discentes matriculados no médulo V (correspondente
ao 3° ano do Ensino Médio na Educacéo Geral), dos Cursos Técnicos em Meio Ambiente e
em Eletrénica, ambos na modalidade Integrado, no primeiro semestre letivo de 2016, que

aceitaram participar como voluntéarios, de forma livre e esclarecida.

3.2 Locus da pesquisa

O presente estudo foi realizado no campus do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia do Maranhéo, localizado na cidade de Alcantara — MA. A cidade de Alcantara,
por sua vez, situa-se a 30 km da capital Sdo Luis e constitui uma cidade-monumento,
tombada pelo Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional (IPHAN), em 1948, devido
as suas ruinas, casardes e fachadas revestidas de azulejos coloridos, portais emoldurados
de pedras de lioz, igrejas e um vasto acervo historico-cultural (LOBATO, 1992).

O municipio possui aproximadamente 22 mil habitantes, sendo que a taxa de
urbanizagéo é de apenas 26,6%, com a maioria da sua populacéo residindo fora da sede,
predominantemente nas areas remanescentes de quilombos (BRASIL, 2010).

O funcionamento de um Campus do IFMA em Alcantara foi autorizado em janeiro
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de 2010; no entanto, ele surgiu, primeiramente, como Nucleo Avangado do entdo Centro
Federal de Educagéo Tecnolégica do Maranhdo (CEFET-MA), hoje IFMA; sendo criado
pela Resolugdo n° 38/2007 de 10 de setembro de 2007, do Conselho Diretor (CONDIR).
Suas primeiras atividades letivas datam do segundo semestre de 2008.

Atualmente, este campus oferece curso em dois niveis de ensino: Ensino Técnico
e Educacédo Superior. Quanto ao Ensino Técnico, sdo oferecidos cursos na modalidade
integrada e subsequente. Em relacéo a Educacéo Superior, é oferecida uma graduacao

tecnologica.

3.3 Instrumentos

De acordo com Oliveira et al. (2016), a coleta de dados é um dos momentos
mais importantes na realizacdo de uma pesquisa; sendo assim, € necessario escolher
corretamente os instrumentos que servirdo para obter as informacgdes para o estudo, de
forma que atendam aos objetivos. Para a presente pesquisa, utilizou-se um protocolo
contendo:

Questionario Sociodemografico — estruturado com 9 (nove) itens relacionados
a aspectos sociodemograficos, a saber: sexo; estado civil, numero de
dependentes; idade; local de nascimento; escolaridade; renda familiar; grupo
étnico e religiao. Em virtude da complexidade que envolve as questdes étnico-
raciais, vale ressaltar que a variavel “grupo étnico” obedece a classificagao
utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), desde o
censo de 2010 (BRASIL, 2010).

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES, 1965) — a Escala de Autoestima
desenvolvida por Rosenberg é uma das mais utilizadas para a avaliagcédo
da autoestima, sendo constituida por 10 itens, com conteddo relativo aos
sentimentos de respeito e aceitacdo de si mesmo. Os itens s&o respondidos
em uma escalatipo Likert de quatro pontos, variando entre discordo totalmente
(1), discordo (2), concordo (3) e concordo totalmente (4). Sendo que, neste
estudo, foi utilizada a versao adaptada para o portugués por Hutz (2000 apud
ZANON; HUTZ, 2011).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se discorreu na proposta metodologica, a presente pesquisa contou
com a participacdo de 31 estudantes e a Tabela 1, por sua vez, possibilita um primeiro
reconhecimento da amostra estudada.
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Variaveis Categoria Fregiiéncia Porcentagem
Sociodemograficas

Feminino 14 452%
Sexo Masculino 17 54,8%
Estado civil Solteiro (a) 31 100%
Nenhum 27 87,1%
Namero de filhos 1 filho 3 9,7%
2 filhos 1 3.2%
16 a 21 anos 28 90,4%
. 22 a 27 anos 1 3.2%
Falxa stéria 28 a 32 anos 1 3.2%
33 a 38 anos 1 3.2%
. Meédio incompleto, cursando i) 41.9%
Escolaridade IM.A.
Médio completo, cursando M.A. 1 3.2%
Médio incompleto, cursando 17 54,9%
2EL.
Médio completo, cursando EL. 0 0%
3n.r. 4 13,0%
Até 1 *s.m. 22 71,0%
Entre 1a3s.m 2 6,4%
Renda De3a5sm. 2 6,4%
De6a7s.m. 1 3.2%
Acima de 7 s.m. 0 0%
Branco 0 0%
Preto 9 29,0%
Grupo étnico Indigena 1 3,2%
Pardo 21 67,8%
Amarelo 0 0%
Sem religido 8 25,8%
Catdlica 13 41,9%
Religiao Protestante/Evangélico 7 22 6%
Religides de Matrizes Africana 0 0%
Outras 3 9.7%

Tabela 1 — Frequéncia das variaveis sociodemograficas dos participantes

Legenda: 'M.A. — Meio Ambiente/ 2 EL. — Eletrénica/ ®n.r. - Ndo Respondeu / *s.m. — salario
minimo

Fonte: Elaborada pelos autores

Pelos dados expostos, percebe-se que dos 31 participantes, 14 (45,2%) séo do sexo
feminino e 17 (54,8%) do sexo masculino. A amostra foi dividida também em quatro grupos
de faixa etaria: dos 16 aos 21 anos, dos 22 aos 27, dos 28 aos 33 e dos 33 aos 38 anos;
com a maioria dos participantes inseridos na primeira faixa etaria (entre 16 a 21 anos), o
que corresponde 90,4% (N=28/31).

A amostra caracteriza-se ainda absolutamente como solteira (100%), com
predominancia de participantes que nao possui filhos (87,1%). Em relagdo a variavel
sociodemografica renda familiar, a maioria dos estudantes apresenta renda familiar de até
um salario minimo, o que correspondeu a 71% (N=22) da amostra.

Destaca-se ainda que, de acordo com a classificagdo proposta pelo IBGE, nenhum

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 10 “



dos participantes se incluiu no grupo branco; assim, a maioria absoluta se considera “parda
(67,8% — N=21), enquanto que 29% (N=9) incluiram-se no grupo preto e apenas um (3,2%)
no grupo indigena.

Quanto a composicéo religiosa da amostra, pode-se observar que houve destaque
para a religido catblica, mas esta ndo constituiu a maioria absoluta, correspondendo ao
percentual de 41, 9% (N=13) do total de participantes. A maioria, que corresponde aos
outros 58, 1%; estdo subdivididos em: protestante/evangélico (22,6%), outras religibes
(9,7%) e aqueles que se declararam sem religido (25,8%).

Em relagdo aos escores obtidos na Escala de Rosenberg (1965), estes foram

distribuidos em trés faixas, conforme é apresentado no Grafico 1.

80,0%

60,0%

20,0%

0,0%

Della20 De21a30 De31a40

Pontuagdo na Escala de Rosenberg
% A/

Grafico 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a pontuagéo na Escala de Rosenberg

Fonte: Elaborado pelos autores

Observa-se, assim, que os estudantes que obtiveram as pontua¢des mais baixas
na escala (de 11 a 20), corresponderam a 9,7 % (N=3) da amostra. Para os escores
intermediarios, correspondente ao intervalo de 21 a 30, o percentual foi de 19,3% (N=6);
enquanto que a maioria dos participantes (71% — N=22) apresentou pontuacdo na escala
de Rosenberg no intervalo que vai de 31 a 40 (sendo 40 a pontua¢cdo maxima).

Embora a maioria dos participantes da pesquisa tenha apresentado um escore
positivo, se trés apresentaram escore baixo, que significa um nivel de autoestima baixo,
séo estes que constituirdo alvo de agdes futuras.

Ao estudarmos a contribuicdo do género na variagdo dos escores de autoestima,
constatou-se reduzida variacdo, sendo que a média da pontuacdo das meninas (32,1) foi
muito préxima da média dos meninos (30,5), como pode ser observado na Tabela 2.
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Feminino Masculino

MEDIA DO ESCORE DO SRES
321 30,5

Tabela 2 — Média na Escala de Rosenberg por sexo

Fonte: Elaborada pelos autores

Os resultados descritivos apresentados, embora sem poder estabelecer uma
correlagéo estatistica, vao ao encontro dos resultados de estudos anteriores, como o de
Ferraz, Tavares e Zilberman (2007), bem como o de Freire e Tavares (2011), que indicaram
que o género contribui menos de 1% para a variagéo dos indices de felicidade.

No entanto, Zambon (2003) ressalta que entre os atributos associados a autoestima
elevada em adolescentes, dois encabecam a lista: a beleza fisica, especialmente no caso
das meninas, e aceitagdo dos pares. Essa énfase excessiva na beleza fisica, por sua
vez, tem um impacto altamente negativo principalmente na construcédo da autoestima das
meninas, de forma que muitas adolescentes tendem a se considerar feias.

Com efeito, como nos lembra Oliveira (2005), o culto ao corpo e a beleza, que
tinha nas mulheres um publico quase que exclusivo, desde os anos 80, vem mudando
significativamente, de forma que os homens também sdo cada vez mais convidados a
investir sobre seus corpos.

Dessa forma, os dados analisados corroboram também com esta mudanca, uma
vez que dos trés participantes que apresentaram escore baixo na Escala de Autoestima,
dois sdo do sexo masculino. Este dado, portanto, pode contribuir para desmistificar que a
baixa autoestima & um problema que envolve apenas as meninas, mas também corrobora

que a variavel género nao apresentam alto valor preditivo em relagdo a autoestima.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o0s objetivos propostos para o presente estudo foram alcangados,
a medida que se conseguiu estudar, teoricamente e empiricamente, o nivel de autoestima
dos estudantes, tracar o perfil sociodemografico deles e clarificar o papel do género na
promoc¢do de uma autoestima equilibrada.

Vale ressaltar que, apesar de cientes das limitagcbes deste estudo, que impede
de se estabelecer generalizagdes e ndo nos permite correlacionar de maneira exata a
variavel género com autoestima, os resultados nos ajudam a pensar sobre as mudancas
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em esteredtipos e a importancia de discutir este tema tanto com o publico feminino e
masculino, de forma aberta e interativa.

Com efeito, o estudo serviu para compreender melhor este tema, que embora tenha
sido implicado em vérios processos psicoldgicos, ainda € pouco estudado empiricamente
na literatura cientifica.

Sendo assim, acredita-se que os resultados obtidos poderdo contribuir para a
definicdo de interven¢des mais especificas de promogado da satude mental no ambiente
escolar.

No entanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados, do tipo estudo de
caso, por exemplo, a fim de compreender melhor os participantes que apresentaram baixa
pontuacdo na Escala de Rosenberg, buscando inclusive evidenciar a influéncia da escola
no processo de constru¢do da autoestima.
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CAPITULO 11

ESTUDANDO SIMBOLOS E FORMAS DAS
AQUARELAS NO CAPS II: UM ESTUDO DE CASO

Data de aceite: 01/11/2020

Camila Gabrielly Fernandes de Souza

Maria Aridenise Macena Fontenelle

RESUMO: O presente estudo analisa 120
aquarelas pintadas por uma artista do grupo
“Doutores da Pintura” do CAPS Il em Mossor6
no periodo de 2017 a 2019 em oficinas semanais
do programa Oficinando em Rede de Mossor6 e
os simbolos que surgem com maior frequéncia.
Analisa também se existe alguma relagéo com os
depoimentos feitos por esta durante as oficinas.
O estudo se apoia na abordagem de pesquisa
qualitativa, através do estudo de caso, além de
referéncias bibliograficas que nortearam o foco
do trabalho. O referido estudo evidenciou que
doze pinturas expressam arvores e significa
crescimento. Onze pinturas apresentam a forma
de olho que simboliza medo da loucura, indicio
de paranoia e de perseguicdo. Sete imagens
em forma de circulo, que para Jung € uma
tentativa de a psique curar as dissociacbes da
nossa época. Duas pinturas evidenciaram a cruz
que sugere uma conexao entre a terra e o0 céu,
ou entre o plano fisico (material) e o espiritual.
A pintora durante as oficinas apresentava
oscilagéo de humor. Em algumas oficinas estava
mais animada e outra mais tristonha. Pintura
como a cadeira da morte e Ultima morada parece
dialogar com episodios de tentativas de morte
por suicidio que a mesma compartilhou com a
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monitora da oficina. Um periodo que a artista
teve o filho na prisdo ficou marcado na pintura
com figuras humanas com lagrimas e mulher
gestante, representando uma circunsténcia do
viver. Observamos nas aquarelas a mudanca de
humor da artista e pinturas tanto de situacbes
vivenciadas no passado quanto no momento
atual vivenciado pela mesma.

PALAVRAS - CHAVE: Saude mental. Aquarela.
Simbolos.

ABSTRACT: The present study analyzes 120
watercolors painted by an artist from the group
“Doutores da Pintura” of CAPS Il in Mossoro6 in
the period from 2017 to 2019 in weekly workshops
of the program Oficinando em Rede de Mossor6
and the symbols that appear most frequently. It
also analyzes whether there is any relationship
with the testimonies made by her during the
workshops. The study is supported by the
qualitative research approach, through the case
study, in addition to bibliographic references that
guided the focus of the work. This study showed
that twelve paintings express trees and signify
growth. Eleven paintings have the shape of an
eye that symbolizes fear of madness, evidence of
paranoia and persecution. Seven images in the
shape of a circle, which for Jung is an attempt by
the psyche to cure the dissociations of our time.
Two paintings showed the cross that suggests
a connection between earth and heaven, or
between the physical (material) and the spiritual.
The painter during the workshops showed mood
swings. In some workshops it was more lively
and another more sad. Painting like the chair of
death and the last home seems to dialogue with
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episodes of attempted death by suicide that she shared with the workshop monitor. A period
when the artist had her son in prison was marked in the painting with human figures with tears
and a pregnant woman, representing a circumstance of living. We observed in the watercolors
the change of mood of the artist and paintings both of situations experienced in the past and
in the present moment experienced by her.

KEYWORDS: Mental health. Watercolor. Symbols.

11 INTRODUGAO

Atualmente, o uso da linguagem artistica como forma de intervencao em instituicées
de salde mental tem o respaldo de politicas publicas, primeiramente mediante a Lei do SUS
n° 8.080 (BRASIL, 1990), que prevé a saude como bem-estar biopsicossocial, garantida
por melhores condi¢des de vida que incluem lazer, moradia, trabalho, saneamento etc. A
ampliacdo do conceito de saude abre possibilidades para pensar os varios aspectos que
afetam os sujeitos e a comunidade. O principal marco no campo das politicas publicas
que permitiu ampliar as formas de tratamento dos cidaddos em sofrimento psiquico é
a aprovacao da Lei n°10.216 (BRASIL, 2001), conhecida como Lei Paulo Delgado, que
regulamenta os direitos desses individuos e prevé formas de tratamento que priorizam a
reabilitacdo psicossocial.

O processo de arte-terapia se baseia no reconhecimento de que os pensamentos
e os sentimentos mais fundamentais do homem, derivados do inconsciente, encontram
sua expressdo em imagens e ndo em palavras. As técnicas da arteterapia se baseiam
no conhecimento de que cada individuo, treinado ou ndo em arte, tem uma capacidade
latente de projetar seus conflitos internos em forma visual. Quando os pacientes visualizam
tais experiéncias internas, ocorre frequentemente que eles se tornam mais articulados
verbalmente (NAUMBURG, 1991).

Foi a partir do trabalho de Nise da Silveira que se tornou possivel entender
que a producgéo artistica dos clientes ou de qualquer outra pessoa vai muito além das
representacoes distorcidas e veladas dos seus sentimentos reprimidos. Como diz a autora,
“uma pintura quase nunca serd o mero reflexo de sintomas” (Silveira, 1981). Ao pintar, o
individuo ndo expressa somente a si mesmo, mas cria algo novo, produz um simbolo, e
essa producgéo tem efeitos de transformacéo tanto na realidade psiquica como na realidade
compartilhada.

Desta forma, sob este novo olhar, surgem os servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, que se constituem em uma rede de atencdo a salde mental. Esta rede é
constituida tanto pela atencdo basica em saude, como as unidades basicas de saulde,
quanto pelos servicos especializados, incluindo ambulatérios de saude mental, os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), hospital-dia, servi¢gos de urgéncia e emergéncia
psiquiétricas, leito ou unidade em hospital geral e servigcos residenciais terapéuticos.

O CAPS trabalha com equipe multiprofissional e as atividades desenvolvidas neste
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espaco sdo bastante diversificadas, oferecendo atendimentos em grupos e individuais,
oficinas terapéuticas e de criacao, atividades fisicas, atividades ludicas, arte-terapia, além
da medicagéo, que antes era considerada a principal forma de tratamento. Neste servico, a
familia é considerada como parte fundamental do tratamento, tendo atendimento especifico
(grupal ou individual) e livre acesso ao servigo, sempre que se fizer necessario.

O dispositivo a que chamamos oficina & geralmente convocado quando se fala em
“novas” propostas terapéuticas. Seu uso tem sido frequente e quase corriqueiro na clinica
“psi” para designar um amplo espectro de experiéncias terapéuticas e extra terapéuticas,
de diferentes formatos e composicées. Quase sempre amparado na critica a psiquiatria
tradicional e, portanto respaldado pelas concepcdes da reforma psiquiétrica, o universo
das oficinas ndo se define por um modelo homogéneo de intervengcdo e nem tampouco
pela existéncia de um Unico regime de producgéo, ao contrario, € composto de naturezas
diversas, numa multiplicidade de formas, processos, linguagens. (GALLETTI, 2001).

Desse modo, o presente estudo analisa 120 aquarelas pintadas por uma artista
do grupo “Doutores da Pintura” do CAPS Il em Mossoré no periodo de 2017 a 2019 em
oficinas semanais do programa Oficinando em Rede de Mossor6 e os simbolos que surgem
com maior frequéncia. Analisa também, se existe alguma relagdo com os depoimentos
feitos por esta durante as oficinas.

2| REFERENCIAL TEORICO

2.1 Arte-terapia

Arte-terapia é uma modalidade terapéutica que se utiliza de recursos artisticos e
expressivos, com o objetivo de possibilitar ao individuo a materializacdo de uma imagem
interna. Dar forma ao que € informe, neste método, € o que verdadeiramente importa;
configurar, mesmo que de maneira rudimentar, as imagens que abarrotam o nosso
inconsciente - estando elas carregadas de emocdes, desejos e energias (MOREIRA, 2007).

Para Philippini (2004): é um dispositivo terapéutico que absorve saberes das
diversas areas do conhecimento, constituindo-se como uma pratica transdisciplinar, visando
a resgatar o homem em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e
transformacao.

A arte-terapia ao promover as atividades também cria relagées com o funcionamento
cerebral, pois consegue promover o desenvolvimento cognitivo “[...] ordenando estimulos
perceptivos, criando novas composicdes, ou seja, associacdes, adaptacdes, estimulando o
processo de aquisi¢ao de linguagem.” (SOUZA, 2009). O objetivo da arte-terapia é facilitar,
através do trabalho artistico, a comunicacéo e expressao de conteudos inconscientes. E
compreender melhor o simbolo, ampliando sua fun¢éo estruturante.

Uma pessoa de grande destaque, no Brasil, que trouxe um trabalho inovador de
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arte-terapia foi a psiquiatra Nise da Silveira, que em 1946 criou a Secao de Terapéutica
Ocupacional no centro Psiquiatrico Dom Pedro Il, em Engenho de Dentro, no Rio de
Janeiro e inovou, introduzindo atividades expressivas e criagoes espontaneas tomando as
imagens (pinturas e esculturas) como dispositivos de eficicia terapéutica, substituindo os
tratamentos convencionais usados naquela época, como os eletrochoques.

2.2 O papel da Arte nos CAPS

Quando Nise da Silveira iniciou seu trabalho no Centro Psiquiatrico Nacional, do Rio
de Janeiro, em 1946, “a terapéutica ocupacional era considerada um método subalterno,
destinado apenas a ‘distrair’ ou contribuir para a economia hospitalar” (SILVEIRA, 1992). A
pratica corrente da psiquiatria cientifica baseava-se em eletrochoques e lobotomias. Nise
opOs-se frontalmente a tais procedimentos.

Desde o inicio de sua carreira Nise imprimiu ao trabalho uma orientacdo propria: a
terapéutica ocupacional, entendida por ela num largo sentido, tinha como objetivo encontrar
atividades que servissem aos doentes como meios de expressdo. “Sera preciso” dizia
ela “partir do nivel ndo verbal. E ai que se insere a terapéutica ocupacional, oferecendo
atividades que permitam a expressao de vivéncias nao verbalizaveis por aquele que se
acha mergulhado na profundeza do inconsciente” (SILVEIRA, 1981).

A partir da Reforma Psiquiatrica em andamento, a assisténcia aos portadores de
sofrimento psiquico vem passando por fortes mudancas, deslocando-se a centralidade
dada a loucura para um sujeito real, de direitos, aspiragbes e anseios, integrante de uma
familia e inserido em uma certa comunidade (AZEVEDO & SILVA, 2010).

Nesse sentido, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) responde pela porta de
entrada e regulagcdo em saude mental no SUS, sendo criado na intencé@o de substituir as
internacdes nos manicémios pelo atendimento aberto na comunidade. Ele deve fornecer
atendimento a populagéo, com acompanhamento clinico e reinser¢do social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis, fortalecimento dos lagos familiares
e comunitérios, além de oferecer suporte a saude mental na rede béasica (BRASIL, 2004).

A terapia ocupacional, por ter como ferramenta principal a atividade, que reflete a
cotidianidade do sujeito, pode transformar a sua agéo junto a sua clientela sendo promotora
de um protagonismo social que historicamente foi arrancado daqueles que foram marcados
pela historia da psiquiatria.

No CAPS, a arte vem sendo utilizada como recurso para as novas terapéuticas
implementadas, mas, muitas vezes, a apropriagdo do seu campo conceitual pelos
profissionais de saude mental ainda ocorre de forma elementar.

A arte no CAPS possui uma fungdo muito mais social do que clinica, sendo a sua

funcéo transcendente e estética menos valorizada.
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2.3 Oficinas de pintura em saude mental

O termo “oficina” vem sendo muito empregado para designar atividades que estao
sendo desenvolvidas nos espagos substitutivos de cuidados em saude mental. As oficinas
terapéuticas sdo atividades de encontro de vidas entre pessoas em sofrimento psiquico,
promovendo o exercicio da cidadania a expressao de liberdade e convivéncia dos diferentes
através preferencialmente da incluséo pela arte.

O desenvolvimento de oficinas terapéuticas nos CAPS permite a possibilidade de
projecéo de conflitos internos / externos por meio de atividades artisticas, com a valorizagédo
do potencial criativo, imaginativo e expressivo do usuario, além do fortalecimento da
autoestima e da autoconfiancga, a miscigenacéo de saberes e a expressao da subjetividade
(MARTINS; OLIVEIRA; SILVA; MOREIRA; SOUZA, 2010).

As oficinas em Saude Mental podem ser consideradas terapéuticas quando
possibilitarem aos usuarios dos servicos um lugar de fala, expresséao e acolhimento.
Além disso, avangam no caminho da reabilitacdo, pois exercem o papel de um dispositivo
construtor do paradigma psicossocial. (LAPPANN-BOTTI; LABATE, 2004).

A partir dessa estruturagéo, o circulo de cultura constitui-se um lécus da vivéncia
democratica de diversas formas de pensamentos, experiéncias, linguagens e vida que
possibilitam a constru¢do de condicdes efetivas para a democracia de expressoes,
pensamentos e logicas a partir do respeito as diferencas e do incentivo a participagcdo em
uma dindmica que lanca o sujeito ao debate, focando os problemas comuns (DANTAS,
2010).

A utilizacdo das pinturas dentro das oficinas terapéuticas prioriza a autonomia,
0 processo criativo e o imaginario do cliente e os permite a expressdo de sentimentos,

emocdes e vivéncias singulares.

2.4 Simbolos e formas na pintura

A arte teve sua origem nos primérdios da humanidade. Por toda parte no mundo
e em todas as épocas, o homem foi deixando suas marcas sob a forma de desenhos
nas rochas, nas esculturas, pinturas. Precisamos permitir que as imagens falem, nos
comuniquem algo, e que possamos compreender que elas sempre nos indicam alguma
coisa; decifrar as suas mensagens € de grande importancia para a saude psiquica e o
processo de autoconhecimento.

Ao olhar uma imagem, o individuo sente uma emog¢éao porque o simbolo é dinamico;
ele contém em si uma dinamica que possibilita despertar emogdes nas pessoas. O simbolo
tem sempre significado em aberto e diferente para cada pessoa.

O circulo & compreendido, por Jung, como um simbolo do Self. Ele expressa a
totalidade da psique incluindo todos os seus aspectos. O circulo representa a eternidade:

uma linha sem comeco nem fim. Para Jung, quando o circulo aparece em sonhos, ou na
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arte, ou em visdes de discos voadores, é uma tentativa de a psique curar as dissociacoes
da nossa época.

A cruz sugere uma conexao entre a terra e o céu, ou entre o plano fisico (material)
e o espiritual. Para Jung, a cruz € um simbolo que fala dos opostos dentro do individuo,
podendo estar associada com o desafio do individuo de alcangar a consciéncia, procurando
integrar o seu lado oculto (sombra).

Encontramos formas em tudo no universo, a natureza é constituida de formas. Tudo
neste mundo se compde de matéria e forma. Toda atividade se realiza através da forma e
visa a perfeicdo que é a natureza do Criador. Forma € a configuracéo visivel do contetdo.
As formas compdem-se de linhas e cores. As caracteristicas de uma linha refletem a
tens@o muscular do nosso corpo. Quando estamos dominados pelas emogodes, esta tenséo
aumenta. Em consequéncia, colocamos maior pressdo ao tracar linhas, tornando-as
fortes. Ao contrario, quando nos sentimos cansados, com pouca vitalidade ou deprimidos,
tracamos linhas fracas e apagadas.

O contetdo que sera apresentado através da forma depende do que o individuo
esteja experimentando no momento de sua vida. A forma nasce de uma necessidade
interior de manifestagcéo de conteudos. As formas escolhidas tém uma ressonancia interior,
ou seja, elas se organizam com o intuito de expressar o contetdo interior de maneira eficaz.

Para Kandinsky (2000), ndo é a forma (matéria) que € o elemento essencial, mas o
conteudo (espirito), que mais exprime e comunica um trabalho artistico. O espirito de cada
artista se reflete na forma.

Jung esclareceu que a escolha a enfatizar ou abstrair correlaciona-se com as
atitudes de introversdo e de extroversdo. “Empatia e abstracdo sdo necessarias para a
apreciacéo do objeto e para a criagéo estética. Ambas se acham presentes em todo o
individuo, embora desigualmente diferenciadas”.

A forma abstrata, segundo Kandinsky (2000), € mais ampla, mais livre que a forma
figurativa, como também seu contetido é mais rico. Pessoas mais objetivas, que agem de
maneira mais direta na vida, tendem a representar formas retas, mais lineares e ordenadas,
devido a serem mais racionais e falarem do principio masculino. Ja pessoas mais flexiveis,
mais subjetivas, usam formas curvas, com tracados arredondados, que também estdo
relacionadas com o emocional e o principio do feminino.

Encontramos sempre nas obras — nas suas configuragées — simbolismos que dizem
respeito a condicao humana. Isto €, as formas estéo repletas de significados e emocoes,
que diferem de uma pessoa para outra.

A aparéncia de um mesmo objeto ndo € sempre a mesma para todas as pessoas, vai
depender da percepcao de cada uma, do seu angulo de visdo e da sua orientagédo espacial.

A nossa forma de olhar esta relacionada com o nosso érgéao da visdo, mais a mente
associada a visdo, mais o objeto que esta no foco.

Numa producéo artistica, a forma pode produzir efeitos diferentes em cada pessoa
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— agradavel ou desagradavel. Pode ser considerada feia ou bonita, harmoniosa ou ndo. O

que importa de fato, € que a forma atue sobre a nossa alma. Que ela nos revele mensagens,

que mobilize emocdes e que nos comunique algo sempre.

E necessario saber se a forma nasceu de uma necessidade interior ou ndo. No

estudo das formas € importante que se observe o significado das formas nas varias culturas

e tradi¢Oes, pois cada cultura traz seus simbolismos. A forma vai comunicar o contetdo que

necessita ser expresso.

Significado
Forma 9
Casinhas Pessoas que ainda estéo resolvendo questdes a nivel psicodinamico tém a
tendéncia a fazer formas infantis
termos de Psicologia indica o nivel pessoal. Para o Taoismo, simboliza a
Quadrada 9 P
terra.
Circular indica o nivel transpessoal e simboliza o céu, a infinitude, visto que o circulo
nao tem comeco nem fim.
Triangular indica poder.
Oval como uma gota ou chama, indica busca espiritual.
Arvores e - .
indicam crescimento.
Plantas dicam crescimento
Peixes indicam renascimento.
Frutas indicam que a pessoa esta preparada, amadurecida para 0 momento da
sua vida.
Espiral € o simbolo de ascenséo espiritual.
Fodo arquétipo da transformacéo rapida, pode também representar simbolo de
9 perigo — um alerta, quando o fogo ocupa todo o desenho.
Olho simboliza controle, medo da loucura, indicio de paranoia, de perseguicéo.
pode ser a forma que simboliza a vida, pode também simbolizar o arquétipo
0 sol masculino, o principio ativo. Lembramos que a forma vai sempre comunicar
algo, vai trazer mensagens que precisam ser trazidas para a consciéncia.

Quadro 1 — Formas e seus significados.

31 METODOLOGIA

O presente estudo analisa 120 aquarelas pintadas por uma artista do grupo

“Doutores da Pintura” do CAPS Il em Mossor6 no periodo de 2017 a 2019 em oficinas

semanais do programa Oficinando em Rede de Mossor6 e os simbolos que surgem com

maior frequéncia. Analisa também se existe alguma relacdo com os depoimentos feitos por
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esta durante as oficinas.

O estudo se apoia na abordagem de pesquisa qualitativa, visto que a experiéncia
humana, referida pelos seus proprios sujeitos, & capaz de fundamentar o conhecimento
sobre os individuos (POLIT, 1995). Além de referéncias bibliogréaficas que nortearam o foco
da pesquisa.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Pintar numa tela ou no papel ou em qualquer superficie que nos permita expressar
as diversas dimensoes da vida cotidiana pode ser uma forma de demonstrar sentimentos
e pensamentos para pessoas que precisam se comunicar, mas ndo conseguem fazer isso
de outra forma, sendo capaz de estimular o apoio matuo e solidario tanto na rede de saude
como na comunidade.

O estudo das 120 imagens pintadas pela artista do CAPS Il de Mossor6 evidenciou,
que, dessas, doze expressam arvores e plantas, como mostra a Figura 1 que de acordo
com o quadro 1 significa crescimento.

Figura 1 — Aquarelas de arvores e plantas

Fonte: Arquivos do Programa Oficinando em Rede de Mossoro.

Onze pinturas apresentam a forma de olho, com mostra a Figura 2, que simboliza
medo da loucura, indicio de paranoia e de perseguicao. Ver quadro 1.

Figura 2 — Aquarelas em forma de olho

Fonte: Arquivos do Programa Oficinando em Rede de Mossor6
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Sete imagens simbolizam o circulo, como expressa a Figura 3, para Jung, esse
simbolo representa a tentativa da psique curar as dissocia¢des da nossa época.

Figura 3 — Aquarelas em forma de circulo

Fonte: Arquivos do Programa Oficinando em Rede de Mossor6

Duas pinturas evidenciaram a cruz que sugere uma conexao entre a terra e o céu,
ou entre o plano fisico (material) e o espiritual. Figura 4.

R

Figura 4 — Aquarelas com simbolo de cruz

Fonte: Arquivos do Programa Oficinando em Rede de Mossor6

Para Jung, a cruz € um simbolo que fala dos opostos dentro do individuo, podendo
estar associada com o desafio do individuo de alcangar a consciéncia, procurando integrar
o seu lado oculto (sombra).

A pintora durante as oficinas realizadas apresentava oscilagdo de humor. Pintura
como a cadeira da morte e ultima morada (Figura 4) parece dialogar com episédios de
tentativas de morte por suicidio que a mesma compartilhou com a monitora da oficina.

Um periodo que a artista teve o filho na prisdo ela pintou figuras humanas
com lagrimas e mulher gestante, representando uma circunstancia do viver. Figura 5.
Observamos nas aquarelas a mudanca de humor da artista e pinturas tanto de situacdes
vivenciadas no passado quanto no momento atual vivenciado pela mesma.
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Figura 5 — Aquarelas com figuras humanas e lagrimas e maternidade

Fonte: Arquivos do Programa Oficinando em Rede de Mossor6
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CAPITULO 12
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RESUMO: O presente trabalho aborda a cinema
terapia como recurso terapéutico em sessoes
psicoterapicas com criancas e adolescentes. O
objetivo geral do trabalho é usar filmes como
ferramenta para realizar a psicoterapia. Os
objetivos especificos do trabalho séo identificar
os transtornos abordados nos filmes assistidos
e identificar filmes para os diferentes transtornos
psicolégicos apresentados pelos pacientes. O
trabalho consiste em uma revisdo de literatura
e a metodologia é de natureza qualitativa.
Para encontrar estudos que tratam do assunto
abordado, foi realizada uma pesquisa em
plataformas académicas como Scielo e Lilacs,
com os seguintes termos descritores: terapia
cognitivo-comportamental, psicoterapia e
cinema-terapia. Foram utilizados os artigos
selecionados, bem como autores da Psicologia,
como Aaron Beck que escreve sobre a Terapia
Cognitivo  Comportamental, sendo esta a
abordagem mais adequada para desenvolver
o tema. Podemos concluir que o0s objetivos
propostos foram encontrados. Varios filmes
foram assistidos o que permitiu a identificacéo
de transtornos e dificuldades. E possivel indicar
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o filme ao paciente ou assistir no consultério
juntamente com ele, neste caso pode-se assistir
cenas do filme que tratam do problema trazido
pelo paciente. Foram identificados transtornos
e dificuldades nos personagens dos filmes e foi
possivel identificar filmes para alguns transtornos
psicologicos e dificuldades apresentados pelos
pacientes. Pode-se assim trazer uma contribuicéo
para os futuros psicélogos e para aqueles que ja
estdo atuando.

PALAVRAS - CHAVE: Cinema terapia;
psicoterapia infantil e juvenil; Terapia Cognitiva
Comportamental.

ABSTRACT: The present paper deals with
cinema therapy as a therapeutic resource in
psychotherapy sessions with children and
adolescents. The general objective of this work is
to use movies as a tool to perform psychotherapy.
The specific objectives of the work are to identify
the disorders covered in the watched movies and
to identify movies for the different psychological
disorders presented by the patients. The work
consists of a literature review and the methodology
has a qualitative nature. To find studies that
deal with the subject addressed, a search was
conducted on academic platforms such as Scielo
and Lilacs with the following descriptors terms:
cognitive behavioral therapy, psychotherapy and
cinema therapy. Selected articles were used as
well as authors of Psychology, such as Aaron
Beck who writes about Cognitive Behavioral
Therapy, which is the most appropriate approach
to develop the theme. We can conclude that the
proposed objectives were found. Several movies
were watched which allowed the identification of
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disorders and difficulties. It is possible to indicate the movie to the patient or watch it in the
office together with him or her, in this case one can watch selected scenes from the movie
that deal with the problem brought by the patient. Disorders and difficulties were identified in
the characters of the movies and it was possible to identify movies for some psychological
disorders and difficulties presented by the patients. Thus, it is possible to bring a contribution
to future psychologists and also to those who are already working.

KEYWORDS: Cinema therapy; child and youth psychotherapy; Behavioral Cognitive Therapy.

11 INTRODUGAO

A relevancia deste trabalho relaciona-se com a abordagem em destaque para
a utilizagdo de filmes nos tratamentos psicoterapicos em que se pretende desenvolver
fundamentado na teoria de autores que tratam sobre o assunto de terapia cognitiva
comportamental, psicoterapia e cinema-terapia. Dessa forma, o enfoque do presente
trabalho refere-se a terapia cognitiva comportamental no papel de coadjuvante na cinema
terapia a partir de sessOes psicoterapicas com criancas e adolescentes.

Sabe-se que a psicologia é o estudo do comportamento humano, de forma que a
terapia cognitiva comportamental (TCC), além de estudar o comportamento das pessoas,
também se relaciona com a psicologia cognitiva, que estuda os processos mentais
que influenciam o comportamento de cada individuo e o desenvolvimento intelectual. A
psicoterapia € um tratamento que acontece quando terapeutas analisam seus pacientes
através de seu comportamento, percebendo como atendé-los depois das primeiras sessoes.

Tem-se como concreto que as pessoas tém conflitos, angustias, medos e diversas
situacdes que as levam a procurar atendimento psicol6gico. Também é verdade que as
pessoas buscam outras alternativas para aliviar suas dores e seus anseios, podendo ser
o cinema uma dessas formas. Talvez por isto, a indUstria cinematografica tenha percebido
esta demanda e tém-se uma oferta de muitas produg¢des que se aproximam das realidades
dos pacientes.

Desta forma, este estudo justifica-se, ao procurar apresentar e discutir brevemente a
cinema-terapia como tratamento coadjuvante no atendimento de pacientes em psicoterapia
e, conforme Rocha, Oliveira e Gongalves (2016, p. 30) “a cinema terapia ou uso de filmes
durante o processo psicoterapico torna-se ponto de discussdo importante no manejo
clinico.”

Entende-se que esta abordagem pode ser feita com base na terapia cognitiva
comportamental. A escolha pela terapia cognitiva comportamental também acontece
por abranger a psicoeducacgéo, sendo possivel atender criancas e adolescentes e tentar
entender como estes pensam e como é o0 seu comportamento quando se deparam com seus
conflitos. Também é importante buscar desenvolver o tema escolhido com a visualizagéo
de filmes em tratamento psicoterapico com criancas e adolescentes, a fim de descobrir se

os filmes indicados aos individuos influenciam em seu atendimento psicoterapéutico.
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Conforme é afirmado por Minayo (2016, p. 16): “E a pesquisa que alimenta a atividade
de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja uma pratica
tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acéo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um
problema se néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica.” Para Minayo
(2016, p. 16): “Toda investigacao se inicia por uma questédo, por um problema, por uma
pergunta e por uma davida.” Assim, o problema que se buscara responder é se € possivel
utilizar a cinema terapia como forma de tratamento complementar para o atendimento
psicoterpico de criancas e adolescentes com dificuldades de relacionamentos.

Neste trabalho temos como tematica a cinema terapia para o tratamento psicoterapico
a partir da abordagem da terapia cognitiva comportamental. A cinema terapia terd papel
auxiliar no tratamento realizado pelo profissional da psicologia. Para desenvolver este
estudo temos como objetivo geral: Usar filmes como ferramenta para realizar a psicoterapia
e como objetivos especificos: Identificar os transtornos abordados nos filmes assistidos e
Identificar filmes para os diferentes transtornos psicolégicos apresentados pelos pacientes.

21 APSICOTERAPIA

A psicologia tem como objeto de estudo o comportamento humano e os psic6logos
atuam em diversas areas. Em todas as possibilidades de atuagéo este profissional busca
auxiliar seus pacientes a resolver seus problemas, suas dificuldades, superar anseios,
vencer traumas, conviver com situagdes adversas com as quais se depara, pois conforme
Krech e Crutchfield (1980, p. 520):

Ninguém pode viver sem se defrontar com dificuldades. Elas s&o inerentes
a natureza humana e a vida. O adolescente que se aventura precisa aceitar
0s riscos e as promessas inerentes a todas as aventuras. O jovem que luta
para tornar realidade as suas potencialidades correm o risco de enfrentar
desapontamentos e frustracées. Quanto mais empreendedor ele for, mais
provavel seréa que seja obrigado a enfrentar escolhas, relativas a problemas
atuais e a problemas futuros que envolvam conflitos entre motivos opostos
existentes dentro do seu proéprio eu.

Em contrapartida, as pessoas querem viver bem, ter uma vida melhor nas suas
circunstancias em que vive. Geralmente o ser humano quer ser feliz e quer ser aquela
pessoa que € descrita por Jersild (1977, p. 527), ele menciona que:

A pessoa emotivamente madura ndo tém reacOes radicais, se mostra
moderada e se mantém dentro de certos limites, ndo atua impulsivamente
ndo da mostras irrestritas de pena de si mesma, suporta tensodes, tem
autocontrole de suas emoc¢oes. Significa ter capacidade de empregar os seus
recursos emotivos para obter satisfagdo das coisas agradaveis, experimenta
contrariedades, aceita e compreende o significado do medo sem precisar
usar falsas mascaras de coragem. E capaz de conseguir o que a vida tem
para oferecer, mesmo que isto signifique possibilidades de ganhar ou perder,
de sentir alegrias ou experimentar sofrimentos.
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E assim as pessoas vivem querendo buscar um equilibrio entre o sofrimento e
a felicidade. Conforme mencionam Krech e Crutchfield (1980, p. 293) “Uma vez que a
angustia € um estado doloroso, ela leva a adog¢éo de medidas que tragam alivio. Um dos
modos de se buscar alivio para o sofrimento que o individuo experimenta é enfrentar a dor,
aprender alguma coisa dela, atravessa-la, ir de encontro a ela” e isto pode ser feito com a
ajuda de terapeutas. Neste sentido os psicdlogos podem auxiliar as pessoas no sentido de

sairem de suas dificuldades e que procuram viver melhor. Entéo é importante lembrar que:

0s objetivos do paciente, e ndo os dos outros (incluindo o terapeuta),
constituem o foco inicial do tratamento. Na medida em que os esquemas do
paciente sdo 0 agente e a meta da mudanca terapéutica, o terapeuta pode
trabalhar com o paciente de modo a desenvolver a confianca para se deixar
guiar pelo terapeuta e trabalhar tanto nos sintomas quanto no esquema.
(BECK; FREEMAN e DAVIS, 1993, p. 5).

Estes profissionais tém suas atribuicoes e atendem quem os procuram em sessdes
para realizar um tratamento psicoterapico. Desde o primeiro encontro com 0s pacientes
€ preciso haver clareza sobre todos os assuntos tratados, & preciso haver confianga no
terapeuta por parte do paciente. O terapeuta, por sua vez, precisa se prevenir pois ha
pacientes que podem oferecer riscos, como os suicidas. Em todos os casos no inicio do
tratamento o objetivo primeiro deve ser estabelecer acordos, uma alianga terapéutica
sélida, identificar as razbes da procura pela psicoterapia e compreender os conflitos do
sofrimento e também o paciente e o terapeuta, conduzida por este ultimo, buscar formalizar
a parte pratica do contrato de trabalho. (SANTEIRO, ROCHA e BARBOSA, 2014).

As pessoas que procuram o profissional da psicologia trazem seus motivos para
esta procura. Caso ndo saibam o porqué de sua procura, cabe a este terapeuta auxiliar
e conduzir para que se chegue ao motivo que levou o paciente a procurar atendimento
psicologico. Deste modo, segundo Coria-Sabini (1998, p. 18):

Para entender o comportamento de um individuo particular, em qualquer etapa
do seu desenvolvimento, € necessario conhecer ndo apenas as mudancas
cognitivas, sociais, emocionais e bioldgicas que ocorrem, mas também qual o
impacto que cada uma delas pode ter sobre todas as outras.

Os pacientes na sua grande maioria tém nocao das mudancas que estao ocorrendo
com eles. Pode haver pacientes que ndo tém esta consciéncia como aqueles com
alguns transtornos ou muito jovens, neste caso o psicologo devera auxiliar para que haja
entendimento sobre estas mudancas.

Quando pessoas procuram um terapeuta, as mudangas que foram mencionadas
anteriormente continuam a ocorrer, mas as demandas que elas tém para serem resolvidas,
como um trauma do passado e neste caso elas procuram o atendimento psicologico, assim
deve se buscar superar a situagéo e seguir para o que Wood escreve, ele diz que:
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O processo de psicoterapia envolve mudancas no self e o paciente progride
de uma fase em que o self esta incongruente com a experiéncia, para outra
fase em que o percebe como objeto, para outra ainda em que o selfé sinbnimo
de experiéncia, tornando-se a consciéncia subjetiva dessa experiéncia.
(1995, p. 114).

Wood escreve sobre a mudanca terapéutica e as condicdes que precisa haver
para a mudanca ocorrer. As condicdes devem estar de acordo com o contrato terapéutico
e precisam ser levadas em conta por ambos, tanto o psicélogo como o paciente. Wood
(1995, p. 159-160) menciona que as condi¢bes necessarias e suficientes para a mudanga

terapéutica sao:

Que duas pessoas estejam em contato psicoldgico;

Que a primeira, o paciente, esteja num estado de incongruéncia, estando
vulneravel ou ansiosa;

Que a segunda pessoa, a quem chamaremos de terapeuta, esteja congruente
ou integrada na relacéo;

Que o terapeuta experiencie consideracao positiva incondicional pelo cliente;

Que o terapeuta experiencie uma compreensdo empatica do esquema de
referéncia interno do paciente e se esforce por comunicar esta experiéncia
ao paciente;

Que a comunicagdo ao paciente da compreensédo empatica do terapeuta e
da consideracéo positiva incondicional seja efetivada, pelo menos num grau
minimo.

O psicologo tem diversas formas para realizar a psicoterapia, que pode ser a
psicanalise, a abordagem centrada na pessoa, a logoterapia ou analise existencial,
a psicologia individual, psicologia humanista e a terapia cognitiva comportamental.
Escolhemos a terapia cognitiva comportamental para atender os objetivos de nosso
trabalho, porque de acordo com Lima et al. (2019, p. 12) possibilita novas formas de atuagcéao
“proporcionando uma ferramenta eficaz para mudanca de padrdes comportamentais,
melhor compreensao das proprias questdes, ganhos ao possibilitar a reflexdo sobre novas
formas de enfrentamento e tomada de decisdes.”

31 ATERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

Estaterapia, como todas as outras, busca a melhora do paciente. Na terapia cognitiva
comportamental o terapeuta, a partir do diagnéstico especifico ou da analise da situacéo
individual, constatando as peculiaridades de cada caso, estabelece os objetivos para o

tratamento e usa métodos que podem variar de um paciente para outro. Com a aplicagéo
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da terapia cognitiva comportamental, de acordo com Beck, Freeman e Davis (2017, p. 27)
“Es particularmente interesante observar que cuando las intervenciones conductuales eran
eficaces, se lograban cambios amplios en muchos aspectos de la vida de los pacientes.”

Esta terapia deve ter comprovacédo empirica que é feita apoiada nas experiéncias
vividas, na observacao de coisas, por isto deve ser feito um acompanhamento minucioso do
tratamento. Para Beck (2014, s/p) a TCC tem componentes que podem ser “foco na ajuda
aos pacientes para solucionarem problemas, tornarem-se comportamentalmente ativados
e identificarem, avaliarem e responderem ao seu pensamento depressivo, especialmente
pensamentos negativos sobre si mesmos, seu mundo e seu futuro.”

A terapia cognitivo comportamental, ou TCC, tem sido referenciada por diversos
autores (PUREZA et al., 2014; BECK, 2014; MARBACK e PELISOLI, 2014; BECK,
FREEMAN & DAVIS, 2017; CARDOZA et al., 2018) como uma terapia adequada para os
encaminhamentos e processos de tratamentos de pacientes. Veleda et. al. (2019, p. 339)
mencionam que:

Uma das possibilidades explicativas para a o efeito expressivo da Terapia
Cognitiva Comportamental no tratamento em longo prazo se da pelo seu
carater psicoeducativo. Por meio do ensino de novas habilidades, os
pacientes passam a gerenciar melhor seu humor e, portanto, apresentam
beneficios cognitivos e comportamentais que sdo sustentados além do
término da psicoterapia.

Assim os profissionais de psicologia em sua atuagéo podem fazer uso de diversas
formas de tratamento quando prestam atendimento aos seus pacientes. Uma das
dessas formas que foi a escolhida para ser tratada nesse trabalho é a Terapia Cognitiva
Comportamental. De acordo com Beck, Freeman e Davis (1993, p. 59) “Precisamos ter
em mente que ndo existem técnicas puramente cognitivas ou comportamentais.” Uma
técnica utilizada pelos psicélogos que fazem uso da Terapia Cognitiva Comportamental
€ a psicoeducacdo, que tem funcdo na orientacdo de diversos aspectos como as
consequéncias de um comportamento ou na construgdo de valores e como 0s sentimentos
interferem na vida da pessoa. Nogueira et al. (2017, p. 118) escrevem que “as intervengdes
psicoeducativas colaboram para que as pessoas se sintam mais motivadas a ajudar
uma as outras que vivenciam experiéncias parecidas, no que abrange as dificuldades e
sofrimentos compartilhados.” A psicoeducacdo € uma técnica que pode complementar o
tratamento, segundo Marback e Pelisoli (2014, p. 128) “Torna-se importante aliar o processo
terapéutico a outras estratégias, também fundamentais ao tratamento [...] como a¢des no
ambito familiar, social e profissional do individuo, sempre as direcionando a favor da sua
salude mental.” De acordo com Beck (2014, s/p) “o terapeuta procura produzir de varias
formas uma mudanca cognitiva — modificagdo no pensamento e no sistema de crengas do
paciente — para produzir uma mudan¢a emocional e comportamental duradoura.”

Sobre a psicoeducacao pode se notar que ela tem uma importancia para a Terapia
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Cognitiva Comportamental tanto individual quanto em intervenc¢des grupais. No tratamento
individual podemos trabalhar com os diversos tipos de transtornos psicoldgicos e no
atendimento em grupo podem ser compartilhadas experiencias, com também a diminuicédo
de crencas inadequadas e assim melhorar a funcionalidade psicoldégica e social dos
pacientes a partir de sua autonomia, do seu lazer e das suas relagdes. Nogueira et al.
(2017) considera que juntamente com a Psicoeducacgéo, pode-se utilizar tarefas de casa
tanto para os/as pacientes quanto para os familiares, ou seja, utilizando materiais com
cientificidades nas informacdes, livros, artigos, filmes de acordo com gostos e interesses
das pessoas a serem psicoeducadas e que possa auxiliar na aquisicdo de aprendizagens
e na continuacgéo do processo terapéutico.

A Terapia Cognitiva Comportamental € uma técnica que é colocada em pratica com
pacientes adultos também serve para o atendimento de criancas, neste caso é chamada
Terapia Cognitiva Comportamental Infantil. Quando o psicologo atende criancas precisa
ser ainda mais atencioso com o planejamento de seu atendimento, neste sentido, Fiorini,
Gastaud e Ramires (2019, p. 4) afirmam que “um tratamento em que o terapeuta ativamente
estrutura a sessao e se comporta de maneira didatica, buscando auxiliar a crian¢a a manejar
0s seus sentimentos e modificar distorgcdes em suas crencgas.”

A Terapia Cognitiva Comportamental Infantil trabalha a auto regulagéo por parte das
criangcas como também de ensinar elas a obterem o auto controle do que sente e de como
se comportar. Uma técnica utilizada nesse tipo de terapia é a ludoterapia. Pureza et al.
(2014, p. 91) destacam que:

No caso da Terapia Cognitivo Comportamental Infantil, algumas técnicas e
recursos podem ser utilizados no processo de conceitualizagdo e diagndstico,
como desenhos, brinquedos, jogos e outros. Deve-se levar em conta qual a
forma de acesso cognitivo € mais eficaz com determinado paciente.

A ludoterapia € uma técnica da Terapia Cognitiva Comportamental que tem como
foco a abordagem infantil. Ela se baseia no fato de que brincar € um meio natural de
auto expressao da crianga. Fiorini, Gastaud e Ramires (2019) confirmam que os dados
encontrados reforcaram que as psicoterapias de criangas, ao menos as psicodinamicas,
tendem a ser mais integrativas. Além das criancas, a TCC pode ser aplicada com todas as
faixas etarias. Sobre isto Pureza et al. (2014, p. 100) mencionam que:

Além de ser de fundamental importancia para a promocao da resiliéncia em
uma fase inicial da vida, que pode garantir um desenvolvimento saudavel
ao longo do ciclo vital, o trabalho cognitivo comportamental com criangas
e adolescentes € dinamico, estimula a criatividade e é extremamente
gratificante. Nesse contexto, o terapeuta cognitivo da infancia e adolescéncia
deve exercer sua pratica com sensibilidade e criatividade, com a certeza de
que cada crianga é um ser Unico e especial e que o trabalho na infancia
pode contribuir significativamente para o enriquecimento clinico e pessoal do
profissional.
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O terapeuta ao estimular a criatividade pode trazer varios fatos da vida do paciente
ao trabalhar com 0 mesmo durante a sesséo e isto pode ajudar a vencer dificuldades e
traumas. Mas ndo sdo apenas as criangas e adolescentes que podem gostar de sessbes
diferenciadas e dinamicas, os adultos e até mesmo os idosos podem ficar mais a vontade
na sessao. Por este motivo concordamos com Marback e Pelisoli (2014, p. 127) quando

escrevem que:

E preciso buscar aumentar a quantidade de tempo dedicado & realizagao de
atividades prazerosas, assim se propicia o empenho do paciente com seus
ambientes, aumentando possibilidades de reforgos positivos e prazer, bem
como engajamento em outras situagdes mais complexas. O aprimoramento da
rede social de apoio nesse momento torna-se fundamental, j& que o paciente
necessita do fortalecimento de relacbes com pessoas proximas para melhor
resultado no tratamento.

Desta maneira para o trabalho do psic6logo ter um bom andamento, é necessario
como ja foi mencionado, que ele tenha um bom planejamento, pois como mencionam
Marback e Pelisoli (2014, p. 125) “Um terapeuta com caracteristicas ativas e assertivas, que
acredite no tratamento e tenha um plano de agéo é ponto importante para gerar mudanca
nas cogni¢des, nas emogdes e nos comportamentos do paciente” e isto € importante
para qualquer abordagem ou técnica que o terapeuta adote. Além disto segundo Beck
e Freeman (1993, p. 59) “A arte da terapia envolve o judicioso uso do humor, anedotas,
metaforas e autorrevelagdo das experiéncias do terapeuta, além das técnicas cognitivas e
comportamentais convencionais.”

41 A CINEMA TERAPIA

O cinema é uma atividade prazerosa de lazer, ha muito tempo as pessoas frequentam
cinemas para assistir filmes e atualmente isto pode ser feito em casa, pois ha muitas
possibilidades de acesso a esta atividade. Provavelmente os flmes sempre influenciaram
pessoas e mais recentemente isto tem sido objeto de estudo conforme mostra a literatura
e muitos estudos (ARANTES, 2014; ROCHA, OLIVEIRA e GONCALVES, 2016; BATISTA,
2016; SANTEIRO, BARBOSA e SOUZA, 2016) mostram a importancia dos filmes nos
processos psicoterapicos.

Os filmes em geral, tem uma linguagem acessivel e o contetdo é contextualizado,
de acordo com a realidade. Além disso, pode gerar rea¢des emocionais e afetivas no
espectador, algo que sabidamente facilita o processo de aprendizado e memorizagéo de
diversas situagdes que podem ser benéficas para quem assiste. Para Heidemann et al.
(2012) ao assistir alguns filmes profissionais de psicologia passam a rever as posturas de
seus pacientes sendo retratado em algumas cenas. Ainda segundo este autor os filmes
passam a ser um material valioso para estes profissionais pois eles passam a analisar as
cenas dos filmes e comparar elas com seus atendimentos aos pacientes.

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 12 m



A esséncia dos fendbmenos humanos € transmitida nos filmes de uma maneira
menos rigida que alguns procedimentos cientificos e assim podem ter influéncia no estado
emocional do espectador (HEIDEMANN et al., 2012). Assim sendo, segundo Lima et al.
(2019, p. 3):

A cinema terapia como proposta de intervencdo, tem caracteristicas,
vantagens, efeitos terapéuticos, objetivos, indica¢cbes e contraindicagdes
que fazem com que essa ferramenta seja utilizada nas diversas areas da
psicologia, principalmente na Terapia Cognitivo Comportamental.

Apsicologia através de suas teorias visa possibilitar o tratamento dos pacientes. Este
processo pode ser feito de muitas maneiras, a Terapia Cognitiva Comportamental, fazendo
uso de cinema terapia podera colaborar para a solugdo de muitos problemas apresentados
pelos pacientes e inclusive buscar a cura destes pacientes com estas teorias e a pratica
da cinema terapia. Sabemos que, conforme escreve Rose (2015, p. 351) “o conteldo,
contudo, nunca vem sozinho.” Entdo o uso de filmes como complemento do tratamento
psicoterapico deve ser planejado, com estudo prévio dos filmes e acompanhamento
atencioso ao paciente que assiste ao filme indicado pelo terapeuta.

51 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por ser uma pesquisa basica, de carater qualitativo.
Conforme € afirmado por Minayo (2016, p. 16): “Entendemos por pesquisa a atividade
basica da ciéncia na sua indagacéo e construgdo da realidade. E a pesquisa que alimenta
a atividade de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo.”

Conforme é afirmado por Minayo (2016, p. 25): “A pesquisa é um trabalho artesanal
que nédo prescinde da criatividade, mas se realiza fundamentalmente por um labor intelectual
baseado em conceitos, proposi¢des, hipdteses, métodos, e técnicas, que se constrdi com
um ritmo préprio e particular.” Desta maneira, aléem destes autores, partimos para a busca
de outros trabalhos que pudessem auxiliar a desenvolver a tematica pretendida.

Sabemos conforme Loizos (2015), que a imagem oferece um registro poderoso de
acoes, por isto entendemos que a cinema terapia pode ter muita influéncia nos processos
psicoterapicos. Porém, ndo acreditamos ingenuamente em tudo que existe no mercado
mas selecdes cuidadosas dos filmes podem ser usadas para contribuir no tratamento dos
pacientes.

Com uma questdo de pesquisa a responder passamos a buscar estudos que
respondam a nossa pergunta. Segundo Minayo (2016, p. 16): “A teoria € construida para
explicar ou para compreender um fendmeno, um processo ou um conjunto de fendmenos
e processos.” Por este motivo é que se pesquisou 0s assuntos com o uso de descritores
terapia cognitiva comportamental, psicoterapia e cinema terapia. Os resultados encontrados

encontram-se no quadro a seguir.
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Plataforma Natureza do Trabalho | Quantidade
SCIELO Artigo 7
LILACS Artigo 11
Artigo 8
GOOGLE ACADEMICO Capitulo de livra 4
Livro 5
Monografia 1
BDTD Dissertacéo 1

Quadro 1 — Plataformas consultadas

Fonte: autoria propria, 2020.

Ap6s o exposto no quadro anterior passamos a uma apresentacao dos resultados
obtidos em cada plataforma. Conforme é afirmado por Minayo (2016, p. 25): “A pesquisa é
um trabalho artesanal que nédo prescinde da criatividade, mas se realiza fundamentalmente
por um labor intelectual [...]". Entéo iniciamos a busca na plataforma Scielo. Abaixo o quadro
com os trabalhos encontrados nesta plataforma.

SCIELO
Descritores: Terapia cognitiva-comportamental; psicoterapia; cinema terapia.
Titulo Autores Ano
Fundamentos, modelos conceituais, i
aplicacbes e pesquisa da terapia cognitiva Paulo Knapp; Aaron Beck 2008
Cine y pSICOterap(I:EIii:r:i?::Omplejldad etico- Irene Cambra Badifi; Juan Jorge Michel 2012
A través de la lectura analitica de filmes Farina
. . . Gessyka W. Veleda; Mariane L. Molina;
Efeito da terapia cognitivo-comportamental . .
um ano apos tratamento para adultos com Ricardo A. da Sllva_ 2019
transtorno depressivo maior Karen Jansen; Carmem Beatriz Neufeld;
P Luciano D. de M. Souza
El legado psicanalitico en la terapia cognitiva .
de Aaron Beck Guido Pablo Korman 2013
Terapia cognitivo-comportamental no manejo
da desesperanca e pensamentos suicidas Roberta Ferrari Marback; Catula Pelisoli 2014
Cinema e Psicanélise Ana Llcia Sampaio Fernandes 2005
Cinema Terapia como intervengao
psicoterapica: Caracteristicas, aplicagdes Vitor Hugo Sambati Oliva; Andrea Vianna e
; A s o - 2010
e identificac@o de técnicas cognitivo- Francisco Lotufo Neto
comportamentais

Quadro 2 — Trabalhos da plataforma SCIELO

Fonte: autoria propria, 2020.
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Na sequéncia, passamos a busca em outra base de dados. A seguir esta apresentado

0 quadro com os trabalhos encontrados na plataforma LILACS.

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

Descritores: Terapia cognitiva-comportamental; psicoterapia; cinema terapia.

Titulo Autores Ano
Efectos de la terapia cognitivo-conductual en Inocente Ismael Garcia-Cardoza; Rosario
la sobrecarga del cuidador primario de adultos | Zapata-Vazquez; Valentina Rivas-Acufia; 2018
mayores Elsy del Carmen Quevedo-Tejero
oo - . Tales Vilela Santeiro; Glaucia Mitsuko
Mercedes no Diva: da comédia ao uso didatico '
~ ; Ataka da Rocha; Leylane Franco Leal 2014
na formacgéo de psicoterapeutas Barboza
Comparando a Psicoterapia Psicodinamica . N
de uma menina com modelos de Psicoterapia Guﬂhgrme Pacheco F'on,m’
Psicodinamica e Terapia Cognitivo- Marina Bento Gastaud; 2019
Vera Regina Réhnelt Ramires
Comportamental
Analise comparativa entre a Terapia Cognitivo- Marcia Studer Ghisio; Lucas Ludtke; 2016
Comportamental e a Terapia do Esquema Carlos Eduardo Seixas
. ) - . Priscila Flores Prates;
Realidade virtual nas t_ecnlcas da Terapia Alysson Oliveira Pacheco;
Cognitivo- Bruna Staevie dos Santos; 2016
Comportamental: Transtornos de Traumas, R Meirelles da Silva: Raul C R
Ansiedade e Depress&o enan Meirefles da olilva; Raul Lorrea
Ferraz; Silvio José Lemos Vasconcelos
Familia e Dependéncia Quimica llustradas . . .
. ; Tales Vilela Santeiro; Vanessa Assis
no Cinema (2005-2014): Uma Perspectiva . LA . 2016
Psicodinamica Menezes; André Amaral Bravin
Cinema terapia: Uma proposta psicoeducativa Carolina Faria Arantes; Renata Ferrarez
. 2016
baseada na Terapia do Esquema Fernandes Lopes
Viviane Vedovato Silva Rocha;
O uso de filmes como estratégia terapéutica na Maria Carolina Fontana Antunes de
" S N . ) 2016
préatica clinica Oliveira; Fabiana Ferreira Guerrelhas
Gongalves
Fundamentos e aplicacdes da terapia Juliana da Rosa Pureza; Agliani Os6rio
Cognitivo-Comportamental com criancas e Ribeiro; Janice da Rosa Pureza; Carolina 2014
adolescentes Saraiva de Macedo Lisboa
. . . . Cintia V. C. Heidemann; Rachel
O cinema no ensino d"." psicoterapia Montagner; Miriam Brunstein; Clatdio 2012
psicodinamica o
Eizirik
Terapia Cognitivo-Comportamental para Felipe Alckmin Carvalho; Rodrigo
bulimia nervosa crénica e severa: Estudo de | Fernando Pereira; Renata El Rafihi Fereira 2019
Caso e Marcia Helena da Silva Melo
Quadro 3 — Trabalhos na plataforma LILACS
Fonte: autoria propria, 2020.
O quadro 4, abaixo, mostra os resultados que foram encontrados de artigos na

plataforma Google Académico. Nesta plataforma encontra-se trabalhos de diferentes

naturezas e agrupamos 0S mesmos em um (nico quadro demonstrativo.
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Google académico

Descritores: Terapia cognitiva-comportamental; psicoterapia; cinema terapia

Titulo Autores Ano
) . Camila Ferreira Lima; Julia Lopes Toledo;
ing?vz?aétgri%iig\wgé%rg%?gﬁ éc:iia Marcela Burijaily Lizardo; Tatiana da Silveria 2019
gao: Madalena
Uma Analise do Comportamento Governado
por Regras em Filmes Infantis: possiveis : ;
propostas de interveng¢éo na Terapia Elisa Pozzatto Batista 2016
Analitico-comportamental infantil
Oficina de cinema como método terapéutico Suelen Dulce Franco; Felipe Miranda
em um centro de aten¢éo psicossocial Barbosa; Guidie Elleine Nedochetko 2019
(CAPS) Rucinski
Tales Vilela Santeiro; Fabiola Ribeiro de
. ) . Moraes Santeiro;
Proce:stzrgrl:)palag;edéiic;rpgr fslli?;(s)' Espago Aurélia Magalhaes de Oliveira Souza; Ana 2014
po para p psicolog Paula de Melo Juiz
Lucas Rossato
Cinematerapia: Uma proposta . . .
psicoeducativa baseada na Terapia do Carolina F"";': r':‘;igfss’l_lzeggta Ferrarez 2016
Esquema P
Psicologia do desenvolvimento e da
aprendizagem Patricia Rossi Carraro 2015
Psicologia da educagao Vanessa Gosson Gadelha de Freitas Fortes 2012
Psicoterapeutas e processos
psicoterapéuticos no cinema: Tales Vilela Santeiro; Lucas Rossato; 2016
dialogos psicanaliticos sobre formacgéo Glaucia Mitsuko Ataka da Rocha
profissional
Terapias Cognitivo-Comportamentais: . . . . .
Analisando teoria e prética por meio de Bruno Luiz Avelino Cardoso; Janaina Bianca 2018
! Barletta
filmes
Terapia cognitivo-comportamental: teoria e 2013
préatica [recurso eletronico] Judith S. Beck
Principios basicos da terapia Jesse H. Wright; Monica R. Basco; Michael
" 2000
cognitivo-comportamental E. Thase
Terapia do esquema: Modelo conceitual Jeffrey E.Youn%;ngnet Klosko; Marjorie 2008
eishaar
Terapia cognitiva de los transtornos de Aaron T. Beck; Arthur Freeman; Denise D. 2017
personalidad Davis
A importancia da psicoeducacgédo na terapia Carlos André Nogueira; Kelly Nunes
cognitio-comportamental: uma revisao Crisostomo; Rafaela dos Santos Souza; 2017
sistematica Jéssica de Macedo do Prado
Cinema e Violéncia Contra a Mulher: Tales Vilela Santeiro; Joice Veridiane
Contribuicdes a Formagao do Psicologo Schumacher; Tatiana Machiavelli Carmo 2017
Clinico Souza
Casos clinicos retratados no cinema: estudo | Tales Vilela Santeiro; Leylane Franco Leal 2016
de processos defensivos Barboza; Ludimila Faria Souza
Introducéo a Terapia Cognitivo Judith S. Beck 2013

Comportamental
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Efeitos de variaveis socio-econémicas e
de variaveis na tarefa de desempenho de
criangas na prova de classificagao livre

Maria Aparecida Coria Sabini; Marcio 1984
Hernandez Gonzalez e Anna Maria Musiello

Quadro 4 — Trabalhos na plataforma Google Académico

Fonte: autoria propria, 2020.

Temos a seguir o quadro 5 onde consta os resultados da busca na plataforma da
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes. Nesta plataforma encontramos apenas um
trabalho para nossa pesquisa.

Biblioteca Digital de Teses e Dissertacées (BDTD)

Descritores: Terapia cognitiva-comportamental; psicoterapia; cinema terapia.

Titulo Autores Ano

Cinema terapia: Uma proposta
psicoeducativa segundo a teoria de Jeffrey Carolina Faria Arantes 2014
Young-Dissertacao-176 paginas

Quadro 5 — Trabalho plataforma Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes

Fonte: autoria propria, 2020.

A partir de nossa pergunta que € buscar responder se é possivel utilizar a cinema
terapia como forma de tratamento complementar para o atendimento psicoterapico de
criancas e adolescentes com dificuldades de relacionamentos, pretende-se chegar a uma
resposta satisfatoria, responder adequadamente esta nossa pergunta. O levantamento
dos trabalhos acima apresentados nos ajudaram a construir o referencial teérico e irdo
respaldar a continuidade do trabalho, pois de acordo com Minayo (2016, p. 17):

As teorias sdo explicacbes da realidade. Elas colaboram para esclarecer
melhor o objeto de investigacdo; ajudam a levantar questbes, a focalizar o
problema ou as perguntas e a estabelecer hipéteses com mais propriedade;
permitem maior clareza na organizagdo dos dados e iluminam a analise
dos dados, embora elas ndo possam direcionar totalmente essa atividade.
Uma concluséo cientifica deve se beneficiar dos achados empiricos e trazer
novidade como fruto de estudo. De outra forma n&o havera originalidade e
contribuicdo especifica para a construcdo do conhecimento do objeto.

61 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 A terapia cognitiva comportamental fazendo uso da cinema terapia

Sabemos que os filmes fazem parte da vida das pessoas como lazer desde que o
cinema surgiu. Os filmes estdo presentes na vida da autora do trabalho desde a primeira
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infancia e eles eram selecionados de acordo com a idade e com conteudo adequado,
sempre tinham boas mensagens, de amizade, respeito, confianga e procuravam mostrar
situagdes em que os personagens tentavam superar suas dificuldades.

Atualmente, em confinamento, a autora do trabalho logo recorreu aos filmes como
uma das poucas possibilidades de lazer, vendo novos filmes e revendo filmes que ja havia
visto. Isto sempre ajudou e tem ajudado. Mas além do particular que foi vivenciado é
preciso consultar a literatura. De acordo com Oliva, Vianna e Neto (2009) filmes tém sido
utilizados como recurso terapéutico, e os filmes tém sido utilizados como recurso tanto
didatico-pedagogico como terapéutico. Os autores também escrevem sobre sua segurancga
e o seu efeito terapéutico como psicoeducacado, em psicoterapia. Para Santeiro, Rossato
e Rocha (2016, p. 25) “o surgimento das psicoterapias enquanto pratica de atuacéo
profissional consolidada em conhecimentos cientificos despertou o interesse da industria
cinematografica, logo as aproximagdes entre estas e o cinema foram inevitaveis.”

Conforme é afirmado por Santeiro, Rossato e Rocha (2016, p. 25) “a psicoterapia tem
sido uma das principais formas de exposi¢ao dos profissionais e dos processos de cuidados
a saude mental no cinema.”, entao estes profissionais podem cuidar da satde mental das
pessoas de muitos modos, sendo o uso de filmes uma maneira. Estes autores dizem que a
imagem dos psicoterapeutas passou a ser retratada nos filmes e, segundo Oliva, Vianna e
Neto (2009, p. 138) “alguns filmes passaram a ser especialmente confeccionados para que
seu impacto como determinada técnica psicoterapica fosse avaliado.”

Também da experiéncia da autora, vem da vida escolar a lembranca de filmes
assistidos na escola e que traziam mensagens de ajuda e a vencer dificuldades. Desse
modo, pode ser que os filmes também tenham um efeito educativo e possam ser usados
por psic6logos nas escolas ou mesmo no tratamento clinico. Segundo Franco, Barbosa e
Rucinski (2019, p. 51) “Os filmes agiram como intervengdes psicoeducacionais, orientando
e informando os pacientes em varios aspectos, e proporcionando mudancgas no cognitivo e
comportamental.” E os autores escrevem que a partir da década de 50 houve mudancas
onde o cinema retratava aspectos da saude e iniciou-se o estudo de filmes na analise e
tratamento de pacientes psiquiatricos.

Lima et al. (2019) também destacam o uso de filmes na psicoterapia como forma de
intervencdo em pacientes. Para os autores a “cinematerapia € usada como uma ferramenta
de mediagao terapéutica na psicologia.” (p. 3). Porém os psicélogos e terapeutas que fazem
indicagéo de filmes precisam ter alguns cuidados, se o filme e adequado ao momento que
0 paciente passa e ao problema que o paciente tem, adequacgéo a idade e outros aspectos
e conforme Santeiro et al.(2014, p. 108) “evitar a utilizacdo do material emergente para
fazer consideragbes que invadissem a vida privada dos participantes.” Santeiro, Barboza
e Souza (2016) mencionam outras orientacdes que é importante ter quando se pretende
fazer uso dos filmes, pois
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O uso de filmes comerciais também pode funcionar como mediador para
o estudante lidar com aspectos praticos envolvidos em processos clinicos
reais, possibilitando a ele desenvolver técnicas como as de observagao, de
interpretacédo e de formulagdo de hipéteses sobre casos clinicos. Todavia,
é preciso ter cautela para diferenciar os personagens e os recortes que se
aproximam da realidade laboral e, acima de tudo, para distinguir atitudes
e posturas que seriam mais ou menos desejaveis de serem praticadas em
ambitos profissionais. (p. 63).
Os artigos escolhidos nao informam que terapeutas podem ou nao fazer indicagdes
de filmes para seus pacientes, mas Heidemann et al. (2012) mencionam os aprendizes
podem se beneficiar do uso de filmes pois por devido a sua pouca experiéncia podera ter

casos que eles ndo saibam como lidar com determinadas demandas. Eles escrevem que:

E esperado que um terapeuta iniciante, quando comparado aos experientes
e amadurecidos, em geral sofra mais frequente e intensamente diante das
angustias e historias de vida apresentadas por seus pacientes. Especial
importancia ocuparia aqui a discussdo de casos clinicos a partir de filmes,
pois proporcionaria um contato distanciado, algo que o psicoterapeuta em
formagao so6 vai aprender com o tempo e a experiéncia. (p. 86).

Santeiro, Rocha e Barbosa (2014) explicam que o processo de formagédo de um
psicoterapeuta ndo pode ser reduzido simplesmente em assistir e analisar filmes, sendo
na verdade um processo importante e complexo e que apresentam muitas demandas aos
psicoterapeutas em formacdo. Os autores escrevem que “os filmes, como mediadores de
processos de ensino-aprendizagem e de constru¢do de identidade profissional, figuram-se
como uma ferramenta.” (p. 39).

Além da aprendizagem do profissional é preciso conhecer bem o filme para poder
indicar aos pacientes. Lima et al. explicam que a repeticao faz com que uma técnica se torne
mais replicavel e “é preciso que o terapeuta esteja engajado nas questdes apresentadas
pelo paciente para possibilitar a mediacdo adequada entre a produgéo cinematografica e
as demandas clinicas.” (2019, p. 12). Santeiro, Rossato e Rocha (2016) explicam que os
filmes, ou partes do mesmo, podem ser utilizados como recursos para trabalhar questées
que possuem que ajudam a construcdo da identidade profissional, eles escrevem que
“existem caracteristicas que ndo devem ser adotadas durante as psicoterapias, pois
podem prejudicar tanto o bom funcionamento das interven¢des quanto a prdpria imagem
que se tem do profissional.” (p. 35). De acordo com Santeiro, Barboza e Souza (2016)
os filmes comerciais apresentam limitacées, mas “[...] podem funcionar como mediador
para o estudante lidar com aspectos praticos envolvidos em processos clinicos reais,
possibilitando a ele desenvolver técnicas como as de observagao, de interpretacéo e de
formulagéo de hipoteses sobre casos clinicos.” (p. 63).

Assim, Santeiro, Barboza e Souza (2016) concordam com a importancia da
linguagem dos filmes e que isto contribui para a formacao de profissionais de psicologia
e areas préximas. E preciso que o psicologo busque conhecer sempre as teorias que
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embasam as técnicas que quiser aplicar.

Conforme é afirmado por Santeiro, Schumacher e Souza (2017) o cinema como
pode vir a contribuir como ferramenta na formacéo de psicélogos clinicos. Muitos autores
consultados escrevem sobre o uso de filmes como proposta de intervengéo psicoterapica.
Lima et al. (2019, p. 3) escrevem que a cinema terapia “tem caracteristicas, vantagens,
efeitos terapéuticos, objetivos, indicagbes e contraindica¢des que fazem com que essa
ferramenta seja utilizada nas diversas areas da psicologia, principalmente na Terapia
Cognitivo Comportamental.”

Este trabalho néo trata dos aspectos negativos da cinema terapia, mas sim das
vantagens do uso desta ferramenta. Franco, Barbosa e Rucinski, (2019) mencionam
que através das metaforas dos filmes, podem acontecer intervengbes que “apresentam
vantagens, como ndo provocar resisténcia, sendo um modo indireto de sugerir algo.” (p.
51). Eles ainda informam que pode haver maior consciéncia emocional, por néo se prender
apenas a realidade, sendo possivel ver o0 problema e analisa-lo como se ndo fosse dele
proprio. Outra vantagem da cinema terapia € que o filme apresenta um enredo que prende
o telespectador e o problema de interesse do terapeuta para que o seu paciente veja,
aparece no enredo do filme. Assim, o paciente pode se identificar com seu problema em
algumas cenas do filme, mas também tem momentos de lazer, conforme Cambra Badifi e
Michel Farifa (2012, p. 196):

El cine posibilita este doble acceso debido a que produce una sintesis de las
artes precedentes, al incluir elementos del teatro, la musica, la fotografia, la
literatura, potenciando asi la gama sensible del sujeto y permitiendo ilustrar
una diversidad de temas morales; y genera en el espectador un plus, un efecto
no calculado, no previsto en el universo inicial, o cual esta en sincronia con la
singularidad humana, abriendo asi esta segunda cuerda del acontecimiento
ético.

Arantes e Lopes (2016) também mencionam que um dos beneficios da cinema terapia
€ possibilitar que o paciente visualize suas dificuldades de forma mais confortavel, fazendo
com que se sinta mais a vontade para expor seus pensamentos e sentimento. Assim os
pacientes se sentiram mais a vontade na sesséao relacionando suas dificuldades com aquilo
que foi visto no filme e conforme Prates et al. (2016, p. 640) “a realidade virtual possibilita
a simulagcédo de eventos ou situagdes reais em um ambiente controlado e relativamente
seguro, oportunizando tanto para terapeutas quanto para pacientes uma amplia¢do do rol
de possibilidades relativas ao tratamento.” De acordo com Santeiro, Schumacher e Souza
sobre os filmes (2017, p. 410): “Eles permitem, assim, realizar aproximacdes entre as
realidades filmicas e factuais.”

A visualizacédo de filmes como terapia ndo substitui 0 que se aprende na teoria, pois
o psicologo tem a sua formagdo com base cientifica e a cinema terapia € uma ferramenta
de auxilio como ja foi mencionado. Para Santeiro, Schumacher e Souza (2017, p. 410):

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 12 “



“Essa aproximacéao dos filmes com a realidade ndo tem a pretensao de substituir o estudo
das teorias e muito menos de realizar uma transposicao exata de um tipo de experiéncia
para a outra.”

Além dos beneficios e vantagens j4 mencionados existem outros como o facil acesso
e 0 baixo custo como lembram Arantes e Lopes (2016). Assim € possivel indicar os filmes
para os pacientes com pouco custo. Sabemos também que os filmes podem influenciar as

pessoas. Sobre este aspecto Arantes (2014) escreve que:

Considerando a popularidade dos filmes, a facilidade de acesso a essa midia
e, principalmente, a forte influéncia que eles exercem sobre a formagéo das
criancas, podemos considerar que utilizar esse material como uma ferramenta
psicoeducativa pode ser uma alternativa bastante Util e interessante.

Conforme o0s nossos objetivos escolhemos os filmes que consideramos mais

adequados para usar em terapias. Abaixo segue o quadro destes filmes.

Filme Nacionalidade Diretor Genéro

Como estrelas na terra india Aamir Khan Comédia Dramatica
Hair Love EUA Matthew Cherry Animacao

Jimmy: Um elo de amor EUA Mark Freiburger Drama

Duelo de Titas EUA Boaz Yakin Drama Biogafico

O quarto de Jack Canada Lenny Abrahamson Drama

Precisamos falar sobre Kevin EUA Lionel Shriver Suspense
Extraordinario EUA Stephen Chbosky Comédia Dramética
Lion: A longa estrada para casa Austrélia Garth Davis Drama

A onda: A contaminagéo fascista | Alemanha Dennis Gansel Drama

Um sonho possivel EUA John Lee Hancock Drama Esportivo
Divertidamente EUA Peter Docter Animacao Familiar
Acura EUA Peter Horton Comédia Dramética
Uma missdo especial: Uma | EUA Greeg Champion Drama

viagem inesperada

Desafiando gigantes EUA Alex Kendrick Drama Esportivo
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Os incriveis EUA Brad Bird Acao

Up: Altas Aventuras EUA Pete Docter Animacao

Quadro 6 — Classificagao dos filmes selecionados.

Fonte: autoria propria, 2020.

6.2 O uso dos filmes no atendimento psicoldgico aos pacientes

A historia do cinema é relativamente recente, iniciou em 1895 e foi se desenvolvendo.
Segundo Santeiro, Schumacher e Souza (2016) o surgimento da psicologia clinica é
contemporaneo ao do cinema. A psicologia como disciplina surgiu em 1879 na Alemanha e
a psicologia clinica foi mencionada por Lightner Witmer nos fins do século XIX.

Porém o uso dos filmes por profissionais de psicologia € ainda mais recente. Franco,
Barbosa e Rucinski (2019, p. 47) escrevem que “Em 1960, os estudos referentes ao uso
de filmes como métodos terapéuticos cresceu, sendo realizados ensaios comportamentais
com pacientes que apresentavam fobias especificas e ansiedades com resultados que
mostraram a eficacia desta técnica.”

Mas, apesar deste inicio do uso dos filmes em psicoterapia, isto ndo era bem aceito
por todos os terapeutas. De acordo com Fernandes (2005, p. 69): “A psicanalise reduzida
a um trabalho artesanal de seletas elites e o cinema designado a preencher a funcéo de
diva dos pobres.” Entdo havia desentendimentos entre os profissionais e também havia
preconceito, é o que se percebe pelo que o autor escreve e havia posicdes muito diferentes
e opostas entre os psicélogos e outros profissionais afins. Conforme é afirmado por
Fernandes (2005, p. 69): “A psicanalise era a ciéncia da palavra e cinema arte do siléncio.”

Fernandes (2005) escreve que quem assiste filmes se coloca no lugar do personagem
principal e assim “A camera ocupa sempre o lugar do sonhador, e essa particular relacéo
do sujeito com os objetos da percepgao cria a impressao de que os acontecimentos se
processam no momento presente.” (p. 72). Por isto os filmes podem ser usados como uma
ferramenta Gtil pelos terapeutas. Outros autores também escrevem como a cinema terapia
vem auxiliando o trabalho dos psicélogos com seus pacientes. Conforme é afirmado por
Arantes e Lopes (2016, p. 46): “O uso de filmes favoreceu o engajamento do paciente com
0 processo terapéutico.” Estes autores informam que (2016, p. 46) “O uso de filmes com
criangas e adolescentes no contexto clinico parece ser uma boa forma de intervengéo.”

Os problemas apresentados pelos pacientes sdo de carater negativo e por este
motivo é que profissionais de psicologia buscam fazem a indicacao de filmes que tem a
ver com a dificuldade dos seus pacientes. A indicacdo de filmes ou de cenas é feita por
psicélogos aos seus pacientes para amenizar o carater negativo trazido por eles para as
sessOes de psicologia. Isto € o que escrevem Arantes e Lopes (2016, p. 52): “As cenas
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indicadas podem amenizar o carater negativo dos esquemas, sem que sua importancia e
urgéncia de mudanca sejam diminuidas.” As dificuldades ou os problemas dos pacientes
terdo uma diminuicdo no decorrer das sessoes.

Constata-se pelas leituras que foram realizadas que a cinema terapia tem tido mais
importancia no campo da psicologia. Conforme Rocha, Oliveira e Gongalves (2015, p.
30) “A cinema terapia ou uso de filmes durante o processo psicoterapico torna-se ponto
de discusséo importante no manejo clinico.” A cinema terapia ndo é solucdo para todos
0s problemas que os pacientes trazem para os terapeutas, mas é uma opc¢ao que o
psicélogo pode fazer uso. Conforme é afirmado por Batista (2016, p. 6): “Discutir sobre os
comportamentos das personagens nas situagdes apresentadas pelos filmes, por sua vez,
pode contribuir para o desenvolvimento de repertérios comportamentais mais assertivos
para resolucéo de problemas.”

Este trabalho é direcionado para criangas e adolescentes, pois precisamos fazer
um recorte para o estudo e também a teoria escolhida de Aaron Beck, a TCC, se aplica
para processos cognitivos e comportamentais que séo proprios desta faixa etaria. Muitos
autores da maneira como escrevem se aproximam deste entendimento, fazendo uso dos
filmes como psicoeducacédo. Segundo Batista (2016, p. 33):

O trabalho com os filmes durante os atendimentos também pode acontecer de
modos variados: discussdes sobre a histéria e as personagens; identificagcao
de situacbes no cotidiano da crianca que se assemelhem as apresentadas
na histéria; brincadeiras para reinventar trechos do filme ou para imaginar as
personagens na situacdo da crian¢a ou a crianga no ambiente da historia;
brincar de imitar as personagens, dentre outros.

Entendemos que quando tratamos da psicoeducagéo, o psicélogo fica mais préximo
das vivéncias dos seus pacientes que sao criancas e adolescentes, pois muitos filmes
podem ajudar os terapeutas a colocarem em pratica a psicoeducacdo com seus pacientes
e assim eles terao éxito para conseguir as mudangas que precisam ser alcangcadas com
relacdo ao comportamento. Para Batista € preciso informagdes mais completas sobre os
comportamentos da crianga com um bom planejamento e “interveng¢des mais assertivas para
aquela demanda, o desenvolvimento, ampliagdo e manutengdo de diferentes repertorios
comportamentais, favorecendo uma melhor adaptacao da crian¢ca em seu ambiente social.”
(2016, p. 35). Conforme Arantes e Lopes (2016, p. 46):

Um personagem que vivencie situagdes e reacbes semelhantes as da
criancga facilita a sua expresséo e, consequentemente, a compreensédo do
terapeuta sobre as representacdes da crianca acerca de si, do mundo e do
futuro. A partir de entéo, o profissional pode psicoeducar a crianga e seus
pais, levando-os a compreender o porqué do sofrimento e a necessidade de
mudanca.
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Conforme mencionamos anteriormente com relacdo a crianga assistir filmes para
que na sessao seguinte o profissional de psicologia trate com ela sobre o que foi visto é
preciso que seja feito um planejamento. Esse planejamento é importante pois se o paciente
assiste algum filme que foi indicado pelo terapeuta e ele assiste logo depois que aconteceu
a sessdo pode ser que para a outra sessao, ele se esqueca do que foi visto. Isto pode
acontecer porque durante aquela semana até o dia da nova sesséo o paciente podera ter
que fazer atividades escolares e quando chegar o dia da nova sessdo nao se lembrara do
que visualizou no filme. De acordo com Arantes (2014, p. 136) “Quando a crianga pequena
assiste ao filme durante a semana, como tarefa de casa, ela pode ndo se lembrar das
cenas assistidas quando chegar a terapia.” Essa indicagéo do terapeuta para que uma
crianca veja um filme pode ser feita aos seus pais, ou diretamente para os adolescentes
e pode ser lembrado para assistir o filme indicado na véspera ou mais proximo da sessao
seguinte. Batista (2016) explica uma outra maneira que o psicélogo pode adotar para fazer

uso da cinema terapia, que pode ser:

Assistindo ao filme inteiro durante uma ou mais sessdes ou apenas a alguns
trechos que o terapeuta considera mais relevantes, ou mesmo como uma
proposta de sessdo extra no consultério, com o terapeuta e a crianga indo
juntos ao cinema, com ou sem a companhia de outras pessoas que fagam
parte do circulo social da crianca. (p. 33).

O uso de filmes é uma atividade de lazer como ja foi mencionado neste trabalho,
mas estamos procurando destacar os seus beneficios na psicoterapia. Os filmes permitem
que os pacientes se aproximem dos personagens e se identifiquem em situacées do filme
e isto pode ser uso no trabalho do psicologo para se obter melhoras no tratamento com o
paciente. Batista (2016) traz mais um exemplo de como isto pode ocorrer e ele escreve que
“Desse modo, e com destaque para a utilizagdo de filmes infantis, o comportamento verbal
da crianca se desenvolve, por exemplo, em discussbes acerca da historia apresentada,
quando ela e o terapeuta opinam sobre o tema do filme.” (p. 5).

Conforme é afirmado por Arantes (2014) filmes animados, compostas por muitas
cores, sons e movimentos, por personagens marcantes e divertidos, caracteristicas
que contribuem a sua aplicacdo na psicoterapia infantil, pois com as criancas durante o
tratamento é importante trabalhar de forma ludica. Enquanto os adolescentes néo teriam
paciéncia para interminaveis sessbes de psicoterapia e a cinema terapia podera ser mais
atrativo e comprometer o adolescente com o tratamento. Santeiro, Menezes e Bravin
(2016) mencionam que os filmes tém poder ludico e didatico. Ludico porque geram dialogos
e encontros entre 0s espectadores e constroem linguagens que podem introduzir teméticas
e realidades humanas desconhecidas ao espectador.

Para estas faixas etarias Batista (2016) diz que o0 uso destes recursos na terapia
possibilita o desenvolvimento, por parte da crianga, de diversos repertérios comportamentais,

dentre eles: o comportamento verbal, pois aprende a descrever seus sentimentos e seus
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pensamentos, adquire novo vocabulario e aumenta a fluéncia verbal; comportamentos
criativos, ao descobrir novas formas de solucionar problemas e considerar diferentes
perspectivas sobre uma mesma situagéo e uma viséao critica da realidade.

Batista também fala da importéncia da participacdo dos familiares no processo
de tratamento e que este envolvimento permite que assim “a aprendizagem dos novos
comportamentos seja levada a outros contextos além do consultério, favorecendo sua
generalizagédo e o contato da crianca com contingéncias que a coloquem em contato com
diferentes possibilidades de reforco.” (2016, p. 34). E esta autora também escreve que:

Essas possibilidades contribuem para que o terapeuta tenha mais informacoées
sobre a crianca, sua familia e outros contextos com os quais ela tenha contato,
baseando-se nesses dados para planejar intervencdes assertivas para aquela
demanda, e desenvolvendo, ampliando ou mantendo novos repertorios
comportamentais como o comportamento verbal, o seguimento de regras e
autocontrole (2016, p. 34).

Assim, o psicologo que quiser inserir a cinema terapia nos processos de atendimento
de seus pacientes deve levar em consideracao que o filme deve ser indicado a uma queixa
especifica do paciente. Deve preparar adequadamente o paciente para o filme selecionado
e pedir ao paciente que anote e relate o que lembrar, como sentimentos e pensamentos
em relacdo ao filme. (ARANTES, 2014; ROCHA, OLIVEIRA E GONCALVES, 2016). Pois,
conforme é afirmado por Lima, Toledo, Lizardo e Madalena (2019, p. 12): “E necessario ter
em vista que a exibi¢ado dos filmes por si s6 ndo promove mudangas.” Sempre que possivel,
o psicologo deve fazer uma analise do processo de mudanga ocorrido com o personagem
e os comportamentos deste que contribuiram para este processo.

Os autores pesquisados mencionam muitos cuidados que os terapeutas devem ter
ao utilizarem a cinema terapia como ferramenta auxiliar no tratamento de seus pacientes.
Santeiro, Rocha e Barbosa (2016) escrevem que os filmes ndo sdo cuidadosamente
pensados e articulados com teorias e praticas profissionais. Sempre € necessario priorizar
as teorias psicologicas para planejar os atendimentos em sua atuagéo profissional.

Para Santeiro, Barboza e Souza (2016, p. 52) “cabe observar que o uso inadequado
desses recursos pode afetar negativamente o funcionamento egoico, favorecendo o
desenvolvimento de transtornos psicolégicos.” Neste caso, ao invés de ajudar, haveria
prejuizos. Por isto, como psic6logos em formagdo e mesmo os terapeutas que ja estdo
atuando, devem estar atentos para Arantes (2014) quando escreve que a cinema terapia s6
atinge seus objetivos quando ha uma identificacdo do paciente com o personagem de cena,
pois para que uma histéria tenha efeito terapéutico ela precisa apresentar um protagonista
que seja interessante e envolvente, além de possuir caracteristicas semelhantes a quem
assiste. De acordo com esta autora a identificacdo do paciente com o personagem deve
ter alguns efeitos que beneficiam o tratamento, especialmente a psicoeducagéo. Outro
efeito interessante que a pessoa sente € perceber que ndo é a Unica com 0 mesmo tipo de
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dificuldade. As historias apresentam conceitos complexos de forma simplificada, sendo que
o terapeuta deve demonstrar interesse pelo contetdo apresentado.

Sabemos que existem muitos filmes que podem ser usados ou indicados pelos
psicélogos para o tratamento coadjuvante de seus pacientes, mas, pela limitacao prépria
do trabalho escolhemos alguns e apresentamos no quadro abaixo estes filmes. No quadro
7 consta o filme e as dificuldades ou transtornos identificados. Assim, aos pacientes que
apresentarem tais problemas, podera ser indicado o respectivo filme. Também elaboramos

resumos dos filmes que podem ser consultados e que constam no Apéndice.

Filme Ano Conteudo

Dislexia: dificuldade para ler e escrever associada

Como estrelas na terra 2007 com abaixo autoestima

Paternidade colocada em pratica: dificuldades de

Hair Love 2019 . . S
ajustes no relacionamento entre pai e filha
Jimmy: Um elo de amor 2004 Dificuldades sociais decorrentes do autismo
Duelo de Titas 2000 Tensoes raciais no esporte e luta contra o racismo

Criagé@o de um universo rico em um confinamento
O quarto de Jack 2015 a partir das dificuldades do menino em aceitar a
realidade do isolamento

Transtorno de Personalidade e dificuldades de

Precisamos falar sobre Kevin 2011 . o
relacionamento familiar e escolar

Bullying, discriminacéo e desafios de adaptacéo para

Extraordinario 2017 inclusio escolar

Historia de perda da familia, desafios para sobreviver

Lion: Alonga estrada para casa | 2016 sozinho até ser adotado e busca pela familia biol6gica

Idealizagdo e aceitagdo ao movimento do fascismo
2008 e reflexao sobre o medo de movimentos extremistas
€COmO 0 nazismo

A onda: A contaminacao
fascista

Falta de uma familia e busca de uma familia, histéria

Um sonho possivel 2009 real de esporte, de estudo e de uma nova familia

Sentimentos de alegria, medo, nojo, raiva e tristeza
Divertidamente 2015 expressados por uma pré-adolescente em transicao
para a adolescéncia

Tentativa de encontrar uma solucéo para ser curado
Acura 1995 da AIDS, expectativa de encontrar a cura e morte do
personagem principal no final do filme

Uma misséo especial: Uma 2004 Historia real de irmaos gémeos diagnosticados com
viagem inesperada autismo

Dificuldade de exercer lideranca, dificuldade de
Desafiando Gigantes 2006 relacionamento com a equipe esportiva e desajuste
familiar por néo poder ter filhos.

Os incriveis 2004 Desencontro e desuniao familiar

Autossuficiéncia, personagem ndo aceita ajuda de

Up: Altas Aventuras 2009 crianca

Quadro 7 — Filmes com os transtornos ou problemas identificados

Fonte: autoria propria, 2020.
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Reafirmamos mais uma vez que o recurso dos filmes pelos psicélogos deve ser
feito com planejamento, com ética para ndo expor o paciente a constrangimentos e deve
ser respeitado a classificacdo etaria determinada pelos 6rgdos responsaveis por esta
classificacdo. Dos filmes sugeridos ha alguns que s&o apropriados para criangas e outros
que sédo indicados para adolescentes.

O uso dos filmes & uma proposta de trabalho para a atuagdo dos psicologos e
partiu da experiéncia da autora deste trabalho. Mas, tanto para o profissional como para
0s pacientes “é um produto do aprendizado; é somente através do treino, da disciplina
e da experiéncia que os potenciais psicologicos de um individuo podem ser postos em
uso” (JERSILD, 1977, p. 523) e isto se consegue aos poucos, com amadurecimento. Para
Krech e Crutchfield (1980, p. 530) “na medida em que a pessoa tiver forca e liberdade para
experimentar a natureza dos seus proprios sentimentos, e para estar a vontade com eles, é
que ela podera responder com sentimento ao que outrem estiver experimentando.”

Assim, a cinema terapia pode ser usada com critérios adequados e acima de tudo
com o cuidado por cada paciente, com amor que da liberdade para atuar, pois, segundo
Jersild (1977, p. 251) “Onde existe amor, existe liberdade para aventurar, para correr o
risco de cometer enganos sem se sentir paralisado pelo medo da punicéo, liberdade para
experimentar o arrebatamento de outras emogoes.”

71 CONCLUSAO

Como ja escrevemos anteriormente neste trabalho os filmes sempre estiveram
presente em nossas vivencias. O que também vem acontecendo durante o tempo de
confinamento devido a pandemia que ocorre neste ano de 2020 provocada pelo COVID-19.
Como os filmes sao utilizados nas escolas e mesmo os professores do curso de Psicologia
utilizaram filmes em suas aulas, entdo se pensou em fazer o trabalho com o objetivo de
usar filmes como ferramenta para realizar a psicoterapia.

O passo seguinte foi procurar sobre o assunto na literatura existente e encontrou-
se material para fundamentacdo e para fazer a redacdo do trabalho. Os artigos
selecionados sobre cinema terapia, psicoterapia e outros autores da psicologia permitiram
o desenvolvimento de todo o trabalho juntamente com os demais autores da psicologia e
da psicoeducacao.

Para usar os filmes na psicoterapia é preciso ter objetivos claros e definidos e
precisa planejamento por parte do psicélogo. Assim, se pensou em identificar os transtornos
abordados nos filmes assistidos e identificar filmes para os diferentes transtornos
psicoldgicos apresentados pelos pacientes. Varios filmes foram assistidos o que permitiu a
identificacdo de transtornos e dificuldades. Podendo assim trazer uma contribui¢cdo para os
futuros psicélogos e para aqueles que ja estdao atuando.

Como recomendagéo para atendimento clinico pensamos que a cinema terapia pode
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ser utilizada com planejamento, com um bom conhecimento do paciente e de seu caso
clinico. Sabemos que os psicélogos devem ter sempre presente as teorias psicologicas e
fazer dos filmes um tratamento auxiliar. Este uso dos filmes pode ser feito inicialmente para
iniciar um didlogo entre o terapeuta e o paciente ou como uma ferramenta complementar

em algum outro estagio do tratamento.
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RESUMO: Este estudo objetivou discutir os
avancos teoricos e metodoldgicos de observagao
aolongodasdécadasde 1970 e 1980. Metodologia
de observacdo é o estudo do comportamento
humano que integra diferentes procedimentos
ou estratégias de observacdo, sendo trés
os principais Métodos de Observagédo do
Comportamento: (a) Método Narrativo; (b) Método
de Amostragem e (c) Método de Classificagéo.
O uso de metodologia de observagéo iniciou-se
e consolidou-se no Brasil motivado por marcos
no desenvolvimento e expansao dos cursos de
pbs-graduacéo no pais, marcado pela presenca
constante de estudos em Etologia e em Andlise
do Comportamento. No avango de outras areas
como a Psicologia do Desenvolvimento Humano
e Psicologia da Familia, estas disciplinas passam
também a usar esta metodologia na Psicologia.
Com o aumento dos cursos de pos-graduacgao
em Psicologia, as modificagdes no cenario de
pesquisas em Psicologia fizeram com que a
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Metodologia Observacional passasse a integrar
novas perspectivas teoricas. Considera-se que
mais estudos metodolégicos sdo necessarios
para avangos nesse método.

PALAVRAS - CHAVE: Metodologia Cientifica.
Métodos de Observacao. Histéria da Psicologia.

BRIEF HISTORY OF THE OBSERVATION
OF BEHAVIOR IN PSYCHOLOGY

ABSTRACT: This study aimed to discuss the
theoretical and methodological advances in
observation throughout the 1970s and 1980s.
Observation methodology is the study of human
behavior that integrates different observation
procedures or strategies. Three being the main
Behavior Observation Methods: (a) Narrative
Method; (b) Sampling Method and (c) Classification
Method. The use of observation methodology
began and consolidated in Brazil motivated by
milestones in the development and expansion
of postgraduate courses, these were marked
by the constant presence of studies in Ethology
and Behavior Analysis. In advancing other areas,
such as Human Development Psychology and
Family Psychology, these disciplines also started
to use this methodology in Psychology. With the
increase in postgraduate courses in Psychology,
changes in the contexto of research in Psychology
led Observational Methodology to integrate
new theoretical perspectives. It is considered
that more methodological studies are needed to
advance this method.

KEYWORDS: Scientific methodology.
Observation methods. History of Psychology.
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INTRODUCAO

Este estudo objetiva discutir os avancos teoricos e metodoldgicos de observacao
ao longo das décadas de 1970 e 1980. Pesquisadores do comportamento humano e
animal e das relagbes familiares e sociais, frequentemente se perguntam como podem
compreender com profundidade a subjetividade humana. Dentre os métodos de pesquisa,
a metodologia de observagao, com suas técnicas, tem sido amplamente utilizada por estas
areas (GRADNER, 2000).

Metodologia de Observacdo é um estudo do comportamento humano e integra
diferentes procedimentos ou estratégias de observacéo. Uma vez escolhida, permite ao
pesquisador, além de responder as indagag¢des esperadas, perceber novas questées que
necessitam receber atengéo e serem foco de investigacdo (DESSEN; BORGES, 1998).

Esta metodologia proporciona também uma avaliacao do repertorio comportamental,
assim como uma percepcdo mais objetiva do comportamento, se comparada com outros
métodos de coleta de dados. Vale ressaltar, entretanto, que a metodologia de observacao
€ usada ndo somente para a coleta de dados em pesquisa, mas também para mensurar
comportamentos e para a avaliagéo psicologica (DESSEN; BORGES, 1998).

ORIGEM DA OBSERVAGAO

A Metodologia de Observagéo teve como primeira estratégia os Registros Diarios,
ou simplesmente Diarios, que estdo enquadrados no Método Narrativo. Em suma, esse
método busca descrever os eventos do comportamento da forma que eles ocorrem. Nos
séculos V e IV a.C., surgiu uma perspectiva critica na Grécia para compreender as doencas
e suas causas, se propondo a entender o comportamento humano para além da percep¢ao
religiosa e/ou metafisica. Nesse periodo, foi quando, por exemplo, Tucidides observou os
comportamentos sintométicos de uma epidemia em Atenas que seriam oriundos da guerra
do Peloponeso (ROSEN, 1994).

Nesse periodo, a Grécia vivenciava a ascensao dos filosofos nas artes e na ciéncia.
Os grandes médicos eram também fil6sofos. Alicergados na filosofia, os médicos passaram
a observar ndo apenas os sintomas das doencas, mas as relacdes entre o ser humano
adoecido e seu contexto (ROSEN, 1994). Destarte, a observacdo dos comportamentos
humanos surge mais como uma forma de observar o humano em sua relagdo com o meio
do que como um método sistematico.

Apoiados em observagdes e respondendo as necessidades do periodo, 0s gregos
classicos desenvolveram concepcgoes e explicagdes naturalisticas sobre as doencas fisicas
e 0os comportamentos humanos. Eles foram os primeiros a atribuir, pela observacéo, a
relacédo entre salde e doenca como processos naturais do ser humano dentro do contexto
(ROSEN, 1994).

Por exemplo, no volume de Hipdcrates, em “Ares, Aguas e Lugares”, é possivel
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identificar o primeiro esforgo sistematico da observacdo como meio para apresentar
relagbes causais entre os fatores ambientais e a saude. A esse respeito, da idade classica
até o século XIX d.C., ndo ocorreu nenhuma mudanca fundamental sobre como observar
os sintomas (ROSEN, 1994).

Nos séculos XVII e XVIII d.C., passou a ocorrer, por interferéncia do saber
médico, um processo de individualizacdo sobre o comportamento do doente e como
resultado dessa mudanca emergiu-se o Hospital Geral. O médico passou a observar o
doente e os sinais da doenca fisica de forma sistemética para conseguir compreendé-
la. Destarte, quando o médico passou a ndo apenas observar o doente, mas também a
doenca para buscar a cura, houve uma nova organizacao do comportamento a partir de
um viés patologizante, o que posteriormente foi usado como justificativa para a vigilancia
e controle dos comportamentos ditos inadequados. Outrossim, o médico deveria observar
sistematicamente o comportamento do doente, desde os primeiros sinais da doenca, para
descobrir o momento em que a crise apareceria. (FOUCAULT, 2000).

A partir da observacdo dos comportamentos, fez-se possivel seu controle e
disciplinamento. Torna-se mais claro distinguir o0 que seria um comportamento individual
e social saudavel/patolégico. O hospital emerge, nesse periodo, como local terapéutico
destinado a “curar” a saude fisica das pessoas e, posteriormente, a sua saude mental (i.e.,
hospital psiquiatrico). Essa pratica disciplinadora se expande dos hospitais para todas as
instituicoes, desde as escolas até os presidios (FOUCAULT, 2000).

Os Registros Diarios como Método Narrativo surgiram concomitantemente com o
estudo do desenvolvimento infantil, na segunda metade no século XIX d.C. O uso desta
técnica, iniciado em 1774, esteve vinculado ao nascimento da Psicologia da Crianca
enquanto disciplina especifica, sendo posteriormente incorporada a Psicologia do
Desenvolvimento Humano (DESSEN; BORGES, 1998).

Ainda no século XIX d.C., no ocidente, ndo existia relagdo entre os comportamentos
dos seres humanos e os comportamentos dos animais. A filosofia escolastica fortaleceu
ao longo dos séculos o aforisma dessa dissociacdo: ser humano e animais eram obras
de Deus, mas homem e mulher eram imagem e semelhanca desse Deus, enquanto os
animais ndo. Darwin ndo apenas cria uma fissura nessa perspectiva ontoldgica ao defender
a origem do ser humano pelos macacos, mas aproxima o comportamento do humano com
o dos animais.

No livro “A origem das espécies”, publicado em 1859 por Darwin (1982), apresentou-
se um processo sistematico de observacdo do comportamento animal usando o Método
Narrativo, mais especificamente os Registros Anedoéticos, ou seja, registros contendo
interpretacdes por parte do pesquisador. A partir dessas observacgdes, a ciéncia passa a
integrar a relagdo entre desenvolvimento humano e animal. A espécies animais passam
a servir de referéncia para compreender o desenvolvimento do comportamento humano.

A Psicologia da um salto qualitativo inestimavel para compreender o desenvolvimento
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humano e familiar.

A PSICOLOGIA E A OBSERVAGCAO DO COMPORTAMENTO HUMANO

As pesquisas em Psicologia realizadas em solo Brasileiro foram impulsionadas pela
criagdo dos cursos de pods-graduacao na década de 1970. Os dois primeiros programas
de mestrado e doutorado implementados no Brasil foram na Universidade de Sao Paulo
(USP), respectivamente, em 1970 e 1974. As duas areas contempladas nestes programas
foram Psicologia Comportamental e Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano.
Neste contexto, uma das metodologias utilizadas para a realizacdo destas pesquisas era a
metodologia de observacéo.

As abordagens que mais produziram fazendo uso da metodologia de observacao
foram a Etologia, que estuda o comportamento a partir de um enfoque bioldgico, e a Andlise
do Comportamento Aplicada, que examina comportamentos socialmente relevantes
(BATISTA, 1996). Boa parte desses trabalhos eram voltados para o estudo de outras
espécies animais (DESSEN; BORGES, 1998).

Contudo, com o passar do tempo e com a influéncia de pesquisas que foram
realizadas nas areas da Antropologia, a metodologia de observagdo comecou a ser
aplicada em outras areas da Psicologia, como: Psicologia do Desenvolvimento Humano,
nas relacoes da diade mée-bebé, pela Psicologia da Familia, nas relagbes entre casal e
familia, e pela Psicologia Social, nos estudos sobre cultura e comunidades.

A OBSERVAGAO SISTEMATICA

Nas décadas de 1970 e 1990 houve um aumento gradual do uso de metodologia
observacional nas pesquisas do Brasil e dos EUA, e do Oeste Europeu. Essa mudancga deve-
se ao aumento dos centros de formagdo em pesquisa e também pelas novas perspectivas
teodricas que se juntaram as ja consolidadas no uso de metodologia observacional. Alguns
exemplos desses novos modelos teoricos alternativos para o uso da referida metodologia
sdo: (a) o estudo da interacao social; (b) a perspectiva sociointeracionista-construtivista de
estudo do desenvolvimento; (c) a perspectiva ecolégica de estudo dos arranjos ambientais;
(d) o estudo dos movimentos expressivos e a pesquisa participante; (e) a observacao
antropoldgica (BATISTA, 1996).

Ao longo dos anos, novas estratégias observacionais surgiram e foram aperfeicoadas
sempre vinculadas as necessidades de pesquisa em um numero consideravel de situacgoes.
Com o aumento no uso de Metodologia Observacional nos anos 1980, principalmente
nos estudos sobre o comportamento humano, as estratégias observacionais ganharam
destaque, especialmente: (a) Método Narrativo, (b) Método de Amostragem e (c) Método
de Classificacdo. Esses métodos podem ser usados como técnicas para coleta de

dados ou para realizar levantamento inicial do repertério comportamental do observado
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e as circunstancias ambientais nas quais esses comportamentos se inserem (DESSEN;
BORGES,1998).

O Método Narrativo, a mais antiga forma de observacdo do comportamento,
busca preservar as sequéncias temporais, proporcionando informacbes detalhadas
sobre os comportamentos. Nesse contexto, o pesquisador faz primeiramente o registro
amplo dos eventos observados para, posteriormente, selecionar, classificar e analisar os
comportamentos (DESSEN; BORGES,1998; IRWIN, BUSHNELL, 1980).

O Método de Amostragem busca obter uma amostragem de aspectos pré-
selecionados pelos objetivos da observagéo e definidos dos comportamentos da pessoa.
Isso pode ocorrer como caminho para objetivar a sistematica da observagéo, opondo-se
ao Método Narrativo que tenta descrever na integra todos os eventos em suas sequéncias
(DESSEN; BORGES,1998; IRWIN, BUSHNELL, 1980).

O Método de Classificagdo busca quantificar as inferéncias do observador sobre
0 comportamento, identificando as dimensdes especificas do comportamento observado.
Isto é, o observador avalia 0 comportamento externo e € avaliado por outros observados
ou se auto-avalia. Um dos principais axiomas desse método é que o observador ndo é
neutro e deve registrar sua impressao sobre o comportamento observado (DESSEN;
BORGES,1998; IRWIN, BUSHNELL, 1980).

Amplos nimeros de sistemas de codificacdes foram desenvolvidos especialmente
ao longo das décadas de 1970 e 1980, no qual cada um desses sistemas de codificacdes
foram inseridos dentro das categorias de observacdes previamente citadas. Cada um destes
sistemas de codifica¢des era destinado a investigar um conjunto particular e especifico,
especialmente, de interacdes sociais entre a crianca e seus pares e pais (GRADNER,
2000).

Por exemplo, Robinson e Eyberg (1981) e Forehand e McMahon (1981) ganharam
destaque nas décadas de 1970 e 1980 por produzirem diversos sistemas de codificacéo,
especialmente na area da Psicologia do Desenvolvimento Humano e Psicologia da
Familia, fazendo uma passagem das préticas de observacéo do contexto da pesquisa para
Psicologia Clinica da Familia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Enquanto estudo historico sobre metodologias de pesquisa em Psicologia, esta
investigacdo considera a relevancia da metodologia de observagdo como uma metodologia
ndo exclusiva de uma area em particular, como a Psicologia do Desenvolvimento e da
Saude, mas como uma metodologia multidisciplinar na Psicologia. Faz-se necessario
uma revisao da literatura sistematica ou integrativa que possa identificar o estado da arte
sobre a metodologia de observagédo na Psicologia. Assim, sera possivel melhor identificar
a inclusédo de areas que passaram a adotar esta metodologia no Brasil e especificar quais
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areas de aplicacéo, estratégias e sistema de codificagbes sdo adotados.
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RESUMO: O desenho da arvore foi um dos
elementos empregados na elaborag¢édo de testes
projetivos graficos, considerando seu carater
simbdlico o qual possibilita acesso a contetdos
inconscientes e primitivos. A universalidade da
representacdo da arvore é de facil acesso e
por isso possivel de ser aplicado faciimente em
quaisquer contextos e a distintas idades, incluindo
0 publico adolescente. Neste estudo, foram
analisados qualitativamente os desenhos da
arvore de 10 adolescentes: 5 que apresentaram
sinais de depresséo, e 5 que ndo apresentaram
sinais de depressdo, avaliados em contexto
clinico. O resultado demonstrou diferencas nas
arvores desenhadas pelos 2 grupos. Naqueles
com sinais de depressao, entre outros aspectos,
percebeu-se que a arvore possui 0 tronco com
mais cicatrizes e a copa com mais elementos,
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0 que pode estar correlacionado com o estado
emocional, neste caso, a introversdo. Séao
realizadas outras discussdes sobre elementos
dos desenhos de arvore, Os resultados
podem contribuir na compreensao de sinais de
depressdo na adolescéncia. E sugere-se uma
ampliacéo do estudo

PALAVRAS - CHAVE: Teste da Arvore; Testes
Projetivos; Adolescéncia; Depresséo; Depressao
na Adolescéncia;

THE DRAWING OF THE TREE IN
UNDERSTANDING THE DEPRESSION IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT: The drawing of the tree was the basis
for the construction of projective tests involving
drawings, given its symbolism, which gives access
to the primitive and unconscious content. Of easy
access and application in different cultures, varied
contexts and age, the representation of the tree is
universal, and therefore suitable for adolescents.
For this study, the drawings of the tree of 10
adolescents were qualitatively analyzed, where
5 showed signs of depression, and 5 showed no
signs of depression, having been evaluated in a
clinical context. The result showed (significant)
differences in the trees drawn by the two groups.
For those with signs of depression, the tree
presented trunks with more scars and the canopy
with more elements, relatable to their emotional
state, in this case, introversion. The sample
presented is only a cutout that may contribute to
the understanding of depression in adolescence.
And it is suggested an expansion of the study.

KEYWORDS: Tree Test; Projective Tests;
Adolescence; Depression; Depression in
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Adolescence;

INTRODUCAO

Do simbolismo da arvore

A sacralidade e simbolismo envolvendo a arvore sédo vivenciados em muitas
culturas. Em sua representagdo por meio do desenho néo é diferente, dado o carater
simbdlico que possibilita acesso a conteudos inconscientes e primitivos. A universalidade
da representagéo da arvore € de facil acesso e por isso possivel de ser aplicado facilmente
em quaisquer contextos e distintas idades. Este foi o caminho que trouxe o desenho da

arvore ao campo da avaliagéo psicologica.

“A arvore estd entre os simbolos que, ao nivel cultural, fornecem uma
linguagem simbdlica universal, com padrdes facilmente decifraveis. Como um
arquétipo “natural”, a arvore ndo depende de estruturas socioculturais para o
seu sentido. Por isso, seus resultados se mantém acima destes.” (Crichyno,
2017)

A identificacdo com a arvore pode ser observada pelo uso metaférico de
seu ciclo anual como representacdo das fases da vida. Observa-se na arvore o
proprio processo de crescimento, reprodu¢do e morte, e também a possibilidade de
recuperacao(Campbell,1990;Frazer,1986;Jung,1949,1991;Crichyno,2017).A escolha da
arvore como tema baseou-se, portanto, no estudo da histéria da cultura e dos mitos, nos
quais a arvore tem simbolismo privilegiado (Van Kolck,1984; Hammer,1991).

Em 1928, partindo de uma base exclusivamente intuitiva, o suico Emil Jucker passou
a utilizar o desenho da arvore para identificar possiveis dificuldades de pacientes que o
procuravam em busca de orientacdo educacional e vocacional (Carneiro & Gongalves,
1987). Jucker, entdo, foi o primeiro a usar o desenho da arvore como instrumento de
avaliacdo da personalidade, pois considerava que a arvore possuia caracteristicas
antropomorficas validas para investigagédo psicolégica (Kosh, 1968)

No ano de 1934 Hurlock e Thomson realizaram um uso inovador do desenho da arvore
em criancas de 4 a 8 anos; e Schliebe na Alemanha, também em 1934, tentou estabelecer
um método de avaliagdo da personalidade por meio do desenho da arvore(Carneiro &
Goncalves, 1987). Com o objetivo de investigar os afetos, solicitava varios desenhos de
arvores, comecgando pelo desenho de uma arvore qualquer, seguido condi¢cbes dadas a
arvore como gelada, alegre, pedindo ajuda, sofrendo e, por fim, morta. Posteriormente,
Renée Stora, na Francga, adaptou e modificou a técnica, tornando-a mais dirigida, mas, seu
trabalho teve pouca repercussao no Brasil (Anzieu, 1988).

Foi somente em 1949 que o discipulo de Jucker, Karl Koch estruturou o Teste da
Arvore. Divulgou seu trabalho neste mesmo ano em duas publicagdes, a partir de estudos
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experimentais e reflexdes fenomenolbgicas sobre os possiveis significados de cada trago
da producgéo grafica do desenho, e aplicando tratamento estatistico ao material coletado
(Koch,1968;Van Kolck, 1984; Hammer, 1991). Imerso nesse campo proficuo sobre os
estudos projetivos envolvendo o desenho, especialmente a arvore, Buck entre o ano de
1948 e 1949 baseou-se nos estudos que vinham sendo desenvolvidos, para elaborac¢ao do
House-Tree-Person Test ou Teste do Desenho da Casa-Arvore-Pessoa HTP (Buck, 2003)
inserindo, portanto, os desenhos da Casa e da Pessoa, a partir dos estudos do Teste da
Arvore (Carneiro e Gongalves, 1987).

A Arvore, por sua condicdo basica, natural e vegetativa, favorece a projecdo de
sentimentos mais profundos da personalidade e do self em um nivel mais primitivo. Como
a relagcéo entre o individuo e a arvore ndo é tao evidente, esse desenho favorece também
a atribuicdo de sentimentos mais profundos, negativos ou perturbadores com menos
exigéncia de manobras defensivas do ego (Hammer, 1991).

A adolescéncia e a depressao na adolescéncia

Para Aberastury (1971, 1983), a adolescéncia € um momento crucial na vida humana,
sendo etapa decisiva de um processo de desprendimento, assim como um momento de luto
pela perda da infancia e pelos pais da infancia, misturando o ego e o mundo exterior. Nesse
periodo, todo o complexo psicodinamico caracteriza a adolescéncia como um periodo de
instabilidade (Aberastury e Knobel (1916;1981). E caracterizada, pois, por uma época de
consideraveis transformacoes, repercutindo ndo apenas no individuo, mas também na sua
familia e na comunidade (Schoen-Ferreira, Aznar-Farias e Silvares, 2010; Tardivo, 2007;. As
principais mudancas crescimento rapido, conscientizacdo da sexualidade, estruturacédo e
consolidacédo da personalidade, integracéo social, em contato e adaptando-se ao ambiente
(Yazlle, 2006)., Pode haver conflitos com os pais , e tendo como tarefa principal a busca
da identidade (Erikson, 1971. Aberastury & Knobel, 1916,1981)

De acordo com a Organiza¢do Pan-Americana de Saude OPAS (2018) adolescéncia
€ um periodo da vida humana, compreendido entre 10 e 19 anos caracterizado por
vulnerabilidades diversas, entre estas, fragilidade emocional. Para a OPAS (2018), a
depresséo é uma destas fragilidades que colocam o adolescente em consideravel situacéo
de preocupacdo. Aponta ainda que, metade das condicoes de salde mental de um ser
humano comeca em torno dos 14 anos de idade, no entanto, a consideravel maioria néo é
detectada nem tratada.

O estado depressivo na crianga e 0 adolescente pode ser caracterizado por fadiga,
sentimento de culpa e inutilidade, ansiedade, dificuldade para tomar deciséo, desesperanca,
expressdes de desamparo, agitacao, irritacdo e explosividade (Rudolph, 2009; Campos,
Del Prette & Del Prette, 2014). Alvarez (1994).

Numa perspectiva psicanalitica, depressao pode ser compreendida desde
Freud(1915) quando apresenta o conceito da melancolia, passando por Klein(1975) que
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desenvolve a partir dessa acepcao, o conceito de defesa maniaca presente na depresséo,
que seria uma prote¢cdo em relagdo a uma condi¢do parandide que o ego é incapaz de
controlar. Para a autora, o sentimento mais especifico na mania seria a onipoténcia, esta
utilizada para controlar os objetos introjetados.

Alvarez(1994) amplia o conceito de posicdo maniaca. Para a autora, “uma visdo mais
moderna de uma posicao depressiva saudavel implica, por definicéo, certo desenvolvimento
na linha de uma posigcdo maniaca” defendendo que ha certo movimento para a vida em
pessoas com certa “onipoténcia”.

No caso dos adolescentes se espera certa onipoténcia e o uso de negacao diante
de tantas mudancas que devem ser enfrentadas em tdo pouco tempo. (Aberastury,1971).
Entre as dificuldades a serem enfrentadas, esta autora descreve trés importantes perdas:
do corpo infantil, dos pais da infancia e da condicao infantil. Nesse sentido, é necessario
que o adolescente possa viver estes lutos para poder se desenvolver. E uma base forte
fornecida pela sociedade garante o desenvolvimento. Porém por estrarem enfrentando
tantas dificuldades, e viverem num meio muitas vezes também conflitivo, acaba sendo a
fase mais vulneravel de todo o desenvolvimento humano (Dolto, 1990)

Técnicas projetivas e a possibilidade de avaliacdo de depressdo na
adolescéncia

As técnicas projetivas nasceram nas bases da psicandlise tendo em vista a
perspectiva de que o individuo seja capaz de expressar conteudos escondidos dentro de
si mesmo, ou seja, inconscientes, quando mediagdes lhe forem propostas. Caracteriza-se,
portanto, pela apresentagdo de uma tarefa relativamente ndo estruturada, solicitando ao
sujeito que interprete ou organize, a sua maneira, o estimulo apresentado. Tal mecanismo
de projecdo, inerente ao humano, revela aspectos fundamentais do funcionamento
psicoldgico. Nesse sentido, as técnicas projetivas tém se mostrado capazes de garantir
cientificidade no contexto da avaliagédo psicologica (Tardivo, 2018).

Hammer (1981) ao se referir dos desenhos projetivos, ressalta que os musculos
de um individuo sdo muitas vezes a expressdo psicomotora mais eloquente que palavras.
Desta forma, ressalta a importéncia de se avaliar os aspectos gerais e estruturais dos
desenhos produzidos como reveladores de dados da estruturacdo da personalidade do
individuo.

O principio basico para a interpretacao dos desenhos € de que a folha de papel
representa o ambiente e o desenho sempre se refere ao individuo que desenha (Van
Kolck, 1984). A mesma autora considera que a producdo pode ser analisada sob trés
perspectivas: adaptativa; expressiva ou formal; e projetiva, ou de contetdo (Van Kolck,
1984; Hammer, 1978).

Nesse sentido, a técnica projetiva é uma criagcdo que expressa a maneira pela qual

o individuo estabelece contato com a realidade interna e externa. As instrugbes ou 0s
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estimulos destes instrumentos atuam, pois, como os mediadores das relagdes vinculares
que mobilizam variados aspectos de sua vida emocional; por esse motivo, sdo chamados
testes projetivos ou de projecdo da personalidade (Grassano,1997). Dessa forma, em
presenca de certas situagdes, em geral figuradas por imagens possivelmente relacionadas
com conflitos vividos, ou por instrugdes, o individuo responde aos estimulos em fungéo dos
préprios problemas, dando livre curso as ideias inconscientes (Tardivo & Pinto Junior, 2012;
Tardivo, Pinto Junior & Vieira, 2012).

OBJETIVO

Apresentar caracteristicas indicativas nos aspectos projetivos que diferenciam o
desenho da arvore de adolescentes com e sem depresséo.

METODO

O presente estudo adotou um enfoque descritivo, exploratério e com analise
qualitativa, tendo como base a metodologia de Tardivo e colaboradores (2016).
Participantes

Participaram do presente estudo dez adolescentes, entre 14 e 18 anos.

Grupo 1 — composto por 5 adolescentes que apresentaram sinais de depressao
pela pontuagédo acima de 17, a nota de corte no Children’s Depression Inventory CDI
(Kovacs,1983; 1985)

Grupo 2 — composto por 5 adolescentes sem indicios de depresséo, da populacgao
geral com pontuagdo abaixo da nota corte no Children’s Depression Inventory CDI
(Kovacs,1983; 1985)

Todos os aspectos éticos foram respeitados.

Instrumentos e Procedimentos

Os 10 adolescentes foram entrevistados individualmente para contemplarem os
dados pessoais e realizaram o desenho da arvore, descrito anteriormente, e o Questionario
de Depressao Infantil, e outros num protocolo mais amplo .

Questionario De Depressao Infantil

O CDI foi elaborado por Kovacs (1983;1985), adaptado do Beck Depression
Inventory para adultos. O objetivo do CDI é detectar a presenga e a severidade do
transtorno depressivo na infancia. Destina-se a identificar alteracbes afetivas em criancas e
adolescentes dos 7 aos 17 anos de idade. Este inventario € composto por 27 itens, cada um
com trés opcgdes de resposta As opgdes sao pontuadas de 0 a 2 e o teste pode ser aplicado
individual ou coletivamente. O CDI foi adaptado, no Brasil por Gouveia, Barbosa, Almeida
e Gaiao (1995), sendo por eles apresentado como um instrumento com caracteristicas
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psicométricas satisfatorias O ponto de corte do CDI foi estabelecido em 17 pontos.

Critérios de Analise

Foram objeto de analise na presente pesquisa ainda os aspectos expressivos,

que se referem a forma como o individuo se coloca no mundo e como se sente, ou,
aspectos de sua personalidade. As correla¢des sao:

Posicéo da folha: a folha representa o ambiente e sua posicéao indica como o sujeito
se coloca nele; Localizagdo na pagina: revela a orientagéo geral do sujeito no ambiente e
consigo proprio. Observa-se o centro, 1°, 2°, 3° e 4° quadrantes, metades direita, esquerda,
superior e inferior, além de outras possibilidades mais raras; Tamanho em relagédo a folha:
relacéo do sujeito com seu ambiente, como reage as pressoes, podendo ir desde sentimentos
de inadequacdo e inferioridade até fantasias compensatorias de supervalorizacao);
Qualidades do grafismo: relaciona-se a manifestacdo de energia, vitalidade, deciséo,
iniciativa ou emotividade, insegurancga e falta de confianca em si, tem a ver com a linha
grossa e o tipo de tracado; Resisténcias: representam atitudes negativistas e de oposicéo
em relacdo ao desenho; Postura da Arvore ou da Pessoa: diz respeito a estabilidade ou
instabilidade; Transparéncias: o julgamento perspectivo da realidade; Sombreamento:
relagdo com ansiedade; Outros dados como Proporg¢éo: avaliam a harmonia, ou desarmonia
na personalidade (Van Kolck,1984; Hammer; 1981; Tardivo, Marques, Moraes & Tosi, 2016;
S4, Rinaldi e Tardivo, 2018)

No presente estudo foram considerados os Aspectos Projetivos dos desenhos da
arvore de todos os participantes da pesquisa. A op¢éo, aqui, tendo em vista pontos de
analise qualitativa, foi apenas foi descrever caracteristicas dos Aspectos Projetivos na
andlise, divididos em trés grandes campos: Aspectos Globais, como por exemplo, perceber
se a arvore encontra-se instavel, rigida, cortada, entre outros; os Elementos da Arvore,
como o tronco, raizes, copa, galhos, folhas, frutos e suas caracteristicas; e finalmente,
os Elementos do Ambiente, como a presen¢a ou ndo de chuva, nuvens, ou outros que
aparecerem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas similaridades e diferencgas, a partir de caracteristicas pesquisadas
na tabela elaborada por Tardivo & cols(2016).
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Arvores dos Adolescentes com

Depressio:

Aspectos Globais

L= - L
- -
] - =
- - @

Impressao Geral: (™ g
+2 Fortes T e oe*
+2 Rigidas - - -
=1 Confusa - b

* Tipos de drvores: Todas

530 Arvores comuns

Elementos oo Amitiente
Mao apragantam muitos elsmantos no embients, 1003 03 nore,

Elemenios d&s Arvores

Em =& tratando do Tronco, @ maiona aprassntou troncos considerados adequados, & um foi considerado fragi
(arvora 1). A maiona também apresentou uma somformagdo rgida. Mo espago erfre o tronco @ & copa
compreendido comn terseepSe com a copa, das dneo Srvores, Irés spresenfaam-se sberlas nesta inlerseeiio
(arvores 1, 2 & 3). Quanda obsenada a supeicie do onoo. ha sredomindncia dos que 18m cicalriz [anores 2,
3, 4 e 5). Dbservanco as Ralzes, pdde-se notar que a makna ndo as apresentou (dnores 1, 2, 3 e &), Foi
notads que todas t8m Copa. Mas copas das cinco &rvomos. observa-se a presenca de Elementos: frés com
frutos (ardores 1, 3 & 4} uma oo Nores (arvore 1) & uma com Beios (2nores 5. Todas 18m finka da cope Nuida.
Quente aos Galhos, estes pralicamente nio foram desenhados, excelo nd rvore 2 guUe SPATSCE UM pRqUEND &
encobert. FoMas foram Bpenss Insinuacas nas arvores; & Frulos, quando desennados forem sbundanles e
presentes na maiota [@rones 1,3 e 4)
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Arvores dos Adolescentes sem sinais de
Depressao:

Aspectos Globais

Impressao Geral:
*3 Harmoniosas
*? Fortes

» Tipos de drvores: Todas
SH0 Arvores comuns

Elementos do Ambienie
Ao apresentam muitos elementos no ambients, fora da drvore.

Elementos das Arnveres

Em s& Walande do Tronoo, a maicia apresentou ronccs  considerades adeguados. & um Toi
considerado reforgado (&rvore a). Todss as Arvores apresentaram largurs & conformapSo do tronco
adequadas, No espago de infersecedo com a copa, predominou as fechadasbifurcadas (@nores b, ¢
d). Wa superficie do tronco, das cinco érvores, guatro foram desenhadas sem cicalriz (arvores &, b, d
e). Quando se fralou das Raizes, percebe-se gue foram representadas em trés das cinco arvores
{arvores a, ¢, d). Todas as drvores bm Copa.

Menhuma das copas possui Elementas. As linhas o copa mostraram-se duas reforgadss (8, b) uma
confroladaic). uma descontinuald), & uma fluidaie). Quanto acs Galhes, houve predomingncia (a, ¢,
d) & sobre a5 Folhas, estas ndo foram indicadas. O mesmo houve em se tratando da representaiio

dos Frutos: ndo foram desenhados.

As arvores apresentaram diferencas e similaridades. Assemelharam-se quanto ao
tipo de arvore: todas, nos dois grupos, sdo arvores comuns; todas também em ambos os grupos
apresentaram elementos essenciais, com tronco e copa.

Quanto aos aspectos que diferenciaram os grupos , estas sédo percebidas
principalmente no tronco, pois os adolescentes com depressdo desenharam mais cicatrizes
do que aqueles que nao tinham. Outra diferenca claramente perceptivel da-se na copa das
arvores: naquelas desenhadas por adolescentes sem sinal de depressao nédo ha a presenca
de elementos, enquanto nos desenhos do grupo com os adolescentes com depressao, ha
a presenca de frutos, flores e elemento bizarro para a copa de uma arvore, ou seja, livros.

A maioria dos adolescentes com depressao também nao desenhou raizes em suas
arvores, enquanto que a maioria daqueles que ndo apresentaram os sinais do transtorno,
as fizeram. Os adolescentes com depressao néo fizeram galhos, em sua maioria; e 0s sem
depressdo apresentaram mais galhos. No ambiente, fora da arvore, os adolescentes com
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depresséo apresentaram mais elementos, inclusive, em uma delas uma pessoa escondida,
além de um elemento ndo comum ao ambiente da arvore, um livro.

De uma forma geral, as arvores dos adolescentes sem depressdo mostraram-se
com menos elementos: no tronco, na copa e no ambiente, enquanto que aqueles com
depresséo desenharam arvores com troncos, copas e ambiente com mais elementos, mas,
sem muitas raizes.

Ao se observar nesta amostra o desenho das arvores feitas por adolescentes com
depresséao, percebeu-se que: quanto a posicao da folha, a maioria desenhou na posicéo
que foi Ihe dada, ou seja, na vertical. No grupo 1, houve um participante que virou a folha e
a colocou na horizontal, inclusive, ultrapassando ou limites da propria folha, ndo podendo
ser possivel ver onde a copa da arvore terminava.

Partindo do pressuposto de que a folha representa o0 ambiente, e sua posi¢éo indica
como o sujeito se coloca nele, segundo Hammer (1981) e Van Kolck (1984). Todos tenderam
a desenhar arvores grandes. Este parece ser um indicativo de que os adolescentes com
depressé@o deste grupo desenham arvores maiores, como se eles préprios de algum
modo, ocupassem ‘mais’ 0 ambiente que estdo inseridos. Pode ser um indicativo deste
grupo de uma tendéncia de lidar com as pressdes por meio de fantasias compensatoérias
de supervalorizagdo (Hammer,1981; Van Kolck 1984), se comparadas as mesmas
caracteristicas no desenho das arvores daqueles sem depresséo. Os depressivos em geral
desenham figuras menores que os demais (Hammer,1981), aqui pode ser se evidenciado o
que Alvarez(1994) descreveu como a posicdo maniaca como um movimento no deprimido
onde ha uma certa “onipoténcia”. Nessa perspectiva, essa onipoténcia caracteristica na
depressédo, presente na posicdo maniaca, seria uma tentativa emergencial de sair do
estado depressivo.

Outros dados como os elementos da arvore que avaliam a harmonia ou desarmonia
na personalidade, ainda segundo Hammer (1981) e Van Kolck(1984), pode ser percebida
na presenca de cicatriz. Na maioria das arvores do grupo dos adolescentes com depresséo,
esta “marca” aparece, o que pode indicar a representacéo de possiveis situa¢des dolorosas,
‘cicatrizes’, vividas ou introjetadas por esse grupo. Como a relagéo entre o individuo e a
arvore ndo é tao evidente, esse desenho favorece também a atribuicdo de sentimentos
mais profundos, negativos ou perturbadores com menos exigéncia de manobras defensivas
do ego (Hammer, 1981).

Outro aspecto ainda em relacdo aos elementos da arvore, diz respeito as raizes. No
grupo dos adolescentes com depresséao, as arvores foram desenhadas com menos raizes
se comparadas com as dos jovens sem depressdo. Para Hammer (1981), pode-se entender
que a falta de raizes na &rvore, por sua condicdo basica, natural e vegetativa, (Hammer,
1981)., dos adolescentes com depressao pode demonstrar uma menor integragdo e senso
de conexao consigo mesmo, versus aqueles sem indicios de depressdo que desenharam

mais raizes, denotando certa forgca no ego, como que “fincados” em certa integracgéo, e
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conexdo com um centro, um self.

A presenca e auséncia de elementos na copa apareceram ainda como diferenga nos
grupos. Tanto frutos como flores ou objeto bizarro para uma arvore (livro) estéo presentes
na copa do grupo de adolescentes com depressao, enquanto que naqueles sem depressao
suas copas apareceram mais “limpas”, podendo ser compreendido o ainda como aspectos
da harmonia ou desarmonia na personalidade. As arvores do grupo de adolescentes
com depressdo demonstraram-se mais fantasiosas, levando-se em conta os elementos
desenhados com formatos infantis, com énfase nas flores e naquela com livros, como se
de algum modo estes adolescentes estivessem regredidos, infantilizados, paralisados em
certo ponto do desenvolvimento.

Considerando todas as diferencas, foi possivel também perceber certa similaridade
nas representacdes graficas da arvore dos adolescentes. Similaridade que esté presente
nos dez protocolos: adolescentes com ou sem depressdao que desenharam ‘arvores
comuns’. Uma hipétese é que todos os participantes estao na adolescéncia, esse periodo
que, por todo o complexo psicodinamico, caracteriza-se como um periodo de instabilidade
(Aberastury e Knobel, 1981).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi apontar caracteristicas dos aspectos projetivos
do desenho da arvore de adolescentes com e sem depressdo. Observa-se que foram
encontradas diferencas entre as arvores feitas pelos dois grupos, principalmente na
quantidade de elementos no tronco, na copa e no ambiente externo a arvore.

Percebeu-se ainda que, mesmo naqueles com certificada depressao, parece haver
a possibilidade do desenvolvimento do que Winnicott (1994) chamou de sentimentos
ascensionais, portanto, uma abertura, uma possibilidade, uma busca ainda que num nivel
mais profundo. Pode ser entendido como manifestacdo de certa onipoténcia, e uma
tentativa de restabelecimento de sua integracéo psiquica, pois, de sua saude emocional:
um olhar para cima, assim como a arvore o faz!

O desenho da arvore evidenciou aspectos do fenémeno depressao na adolescéncia,
mostrando-se Util e bastante viavel na avaliagdo e compreensdo da depressdo na
adolescéncia, ainda que a amostra apresentada seja apenas um recorte.

Considera-se que uma pesquisa mais ampla necessita ser feita a fim de verificar se
tais diferencas se confirmam. As caracteristicas analisadas nesse estudo foram capazes
de contribuir na compreensédo dos aspectos projetivos de grupos vulneraveis, nesse caso,
dos adolescentes com depresséao, individuos em formacao que necessitam ajuda por meio

de ac¢bes acolhedoras e interventivas.
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RESUMEN: El tema investigado: “personalidad
y los Valores Interpersonales de los jovenes del
Departamento de Huanuco” — Peru. EI objetivo
Principal fue: Identificar el perfil de personalidad
y los valores interpersonales de los jovenes del
departamento de Huanuco, dentro de ello se
propusieron objetivos especificos, determinar las
dimensiones de la personalidad y determinar el
nivel de valores interpersonales de los jovenes
del departamento de Huanuco. Los instrumentos
que se utilizaron para medir las variables fueron
pruebas psicoldgicas estandarizadas como es
el caso de: Cuestionario “BIF FIVE” (test de
personalidad de los cinco grandes). El cual
evalla la personalidad teniendo en cuenta
las dimensiones y las sub- dimensiones, tiene
un sustento tedrico en los Cinco grandes de
Catell; El otro instrumento que se utilizd fue: El
cuestionario de “SIV” de Valores Interpersonales
de Leonard V. Gordon. El tipo de investigacion
corresponde al Descriptivo — Explicativo, basado
en la bibliografia de Hernandez Sampieri y otros
2006. La poblacion estuvo conformada por
9,958 con una muestra de 370, lo cual fue no
probabilistico, habiendo determinado sujetos de
Huanuco y provincias, Tingo Maria, Pachitea y
Ambo, se recogieron los datos con el apoyo de
los alumnos de la Escuela de Psicologia, en el
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curso de Pruebas Psicologicas |y Il. En cuanto
a los resultados, se observa que los jovenes
del departamento de Huanuco, destacan en
las dimensiones de energia, afabilidad, teson
y apertura mental, por lo que, en relacion de la
primera Hipotesis, se rechaz6 la hipbtesis nula y
se asumib que los jovenes, tienen un nivel alto en
las dimensiones mencionadas, lo que indica que
son dinamicos, activos, enérgicos, reflexivos,
escrupulosos, interesados por las cosas que
les rodea y estan prestos a tener experiencias
nuevas. Referente a la segunda hipotesis, se
asume la hipotesis nula interpretandose que
los valores interpersonales de los jovenes del
departamento de Huanuco, no estan ubicados
en un nivel promedio y alto, lo que indica que los
jovenes tienen un nivel bajo en soporte, tienen
poca necesidad de apoyo y comprension hacia
los demas, asi mismo se observa indiferencia
hacia las necesidades ajenas, asi como poca
tendencia a imponer la propia voluntad. Por otro
lado, se ha logrado identificar las dimensiones
de la personalidad, sin embargo, hablar de
perfil de personalidad, resulta siendo mucho
mas compleja, por lo que es necesario hacer
trabajos mas profundos de perfil de personalidad
y correlacionar las variables.

PALABRAS CLAVES: Personalidad, valores
Interpersonales, Dimensiones de la personalidad.

PERSONALITY AND INTERPERSONAL
VALUES OF THE PEOPLE OF THE

DEPARTMENT OF HUANUCO - PERU
ABSTRACT: The investigated subject:

Personality and the Interpersonal Values of the
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young people of the Department of Huanuco” — Perd. . The primary target was: To identify
the profile of personality and the interpersonal values of the young people of the department
of Huanuco, within it steed out specific objectives, to determine the dimensions and the
profile of the young people of the department of Huanuco and to determine the level of
interpersonal values of the young people of the department of Huanuco. The instruments that
were used to measure the variables were psychological tests standardized as it is the case
of: Questionnaire “BIF FIVE”; Which evaluates the personality considering the dimensions
and the sub-dimensions, and has a theoretical sustenance in the Five great ones of Catell;
The other instrument that was used was: Questionnaire of “SIV” of Interpersonal Values of
Leonard V. Gordon. The type of investigation corresponds to Descriptive - the Explanatory
one, based on the bibliography of Hernandez Sampieri and other 2006. The population was
conformed by 9.958 to a sample of 370, which non probabilistic - intentional having had
been determined subject of Huanuco and provinces, Tingo Maria, Pachitea and Ambo, the
data with the support took shelter of the students of the School of Psychology, in the course
of Psychological Tests | and Il. As far as the results, it is observed that the young people
of the department of Huanuco, emphasize in the dimensions of energy, affability, tenacity
and mental opening, reason why in relation of the first Hypothesis, the null hypothesis and
assumed that was rejected the young people, have a high level in the mentioned dimensions,
which indicates that they are dynamic, active, energetic, reflective, scrupulous, interested in
the things that surround to them and are quick to have new experiences. Referring to second
Hypothesis, accepts hypothesis null and it assumes that values interpersonal of young people
of department of Huanuco, not are located in level average and stop, which indicates that the
young people have a low level in support, have little necessity of support and understanding
towards the others, also is observed indifference towards the other people’s necessities, as
well as little tendency to impose the own will. On the other hand, it has been managed to
identify the dimensions of the personality, nevertheless, to speak of personality profile, is
being much more complex, nevertheless, is necessary to make works deeper of personality
profile and to make correlations between variables.

KEYWORDS: Personalidad, interpersonal values and personality dimensions.

INTRODUCCION

Personalidad, es una estructura que esta constituida por las partes de conducta
peculiares del individuo. En un lenguaje comun, personalidad significa que cada sujeto
tiene una forma unica de expresar sus caracteristicas. El significado de personalidad para
el psicologo es la de una descripcion de rasgos y explica por qué los individuos no son
iguales y en qué forma los diversos aspectos y elementos se integran como parte de una
totalidad que funciona activamente. Phares, (1984: 31) refiere: “Personalidad constituye
el patrén de pensamientos, sentimientos y comportamientos que persiste a lo largo del
tiempo y las situaciones y que distinguen a las personas” Personalidad, viene a ser la
suma estructurada y organizada de factores psicolégicos, factores espirituales, factores
biologicos, conjuntamente con los factores culturales y sociales en el comportamiento
del ser humano que diferencia a un individuo determinado Personalidad, es el conjunto
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de caracteristicas internas propias de cada individuo y son las que determinan su forma
tipica de actuar, pensar, percibir y sentir los ideales que lo hacen ser él mismo y no otro.
Cloninger: (2003:3) al respecto sefiala: Personalidad puede definirse como las causas que
subyacen al comportamiento individual y a la experiencia de la persona.” Los psicélogos
de la personalidad no estan todos de acuerdo sobre cuales son dichas causas por lo que
existen diferentes teorias que fundamentan sobre la personalidad. Por otro lado, hay que
tener en cuenta tres aspectos importantes que toman en cuenta los diferentes enfoques

tedricos:

+  Descripcion de la personalidad
+  Dinamica de la personalidad

»  Desarrollo de la personalidad.

En cuanto a la descripcién de la personalidad, se clasifica a la gente en numero
ilimitado de grupos, se habla entonces de: Tipos, rasgos, factores, dimensiones. En
cuanto a dindamica de la personalidad se refiere a los mecanismos mediante los cuales
se expresa la personalidad, con frecuencia enfocandose en las motivaciones que dirigen
el comportamiento como: Adaptacion y ajuste, procesos cognoscitivos, cultura, influencias
multiples. En cuanto al desarrollo de la personalidad, se refiere a la formacién y el cambio
de la personalidad: Factores biolégicos, Aprendizaje, experiencias de la vida desde la
nifiez. El desarrollo social, tecnoldgico, cientifico y cultural en la era actual, nos ha llevado
a muchos cambios, por ejemplo, cambios en la percepcion de la realidad de la vida, es asi
que el joven de hoy tiene una percepcién distinta de los jévenes de otras épocas, podemos
observar también diferencias individuales de acuerdo al desarrollo de cada persona. El
estudio de la personalidad se ha venido desarrollando en base a los modelos de otros
lugares y no existen trabajos de investigacion al respecto a nivel del departamento de
Huanuco. En esta perspectiva es bueno no olvidar que, si bien es cierto que la personalidad
esta condicionada por una serie de instancias de orden biol6gico, psiquico y social, hay una
integracion afectiva de todas estas consecuencias del proceso de socializacion en el cual se
encuentra inmerso el ser humano, originandose de esta manera un conjunto estructurado de
elementos cognitivos y no cognitivos relativamente permanentes, que permite identificar a
las personas. Cuando hablamos de Valores, pareciera que nos estamos refiriendo a alguna
actividad economica, sin embargo, este término va mas alla, sirve para expresar aspectos
fundamentales de la vida de un ser humano. Para algunos, el valor consiste solamente en
vivencia subjetiva o colectiva. Algo vale en la medida que se siente agrado, interés, deseo
0 aprobacién. Otros consideran que el valor tiene existencia propia, independientemente de
las vivencias humanas; tiene realidad que es absoluta, incondicionado, ideal, intemporal,
eterno, inalterable, perfecta. Sirve de regulador para las realidades de hecho. Esta es la
concepcion objetiva de los valores.
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Los jovenes en su mayoria se encuentran en una inestabilidad en cuanto al
fortalecimiento de su personalidad y existe hoy en dia en ellos la admiraciéon a las cosas
subjetivas, al anti - valor. En tal sentido se ha formulo la siguiente interrogante:

»  Determinar las dimensiones de la personalidad de los jovenes de Huanuco.

+  Determinar el nivel de los valores interpersonales de los jévenes del departa-
mento de Huéanuco.

Este trabajo de investigacion radica en la expectativa de obtener un analisis
diagnostico sobre la Personalidad y los Valores Interpersonales de los jovenes del
departamento de Huanuco.

Hoy por hoy la experiencia acumulada por los profesionales de las diferentes teorias
psicolégicas, permite que apreciemos lo importante que tiene investigar aspectos de la
personalidad. Asimismo, se pretende posteriormente relacionar la Personalidad con los
valores interpersonales, los cuales nos permitira lograr grandes aportes a las teorias del
desarrollo de la personalidad, asi como a los sistemas educativos de nuestro medio y por
ende al de nuestro pais.

En nuestro medio no existen trabajos similares, por lo que este trabajo servird como
aporte importante, teniendo en cuenta la validacion del instrumento.

Es importante conocer los rasgos de personalidad de los jovenes, para que a partir
de ello se realicen programas de promocion y prevencion de la salud mental, asi mismo
este trabajo pretende dar aportes a la comunidad cientifica.

Por otro lado, debo sefalar limitaciones por falta de tiempo, para hacer este tipo
de trabajos se requiere de mayor tiempo, asi mismo también puedo citar las dificultades
econdmicas, ya que se requiere de basto material para realizar las evaluaciones

Metodologia/Tipo de investigacion

Descriptivo Explicativo:

Se hizo una descripcién de la personalidad de los jévenes del departamento
de Huanuco (2008 2010), asi mismo también se realizdé la descripcion de
los Valores Interpersonales que tienen los jévenes Huanuquefos, siguiendo
los lineamientos de Sampieri y Otros (2006). Corresponde a un DISENO
no experimental- Transeccional descriptivo, el cual se define como la
investigacion que se realiza, en un tiempo determinado, sin manipular
las variables independientes. Lo que se hace en una investigacion no
experimental es observar fendémenos tal como se dan en un contexto natural
para después analizarlo:

X1: Dimensiones de la personalidad
X2: Valores interpersonales
POBLACION Y MUESTRA:

La Poblacion estuvo conformada por los jévenes del departamento de Huanuco, que
corresponde a un total de 9,958
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Muestra:

Se realizara el muestreo no probabilistico - Intencional, conformado por 370 Jévenes
de las provincias de Huanuco, con las siguientes caracteristicas: Procedencia: Jovenes de
las Provincias de Huanuco, Pachitea, Leoncio Prado y Ambo.

+ Edades: entre 18 y 25 afios, de ambos sexos.

. Estudios de Educacion Superior, Universidades, Institutos Tecnolégicos Esta-
tales

Los instrumentos que se utilizaron fueron pruebas psicologicas estandarizas:
Cuestionario “BIF FIVE” para medir aspectos de la Personalidad, A este respecto, el
modelo de los “Big Five” o Cinco Grandes factores (Energia o Extraversion, Afabilidad o
Agrado, Teson, Estabilidad emocional y Apertura mental o Apertura a la experiencia). Este
modelo propone cinco dimensiones fundamentales para la descripcion y la evaluacion de la
personalidad, y esta basado en la teoria de los “Cinco Grandes” de Catell. Para evaluar los
Valores Interpersonales, se utilizé el cuestionario “SIV” de valores interpersonales del autor:
Leonard V. Gordon. Elaborado con las técnicas de analisis factorial y como un cuestionario
de “eleccion forzada” en triadas (30 en total, lo que hace un conjunto de 90 “items”), esta
prueba permite apreciar y comparar la importancia que una persona da a los siguientes
valores: Soporte, conformidad, reconocimiento, independencia, Benevolencia y Liderazgo.
Una vez que los datos han sido codificados y transferidos a una matriz, asi como guardados
a un archivo, se procedi6 a analizarlos (pruebas estadisticas). Elaboracion del programa
de andlisis, ejecucion del programa en computadora, para la obtencion de los analisis. Se

utilizaron los siguientes programas estadisticos:

- SPSS
Excel
RESULTADOS
DIMENSION FRECUENCIA SUBDIMENSION FRECUENCIA
ENERGIA 77 DINAMISMO 41
DOMINANCIA 41
AFABILIDAD 80 COOPERACION 44
CORDIALIDAD 38
TESON 78 ESCRUPULOSIDAD 40
PERSEVERANCIA 41
ESTABILIDAD 69 CONTROL DE 32
EMOCIONAL EMOCIONES
CONTROL DE IMPULSOS 39
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APERTURA
MENTAL 88 APERTURA CULTURAL 41
APERTURAALA 42
EXPERIENCIA
TABLA N° 1

Dimensiones Y Subdimensiones De La Personalidad De Los Jévenes Del Departamento De
Huénuco 2008.
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Grafico N° 1

Dimensiones Y Subdimensiones De La Personalidad De Los Jovenes Del Departamento De Huanuco
— 2008
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INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados, se puede observar que los jovenes del departamento

de Huanuco destacan en las dimensiones de Personalidad, en cuanto a energia, afabilidad,

tesdn, y apertura mental.

S C R I B T
N Validos 370 370 370 370 370 370
Perdido
0 0 0 0 0 0
s
Moda 13.00 17.00 14.00 13.00 16.00 17.00

Tabla N° 2valores Interpersonales De Los Jévenes Deldepartamento De Huanucoestadisticos

NIVELES
BAJOS MEDIOS ALTOS
1 2 B 4 5 6 o 8 9| | PC

(S) Soporte 13 13
(C) Conformidad
soeial 17 17
(R) Reconocimiento 14 14
(I) Independencia 13 13
(B) Benevolencia 16 16
(L) Liderazgo 17 17

0- (4 [11-- |23- [40- |60- [T77- [89- |96-

3|1 |22 39 |59 |76 |88 |95 (100

Grafico N°2 Valores Interpersonales De Los Jévenes Del Departamento De Huanuco

Fuente: Cuestionario “SIV” DE VALORES INTERPERSONALES Elaboracion Propia, adaptado segin
Leonard V. Gordon
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INTERPRETACION

Como se puede apreciar en los resultados, que los valores interpersonales de los
jovenes del departamento de Huanuco se Ubican en niveles bajos. En cuanto a soporte,
refleja poca necesidad de apoyo y comprension de los demas. Referente a Conformidad
Social, indica poca aceptacion de lo que significa sujecion a reglas sociales o a normas
estrictas de conducta. Referente al item independencia, hay tendencia a una adecuada
socializacion. Se observa a si mismo, indiferencia hacia las necesidades ajenas y poca
tendencia a imponer la propia voluntad.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Aunque el propésito de la investigacion, fue identificar el perfil de personalidad y los
valores interpersonales de los jovenes del departamento de Huanuco, debo sefialar que
diagnosticar perfil de personalidad, implica un trabajo mucho mas riguroso y por lo tanto
dificil de lograr en un tiempo determinado, se requiere mayor tiempo y esfuerzo para tal fin.
Citando a Cloninger (2003:229) “Las teorias analitico —factoriales de los rasgos han adquirido
gran popularidad en el campo de la personalidad a medida que se dispone de tecnologia de
computadoras y de métodos de andlisis de datos”. La teoria de los cinco grandes factores,
se edifican sobre su intento por medir las dimensiones basicas de la personalidad, ademas
también de hacer otros andlisis mas profundos teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos,
sin embargo, en este trabajo lo que se ha realizado es sefialar las dimensiones basicas
de la personalidad de los jovenes del departamento de Huanuco, se ha descrito, teniendo
en cuenta la teoria analitico factoriales de los rasgos, en el cual se esta describiendo los
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hallazgos importantes de las dimensiones trabajados con los instrumentos psicolégicos,
basados en los Cinco Grandes Factores de Catell. Con respecto a la primera hipétesis, se
rechaza la hipétesis nula y por consiguiente se asume la afirmacion de la Hipotesis alterna
en el que se afirma que los jévenes del departamento de Huanuco, tienen un nivel alto
de: Energia, lo cual se interpreta como jovenes, dinamicos y activos. Afabilidad, clasifica
a los jovenes como colaboradores, cordiales, amigables, generosos y empaticos, Teson,
indica que los jévenes son reflexivos, escrupulosos y perseverantes, estabilidad emocional,
esta dimension indica que los jovenes del departamento de Huanuco son equilibrados, y
apertura mental, esta dimension indica que los jovenes, son cultos, informados por las
cosas y experiencias nuevas. Sin embargo, hay una cierta disminucion en los resultados de
las subdimensiones lo que indica que debe asumirse un resultado aceptable o promedio en
cuanto a las dimensiones descritas. En cuanto a la segunda hip6tesis, se acepta la hip6tesis
nula (HO), asumiéndose, que los valores interpersonales de los jovenes del departamento
de Huanuco, no estan ubicados en un nivel promedio y alto, lo que quiere decir que los
jovenes evaluados presentaron un nivel bajo en cuanto a sus valores interpersonales de
soporte, lo que explica que no tienen un trato adecuado, no son amables, conformidad, se
interpreta que los jévenes no hacen lo que es socialmente correcto y aceptado, es decir
que tienen dificultades con las normas comunes de convivencia. Reconocimiento, no son
considerados importantes. Benevolencia, no son sensibles a los demas, no son capaces de
apoyar a los otros que necesitan de ellos. Liderazgo, les falta capacidad para dirigir. No es
posible hacer comparaciones de los resultados con otros trabajos de investigacion, puesto
que, en nuestro medio, no existen trabajos similares. Con respecto al objetivo General, no
se lleg6 a identificar el perfil de personalidad de los jovenes del departamento de Huanuco,
se puede apreciar que se ha concluido con la identificacion de dimensiones, factores y

rasgos de la personalidad.
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RESUMEN: Introducciéon La adopcion de
dietas de baja calidad nutricional se relaciona
con la aparicion de alteraciones metabdlicas,
factor que contribuye a la elevada tasa de
comorbilidades entre las personas con TMG.
Conocer los factores condicionantes permite
desarrollar programas de educacion alimentaria
adecuados a las necesidades de la persona;
Objetivos Explorar los factores que condicionan
la adopcion y mantenimiento de los habitos
alimentarios, e identificar las estrategias mas
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eficientes para el cambio de habitos; Métodos
Estudio descriptivo mediante la recogida de datos
y analisis cualitativo. Los datos se obtuvieron
de la realizaciébn de 6 grupos de discusion.
Se procedi6é a un andlisis tematico del corpus
textual; Resultados Participaron 23 personas
vinculadas a los servicios de salud mental y
30 profesionales de los distintos ambitos de
atencion. Se desprenden 6 temas principales;
Conclusiones Profesionales y usuarios coinciden
en la necesidad de promocionar la alimentacion
saludable. Conocer la predisposicion y los
condicionantes para adoptar un cambio de
conducta es fundamental para el disefio de
intervenciones eficientes.

PALABRAS CLAVE: Trastornos Mentales;
Investigacion  Cualitativa; Estilo de Vida
Saludable; Promocion de la Salud; Bienestar
Social

ASSESSMENT THE FACTORS THAT
DETERMINE THE ACQUISITION OF
HEALTHY EATING HABITS IN PEOPLE
WITH SEVERE MENTAL DISORDER:
QUALITATIVE APPROACH FROM A
FIRST- PERSON PERSPECTIVE AND
FROM PROFESSIONALS

ABSTRACT: Introduction The adoption of
unhealthy diets is related to the appearance of
metabolic alterations, a factor that contributes to
the high rate of comorbidities among people with
severe mental illness. Knowing the conditioning
factors allows the development of food education
programs adapted to the needs of the person;
Goals Explore the factors that determine the
adoption and maintenance of eating habits, and
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identify the most efficient strategies for changing habits; Methods Descriptive study through
data collection and qualitative analysis. The data was obtained by conducting 6 discussion
groups. A thematic analysis was carried out; Results 23 people related to mental health
services and 30 professionals from different care areas participated. Six main themes come off;
Conclusions Professionals and users agreed on the need to promote healthy eating. Knowing
the predisposition and the conditioning factors to adopt a behavior change is essential for the
design of efficient health interventions.

KEYWORDS: Mental Disorders; Qualitative Research; Healthy Lifestyle; Health Promotion;
Social Welfare

11 INTRODUCCION

Las personas con TMG presentan una tasa de mortalidad media de 2 a 3 veces
superior a la de la poblacion general, reduciendo la esperanza de vida entre 10 y 25 afios
(Liu et al., 2017)". En este contexto, la promocion, prevencion y tratamiento de la salud de
las personas con trastorno mental se considera una linea prioritaria de intervencion desde
el punto de vista de la salud publica (Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
2017)".

La elevada mortalidad presenta una causa multifactorial, incluyendo factores
de riesgo individual, asociados a la enfermedad o en la adopcién de comportamientos
especificos, junto con factores de riesgo asociados al sistema sanitario y a determinantes
socio-ambientales. Los factores de riesgo individual incluyen caracteristicas inherentes al
trastorno y a los comportamientos relacionados con la salud de la persona. Dichos factores
se pueden atribuir a la fisiopatologia, la severidad del trastorno y a la sintomatologia
asociada, junto con la adopcion de estilos de vida poco saludables (Liu et al., 2017).

La elevada morbilidad y mortalidad en muchos casos se debe a la aparicion de
patologias concurrentes, siendo especialmente prevalentes las patologias cardiovasculares.
Esta condicion es debida a la elevada incidencia de alteraciones metabolicas, relacionadas
con una serie de factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad, la hipertension,
la diabetes mellitus tipo 2 y la sindrome metabdlica (Ayerbe et al., 2018). La presencia
de alteraciones metabdlicas, especialmente la obesidad, se relaciona a su vez con una
disminucion del nivel de funcionalidad y un empobrecimiento de la calidad de vida de la
persona (Cerimele y Katon, 2013).

Es sabido que las personas con TMG tienden a adoptar habitos alimentarios
desequilibrados desde una perspectiva dietética-nutricional, resultando en un patron
alimentario definido por el seguimiento de dietas hipercal6ricos, junto a una baja presencia
de alimentos de origen vegetal (Jahrami, Faris, Saif, y Hammad, 2017). Los objetivos del
abordaje dietético estan enfocados a promover una alimentacion saludable y adecuada a
las necesidades individuales como parte fundamental del tratamiento integral de la persona,

para prevenir y controlar las comorbilidades asociadas, junto a la promocion del bienestar
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psicolégico y la satisfaccion (Kaur, Bhatia, y Gautam, 2014).

Distintos factores influyen en la toma de decisiones y condicionan las practicas
alimentarias adoptadas (Aschbrenner et al., 2013), siendo en cierta medida modificables
mediante programas de educacion alimentaria. Entender a las personas, sus
comportamientos alimentarios y el contexto en el que se desenvuelven es crucial para
desarrollar intervenciones con el objetivo de adecuar las practicas y elecciones alimentarias
(Contento, 2011).

La mayoria de las intervenciones desarrolladas para incidir en los estilos de vida de
las personas con TMG se centran en la reduccion del peso corporal o en el incremento de la
actividad fisica, para reducir la incidencia de alteraciones metabdlicas y consecuentemente
mejorar el estado de salud (Naslund et al., 2017). Son pocas las intervenciones que muestran
resultados favorables sostenidos en el tiempo (Holt et al., 2019), hecho atribuible a las
limitaciones metodolégicas de las intervenciones o a la inadecuacion de los contenidos.
Es por este motivo que se considera primordial explorar las necesidades de la poblacion y
conocer aquellos elementos que condicionan la adquisicion de unos habitos alimentarios
saludables en vistas a desarrollar estrategias de intervencion eficientes y sostenibles.

2| METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca dentro de un estudio mas amplio que tiene por
objetivo evaluar la eficacia de un programa de educacion alimentaria basado en el
apoderamiento de las personas con TMG para la promocion del consumo de fruta y verdura
(DIETMENT), en el que se desarrolla una estrategia de educacién alimentaria especifica.

Los objetivos se centrar en conocer y contrastar las opiniones de los profesionales
y usuarios de los servicios de salud mental en relacién a los factores que condicionan la
adopcion y mantenimiento de los habitos alimentarios en personas con TMG, e identificar
las estrategias mas eficientes para el cambio de habitos.

Estudio descriptivo mediante la recogida de datos y analisis cualitativo, en el que
se han realizado 6 grupos de discusion con las personas con diagndstico clinico de TMG
vinculadas activamente a Osonament - Fundacié Centre Médic Psicopedagogic d’'Osona
(3 grupos), servicios de atencion integral a personas con problemas de salud mental y
adicciones de la comarca de Osona (Barcelona, Cataluia), junto con los profesionales de
los dispositivos de salud mental de la comarca de Osona que atienden a las personas con
TMG (3 grupos) a nivel social y sanitario.

Los grupos se condujeron mediante dos guiones semiestructurados a partir de
5 preguntas abiertas que se discutieron durante 40 a 80 minutos. Una vez obtenida la
informacién de ambos colectivos, se realizé la transcripcion literal de las diferentes
dinamicas grupales. Se realizaron varias lecturas para la familiarizacién con la informacion

obtenida y empezar a generar los codigos iniciales mediante un proceso de codificacion
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mixta, con el objetivo de focalizar, simplificar y abstraer los datos relevantes agrupandolos
en categorias tematicas (Braun y Clarke, 2006)". Se opt6 por analizar los datos a través del
andlisis tematico (Boyatzis, 1998)" con el soporte del programa Atlas.ti8. Se identifico un
total 6 temas o categorias principales con diversas subcategorias.

El proceso de codificacion fue realizado independientemente por dos investigadores
y posteriormente contrastado con los participantes.

Todos los participantes participaron voluntariamente en el estudio. Los datos fueron

tratados confidencialmente, respetando en todo momento los derechos de la persona.

31 RESULTADOS

Se realizaron 3 grupos de discusion con los usuarios de los servicios de salud mental
y 3 con los profesionales de atencion, con una participacion total de 23 y 30 personas
respectivamente. El perfil de los participantes se describe en las tablas 1y 2.

Grupo A Grupo B Grupo C Total
Numero participantes 9 8 6 23
Edad (afios) 50,2 (DE 7,8) 49,7 (DE 13,1) 43,3 (DE 4,3) 48,3 (DE 9.,4)

Sexo 22,2% Hombre 62,5% Hombre 100% Hombre 56,5% Hombre
Trastorno depresivo 22,2% 25% 16,7% 21,7%
Trastorno bipolar 11,1% 25% 0% 13%
Trastorno de 0% 12,5% 16,7% 8,7%
personalidad
Espectro esquizofrenia 66,7% 37.5% 66,7% 56,5%
y otros trastornos
psicoticos
Aiios del diagnostico 10,9 11 11,7 11,2

Tabla 1. Descripcion del perfil de la muestra referente a los usuarios.

Grupo A Grupo B Grupo C Total
Numero participantes 11 7 12 30
Edad (afios) 36 (DE 6,0) 37,4 (DE 5,0) 30,2 (DE 9,4) 34 (DE 7,8)
Sexo 18,1% Hombre |14,2% Hombre 25% Hombre 20% Hombre
Psicologo [9,1% 28,6% 16,7% 16,7%
Terapeuta ocupacional | 36,4% 14,3% 0% 16,7%
Educador social | 18,2% 42.9% 0% 16,7%
Trabajador social | 0% 0% 8,3% 3,3%
Integrador social | 27,3% 0% 0% 10%
Enfermero [ 0% 0% 25% 10%
Auxiliar de enfermeria|0% 0% 8,3% 3,3%
Psiquiatra | 0% 0% 16,7% 6,7%
Monitor [ 0% 14,3% 8,3% 6,7%
Estudiante en préacticas | 0% 0% 16,7% 6,7%
Técnico Actividad Fisica|9,1% 0% 0% 3,3%
Afios experiencia 11,4 12,1 47 8,9
profesional

Tabla 2. Descripcion del perfil de la muestra referente a los profesionales.
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El analisis tematico de la informacién se presenta en relacion a la comparacion de
las opiniones emergidas entre los dos colectivos (usuarios y profesionales) para explorar
puntos coincidentes y divergentes entre ellos. A continuacion se presentan los 6 temas
principales obtenidos:

Tema 1. Conocimientos sobre alimentacion saludable frente a las practicas
alimentarias

En general los usuarios son conocedores de los aspectos mas basicos en relacion a
la alimentacién saludable. Algunas personas tienen conocimientos mas especificos, hablan
de nutrientes y raciones de consumo de determinados alimentos. Sin embargo, aparecen
dudas en relaciébn a cémo seguir una alimentacion saludable y se identifican algunos
aspectos que generan confusion.

Cuando se explora la valoracién sobre las practicas alimentarias, se observa que la
mayoria asumen que no comen de forma saludable, pese a saber identificar los aspectos
que podrian modificar para adecuar su alimentacién. Asimismo, algunas personas tienen
una vision distorsionada sobre qué significa una alimentacion saludable, asociandola a una
dieta restrictiva carente de placer.

Usuario 8 “Deberia comer creo un poco mas variado, en el sentido de comer
algo de carne, que no la pruebo casi, y de comer mas fruta y mas verdura que
los cdmo sdlo uno o dos o tres veces a la semana”; Usuario 17 “No como bien,
quiero decir que no tengo horarios, como solo dos veces al dia... no considero
que este comiendo correctamente” ; Usuario 21 “Ya hay pocos placeres en
esta vida, solo falta que me quiten la comida que me gusta”

Tema 2. Asociacion entre la alimentacion saludable y la salud

Ambos grupos manifiestan los beneficios de seguir un patron alimentario saludable
y destacan las repercusiones de su déficit a nivel de salud fisica y mental, ya sea a nivel de
estado de animo 6 bienestar personal. Los profesionales apuntan también a su relaciéon con
la calidad de vida y a la estabilidad psicopatolégica de la persona.

Sin embargo, en diversas ocasiones, y desde ambas perspectivas, solo se relaciona
el consumo de alimentos de baja calidad nutricional o la adopcién de conductas alimentarias
poco saludables a repercusiones vinculadas a la ganancia de peso corporal, y no se atribuye
a consecuencias mayores a nivel de salud.

Desde la perspectiva de los profesionales, pese a haber consenso respecto a la
importancia que los usuarios sigan una alimentacion saludable y en su relevancia como
una herramienta mas para trabajar la salud mental de la persona, aparecen discrepancias
en cuanto a su trabajo: algunos so6lo lo consideran un tema prioritario cuando aparece
una disfuncion o una patologia organica de base, en cambio otros lo consideran como un
aspecto a trabajar en paralelo a diferentes aspectos en el proceso de recuperacion de la

persona.
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Usuario 17 “Yo creo que mejorando esta parte de la alimentacion me hara
sentir mejor, supongo que si me siento mejor por dentro también me sentiré
mejor mentalmente” ; Profesional A7 “Yo creo que si es un pilar, pero no el
Unico ni mucho menos” ; Profesional B1 “No tienes el tiempo en las visitas,

tienes que trabajar otras cosas aparte de la alimentacion”

Tema 3. Factores que condicionan positivamente la adquisicion de habitos
alimentarios saludables

Se desprenden dos subcategorias: condicionantes intrinsecos a la persona y
condicionantes extrinsecos. Referente a los condicionantes intrinsecos, profesionales
y usuarios identifican la autoestima, la motivacion, tener mayores conocimientos y ser
consciente de la importancia y beneficios de comer de forma saludable, aspectos que
hacen més facil adoptar y mantener los cambios en el tiempo.

Diversos profesionales coinciden que cuando el asesoramiento va precedido de una
demanda implica mayor motivacion, por contra, cuando el profesional es quien impone el
cambio mayoritariamente los resultados derivan a intervenciones no efectivas. A su vez,
identifican como elemento favorecedor tener una actitud pro-activa y una mayor implicacién
en el proceso de cambio y toma de decisiones.

Profesional A13 “Yo creo que es mas importante la motivacion, porque puede
haber conciencia pero... decir ya sé que lo tengo que hacer, pero me daigual”;
Profesional A8 “La persona que ha tenido predisposiciéon para el cambio, yo
tengo algunos casos concretos y se ha notado muchisimo”
En relacién a los condicionantes extrinsecos, son pocos los puntos comunes, aun
asi, ambos grupos perciben el apoyo social como un aspecto favorecedor, siempre y
cuando el entorno siga unos hébitos alimentarios saludables o esté dispuesto a adoptar
cambios conjuntos. Los profesionales también apuntan a un entorno que fomente unos
hébitos saludables, ya sea a nivel de entidad como de circulo familiar o social, que haga
mas accesible el consumo de alimentos saludables, tanto a nivel fisico como econdémico. A
su vez, los usuarios valoran positivamente contar con alguien que se responsabilice de la
alimentacion, sobre todo en aquellos momentos donde la astenia, desmotivacion o estados
animicos mas bajos estdn mas presentes.

Usuario 13 “Yo creo que hago una dieta equilibrada porque no soy yo quien
la hace, quiero decir es mi madre quien organiza la alimentacion”; Usuario
15 “También hay quien cocina y hay a quien le hacen la comida, aqui la
diferencia es muy importante, si te lo tienes que hacer tu el estado de animo
puede influir, te puedes descuidar”

Los profesionales sugerian realizar cambios progresivos de acuerdo con la
predisposicion de la persona, evitando cambios muy drasticos en su funcionamiento
habitual. Enfatizaban en la persistencia e insistencia de los mensajes que se dan, que sean
reiterativos y que se haga un trabajo constante para que la persona pueda ir integrandolo
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en su dia a dia. Asociar beneficios sociales al trabajo de la alimentacion, dar valor a los
beneficios de seguir una alimentacién saludable, compartir el proceso con otras personas y
objetivar los cambios con medidas de impacto o indicadores de salud se describieron como
elementos que favorecen la motivacion de la persona y fomentan el trabajo del habito,

facilitando consecuentemente su adopcion.

Profesional A9 “No hacer grandes cambios, partiendo de su rutina habitual
mirar que se puede afadir, quitar o cambiar”; Profesional B2 “Yo considero
que serfa importante asociar beneficios, es decir, después de hacer una
buena comida y hacerlo con compafia de alguien, tener la posibilidad de
tener una conversacion, asociar beneficios de caracter mas social”

Tema 4. Factores que condicionan negativamente la adquisicion de habitos
alimentarios saludables

Se identificaron diversas barreras para la adopcidén y mantenimiento de unos habitos
alimentarios saludables organizadas en dos subcategorias: los condicionantes intrinsecos
ala personay los condicionantes extrinsecos. En relacién a los condicionantes intrinsecos,
profesionales y usuarios destacan el estado emocional, acentuando la ansiedad y las
situaciones de angustia. Estas situaciones pueden derivar a “atracones” o, por el contrario,
a la privacion de las ingestas, sesgando la percepcion de hambre respecto a la distincion
del estado, a la vez que también pueden condicionar la toma de decisiones alimentarias.
A nivel de los usuarios, en algin caso, se verbaliza la falta de motivacion para cambiar la
forma de alimentarse, ya sea por falta de interés o bien por pereza. Ambos grupos identifican
factores inherentes al trastorno. La estabilidad clinica, la sintomatologia negativa, la rigidez
o el deterioro cognitivo pueden dificultar el mantener o adoptar estilos de vida saludables.

Profesional A17 “Los estados de animo a veces si que determinan, cuando
hay estados mas ansiosos 0 mas depresivos condiciona si compras mas
alimentos hipercaldricos, o si tienes méas apetencia por el dulce” ; Usuario
17 “Yo me estoy dando cuenta que me estoy haciendo mayor y que no estoy
saludable, pero por cuestion de animos tampoco hago nada, es como un pez
que se come la cola” ; Profesional A1 “Pensar que ellos tal vez antes de los
trastornos ya tenfan un habitos saludables, pero quizas el propio deterioro o
el estado animico bajo hace que ahora la persona se descuide, incluso en lo
que tenia mas integrado”

En diversas ocasiones, ambos grupos mencionan las preferencias y aversiones
alimentarias. Los usuarios remarcan la aversion hacia la fruta y la verdura, lo que comporta
un consumo insuficiente. Los profesionales apuntan también a una mayor preferencia hacia
las técnicas culinarias menos recomendadas y hacia alimentos de baja calidad nutricional.
Por otro lado, |a falta de habilidades o la falta de interés en la cocina limita las opciones a
las comidas preparadas.
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Usuario 8 “Yo no puedo hacer dieta, porque si me dices que no puedo comer
lo que me gusta, por ejemplo la bolleria y este tipo de cosas, luego me entran
mas ganas de comerlo” : Usuario 21 “No me gustan demasiadas cosas, las
patatas fritas y la carne, los vegetales no los como”

En relacion a los atributos externos, ambos grupos identifican el factor econémico.
Asimismo, los usuarios relacionan el hecho de no disponer de apoyo social a repercusiones
en la calidad de la alimentacion, ya sea por el tipo de alimento que se consume o bien por
la cantidad. Los profesionales apuntan a que aquellas personas que viven solas o bien no
estan acompafiadas en las comidas tienden a descuidar su alimentacion. Por el contrario,
ambos coinciden que no tener el liderazgo en la toma de decisiones alimentarias o en
la preparacion de las comidas puede condicionar negativamente el cambio de hébitos.
Siempre que las personas que se responsabilizan de la alimentacion no sigan un patron
alimentario saludable o se nieguen a adoptar cambios.

Profesional A1 “Algunas personas son conscientes de que deberian comer
mas producto fresco, pero econdmicamente no se lo pueden permitir” ;
Usuario 11 “Se come peor estando solo, se cocina menos. A mi me gusta
mucho cocinar para la gente, pero para mi mismo cocino como si cocinara
para una mascota” ; Profesional A1 “A veces es eso, es la familia la que
no tiene un habitos saludables, es quien prepara los alimentos, ya puedes
ir trabajando con la persona que el problema esta mas atras y nosotros no
tenemos acceso”

Los profesionales atribuyen la facil accesibilidad a alimentos de bajo valor nutricional
junto a la falsa percepcion que estos alimentos son mas faciles de preparar, mas saciantes
y placenteros a nivel gustativo al hecho que sean alimentos de primera eleccion para
muchas personas.

El tratamiento farmacol6gico y los consiguientes efectos secundarios, también
se identificaron como factores que interfieren en la adopcién de los habitos alimentarios
saludables, aunque dicha relacidn solo es mencionada por los profesionales.

Tema 5. Estrategias educativas eficientes

Se identific6 que la alimentacion es un tema poco trabajado. Aun asi, las personas
con TMG estan interesadas en participar de actividades focalizadas a promocionar la
alimentacion saludable.

Ambos grupos destacaron que seria mas favorecedor abordar la alimentacion desde
un enfoque grupal. Los usuarios valoraron positivamente disponer de un espacio donde
poder compartir experiencias y opiniones. A su vez, se apuntaba que aquellas personas
conocedoras o expertas en algun tema dietético pudieran transmitirlo a otros, dandole un
formato de grupo de iguales. Todos los profesionales coincidieron en que la intervencion
grupal es muy positiva, tanto por el refuerzo obtenido a través del grupo, como por devenir en
una fuente de motivacién. Ambos colectivos también subrayaron el hecho de complementar
el trabajo grupal con asesoramientos y seguimientos individuales, para reforzar la parte de
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planificacion de menus y adaptar la intervencion y el plan de trabajo a las necesidades y
oportunidades de la persona.

Profesional A4 “La parte esta grupal es importante, porque tal vez por mi
solo me cueste pero en grupo veo que hay otras personas que me pueden
ayudar en esto, y compartimos” ; Usuario 17 “Tener un mend me iba muy
bien, porque hacia las cinco comidas, desayunaba por la mafana y todo esto
me iba bien, no sé si perdi peso o no, pero me fue bien hasta que lo terminé,
luego se acabo”

Se comparte la vision de basar las intervenciones en metodologias vivenciales,
trabajarlo desde la vertiente practica, para que sea mas facil de trasladar y aplicar a las
rutinas diarias, hecho que aumenta la motivacion y facilita la adherencia al cambio. Algunos
aspectos que se desprenden son: soporte en la planificacion de la alimentacion y en la
compra, practicas y cursos de cocina, o alternativas saludables a los alimentos de consumo
habitual.

Profesional B2 “Una intervencion mucho més practica, mucho mas vivencial
por el paciente, que la persona vea directamente el trabajo, 1o manipule, ve
los beneficios de lo que esta haciendo, que una idea o un concepto mucho
mas tedrico que quizéa después le cueste integrar esta informacién y no le ve
la utilidad”

Tema 6. Complejidad en el abordaje de la alimentacién

En reiteradas ocasiones los usuarios han manifestado la dificultad para seguir una
alimentacion saludable, algunos de los motivos que se aducen son la no inmediatez de los
beneficios, junto con la complejidad en la sostenibilidad de los cambios, sobre todo cuando
se desdibuja la figura del profesional, lo que conlleva al abandono de la conducta adquirida
antes de evidenciar resultados.

La dificultad no s6lo es percibida por parte de las personas atendidas, sino también
por el propio profesional. Atribuyen dicha dificultad a la falta de conocimientos o a la
carencia de herramientas y estrategias para su abordaje, junto con la falta de tiempo para
trabajarlo. Se describieron distintos modelos de atencién profesional donde se interviene
en la alimentacion, aunque siempre constituyendo un apoyo muy superficial.

Los profesionales plantean la necesidad de establecer un referente en alimentacién,
mediante la figura del dietista-nutricionista, para poder ofrecer un asesoramiento adecuado
y resolver las demandas que puedan derivarse. También, se considero relevante aumentar
la evidencia cientifica basada en resultados contrastados para fomentar la necesidad de
intervencién en la alimentacion de las personas con TMG.

Usuario 19 “La dieta en si quizas no sea dificil, pero lo que es dificil es
mantenerla, mantenerla es lo que es mas dificil pienso yo”; Profesional A2
“Siempre somos los mismos diciendo que deben vigilar con el aztcar, que al
final no le sabes ni explicar lo que es la diabetes, que haya un profesional que
se lo explique, que le haga el seguimiento, esto es lo que motiva”
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41 DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados principales se focalizan en conocer y contrastar las opiniones
en relacion a la promocién de la alimentacion en los servicios de salud mental, desde
la perspectiva de las personas atendidas y de los profesionales de distintos ambitos de
atencion. En general aparecen pocas discrepancias entre ambos grupos, cada uno aporta
una visién complementaria a la del orto, resultando en un conocimiento més global.

Ambas partes definen un patron alimentario caracterizado por el seguimiento
de dietas desequilibradas, debido a la falta de adecuacién a las frecuencias y raciones
de consumo de determinados grupos de alimentos, junto con una desestructuracion de
los horarios de las comidas, tal y como algunos autores ya han descrito anteriormente
(Jahrami et al., 2017). El consumo de alimentos de baja calidad nutricional o la adopcién
de conductas alimentarias poco saludables se atribuyen principalmente a repercusiones
vinculadas al aumento de peso corporal y no a consecuencias mayores a nivel de salud.
Aun conociendo los aspectos basicos de la alimentacion saludable estos conocimientos no
siempre se trasladan a la practica habitual, prevaleciendo la apetencia hacia determinados
tipos de alimentos frente a los atributos vinculados a la salud. Barre, Ferron, Davis, y Whitley
(2011) relacionan la no predisposicién al cambio a una falta de consciencia, situando a
estas personas en una fase pre-contemplativa o contemplativa. A su vez, Yarborough,
Stumbo, Yarborough, Young, y Green (2016) apuntan que el cambio de habitos relacionado
a los estilos de vida estd motivado principalmente por la percepcion del riesgo a eventos
adversos relacionados con la salud.

Asimismo, los usuarios perciben la alimentacién saludable como un tema complejo
debido a las dificultades para su adopcién y mantenimiento. Ambas partes identifican
diversos aspectos percibidos como barreras en el cambio de habitos, relacionados con
la conducta y capacidades de la persona, a factores inherentes al trastorno, junto con
atributos externos vinculados con el entorno social y comunitario. Otros autores también
sefalan al rol de ciertos alimentos como fuente de placer y su contribucién al bienestar
emocional de la persona o a la priorizacion de la salud mental frente a la alimentacion
saludable (Barre et al., 2011). Para implementar intervenciones eficientes y sostenibles
dirigidas a adecuar los habitos alimentarios de las personas con TMG, es fundamental
conocer y tener en consideracion los condicionantes negativos, e interferir sobre aquellos
que se consideran modificables. Asimismo, cabe destacar e incluir los factores que facilitan
la predisposicién al cambio, ya sea desde una perspectiva intrinseca o extrinseca a la
persona (McKibbin, Kitchen, Wykes, y Lee, 2014). Enfocar las estrategias de educacion
alimentaria sobre actividades grupales basadas en metodologias practicas y vivenciales,
junto con su combinacién a un asesoramiento individualizado, fue un punto comun entre
profesionales y usuarios. Se resalta basar las intervenciones a la demanda y estimulo de la
persona, hecho que acaba reportando mayor motivacion y resultados mas favorables con

Investigagdes Conceituais, Filoséficas, Histéricas e Empiricas da Psicologia Capitulo 16 m



respecto a la adopcion y adherencia al cambio de habitos (Graham et al., 2014).

La complejidad en el abordaje de la alimentacién no solo es percibida por parte
de los usuarios, los profesionales manifiestan tener pocos conocimientos, recursos y
estrategias de intervencidon para hacer frente a las demandas. Aunque se trabaje desde
distintos servicios y areas de atencion, siempre es de una manera muy superficial.
Asimismo, se plantea la profesionalizacién en el abordaje de la alimentacion, mediante
la figura del dietista-nutricionista para poder ofrecer un asesoramiento adecuado y dar
respuesta a las necesidades de las personas. Del mismo modo, en el estudio de Mahony,
Haracz, y Williams (2012), los profesionales de atencion manifestaron tener limitaciones en
el asesoramiento nutricional.

Se insiste en la necesidad de realizar mas estudios que permitan explorar las
opiniones de las personas con TMG en relacion al abordaje de la alimentaciéon y las
estrategias mas adecuadas para su promocion, permitiendo conocer sus necesidades
reales, junto con los condicionantes para su adopciéon. Focalizar la intervencion hacia la
predisposicion al cambio de la persona permite disefiar estrategias metodol6gicamente mas
adecuadas, eficientes y sostenibles, reportando resultados mas favorables y adecuando la
gestion de los recursos profesionales.
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