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APRESENTACAO

A definicdo de salde pela Organizacdo Mundial da Saude se apresenta como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Dentro dessa perspectiva a
Psicologia, como uma ciéncia do psiquismo, se estrutura em torno da ideia de promover,
nos mais variados modos de atuagéo, um estado de sau8 a de no individuo e na sociedade.

A Colecéo Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar conta com 26 artigos nos quais 0s
autores abordam diversas contribuicbes da Psicologia a satde mental e social do sujeito
humano.

Nos Capitulos 1 ao 4 os autores discorrem a partir da criacao freudiana uma analise
do supereu em personagens cinematograficos; discutem a questdo do apagamento da
mulher lésbica que a estrutura patriarcal e heteronormativa impde; abordam a causa de
algumas marcas que resultam em sofrimento psiquico como a depresséo, a drogadicdo
e a autoleséo; e evidenciam o estado da sociedade brasileira tomando o cenario atual do
Coronavirus (COVID-19) pela marca do desamparo e negacionismo.

Nos Capitulos 5 ao 7 as praticas do atendimento psicolégico séo levadas a reflexao.
Diante do isolamento, se coloca em questdo o atendimento online que apresenta muito
desafios, além da proépria relacdo médico-paciente nessa modalidade de telemedicina.
Retomando o habitual, tem-se a discuss@o do diagnéstico numa perspectiva mais
humanista.

O social entra em questdo nos Capitulos 8 ao 14. As discussdes abordam a
criminalizacdo e uma espécie de contravioléncia dirigida a figura do bandido; a proposta
de clinica ampliada como medida social de reintegracao a populacéo em situagéo de rua;
a discussao sobre os possiveis efeitos do aborto a salde mental da mulher; a percepgéo
da adolescéncia pela familia, nas questdes de iniciacao sexual, autolesdo, sobrepeso; as
contribuicdes da psicologia na avaliagcdo quanto ao porte de arma; e o impacto subjetivo do
diagnostico do diabetes mellitus gestacional.

Nos Capitulos 15 ao 20 € a infancia que € tomada como objeto. As pesquisas vao ao
encontro das questdes do desenvolvimento humano, desde a possibilidade de reabilitacao
neuropsicologica em criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo; a relagéo de
hierarquia da parentalidade; a importancia da ludicidade no desenvolvimento infantil; o
manejo dos Trasntornos de Neurodesenvolvimento; a relagéo das criangas na construgao
do espaco que vivem; e os fatores de risco para o desenvolvimento de Personalidade
Antissocial.

Os Ultimos Capitulos, do 21 ao 26, sdo agrupados os trabalhos que abordam
técnicas e perspectivas para a promog¢éo do bem-estar. Tem-se a Perspectiva Temporal e a

Regulacao Emocional; o Coléquio Relacional e o Genograma; o trabalho com a resiliéncia e



o autocuidado; a busca da felicidade pelo autoconhecimento; o aconselhamento psicologico;
e 0 método restaurativo na saide mental.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 1

UM ESTUDO PSICANALITICO SOBRE
AS DIMENSOES DO SUPEREU EM TRES
PERSONALIDADES FILMICAS

Data de aceite: 01/02/2021
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Psicéloga (CRP11/07381). Psicologia pelo
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio

(2011). Educacao Inclusiva com énfase em
Atendimento Educacional Especializado (2014)
e Pratica Docente do Ensino Superior (2015)
pela FIP - Faculdades Integradas de Patos
Psicoterapeuta na HapClinica Padre Cicero
Juazeiro do Norte/CE

RESUMO: Esta pesquisa foi empreendida no
intuito de trazer a baila os conceitos freudianos
em torno da segunda tépica do funcionamento
psiquico (Eu, Isso e Supereu, especificamente
Eu e Supereu) em busca de langar um olhar
sobre a disjuncao entre pulsdo de vida e pulséo
de morte e acerca das questdées que envolvem o
sentimento inconsciente de culpa na atualidade.
Sentimento que leva certos sujeitos a beirarem
o suicidio, quando ndo a experimentarem éxito
na primeira tentativa de colocar termo a vida,
no tentame de aplacar o sofrimento de uma
angustia nada passageira e sempre crescente:
uma angustia de morte. Buscou-se analisar, a
partir dos textos freudianos e navegando por
pensadores da atualidade, o modo de instalacédo
do Supereu e como ele opera sobre o sujeito
a depender de sua estruturagédo clinica. Em
seguida, foi feito mencédo a trés personalidades
principais de trés filmes utilizados na pesquisa
enquanto ferramentas para o percebimento de
como estas condutas patoldgicas entre disjuncéo
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pulsional e conflito entre instancias psiquicas
podem emergir na realidade e as possibilidades
de analise e interpretacdo destas dinamicas
do aparelho mental através da virtualidade da
sétima arte: o cinema.

PALAVRAS-CHAVE: Supereu, Pulsdo de Morte,
Estruturas Clinicas, Personalidades filmicas.

ABSTRACT: This research was undertaken with
the aim of bring up to discussion the Freudian
concepts related to the second topography of
psychic functioning (Id, Ego, and Superego
specifically Ego and Superego) in search for
investigate on the disjunction between the life
drive and the death drive and about the questions
that involve the unconscious feeling of guilt
nowadays. Feeling that lead some people to the
verge of suicide, in many cases they succeed in
the first try to put an end to their lives, in hope
of relieve the suffering of anguish nothing fleeting
and always growing: an anguish of death. We
sought to analyze, from the Freudian texts and
searching for current thinkers, the placing of the
superego and the way he acts on the subjects
according their clinical structure. Subsequently,
we mention three main personalities from three
movies which are used in this research as a
tool to understanding how those pathological
behaviors between the drive disjunction and the
conflict in the psychic instances can emerge in
the reality and the possibilities of analysis and
interpretation of those dynamics of the mental
apparatus through the virtuality of seventh art:
the cinema.

KEYWORDS: Superego, Death Drive, Clinical
Structures, Movie Personalities.
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11 INTRODUGAO

A partir da leitura do texto Alguns tipos de carater encontrados no trabalho analitico
(FREUD, [1916] 1996), especificamente os dois Ultimos tipos descritos naquele texto, a
saber: Os arruinados pelo éxito e Criminosos em consequiéncia de um sentimento de culpa,
percebeu-se casos curiosos que desafiam a compreens@o, num primeiro momento, onde
0s sujeitos se autosabotavam inconscientemente.

Estes casos mencionados por Freud produz no leitor um sentimento de familiaridade
e estranhamento. Familiaridade, na medida em que é possivel observar em varios
personagens da historia atual casos semelhantes, tais como: acidentes recorrentes
experimentados por uma mesma pessoa; doengas que se manifestam logo ap6s arealizacéo
de um desejo ha muito acalentado; envolvimentos em situagdes sexuais ou sociais onde a
vergonha e a humilhag¢do poderdo emergir como consequéncia da agcdo empreendida. E,
estranhamento, pois que muitas vezes o histérico de vida e a situagdo contemporanea dos
sujeitos ndo conseguem explicar o motivo da utilizagcao destes comportamentos destrutivos
e compulsivos.

Nesta logica, existem relatos na literatura especializada e em comunicagdes
jornalisticas de casos que desafiam o entendimento cientifico acerca de como possibilitar
uma melhoria na condicao daqueles que padecem de males como a depressao, depressao
esta que, segundo Birman (2006), figura entre os trés grandes males da atualidade, os
outros dois sendo as toxicomanias e o panico. Sendo que, dentre estas, as depressodes e
as toxicomanias parecem estar relacionadas as problematicas concernentes ao Supereu
se apropriando da energia destrutiva da pulsdo de morte e assumindo caracteristicas
inconscientes de critica e de culpa direcionadas ao Eu. Proporcionando com isso um
curto-circuito no aparelho psiquico. Curto-circuito que termina por provocar a anulagdo do
registro do desejo e a incurséo no registro da mera necessidade (toxicomania) ou da falta
de necessidade (depressoes).

Esta pesquisa, assim, foi empreendida no intuito de trazer a baila os conceitos
freudianos em torno da segunda topica do funcionamento psiquico (especificamente Eu e
Supereu) em busca de langar um olhar acerca das questdes que envolvem o sentimento
inconsciente de culpa na atualidade. Sentimento que leva certos sujeitos a beirarem ou a
atingirem as portas do suicidio, no tentame de aplacar o sofrimento de uma atroz angustia
de morte.

21 PROBLEMA DE PESQUISA E MARCO TEORICO

A medida que avangavamos nos estudos psicanaliticos pudemos constatar que os
casos descritos na literatura do inicio do século XX, acerca das patologias do Eu relacionadas
a autoacusagdes, sentimento inconsciente de culpa, embotamento da vontade de viver

e sobreposicdo da vontade de morrer também se apresentam de maneira recorrente na
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atualidade e com tanta intensidade que, costuma-se falar que a depressao (e o sentimento
de culpa e vazio que ela acarreta) € um dos grandes males da atualidade (BIRMAN, 2006).

Contudo, acredita-se que a despossessao de si, denunciada por Birman (2006),
enquanto produtora do espectro depressivo na contemporaneidade é a pura manifestacéo
do conflito psiquico que termina por colocar o sujeito numa posicdo de desisténcia
diante das possibilidades que se lhe apresentam a existéncia. Pensamos, pois, que as
depressbes assim como as demais psicopatologias, retratam e ilustram a sempre batalha
entre as instancias psiquicas que o Eu, ndo raro, em véao tenta apaziguar. E neste sentido,
representam, também, o conflito existente entre a pulsdo de vida e a pulsédo de morte.

Logo, a segunda topica introduz uma logica entre as pulsdes (Eros e Thanatos)
assinalando uma tenséo estrutural, na medida em que ha algo obscuro que impossibilita a
satisfagéo e origina a compulséo a repeticdo (CRUXEN, 2004). Assim, para além do principio
de prazer atuando enquanto fundamento do psiquismo, estaria evidente a presenca de um
conjunto de situagbes em que o sujeito possui a tendéncia de repetir momentos que lhe
foram desprazerosos (CHAVES; SILVA, S/d).

Neste sentido, com o desenvolvimento da compreensao freudiana sobre a formacao
dos mecanismos e das patologias do Eu (com o surgimento do conceito de narcisismo),
tornou-se imperioso a compreenséo e a inser¢cdo de uma nova topica, a saber: Eu, Isso
e Supereu, de modo a trazer luz a sombra dos sentimentos inconscientes de culpa, da
necessidade de punicéo e da repeticdo nos sonhos de cenas traumaticas ocorridas durante
a vigilia. E assim que, na segunda tépica, o Isso é percebido como a energia inconsciente
provinda da libido e da pulsdo de morte. O Supereu é descrito como a instancia critica. O
Eu continuaria como agente conciliador e adaptador, mas agora referido como aquele que
esta ameacado por toda a parte (MANNONI,1994).

Haveria, pois, em funcionamento no aparato psiquico algo muito mais complexo e
sombrio do que as questdes envolvendo recalque, sexualidade e neuroses transferenciais,
pois pari passu com a pulséo de vida caminharia a pulsdo de morte. Sendo que, segundo
Freud ([1923] 1996), a pulsdo de morte pode se manifestar de diversas formas. Pode estar
fusionada com os elementos eréticos, pode ser investida em parte no mundo externo em
forma de agressividade, mas a maior parte mantém sua atividade interna.

Em Além do principio do prazer, Freud ([1920] 1996), investigando os eventos que
contrariam a nog¢édo de que o aparelho psiquico trabalha em busca de evitar o desprazer
e assim produzir prazer, termina por se deparar com situagdes denotadoras do que vai
chamar de compulséo a repeticéo.

Esta compulsao esta relacionada a eventos traumaticos e sofriveis a que o sujeito
esta a-sujeitado a repetir. E parece nao poder, portanto, interferir ou agir conforme sua
vontade consciente (MEDEIROS, 2001). E assim que estas repeticdes, que surgem na
vida como derrotas e frustragdes, quando vistas apenas com base nos principios de prazer

e realidade, deixam um rastro de incompreenséo, causadas pela prépria dificuldade de
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justificar tal compulsdo. (MANNONI, 1994). Com base nisso, Freud ([1920] 1996) ira
reconhecer a existéncia de uma pulsdo de morte que busca assim como a pulsdo de vida,
cada uma a sua maneira, o retorno a um estado antigo, o estado inorgéanico.

Porém, segundo Garcia-Roza (2004), Freud s6 ira definir realmente o verdadeiro
além do principio do prazer no texto que versa sobre o mal-estar na civilizagdo onde sera
encontrado “[...] a afirmagcédo da plena autonomia da pulsdo de morte entendida como
pulsao de destruicao [...]” (GARCIA-ROZA, 2004, p.133).

Com efeito, € no texto O mal-estar na civilizagao, de 1930, que Freud menciona a
existéncia de agdes humanas que demonstram a real crueza da pulsdo de morte manifesta
na agressividade para com os objetos externos, tais como: direcionar a agressividade
nos outros, explorar a energia alheia sem ressarcimento, usar os outros sexualmente
ou se apropriar de seus bens sem seu consentimento, humilhando, infligindo sofrimento,
torturando ou matando (FREUD, [1930] 1996).

No entanto, o trabalho da civilizagdo consistiria justamente em domar tanto a
sexualidade quanto a agressividade, tornando-as inibidas em seus objetivos ou sublimadas
como diria Freud ([1920] 1996), a fim de concorrerem para a ampliacdo da cultura e da
organizagdo entre os homens. Sendo justamente a tendéncia agressiva que dificulta o
desenvolvimento das luzes, atrapalhando as interacdes sociais e obrigando a civiliza¢do a
uma alta carga de energia psiquica (FREUD, [1930] 1996).

Entretanto, “A pulsédo de morte deve ser entendida como uma vontade de destruicao
direta, 0 que nao significa tampouco agressividade (esta seria um efeito), mas sim vontade
de destruicdo, vontade de recomecar com novos custos. Vontade de Outra-coisa...”
(GARCIA-ROZA, 2004, p.131). Porém esta possibilidade de recomecar, esta vontade de
Outra coisa caminharia na contramao tanto da civilizagdo quanto da pulséo de vida em sua
vontade sempre crescente de unido e de conjuncéo entre as coisas. E ai que a pulsdo de
morte pode ser convertida em patologia, na medida em que, encontrando sua expressao
barrada pela cultura moralizadora e opressora existente no mundo externo e até introjetada
pelo processo de identificacdo, termina por favorecer a desfusédo pulsional.

Em O Ego e o Id ([1923] 1996), especificamente no capitulo Ill: O ego e o superego
(ideal do ego), Freud diz que o Supereu n&o é apenas o herdeiro do complexo de Edipo, no
sentido de substituir e ser residuo da antiga identificacdo com os objetos primevos de amor
e respeito. Na verdade, ele é também uma formacao reativa contra o desejo fortemente
sentido de destruir o pai e desposar a mée.

O Supereu de uma pessoa néo esté exclusivamente associado com a real educagéo
e repressao das pulsdes empregadas por pais e educadores, mas, também esta relacionado
com a quantidade de energia no passado utilizada para fantasiar tais acontecimentos
(parricidio e incesto) e que, ai sim, na medida em que a crianca vai se deparando com as

exigéncias da civilizagdo, vao sendo reprimidas. E, quanto mais intenso tiver sido o desejo
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acalentado, mais forga tera o ideal do eu, em sua formacéao, estruturagéo e funcionamento,
para punir o Eu em sua mera intencdo de realizacéo de desejo.

Neste prisma, Lacan (1998) chamara a funcdo do ideal do eu (Supereu) de
apaziguadora, ja que existiria uma “[...] conexao de sua normatividade libidinal com uma
normatividade cultural, ligada desde o alvorecer da historia da imago do pai [na medida
que funda no] [...] assassinato do pai, a dimensao subjetiva que Ihe da sentido, a culpa”
(LACAN, 1998, pp. 119-20).

A parte as caracteristicas do ideal de Eu referentes a interditagéo do livre curso dos
desejos parricidas (agressivos) e incestuosos que pululam os horizontes do funcionar do
Isso, Freud ([1923] 1996) faz referéncia a uma caracteristica peculiar que o Supereu pode
assumir em suas atividades de observagéo e delegacédo de ordens ao Eu. Caracteristica
esta que se manifesta através de uma critica mordaz exacerbada. Exemplos podem ser
vistos em descompensacdes de trés tipos clinicos, a saber: neurose obsessiva, paranoia
e melancolia. Sendo que neste Ultimo, o grau de manifestagéo da insténcia critica se da a
nivel consciente e o Eu se entrega as admoestacdes de seu tirano: o Supereu, na medida
em que este esteja sendo influenciado pela pura cultura da pulsdo de morte que pode,
assim, levar o eu a aniquilagdo, desde que este ndo possa fazer frente ao seu tirano.
(FREUD, [1923] 1996).

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a pesquisa se fundamenta (tomando-se
por base a analise de trés filmes: Veronika decide morrer, O operario e As horas) pela
necessidade de um estudo aprofundado sobre como a instancia psiquica do ideal do eu
(Supereu) pode se manifestar enquanto detentora da energia destrutiva da pulsdo de
morte, e assumir um carater extremamente critico e severo frente ao Eu. Assim, a pesquisa
visou enfocar as situagdes em que o Supereu enquanto insténcia critica que passa a se
alimentar da desfuséo provocada pelas identificacdes e sublimag¢des (FREUD, [1923]1996)
do sujeito, termina por fortalecer a energia destrutiva e ao mesmo tempo renovadora da
pulsdo de morte a fim de provocar a queda deste sujeito em sua condi¢cao desejante.

Com base no referencial psicanalitico buscou-se desenvolver uma anélise dos
filmes citados, pois revelam, nas personagens principais, as caracteristicas comentadas
acerca do Supereu enquanto instancia ndo so6 critica, porém, também, cruel e carrasca
que, investida da energia desfusionada de Thanatos pode levar o Eu as cercanias do
adoecimento psiquico e mesmo a morte, dependendo do tipo de estruturagéo psiquica e de
sua relagdo com o contexto social em que o sujeito esteja inserido.

Assim, a intengdo foi perceber e pincelar, através de trés personalidades filmicas’,
quais as saidas utilizadas pelo Eu no intuito de fugir ou reagir as criticas e admoestacgtes
do Supereu em sua versao de carrasco. Neste sentido, acredita-se que as personagens
presentes nestes filmes, por mais que representem a encarnacdo de papeis ficticios,
se colocam como excelentes objetos de analise para melhor vislumbrar os conceitos

psicanaliticos abordados.

1. Termo adaptado de uma expresséo de Costa (2009) que fala de paisagens filmicas.
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31 METODOLOGIA

Para desenvolver a pesquisa, utilizou-se o método bibliografico. Procurou-se
empregar os conceitos de pulsdo de morte, desfuséo pulsional, Supereu e patologias do
eu presentes na bibliografia consultada a fim de compreender o funcionamento destes
conceitos metapsicolégicos na atualidade, a partir da referéncia a trés casos retirados de
filmes.

Utilizou-se, desse modo, o estudo de caso instrumental que, segundo Oliveira
(2008), se define enquanto embasado em um modelo ou paradigma teérico pré-estabelecido
possibilitando o direcionamento do olhar no que se refere ao objeto de estudo. Olhar
mediado pelo referencial psicanalitico aqui abordado.

Logo, para a realizagdo dos estudos de casos, foram selecionados trés filmes
contemporaneos, quais sejam: Veronika decide morrer, de 2009; O operario, de 2004; e,
As horas, de 2002, no intuito de debrucar-se sobre as problematicas existentes na vida das
trés personagens principais: Veronika, Trevor Reznik e Laura Brown (respectivamente),
para promover um maior entendimento sobre os conflitos entre Supereu e Eu nestas
trés personagens, e, além disso, perceber como o Eu se posiciona frente as exigéncias
intransigentes do ideal do eu (Supereu).

Os trés filmes foram utilizados aqui enquanto ferramentas para o percebimento de
como estas condutas patoloégicas podem emergir na realidade e serem também tratados e
interpretados através da virtualidade da sétima arte: o cinema, pois que, concorda-se com
Costa (2009) quando afirma que,

O cinema tem sido crescentemente explorado e valorizado como instrumento
analitico na contemporaneidade. O enfoque no contexto cinematico como
representacdo e suporte para a analise dos grupos culturais e do cotidiano
dos individuos participantes desses grupos nos espagos urbanos tornou-
se primordial para o entendimento dos modos, da coeréncia e do sentido
pelos quais vivéncias, comportamentos, identidades, subjetividades e
praticas socioculturais vém sendo constituidos, entendidos e reelaborados
espacialmente e subjetivamente [...] (COSTA, 2009, p.110)

41 RESULTADO E DISCUSSOES

A partir da analise das personagens principais dos filmes: Veronika decide Morrer, O
Operario e As Horas, foi possivel chegar as seguintes reflexdes:

Nos trés filmes o que estd em pauta é a problematica da culpa inconsciente que
assola cada um dos protagonistas. Nesse prisma, da para perceber que cada uma das
personagens vivia a culpa e conseguiu dar um destino a ela de modo diferenciado.

Porque isso aconteceu? Essa pergunta s6 podera ser respondida se procurarmos
estudar cada um deles a partir da suposicdo de que estdo situados numa posi¢éo clinica

estrutural diferente e esse fato, talvez, permita compreender como cada um lidou com os
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ditames e criticas de seu Supereu e com a energia destrutiva a que ele se ligou no intuito
de promover uma espécie de obnubilacdo do desejo e da vida dos sujeitos em pauta.

Para melhor perceber o que esta sendo dito, nas proximas linhas descrever-se-a a
historia e personalidade de cada protagonista.

O filme Veronika decide Morrer (2009), direcdo de Emily Young, € baseado num
livro de Paulo Coelho. Estrelado por Sarah Michelle Guellar que representa uma jovem de
vinte e oito anos chamada Veronika. Ela tem emprego, um apartamento e vive em Nova
York uma vida, aparentemente, confortavel. Mas, esta sempre triste e com a sensagao de
vazio. Entéo, decide dar cabo da prépria vida através da overdose de calmantes. Porém o
suicidio ndo foi consumado, e, algum tempo depois ela acorda numa clinica psiquiatrica.
L4, ela € informada que os inUmeros calmantes causaram um grande dano em seu coracao
e que sua morte pode ocorrer a qualquer momento, sendo provavel que lhe reste apenas
uma semana de vida. E, assim, diante do sentido que a palavra morte lhe trouxe, ela tenta
aproveitar cada segundo restante. De repente, se vé apaixonada por Edward (personagem
de Jonathan Tucker), também paciente no hospital.

E, imersa nessa paixdo que lhe devolve o desejo de viver, Veronika consegue
ultrapassar as expectativas dadas acerca de seu tempo de existéncia. E, s6 depois, &
avisada pela equipe médica, que, na verdade, seu corag¢do nao havia sofrido nenhum dano,
porém, aquela noticia tinha sido um recurso utilizado para fazé-la perceber e valorizar os
dias que compunham sua vida.

Provavelmente Veronika padecia de algum tipo de neurose em que o mecanismo
do recalque retorna em forma de sintoma e de angustia e atinge uma grande catexia
energética que, por sua vez, redunda em vontade de autodestruicdo. A tentativa de suicidio
aqui talvez refletisse uma impossibilidade libidinal profunda. E o Superego s6 assinalava
a falta em que havia caido: o crime de ceder de seu proprio desejo?. Tanto que ao investir
sua energia libidinal num objeto externo, toda aquela carga de culpa, de vazio e de tristeza
se dissiparam e a vontade de morrer também.

O filme O Operario (2004), direcdo de Brad Anderson, trata da histéria de Trevor
Reznik (Cristian Bale), um maquinista insone a cerca de quase um ano. A insbnia vai
consumindo sua energia fisica, causando magreza severa, irritacdo e, uma espécie de
paranoia termina por se instalar. Ele comeca a se perceber olhado e julgado por todos os
lados.

Certo dia, ele se envolve num acidente de trabalho onde seu colega sofre uma
grande lesao fisica, por distracdo de sua parte. Esse fato piora seus sintomas, ele passa a
ficar mais e mais angustiado e a se julgar perseguido por seus colegas de trabalho e, mais
precisamente, por um cara chamado Ivan, que depois o telespectador fica sabendo que era

uma projecao de sua prépria personalidade.

2. Nesse sentido, € interessante ressaltar a tese sustentada por Lacan de que a Unica falta a que um sujeito pode se
culpar é a de ter cedido de seu proprio desejo.
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Apesar de extremamente solitario, Trevor tem um relacionamento com uma prostituta
chamada Stevie (personagem de Jennifer Jason Leigh). A mocga claramente gosta dele,
tanto que n&o cobra pelas noites que passa ao seu lado, apesar dele sempre querer pagar.
E, também mantem contato com uma gargonete que trabalha numa cafeteria de aeroporto.

Sendo que, ao poucos ele vai completando as lacunas da memoria. A gargonete
do aeroporto nunca existiu, o lvan era uma projecéo dele mesmo, e toda a sua culpa dizia
respeito a um crime de transito que havia cometido. Atropelou uma crianga. Parou. Mas ao
ver a situacao da vitima e o desespero da mée (que era a garconete que ele havia criado
e que sempre conversava com ele), ndo teve coragem de descer e prestar socorro. Toda
a culpa que ele carregava: a voz do Supereu que o julgava e o condenava de fora (sob a
vestimenta de lvan), se dissipou quando ele refez as lacunas da memdria e se entregou a
policia. S6 assim, o Supereu punidor o deixou dormir.

Esse é um filme intrigante. Foi bastante simplificado nessa analise, pois s6 pretendeu-
se demonstrar o quanto um acontecimento, a depender da estruturagéo clinica do sujeito,
pode ocasionar resultados inesperados, como é o caso de Trevor, que provavelmente tinha
uma estruturagd@o psicética, e que entrou em descompensacao, fragmentagéo paranoica
quando se envolveu no acidente de transito. Mas o Supereu comecgou a persegui-lo e a
puni-lo com a incapacidade de dormir, de comer e de viver.

O filme As Horas (2002), direcao de Stephen Daldry, conta trés recortes de historias.
A histéria de Virginia Woolf, nos anos 1820, que escreve o romance Mrs. Dolloway e ao
mesmo tempo tenta lidar com os sintomas melancélicos. Neste interim, existe um lapso de
século, e em 1950 e também nos anos dois mil, a histéria do livro afeta a vida de outras
duas mulheres. Essas trés mulheres lutam com insatisfacdes e impossibilidades, cada uma
a sua maneira, de vivenciar seus desejos. Uma delas cede aos imperativos do Supereu
tirAnico e comete suicidio na tentativa de aplacar a dor. Essa é a realidade da vida de
Virginia. Muito teriamos que considerar a respeito de sua vida para chegar a uma ideia das
probleméaticas egoicas e superegoicas da escritora.

Porém, aqui, nos deteremos na historia de Laura Brown (personagem de julianne
Moore). Laura vive um casamento infeliz (apesar de seu marido tentar, de tudo, para
fazé-la feliz), nos anos 1950, tem um filho pequeno e esta gravida de outro filho. Vive
constantemente a ideia de matar-se, pois a vida que levava ndo fazia sentido para ela.
Nao gostava da vida de dona de casa. Certo dia, depois de muito pensar, deixa o filho na
casa de uma amiga e vai para um hotel a fim de colocar em pratica seu plano de suicidio.
Mas, ndo consegue concluir seu intento. Depois que o segundo filho nasce, ela abandona
os trés: marido e filhos, e vai viver a vida que tanto desejou sem mais sentimento de
culpa, nem ressentimento. Ela ndo percebe que, aquela sua atitude, determinou um destino
infausto para os outros trés membros da familia.

Foi assim que Laura Brown resolveu lidar com seu vazio fundamental, e com a culpa

que sentia por ndo viver uma existéncia verdadeiramente plena, segundo sua perspectiva.
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Logo, solucionou seus conflitos com uma deciséo que culminou na sua alegria mesmo que
a custa da tristeza de outras pessoas. Isso é interessante, pois, confirma o que a psicanalise
lacaniana ja salientava, a saber: que, se existe uma culpa a que o sujeito sempre vai ser
lembrado € a de ceder de seu proprio desejo.

Isto ndo implica dizer, entretanto, que é justificavel ndo se responsabilizar por suas
proprias escolhas. Pois, por nossa condicdo de sujeitos, Lacan dira, sempre seremos

responsaveis.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo Garcia-Roza (2004), haveria um aspecto positivo presente na pulséo de
morte quando revestida em vontade de destruicdo, na medida em que se mostra enquanto
destruidora daquilo que esta instituido, e, ao mesmo tempo, renovadora ja que produz
disjuncdes e diferenciagbes imprescindiveis para o progresso da civilizagdo. Como diria
uma citacao bastante conhecida de Pablo Picasso: “todo ato de criagéo é, antes de tudo, um
ato de destruicao”. Diferente disso é a pulsdo sexual, que seria conservadora e produtora
de unides, homogeneizacdes e até fixacdbes em modos arcaicos de enfrentamento ante a
realidade.

Nos trés exemplos de personalidades filmicas citadas, houve uma tentativa de
destruicdo de algo para a reconstrucdo de outra coisa. Nem sempre essas tentativas
tiveram o efeito desejado, pois o proprio Supereu se interpds e impossibilitou esse tipo de
utilizacdo da energia destrutiva da pulsdo de morte.

Ou seja, parece existir uma impossibilidade, provocada pelo principio de prazer
(ao se transmutar em principio de realidade, em consequéncia das interdicoes paternas
e sociais encarnadas na educacao, na contencéo libidinal e agressiva e na sublimacéao
destas tendéncias) de responder a esse imperativo da pulsdo de morte, langada no mundo
enquanto vontade de destruicdo do que esta instituido externamente, vontade esta que
pressiona sempre a renovagao, a mudanca. O que acaba gerando um conflito, ja que o Eu
enquanto sintetizador/conciliador e as pulsdes sexuais enquanto produtoras de unides e
homogeneizacdes ndo suportariam a tendéncia da pulsdo de morte, em sua eterna busca
por mudanca. Essa “[...] agressividade pode nao conseguir encontrar satisfacdo no mundo
externo, porque se defronta com obstéculos reais. Se isto acontece, talvez ela se retraia
e aumente a quantidade de autodestrutividade reinante no interior [...]". (FREUD, [1932]
1933/1996, p. 107).

O Supereu, por conseguinte, terminaria por se apropriar da energia destrutiva tornada
livre no aparato psiquico em virtude da ndo possibilidade de descarga no mundo externo,
para lancar criticas, admoestar e até castigar o Eu, assim como acontece na melancolia
e na paranoia que se caracterizam como 0s principais exemplos, ao lado da neurose
obsessiva, das manifesta¢des escancaradas desta instancia observadora e proibidora.
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Portanto, de posse do cabedal teorico e ético da Psicanélise buscou-se estudar
as questodes referentes as distin¢gdes entre estruturas e dindmicas psiquicas, e promover
uma tentativa de deciframento acerca de como (?) e por que (?) certos sujeitos ficam
esvaziados, empobrecidos libidinalmente como Naves e Féres-Carneiro (2007) dizem
a respeito da melancolia, sendo que, tal empobrecimento libidinal ndo é caracteristica
apenas do adoecimento narcisico ou psicotico, muitos neuréticos e perversos também
podem apresentar tal empobrecimento, traduzido em tristeza, luto e culpa.

Assim, se existiria um empobrecimento, um esvaziamento da libido objetal em
contrapartida pode-se produzir uma inflacdo, um aumento da energia oposta, a saber: a
destrutiva, subordinada aos ditames superegoicos a dilacerar o Eu seja por desejar, seja
por renunciar ao desejo.

Estes sdo apenas apontamentos sobre a forca do Supereu e a importancia de
analisa-lo e considera-lo como um dos principais causadores de adoecimento psiquico em
sujeitos que deveriam estar pulando de alegria por terem conquistado um grande projeto,
ou naqueles que se entregam a um sombrio sofrimento seja por terem perdido um grande
ideal ou um objeto de amor.

Longe de querer dizer tudo acerca do Supereu, pretendeu-se isto sim, levantar
alguma discuss@o em torno do tema e induzir os leitores a pensarem e até pesquisarem

sobre essa instancia tdo enigmatica do aparato mental.
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RESUMO: O artigo busca compreender, através
de um olhar da psicanalise e da psicologia
analitica, a relagdo entre a estrutura patriarcal e
heteronormativa e 0 apagamento social da mulher
Iésbica, analisando como os papéis designados
a mulher e ao homem foram criados socialmente
com o Unico objetivo de manter a dominagéo
masculina em relagcéo as mulheres, estruturando
a sociedade inteira a partir da perspectiva
heterossexual. Assim, como a lesbianidade
contradiz o sistema patriarcal e heteronormativo,
ameacando sua perpetuacéo, a vivéncia Iésbica
vem a ser considerada errada e exposta como
um estigma social e, em consequéncia disso,
acabam sendo negligenciadas pelos servigos de
politicas publicas e sendo vitimas de violéncias
fisicas e simbdlicas. Evidenciando assim, que ao
serem submetidas a invisibilidade social, a falta
de representatividade em diversos ambitos vem
a ser uma ameaga constante a existéncia lésbica.
PALAVRAS-CHAVE: Patriarcado,
heteronormatividade, heterossexualidade
compulsoria, lesbianidade, apagamento Iésbico.
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ABSTRACT: The article seeks to understand,
through a view of psychoanalysis and analytical
psychology, the relation between the patriarchal
and heteronormative structure and the social
erasure of lesbian woman, analyzing how the
roles assigned to woman and man were created
socially with the sole objective of maintain
male dominance over woman, structuring the
entire society from a heterosexual perspective.
Therefore, as lesbianity contradicts the patriarchal
and heteronormative system, threatening its
perpetuation, the lesbian experience comes to be
considered wrong and exposed as a social stigma
and, as result, they end up being neglected by
public policy services and being victims of physical
and symbolic violence. Thereby evidencing that,
when subjected to social invisibility, the lack of
representativeness in different areas becomes a
constant threat to the lesbian existence.
KEYWORDS: Patriarchy, heteronormativity,
compulsory heterosexuality, lesbianity, lesbian
erasure.

11 INTRODUGAO

O sistema patriarcal, advindo da época
da colonizacdo, dava ao homem o direito
de posse e controle sobre a vida da mulher,
decidindo quais papéis seriam designados
a ela. Enquanto o homem era encarregado
de trabalhar e sustentar a familia, era dever
da mulher cuidar da casa, educar os filhos e
estar a disposicdo de seu marido (BORIS E
CESIDIO 2007). Segundo Fischer (2001) citado
por Boris e Cesidio (2007, p.8): “o processo de
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socializagdo impunha a disposicédo da mulher a obedecer, o conhecimento claro do que era
certo e do que era errado, bem como a capacidade de se conter”.

Desse modo, como aponta Rich (2010), torna-se inevitavel a ideia de que o
casamento e a sexualidade devem se voltar ao homem. A heterossexualidade € imposta
e reforcada com o objetivo de garantir 0 acesso masculino nao somente a esfera de
poder fisico, mas também aos aspectos emocionais, econémicos, politicos e culturais das
mulheres. Assim, Wittig (1992/2006), Rich (2010) e Soares e Costa (2014) consideram a
heterossexualidade um regime politico que visa manter a relagdo de dominio dos homens
em relacdo as mulheres. Uma das formas de reforgar a heterossexualidade obrigatoria é
apagar e invisibilizar a possibilidade 1ésbica (RICH 2010).

Em uma andlise do contexto sécio-historico acerca da heteronormatividade e do
apagamento lésbico, Rich (2010) nos chama a atencéo para a atual dindmica politica,
evidenciando que tal cenario hostil e insalubre se mostra em ascenséo e traz consigo
a busca pela retomada e manutencéo de valores e principios conservadores que visam
um perpetuamento da estigmatizacdo da mulher e de sua liberdade sexual. Surge entéo
a reflexdo de que assumir-se lésbica perante o contexto do atual e ciclico cenério socio-
politico que se baseia em principios patriarcais, impondo e reforcando ao feminino a
heteronormatividade como uma Unica via de direcionamento sexual e afetivo, vem a ser,
também, um ato politico que marca a existéncia Iésbica como uma forgca contraria de
resisténcia ao sistema. (MONGROVEJO, 2010, p. 163 apud SOARES e COSTA, 2014).

A partir das questdes apresentadas, o presente artigo traz como problematica a
contribuicdo do patriarcado e da heteronormatividade para o apagamento social da
mulher lésbica, tendo como objetivo geral compreender a luz da psicologia (psicanalitica
e analitica) como o patriarcado e a heteronormatividade contribuem para o apagamento
social da mulher lésbica. Com isso, foram definidos 0s seguintes objetivos especificos:

I. Analisar a construgé@o patriarcal e heteronormativa na historia e nos dias
atuais.

Il. Investigar, pela perspectiva psicanalitica, como o patriarcado e a
heterossexualidade compulséria geram e perpetuam tabus através da
vivéncia da mulher.

Ill.  Estabelecer, pela otica da psicologia analitica, a relacdo entre a sombra
coletiva e a sociedade patriarcal.

IV.  Discutir as causas e efeitos do apagamento social da mulher Iésbica.
Segundo Peres, Soares e Dias (2018), o numero registrado de mortes de Iésbicas no
Brasil esta aumentando a cada ano, tanto por assassinatos como por suicidios, o que revela
que os direitos basicos de saude, seguranca, dignidade e existéncia estdo gravemente
ameacados. No entanto, os dados registrados ainda estéo longe de representarem a

quantidade real de 6bitos de mulheres Iésbicas, visto que:
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A questdo da orientacdo sexual das mulheres assassinadas no Brasil
ndo consta como um dado fundamental na maioria dos estudos atuais do
feminicidio, o que demonstra uma falta de dados sobre lesbofobia e também
um aspecto da lesbofobia institucional e da invisibilidade lésbica (PERES,
SOARES e DIAS 2018, p. 21).

Com isso, este artigo justifica-se pela necessidade de romper com esse sistema
que visa o constante apagamento da lesbianidade, tendo em conta que para lutar contra as
estatisticas de violéncia é preciso primeiro sair da invisibilidade (LIMA 2018).

A pesquisa ocorrera de forma bibliografica, a partir de revisdbes de literaturas
classicas, tendo como base as abordagens psicologicas da psicandlise de Freud e da
psicologia analitica de Jung, e também através de livros e artigos cientificos atuais de
diversos autores, como Adrienne Rich, Monique Wittig, Naomi Wolf, entre outros. A pesquisa
apresenta carater descritivo e qualitativo, visando compreender de modo interpretativo os
assuntos que seréo abordados.

21 A CONSTRU(;AO PATRIARCAL E HETERONORMATIVA NA HISTORIA E
NOS DIAS ATUAIS

No periodo pés-colonial, as mulheres ndo eram consideradas individuos de
consciéncia prépria, mas sim propriedades individuais, do pai ou do marido, e coletivas,
vistas sempre como disponiveis para a satisfacao e posse dos homens (WITTIG 1992/2006).
Como ressaltam Boris e Cesidio (2007), as mulheres e as criancas eram julgadas como néo
tendo nenhuma importancia, ndo podendo demonstrar suas opiniées nem agir conforme
suas vontades, deviam somente acatar as nhormas estabelecidas pelo patriarca. Ao assinar
um contrato matrimonial, a mulher deixava de ser uma cidada resguardada pela lei e passava
a ser uma propriedade de seu marido (WITTIG 1992/2006). Além disso, no periodo de 1890
a 1930, os médicos acreditavam que no organismo da mulher existia uma ligacao entre o
Utero e o sistema nervoso central, pressupondo entdo que durante a gravidez se a mulher
realizasse atividades intelectuais, o feto poderia ficar doente ou ter uma ma formacéo,
com isso as fungdes intelectuais eram designadas somente aos homens, ja que eles ndo
corriam esse perigo (ANGELI, 2004 apud BORIS e CESIDIO, 2007).

A partir disto, Wittig (1992/2006) e Bourdieu (2020) apontam que a ideia da
diferenca dos sexos, a diferenca dos papéis sociais do homem e da mulher, tem como
justificativa um discurso biol6gico, naturalista, mas ndo passam de constructos sociais e
politicos que visam legitimar e manter a domina¢do masculina a custa da exploracdo das
mulheres. Wittig (1992/2006) aponta que o conceito de mulher é na verdade um mito que
foi criado socialmente e perpetuado através da cultura com a finalidade de deixar clara
a diferenciacdo entre os sexos mantendo sempre um controle em relagdo ao corpo da
mulher. Adotar um discurso naturalista, assumindo que a diferenga entre os sexos € apenas

biologica, é naturalizar todas essas opressdes impostas as mulheres, impossibilitando
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qualquer modificacao (WITTIG 1992/2006). Desse modo, a for¢ca da dominagdo masculina
se mantém constante pelo simples fato de néo precisar de justificativa, uma vez que: “a
visdo androcéntrica impde-se como neutra e ndo tem necessidade de se enunciar em
discursos que visem a legitiméa-la” (BOURDIEU 2020, p.24).

O surgimento dos movimentos feministas trouxe a tona em seus discursos, de forma
critica, a problematica da falacia que sustentava e fortalecia o discurso da desigualdade
de género, questionando ndo apenas o saber biologico de carater dogmatico que nos era
imposto, mas também acerca das relagdes que se ramificavam nas esferas sociais que
atribuiam as mulheres um papel de subordinacao em relagéo aos homens. Em consequéncia
disso, tais reinvindicacdes surtiram em conquistas que asseguraram as mulheres o direito
de exercer sua cidadania politica e social e, também, a ocupar espagco no mercado de
trabalho (OTTO 2004).

Entretanto, conforme as mulheres foram conquistando novos locais, introduzindo
novos costumes, novas possibilidades, os espacos e instituicdes controladas por homens,
que se beneficiavam da dominagdo masculina, se sentiram ameacgados pela independéncia
das mulheres, passando entédo a atacar a imagem das feministas, caracterizando-as como
feias, masculinizadas, defeituosas, desagradaveis, lésbicas, com o objetivo de desviar a
atencé@o das questbes abordadas e deslegitimar o movimento (WOLF 2020). Assim, as
conquistas feministas sdo provenientes de um contexto sociopolitico impermeabilizado
por principios patriarcais em que, de acordo com Saltman (1992) citado por Facio e Fries
(2005), vem a ser explicito que as relacdes ainda desempenham uma performance pautada
na hierarquia de género, desfavorecendo mulheres e empregando a elas uma posi¢ao
subalterna, tanto no ambito politico quanto no econémico. Dessa forma, Mackinnon (1979)
citada por Rich (2010) acentua que as mulheres ndo sdo selecionadas para o trabalho
por terem qualificacbes na area, mas sim por serem vistas como atrativos sexuais para
0s homens, sendo o assédio sexual algo inerente ao ambiente de trabalho, restando as
mulheres aceitarem e se adaptarem a tal cenario hostil se quiserem manter-se empregadas.
Conforme Wolf (2020) destaca, a beleza é designada como obrigatéria para as mulheres,
sendo tal beleza considerada uma moeda que serve a um propadsito politico de manter uma
dependéncia econémica, fisica e cultural das mulheres, assim:

Ao atribuir valor as mulheres numa hierarquia vertical, de acordo com um
padrao fisico imposto culturalmente, ele expressa relacdes de poder segundo
as quais as mulheres precisam competir de forma antinatural por recursos dos
quais os homens se apropriaram (WOLF 2020, p. 29).

A partir disso, Wittig (1992/2006) enfatiza que essa estrutura fundada envolta da
ideia da diferenca natural dos sexos, cria a sociedade de modo heterossexual, fazendo
com que as mulheres sejam submetidas & uma heterossexualidade compulsoria. Segundo
Butler (2008) citado por Soares e Costa (2014, p.5): “A heteronormatividade baseia-se na

naturalidade e na associacdo obrigatéria entre sexo e reprodugao, criando um sistema de
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reforco desta na base da reproducéo social”. A partir do momento em que uma mulher tenta
seguir em dire¢éo contraria & heteronormatividade, uma das formas de manipula¢gdo mental
que visa impedir a lesbianidade é retrata-la nos meios midiaticos, literarios e cientificos
como uma mulher que nega o homem como objeto de desejo por consequéncia de uma
desilusao e, assim, atribuindo as mulheres Iésbicas uma caracteristica de amargurada ou
rejeitada (LESSING, 1962 apud RICH, 2010). Com base nesse discurso, Soares e Costa
(2014) explanam que as tentativas de inviabilizar tanto o feminismo quanto a lesbianidade
provém de um mesmo nucleo estereotipado que visa atribuir vinculo entre ambas por via
da marginalizacao de que ser lésbica ou feminista acarretariam as consequéncias de um
perigo iminente de aniquilagdo da feminilidade, tornando assim a heteronormatividade
compulséria cada vez mais atrativa e mitificada, explorando e induzindo a performance
de feminilidade massiva como um dos atributos mais importantes para uma mulher na
tentativa de que tais discursos vingassem para que o poder de emancipacéo da mulher
perante uma sociedade patriarcal perdesse sua forca.

31 PATRIARCADO E HETEROSSEXUALIDADE COMPULSORIA ~COMO
INSTRUMENTOS QUE GERAM E PERPETUAM TABUS: UMA VISAO DA
PSICANALISE

No texto Totem e Tabu, ao investigar o significado da palavra ‘tabu’, Freud
(1913/1996), observa a presenca de um antagonismo em relagdo a sua etimologia, por
um lado € atribuido ao tabu o conceito de sagrado e por outro lado, atribui-se o conceito
de profano. A partir de uma andlise desde a formulagdo dos povos originarios até a
contemporaneidade, a palavra tabu toma forma e significado principalmente daquilo que é
proibido e obsceno, dessa forma, o termo tabu vem a ser uma das primeiras conjun¢des de
instauracédo de leis néo registrado, tendo sua origem anterior a criagdo da religido, embora
tal lei ndo apresente fundamento, exerce funcdo de algo incontestavel e internalizado na
sociedade (WUNDT, 1906 apud FREUD, 1913/1996).

Freud (1913/1996) elucida que o descumprimento de um tabu traria consigo
consequéncias punitivas sendo elas de origem religiosa ou social, a primeira é embasada
no discurso religioso, no qual o encarregado de punir o infrator seria da ordem divina e, a
posteriori, a punicdo se daria pela sociedade. Perante a sociedade, o violador de um tabu
torna-se ele mesmo objeto de tabu, uma vez que se torna um modelo atrativo para os
outros individuos, 0 que seria altamente contagioso, desse modo:

Pessoas ou coisas consideradas como tabu podem ser comparadas a objetos
carregados de eletricidade; sdo a sede de um imenso poder transmissivel
por contato e que pode ser liberado com efeito destrutivo se 0s organismos
que provocam sua descarga séo fracos demais para resistir a ele (THOMAS,
1910-1911 apud FREUD, 1913/1996 p. 20).
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Segundo Freud (1913/1996) citado por Pombo (2018), o mito do pai da horda em
Totem e Tabu, em sintese, se trata do parricidio original, ou seja, do primeiro assassinato
da figura patriarcal daquela sociedade primitiva. Desse modo, o parricidio, explanado no
mito, aparece ao longo da formagé&o sécio-histérica e cultural sendo perpetuado na medida
em que aparece de forma intrinseca nos ensinamentos passados através do senso comum,
principalmente, dentro dos nlcleos familiares (BIRMAN, 2001 apud POMBO, 2018). Sendo
assim, como aponta Freud (1913/1996) citado por Pombo (2018), o pai da horda primitiva
representa entdo a metéafora psicanalitica da origem do patriarcado como uma instituicao
social, do mesmo modo que o ‘tabu’ se apresenta como um instrumento ‘de lei’ do
patriarcado a fim de servir como um regulador da sociedade em prol de uma ‘moralidade’.

Em vista disso, Pombo (2018) ilustra que a partir da figura simbodlica que a autoridade
patriarcal, em contexto familiar, exerce simbolicamente ao longo da formacéo psiquica de
um individuo, sendo ela a que castra ao impor leis visando o que seria ‘certo’ ou ‘errado’,
vem a ser a formadora do ‘supereu’, instancia do aparelho psiquico cujo funcionamento se
da através da ancoragem do senso de moralidade relacionado aos preceitos socioculturais.
Desse modo, Lima e Souza (2016) destacam que o ‘supereu’ seria entao regido pelo principio
das interdicbes morais, desempenhando assim um papel primordial para a manutencéo e
internalizac@o de proibicGes e preconceitos que surgem no a@mbito sociocultural no qual o
individuo esta inserido.

Através destas conjuncbes ideoldgicas oriundas do sistema patriarcal, uma das
consequéncias alcancadas a partir do uso destes instrumentos para controlar a sociedade
seria por via do dominio do direcionamento sexual, atribuindo a heteronormatividade como
um modelo ideal a se seguir, dessa forma, Toledo (2008) citado por Esteca (2016, p. 19)
expdem que: “tudo o que diverge dessa norma € entdo classificado como imoral, desviante,
aberragéo, doencga, pecado e/ou ¢ invisibilizado”. Sendo assim, vem a ser notério que a
tenacidade desses principios e mecanismos geradores de preconceitos internalizados
nas esferas politicas, sociais e culturais, advindos da dindmica patriarcal, sdo fontes
incessaveis de estigmatizacao social, seja do individuo frente a sociedade ou frente a si
proprio (ESTECA 2016). Posto isto:

A internalizacéo dessa violéncia manifestada sob a forma de insultos, injurias,
enunciados depreciativos, condenagdes morais ou compaixdo, conduz
muitos homossexuais a lutar contra seus desejos, engendrando, n&o raro,
graves problemas psicolégicos. Culpa, ansiedade, vergonha e depressao
sd0 as principais manifestacdes desses problemas (BORRILLO, 2001 apud
ESTECA, 2016, p. 15).
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41 RELAQAO ENTRE A SOMBRA QOLETIVA E A SOCIEDADE PATRIARCAL:
UMA OTICA DA PSICOLOGIA ANALITICA

A sociedade atual vive uma realidade pautada em um monoteismo da consciéncia,
onde considera-se que 0 ego seja a totalidade da personalidade do individuo, quando na
realidade existem diversas outras esferas que constituem a psique humana (informacao
verbal®). Apartir da cultura, religido, familia e grupos de convivio social, o ego é desenvolvido
e moldado com um ideal a ser seguido, com normas que ditam o que é certo e errado e
0 que é aceitavel ou ndo (SANFORD 1988). Desse modo, Withmont (1978) citado por
Sanford (1988) expde que os aspectos da personalidade que vao contra os ideais do ego,
sdo reprimidos e passam a constituir a sombra.

Segundo Hollis (1997), a sombra contém conteudos da psique que de certa
forma ameagam os objetivos do ego por ndo corresponderem as suas diretrizes, sdo
conteudos desconfortaveis, tratados como irrelevantes, que, no entanto, constituem uma
parte fundamental da alma humana. Por tais contetdos gerarem angustia e por serem
interpretados como algo errado e mal, em vez de tentar compreendé-los, costuma-se agir
como se a sombra néo existisse, porém negar a existéncia da sombra ndo faz com que ela
desapareca, pelo contrario, faz com que fique cada vez mais forte, fazendo com que essa
parte reprimida da personalidade acabe sendo projetada nos outros (SANFORD 1988).
Desse modo:

Se outras pessoas carregam para nés a projegdo do nosso proprio lado
obscuro, que odiamos, reagiremos a elas de modo condizente. Passaremos
entdo a odia-las ou temé-las e ndo as veremos como elas sdo, com
compreensdo e discernimento objetivo, mas iremos encara-las a partir de
nossa sombra menosprezada (SANFORD 1988, p.77).

Grupos de pessoas que compartilham os mesmos valores tendem a manifestar um
mesmo ideal do ego e consequentemente uma mesma sombra coletiva, assim, grupos
religiosos, especialmente os que seguem seus dogmas de forma mais rigida, costumam
projetar suas sombras em grupos que seguem outras religibes ou em pessoas nao
religiosas, ja que as diferentes opinides poderiam gerar questionamentos a respeito de
suas crencas (SANFORD 1988). A partir disso, Lima Filho (2002) relata que quanto mais
a pessoa estiver imersa no grupo, mais ela se distancia de si mesma e se assemelha ao
coletivo. Dessa forma: “Quando o consenso coletivo € coeso, o grupo é intolerante para
com os desvios em relacao a norma coletiva, podendo puni-los com a expulsdo ou mesmo
a morte” (LIMA FILHO 2002, p.52).

Segundo Neumann (1991) citado por Lima Filho (2002), a partir de influéncias

culturais, sociais, politicas e religiosas, a consciéncia coletiva vai gradativamente se

1. Informagao fornecida por Ajax Salvador e Santina Rodrigues na palestra: “Psicopatologia contemporanea como ima-
gem arquetipica” do congresso: “Mitos e seus reflexos na humanidade” do Instituto Junguiano de Ensino e Pesquisa,
realizado online em Outubro de 2020.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 2 “



firmando baseada em principios patriarcais, subjugando as esferas femininas. Como a
sociedade ocidental &€ baseada em principios jucaico-cristaos, 0 ego coletivo € moldado
através dos dogmas da religido, com padrdes estabelecidos do que seria considerado
correto, como ser bondoso, compreensivo, sexualmente inativo e do que seria errado, ser
violento, rancoroso e ter impulsos sexuais (SANFORD 1988).

No catolicismo, a imagem representativa do ideal da mulher é a da Virgem Maria,
virgem pura e mée nutridora, imagem esta que somente retrata uma parcela da completude
que € o feminino, com isso, ao pregar esses principios de pureza e castidade, qualquer
aspecto que possa manchar essa imagem é rejeitado e reprimido (LOPEZ-PEDRAZA
2012). Assim, Sanford (1988) afirma que a moral judaico-cristd incentiva a repressao de
impulsos sexuais, ja que a sexualidade é retratada como um mal, ndo sendo de forma

alguma vista como um meio saudavel de se demonstrar afeto. Portanto:

Ela deve ser sempre uma licenciosidade, deve ser instigada por saté, e nunca
€ permitida, exceto nos confinamentos estritos do casamento, e ainda assim &
uma concesséo a fraqueza humana enquanto o caminho mais elevado na vida
seria totalmente sem sexo (SANFORD 1988, p.95).

Desse modo, uma imagem que simboliza precisamente essa dimenséo do feminino
renegado € a de Lilith, que conforme Koltuv (2017) explicita, ao negar-se a abrir mao de sua
liberdade para submeter-se a Adéo, Lilith sai do Paraiso e vai para um exilio no deserto,
passando a ser considerada um deménio, a serpente que tenta Eva a comer o fruto proibido,
um ser impuro, uma prostituta sedutora que desvia os homens do caminho do bem, tudo
isso porque ela rompe com o sistema de opresséo do patriarcado ao escolher: “a separacao
diante da coergé@o ou submissao no interior do ‘abrigo da convicgéo tradicional” (KOLTUV
2017, p.49). Sanford (1988) afirma que os individuos que ndo vivem em concordancia
com o ideal coletivo séo considerados inimigos, sendo despersonalizados e vistos como
objetos de 6dio e ndo mais como seres humanos. Logo, as mulheres que assim como Lilith
reivindicam por igualdade e recusam-se a aceitar o encarceramento do sistema patriarcal,
sdo despersonalizadas a ponto de serem vistas como demoniacas, sendo suprimidas e
exiladas na sombra coletiva (KOLTUV 2017).

Além disso, Hollis (1997) afirma que a construgdo social da representacdo do
masculino é enraizada em um complexo de poder, onde a competicéo, violéncia, inseguranca
e medo estdo sempre presentes. Jung (2013) classifica os complexos como instancias
energéticas autbnomas da psique que ao serem ativadas assimilam e ultrapassam o
controle da consciéncia, tomando conta da personalidade e retirando a liberdade do ego.
Desse modo, tomados pelo complexo do poder, os homens constantemente oprimem as
mulheres na expectativa de que a partir desse controle sobre elas, consigam também
dominar seus proprios medos, ja que: “o0 homem oprime aquilo que ele teme” (HOLLIS
1997, p. 48). Assim, Hollis (1997) completa que as opressdes realizadas contra as mulheres
e contra os homossexuais séo resultadas do medo do homem machista de reconhecer o
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seu lado feminino. A essa esfera feminina presente na alma do homem, Jung (2014) deu
0 nome de Anima, declarando que: “Tudo o que é tocado pela anima torna-se huminoso,
isto é, incondicional, perigoso, tabu, magico. Ela & a serpente no paraiso do ser humano
inofensivo” (JUNG 2014, p. 36).

Dessaforma, Sanford (1988) conclui que o Unico modo de se obter uma transformacao
tanto pessoal quanto coletiva, é através do reconhecimento da sombra. Somente ao entrar
em contato com a anima e com os aspectos sombrios da psique que sera possivel romper
com os padrdes tiranicos e devoradores do patriarcado (BOECHAT 2009).

51 CAUSAS E EFEITOS DO APAGAMENTO SOCIAL DA MULHER LESBICA

A sociedade foi desenvolvida a partir de uma perspectiva masculina, onde o ponto
de vista patriarcal foi o responsavel por moldar a cultura e determinar quem deve ter
visibilidade ou ndo (WOLF 2020). Assim, conforme foi exposto na primeira sesséo, logo
apos o surgimento dos movimentos feministas, pessoas contrarias a independéncia e
libertacdo das mulheres, comegcaram a atacar a imagem das feministas, classificando-as
como masculinizadas, lésbicas, como se o feminismo e a feminilidade fossem instancias
opostas. Desse modo, a ascensdo dos movimentos feministas ocorreu em um cenario
dominado pela heterossexualidade, fazendo com que varias integrantes do movimento
evitassem abordar o tema da lesbhianidade com receio de serem interpretadas como
lésbicas e ndo obterem o reconhecimento desejado (OLIVEIRA, 2007 apud SOARES e
COSTA, 2014). Portanto, Soares e Costa (2014, p.43) relatam que: “0 medo de perder a
feminilidade revela-se como o calcanhar de Aquiles do feminismo”.

De acordo com Carvalho, Calderaro e Souza (2013), a supremacia dos principios
heteronormativos que se cristalizou ao longo da construgéo histérica universal suscitou em
um hiato no que tange a existéncia da vivéncia lésbica. A partir disso, 0 pouco que se sabe
acerca da lesbianidade é resultado do processo de apagamento historico dos registros
que trazem a luz o conhecimento de tal existéncia ao longo da formacao sociocultural,
este mecanismo invisibilizador seria entdo produto de criagdo patriarcal a fim de manter o
dominio da heteronormatividade como uma unica opc¢édo de direcionamento sexual e afetivo,
censurando assim, toda e qualquer possibilidade de vivéncia positiva que a lesbianidade
poderia provocar (RICH 2010). Em vista disso:

O silenciamento histérico em que se pautou a experiéncia feminina da
homossexualidade foi sustentado por uma politica do esquecimento, ou seja,
0 modelo patriarcal que promoveu visibilidade e ascensdo do masculino, além
derenegar oimportante papel dofeminino neste registro, também obscureceu a
experiéncia afetivo-sexual que dispensava a presenca masculina (NAVARRO-
SWAIN, 2000 apud CARVALHO, CALDERARO E SOUZA, 2013, p.5).

Desse modo, o ato de dizimar os registros da presenca da lesbianidade, renegando

a ela o direito de participar ativamente ao longo da construgéo histérica, faz com que
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toda a sua existéncia fique a margem do esquecimento social, sendo assim, Navaro-
Swain (2000) citada por Carvalho, Calderaro e Souza (2013, p.5) exemplifica que: “as
mulheres, na Inquisicdo (em meados do séc. XVIl), eram acusadas de serem bruxas por
suas praticas homossexuais e que, na auséncia de termo para nomea-las, eram chamadas

”

de ‘sodomitas”, termo pejorativo que era destinado principalmente a homens gays. Em
consequéncia disso, como aponta Rich (2010), a lesbianidade passa a aparecer, entao,
como uma derivagcdo da homossexualidade masculina determinando as mulheres o uso
errdbneo da terminologia “gay”, essa néo diferenciacédo coloca a prova, amiude, o quéo a
lesbianidade €& assombrada pelos mecanismos patriarcais e heteronormativos de omitir
sua existéncia. O histérico da lesbianidade entdo é marcado por invisibilidade e falta de
reconhecimento, ja que nao tiveram espago nos movimentos feministas nem no movimento
homossexual, uma vez que este Ultimo era pautado em uma perspectiva falocéntrica
favorecida pelo discurso naturalista (SOARES e COSTA 2014).

A cultura patriarcal e heteronormativa tem entranhada a ideia de que os homens
possuem um direito sexual sobre as mulheres (RICH 2010). Assim, como as lésbicas
estéo fora desse sistema opressor que exige a submissdo da mulher para garantir o direito
dominador do homem, elas passam a ser alvo de 6dio e de punicdes severas (PERES,
SOARES e DIAS 2018). Tendo em vista a realidade da lesbianidade dentro dessa sociedade
completamente heterocéntrica, Peres, Soares e Dias (2018, p.27) explicitam que: “Ser
Iésbica é compreender que ndo existem espacos feitos para vocé e que sua existéncia
nunca sera validada pelo entorno social’. O preconceito com as lésbicas € constante e
ocorre em diversas esferas, pessoais e coletivas, como na familia, no trabalho, na politica,
na area da saude, ainda mais em casos em que se tem um acumulo de inUmeras opressoes,
por ser negra, pobre, ter alguma deficiéncia ou ser de algum outro grupo marginalizado pela
sociedade, 0 que ocasiona muitas vezes a privagado de direitos basicos que deveriam ser
garantidos a todos (PERES, SOARES e DIAS, 2018).

O processo de silenciamento sécio-histérico sofrido pela vivéncia Iésbica resultou
em sequelas que até hoje se mostram presentes, como por exemplo, na caréncia de
politicas publicas voltada especificamente para mulheres lésbicas, sendo assim, Carvalho,
Calderaro e Souza (2013) evidenciam que o desamparo politico em relagdo ao aparato de
saude publica atinge principalmente lésbicas de classe econémica inferior e as que ‘néo
performam feminilidade’. Em aluséo a isso, as autoras apontam que:

A escassa, ou quase inexistente, producgao cientifica abordando a tematica
saude e homossexualidade feminina no Brasil; a inexisténcia de politicas de
salde consistentes para o enfrentamento das dificuldades e necessidades
desta populacéo; o precario conhecimento sobre suas demandas e a auséncia
de tecnologias de cuidado a saude adequadas, aliados a persisténcia de
pré-nocdes e preconceitos, convertem-se, no ambito da saude publica, por
exemplo, no desperdicio de recursos, no constrangimento produzido no atrito
das relagdes no interior dos servicos de saude, na assisténcia inadequada

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 2 “



(FACCHINI e BARBOSA, 2006 apud CARVALHO, CALDERARO e SOUZA,

2013, p.5-6).
Desse modo, Dinis (2011) elucida que o reflexo da politica de silenciamento surte
outro efeito significativo, transparecendo a sua hostilidade, também, no ambito escolar e
fazendo com que assim a violéncia fisica, simboélica e verbal esteja presente desde as
primeiras socializagdes na vivéncia lésbica. As opressdes constantes vividas em tal cenario
vém a serem mascaradas por parte dos professores que omitem a ‘justificativa’ da violéncia
sofrida na tentativa de que outros estudantes ndo tenham conhecimento de outras formas
de expressoOes fora da heteronormatividade (LOURO, 1997 apud DINIS, 2011). Parte-se

entdo do principio de que o silenciamento também é uma forma de violéncia, sendo assim:

Existe 0 medo de que a mera men¢do da homossexualidade va encorajar
praticas homossexuais e va fazer com que os/as jovens se juntem as
comunidades gays e lésbicas. A ideia é que as informagdes e as pessoas
que as transmitem agem com a finalidade de “recrutar” jovens inocentes. (...)
Também faz parte desse complexo mito a ansiedade de que qualquer pessoa
que ofereca representacdes gays e lésbicas em termos simpaticos sera
provavelmente acusada ou de ser gay ou de promover uma sexualidade fora
da lei. Em ambos 0s casos, o conhecimento e as pessoas sdo considerados
perigosos, predatérios e contagiosos. (BRITZMAN, 1996 apud DINIS, 2011,
p.5).

A falta de pertencimento nos espagos publicos, a invisibilidade, a falta de
representatividade, o isolamento, acarretado pela imposicédo da heterossexualidade as
lésbicas, as tentativas falhas de se enquadrarem nos padrbes heteronormativos, muitas
vezes geram uma exaustado psicologica, uma baixa autoestima, podendo levar ao suicidio
(PERES, SOARES e DIAS 2018). Nas mulheres lésbicas, o suicidio pode ocorrer em
qualquer idade, etnia, classe social, todavia € mais comum acontecer em |ésbicas jovens
que ‘performam feminilidade’, ja que estas s6 comegam a enfrentar maiores adversidades
externas durante a adolescéncia quando comeg¢am a se relacionar com outras mulheres,
a partir desse ponto, espagos que antigamente lhes eram acolhedores, passam a tratar-
Ihes de maneira hostilizada, assim, Peres, Soares e Dias (2018) consideram o suicidio
Iésbico um crime realizado pela sociedade como um todo, por ndo proporcionarem o
minimo necessario para que tenham uma vida digna. Em contrapartida, as Iésbicas que
nado ‘performam feminilidade’ ndo apresentam uma taxa de suicidio muito alta, mas séo
as que mais sdo assassinadas, na maioria das vezes por homens, desde familiares até
desconhecidos, que se véem no dever de manter a imagem idealizada da familia patriarcal
heteronormativa, eliminando qualquer pessoa que possa manchar tal imagem, assim, em
relacéo aos homens da prépria familia da vitima, Peres, Soares e Dias (2018, p.26) relatam

que:
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Esses homens partem de uma premissa fundamentada no patriarcado que
delega aos homens o direito sobre as mulheres da familia, como extens&o do
seu poder, e sentem-se no direito de gerir a vida e a morte delas de acordo
com seus proprios valores.

Desse modo, Peres, Soares e Dias (2018) expressam que por mais que 0s
nuameros de assassinatos e suicidios de lésbicas estejam crescendo, o lesbocidio ainda
nédo é reconhecido como um crime de 6dio, contribuindo ainda mais para a manuteng¢ao
do apagamento lésbico, devido a escassez de informagbes relacionadas as mortes de
Iésbicas, ainda mais quando s&do negras ou indigenas. Com isso, Peres, Soares e Dias
(2018, p. 103) explicitam que: “a auséncia de informacdes € demonstrativo de lesbofobia,
de racismo, de machismo, de classismo e de tantos outros preconceitos agregados que

constroem o perfil e 0 sentido do descaso com estas pessoas no Brasil e no mundo”.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas pesquisas realizadas durante a producéo do presente artigo, ficou
claro que o sistema patriarcal e heteronormativo exerce influéncia direta no apagamento
social da mulher Iésbica, visto que a constru¢do da sociedade e da cultura, desde a
antiguidade até os dias atuais, teve como foco a perpetuagédo dos principios patriarcais e
heteronormativos, eliminando tudo que fosse contrario aos valores pregados. Sendo assim,
dentro da sociedade patriarcal, o lugar atribuido a mulher € o de submissa ao homem,
devendo sempre estar a disposi¢cdo das vontades e prazeres masculinos. Desse modo,
simplesmente pelo fato de existirem, as Iésbicas contrariam toda essa estrutura sexista,
ameacando sua continuidade, tornando-se, entédo, alvo de 6dio, de violéncia, tanto fisica
quanto psicologica.

Dessa forma, de acordo com a perspectiva psicanalitica apresentada neste artigo,
a marginalizacéo da lesbianidade aparece socialmente como uma existéncia ‘contagiosa’
atribuindo e impondo a ela caracteristica de um objeto de tabu. Sendo assim, evidencia-se o
papel que a lei do tabu desempenha ao se tornar um mecanismo de controle heteronormativo
e patriarcal que passa a determinar quem torna-se ou nao objeto de tabu, sustentando
assim os discursos de 6dio de cunho religioso e/ou social contra a lesbianidade.

Conforme exposto na terceira sessdo, a consciéncia coletiva na sociedade
ocidental sofre influéncias da cultura judaico-crista, sendo estruturada a partir de principios
patriarcais, assim, tudo que é contrario a tais principios é considerado errado, visto como
ameaca e € exilado na sombra coletiva. Com isso, como a imagem ideal da mulher no
patriarcado € de pureza, castidade e devocado ao homem, as mulheres lésbicas, por ndo
estarem disponiveis a dominagcdo masculina, assim como Lilith, sdo despersonificadas e
vistas como demoniacas.
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Tal repulsa a lesbianidade é percebida em diversas esferas sociais, desde
relacionamentos particulares até o descaso na segurancga e na saude publica, evidenciando
que ha um enorme negligenciamento com as demandas das mulheres lésbicas,
invisibilizando-as perante a sociedade. Essa invisibilidade também se mostra presente no
ambito académico, onde nota-se uma escassez de materiais que abordem a realidade
Iésbica. Assim, ao expor a construgado patriarcal e heteronormativa como fator determinante
para o apagamento lésbico, o presente artigo tem o intuito de romper com a invisibilidade
ao trazer essa pauta para o campo da psicologia, ampliando as possibilidades de pesquisa.
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Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar

RESUMO: O presente artigo interroga o
sofrimento humano, tal como ele se apresenta
hoje na experiéncia da depressao, do recurso a
droga e da autolesao, a luz do destino assumido
pelo recalcamento no mal-estar contemporaneo.
Neste sentido, o artigo apresenta os resultados
da pesquisa béasica em psicopatologia
psicanalitica conduzida no Laboratorio de
Psicopatologia Fundamental em Estudos sobre
a Subjetividade e Emergéncias Humanitarias,
articulado ao Programa de Poés-Graduagédo
em Psicologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. A pesquisa propbe uma
investigacao dos fenémenos psicopatologicos na
contemporaneidade, com o objetivo de elaborar a
hipotese etiolégica acerca do desencadeamento
de algumas formas de sofrimento psiquico
contemporaneo — mais especificamente, a
depressdo, o recurso a droga e a autolesdo.
E, com isso, estabelecer alguns critérios de
diagnoéstico destas formas de sofrimento a
partir da distingdo especifica da psicopatologia
psicanalitica, entre neurose e psicose. A primeira
parte do desenvolvimento do artigo sera dedicada
a organizacao da hipétese etiolégica a partir das
referéncias freudianas sobre a constituicdo da
fantasia e do sintoma a partir da centralidade da
dindmica pulsional. A segunda parte do artigo
apresentara a especificidade desta hipdtese para
a depressao, o recurso a droga e a autolesao.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo, recurso a
droga, autoleséo, psicanalise, psicopatologia.
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THE PSYCHIC ETIOLOGY OF CONTEMPORARY PSYCHIC SUFFERING:
DEPRESSION, USE OF DRUGS AND CUTTING

ABSTRACT: This paper questions human suffering, as it appears today in the experience
of depression, the use of drugs and cutting, in the light of the destiny assumed by the
repression in contemporary malaise. In this sense, the paper presents the results of basic
research in psychoanalytic psychopathology conducted at the Laboratory of Fundamental
Psychopathology in Studies on Subjectivity and Humanitarian Emergencies, linked to the
Graduate Program in Psychology at the Federal University of Rio de Janeiro. The research
proposes an investigation of psychopathological phenomena in contemporary times, with
the objective of elaborating the etiological hypothesis about the triggering of some forms of
contemporary psychological suffering - more specifically, depression, the use of drugs and
cutting. And, with that, to establish some diagnostic criteria of these forms of suffering from the
specific distinction of psychoanalytic psychopathology, between neurosis and psychosis. The
first part of the development of the paper will be dedicated to the organization of the etiological
hypothesis based on Freudian references on the constitution of fantasy and symptoms based
on the centrality of the drive dynamics. The second part of the paper will present the specificity
of this hypothesis for depression, the use of drugs and cutting.

KEYWORDS: Depression, drug use, cutting, psychoanalysis, psychopathology.

11 INTRODUGAO

Desde a sua fundagé@o no final do século XIX a psicandlise permite afirmar que
o ser humano é uma espécie do mal-estar. E na contemporaneidade isso se preserva
como evidéncia clinica. A fim de apaziguar o sentimento de mal-estar, o ser humano
langa méao de dispositivos diversos — que vao da ciéncia, da arte, da religido, até o uso de
narcoticos. O presente artigo interroga o sofrimento humano, tal como ele se apresenta
hoje na experiéncia da depresséo, do recurso a droga e da autolesdo, a luz do destino
assumido pelo recalcamento no mal-estar contemporaneo. Neste sentido, ele apresenta os
resultados da pesquisa basica em psicopatologia psicanalitica, conduzida no Laboratério de
Psicopatologia Fundamental em Estudos sobre a Subjetividade e Emergéncias Humanitarias,
articulado ao Programa de Pés-Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Partindo, entéo, da preocupacgéo em pensar o sofrimento humano por meio dos
processos de defesa elaborados por Freud para esclarecer a etiologia da neurose e da
psicose, a pesquisa desenvolvida no Programa de Pés-Graduacao em Psicologia propde a
investigacdo das formas de sofrimento psiquico contemporéaneo (mais especificamente, a
depresséo, o recurso a droga e a autolesao), com o objetivo de elaborar a hipétese sobre a
etiologia psiquica de seu desencadeamento. E, com isso, estabelecer alguns critérios para
o diagnostico diferencial destas formas de sofrimento a partir da distin¢gdo entre neurose e
psicose.

O artigo esté4 dividido em duas partes. A primeira parte sera dedicada a apresentacao

da fundamentacao conceitual que conduziu a elaboragéo da hip6tese etiologica para essas
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formas de sofrimento sem abrir mao da referéncia ao funcionamento psiquico. A segunda
parte do artigo apresentara a especificidade desta hipotese para a depressao, o recurso a
droga e a autoleséo.

Ao final da leitura do artigo, esperamos oferecer aos estudantes e profissionais da
area de psicologia, satde mental, psiquiatria e satude coletiva, mais do que o testemunho
do avancgo da pesquisa etiolégica no campo da psicopatologia psicanalitica. Esperamos,
também, oferecer aos estudantes e profissionais, um material conceitual de base para o
entendimento das formas de sofrimento psiquico que habitam, atualmente, os servigos de

saude e desafiam a clinica para seu deciframento.

21 UMA HIP()TE§E SOBRE O DESENCADEAMENTO DAS FORMAS DE
SOFRIMENTO PSIQUICO

Apesar de Freud ndo haver dedicado nenhum escrito especifico sobre as formas
de sofrimento psiquico que, atualmente, investigamos no Laboratério de Psicopatologia
Fundamental em Estudos sobre a Subjetividade e Emergéncias Humanitéarias, é possivel
localizar referéncias onde a tematica da desregulagdo do funcionamento pulsional e do
limite dos processos psiquicos de defesa € evidente, possibilitando a sistematizagcéo de
uma hipotese psicanalitica que localize a etiologia psiquica de desencadeamento para a
depresséo, o recurso a droga e a autolesédo. Do conjunto das referéncias, investigadas pela
pesquisa, destacamos uma amostra de sete textos, que teorizam sobre a constituicdo do
psiquismo a partir da dindmica pulsional. A tabela 1 elenca esses textos.

Rascunho B (1893/1987)
Rascunho E- Como se origina a angustia? (1893/1990)
Carta 79 (1897/2006)

A sexualidade na etiologia das neuroses (1898/2015)

Trés ensaios sobre a sexualidade (1905/2016)

Fantasias Histéricas e sua Relagdo com a Bissexualidade (1908/2015)
O Recalcamento (1915/2015)

Tabela 1. Amostra de referéncias em Freud sobre a constituicdo do psiquismo a partir da
dinémica pulsional.

No Rascunho B (1893/2006), Freud investiga a etiologia diferencial das neuroses
atuais e das neuropsicoses de defesa, a partir de sua relagdo com a angustia. E destaca
um traco clinico importante, que permite marcar a distincdo entre neurose de angustia e
neurastenia: na primeira ha o acimulo de excitagdo e, na segunda, ha o empobrecimento
de excitacdo. Ou seja, o fator desencadeante da neurose de angustia é o que sera
denominado mais tarde, como sendo a dindmica pulsional.
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No Rascunho E (1893/1990), Freud avanca na pesquisa sobre a etiologia da angustia
no vasto campo da distingéo entre neuropsicoses de defesa e neuroses atuais e estabelece
uma etiologia sexual para o surgimento da angustia: ou seja, esta seria derivada de uma
vida sexual que denomina como “anormal”, por conta de um acumulo de tensao sexual. O
passo seguinte se direciona para compreensao da transformacgéo deste acumulo de tenséo
sexual em angustia e, para isto, investiga a excitacao enddgena e suas particularidades.
Esta tensdo s6 passa a ter significagdo psiquica apds atingir certo limiar que, em um
momento posterior, desencadeia reag¢des especificas empreendidas com a finalidade de
evitar o surgimento de mais excitacéo e de liberar tal acimulo de tensdo. Nas neuroses em
que a angustia se faz presente, este processo nao se verifica da mesma forma. Neste caso,
verifica-se o estabelecimento de uma ligagédo psiquica insuficiente, o que nao permite que
uma significagéo psiquica se constitua, devido esta falta relacionada aos fatores psiquicos,
“[...] a tens&o fisica aumenta, atinge o nivel do limiar em que consegue despertar afeto
psiquico, mas, por algum motivo, a conexado psiquica que lhe é oferecida permanece
insuficiente” (Freud, 1893/1990, p. 273). Esta tenséo, ndo sendo ligada psiquicamente, é
transformada em angustia, sendo esta um afeto livre de representacdo psiquica. E essa
condicéo de energia livre de ligacdo, que sera imprescindivel para a compreensdo da
etiologia de algumas formas de sofrimento.

Definida essa condigdo de funcionamento do afeto na angustia, temos a Carta 79,
datada de 22 de dezembro de 1897, em que Freud elabora claramente a hip6tese entre o
vicio em alcool, morfina e tabaco e a masturbacgéo, definindo-a como vicio primario (ursucht):
“Comecei a compreender que a masturbagéo é o grande habito, o “vicio primario”, e que é
somente como sucedaneo e substituto dela que outros vicios - alcool, morfina, tabaco etc.
— adquirem existéncia”. (Freud, 1897/2006: 323-324). Freud (1897/2006) oferece, entéo,
uma indicagéo sobre a etiologia do recurso a droga:

1. A masturbacgéo é o vicio primario (ursucht).

2. O recurso aditivo ao alcool, morfina e tabaco seria uma formagé&o substitutiva em
relacéo ao vicio primario da masturbacéo.
Essa hipotese se esclarecera com os desenvolvimentos conceituais verificados em
A sexualidade na etiologia das neuroses (1898/2015), Trés ensaios sobre a sexualidade
(1905/2015) Fantasias histéricas e sua relagdo com a bissexualidade (1908/2015). Ao
longo dessas referéncias, Freud define a constituicdo do psiquismo, pelo processo de
recalcamento originario das pulsdes, resultando na soldadura entre pulsdo e fantasia e
na formagdo do sintoma. O marco desta elaboragdo sobre o psiquismo sera o avango
conceitual em relagéo a masturbacéo: o autoerotismo.
O conceito de autoerotismo é definido em Trés ensaios sobre a sexualidade
(1905/2015) em relagédo direta com o funcionamento pulsional: a pulsdo se satisfaz no
préprio corpo, sem o investimento nas representagdes psiquicas de pessoas e coisas.
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Freud posiciona o autoerotismo sobre o fundo da perda do seio como objeto de satisfacdo
da fome localizando na sucg¢do no bebé, seu paradigma. Dessa forma, o autoerotismo
designa 0 momento em que a satisfacdo pulsional ocorre divorciada da dependéncia
do objeto da autoconservagdo e em estreita relacdo com a experiéncia alucinatéria de
satisfagdo indicando a coincidéncia entre objeto pulsional e fonte e a ndo ligagao da pulsédo
a representacdo de pessoas e coisas. A partir dessa formalizagéo do autoerotismo, Freud
(1905/2015) sustentara a dimenséo pulsional do recurso a droga pela hipotese de que
a etiologia do alcoolismo estaria localizada na fixacdo da pulsdo na fase oral, ligada ao
autoerotismo.

Sobre essa base conceitual Freud apresenta, em As Fantasias histéricas e sua
relacdo com a bissexualidade (1908/2015), alguns desenvolvimentos cruciais acerca da
distincdo entre autoerotismo e masturbagcéo que esclarecerdo o vicio priméario, definido na
Carta 79 (Freud, 1897/2006). Sobre a base desta distingcdo destaca-se o funcionamento
da fantasia e do sintoma: enquanto no autoerotismo, vigora a experiéncia alucinatéria de
satisfacdo sem mediacdo da fantasia, a masturbacgéo verifica a soldadura do funcionamento
pulsional com a fantasia constituindo-se como um tempo légico posterior ao autoerotismo:

Originalmente o ato era um processo puramente autoerético que visava
obter prazer de uma determinada parte do corpo, que pode ser denominada
de erogena. Mais tarde, esse ato fundiu-se a uma ideia plena de desejo
pertencente a esfera do amor objetal, e serviu como realizagdo parcial da
situacdo em que culminou a fantasia. Quando, posteriormente, o sujeito
renuncia a este tipo de satisfacdo, composto de masturbacédo e fantasia, o
ato é abandonado, e a fantasia passa de consciente para inconsciente. (...)
(Freud,1908/2015, p. 239).

A citacdo evidencia dois tempos de constituicdo do funcionamento psiquico,
distintos do que se configurou na Carta 79 (Freud, 1897/2006). O funcionamento
autoerdtico das pulsbes, independente do marco da fantasia, independente da ligacédo
com a representacdo psiquica, seria o primeiro tempo. S6 em um segundo tempo, as
pulsbes se soldariam a fantasia, se soldariam as representagbes psiquicas (ideias plenas
de desejo), compondo-se de masturbagcdo e fantasia. Essa distincdo entre dois tempos
complexifica a hipdtese freudiana sobre a constituicdo do psiquismo e oferece uma pista
importante para a elaboracéo de uma hip6tese mais sistematica sobre a etiologia de formas
de sofrimento psiquico contemporaneo. Retomando as referéncias até aqui mencionadas,
a luz da hipétese da angustia como resultante da néo ligagéao entre pulséo e representacéo
psiquica, e considerando as formulacdes da Carta 79 - o recurso aditivo a droga, como
formacéo substitutiva ao vicio primario da masturbacéo - podemos interrogar se a etiologia
psiquica dessas formas de sofrimento poderia ser elucidada por meio de uma investigacédo
mais detida, mais detalhada, sobre a passagem do autoerotismo para a fantasia: ndo
indicariam a ocorréncia de uma perturbag¢éo na passagem do funcionamento pulsional mais

desespecificado, conforme ocorre no autoerotismo, para a soldadura com a fantasia?
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Essa teorizagcdo ganha aprofundamento com a especificidade do processo de
recalcamento, definido por Freud nos artigos sobre metapsicologia (Freud, 1915/2015).
De fato, a formalizagédo conceitual de um processo de constituicdo do psiquismo a partir
da centralidade do processo de defesa contra a pulsado, elucida o que Freud denominara
anteriormente como sendo a soldadura da pulsdo a fantasia e ao sintoma. Tomando
como referéncia O Recalcamento (1915/2015), o funcionamento psiquico consistiria,
resumidamente, no processo apresentado na tabela 2.

Tempo 0 Autoerotismo e experiéncia alucinatéria
de satisfacéo: Desespecificacdo pulsional/
Funcionamento das pulsdes parciais.

Tempo 1 Defesa - Agao do recalcamento originario.

Tempo 2 O autoerotismo se funde a fantasia masturbatéria/
formagéo do sintoma.

Tabela 2. Tempos da constituicdo do psiquismo.

Considerando As Fantasias histéricas e sua relagdo com a bissexualidade
(1908a/2015), Freud localiza no Tempo 0, um funcionamento autoerético, alucinatério, ndo
soldado a fantasia. Fica evidenciado que autoerotismo e funcionamento da fantasia nao
ocorrem juntos e que, portanto, entre ambos os tempos 0 e 2, é necessario a ocorréncia
de um processo que possibilite uma soldadura, uma fusdo. Sera por meio da agéo do
recalcamento originario, que ocorrera a fusao do autoerotismo a fantasia e a formacgéo do
sintoma. Retomando, entédo, a Carta 79 (Freud, 1897/2008) e relendo-a a partir dessas
premissas conceituais, temos as bases para a formulacdo de uma hipétese proviséria
sobre a etiologia psiquica das formas de sofrimento psiquico contemporaneo investigados
pelo Laboratorio de Psicopatologia Fundamental em Estudos sobre a Subjetividade e
Emergéncias Humanitarias: eles prescindem da formacao da fantasia, e do sintoma que
Ihe é correlato, esgotando-se no funcionamento pulsional nao regulado pelo processo de
recalcamento.

A formulacdo dessa hipotese provisoéria, permite localizar na base da depresséo,
do recurso a droga e da autolesdo, o carater aditivo correspondente a essa perturbacéo
do funcionamento pulsional. A proposicao critica de Freud (1930[1929]/1976), posterior as
referéncias aqui abordadas, de que a investigagdo cientifica necessita avangar sobre a
dimensao toxica dos processos psiquicos’, vem reforcando a necessidade de se interrogar
se o trago aditivo revelaria uma condig¢éo toxica de funcionamento do psiquismo, podendo
ser verificada para além do proprio problema do recurso a droga e, consequentemente,

evidenciando uma debilidade dos recursos psiquicos para regular o funcionamento

1. “E extremamente lamentavel que até agora esse lado toxico dos processos mentais tenha escapado ao exame cien-
tifico”.(Freud, 1930 [1929]/1976, p.97)
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pulsional. Sustentamos que lancar luz sobre esse ponto permitird avancar a pesquisa
na direcdo de propor uma clinica diferencial do sofrimento contemporaneo com base na

referéncia a etiologia psiquica.

31 AS FORMAS DE SOFRIMENTO PSiQUICO CONTEMPORANEO

3.1 Depressao

Os brasileiros lideram o ranking de ocorréncia de ansiedade da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e ocupam o quinto lugar entre os paises com maior indice de
casos diagnosticados como depressao. Tais dados revelam a importancia de se avancar
na pesquisa sobre sua etiologia.

As questdes que circundam a depressdo a partir das formulagbes freudianas
dizem respeito a irrupcéo pulsional no funcionamento psiquico, o que por sua vez tende
a mobilizar a eclosdo da angustia. O levantamento das referéncias freudianas, conduzido
na secdo anterior, fundamenta a nossa suspeita de que a depressao seja a manifestacao
uma angustia aditiva como defesa contra a irrupgéo pulsional. Verifica-se nas formas de
expressdo da depresséo, a retracdo do investimento objetal, evidenciando uma posicéo
subjetiva paralisada e resultante do declinio do sentimento de vida. Contudo, a referéncia
freudiana de Inibicdo, Sintoma e angustia (1925-1926/1976) tem sido crucial para a
elaboragcédo da hip6tese de inibicdo. Neste texto, a angustia € compreendida enquanto
uma reacdo egdbica a um perigo desconhecido: “(...) a andlise tem revelado que se trata
de um perigo pulsional” (Freud, 1925-1926/1976, p.190). Entretanto, o eu aparelha-se de
processos de defesa contra a pulsé@o, como o recalcamento e o préprio sintoma. Relendo
as referéncias trabalhadas na secéo anterior a luz desta formulacéo de Inibicdo, Sintoma
e angustia (1925-1926/1976), sustentamos a hipétese de que a perturbacéo da soldadura
entre a pulsdo e a fantasia, no recalcamento, elucida a irrupcéo da pulséo no psiquismo. A
angustia advém como reagéo aditiva e paralisante a essa irrupcao pulsional, na auséncia
do sintoma.

3.2 Recurso a droga

O transtorno por uso de substancias € um fendmeno clinico cuja severidade é
confirmada pelos dados do World Drug Report (UNODOC, 2018), que registrou, entre os
anos de 2000 e 2015, um aumento global de 60% e, em 2017, chegou a marca de meio
milhdo de mortes no mundo inteiro. Um dado importante se refere a faixa etaria de risco
para o desencadeamento do recurso a droga, sugerindo que a adolescéncia (12-17 anos) é
0 momento critico para o inicio do uso de substancias podendo atingir o pico na faixa etaria
entre 18 e 25 anos. Tanto a localiza¢do da adolescéncia como fator de risco, como o género
e a tipologia do recurso a droga de acordo com o contexto, mostram a complexidade das
variaveis subjetivas e de contexto, envolvidas na investigagao do tema.
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Ressaltamos o carater complexo da pesquisa do recurso aditivo a droga, na medida
em que — por afetar o comportamento, o funcionamento do sistema nervos e o funcionamento
subjetivo — pressiona que a pesquisa investigue e debata sobre seus aspectos subjetivos,
politicos, sociais, neurobioldgicos e comportamentais. No caso especifico da psicanalise,
a descricdo de aspectos subjetivos impede generalizacées da mesma natureza que as
que encontramos no campo da ciéncia médica. Retomando as considerag¢des teoricas
realizadas na secdo anterior, e especificando em torno das consideracdes levantadas
por Freud a respeito do recurso a droga e o autoerotismo, trabalhamos com a hip6tese
especifica da ocorréncia, na base do recurso a droga, de uma perturbagéo no processo de
soldadura da pulsdo com a fantasia, e anterior a formagéo do sintoma — o que nos coloca,
particularmente, diante do problema acerca da relag@o entre esse recurso e a natureza do
funcionamento psiquico (neurose e psicose).

No que se refere a esse ultimo ponto — a natureza do funcionamento psiquico no
recurso a droga — tendemos a recuperar a cléassica categoria freudiana de neuroses atuais
e, mais especificamente, de neurose de angustia, tal como Freud definira no Rascunho
B (1893/1986) e Rascunho E (1894/1986), com a finalidade de isolar certos fatores
etiolégicos: a falha do sintoma, a irrup¢ao da angustia, e o recurso a droga. Assim, a partir
desse conjunto de referéncias, a pesquisa coloca a interrogagdo sobre a natureza do
funcionamento psiquico no recurso a droga: sera que a pregnancia do autoerotismo no
recurso a droga nos coloca diante do funcionamento de uma estrutura psicética ou ela pode
ser explicada por uma neurose de angustia?

Aretomada da categoria de neuroses atuais € reforgada por algumas consideracdes
de Freud, em Moral Sexual Civilizada e Doengca Nervosa Moderna (1908/2015). Nesse
texto, ele estabelece a distincdo diagnostica entre neurose e neuroses atuais a partir da
referéncia aos conceitos de inconsciente e pulsdo: a neurose é condizente com os efeitos
do recalcamento de conteldos representacionais inconscientes, e as neuroses atuais,
caracterizam-se por manifestagdes clinicas que surgem no corpo, mediante um excesso ou
escassez de pulsdo. Ou seja, a clinica das neuroses atuais estaria ligada a desestabilizagédo
pulsional e do declinio do funcionamento do inconsciente. No que se refere as neuroses
de angustia, fica nos claro que, atualmente, nos deparamos com sujeitos invadidos por um
sofrimento avassalador, indicando que a angustia sinal, como propde Freud (1926/2014),
néo é suficiente para entender o sofrimento psiquico do sujeito em questado. A experiéncia
de angustia com que nos deparamos com frequéncia nos dias de hoje, nos mostra que
essa nao se localiza na histéria do sujeito, ndo remete a um passado ou a um presente, e
sim, concerne a uma experiéncia de vazio, tributaria daquele desligamento entre a pulséo
e a fantasia, a representacao psiquica, verificada nas referéncias freudianas trabalhadas
na secéao anterior.

Alguns testemunhos extraidos da rede social Tumblr, indicam que o caminho

seguido pela pesquisa sobre recurso a droga é consistente e permite elucidar a fragilidade
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do sujeito que recorre a droga diante do afeto de angustia que néo se liga a representagéao
psiquica. A tabela 3 apresenta uma pequena amostra de testemunhos que indicam essa

separacgédo entre pulsado e representagdo psiquica.

“Como uma pessoa pode estar preenchida de vida e estar vazia? Para onde toda essa vida se esvai?”
(Fighting-Ghosts, Abril de 2018).

“Eu sempre procuro maneiras de lidar com esses pensamentos que vém a todo minuto, e ndo importa
0 quanto eu tente, as drogas sempre serdo a melhor maneira. Eu quero estar entorpecida o tempo
todo.” (nicolethedopefiendqueen, Agosto de 2016).

Tabela 1. Testemunhos do Tumblr — recurso a droga.

Esses testemunhos sugerem que o recurso a droga possa estar associado a
uma perturbacdo no enquadramento da pulsdo pela fantasia. A perturbagdo nesse
enquadramento elucidaria a pregnancia de significantes absolutos intimamente ligados a
préatica do uso de drogas (eu sou toxicémano, sou dependente quimico), em detrimento do

conflito inconsciente e da formacao do sintoma.

3.3 Autolesédo

A autolesédo representa um problema cuja amplitude ainda ndo estéa nitida no Brasil.
O Ministério da Saude indica que, entre 2011 e 2018 ocorreram 339.730 casos de autolesdo
no pais. Essa categoria inclui autoagressdes, automutilagcdes e tentativas de suicidio. As
ocorréncias estéo distribuidas na faixa etaria de 15 a 29 anos (cerca de 45% dos casos).
Tomando como perspectiva a série historica, observamos um salto dos niumeros: em 8
anos, 0s casos passaram de 14.940, em 2011, para 95.061 em 2018.

Ao pensarmos na etiologia da irrupcéo das Non-Suicidal Self-Injurys (NSSI) e, mais
especificamente, da autoleséo, temos, a partir do atendimento de sujeitos adolescentes,
bem como a leitura de testemunhos na rede social Tumbrl, como interrogagéo a correlagdo
direta entre sofrimento psiquico e incisdo de cortes superficiais na pele com objetos afiados
(laminas, facas, por exemplo). O problema reside na natureza desta inciséo: o que leva o
funcionamento psiquico a recorrer a incisées cortantes no corpo?

A fim de desenhar o desenvolvimento de uma hipdtese especifica sobre a etiologia
da autoleséo - tendo como base conceitual o tragco aditivo decorrente da perturbacéo na
soldadura entre pulsdo e fantasia - temos recorrido ao seminario sobre a angustia proferido
por Lacan (1962-1963/ 2005). Seguindo a diregcdo dada por Lacan (1962-1963/2005),
identificamos o desencadeamento permanente, aditivo e parasitario da angustia, no
autolesédo, como decorrente da experiéncia de destituicdao subjetiva operada no campo do
significante, em que se perde a condi¢do de sujeito com emergéncia de uma dissimetria
especular muito préxima dos fenémenos tributarios do autoerotismo sem, necessariamente,
afirmarmos uma suspeita de psicose. Sobre a dissimetria especular, Lacan (1962-
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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 a imagem corporal). Ter-se-ia, entéo, a seguinte férmula:
ali (a).

Nesses casos, a angustia aditiva indica uma desordem constitutiva do sujeito e da
idéia de si mesmo, e cuja especificidade € a angustia como expressao subjetiva da irrupgao
pulsional, da perturbacéo na soldadura entre pulséo e fantasia e 0 empuxo a autoleséo.
Neste sentido, a autolesédo pode, para alguns casos, funcionar como procedimento sobre
0 corpo para estabilizar a anguUstia e a dissimetria corporal que a acompanha. A vinheta
clinica referente a autolesdo praticada pela jovem Zoe, de 20 anos, e publicada por
Dartiguelongue (2012, p.217-218) confere relevancia a hipotese:

Con los cortes tomo la decisiéon, no es automatico, quiero decir, no es un
impulso. No es para matarme. Es cuando tengo angustia. Necesito sacarmela.
La primera vez fue en el verano. Todo empezd cuando elegi mi pareja mujer,
en octubre del aflo pasado. Después tuve otra pareja. En el verano les conté a
mis papas. Fue dificil. Yo sentia que mis papas, lo poco que les hablaba, no lo
escuchaban, no les importaba. Para mi era dificil y ni me prestaban atencion.
No me escuchaban. Ahi me angustiaba mucho. Ahi empecé a cortarme.
Nunca se enteraron. Me agarra con ellos. Nada de mi les interesa realmente.
Con los cortes es como un alivio. Después también me cortaba cuando me
peleaba con mi pareja. Con ella también lo disimulaba. Es que me calma de
esa sensacion horrible que no te podés sacar, esa sensacion que hasta te
agarra en el cuerpo y que no me banco. Iba a buscar una gillette vy listo.

A leitura da vinheta clinica de Zoe, a luz desta formulagdo, permite localizar 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). Foi extraida, da
rede social Tumbrl, uma amostra preliminar, para o desenvolvimento da pesquisa, de 103
testemunhos. Eles foram divididos entre imagens (fotografias, videos) e textos escritos,
com indicagdo (nas notas das postagens) de compartiihamentos e curtidas de outros
usuarios variando entre 10 e 3 mil. Para a coleta foi utilizada, como ferramenta de pesquisa
para localizar postagens relacionadas, as hashtags (#): cut, cutting, cuter e corte. E por
meio de uma primeira fase da metodologia de andlise de contetido (fase de pré-exploragédo
do material ou leitura flutuante do corpus dos testemunhos e imagens), foi posssivel
estabelecer algumas categorias de anéalise da amostra de testemunhos sobre autolesdo. A
tabela 4 representa uma primeira ordenacao de 8 testemunhos.
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TESTEMUNHOS

CATEGORIZAGAO FLUTUANTE DO
CORPUS DO TESTEMUNHO

[...]Eu sinto que estou arquejando por ar
Gritando por ajuda

Mas todos apenas me olham

Com faces confusas

Imaginando com o que estou sufocando
Quando todos eles estdo bem

E isso faz eu me sentir louco

O que diabos tem de errado comigo?
(Maos Proibidas, Outubro de 2016)

O Outro é qualificado como confuso.

A confuséo do Outro gera efeitos no
sujeito (isso faz eu me sentir louco).
Invaséo da angustia (arquejando por ar).
Procedimento de incisdo de cortes na
pele.

Tudo bem. Eu mereco isso. (Cortar e Desejar, junto com
uma foto de seus bragos todos cortados, Outubro de 2016)

O excesso aparece no sujeito.

O sujeito carrega em si a ideia de que
merece o corte.

Procedimento de incisdo de cortes na
pele.

Porque vocé esta téo quieto? Eu nado sei, talvez porque
alguém muito importante me disse que eu sou ‘irritante’ e
que eu ‘falo demais’ quando eu estava apenas tentando
ser eu mesmo e agora eu estou com medo de ser eu
mesmo perto dos outros. (Apenas um Pouco Triste,
Outubro de 2016)

O Outro é qualificado como quieto.
O excesso aparece no sujeito (sou
irritante, falo demais).
Destituicao subjetiva.

Mas quem se apaixona por uma garota

Que tem o brago coberto de cicatrizes?

Mas quem se apaixona por uma garota

Cujo sorriso desaparece rapidamente?

Mas quem se apaixona por uma garota

Que néo permite a si mesma ser amada?

Exatamente. (Perdendo a Cabeca-Ajuda, Outubro de 2016)

O sujeito aparece na posi¢ao de menos-
valia.

O corte se torna ao mesmo tempo
punicéo e erro. solugéo e problema.

E dificil quando vocé constantemente se sente indesejado
pra caralho. (Preenchido de Depresséo, Outubro de 2016)

Sentimento de ser indesejado pelo
Outro.

E triste dizer que esse website sabe mais sobre vocé do
que qualquer pessoa.- Triste, mas verdadeiro (Ultimas
Palavras Sao Superestimadas, Fevereiro de 2017).

O Outro mais proximo é qualificado
como aquele que sabe menos do sujeito,
do que o website.

ESTOU PENSANDO DEMAIS. ME AJUDE. (Cangoes de
Ninar Psicéticas, Outubro de 2016)

Sensacéo de invasdo de pensamento
que tende a anteceder os momentos do
corte.

Quando vocé é um Cutter vocé nota coisas diferentes.
Vocé nota como algumas pessoas s6 usam mangas longas
e calgcas mesmos nos dias mais quentes de veréo. Vocé
nota cortes vermelhos quando braceletes escorregam para
baixo em classe. Vocé nota os olhos vazios das pessoas e
a forma que elas puxam com for¢ca quando alguém agarra
seus bragos. E vocé vislumbra o lugar olhando para os
pulsos das pessoas procurando por cicatrizes como as
suas. (Minha Propria Pequena Guerra, Fevereiro de 2017).

Formacao identitaria pela autolesao
(cutter).

Tabela 4. Categorizagdo Flutuante dos Testemunhos de Autolesdo (Cultting).

Esses testemunhos sugerem que a autoleséo possa ter valor de estrutura elementar

do significante, exatamente em quadros clinicos em que se verifica o recuo da determinagéao

do sujeito pelo significante (sou um cutter, por exemplo) e o desencadeamento da angustia.

Assim conforme indica a vinheta clinica e a tabela 1, hipotetiza-se que a autolesdo permite
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a localizacao do sujeito em relagéo a alguém (um parceiro, os pais, alguém do trabalho ou
da escola) sem, no entanto, ser suficiente para estabilizar a desordem em sua constituicédo
decorrente do recuo do significante - tdo essencial a todo advento da vida humana.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo apresentou o desenvolvimento da pesquisa conduzida pelo
Laboratério de Psicopatologia Fundamental em Estudos sobre a Subjetividade e
Emergéncias Humanitarias, articulado ao Programa de Po6s-Graduagéo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Nela temos interrogado a etiologia da depresséo,
do recurso a droga e da autolesao, a luz da dindmica pulsional, localizando como hipétese
etiologica a ocorréncia de uma perturbacéo na soldadura da pulsdo em torno da fantasia.
Trata-se de uma hipétese no campo da psicopatologia psicanalitica, que possibilita uma
direcao de pesquisa que preserva a referéncia ao psiquismo no entendimento das formas
de sofrimento humano no contemporaneo.
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RESUMO: Partindo da teoria do desamparo
de Sigmund Freud, objetivamos analisar os
desdobramentos politicos da atual pandemia:
coronavirus (COVID-19). Pelo vinculo de
pertencimento, estabelecemos uma unidade
de espago: América Latina e Caribe, com o
olhar fixo no Estado brasileiro. Por conseguinte,
coube-nos eleger uma unidade de acédo: os
processos de subjetivacdo de pessoas humanas
concretas, que mais tém sofrido com os modos
de dominagdo impostos pelo capitalismo: os
povos indesejados do Sul. Por este caminho, a
nossa pesquisa — qualitativa — delineou-se a
partir dos seguintes tipos: teorica, bibliografica
e documental. Nos povos indesejados do
Sul — vitimas de um sofrimento humano
injusto, perpetuado pela histérica exploragéo
capitalista, discriminagcdo racial e sexual —
identificamos um desamparo psicossocial em
ato, que assola a existéncia humana. No Estado
brasileiro, trés fendmenos politicos reclamam
para si — em uma perspectiva de urgéncia e
cuidado — investigagcbes da psicandlise na
contemporaneidade: (1) o “lugar psicanalitico”
que o atual chefe de Estado ocupa na psique
do povo; (2) a escuta do discurso estatal a partir
do “lugar psicanalitico”, que tenciona pér em
descrédito a cultura ocidental; (3) uma espécie
de “contagio de massas”, que corresponde — em
seu funcionamento — ao contégio do coronavirus
(COVID-19).

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise, Politica.
Pandemia, Desamparo, Povos indesejados do
Sul.
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ABSTRACT: In this article we start from Sigmund Freud abandonment theory to analyse the
political developments of the current pandemic: coronavirus (COVID-19). We stablished a
space unit through the bond of belonging: Latin America and Caribbean, with emphasis on the
Brasilian state. Therefore we choose an action unit: the subjective process of concrete human
people who have suffered more with the of domination imponsed by capitalism: the unwanted
south people. In this way our qualitative research had as methodological procedures the
theoretical, bibliographical and documentary research. Between the unwanted south people
who are victims of an unfair human suffering as a result of the historical capitalist exploitation,
racial and sexual discrimination we identified a psychosocial abandonment which plagues
human existence. In the Brazilian state, we noticed three political process that involves
contemporary psychoanalytical investigation: (1) the “psychoanalytic place” that the corrente
head of state occupies in the psyche of the people; (2) listening to state discurse that intends
to disqualify Western culture from psychoanalytical perspective; (3) a kind of “mass contagion”
which envolves as a consequence the coronavirus contagion.

KEYWORDS: Psychoanalysis, Politics, Pandemic, Helplessness, Unwanted peoples of the
South.

11 INTRODUGAO

[...] E incompreensivel, afirmei, que a ideia de transitoriedade do belo deva
perturbar a alegria que ele nos proporciona. Quanto a beleza da natureza,
ela sempre volta depois que é destruida pelo inverno, e esse retorno bem
pode ser considerado eterno, em relagdo ao nosso tempo de vida. Vemos
desaparecer a beleza do rosto e do corpo humano no curso de nossa vida,
mas essa brevidade lhes acrescenta mais um encanto. Se existir uma flor que
floresga apenas uma noite, ela ndo nos parecerd menos formosa por isso [...]
(FREUD, 2010, p. 249).

Na década de 1980, instalou-se um “permanente estado de crise” mundo afora.
Nas periferias do mundo — de modo singular, América Latina e Caribe —, desvelou-se
este fendbmeno econémico-politico a medida que o neoliberalismo se impds como a verséao
esmagadora do capitalismo, sujeitando-as a logica do setor financeiro. No escrito intitulado
A cruel pedagogia do virus, Boaventura de Sousa Santos — soci6logo portugués
contemporaneo — reflete que a ideia de “crise permanente” € um oximoro. No sentido
etimologico, a “crise” é excepcional e passageira. Psicossocialmente, a crise constitui a
oportunidade de superacgao, originando um melhor estado de coisas (SANTOS, 2020).

No eixo do mundo, o objetivo — [a]politico — da “crise permanente” &€ ndo desejar
ser resolvida; o propésito deste objetivo é legitimar a escandalosa concentragao de riquezas
e boicotar medidas eficazes para impedir a iminente catastrofe ecolégica (SANTOS, 2020).

No século XXI, revela-se decisiva a voz profética — outrora ecoada da teologia
latino-americana da libertagdo — de Dom Hélder Camara:
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[...] N&o tenhamos ilusbées: o mundo conhece muito bem o escéandalo. Sao
cristaos, aos menos de origem, aqueles vinte por cento da humanidade que
tém em suas m&aos os oitenta por cento dos recursos da terra. Que fizemos
da Eucaristia? Como concilié-la com a injustica, filha do egoismo? (CAMERA,
2014, p. 184).

Neste cenario, desvela-se, entdo, a COVID-19: doenga causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico com variagdes de infecgbes assintomaticas
a quadros respiratorios graves (BRASIL, 2020).

Historicamente, o novo agente do coronavirus — uma familia de virus que causa
infeccbes respiratérias — foi descoberto no dia 31 de dezembro de 2019, ap6s casos
registrados na China. Nao obstante, os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela
primeira vez em 1937. No ano de 1965, o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia
do perfil na microscopia, parecendo uma coroa. Na verdade, a maioria das pessoas se
infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais
propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Na literatura das ciéncias da
saude, evidenciamos que os coronavirus mais comuns que infectam humanos séo o alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1 (BRASIL, 2020).

Dessarte, novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da pandemia de 2020, é mais
agressivo que todas as formas ja vistas de coronavirus e ja se tornou o mais desafiador
agravo a saude publica mundial do século XXI, vindo a trazer a terrifica quantia de um milhdo
de pessoas mortas em todo mundo (G1, 2020b). No Estado brasileiro, esta situagéao revela-
se avassaladora: atualmente, mais de 4,5 milhdes de pessoas acometidas pela doenca e
mais de 140 mil mortos. Existe também o problema econémico, em que diversas pequenas
e médias empresas fecharam as portas permanentemente e milhares de pessoas ficaram
desempregadas, sendo necessaria a intervencdo do Governo Federal para amparar e
fornecer assisténcia financeira aquelas pessoas que perderam renda e garantir o minimo
existencial caucionado pela Lei neste momento de crise (G1, 2020a; UNA-SUS; 2020).

N&ao obstante, uma pequena parcela da populagéo brasileira que ndo € alcangada
pelas politicas socioassistenciais e de enfrentamento do coronavirus. Sdo os chamados
“invisiveis”. Para o Governo, alguns deles sequer existem. Nao ha um registro formal dos
mesmos. Ja outros tém a distingdo de possuir um Registro Civil, mas levam o mesmo
adjetivo, por viverem em condigbes extremas de vulnerabilidade; por ndo possuirem meios
para serem vistos e requisitarem ajuda junto ao Estado.

Partido da teoria do desamparo de Sigmund Freud, objetivamos analisar os
desdobramentos — politicos — da pandemia [COVID-19], a partir da perspectiva dos
processos de subjetivagdo de pessoas humanas concretas, que mais tém sofrido com as
formas de dominag&o do capitalismo: os povos indesejados do Sul. Por este caminho,
coube-nos considerar a influéncia do discurso do mais alto chefe do executivo brasileiro —
o Presidente da Republica — na adeséo as medidas de contengéo do virus e no processo
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de subjetivagéo do sujeito no afamado “novo normal” (alcunha dada as medidas sanitarias
que deverado perdurar por algum tempo, mesmo apés o fim da pandemia). Por esta via, o
desenvolvimento do trabalho abarcou a metodologia de pesquisa tedrica, bibliografica e
documental.

No delineamento de pesquisa qualitativa, a construgéo da informacéo néo se apoia
na coleta de dados. Pela via te6rico-conceitual, segue o curso progressivo e aberto de um
processo de construcéo e interpretagcdo que acompanha todos os momentos da pesquisa
(GONZALEZ REY, 2005).

No que diz respeito a pesquisa tebrica, a proposta estd de acordo com as
consideragdes de Gonzalez Rey (2010) acerca da teoria, que pode ser analisada como
um sistema aberto que, conjuntamente com as representagdes tedricas mais gerais postas
no marco teorico estabelecido; integra as ideias do pesquisador e elementos do momento
atual de uma pesquisa. Deste modo, estabelece-se uma tensdo permanente entre a teoria
inicial apresentada pelo pesquisador e 0 momento atual de sua pesquisa, 0 que possibilita
o desenvolvimento do modelo de inteligibilidade usado para a produg¢do de conhecimento
em cada pesquisa concreta. Tal processo permite afirmar que uma teoria geral cresce e
se desenvolve perante os desafios que implicam a producédo de novas zonas de sentido.

Na pesquisa bibliogréfica, reunimos bibliografias publicas sobre o objeto de
estudo em tela (MARCONI; LAKATOS, 2017). Particularmente, a bibliografia selecionada
ofereceu-nos meios para uma reflexdo critica da praxis histérica em psicanalise, politica
e contemporaneidade, como também explorar novas areas onde os problemas nédo se
cristalizam de modo suficiente (MANZO, 1971).

Por ultimo, Silva, Damasceno, Martins, Sobral e Farias (2009) referem-se a pesquisa
documental como uma investigacéo cientifica que fornece um acesso peculiar ao universo
investigado; ndo em interacdo imediata, mas de modo indireto, por meio do estudo e da
pesquisa dos documentos produzidos pelo ser humano. Por este espirito, revelam o seu
modo de ser, viver e compreender um fato social.

21 O RETORNO DO SUJEITO AO DESAMPARO NO CONTEXTO DA PANDEMIA

O ano de 2020 ficara, certamente, marcado no contexto histérico mundial, como o
ano em que um virus foi capaz de parar o mundo, promovendo uma ruptura em nossas
certezas, alicergadas na ciéncia e na tecnologia, bem como em nosso modo de viver como
um todo.

No contexto brasileiro, neste momento, o coronavirus ja adoeceu mais de quatro
milhdes de pessoas, além de ja ter atingido a impressionante marca de mais de cento
e querenta mil 6bitos, tornando-se a primeira causa de morte no pais em 2020. Cabe
ressaltar que, como agravante desses elevados numeros, o Brasil apresenta estatisticas
marcadamente subnotificadas pela insuficiéncia de testes ou impossibilidade de acesso ao
servico de saude.
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Em nosso pais, a pandemia € agravada por uma intensa desigualdade social. Assim,
conforme afirma Rosana Pinheiro-Machado (2020) em seu artigo para o The intercept Brasil,
€ preciso olhar e abordar a pandemia do coronavirus também como uma questéo social,
relacionada a opressdo e desigualdade em que vivemos, na medida em que a doenga
escolhe sim aqueles mais vulneraveis, quando consideramos classe, raca e género. Nessa
perspectiva, coloca-se a questdo de que por que alguns corpos sdo selecionados, pela
via de acesso aos recursos sociais e de salde, para sobreviver, ao passo que outros sao
relegados a propria sorte. Tal fato evidencia uma relagdo da doenga tanto com questdes de
saude publica quanto a politica econémica, as quais precisam caminhar juntas.

Conforme apontado por Butler (2020), o virus expde uma vulnerabilidade global,
na medida em que, ao mesmo tempo em que aponta a vulnerabilidade de ser prejudicado
pelo préprio patdgeno ou por outra pessoa em contexto de possibilidades de transmisséo e
auséncia de imunidade, desvela a condicao inalienavel de interdependéncia e porosidade

de nossas vidas, ndo apenas no sentido fisico, mas também social.

Somos entregues desde o inicio a um mundo de outros que nunca escolhemos
para nos tornarmos seres mais ou menos singulares. Essa dependéncia ndo
termina precisamente na idade adulta. Para sobreviver, absorvemos algo.
Somos afetados pelo meio ambiente, pelos mundos sociais e pelo contato
intimo. Essa suscetibilidade e porosidade definem nossas vidas sociais
corporificadas (BUTLER, 2020, s/p.).

Pensada no contexto de uma vulnerabilidade individual e coletiva, a pandemia nos
remete ao conceito desamparo, ao qual somos relangados nesse ambiente de destituicéo
de certezas, rupturas das nossas defesas psiquicas e eclosdo, para além do ambito
individual e privado, de um sofrimento profundo com o qual estamos sendo convocados a
nos haver em nosso cotidiano. Atualmente, vivemos e precisamos elaborar uma situacao
coletiva, na qual esta posta a questédo, apontada por Butler (2020), de que

N&o é preciso conhecer a pessoa perdida para afirmar que isso era uma vida.
O que se lamenta ¢é a vida interrompida, a vida que deveria ter tido a chance
de viver mais, o valor que a pessoa carrega agora na vida dos outros, a ferida
que transforma permanentemente aqueles que sobrevivem. O sofrimento de
um outro n&o € o seu proprio, mas a perda que o estranho suporta atravessa
a perda pessoal que sente, potencialmente conectando estranhos em luto
(BUTLER, 2020, s/p.).

Conforme ja apontado por Freud no Projeto para uma psicologia cientifica, o
desamparo € uma experiéncia primordial que remonta ao apelo ao outro desde as origens
do sujeito. A colocacédo freudiana esté alicercada na constatacdo de base biologica de
que “o bebé néo sabe se o que lhe falta é alimento, calor, ou se o incbmodo é proveniente
de uma dor. A incapacidade de traduzir, de significar e a imaturidade motora colocam o
infans em uma situag@o de desamparo, tornando, pois, a intervencao do outro essencial e
indispensavel (MOREIRA, 2004, p. 114).

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 4 “



O desamparo se apresenta, assim, como uma experiéncia estrutural para a propria
constituicao psiquica do sujeito, na medida em que o impulsiona a se abrir para a alteridade
que se apresenta como via de saida para a sua sobrevivéncia. Cabe ao outro interpretar
e conter o0 excesso de excitagdo que invade o pequeno ser na forma de um incomodo que
ndo encontra alivio, a ndo ser pela via de outro ser que se pde a conforta-lo.

Conforme apontado por Birman (1999), para além dessa experiéncia de satisfacéo,
essa prematuridade primordial do organismo humano que chega ao mundo incapacitado
para a vida permitiu a Freud, ap6s os anos 1920, elaborar o conceito de pulsdo de morte,
reformulando o préprio conceito de desamparo, a partir da concep¢do de um movimento

primordial para a morte, no sentido de um retorno ao vazio, a quietude.

Na experiéncia de satisfagcdo, a maquina psiquica do “prematurozinho”,
diante do enchimento dos neurdnios, busca o esvaziamento, o nada; tudo
que visa € livrar-se do excesso energético e voltar ao estado anterior de paz
do nada. Esse processo preconiza 0 conceito de pulsdo de morte, que €
revelado como a tendéncia mais primitiva do organismo. A hipdtese inicial
do desamparo é ressignificada a partir do conceito de pulsdo de morte e,
assim, o nascimento do sujeito fica condicionado a presenca traumatizante
e estruturante do outro, que oferece uma saida alternativa para o excesso
energético, para além da descarga. O conceito de pulséo de morte aponta
para a necessidade fundamental do outro a fim de garantir a vida do sujeito,
modificando o principio da inércia em diregdo ao principio da constancia
(MOREIRA, 2004, p. 121).

Dentro desse contexto, segundo Birman (1999), o conceito de desamparo,
reformulado a partir da concepcéo final da metapsicologia freudiana, pode ser analisado
como analogo da propensao originaria da natureza humana para a descarga total de todas
as excitagdes, na medida em que o ser ndo dispde internamente de meios para dominio
dessas. Essa impossibilidade de dominio faz com que as excitacbes se constituam como
um excesso para o organismo. Dentro desse contexto, o ser humano estaria fadado a
morte e a quietude se nao fosse a presenga do outro, que com seus recursos permite
construir outros destinos para a forga pulsional. Assim, é esse outro que realiza o trabalho
de ligagéo da forca pulsional que o pequeno ser nao pode realizar sozinho.

De acordo com Rocha (1999), a expresséo Hiljlosigkeit — que designa desamparo
em lingua e cultura alemd — é muito significativa, sendo composta do substantivo “Hilfe,”
que remete a auxilio, ajuda, protecdo, amparo, do sufixo adverbial modal “losig,” que
indica caréncia, auséncia, falta de, e ainda pela terminacao “keit”, cujo correspondente em
portugués é a terminacéo “dade”, e indicando, portanto, uma experiéncia na qual o sujeito
se encontra sem ajuda — hilflos — sem protecéo, sem amparo.

Segundo o autor, ndo é apenas do ponto de vista biolégico que a situacao do recém-
nascido é emblematica, na medida em que ela também significa uma situacéo de desamparo
diante do desejo do Outro. Essa constatacéo parece clara para Freud quando, em Totem
e Tabu, ele anuncia a existéncia de alguns tabus, criados para proteger culturalmente a
crianca e o velho, desamparados diante das ameacas do desejo dos outros.
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Segundo Birman (2016), a articulacdo dos conceitos de desamparo e pulsdo de
morte, uma modalidade de pulsdo sem representacé@o e que nao se inscreve no circuito de
satisfacdo, caracteriza esse desamparo como insuperavel, algo da ordem originaria que vai
acompanhar a subjetividade humana para todo o sempre.

Assim, o desamparo ressurge em situacdes de ruptura, como a que se colocou para
a humanidade a partir da pandemia. Ficamos, assim, novamente diante da experiéncia do
desamparo a partir da qual, segundo Rocha (1999),

[...] o homem penetra o mais intimo de sua singularidade e faz, na mais
nua e completa soliddo, a descoberta da contingéncia e da finitude de sua
existéncia. Dificil imaginar uma forma de soliddo maior e mais dolorosa do
que aquela do desamparado. Nela o ser humano encontra-se inteiramente
s6. O desamparado sente-se tdo s, como o naufrago perdido na imensidao
do mar. A metafora é uma tentativa de mostrar que a esséncia do desamparo
€ a soliddo e o sentimento de impoténcia, constituidos pela impossibilidade
do sujeito de encontrar sozinho uma saida para a situagdo em que se
encontra. Mas ela ndo termina ai, porque, ao mesmo tempo e normalmente,
o desamparo abre para a alteridade. Ele é um grito desesperado de ajuda
lancado na direcao do outro. Quando o grito fica sem resposta, o desamparo
torna-se desespero (ROCHA, 1999, p.342).

31 O CHEFE, A MASSA E O NEGACIONISMO

Em um cenéario, em que os cientistas juntamente com as grandes comunidades
académicas mundiais ndo tém uma posicao soélida de como prevenir e cuidar daqueles
que foram acometidos pelo coronavirus (COVID-19), as incertezas pairam no ar e sao
cada vez maiores. Na verdade, nossa geracédo jamais teve a necessidade de lidar com
tal possibilidade de morte e nem com as limitagdes sociais impostas por um virus tendo,
portanto, que elaborar subjetivamente aquilo que é estranho a constituicéo de sua psique.
Por néo haver experiéncia prévia, ha a geracao de um novo trauma que desorganiza todas
as construcdes subjetivas existentes e a busca por uma nova organizagdo que desencadeia
certa aflicdo durante a tentativa de minimizar os danos a sua estrutura psiquica (BIRMAN,
1999; FREUD, 1921/2013).

No territério nacional a situacdo da populagdo se agrava, uma vez que, frente
ao receio do colapso econdémico, os governos demonstram, com suas politicas de
enfrentamento volateis, uma desorientacdo do poder publico, tornando as medidas de
contencdo da pandemia desastrosas (FOLHA DE S. PAULO, 2020a; VEJA, 2020). Assim,
hora se apresentam a favor do fechamento total do comércio, noutra fechamento parcial
e abertura (FOLHA DE S. PAULO, 2020a). Ademais, existe uma briga acalorada entre os
entes federativos sobre de quem é o dever, a atribuicdo e os custos acarretados pelo
fechamento e abertura, sendo necessaria, por diversas vezes, a intervencéo da justica
para dar solugéo provisoéria aos conflitos (AGENCIA BRASIL, 2020; FOLHA DE S. PAULO,
2020a; VEJA, 2020).
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Diante dessa volatilidade de enfrentamento ao coronavirus pelo poder publico e os
embates politicos que emergem nessa situag¢do, o desalento e as incertezas ficam mais
espessos e tomam conta da populagdo, que ja ndo consegue confiar nas autoridades
nacionais e internacionais (VEJA, 2020; HOJE EM DIA, 2020). Isto posto, o processo de
elaboracéo individual e social de concepcdes acerca da pandemia e como se proteger dela
fica mais dificil, j& que ndo existem pareceres consistentes das autoridades competentes
que poderiam contribuir para esse trabalho pessoal, cabendo ao individuo e sua comunidade
“digerir” uma enorme quantidade de informagbes e, a partir dai, criar seu proprio olhar
sobre a situacao atual.

Uma das elaboragbes possiveis e que se vé neste cenario pandémico com
alguma frequéncia é a formagdo de um pensamento coletivo, que tem como um dos
seus principais meios para dar conta da experiéncia psiquica, o negacionismo. Frente a
isso, 0 atual Presidente brasileiro emerge nesse cenario, fazendo um papel imprudente,
ao se posicionar de forma alheia ao problema do coronavirus, difundindo informacdes
com pouca ou nenhuma evidéncia cientifica, buscando de forma rotineira desmoralizar
o proprio conhecimento produzido no mundo académico acerca da pandemia, dando
solugdes simplorias e culpando as demais autoridades politicas e midias de noticias pelo
enorme alarde que, segundo ele é sem propdsito, além de responsabiliza-las pela recessao
econdmica brasileira advinda da paralizagéo da producéo e do comércio (FOLHA DE S.
PAULO, 2020b; O GLOBO, 2020).

Destarte, diante do discurso do Presidente do Brasil, figura que representa a mais
alta autoridade executiva do pais e é inspiracao para milhdes de pessoas, diversos cidadaos
brasileiros comecaram a banalizar a doenca e todo risco que ela pode representar. A
desidia com a propria saude se tornou comum, afinal, é sé “uma gripezinha” — replicando a
fala da Presidéncia da Republica em um pronunciamento em rede nacional acerca do tema
- negando os fatos que sé@o constatados dia ap6s dia. Consequentemente, as medidas de
isolamento social que séo até entdo a melhor forma de evitar o contagio e a proliferagdo da
doenca sao ignoradas por grande parte dos brasileiros e o pais ja € o segundo do mundo
com maior numero de casos absolutos de acometidos e de mortes. Mas, qual a verdadeira
relacéo desse discurso do chefe do executivo federal com a inobservancia da populagéao
para com as medidas de contengéo do coronavirus?

Refletir sobre o impacto do discurso de um chefe no pensamento coletivo é algo
complexo, pois envolve fatores de ontogénese diversificada, tendo caracteristicas individuais
e coletivas que fazem o grupo se consolidar como um, tomando identificacbes com o seu
guia (FREUD, 1921/2013; TELLES, 2015). Frente a isso, para compreender os impactos
causados pelas falas do Presidente brasileiro que trivializam a pandemia para seu povo e
o atual cenario brasileiro marcado pela displicéncia popular, recorre-se ao livro de Freud
intitulado “Psicologia das massas e analise do eu” (1921/2013) que traz uma abordagem da

Psicanalise frente a grupos, buscando avaliar como os individuos se comportam nesse € 0s
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motivos que os levam a renunciar seus instintos mais primitivos de autoprotecéo em prol de
um pensamento grupal que comungam com um lider que os inspiram, sendo supostamente
capaz de leva-los a um objetivo em comum.

A identificagdo do grupo com o chefe causa “atos elevados de renuncia” (FREUD,
1921/2013, p. 24), que o individuo jamais seria capaz se isolado, sendo que esses atos séo
passiveis de levar o sujeito a uma moralizagdo pela massa, negligenciado a sua prépria
saude e vida em prol de um ideal grupal, ofuscando seu narcisismo individual e 6dio
constitutivo do outro (FREUD, 1921/2013). Pensar em tais niveis de renincia das mais
primitivas formas de autopreservacao, faz questionar o que mantém a massa coesa em
um pensamento coletivo que, por vezes, pode fazer o individuo trazer a violéncia para si
mesmo, negligenciando a sua prépria segurancga e saude.

Freud (1921/2013) fala que nada nas massas € premeditado, obedecem apenas
a impulsos inconscientes e ndo ha espaco para pensamentos bem elaborados, existindo
um imediatismo que é oriundo dos pensamentos de onipoténcia advindos da for¢a grupal
e, por isto, ndo ha necessidade de esperar ou de temer algo. A duvida e a incerteza nao
existem dentro deste elo, ora pois, sdo desprovidos de pensamento critico e apenas agem
sob impulso e na crencga da autoridade de um chefe que sabera como os guiarem (FREUD,
1921/2013; TELLES, 2015). Desta forma, Freud (1921/2013) consuma sua obra, afirmando
que é o Eros (amor) o que faz a permanéncia da coesao grupal em prol dos pensamentos da
massa e do lider, sendo este a forma mais primitiva de amor que, inibida de seus objetivos
sexuais, seria capaz de criar 0 mecanismo de identificagcdo, o qual por si s6 garante as
renuncias desmedidas dos membros do grupo.

A ideia de um pensamento coletivo para lidar com problemas que partem da ordem
grupal para a individual faz com que o sujeito se abstenha da elaboragdo subjetiva de
como conceber e tratar o problema, buscando se poupar do desgaste psiquico acarretado,
cabendo ao lider/chefe pensar por todos (FREUD, 1921/2013; TELLES, 2015). Destarte,
a dissolucéo do pensamento individual para o compartilhamento de ideias coletivas pode
contribuir para alentar o individuo em seu momento de incerteza, e o negacionismo do mais
alto governo executivo brasileiro contagia as massas populacionais que estao movidas pelo
desespero da necessidade de reorganizacgédo estrutural psiquica, fazendo com que neguem
a realidade que esta posta e questionem as evidéncias cientificas, o que culmina trazendo
certo alento.

Esse dispositivo de negacgédo aparece remetendo ao desamparo infantil do individuo
e faz um contraponto a ciéncia, na medida em que os dados dela ja ndo séo suficientes
para garantir a informagéo. Assim, o chefe aparece como defensor do coletivo e de toda
a subjetividade desse grupo, encarna o papel do Pai da velha infancia, que é aquele
onisciente que tem a verdade absoluta sobre tudo e, portanto, de como devolver a sensacao
de seguranca e de controle das coisas para seus filhos que o clamam (BIRMAN, 1999;
FREUD, 1921/2013; TELLES, 2015).
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A posicao preocupante e ao mesmo tempo alentadora do governo federal faz um
duplo papel que, em primeiro momento, dispensa a popula¢do de pensar e elaborar sobre
a doenca, fazendo a fungéo do Pai-chefe que, dotado de uma autoconfianca, de que tudo
sabe, vai dando solugbes simples e faceis sobre o problema do coronavirus, procurando
confortar os filhos-seguidores, relativiza a gravidade da doenca e também outorga certa
liberdade para o individuo continuar ignorando a pandemia, criando uma negacdo da
realidade e, frente a isto, os desobrigando temporariamente a ter que se a verem com o
trauma psiquico da avassaladora doenca, deixando também uma aparente sensacédo de
que se, eventualmente, o individuo tenha lidar com as questdes oriundas do COVID-19,
esse chefe ir4 estender-lhe a méo e o auxiliar em todo o processo.

Contudo, em segundo plano, a posicdo ocupada pelo gestor federativo traz
factualmente uma perigosa renuncia a saude individual e coletiva dele e de seus seguidores,
0 que afeta todo o pais onde, por haver uma negacao e relativizagdo dos fatos e, por isso,
ndo temer a quaisquer consequéncias, adentra-se no “limbo coletivo” batendo recordes

negativos dia ap6s dia frente a Pandemia do Coronavirus.

41 A OPCAO PREFERENCIAL PELOS POVOS INDESEJADOS DO SUL

[...] Hoje ndo temos nada para comer. Queria convidar os filhos para suicidar-
nos. Desisti. Olhei meus filhos e fiquei com d6. Eles estao cheios de vida. Quem
vive, precisa comer. Fiquei nervosa, pensando: sera que Deus esqueceu-me?
Seréa que ele ficou de mal comigo?” (JESUS, 2014, p. 174).

No curso do trabalho psicanalitico, qualquer quarentena é sempre discriminatéria.
Do ponto de vista psicossocial, mais dolorosa para uns grupos sociais do que para outros e
impossivel para um vasto grupo de cuidadores, cuja misséo é possibilitar a quarentena ao
conjunto da populacdo (SANTOS, 2020). Magistralmente, Sigmund Freud reflete:

[...] A vida humana em comum se torna possivel apenas quando ha uma
maioria que é mais forte que qualquer individuo e se conserva diante de
qualquer individuo. Entdo o poder dessa comunidade se estabelece como
“Direito”, em oposicéo ao poder do individuo, condenado como “forca bruta”.
Tal substituicdo do poder do individuo pela comunidade é o passo cultural
decisivo. Sua esséncia esta em que os membros da comunidade se limitam
quanto as possibilidades de gratificacdo, ao passo que o individuo nao
conhecia tal limite. Portanto, a exigéncia cultural seguinte é a da justica, isto
€, a garantia de que a ordem legal que uma vez se colocou ndo sera violada
em prol de um individuo [...] (FREUD, 2011, p. 40).

Psicossocialmente, esta investigagcdo alcangcou outros grupos, para 0sS quais a
quarentena do capitalismo revela-se singularmente dolorosa: os pobres — os indesejados
(MENDES, 2020) —, por quem a psicanalise do século XXI pode fazer uma “opcao
preferencial” (MARTIN-BARO, 2011). Tais grupos compdem o fendmeno psicossocial a que
Santos (2020) chama de “Sul”:
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[...] Na minha concepgéo, o Sul ndo designa um espaco geografico. Designa
um espago-tempo politico, social e cultural. E a metéfora do sofrimento
humano injusto causado pela exploracéo capitalista, pela discriminacéo racial
e pela discriminacao sexual [...] (SANTOS, 2020, p. 15).

Particularmente, a quarentena ofende mais as mulheres: “as cuidadoras do mundo”
(SANTOS, 2020, p. 15). Profissionalmente, destacam-se em profissées como psicologia,
medicina, enfermagem e servi¢o social efc., atuando na linha da frente da prestagcéo de
cuidado (cura) e praticas sociais pessoas a doentes e idosas, dentro e fora das instituices:
“[...] S&o elas também que continuam a ter a seu cargo, exclusiva ou maioritariamente, o
cuidado das familias [...]” (SANTOS, 2020, p. 16).

No cenario do coronavirus (COVID-19), a violéncia contra as mulheres tende a
aumentar, destacando-se no espago doméstico. No dia 26 de margo, o jornal francés Le
Figaro noticiou — com base em informagdes do Ministério do Interior — que as violéncias
conjugais tinham aumentado 36% em Paris na semana anterior (SANTOS, 2020). Neste
cenario, preocupa-nos ainda a possibilidade de o suicidio aparecer “[...] como um ultimo
recurso para resolucao de alguma dificuldade pessoal [...]" (AMARANTE, 2020, p. 16).

Nas periferias do mundo, depois de quarenta anos de ataque aos direitos dos
trabalhadores por parte das politicas neoliberais, o grupo de trabalhadores informais
(autdbnomos) predomina, apesar das diferengcas — significativas — de cada Estado. Nao
podemos deixar passar desapercebido que o setor de servicos — onde abundam — sera
uma das areas mais afetadas pela quarentena (SANTOS, 2020).

[...] No dia 23 de marco, a india declarou a quarentena por trés semanas,
envolvendo 1,3 mil milhées de habitantes. Considerando que na india entre
65% e 70% dos trabalhadores pertencem a economia informal, calcula-se que
300 milhdes de indianos ficaram sem rendimentos. Na América Latina, cerca
de 50% dos trabalhadores empregam-se no sector informal. Do mesmo modo,
no caso do Quénia ou Mocambique, devido aos programas de reajustamento
estrutural dos anos 1980-90, a maioria dos trabalhadores é informal [...]
(SANTOS, 2020, p. 16).

E evidente, pois, que os trabalhadores informais dependem de um salario diario.
Mesmo os que possuem emprego formal gozam de poucos beneficios contratuais. Por
parte da Organizacao Mundial de Saude — OMS, a recomendacéao para trabalhar em home
office parece impraticavel, porque obriga os trabalhadores a preferir ganhar o péao diario
a ficar em casa e passar fome. Na opinido de Santos (2020), as recomendacbes da OMS
parecem ter sido elaboradas para a classe média, que constitui uma pequenissima fragéo
da populagdo mundial. “[...] Morrer de virus ou morrer de fome, eis a opgao” (SANTOS,
2020, p. 17).

No caso concreto trabalhadores de rua, um grupo singular dos trabalhadores
informais, o “negdcio” — a subsisténcia — depende exclusivamente da dindmica da rua,
de quem nela passa e da sua decisdo, sempre imprevisivel para o vendedor ambulante, de
parar e comprar alguma coisa (SANTOS, 2020).
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Nas cidades do mundo, a quarentena assola as pessoas sem-abrigo, que passam
as noites nos viadutos, nas estacdes de metré ou de comboio abandonadas, nos tuneis de
aguas pluviais ou de esgoto. Nos EUA chamam-lhes os tunnel people (SANTOS, 2020).

[...] Segundo dados da ONU Habitat, 1,6 mil milhdes de pessoas n&o tem
habitacdo adequada e 25% da populagdo mundial vive em bairros informais
sem infraestruturas nem saneamento béasico, sem acesso a servigos publicos,
com escassez de agua e de eletricidade. Vivem em espacos exiguos onde se
aglomeram familias numerosas [...] (SANTOS, 2020, p. 18).

Na América Latina e no Caribe, as pessoas habitam na cidade, mas com os direitos
a cidade negados. Perifericamente, vivendo em espacos desurbanizados, ndo tém acesso
as condic¢des urbanas pressupostas pelo direito a cidade (SANTOS, 2020).

De acordo com os dados das Organizagao das Nacdes Unidas — ONU, as pessoas
internadas em campos de internamento para refugiados, imigrantes indocumentados ou
populagdes deslocadas internamente, somam 70 milhdes. No que tange a propagagéo do
coronavirus, os perigos serdo fatais, ainda mais dramaticos do que os que enfrentam as
populagdes das periferias pobres (SANTOS, 2020).

[...] No Sudéo do Sul, onde mais de 1,6 milhdo de pessoas estdo deslocadas
internamente, sdo necessarias horas, se ndo dias, para chegar as unidades
de saude, e a principal causa de morte é muitas vezes evitavel, causada por
doencas para as quais ja ha remédios: malaria e diarreia. No caso dos campos
de internamento as portas da Europa e dos EUA, a quarentena causada pelo
virus impde o dever ético humanitario de abrir as portas dos campos de
internamento sempre que néo for possivel criar neles as minimas condi¢des
de habitabilidade e de seguranga exigidas pela pandemia (SANTOS, 2020,
pp. 19-20).

No século XXI, as pessoas com deficiéncia tém sido vitimas de outra forma de
dominagéo, além do capitalismo, do colonialismo e do patriarcado: o capacitismo. Trata-se
da forma como a sociedade contemporanea as discriminam, ndo reconhecendo as suas
necessidades especiais, ndo lhes facilitando acesso a mobilidade e as condi¢gées que lhes
permitiriam desfrutar da vida politica como qualquer outra pessoa. Na vivéncia intersubjetiva,
as limita¢des impostas socialmente fazem com que as pessoas com deficiéncia se sintam
vivendo em quarentena permanente (SANTOS, 2020).

Particularmente numeroso no Norte global, o grupo das pessoas idosas é, em geral,
um dos grupos mais vulneraveis, mas a vulnerabilidade n&o é indiscriminada. No caso
concreto do Norte global, as condi¢gdes de vida prevalecentes levaram a que boa parte
das pessoas idosas fosse depositada em lares, casas de repouso, asilos. Santos (2020)
mostra que, de acordo com as posses proprias ou da familia, esses alojamentos podem ir
de cofres de luxo para joias até depositos de lixo humano. No seio do mundo, a lista dos
indesejados em processo de subjetivacédo a Sul da quarentena esta longe de ser exaustiva.
N&o obstante, Rudolf von Ihering diz que o fim do direito é a paz e o meio para atingi-lo é
a luta:
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Todo direito existente no mundo foi conquistado mediante a luta. Os mais
importantes postulados do direito tiveram que ser primeiramente extraidos do
combate contra seus oponentes e todo direito — o direito de um povo bem
como aquele de um individuo — pressup8e uma disposicdo continua para a
luta rumo a sua afirmagéo. O direito ndo constitui um simples conceito — é
forga viva. Eis a razdo porque vemos Justica segurando numa méo a balanca
por meio da qual o direito € pesado e na outra a espada por meio da qual o
direito é defendido [...] (IHERING, 2001, p. 25).

Nas interfaces entre psicanalise e politica — tecidas em tempos de coronavirus
(COVID-19) —, consideramos que a espada sem a balanca é forga bruta, ao passo que a
balanca sem a espada é a impoténcia do direito e do Estado (IHERING, 2001).

Na pena de Aristoteles — “poeta soberano” (ALIGHIERI, D. A Divina Comédia —
Inferno, Canto 1V, 88) —, “[...] a justica & a base da sociedade. Chama-se julgamento a
aplicacdo do que é justo [...]" (ARISTOTELES, A politica, |, I, § 11).

No século XXI, a questao decisiva para a espécie humana — descortinada no cenario
da COVID-19 — é saber se, em que medida, a sua evolugao cultural podera controlar as
perturbacdes trazidas a vida intersubjetiva — comunitaria — pelos instintos humanos de
agresséo e autodestruicdo (FREUD, 2011).

Nos ultimos dias da humanidade, os seres humanos atingiram um tal controle das
forcas da natureza, que nédo lhes é dificil recorrerem a elas para se exterminarem até o
ultimo ser humano, ereto sobre a Terra (FREUD, 2011). “[...] Dei’ sta [...]” (ROSA, 2015,
p. 361), eles sabem do que estamos dizendo. De tudo isto surgem, entdo: dessossego,
infelicidade, medo — desamparo. Na opinido de Sigmund Freud, cabe agora esperar que
a outra das duas “poténcias celestiais” — o eterno Eros — empreenda um esforgo para
afirmar-se na luta contra o adversario igualmente imortal (FREUD, 2011).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Na vida politica, a psicandlise pode descentrar sua atencdo de si mesma,
despreocupar-se com seu status cientifico e social e propor-se a um servigo eficaz para
atender as necessidades dos pobres, psicossocialmente indesejados. No cenério do
coronavirus (COVID-19), a questdo mais importante que confrontam as grandes maiorias
latino-americanas e caribenhas € a sua situacdo de miséria opressiva, sua condicdo de
dependéncia absoluta — marginalizante — que Ihes impde uma existéncia inumana e lhes
arrebata a capacidade para definir a sua vida concreta (MARTIN-BARO, 2011).

No que tange os processos de subjetivagdo, a COVID-19 agrava uma situacdo de
crise a que a populagédo mundial tem vindo a ser sujeitada, alcangando — em grande escala,
singularmente na América Latina e no Caribe — os grupos que compdem o fenébmeno
psicossocial a que Santos (2020) chama de “Sul”: as mulheres (“as cuidadoras do mundo”);

os trabalhadores precarios, informais, ditos autbnomos (na América Latina, cerca de 50%
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dos trabalhadores); os trabalhadores de rua ou vendedores ambulantes (camelds); os
sem-abrigo ou popula¢des de rua (no EUA, tunnel people); os moradores nas periferias
pobres das cidades, favelas, barriadas, slums, canico etc. (25% da populagdo mundial);
os internados em campos de internamento para refugiados, imigrantes indocumentados ou
populagdes deslocadas internamente (70 milhdes, de acordo com os dados da Organizagéo
das Nagdes Unidas — ONU); as pessoas com deficiéncia, singularmente deficiéncia mental;
as pessoas idosas; as pessoas encarceradas (SANTOS, 2020).

Para os povos indesejados do Sul, diferentemente do que é veiculado pelos media
e pelas organizagdes internacionais, a quarentena do capitalismo ndo s6 os torna mais
visiveis como reforca a injustica, a discriminacéo, a excluséo social e o sofrimento psiquico
imerecido (SANTOS, 2020).

No século XXI, a humanidade, sobretudo no que tange as pessoas mais fragilizadas,
encontra-se novamente remetida a uma condi¢cdo de desamparo, que ultrapassa os limites
do individual, acometendo a sociedade contemporanea como um todo. Trata-se, aqui, ndo
de um desamparo estrutural, mas de uma condicdo na qual fomos relancados a partir do
abalamento de nossas certezas e da falta de uma estrutura social coesa capaz de nos guiar
no percurso ainda obscuro desta pandemia. No Brasil, esta situacéo aparece ainda mais
marcada por uma condi¢do politica ainda mais desestabilizadora, na medida em que, por
meio de seu negacionismo, dificulta ainda mais o estabelecimento de lagos sociais capazes
de conter esta onda devastadora.

Portanto, no Estado brasileiro, frente as dificuldades financeiras de um pais
emergente que ja estava em crise antes mesmo da pandemia, a situacéo € agravada pela
tribulagcéo politica, resisténcias individuais e desidio coletivo ao ndo admitir a gravidade
da doenga, que ganham o refor¢o do discurso presidencial que banaliza a tematica do
coronavirus. Alguns brasileiros relutam em admitir o estado de calamidade da saude publica
evocando, por vezes, alegac¢des que se referem aos direitos e garantias constitucionais
chegando ao ponto de questionarem os decretos municipais e estaduais de politicas
sanitarias para enfrentamento & pandemia, argumentando que é a federagdo que deve
versar sobre o tema, chegando ao ponto de virar objeto disputa judicial e, posteriormente,
solucionado pelo Superior Tribunal Federal (STF), o qual declarou que a autonomia dos
entes federativos deve ser respeitada conforme estabelece a Carta Magna brasileira
(AGENCIA BRASIL, 2020).

Por fim, tais circunstancias se tornam acentuadas ao verificar que as medidas
sanitarias de contengéo do Estado e o auxilio financeiro emergencial fornecido pelo governo
ndo atinge a todos que necessitam, alguns sequer tém meios para solicita-lo, diversas
pessoas em situacdo de miséria ficam ainda mais vulneraveis ja que o distanciamento foi
pensado para as classes médias e ndo séo efetivamente aplicaveis para a faixa mais pobre
da populagédo que encontram dificuldades de conseguir informagdes e tém a necessidade

de se colocarem em risco para conquistar o alimento diario.
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RESUMO: No Brasil a psicoterapia online esta
autorizada apenas no ambito da pesquisa, de
acordo com o Conselho Federal de Psicologia,
6rgao que regulamenta essa pratica por meio da
resolucdo n°® 011/2012. A criacdo da resolugéo
reforca um contexto contemporaneo, onde no
qual teorias ja estabelecidas sao desconstruidas
e abrem lugar para novas redes de conhecimento,
0 que pode resultar na mudanga da pratica do
psicologo clinico. Logo, existe um compromisso
do psicologo em debater e aprimorar sua pratica
profissional, de forma ética e legal, considerando
o desenvolvimento tecnologico e comunicacional
da atualidade. =~ Uma modalidade nova de
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PSICOTERAPIA

atendimento precisa de estudos e pesquisas
para garantir que seu uso obtenha resultados
que beneficie o seu usuario, ressaltando que
mecanismos necessarios para O SUCESSO
de uma terapia sejam preservados, como 0
estabelecimento do vinculo, advindo da relagéo
terapéutica, assim como as especificidades das
abordagens empregadas na psicoterapia online.
Assim, este trabalho visa compreender as novas
perspectivas e desafios atuais da psicoterapia
online.

PALAVRAS-CHAVE: Novas tecnologias,
Atendimento psicoldgico, Psicoterapia online,
Internet.

ONLINE PSYCHOLOGICAL CARE:
CURRENT PERSPECTIVES AND
CHALLENGES OF PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT: In Brazil, online psychotherapy is
authorized only within the research, according
to the Federal Council of Psychology, agency
that regulates the practice through resolution n.°
011/2012. The creation of the resolution reinforces
a contemporary context, where established
theories are deconstructed and open place for
new knowledge networks, which may result in
changing the practice of clinical psychologist.
Hence, there is a psychologist’'s commitment
to discuss and improve their practice, ethically
and legally, considering that the current debates
are part of the construction of the individual and
their relationships. A new type of service need
studies to ensure that their use get results that
benefit its users, noting that mechanisms needed
for a successful therapy are preserved, such as
the establishment of the bond, resulting from
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therapeutic relationship, as well as specific approaches employed in online psychotherapy.
Thus this work aims to understand the new perspectives and current challenges of online
psychotherapy.

KEYWORDS: New technology, Psychology, Customer service, Online psychotherapy,
Internet.

11 INTRODUGAO

O surgimento de novas formas de comunicagdo na sociedade contemporanea,
bem como o advento de mecanismos de acesso online, emergem como alternativas para
a ampliagdo do atendimento psicoterapico. Diante dessas inovagdes, cada vez mais
profissionais da area da psicologia se deparam com duvidas tais como o recebimento e
resposta de mensagens, e-mails e comunicagdes por softwares de comunicacgao via internet,
a possibilidade de um “encontro virtual” com pacientes, entre outros questionamentos
pertinentes para a pratica clinica do psicélogo num novo contexto de comunicac¢ao cada
vez mais presente no setting terapéutico. (BARBOSA et al, 2013). Considerando-se as
poténcias de um novo sujeito, agil e informatizado, surgem uma série de novas demandas
ao terapeuta: ao corresponder a demanda de agilidade e conectividade dos clientes, seria
atendido o apelo de nédo desligamento imposto por um mundo tecnolégico, ou a fantasia
de onipoténcia que os pacientes nutrem em relagdo ao terapeuta, a medida que se lanca
ma&ao do uso dos aparatos midiaticos e tecnolégicos? Fazer uma sesséo via Skype com
um paciente que viaja significa necessariamente estar cedendo a fantasia de onipresenca
(dele e do terapeuta)? Ou contém a possibilidade de criagdo de um campo de uma provavel
relacdo? Estas e outras questbes surgem quando se trata do atendimento online.

No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamenta por meio da
resolugdo n° 011/2012 os servicos realizados por meios tecnolégicos de comunicagéo a
distancia, “desde que pontuais, informativos, focados no tema proposto e que nédo firam
o disposto no Cédigo de Etica do profissional de psicologia” (CFP, 2012, p. 02). Os meios
pelos quais essa modalidade de atendimento é feita sdo definidos como todas as interacdes
por computador com acesso a internet, por meio de televiséo a cabo, aparelhos telefénicos,
aparelhos conjugados ou hibridos , ou qualquer outro meio de interacdo que possa vir a
ser implementado. Para a realizacdo dos seguintes servicos: orientagdes psicologicas
até 20 atendimentos; os processos preliminares de selecdo de pessoal; aplicacédo de
testes adequadamente regulamentados por resolug@o pertinente; superviséo do trabalho
de psicélogos realizada de forma ocasional ou complementar ao processo de formacgéao
profissional presencial; atendimento eventual de clientes em deslocamento ou clientes
que momentaneamente se encontrem impossibilitados de comparecer ao atendimento
presencial e orientacéo psicoldgica.

Embora no Brasil o atendimento psicoterapico online seja regulamentado apenas
na forma de pesquisa, a intencdo desse estudo bibliografico é refletir sobre esta nova
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modalidade de atendimento, bem como pesquisas acerca do tema, considerando que
em outros paises essa modalidade de atendimento encontra-se em expansdo e obtém
resultados satisfatérios (SIEGMUND; LISBOA, 2015; PIETA; GOMES, 2014 ). Téo logo a
pretensao deste estudo nao é fazer critica ao atendimento psicoterapico online ou legitiméa-
lo, mas sim identificar quais as propostas atuais de atendimento, considerando questbes
sobre as abordagens psicoldgicas utilizadas, como se desenvolve a relagdo terapéutica
nesse novo setting e suplantar uma reflexao sobre as questbes éticas do profissional de
psicologia frente esta nova modalidade de atendimento. Sendo assim, esta revisdo de
literatura tem como objetivo compreender as novas perspectivas e desafios atuais no

atendimento psicoterapico online.

21 PROPOSTAS ATUAIS DE ATENDIMENTO PSICOTERAPICO ONLINE

Por atendimento psicoldgico online entende-se aqueles realizado através de
mensagens instantaneas, audio, video conferéncia, software de comunicagdo via
internet, chat, camera e e-mail. A utilizagdo desses instrumentos tecnoldgicos, no caso da
psicoterapia online ndo exclui a possibilidade da psicoterapia presencial (MACDONALD,
MEAD, BOWER, RICHARD & LOVELL, 2007).

Segundo Suler (2002) a terapia via internet pode acontecer de duas formas de acordo
com a simultaneidade da comunicacdo: sincrénica e assincronica. A forma sincronica
acontece em tempo real, restringindo o tempo de atendimento ao encontro virtual, mesmo
terapeuta e paciente ndo estando face a face, a disponibilidade de um para o outro é
imediata. Na forma assincrénica terapeuta e paciente teriam uma maior liberdade no que se
refere ao tempo, uma vez que o atendimento n&o ocorre de forma simultanea, permitindo
que o paciente faca seus relatos no momento em que se sentir mais a vontade, enquanto o
terapeuta tem a vantagem de uma analise mais detida na escrita do paciente.

Para Pinto (2002), a terapia online cria mecanismos mais faceis de acesso as
pessoas que por algum motivo ndo conseguem sair de suas casas, seja por dificuldades na
locomocgéo, por estarem em regides distantes ou ainda pela salde, idosos, pessoas com
deficiéncia fisica, transtornos que os impossibilitam a continuidade ou inicio do atendimento
presencial. Figueiredo (2007), defende que os dispositivos tecnoldgicos atuais sao capazes
de oferecer sustentacdo, continéncia e possibilidades de transformacdo da experiéncia
emocional, corroborando estudos comparativos realizados na Inglaterra por Day e
Schneider (2002). O estudo com 80 pacientes indicou que grupos online apresentaram
maior nivel de participagéo do cliente no que diz respeito ao nivel de atividade, iniciativa,
confianga, espontaneidade e desinibicdo, quando comparado a terapia tradicional. O
sucesso da modalidade de atendimento online sustenta-se na adaptacao as necessidades
do sujeito, salientando-se que ao buscar o atendimento online, o paciente denota iniciativa
na busca por ajuda e, portanto, maior responsabilidade por sua prépria mudanca (MICLEA,
MICLEA, CIUCA, BUDAU; 2010).
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Costa, Romao e Di Luccio (2009) apontam algumas condi¢des para que a psicoterapia
online seja realizada de forma adequada. Uma delas seria a de que o paciente e terapeuta
estejam familiarizados com a ferramenta a ser utilizada, sob a pena de que o atendimento
se torne um processo e inviavel em seus propésitos. Os autores ainda ressaltam que as
entrevistas ou o atendimento online propriamente dito, podem levar mais tempo que o
correspondente presencial. No entanto, esse tempo é de certa forma compensado, pois
os depoimentos ndo precisam ser transcritos, além de poderem ser salvos na integra,
trazendo assim fidedignidade na escrita sem receios de uma ma interpretacao.

Algumas objecdes a psicoterapia online sdo colocadas por Pinto (2002) A autora
traz as dificuldades em rastrear pistas néo verbais, a entonag¢édo da voz (se baixa, alta ou
monoétona), perceber os siléncios, as pausas (prolongadas ou breves), além de dificuldades
estruturais, como problemas de conexdo com a internet ou, a ja mencionada, a falta de
familiaridade com as ferramentas utilizadas.

Em pesquisas realizadas com profissionais de psicologia referente a orientacao
online, Fortim e Consentino (2007) avaliam que tais profissionais conseguem atingir os
objetivos propostos na atividade. Em alguns casos, entretanto, a orientacdo online é
apenas a porta de entrada, no intuito de avaliar e encaminhar a pessoa para o atendimento
presencial, o que também pode ser considerado uma mudanca importante na vida do sujeito,
sendo considerada com uma das fungbes e pontos positivos dessa nova modalidade de
atendimento.

31 ABORDAGENS PSICOLOGICAS QUE PODEM VIABILIZAR A
PSICOTERAPIA ONLINE

Conforme, Anderson, Strémgren, Strom, e Lyttkens (2002), as abordagens mais
utilizadas no atendimento online séo as de base Cognitiva Comportamental e Psicanalitica.
Embora ndo se tenha uma precisdo de como essas abordagens sdo trabalhadas no
ambiente virtual, & possivel identificar entre elas uma maior efetividade das terapias
cognitivo-comportamentais (TCC) online, que demonstram maior adequacao no tratamento
de depressao, ansiedade, transtorno do panico, fobia, e estresse pos-traumatico.

Estudos realizados por de Fishkin, Fishkin, Leli, Katz e Snyder (2011), apontam que
TCCs na modalidade online e na modalidade presencial apresentaram resultados similares,
inclusive nas formas individuais e grupais. TCCs online comparadas com outras terapias
presenciais podem apresentar resultados similares ou até mesmo superiores.

No que se refere a psicanalise, esta tem sido promissora na modalidade de video
conferéncia (Skype), onde para psicanalistas os parametros nao diferem significativamente
daqueles do setting tradicional. O processo psicanalitico de atendimento online acontece
quando os analistas voltam sua atencéo ao ritmo da fala do paciente, a espontaneidade ou

as interrupgdes, as qualidades tonais, e identificam a contratransferéncia escutando seus
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proprios sentimentos, pensamentos e fantasias, como na andlise tradicional (FISHKIN et
al.2011).

41 RELAGAO TERAPEUTICA NO ATENDIMENTO PSICOTERAPICO ONLINE

Segundo Pinto (2002), o despreparo em relacdo ao manejo dos computadores,
bem como o desconhecimento dos programas podem ser considerados como relutancia.
Entre tais relutancias, temos que alguns profissionais acreditam na impossibilidade de uma
relacdo terapéutica fora do encontro face a face, fazendo-os crer que a intermediacao
por meio do computador retira a qualidade terapéutica de suas intervencdes. Alguns
terapeutas acreditam ser impossivel trabalhar com emocdes e sentimentos através de
palavras meramente digitadas, outros chegam a afirmar que os fendmenos transferenciais
acontecem apenas por meio de encontros presenciais e ndo em um ambiente virtual.

Entraves, também foram pontuados sobre o estabelecimento do vinculo em
psicoterapia online, tais como a desconfianga em relacédo a servicos oferecidos na internet,
a falta de familiaridade com a ferramenta e tecnologia utilizada para atendimento, ou
mesmo a preferéncia pelo atendimento tradicional.

Contudo, estudos realizados por Pieta e Gomes (2014), referentes a relacédo
terapéutica, utilizadas em intervencdes psicoterapicas, indicam que as terapias online nao
diferem significativamente das terapias tradicionais. No que tange ao anonimato, alguns
terapeutas relatam um nivel alto de confianca e identificaram-na mais rapidamente do
que os da terapia presencial. Os pacientes expdem com mais facilidade seus problemas,
apresentando dessa forma uma postura mais desinibida comparada a terapia convencional,
expondo mais rapidamente seus problemas.

Siegmund e Lisboa (2015) dizem que o profissional de psicologia € treinado para
a escuta na clinica tradicional. Porém na psicoterapia online faz-se necessaria uma nova
forma de escuta, pois do modo como a mensagem é escrita, as palavras e frases utilizadas,
€ possivel sentir as emocbes e sentimentos presentes. O vinculo estabelecido no
atendimento online € um vinculo virtual, vinculo pode existir independente de ser presencial
ou online. No atendimento psicoterapico online a relagédo empéatica pode ocorrer com uma
ressalva: é necessario mais atengdo ao que se fala e escreve, do que ao que se visualiza,

uma vez que essa visualizacdo nem sempre € clara e precisa.

51 REFLEX()ES, QUESTOES PRATICAS E ETICAS NO CONTEXTO DA
PSICOTERAPIA ONLINE

Magdaleno (2010), pontua que atualmente, o psicologo deve estar preparado para
receber o outro que Ihe é estrangeiro, em suas peculiaridades, assumindo os riscos desse
processo. O sujeito em processo terapéutico carrega consigo as marcas de um mundo

repleto de mudancas rapidas, de valores, modo de ser, moldados pelas transformagdes
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contemporaneas. Um desafio para os profissionais de psicologia pode ser o fato de nédo
encontrar pontos de balizamento para fundamentar uma pratica clinica satisfatoria e
eficiente diante das mudancas observadas.

Segundo Pinto (2002), a emergéncia no atendimento de certos transtornos, consente
um olhar mais flexivel no atendimento psicoterapico online, se esse tipo de atendimento
terapéutico néo abarca modificacdes no estado do paciente, pode proporcionar um amparo
e resposta instantanea, diminuindo a ansiedade e o sofrimento até a possibilidade de
um encontro presencial. Para Goldberg (1992), a psicoterapia online pode proporcionar
comunicacao mais eficaz, o que pode facilitar intervengdes no comportamento e algumas
recomendacdes estratégicas como nos casos de esquizofrenia, anorexia, episodios de
estupro, incesto, orientagdes no enfrentamento de problemas como o alcoolismo, que
evitam ou n&o agravam o risco de comportamentos suicidas.

Em discussao levantada por Suler (2002), traz-se a reflexdo quanto a autorizar
a psicoterapia online, seria assumir que a mesma se equivale a terapia presencial?
Restringir essa pratica ndo seria dificultar 0 acesso as pessoas que moram em locais
onde néo ha psicélogos ou que ndo possuem meios de se locomover até o consultorio de
seus terapeutas? O que seria contrario a ética: impossibilitar que os terapeutas realizem
a psicoterapia online por falta de embasamento cientifico ou desassisti as pessoas que
precisam do atendimento psicologico?

Alguns dos problemas com os quais os profissionais de psicologia podem se
deparar seriam os impactos indiretos sofridos pelos proprios terapeutas, a desorientagéo,
0 preconceito e as duvidas com relacéo a eficacia de suas teorias e técnicas para a
compreensao de seus atuais pacientes. Torna-se claro que ndo se pode eliminar o
valor positivo que as midias possuem em disseminar informagdes, recompor contatos
interpessoais, no entanto é viavel sim, analisar as alternativas de compreenséo e tratamento
inerentes. O importante é reconhecer que no meio desse processo de mudanga, emerge
um sujeito diferente com uma configuracao psiquica, que a psicologia tem o compromisso
de buscar compreender (COSTA, 2005).

Diante desse novo sujeito que surge moldado pelas novas tecnologias, bem como
0 uso das ferramentas informatizadas em varias areas das atividades humanas, onde
ja se insere a propria psicologia, é exigida atencéo, em funcdo das implicacdes éticas e
técnicas das possiveis aplicagdes no setting terapéutico. Com base nessa nova demanda
apresentada, o proprio CFP demonstrou interesse e abertura frente a esse tema, ao
publicar, a Resolugdo n.° 012/2005 que regulamentava o atendimento psicoterapéutico
e outros servicos psicologicos mediados por computador. Por conseguinte em 2012, foi
publicada a revisdo desta resolugédo sob n.° 011/2012 que flexibiliza e amplia tais ofertas,
em atendimento as demandas dessa nova realidade e, trata da investigacao sobre o tema.

Segundo Pinto (2002), a psicoterapia € o encontro entre duas pessoas, onde um
se dispde a ajudar ao outro que busca pelo atendimento. Essa dindmica acaba por afetar

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 5 “



ambos, pois constr6i um espacgo de transformagédo e de mudanca. No que se refere a
psicoterapia online pode ser possivel que terapeuta e pacientes sejam tomados pelas
emocoes e sentimentos, como em uma leitura de um livro, onde o mundo real cede lugar a
fantasia, pois no espaco virtual do romance a leitura pode ser fantasiada e mesclada com
a do autor.

Almeida e Rodrigues (2003), questionam se estar no mesmo espaco fisico definiria
a intervencdo psicoterapica, ou seria muito mais da percepcdo do profissional do que
propriamente a teoria estabelecida. Ainda que ndo seja possivel afirmar plenamente
a legitimidade da psicoterapia online, ndo se deve refutar a ideia dessa modalidade de

atendimento.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo classico, bem como a pratica clinica e individual é, sem duvida, aquele
que ainda apresenta maior disseminagdo. No entanto, € seguro afirmar que as novas
tecnologias vieram para ficar. Nao é aconselhavel a imposi¢éo de toda nova tecnologia,
nem de negar toda e qualquer forma de inovagéo tecnoldgica, logo se torna necessario
a compreensdo e 0 reconhecimento das mudangas que ocorrem no contexto atual da
psicoterapia.

A manutencdo de um modelo fechado da clinica tradicional pode impedir vislumbrar
as novas possibilidades que caminhos néo percorridos oferecem. Nao é uma imposigéo a
todos profissionais da psicologia, pois toda pratica requer estudo, dedicacéo e sobre tudo
uma conduta ética. E preciso destacar que a tecnologia esta cada vez mais presente no
cotidiano provocando transformacdes no tecido social. Dessa forma, se para a psicologia o
individuo e suas transformagdes sao objetos de estudo, pressupdem-se que merecem uma
melhor compreensao e fundamentagéo dessa nova modalidade da psicoterapia.

Se a psicoterapia online e as intervengdes realizadas neste processo séo plenamente
validas, ainda € impreciso afirmar. Contudo, os estudos citados anteriormente, demonstram
que em alguns casos ela é tao efetiva quanto a presencial, e em alguns momentos até mais
eficaz. No entanto, algumas questdes quanto a confianga e estabelecimento de vinculo se
tornam mais dificeis de ser alcangados para alguns pacientes, ainda que possiveis.

Partindo dos argumentos expostos espera-se trazer a reflexdo as préaticas do
profissional de psicologia na contemporaneidade, mediante as novas modalidades de
atendimento psicoterapico online, acolhendo o sofrimento humano naquilo que pode ser
cuidado e apreendido enquanto vivéncia subjetiva e reveladora de sentidos dentro de uma
nova perspectiva. E que tais reflexdes fomentem novas pesquisas que permitam fornecer
informacgdes relevantes para a construgdo de uma nova pratica de servigco psicolégico,
que ja se constitui uma area em desenvolvimento e expansdo, apesar das restricoes

ponderadas pelo CFP. Espera-se, ainda, que tais reflexdes contribuam para elaborar e
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estruturar um trabalho preocupado com a qualidade e pautado em principios éticos, em
resposta a um servico criado a partir de uma demanda social espontanea.

O desafio colocado ao psicologo ndo é achar uma nova linguagem para falar com
este novo sujeito, e muito menos tentar impor a ele uma antiga, mas conseguir entrar
em sintonia com seu ritmo, para s6 entdo, aos poucos, criar um ambiente que possa ser
aceito por ele e aceita-lo, criar uma linguagem que faga a intermediacao entre o sujeito e
terapeuta, e depois entre ele e 0 mundo, permitindo a construgcao de um setting possivel
que favorecga a relacdo entre paciente e terapeuta (MAGDALENO, 2010).

O imaginario se transforma, mas a condicéo de eleger o outro a quem se dirige e
a quem se questiona e sobre os sintomas permanece. A funcao simbdlica do terapeuta,
portanto, sera suplementada por uma fungéo virtual real, ao mesmo tempo simulacdo de
presenca e consolidacéo da auséncia, com que cada um tem sempre de lidar ao longo
da vida, nesse sentido, as midias de comunicagdo nado precisam ser vistas como uma
ameaca a um “terapeuta analdgico”, e sim como mais uma ferramenta possivel, até mesmo
necessaria e Gtil num mundo digital (BONAMINIO, 2011).

E possivel concluir que as modalidades de atendimento online constituem uma
area promissora, conforme apontam os estudos realizados até o momento, que indicam
ainda algumas fragilidades e transformacdes, com isto requerem mais pesquisas para este
campo em ascensao.
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RESUMO: Relagdo médico-paciente pode ser
definida como a interacdo dindmica entre o
profissional médico (e equipes multiprofissionais)
e o usuario do servico de saude. Compreender a
relacdo médico-paciente é importante, dado seu
impacto na efetividade do cuidado a satde. Neste
sentido, este capitulo tem como objetivo elucidar
os diferentes aspectos do relacionamento médico-
paciente, tais como o0s aspectos psicologicos
desta relacdo e os principios éticos que a
norteiam. Busca-se evidenciar as implicacoes
e desafios da relacdo médico-paciente, em
diferentes contextos praticos da atengdo a
salde, como a comunicagéo de mas noticias, a
triangulacdo médico-familia-paciente e o uso de
tecnologias da informagéao e comunicagéo para o
fornecimento de servigos de salde a distancia, a
telemedicina.

PALAVRAS-CHAVE: Relagdo médico-paciente,
aspectos  psicolégicos, principios  éticos,
comunicacgdo de mas noticias, telemedicina.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar

THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP:
ETHICAL PRINCIPLES AND PROBLEM-
SITUATIONS

ABSTRACT: The doctor-patient relationship can
be defined as the dynamic interaction between the
medical professional (and multidisciplinar teams)
and the user of health services. Understanding the
doctor-patient relationship is importante given its
impact on the effectiveness of health care. In this
regard, this chapter aims to elucidate the different
aspects of the doctor-patient relationship such
as the psychological aspects of this relationship
and the ethical principles that guide it. It aims to
highlight the implications and challenges of the
doctor-patient relarionship in different practical
contexts of health care, such as breaking bad
News, the doctor-family-patient triangulation,
and the use of information and communication
technologies to provide remote health services,
the telemedicine.

KEYWORDS: The doctor-patient relationship,
psyhcological aspects, ethical principles, breaking
bad News, telemedicine.

11 INTRODUGAO

Relacdo médico-paciente pode ser
definida como a interacdo dindmica entre o
profissional médico e o usuério do servigo de
satde. E uma construgdo conjunta mediada
por contextos institucionais e culturais, estando
sujeita a fendmenos como afetos, expectativas,
recursos cognitivos e a experiéncia prévia dos
sujeitos em interacdo. Esta relacdo ndo se
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restringe ao profissional médico, estendendo-se também entre o paciente e as equipes
multiprofissionais.

Compreender a relagdo médico-paciente & importante, dado seu impacto na
efetividade do cuidado a saude. Chipidza, Wallwork e Stern (2015) avaliaram os efeitos do
relacionamento médico-paciente, a partir de trés parametros. Pacientes que se queixavam
da relagdo apresentaram, quanto ao pardmetro bioldgico: niveis elevados para pressao
sanguinea, glicemia e triglicérides. Quanto ao parametro comportamental: baixa aderéncia
ao tratamento, faltas as consultas, baixo enfrentamento. No paradmetro subjetivo: relatavam
dor, baixos niveis de informacgéao e satisfacédo pessoal.

Neste sentido, este capitulo tem como objetivo elucidar os diferentes aspectos do
relacionamento médico-paciente, dando destaque aos principios éticos que fundamenta
esta relacé@o e as implicacbes destes principios para o0 manejo de determinadas situa¢des-
problema do cuidado em saude.

21 RELAGAO PSICOLOGICA MEDICO-PACIENTE

Em 1972, Robert Veatch propds que a relagdo médico-paciente pode ser classificada
conforme quatro modelos. O primeiro modelo, o Modelo Sacerdotal, caracteriza-se por
uma postura paternalista do médico em relagéo ao paciente. Decisdes sdo tomadas pelo
médico, ser levar em consideracdo os desejos, crengas ou opinides do paciente, o qual
ocupa lugar de passividade na relagéao.

Em contrapartida, o Modelo Engenheiro coloca todo o poder de decis&o no paciente,
ao passo em que o médico se limita a repassar e executar as agdes que o paciente propde.
Ja no Modelo Colegial, ndo se diferenciam os papéis do médico e do paciente. Nao existe
a caracterizacdo da autoridade do médico como profissional e o poder é compartilhado de
forma igualitaria (VEATCH, 1972).

Por fim, o Modelo Contratualista preserva o papel do médico como detentor de
habilidades técnicas, ao passo em que o paciente também participa ativamente da tomada
de decisOes, a partir de seus desejos, crengas e valores. Neste modelo, o relacionamento
médico-paciente é reconhecido e valorizado como decisivo para a qualidade do cuidado a
saude. Trata-se de uma modalidade de trabalho, em que o paciente é estimulado a envolver-
se no tratamento, compartilhando responsabilidades com o médico (VEATCH, 1972).

A efetividade da comunicacdo € um fator decisivo para a constru¢éo da relagcéo
médico-paciente. Uma comunicagao efetiva permite: 1) que o médico colete informagdes
precisas a respeito do paciente (que auxiliardo no diagnéstico e no planejamento do
tratamento), sensibilizando o profissional para se atente aos pensamentos e sentimentos
do paciente na consulta; 2) contribui para reduzir equivocos de compreensao; 3) auxilia no
engajamento do paciente no tratamento e em seu envolvimento na tomada de decisdes.
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No entanto, algumas barreiras podem dificultar a comunicagdo. Por parte do
profissional, configuram barreiras: falta ou excesso de informagdes fornecidas; rapidez
da fala; uso de jargdo médico; ndo encorajar perguntas e nao verificar se houve
entendimento; limitacdo do tempo de consulta; diferengas culturais; auséncia de contato
visual; preocupagdo com o computador, telefone celular ou registro médico (ABDULAZIZ.;
ABUSHIBS; ABUSHIBS, 2018).

Ja por parte do paciente, encontramos como possiveis barreiras: falta de confianca
no médico e de interesse em construir uma parceria; fornecimento de informacgdes
inconsistentes, contraditérias ou desorganizadas; baixa motivagcdo do paciente para o
autocuidado; entre outras barreiras (ABDULAZIZ.; ABUSHIBS; ABUSHIBS, 2018).

Por sua vez, algumas orientagbes gerais podem ser observadas pelo profissional
como forma de aperfeigoar habilidades de comunicacgéo, sendo elas: avalie o que o paciente
ja sabe; avalie o que ele deseja saber; mantenha a simplicidade; diminua a velocidade; diga
a verdade; observe as reagdes do paciente e faca contato visual (sinais ndo verbais séo tao
importantes quanto palavras, para a comunicagao).

Para além da comunicagcdo, o carater assumido por uma determinada relacao
médico-paciente dependera esta condicionado a expressdo de empatia pela profissional
em relacéo a pessoa atendida. Empatia € um fator decisivo para a constru¢do de uma boa
relagdo. Empatia significa compreender o que o paciente esta pensando e sentindo, a partir
da capacidade do médico colocar-se no lugar da pessoa atendida (DALGALARRONDO,
2019). Empatia contribui para a percepgédo do paciente de estar sendo acolhido e que
seu problema é levado a sério. Porém, é fundamental que o profissional mantenha a
objetividade, evitando borrar as fronteiras da relagao profissional.

Por fim, ao compreendermos as caracteristicas gerais da relagdo médico-paciente
devemos considerar um terceiro fator que influencia em sua configuragdo. A relagéo
médico-paciente é atravessada por um importante fendmeno psicoldgico: a transferéncia e
a contratransferéncia. A transferéncia refere-se ao processo pelo qual o paciente revive, na
relacdo com o médico, protétipos de suas relagbes passadas. E um processo, em grande
medida, inconsciente, incluindo atitudes positivas (como confianca e carinho) e negativas
(como raiva e hostilidade) (DALGALARRONDO, 2019).

Por outro lado, a contratransferéncia refere-se ao processo contrario, sdo os
contetdos psiquicos que o profissional inconscientemente projeta na figura do paciente,
sdo sentimentos e protoétipos de relagdes passadas que ele revive na relagdo. E importante
que o profissional esteja atento a estas trocas transferenciais, lidando com elas de forma
racional e objetiva, de modo a néo deixar que comprometam a qualidade do cuidado
prestado (DALGALARRONDO, 2019).
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31 PRINCIPIOS ETICOS

O relacionamento médico-paciente, tal como o exercicio da medicina de modo geral,
esta fundamentado em determinados principios éticos. Alguns dos principios que balizam
esta relagdo, conforme o Codigo de Etica Médica (2019), sdo autonomia e consentimento
informado. Isto é, o profissional deve garantir ao paciente o direito de escolher livremente
sobre praticas diagnosticas e terapéuticas, levando em conta as preferéncias do paciente
ao decidir sobre procedimentos. Cumpre também obter o consentimento do paciente (ou
seu responsavel) acerca de intervencdes a serem realizadas, consentimento que deve
estar baseado em informacbes fornecidas e ser livre de coer¢cbes (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2019).

Encontramos também os principios da privacidade e confidencialidade: o cédigo
veda ao profissional revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de
sua profissdo (salvo por dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente). Pode-
se também mencionar como principios o respeito e consideragdo. No dmbito da relagéo
médico-paciente, € fundamental que ndo haja qualquer forma de discriminagéo, seja por
questdes de religido, etnia, cor, sexo, orientacdo sexual, nacionalidade, idade, condicéo
social, opiniao politica, deficiéncia ou de qualquer outra natureza. Prezar pelo respeito e
dignidade humana implica também que o paciente deve ser unicamente tratado segundo
praticas cientificamente reconhecidas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Os principios abordados pelo Codigo de Etica Médica encontram ressonancia
no Codigo de Etica Profissional do Psicologo (2005). O Codigo estrutura-se em sete
“Principios Fundamentais” e nas chamadas “Responsabilidades do Psicélogo”. Entre estes
principios fundamentais, o Cédigo de Etica estabelece, por exemplo, que o psicologo
baseie seu trabalho “no respeito e na promogéao da liberdade, da dignidade, da igualdade e
da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, pg. 7).

O psicélogo igualmente trabalhard visando promover “a saude e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades e contribuird para a eliminacao de quaisquer formas
de negligéncia, discriminagéo, exploragédo, violéncia, crueldade e opressao” (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, pg. 7). Ademais, cumpre a ele atuar atuard com
responsabilidade social, analisando “critica e historicamente a realidade politica, econémica,
social e cultural”; e, ndo menos importante, requer-se que o profissional busque o “continuo
aprimoramento técnico, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo
cientifico de conhecimento e de pratica” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005,
Pg. 7).

Ademais, determina o Cédigo de Etica (2005, p. 7) que, ao psicbdlogo, é vedado
praticar ou ser conivente com atos de “negligéncia, discriminagdo, exploracao, violéncia,
crueldade ou opresséo”. Em seu Artigo terceiro, o Codigo fara referéncia a relacdo entre
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0 psicologo e as instituicdes as quais ele se vincula. Conforme o dispositivo, o psicélogo,
para ingressar ou permanecer em uma organizacao, considerara a “missao, a filosofia, as
politicas, as normas e as praticas nela vigentes e sua compatibilidade com os principios
e regras deste Codigo”; e, existindo incompatibilidade, “cabe ao psicélogo recusar-se a
prestar servicos e, se pertinente, apresentar denuncia ao 6rgao competente” (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, p. 11).

Ja entre os Artigos nono e 15 encontramos referéncia a questao do sigilo. O Codigo
(2005, p. 13) determina que o psicdlogo respeite “o sigilo profissional, confidencialidade
e a intimidade das pessoas, grupos ou organizacdes a que tenha acesso”. Caso precise
abordar com pais e responséaveis, questdes referentes a seu trabalho com criangcas
e adolescentes, o psicologo deve limitar-se a comunicar o estritamente necessario aos
objetivos deste trabalho.

Por fim, ha o principio da humanizacédo que perpassa o Codigo de Etica Médica
e do Psicblogo e se fundamenta nas politicas publicas de humanizagcéo do cuidado em
saude. Para o desenvolvimento de uma relacao médico-paciente humanizada, ao menos
trés objetivos fundamentais devem ser buscados, segundo a politica de humanizagcéo
do sistema publico de saude brasileiro: (A) superar a fragmentacdo da assisténcia,
contemplando a saude do paciente em sua integralidade; (B) evitar a despersonalizacéo
do cuidado, reconhecendo o paciente como sujeito para além de seu quadro clinico; (C)
estimular o protagonismo do paciente em seu tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

41 SITUACOES-PROBLEMA E SUAS IMPLICAGOES ETICAS

4.1 Comunicacao de Mas Noticias

Cumpre, agora, evidenciar quais as implicacbes e desafios da relagdo médico-
paciente, em diferentes contextos praticos da atencéao a saude. Entre os diferentes desafios
esta a comunicacao de mas noticias. Mas noticias sdo aquelas que alteram drasticamente a
perspectiva do paciente quanto a si mesmo e a seu futuro, como por exemplo o diagnéstico
de uma grave doencga ou o prognéstico de pacientes terminais.

Pacientes e familiares podem reagir de formas diversas a tais informacdes. Tais
reacoes afetam diretamente o relacionamento médico-paciente. Kibler-Ross (2005)
sistematizou as reagbes de pacientes as perdas em cinco estagios. O primeiro estagio
refere-se ao choque e a negacao. Essas sdo reagcbes que as pessoas podem apresentar
inicialmente, quando informadas que estdo morrendo ou que podem sofrer uma perda
importante. Como resultado, as pessoas geralmente ndo aceitam o diagndstico, o que pode
ser problematico para a relagdo médico-paciente, uma vez que tal negacao influencia no
inicio e na adesao aos tratamentos.

No segundo estagio, as pessoas reagem com raiva, irritacdo, apresentando ira
ao considerar o fato de adoecer. Essa raiva pode ser dirigida a Deus, ao destino ou a
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pessoas proximas, como pais, filhos, parentes, bem como um amigo. Os pacientes podem
transferir sua raiva para os profissionais de saude que os atendem, culpando a equipe por
sua doenca. O profissional que lida com tais individuos ndo deve perceber a expresséo da
raiva como um ataque pessoal e estar ciente de que essas reagdes sé@o recursos de que o
paciente dispde para enfrentar uma situacao entendida como estando fora de seu controle
(KUBLER-ROSS, 2005).

Ja no terceiro estagio, um comportamento comum ¢é a tentativa do paciente de
negociar e barganhar com a equipe profissional, sua familia ou amigos, ou mesmo com
Deus. Com essas tentativas, as pessoas esperam conseguir a cura. Para receber a
recompensa da cura, as pessoas fazem promessas, adotam um comportamento pré-social,
doam para instituicdes de caridade ou realizam rituais religiosos. Por tras da barganha, ha
a crencga de que se o sujeito for bom, ndo questionador, 0 médico se dedicard mais a seu
tratamento (KUBLER-ROSS, 2005).

No quarto estagio, o paciente pode exibir sinais de depressao clinica (tais como
lentificag@o psicomotora, distirbios do sono, desesperanca, ou mesmo ideacgdo suicida).
E importante ressaltar que & normal que uma pessoa experimente tristeza diante da
perspectiva de perda importante. Mas, se um transtorno depressivo for estabelecido, as
pessoas devem receber tratamento clinico adequado. Um transtorno depressivo prejudica
a adesdo ao tratamento e a observancia a instrugdes médicas (KUBLER-ROSS, 2005).

O estagio de aceitagao (quinto estagio) é definido por Kiibler-Ross (2005) como a
compreensao do paciente da inevitabilidade da morte e da perda, e a universalidade de
tal experiéncia. A gama de sentimentos e reacbes sao diversos neste estagio. As pessoas
podem ser neutras ao aceitar sua finitude, enquanto outras podem se comportar com
euforia. Em circunstancias ideais, os pacientes podem enfrentar esses sentimentos e lidar
com maturidade com as incertezas trazidas pela morte.

Como forma de orientar profissionais a comunicarem mas noticias, Baile e
colaboradores (2000) elaboraram o chamado Protocolo SPIKES. O protocolo tem como
finalidade auxiliar os médicos a cumprir 0s objetivos da comunicagdo de més noticias:
a obtencédo de informagbes dos pacientes, a transmissdo de informagdes médicas, o
fornecimento de suporte aos pacientes e a obtencé&o da colaboragéo do paciente para a
elaboracéo de planos de tratamento. Para atingir tais objetivos, o Protocolo descreve seis
passos para a comunicagao de mas noticias.

O primeiro passo (Setting up) refere-se a preparacdo do médico, por meio de
ensaios mentais, e do espaco fisico, por meio de dicas praticas como cuidar da privacidade,
envolver pessoas significativas para o paciente, sentar-se, conectar-se ao paciente e
manejar restricoes de tempo e possiveis interrupcées. Em algumas situagdes, o ambiente
fisico pode dificultar a comunicagéo de mas noticias. Por este motivo, deve-se cuidar para

que o mesmo que seja um facilitador (BAILE et al., 2000).
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O segundo (Perception) avalia o grau de conhecimento do paciente acerca de seu
estado de saude. Por meio de perguntas amplas, o médico verifica o grau de informacgbes
que o paciente possui e como ele percebe o seu estado de saude, corrigindo eventuais
erros e preparando-o para a comunicag¢do da ma noticia (BAILE et al., 2000).

Ja o terceiro passo (/nvitation) consiste em determinar a demanda de conhecimento,
por parte do paciente, a respeito de sua doencga. Caso ele ndo expresse diretamente seu
desejo, € sugerido que o médico pergunte como deseja que os resultados de exames e a
quantidade de informagbes sejam divulgadas (BAILE et al., 2000).

No quarto passo (Knowledge), trata-se de transmitir as informagdes em questao.
Algumas recomendacdes podem ser indicadas: preparar o paciente, dizendo que mas
noticias virdo; usar vocabulario que seja compreensivel; ndo fazer a comunicagéo de forma
brusca ou com dados de realidade excessivos; evitar o uso de palavras técnicas e checar a
compreensao do paciente a cada informagéo nova fornecida (BAILE et al., 2000).

Por sua vez, o quinto passo (Emotions) orienta sobre como ser empatico face as
reacoes e sofrimento do paciente. Este é o passo mais dificil de ser executado e, por este
motivo, o Protocolo sugere etapas especificas. Em primeiro lugar, observar as reagdes
emocionais do paciente. Em seguida, buscar ter clareza de qual é a emocéo vivida pelo
paciente, perguntando-lhe caso seja necessario. Em terceiro lugar, identificar o motivo da
emocao, que, muito provavelmente, estara ligado a comunicagao da ma noticia. Em quarto
lugar, manifestar empatia, utilizando-se de declaracbes empéticas, perguntas exploratorias,
caso necessario, e de validacdes de sentimentos e pensamentos do paciente (BAILE et al.,
2000).

O sexto (Strategy and Summary) refere-se a decisdes conjuntas, entre médico e
paciente, relacionadas ao tratamento. Para incluir o paciente na tomada de decisées, 0
médico deve partir do segundo passo. A partir da percepgéo correta de seu estado de
saude, o paciente torna-se apto a estipular objetivos referentes ao tratamento (por exemplo,
o controle dos sintomas), o que auxiliard na definicdo da terapéutica mais adequada ao
caso. Trata-se de um passo importante por reduzir a ansiedade do paciente, uma vez que a
ele pode ser apresentado um plano terapéutico e prognéstico (BAILE et al., 2000).

4.2 Triangulacédo Médico-Familia-Paciente

Um importante componente relacional na atencéo a saude é a triangulagcao médico-
familia-paciente. A familia faz parte do contexto de adoecimento do paciente, podendo
representar um elemento facilitador ou de dificuldade para o relacionamento médico-
paciente. A doenca frequentemente representa uma crise que rompe com o equilibrio e
funcionamento costumeiro do grupo familiar, suscitando mecanismos defensivos por parte
da familia, na tentativa de recuperar a estabilidade perdida.

Deste modo, é necessario que o médico esteja atento ao comportamento familiar

e buscando estabelecer um vinculo e comunicacéo assertiva com estes individuos, os
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quais poderao ser parceiros valiosos no tratamento do paciente. Entre as medidas que o
profissional podera tomar neste sentido, estéo:

Ser empético e humanizado no cuidado; colocar-se disponivel para esclarecimentos,
fornecendo tanto informagbes, quanto apoio emocional; compreender a necessidade de
tempo que pacientes e familiares possam apresentar para adotarem novos habitos de vida,
em raz&o da doenca; utilizar linguagem de facil compreenséao e respeitar a privacidade do
paciente, transmitindo aos familiares apenas informacdes estritamente necessarias.

4.3 Telemedicina

Telemedicina (ou mais amplamente, a telessatde) consiste no uso de tecnologias da
informacao e comunicacéo para o fornecimento de servicos de saltde a distancia. O contato
pode ser sincrono (isto é, em tempo real) ou assincrono e inclui desde agbes preventivas
até tratamentos. Manter a qualidade do relacionamento médico-paciente mediante a
telemedicina pode ser um desafio. No contata a distancia, a comunicacéo verbal e nao
verbal pode ser distorcida, o encontro tornar-se impessoal, e a impessoalidade dificultar
um bom rapport.

No entanto, aferramentatem seu valor ao facilitar o acesso a satde, por exemplo, para
pessoas vivendo em areas remotas, com dificuldades de locomog¢édo ou com impedimento
de locomocgéao. Deste modo, o profissional deve esforgar-se para manter a qualidade da
relagdo com seu paciente, de modo que prevale¢cam os beneficios da telemedicina.
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RESUMO: O presente artigo busca através
de uma pesquisa de referencial bibliografico
abordar o olhar da Gestalt-terapia sobre a
compreensao diagnostica. Entendendo a terapia
como uma relagdo dialégica e utilizando-se
da teoria do Ciclo de Contato. Teoria essa
que valendo-se dos bloqueios de contato que
sdo explicados de forma clara no trabalho,
permite, dentro do setting terapéutico observar
o cliente, os sintomas e suas potencialidades,
dentro de uma relagéo dialdgica, construir uma
compreensdo diagnostica. Esse diagnostico
gestaltico, portanto, ndo é determinista, antes &
flexivel e mutével, pois o ser humano tornando
aware sua forma de estar no mundo, parte rumo
ao crescimento e vivéncias de experiencias nao
s6 individuais, mas também coletivas como sera
abordado no topico sobre o olhar da Gestalt e os
desafios contemporaneos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestalt-terapia,
compreensao diagnostica, Ciclo do contato.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar

DIAGNOSTICO

ABSTRACT: The present article aims, through
a bibliographic reference research, to work with
the Gestalt-therapy perspective on diagnostic
comprehension. Understanding therapy as a
dialogical relationship and using the Contact
Cycle theory. This mentioned therapy, using
contact blocks that are clearly explained at work,
allows, within the therapeutic setting, to observe
the client, the symptoms and their potentialities,
within a dialogical relationship, in order to build a
diagnostic understanding. This gestalt diagnosis,
therefore, is not deterministic, rather it is flexible
and changeable, as the human being making
aware of his way of being in the world, starts
towards growth and experiences of not only
individual, but also collective experiences, as it
will be addressed in the topic the Gestalt look
and contemporary challenges.

KEYWORDS: Gestalt therapy,
understanding, contact cycle.

diagnostic

11 INTRODUGAO

Segundo Ribeiro (2012), a Gestalt-
terapia faz parte das psicoterapias de filosofia
humanista, compreendendo o homem como
centro de um todo, Universo, valorizando este
individuo em seus aspectos de crescimento
positivos, fazendo-o refletir profundamente
sobre si proprio e com a possibilidade de gerir
e regular a sua propria existéncia. A Gestalt-
terapia também possui um suporte teérico na
filosofia existencialista, e analisa o ser humano
em sua singularidade subjetiva como um ser

de potencialidades que se mostra no mundo de
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forma concreta e singular. Segundo Perls (1977), a Gestalt-terapia executa um trabalho
no contexto terapéutico apoiado na conscientizagéo (awareness) ativa e presente cliente-
terapeuta daquilo que se mostra fenomenologicamente no aqui e agora, e como isto
€ percebido pelo cliente em suas dimensdes: corpo, cognicdo e afeto-emocdo, que se
formam em um determinado campo'.

De acordo com Pimentel (2003, p.11) “o diagnostico psicolégico foi uma das
primeiras atividades profissionais do psicélogo e desempenhou um papel importante na
sedimentagéo dessa profisséo.” De acordo com a autora, no inicio cabia a préatica diagnéstica
apenas aplicar testes. Passado o tempo novas teorias como também o desenvolvimento
da propria psicandlise mudou substancialmente a forma de pensar e no agir no que diz
respeito ao psicodiagnostico. E o crescimento também ocorreu dentro das correntes
humanistas, que com o passar do tempo criticaram a forma de se fazer o diagnéstico,
pois tanto no desenvolvimento quanto no findar do processo diagnostico, o profissional, de
forma unilateral, apos ter obtido informacdes, analisa e reflete os dados construindo a sua
compreensao sem a menor participa¢do do cliente.

Sendo assim, indaga-se nesse artigo: € possivel uma compreenséo diagnostica
dentro da Gestalt-terapia? Acredita-se que existe a possibilidade do olhar da Gestalt-
terapia para o diagnéstico como um ponto de partida, flexivel e mutavel, para a terapia,
visto que, o individuo ao olhar das terapias Existenciais-Humanistas é unico e pode ajustar-
se criativamente a vida, apesar do diagnéstico recebido.

Visto o exposto, o objetivo geral deste artigo consiste em pesquisar sobre o olhar
descritivo e fenomenologico da Gestalt-terapia sobre o diagnostico. Tendo como objetivos
especificos: explicar a abordagem Gestéltica, expor como é o processo de constru¢do da
compreensao diagnoéstica e o olhar da Gestalt-terapia nos sintomas contemporaneos.

Rodrigues (2011), analisa de uma forma critica 0 modo de pensar racionalista
linear e mecanicista ocidental aplicado pela ciéncia positivista, pois influencia 0 modo
de intervencdo e métodos de atuagbes psicoterapéuticas nas diferentes abordagens. O
autor ressalta os métodos aplicados em modelos explicativos, no qual considera uma
visdo reducionista do homem, e traz como exemplos a Psicanalise ortodoxa, no qual se
sustenta em uma relagéo de causa e efeito linear psicodindmicas dos transtornos mentais e
0 Behaviorismo com a sua base em comportamentos observaveis desconsiderando outras
dimensdes da complexidade humana. Estas duas abordagens se tornam rigidas em suas
bases epistemoloégicas, e visdo do ser humano.

Assim, busca-se compreender como se da o diagnoéstico segundo olhar humanista,
existencial-fenomenolégico e outras teorias de base da prépria abordagem gestéltica, no
qual ndo analisa nenhum transtorno como apenas uma doenca isolada e fixa no individuo
de maneira estereotipada, objetiva e convencional, classificando-o e limitando-o em
determinados manuais como o DSM-V e CIDs, e assim, pode-se negar o campo singular e
integrativo do sujeito, e seu significado. (FRAZAO, 2015).

1. Conceito utilizado por Kurt Lewin.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 7



Este artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica que pretende investigar a partir
de referenciais tedricos, no que tange a abordagem gestéltica as questdes acerca do
olhar descritivo da Gestalt-terapia sobre o diagnostico. O artigo ndo pretende trabalhar
com amostra populacional, visto que se trata de uma pesquisa bibliografica, onde serédo
levantados dados tedricos sobre as questbes a serem abordadas, e ndo uma amostra
especifica populacional.

Portanto, serdo pesquisados autores como Perls, Ginger e Ginger, Pimentel, Pinto,
Ribeiro, entre outros teoricos de relevancia dentro do tema proposto deste artigo. Autores
de destaque tanto na histéria da abordagem como na sua construgéo tedrica e pratica.
As fontes utilizadas abrangerdo livros cientificos onde cada pesquisador ira contribuir
ativamente com suas pesquisas e fundamentacdes tedricas. Posteriormente se reunirdo
para elaboragéo do trabalho escrito fazendo as alteragdes cabiveis.

2] COMO FUNCIONA A GESTALT-TERAPIA

Um dos principais autores da abordagem gestaltica, Fredrick Salomon Perls nasceu
na Alemanha em 1893, e no ano de 1934 foi para a Africa do Sul fugindo das guerras e
perseguicdes que estavam acontecendo em seu pais de origem. Em 1946 foi morar em
Nova York frequentando lugares com um movimento intelectual, politico e cultural diferente
ao que era estabelecido pela maior parte da sociedade da época. (FRAZAO,2013)

De acordo com Frazéo (2013), o surgimento da Gestalt-terapia surgiu em 1951 com
o lancamento do livro: Gestalt-therapy: excitement and growth in the human personality,
desenvolvido pelos autores Frederick Perls, Paul Goodman e Ralph Hefferline. O Livro foi
fruto de encontros, pesquisas, leituras e estudos de Perls junto com o chamado grupo dos
Sete: Isadore From, Paul Goodman, Paul Weisz, Sylvester Eastman, Elliot Shapiro, Laura
Perls e Richard Kitzler. O encontro aconteceu em uma época p6s guerra nos EUA, junto
com o surgimento da terceira forca em psicologia, onde Perls e o grupo dos Sete tinham
ideias semelhantes sobre a visdo de homem no mundo.

Perls (1977, 2015), menciona que a abordagem exerce a promogao do
desenvolvimento do potencial humano. E uma abordagem psicolégica que busca ver
além dos papéis que os clientes representam. O autor relata sobre a representagéo
social aprendida que pode levar ao bloqueio do crescimento do sujeito, levando-o a uma
excitagcdo ansiosa e assim gerando duvida de como deveria se comportar: agradando ou
ndo o meio de acordo com o contexto relacional. No setting terapéutico, o cliente pode se
expressar usando o seu potencial criativo e espontaneo, integrando-se na conexao com a
sua personalidade de uma forma mais totalizante e integrativa, na temporalidade do aqui
e agora. O ser humano é um ser de necessidades que séo satisfeitas hierarquicamente
pela relacdo do organismo em constante interacdo com o0 meio, objetivando a adaptagéo
homeostatica. Quando este processo adaptativo de necessidades nao é realizado de uma
forma saudavel, o organismo adoece, interferindo na autorregulacao organismica.
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O artigo atenta-se no desenvolvimento explicativo de algumas teorias (autorregulacao
organismica, psicologia da Gestalt, teoria de campo, ciclo de contato, neurose e bloqueios
de contato) importantes para explicar o funcionamento do diagnoéstico processual da
Gestalt-terapia, porém a abordagem gestaltica € muito ampla e complexa em suas filosofias
e teorias de base, e assim, néo se limitando apenas a estas teorias citadas.

2.1 Autorregulacao organismica

Goldstein (1995), citado por Lima (2014), define a autorregulagdo organismica como
um funcionamento homeostatico ativado pela prépria sabedoria interna do organismo.
Goldstein explica este equilibrio organico como um impulso da natureza humana de se
atualizar a partir da interagdo com o meio externo, mantendo uma constancia com o meio
interno do corpo. Ou seja, “(...) é a autorregulagédo que permite que o organismo se organize
para buscar modos eficientes de satisfazer no meio suas necessidades prementes.” (LIMA,
2014, p. 90). De acordo com a autora, a poténcia do organismo se da na relagdo holistica
do ser que visa resolver ou satisfazer alguma necessidade, além de buscar a resolugéo de
uma experiéncia ou vivéncia que promove desequilibrio, formando gestalten inacabadas.
Portanto, a agéo relacional acontece sempre na dindmica organismo-meio, motivado por
alguma frustragéo.

Perls (2015), explica e critica a dindmica humana e uma causa Unica determinante
que explica alguma disfungdo orgénica ou frustragéo relacionada com algum aspecto
psicolégico, estudado pelo o autor a partir da teoria organismica de Kurt Goldstein.
O que seriam estas causas Unicas? Um processo mental dirigido por uma razéo, pelo
inconsciente profundo e misterioso, um sistema neurofisiologico etc., ou seja, determinando
e explicando o modo de agir do sujeito. O autor explana sobre a importancia de observar
outras faculdades internas deste homem: simbolos, abstragdes mentais, pensamentos,
atencao, percepgdes sensoriais, a conscientizagéo, a vontade, a possibilidade de fantasiar,
imaginar etc. Direciona-se a energia mental para aquilo que deseja, planeja, ou seja, em
um investimento energético menor que a acéo fisica, porém ndo menos importante, em
uma interagcdo de intensidade do mental e fisico constante com o meio, ou seja, ndo ha
separagcdo e movimento isolado da relagdo fisico e mental, os dois interagem em uma

dindmica de interdependéncia com o meio.

(...) podemos observar se as atividades fisica e mental sdo da mesma ordem,
podemos observar a ambas como manifestacdo da mesma coisa: o ser do
homem. Nem o paciente nem o terapeuta estéo limitados pelo que o paciente
diz e pensa: ambos podem agora levar em consideracéo o que ele faz. O que
ele faz fornece indicios para o que pensa, assim como o0 que pensa fornece
indicios para o que faz ou gostaria de fazer... (PERLS, 2015, p.30)

Assim, é o proprio paciente que vai dar sentido e significado para seus sintomas,
imaginacgéo, sensacoes etc. O Gestalt-terapeuta auxilia a atengéo do paciente para aquilo

que se mostra, que fica evidente, mas é o cliente que faz a interpretacdo da sua propria
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experiéncia no presente, reintegrando pensamentos, sentimentos, modos de agir em sua
totalidade de ser humano, autorregulando-se. (PERLS, 2015)

2.2 Psicologia da gestalt

Para o Gestalt-terapeuta, faz-se necessario estudar a importadncia da aplicagao
dos principios da psicologia da gestalt na Gestalt-terapia, compreendendo as diferencas
entre as duas. A primeira, delimita o seu campo de estudos na percep¢do humana e seu
processo de aprendizagem. Enquanto a segunda € uma abordagem teérica que se apoia
em pressupostos filoséficos e tedricos para descrever a dindmica complexa e totalizante da
relacdo do homem no mundo. (RIBEIRO, 2012).

De acordo com Ginger e Ginger (1995), estudiosos da psicologia da gestalt - Max
Wertheimer, Kurt Koffka e Wolfang Kohler - observaram as relagbes entre o sistema
fisiol6gico e psicologico da percepcéao, e como estes sistemas interagiam com o meio. Eles
ao longo de suas pesquisas estenderam seus estudos: memodria, inteligéncia, expressao,
e finalizaram na personalidade de forma totalizante. E destacaram a correlagdo que existe
entre a dimenséo fisica e psiquica e as leis que as interferem, e concluiram que todo objeto
em si é uma forma, ou seja, uma Gestalt, que possui uma totalidade, delimitagéo, estrutura

e significado. Ginger e Ginger comentam:

Todo campo perceptivo se difere{ncia em um fundo e em uma forma, ou figura.
A forma é fechada, estruturada. E a ela que o contorno parece pertencer. Nao
podemos distinguir a figura sem um fundo: a Gestalt se interessa por ambos,
mas sobretudo, por sua inter-relagdo. (GINGER e GINGER, 1995, p.38)

Os trabalhos laboratoriais que os gestaltistas estudaram, atacando as ideias da
época relacionadas a objetividade da ciéncia, provaram que a configuragdo do objeto
possui uma relacdo de dependéncia com as necessidades do individuo, e vice e versa.
A necessidade do individuo em relagdo ao objeto é reciproca. Para uma compreenséo
mais detalhada é analisado o principio figura e fundo da Psicologia da Gestalt. (GINGER
e GINGER,1995)

Segundo Ribeiro (2012), a expresséo figura e fundo foi utilizada por Robin em 1912
explicando que a figura ressalta de um objeto totalizante, enquanto o fundo retrocede e
fica disforme do objeto. Figura-fundo € um conceito de destaque na Gestalt-terapia, para a
compreensao de como um objeto se organiza, e a formagéo de novas gestalten. O mesmo
autor descreve um exemplo de um triangulo dentro de um retangulo, mostrando que a figura
maior (retangulo) continua existindo mesmo com a presenca da figura menor (tridngulo),
onde a primeira figura representa uma parte da totalidade de um campo simultaneamente
com a outra figura, realizando uma dupla representacdo no campo ambiente do sujeito,
sendo o proprio tridngulo e em outros momentos parte do retangulo. Esse exemplo expressa
uma anélise do ponto de vista existencial humano, onde as necessidades e demandas néo
sd@o analisadas de forma isolada. Se um problema se torna figura, existe no fundo algo
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maior e mais complexo relacionado. O desafio do Gestalt-terapeuta é perceber o que é
figura e fundo no discurso estruturado do cliente.

Ribeiro (2012) diz que no contexto clinico o cliente é a figura e o psicélogo é o fundo,
pois o cliente & que vai levar uma demanda dentro da configuragdo formada no setting
terapéutico, além de comunicar algo direcionando o trabalho clinico. Segundo Ribeiro
(2012, p.112), “Na hipétese em que o setting psicoterapéutico esteja organizado, de modo
que a realidade psicoterapeuta-paciente funcione como um todo, seus contornos e limites
obedecerdo a formacao de leis diferentes de um para com o outro, (...)". Observa-se que
a interagéo figura-fundo do cliente segue um fluxo dinamico, alterando a sua organizacéo,
influenciando o Gestalt-terapeuta a uma postura de fluidez dialégica eu-tu, e a partir deste

encontro a transformacéo acontece.

2.3 Teoria de campo

Yontef (1998) menciona que a teoria de campo de Lewin é uma abordagem de
teoria p6s-moderna, que integra de uma maneira ampla temas e contextos relacionados
a inteligéncia, ao social, a cultura, a politica etc. A Gestalt-terapia tem como necessidade
primordial o “despertar” consciencial do cliente, através do processo de conscientizagcéo
(insight, dar-se conta) que acontece no campo subjetivo do cliente em interacdo com o
psicoterapeuta, que também possui 0 seu proprio campo. A teoria de campo esta inserida
na forma como o sujeito da sentidos e significados na sua interagéo subjetiva com o mundo.

Ribeiro (2012), faz analogia do conceito de campo com a presenca total singular
do cliente, que chega ao consultério com suas roupas, forma de expresséo, falar e idade
constituem forcas deste campo que influencia o campo perceptivo do terapeuta. A teoria de
campo de Lewin mostra a relagédo estrutural amplificada da relagcao pessoa/meio — parte/
todo. E assim, aspectos psicolégicos, familiares, sociais, comportamentais, existenciais
fazem parte do campo vital do cliente que chega ao consultério com a sua queixa/problema,
e cabe ao Gestalt-terapeuta compreender estes aspectos e sua relagdo com o sujeito
queixoso, visando a aproximacgéo do entendimento integrado de um comportamento néo
saudavel.

Na Gestalt-terapia a teoria de campo é utilizada para compreender como se organiza
um campo organismo/meio do individuo, como se movimenta as energias de suas agoes
em seu processo de crescimento, dando énfase em como o cliente descreve os fendbmenos
que surgem, a partir do método fenomenolégico, externalizando emogoes através do corpo
e nao apenas falar delas etc., confiando a Gestalt que emerge, e dar menos importancia a
conceitos estaticos, rigidos e racionais. (YONTEF,1998)

Segundo Perls (1977), o estado saudavel do individuo ocorre quando seu sistema
organico estd em equilibrio, dentro de um campo, satisfazendo alguma necessidade
(fisiologica, social, emocional etc.) alcangando a autorregulagdo organismica. Quando

uma questdo ou demanda surge se tornando figura prevalece sobre qualquer outra
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questdo. Um exemplo, citado pelo autor, seria de um ambiente que inicia um incéndio,
tornando uma necessidade primordial a auto conservagéo (figura) sair daquele local, e
assim, interrompendo qualquer outra necessidade (fundo) naquele instante da experiéncia
presente, iniciando o ciclo de contato e finalizando até a satisfagéo da necessidade, saindo
do local do incéndio com vida.

31 O OLHAR DA GESTALT-TERAPIA NOS SINTOMAS CONTEMPORANEOS

De acordo com Silva, Baptista e Alvim (2015), a possibilidade da abertura, do
contato pleno, da awareness parece estar em faléncia na contemporaneidade. E é nesse
momento que os autores consideram que a Gestalt-terapia pode auxiliar, através de um
olhar critico, os fendbmenos, que vem acontecendo na atualidade. Reafirmam a posicéo
gestaltica dialogica e relacional que abole o individualismo do psicologismo trazendo para
a relagéo a consideracao do fendmeno humano.

A pressa desenfreada da contemporaneidade tem feito com que o ser humano de
distancie do que é da ordem da experiéncia. A pressa, o isolamento, a competicdo afastam
a pessoa de se encontrar com o outro e assim as relagbes de intimidade e didlogo genuino
inexistem. (SILVA, BAPTISTA, ALVIM, 2015). De acordo com os autores, na tentativa de
se sentirem aceitos, inclusos e amados, o homem tem perdido a dimensdo genuina da
relacdo que é a de entrega e abertura, pois lidam como o outro como se fosse um objeto
que pode ser controlado. Portanto, a Gestalt-terapia traz a contemporaneidade um olhar
que visa reconectar o homem com as relagbes intimas e mais amplas, numa travessia
que restaura sua prépria humanidade. Dessa travessia pode vir tanto o jubilo quanto o
sofrimento. H& uma possibilidade da pessoa religar-se a si mesma e ao outro através da
relagcéo terapéutica.

3.1 O Ciclo de Contato e a Funcéao Self

O ciclo de contato e seus respectivos bloqueios ou interrupcbes é uma teoria
elaborada por diferentes autores, e atenta-se neste artigo a descricao feita pelos seguintes
atores: Perls, Ribeiro, Ginger e Ginger, Pinto e Zinker, com o objetivo de relacionar e
pontuar semelhancas e diferencas no modo de pensar de cada autor sobre a mesma teoria
e sua importancia na producéo do diagndstico.

Segundo Ribeiro (2019), o ciclo de contato representa uma configuracao, hierarquia
de necessidades acabadas ou inacabadas (gestalten) que possuem relagdo com modelos
e formas existenciais, e as suas etapas estdo se movimentando fluidamente. E utilizada
pelo Gestalt-terapeuta para perceber e observar como os sintomas sédo construidos,
na produgdo de um psicodiagnostico e prognéstico ndo determinista, e sim processual,
sinalizando novas possibilidades de existir, ou seja, promovendo mudangas e a cura do

sujeito. As etapas séo: fluidez, sensacao, awareness, mobilizacédo, acéo, interagé@o, contato
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final, satisfacéo e retirada. E que cada etapa se relaciona dinamicamente com o self e suas
funcdes em um ambiente que sempre € relacional.

Ja Ginger e Ginger (1995) relatam sobre a teoria do ciclo de contato, como um
conceito fundamental na Gestalt-terapia para compreender a relagéo Unica, individual do
sujeito e a satisfacdo de suas necessidades em predominio, em varios niveis (fisiologico,
cognitivo, afetivo, emocional, motor, social e espiritual), no campo relacional em que se
encontra. O autor descreve que o ciclo de contato possui varias fases, com a finalidade de
orientar o Gestalt-terapeuta em relacéo a etapa do ciclo que foi interrompida pelo o cliente,
as gestalten inacabadas (formas de funcionamento/configuracéo). O autor desenvolve as
etapas do ciclo de contato que séo: pré-contato, contato, contato final e pés-contato. Em
seguida os bloqueios de contato, que séo: confluéncia, introjecao, projecao, retroflexao,
deflexao, proflexdo e egotismo.

Ribeiro (2015) menciona outras etapas e noves bloqueios de contato acrescentando
mais dois: fixagé@o e dessensibilizacdo. Todos eles sdo fundamentais para o entendimento
do diagnostico processual do cliente, em relagdo a sua queixa(s) e demanda(s). (GINGER
e GINGER,1995). Zinker (2007), descreve as interrupgdes e fases que ocorrem no ciclo de
contato e que tem uma relagéo préxima com as psicopatologias, de acordo com o manual
psiquiatrico. Zinker estrutura as fases ou etapas do ciclo de contato da seguinte maneira:
retracdo-sensacgao, awareness-mobilizacéo de energia, agdo-contato e finaliza na retracéo.

Afuncao selfprocessual do cliente se expressa a cada etapa do ciclo, em uma forma
e interesse subjetivo no qual a percepgéo é dirigida para uma nova figura (Gestalt) que surge
do fundo e fixa a atencao. A fase de pré-contato (fixacao, retracao, sensacéo e awareness)
esta relacionada com as sensag0es e tensbes corporais/fisiolégicas, ativando a funcao id
do self. Exemplo: o individuo se aproxima da pessoa que esta apaixonado, e 0 seu coracao
acelera; o coragédo é afigura e o corpo € o fundo. Na fase do contato (awareness, mobilizagéo
de energia, acdo e interacéo) , o sujeito se coloca de forma aware, mobilizando a energia
no meio, interagindo de forma corporal, emocional e afetiva com o objeto de interesse, e
o self & ativado no modo “eu”, possibilitando fazer escolhas responsaveis conscientes de
assimilacao ou rejeicdo. Ja no contato pleno ou final (interacdo, contato final, satisfacéo
ou retirada), o self é ativado no modo “personalidade”, e ocorre a confluéncia funcional, ou
seja, o individuo néo discrimina o “eu” e o outro, proporcionando movimentos de abertura
permeavel, desconstruindo barreiras na fronteira de contato, levando-o ao pés contato,
retirada ou satisfagcdo: a relacdo sujeito-objeto é estabelecida a partir da assimilacao
consciente, proporcionando crescimento, ou seja, elaboragéo daquilo que foi experenciado,
em um processo de integracdo do vivido, proporcionando o relaxamento da necessidade
satisfeita (fechamento de um ciclo), levando-o a disponibilidade de entrar em contato com
uma nova Gestalt, um novo ciclo surge. Cada ciclo se forma a partir de uma necessidade
predominante, dentro de uma hierarquia de necessidades, que se torna figura. (GINGER e
GINGER, 1995) e (RIBEIRO,2019)
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3.2 Neurose

Perls (2015) menciona que a Gestalt-terapia enfatiza o sujeito em sua constante
relacdo campo-organismo-meio, e que 0 seu comportamento € uma expressao desta
dindmica relacional, lembrando que este campo esta em constante transformacédo e
mudanca, e o sujeito saudavel é aquele que consegue satisfazer as suas necessidades,
de acordo com o ciclo de contato, e se ajustar com fluidez e dinamismo no campo. Quando

esta forma de interagir se torna desatualizada e enrijecida, ocorre a neurose.

Quando o individuo se torna incapaz de alterar suas técnicas de manipulagdo
e interacdo € que surge a neurose. Quando o individuo esta cristalizado num
modo de atuar obsoleto, fica menos capaz de ir ao encontro de qualquer
de suas necessidades de sobrevivéncia, inclusive das necessidades sociais.
(PERLS, 2015, p.40)

O autor esclarece que o neurdético tem dificuldades de perceber modos e formas
mais funcionais para a satisfagdo de suas necessidades, e diferenciar o que é seu e o que
€ do outro, ou seja, literalmente é um individuo que é “engolido” pela sociedade. Ou seja, 0
neurético se vé menor e a sociedade € sempre maior que ele. Perls (2015), considera que
tais disfuncbes de comportamentos € o resultado de buscas de necessidades diferentes ao
mesmo tempo na relagdo individuo com o grupo social (familia, relagbes sociais, trabalho,
estado, etc), e também quando este mesmo sujeito ndo consegue identificar qual a sua
necessidade dominante, e portanto ndo ocorre um contato funcional, que pode resultar em
assimilacao ou fuga, afetando-o de alguma forma e o meio em relagdo. E segundo Perls
(2015), a neurose € um distarbio que impede o individuo de enxergar novas possibilidades,
e co-criar novas formas de existir. Os mecanismos neur6ticos podem surgir também de
experiéncias traumaticas, e outros processos de sobrevivéncia grupal, levando o sujeito se
ajustar de uma maneira confusa, e adoecida na expressao de sua fungao self e na relagéo

com o outro.

41 O PROCESSO DE CONSTRUGAO DA COMPREENSAO DIAGNOSTICA

De acordo com Pinto (2015), o diagnéstico em Gestalt-terapia ndo é fixo e sim
processual, levando o Gestalt-terapeuta a ficar alerta em relagdo a configuracdo mutavel
figura-fundo que o cliente apresenta quando expressa uma vivéncia, uma queixa, um sintoma
etc., na relacdo psicologo-cliente (Eu-tu) a partir de uma necessidade predominante que
emerge relacionada diretamente no ciclo de contato, e seu respectivo bloqueio de contato.
O método fenomenolégico é utilizado nesta relagao, influenciando diretamente a dindmica
aberta e processual do diagnostico. Ou seja, cada encontro clinico psicoterapéutico é Unico
e diferenciado de acordo com o fendmeno que se mostra no contato dialégico presente. A
interacao dialdégica Eu-Tu é um conceito e técnica utilizada na Gestalt-terapia, baseada no
pensamento do filésofo Martin Buber, no livro Eu e Tu, introduzido e comentado por Newton
Aquiles Von Zuben:
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Para Buber a palavra proferida ¢ uma atitude efetiva, eficaz e atualizadora
do ser do homem. Ela é um ato do homem através do qual ele se faz homem
e se situa no mundo com os outros. A intencdo de Buber é desvendar o
sentido existencial da palavra que pela intencionalidade que a anima, é o
principio ontolégico do homem como ser dia-logal e dia-pessoal... sdo duas
intencionalidades din&dmicas que instauram uma direcéo entre dois polos,
entre duas consciéncias vividas. (ZUBEN, 2001, p.28)

Pimentel (2003) menciona que o diagnoéstico em Gestalt-terapia se da de forma
compreensiva na interacdo e participacdo ativa do cliente, diferenciando do modelo de
diagnostico explicativo, conforme mencionado anteriormente. Ou seja, o psicologo Gestalt-
terapeuta ndo adota uma postura de apenas observar e anotar os dados levados, e sim
através da relacao dialogica, mostrar o que observa - suas impressoes, sensagdes, gestos,
olhares e sentimentos, para o cliente -, a partir do fenbmeno que vai surgindo, comunicando
e evidenciando ao cliente o seu préprio processo dindmico de desenvolvimento, das
situacdes inacabadas, dos bloqueios rigidos de contato e da fluidez que se da, ajudando-o
na sua propria compreensao e sentido.

Para Joyce e Sills (2017), a Gestalt-terapia, na avaliagdo diagndstica, valoriza
primordialmente a ampliagdo da consciéncia na fase do ciclo em que se encontra a
interrupcé@o de contato neurdético, e o contato dialdgico de relagéo auténtica no momento
presente, no qual contribuem positivamente e suficiente para um tratamento psicologico
relacional criativo, descritivo e compreensivo, que promove mudancas significativas no
cliente, levando-o a formacgéo de novas gestalten saudaveis.

Dois manuais muito utilizados na medicina psiquiatrica e na psicologia que
segue a linha mais normativa sdo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V. 2014) e o livro Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais
(DALGALARRONDO, 2008). A proposta do DSM é servir com um guia que seja pratico e
flexivel gerando a possibilidade de organizar informacdes que irdo auxiliar precisamente
o diagnostico trazendo a possibilidade de tratamento dos transtornos mentais. (DSM-V,
2014). Ainda de Acordo com o DSM-V (2014, p.21) “os critérios diagnésticos sao oferecidos
como diretrizes para a realizagéo de diagnosticos, e seu uso deve se basear no julgamento
clinico.” Ou seja, um julgamento especifico onde ha um limite a ser seguido.

Dalgalarrondo (2008, p.40) afirma que existe uma relagéo dialética no processo
diagnéstico entre o que é particular e individual e o geral e universal. De acordo com
isso nao se pode esquecer que os diagnosticos séo ideias que ajudam nos construtos do
trabalho cientifico, “mas ndo sédo objetos reais e concretos”. Ou seja, o diagnostico a vista
desse tedrico € um ponto de partida para algo que vai além do que se pode ver.

Pinto (2015) descreve que alguns Gestalt-terapeutas usam o DSM (atualmente
DSM-V), como base para algumas tipologias. E ele mesmo afirma ter usado durante muitos
anos o DSM como referéncia, mas que foi percebendo aos poucos que tinha no Ciclo de
Contato, mencionado anteriormente, um ponto que possibilitava um dialogo da Gestalt com
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o DSM, pois esse dialogo estabelecido e facilitado pelo ciclo de contato entre a abordagem
e o DSM encontra-se, entre outros, no fato de que o Manual é composto nas diversas
versoOes de descricdes. Descrigbes estas que ndo estdo preocupadas em fazer inferéncias,
mas que possibilitam um olhar fenomenoldgico para o Manual. O autor ainda afirma que o
fato do Manual ser bem descritivo permite o dialogo das variadas abordagens psicologicas
com a psiquiatria. O Gestalt-terapeuta pode utilizar a ferramenta do ciclo de contato e seus
respectivos bloqueios para realizar a construgédo diagnostica.

4.1 Bloqueios de Contato

Segundo Pinto (2015), cada bloqueio de contato, que interage dinamicamente
com as fases do ciclo, tem uma funcgéo estrutural no processo do Self, e que pode ser
manifestado como um modo de defesa do individuo, em dada circunstancia, proporcionando
a sua autopreservacéo. O patologico se da quando estas descontinuidades de contato se
tornam cristalizadas, impedindo outras possibilidades de ajustamento criativo funcional.
Portanto, o bloqueio de contato se torna patologico, quando o sujeito repete sempre um
padrao descontinuo no ciclo de contato, cristalizando-o, gerando um sintoma, e o autor faz
uma comparacgéo com as definicdes descritas no DSM. O autor, utiliza o termo: estilos de
personalidade, para explicar as formas do individuo estar no mundo, e que sédo sustentados
pelos blogueios ou descontinuagdes de contato. Todos os estilos, segundo o autor, possuem
um bloqueio de contato oposto e que se complementam. Por exemplo: o dessensibilizador
se opoe ao defletor, o introjetor ao projetor, o profletor ao retrofletor, o egotista ao confluente.
Ribeiro (2019) menciona que cada fase do ciclo de contato evidencia a relagéo polarizada
saude e doenca nas interrup¢des de contato, e que os bloqueios sinalizam formas e
movimentos criativos funcionais ou disfuncionais, e que podem se modificar a partir do
momento que os clientes se tornam awareness de suas formas existenciais

No presente artigo busca-se atentar para as interrupgdes de contato cristalizados,
disfuncionais e neuréticos. Enio Brito Pinto, esclarece:

O apontar de caminhos que se pode depreender do estilo de personalidade
de cada cliente é feito grosso modo, devendo ser especificado cuidadosa e
continuamente para cada cliente em cada momento do processo terapéutico.
Vale repetir que ndo se podem enquadrar os individuos em um estilo “puro”
de personalidade, embora sempre haja um modo de ser prevalente. (PINTO,
2015, posic&o.868)

Portanto, as caracteristicas descritas por cada autor, servem como uma “bussola”,
um norte na construgdo do diagnostico processual que acontece fenomenologicamente em
cada encontro no setting terapéutico. Pinto (2015) observou em seus atendimentos, que
os clientes costumam expressar dois estilos de personalidade, um que predomina e outro
auxiliando em proximidade (conforme relatado no paragrafo anterior). As caracteristicas
de personalidade descritas por Pinto revelam uma configuragédo ajustada pela fronteira de

contato do cliente, com seus valores, crengas, regras, experiéncias de vida, modos de ser,
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constructos cognitivos (organizagdo de pensamentos e reflexdes), corpo, relagéo socio-
cultural, etc em constante relagdo com o meio. E no contexto terapéutico isso é percebido
pelo Gestalt-terapeuta na relagéo dialégica, presentificado pelo aqui e agora, estabelecida
pelas diferentes fronteiras (terapeuta e cliente) que se encontram.

Pinto (2015), ndo elabora um desenvolvimento teérico de personalidade sobre
o blogueio fixa¢do, que segundo Ribeiro (2019) faz parte do inicio do ciclo de contato,
caracterizando-se como um apego excessivo sobre crencas, valores e pessoas,
ocasionando rigidez ao hovo, e com medo excessivo de correr risco ao lidar com mudancas.
Este bloqueio ocorre na funcéo id do self, e na fase fluidez do ciclo de contato.

De acordo com Pinto (2015) o ciclo se inicia com o bloqueio dessensibilizac¢ao,
e tem proximidade com as personalidades esquizoide e esquizotipica do DSM. Séo
pessoas que possuem como caracteristica tendenciosa ficarem isoladas como uma forma
de buscar um bem estar, e se satisfazem com um numero reduzido de relagdes afetivas,
no meio profissional etc. No aspecto cognitivo s&o mais concretos e menos abstratos em
suas reflexdes, e quando deprimidos os dessensibilizados apresentam uma intensidade na
ironia, e muitas vezes de forma sarcastica e se incomodam com elogios. Ribeiro (2019),
descreve a dessensibilizagdo ocorrendo na funcao id do self, e na fase sensagéo do ciclo
de contato. E um processo em que o cliente tem dificuldades de se conscientizar das
sensag0es corporais, nao discriminando o que é interno e externo, e ndo se motivando por
novas sensacgdes de maior intensidade.

Pinto (2015), fala que no setting terapéutico, este cliente costuma apresentar como
queixa a ansiedade e o incomodo de sentir desejo em ficar sozinho. Séo clientes que
falam mais de si mesmo centrados em um discurso mais generalista e se distanciando de
um contato afetivo e produtivo com o Gestalt-terapeuta. Na verdade, sédo individuos que
usam de suas defesas discursivas para ndo entrar em contato com as suas fragilidades
emocionais, e assim exige do terapeuta muito cuidado para ndo ser muito invasivo
emocionalmente. O trabalho terapéutico deve ser direcionado para a conscientizacéo do
contato corporal e proprioceptivo, utilizando as fun¢des de contato (tato, paladar, olfato
e visdo), mas sempre com muita delicadeza no manejo terapéutico. E também trabalhar
terapeuticamente a forma como expressam o humor em suas relacdes através da avaliacéo
reflexiva e critica construtiva, atualizando novas formas de estar no mundo.

No segundo bloqueio, Ribeiro (2019), descreve a deflexdo que ocorre na fungao
id do self, e na fase awareness no ciclo de contato. E um processo de estar em contato
de forma superficial, generalista e distante, a energia do Self é investida sem objetivo e
aprofundamento na relagdo. O sujeito se sente perdido, ndo compreendido e sem valor na
vida de forma geral.

Pinto (2015) define a deflexdo como um modo de funcionamento de alta sensibilizacao
que o individuo sofre do ambiente. O autor faz uma relagdo préxima com a personalidade

histridnica descrito no DSM, em que este sujeito necessita de uma forte presenca de
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socializagdo que acontece em um nivel horizontal, ou seja, superficial. De acordo com
Pinto (2015, posicdo: 996) “Os defletores tendem ser ativos e a ter grande contato com
as sensacgOes de prazer e de dor, vivenciando-as com intensidade”, e usam do contato
sexual para passar algum tipo de afeto, utilizando da seducao e controle. Na conexao com

o Gestalt-terapeuta, estes clientes expressam:

(...) imprevisibilidade do contato na terapia e da facilidade dessas
pessoas para defletir nos momentos mais decisivos e carregados de
energia das sessoes, desviando-se para situagdes aparentemente inécuas,
desconsiderando a dedicacéo e a presenca do terapeuta naguele momento,
depois de abrir Gestalten cujo fechamento procurar&o evitar a todo custo.
(PINTO, 2015, posicédo 1043)

E assim, nos ajustes deflexivos neuréticos, o cliente possui uma dificuldade de
ampliar a awareness de mudancgas profundas mais saudaveis na relacédo interpessoal e
intrapessoal. O desafio do Terapeuta é ajuda-lo a voltar a sua percepgdo mais para si e
diminuir a sua tendéncia de direcionar a atencdo para o outro e o ambiente, alcancando
novas formas de atuagéo, transformando figuras obsoletas em experiéncias mais profundas
e funcionais, reconfigurando-se, e realizando suas necessidades de forma mais satisfatéria
e saudavel. (PINTO, 2015)

Ribeiro (2019) define o terceiro bloqueio: introjecdo que acontece na fungéo eu do
self e na fase de mobilizagdo dentro do ciclo de contato. E um processo onde o sujeito
recebe normas, regras, ideias, conceitos recebidos pelo meio sem fazer algum tipo de
reflexdo subjetiva, por medo da energia agressiva de si mesmo e do outro. Existe o desejo
de mudanga, mas teme enfrenta-la.

Segundo Pinto (2015), o estilo introjetor tem semelhanga a personalidade esquiva,
de acordo com o DSM, com caracteristicas ansiosas e de paralisagdo. O autor, descreve
uma caracteristica central deste bloqueio a fuga como um processo de se afastar de seus
contatos, pois tem receio de ser sofrer algum tipo de humilhagéo, e sustentam a crenca de
negativar tudo que Ihe possam acontecer, esperando sempre um acontecimento ruim no
meio em que se encontram. Perls (2015), relata que o introjetor apresenta dificuldades de
desenvolver o crescimento da sua prépria personalidade, pois de alguma forma sustentam
algo (normas, crengas, regras, etc) que recebeu do meio, e que se tornou estranho e esta
alojado em seu sistema, e ndo ocorreu a digestdo psicolégica. Pinto (2015), descreve
que sdo pessoas que tem medo da rejeicdo, possuem baixa autoestima, pessimismo e
um autoconceito corporal depreciativo, valorizando mais a dor que o prazer. Na relagcédo
terapéutica, sdo pessoas que temem o contato fisico, e ficam atentas e ansiosas por
uma possivel rejeicdo por parte do terapeuta. O profissional Gestalt-terapeuta, necessita
ficar alerta aos medos que sdo expressados na relagdo dialégica, e buscar um manejo
interventivo com o objetivo do cliente se observar e se conhecer, auxiliando-o na tolerancia
das dores existenciais e ansiedades que surgem, desenvolvendo uma seguranca em lidar
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com elas, através da reflexdo dos introjetos acumulados e trabalhando crencgas positivas
sobre si mesmo.

A proxima interrupcdo de contato é a projecdo. De acordo com Ribeiro (2019), o
bloqueio acontece na fungéo eu do self, e na fase da ag¢éo no ciclo de contato. O individuo
concede a outrem modos de ser e caracteristicas pessoais que de alguma maneira o
incomodam. Segundo Perls (2015), na projecéo o sujeito busca responsabilizar o meio o
que se encontra em seu proprio modo de ser, hipotetizando situacées embasadas em suas
fantasias neurdticas.

Pinto (2015) faz uma relacdo do projetor com a personalidade paranoide no DSM,
tendo como caracteristica predominante o enrijecimento do comportamento marcado pela
desconfianga, e se tornam pessoas muito vigilantes na atitude dos outros. Consideram a
relacéo de estar no mundo como algo perigoso, e se colocam em uma postura defensiva
para encarar algum tipo de estimulo hostil provocado pelo meio. E isto afeta diretamente na
percepcao corporal, que esta na maior parte do tempo tensionada pela postura luta e fuga.
Seus contatos se apresentam de forma mais cognitiva do que afetiva. Os estilos projetores
possuem uma dindmica social muito restrita, e com dificuldades de estabelecer vinculos
duradouros, pois tendem a manifestar irritacéo, inveja e ciime em suas relacoes.

O proximo bloqueio de contato é o profletor, e de acordo com Ponciano (2019), o
profletor esta interrompido na fungéo eu do self, e na fase de interagéo no ciclo de contato.
Este bloqueio de contato é caracterizado como o sujeito que manipula o outro, tornando-o
objeto de seu desejo e nutricdo, e sempre com o0 objetivo de receber algo em troca desta
relacdo de manipulagdo. Ha uma necessidade de ser reconhecido por este outro. O profletor
apresenta dificuldades de perceber a sua propria fonte de nutricéo individual. Segundo Pinto
(2015), o estilo de personalidade profletor, de acordo com os critérios do DSM, assemelha-
se com o perfil borderline. Pois algumas caracteristicas presentes no border encontram-
se presentes na personalidade profletor. Como por exemplo impulsividade e instabilidade
emocional. Além disso vivem um sentimento de abandono de forma muito acentuada e
todas essas demandas do perfil geram perigo tanto a pessoa como aos que a cercam. “As
palavras-chave aqui séo ‘impulsividade’, abandono’ e ‘temeridade’.” (PINTO, 2015, p.100)

No estilo de personalidade profletor, questdes que abrangem a identidade tém um
grande peso, ainda mais quando a confusédo entre o outro e o proprio “eu” é acentuada.
Devido a isso, Pinto (2015) afirma que uma das grandes dificuldades do estilo de
personalidade profletor é a convivéncia.

O sexto estilo de personalidade é o retrofletor, e Perls (2015) descreve como uma
pessoa que utiliza e energia recebida do meio e ndo elabora, guarda para si, tratando a
si mesma como desejaria tratar a outrem. De acordo com Pinto (2015, p.108, 109) é “a
capacidade de se conter a fim de se portar de modo adequado”, isso porque faz parte
dessa personalidade a tendéncia a segurar-se, ou seja, o0 muito pensar, ruminar ideias,

dificuldade de relaxar. Esta sempre alerta, pois entende que sempre pode fazer o que ja
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fez de uma forma melhor. Sdo pessoas disciplinadas e atentas, mas essa atencéo ndo é
as pessoas; diz respeito a sua autodisciplina. Pode lembrar a personalidade egotistas, mas
séo diferentes, pois os egotistas querem provar sua superioridade e os de personalidade
retrofletora querem apenar provar que podem se superar.

Ribeiro (2019) menciona que o retrofletor apresenta o bloqueio na fungéo
personalidade do self, e na fase contato final do ciclo de contato. E apresenta como
caracteristica principal o modo de ocupar sempre o seu tempo de forma isolada, € no
envolvimento afetivo com alguém tem medo de se machucar emocionalmente ou fazer isso
com alguém. Tornando-se inimigo de si mesmo.

Pinto (2015) afirma que nos retrofletores a cognicao esta sempre em voga e é um
elemento confiavel. Sdo extremamente racionais, por isso experiéncias misticas nesse
perfil de personalidade é muito raro. E comum o retrofletor procurar a psicoterapia. Sdo
clientes assiduos, cujos assuntos costumam girar sempre em torno de um mesmo tema.
Um cuidado que o terapeuta precisa tomar € que no fim das contas, para esse estilo de
personalidade, a terapia passa a ser apenas mais uma tarefa que precisam cumprir com
eficacia. Pagam em dia e acabam achando desnecesséaria e um desperdicio de dinheiro,
embora raramente faltem.

Outro estilo de personalidade é o egotista, que tem como caracteristica marcante
o fato de ser antissocial e narcisista, ou seja, dificuldade de vivenciar sentimentos,
principalmente os que sdo ligados ao que diz respeito a culpa e a empatia. Tendo como
caracteristica mais marcante o autodominio, afirmando de forma concreta sua poténcia.
(PINTO, 2015)

Segundo Ribeiro (2019), o egotismo é um bloqueio que ocorre na fungéo
personalidade do self, e na fase satisfagdo no ciclo de contato. O autor descreve o
egotismo como uma forma de se colocar no centro das relagdes e interesses, atuando
no meio com um controle estereotipado em excessos de rigidez com o objetivo de se
manter em um status quo daquilo que ja se conhece e tem controle, sem mudancgas e
surpresas desagradaveis. A personalidade egotista tem um conflito nas relagdes de troca
(dar e receber) interpessoais. Enio Brito Pinto (2015) explica que, com relagdo as pessoas
vivem constantemente a sensagcédo de serem superiores & maioria delas, o que as tornam
suas constantes rivais. Para eles existe uma batalha a ser vencida todos os dias com
outros e consigo mesmos. Por isso a sua atencdo sempre esta voltada para a forma de
como sao vistos. Além de serem altamente tocados pela critica e por aplausos. Além de se
ressentirem com suas proprias derrotas e frustragdes, pois afetam seu ego.

O Estilo de personalidade confluente, de acordo com Perls (2015), relata que o
individuo n&o consegue perceber uma diferenciagéo ou algo que impeca a relagédo do seu
self com o meio, se tornando uma coisa s6. Perls (2015, p.52) descreve que “a pessoa
em que a confluéncia é um estado patoldgico, ndo pode discriminar entre o que ela é e
0 que as outras pessoas sdo. Nao sabe onde ele termina e comegcam os outros.” Pinto
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(2015) menciona que o confluente tem similaridade com a personalidade dependente em
concordancia com o DSM. A marca dessa personalidade é a forma intensa com que se doa
as pessoas. De acordo com o autor se unem com as pessoas em relagées assimétricas,
pois assim se sentem essenciais, importantes.

Ribeiro (2019) menciona que a confluéncia € um bloqueio que ocorre na fungcéo
personalidade do self, e na fase retirada do ciclo de contato. Possui como caracteristica
a ligacao forte com os outros, com o objetivo de agradar o outro e o meio, aceitando que
este outro lhe direcione com decisdes e atitudes, mesmo que lhe cause algum desconforto
pessoal. O confluente busca obter aceitagao, pois teme ficar isolado. Segundo Pinto (2015),
a pessoa com o estilo de personalidade confluente pode tanto fazer grandes sacrificios
pelas pessoas como proporcionar grande confusdo devido ao excesso de zelo, devogéo,
controle e cuidado exagerado. Isso, tanto as pessoas que necessitam quanto as pessoas
que nao necessitam de cuidado algum. “Em crise, € comum terem desentendimentos por
causa do seu senso de dever ou da assimetria nas relagdes.” (PINTO, 2015, p.126).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste artigo a intensdo foi demonstrar através de referenciais teéricos
o olhar que esta para além daquilo que é tido como usualmente diagnosticado. Pois os
manuais que classificam o diagnéstico tém uma fun¢éo, mas segundo a Gestalt-terapia ndo
se fecha neles. De acordo com Frazéo (2015, p.85), “Elas descrevem o que ha em comum
entre as pessoas portadoras de determinado distdrbio, mas ndo descrevem o conteldo
singular delas em cada paciente, tampouco o seu significado.” Ainda assim, os autores néo
tém a pretensao de que é um assunto que possa limitar-se a um ensaio, mas que demanda
inUmeros escritos e abre portas para excelentes e ricos debates.

Dito isso, considerou-se através das pesquisas, que o suporte baseado na filosofia
existencialista e fenomenologica da Gestalt-terapia evidencia e aprofunda sua teoria
humanista. Teoria essa que trabalhara a individualidade de cada pessoa de forma que cada
ser € unico, possibilitando assim buscar a awareness através de ajustamentos criativos.
Avancando e trabalhando suas potencialidades que estdo para além de diagnésticos
fechados, antes o olhar da Gestalt-terapia parte do pressuposto de que através de uma
relacdo dialogica terapeuta — cliente a compreensdo diagnéstica vai sendo construida
em cada sessdo e com a participagao ativa do cliente, pois ele é o responsavel pelo seu
crescimento dando sentido e significado a sua existéncia. Ou seja, como foi demonstrado,
através da observagdo no setting terapéutico, o profissional pode ir acompanhando o
diagnéstico flexivel e mutavel pelo qual seu cliente vai caminhando no decorrer do processo
e trabalhando isso durante o percurso da terapia.

Portanto, o olhar da Gestalt sobre o diagnéstico é antes de tudo humano, sem deixar
de ser profissional. Atento, sem deixar de ser livre. Teo6rico, sem deixar de ser criativo.
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Aberto, fechando gestaltens para a liberdade do préprio ser de abrir outras e assim
sucessivamente porque a pessoa em sua potencialidade € livre para crescer e ser o melhor
que pode ser. A pessoa em totalidade e ndo a doenca!
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RESUMO: O fendmeno do 6dio ao(a) bandido(a)
tem sido constatado com grande expressividade
no Brasil durante os Ultimos anos. Seguindo
a tendéncia Latino-Americana, a onda
conservadora tem assolado o pais, atingindo
0 cerne ndo apenas do sistema politico, mas
também as ideias e as relagdes interpessoais de
grande parte da populagéo. Para compreender
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CONTEMPORANEA

essa realidade, este trabalho objetiva refletir, pela
perspectiva do existencialismo sartriano, mais
precisamente com o auxilio de seu pensamento
desenvolvido na obra Critica da razdo dialética,
sobre 0 que o crescente preconceito dirigido
ao(a) criminoso(a) pode elucidar sobre a atual
sociedade brasileira. Ao buscar compreender
como o preconceito se forma e quais as variaveis
que contribuem para a crescente adesdo aos
discursos de 6&dio, Sartre nos aponta dois
elementos presentes nesse processo: o primeiro
refere-se a paixdo em aderir determinada ideia
aliada ao senso de preservagédo do grupo; e o
segundo, funda-se nos mecanismos utilizados
pelos sujeitos diante da iminéncia da escassez
de recursos materiais. Ressalta-se ainda a
temporalidade como elemento fundamental para
compreender determinado fenémeno, pois ha
relagéo direta entre o contexto socio-histoérico e
a visdo da populagdo para com as pessoas que
cometeram crime(s). Conclui-se que atualmente
grande parte da populagdo considera os(as) ex-
presidiarios(as) como uma ameaca ao seu poder
de consumo e a sua sobrevivéncia, legitimando
através dessa ideia a contravioléncia dirigida
a eles(as). Essa forma de violéncia, por sua
vez, tem sido efetivada por meio das tentativas
de retirada de direitos, da mistificacdo, do
preconceito e da supressédo da liberdade
daqueles(as) reduzidos(as) a identidade de
“pbandidos(as)”.

PALAVRAS-CHAVE: Criminalidade, Preconceito,
Direitos humanos, Conservadorismo,
Existencialismo.
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WHAT DOES HATE TO THE “BANDIT” CAN TELL US ABOUT CONTEMPORARY
BRAZILIAN SOCIETY

ABSTRACT: The phenomenon of the hate of bandits has been observed with great
expressiveness in Brazil during the last few years. Following the Latin American trend, a
conservative wave has been plaguing the country, reaching not only the political system, but
also the ideas and interpersonal relationships of a large part of the population. To understand
this reality, this work aims to reflect, from the perspective of Sartrian existentialism, more
precisely with the help of his thought developed in the Critique of Dialectical Reason, about
what the growing prejudice directed to the criminal can elucidate about a current Brazilian
society. In seeking to understand how prejudice is formed and which variables contribute to the
growing adherence to hate speech, Sartre points out two elements present in this process: the
first refers to the passion to adhere to a specific idea coupled with the sense of preservation
of the group; and the second, is based on the devices used by the subjects of the imminent
scarcity of material resources. It is noteworthy that it is still a temporality as a fundamental
element to understand the phenomenon, as there is a direct relationship between the socio-
historical context and a view of the population towards the people who committed crime (s). It
is currently concluded that a large part of the population considers ex-prisoners as a threat to
their consumption power and their survival, legitimizing through this idea the contraviolence
directed at them. This form of violence, in turn, has been carried out through the measures
of withdrawal of rights, mystification, preconception and the suppression of freedom those
reduced to the identity of “bandits”.

KEYWORDS: Criminality, Preconception, Human rights, Conservatism, Existentialism.

11 INTRODUGAO

Este trabalho é construido a partir da experiéncia de uma das autoras enquanto
bolsista académica do Programa Patronato, vinculado & Universidade Estadual do Oeste
do Parana (UNIOESTE) Campus Toledo, durante o periodo de mar¢co de 2017 a janeiro
de 2019. Além desta atuagdo, o projeto de mestrado por ela desenvolvido no Programa
de Pés-Graduagdo em Psicologia, da Universidade Estadual de Maringa (PPI/UEM) tem
como tema de pesquisa a interseccéo entre criminalidade, raga e género, partindo da
perspectiva dos sujeitos que cometeram crime(s) diante de suas préprias vivéncias. Essas
duas atividades a levaram a proximidade com o publico denominado pelo senso comum
como “bandidos(as)”.

Percebe-se que o publico, com o qual foi trabalhado no referido Programa
Patronato, e que atualmente é a populagdo pesquisada no mestrado, vem sendo alvo de
inUmeros ataques nos ultimos meses no pais. A consciéncia deste fendmeno suscitou a
inquietacé@o para buscar compreendé-lo. Destarte, neste trabalho, objetiva-se refletir sobre
0 que esse crescente preconceito dirigido ao(a) criminoso(a) pode elucidar sobre a atual
sociedade brasileira. Considerando-se que a conduta desaprovadora diante das pessoas
que cometeram crime existe ha séculos, acredita-se que esta reflexdo é€ necessaria, tendo
em conta o aumento da expressividade do preconceito e da violéncia nos ultimos anos.
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A primeira parte deste trabalho contempla um apanhado geral sobre a legislagcao
e a execucgéo penal brasileira, abarcando o contexto social que perpassou sua criagéo.
Na sequéncia tera como foco o fendbmeno tratado como “6dio ao(a) bandido(a)”, e, por
conseguinte, a aproximag¢do com o objeto de estudo. As partes subsequentes serdo
destinadas a compreenséo do preconceito, e a relagdo deste com a escassez, que sera
alicercada no pensamento existencialista de Jean-Paul Sartre. Por fim, seréo tecidas
consideragdes sobre as pistas encontradas durante o trabalho que possibilitam uma maior
compreensao da populagéo brasileira, e das relagbes inter e intrapessoais atuais.

21 ALEGISLACAO DA EXECUGAO PENAL BRASILEIRA

No interior da legislagcéo brasileira encontra-se a Lei de Execug¢bes Penais (LEP), n°
7.210, de 11 de julho de 1984, dispositivo que afirma em seu artigo 1° que “a execugéo penal
tem por objetivo efetivar as disposi¢cdes de sentenga ou de decisé@o criminal e proporcionar
condigdes para a harménica integracdo social do condenado e do internado”. De acordo
com Oliveira (2018), a execuc¢éo penal brasileira se preocupa ndo apenas com as questbes
relativas as penas impostas em carater punitivo, mas também estabelece medidas que
visam a reabilitacdo do(a) condenado(a).

Nesse intuito, a LEP ndo apresenta como penalidade ao ato criminal, exclusivamente,
o regime fechado, tendo em conta que abre a possibilidade das penas e/ou medidas serem
cumpridas de forma alternativa, como em regime semiaberto ou aberto. Durante os anos
80, 0 meio juridico reconheceu a impoténcia do carcere diante dos objetivos para os quais
fora criado, sendo estes: a (re)educacéo, a oferta de novas oportunidades de ser e de
existir, e a diminuicdo da reincidéncia criminal. Sendo assim, diante desse movimento
autocritico, a LEP foi criada apresentando pressupostos e métodos inovadores no campo
da compreensao, do cuidado e do trabalho com o sujeito nesse contexto.

Além do mais, a execucdo penal brasileira se rege pelos principios da isonomia,
da dignidade da pessoa humana, da legalidade, da individualizacdo da pena e da
jurisdicionalidade. Evidencia-se que o principio da isonomia estd em consonancia com a
Constituicao Federal regente, de 1988, que em seu art. 5° estabelece que ndo deve haver
distincdo entre as pessoas perante a lei, e no art. 3°, § VI assevera que a Republica do
Brasil objetiva proporcionar o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade ou quaisquer outras formas de discriminacgéo.

A LEP foi desenvolvida tendo como pilar a individualizacdo da pena, em razéo
de apontar a necessidade de que a execucdo das modalidades penais considere as
caracteristicas particulares de cada sujeito a recebé-las. A execugéo da legislagdo atual
torna indispensavel o contato proéximo entre a equipe do 6rgdo de execucdo penal e o
publico atendido. Essa atuacdo, pela perspectiva de humanizagdo do processo penal,
possibilita a oferta de atividades que tenham maior potencial de producédo de reflexdo e
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de desenvolvimento de habilidades para cada um(a) dos(as) egressos(as) do sistema
prisional.

Efetivamente, o Programa Patronato é o érgéo responséavel pelo acompanhamento e
fiscalizag@o da execugéo penal em meio aberto, funcionando como um Projeto de Extenséo
de algumas Instituicdes de Ensino Superior (IES), sendo mantido pela Secretaria Estadual
de Segurancga Publica (SESP) e pela a Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia (SETI).
O publico atendido pelo Programa é composto por egressos(as) do sistema prisional
e por sujeitos que sdo beneficiados pelas penas e/ou medidas alternativas em meio
aberto. O trabalho & desenvolvido por equipe interdisciplinar composta por profissionais,
académicos(as) e orientadores(as) das areas de Psicologia, Direito, Pedagogia, Servico
Social e Administracdo, com o objetivo de acompanhar e fiscalizar as medidas impostas
judicialmente.

De fato, caso os pressupostos da LEP e seus 6rgédos de execucgdo alcangarem
integralmente o desenvolvimento pleno de suas fungbes, serd possivel haver a
ressocializagdo de uma parcela significativa da populacdo sentenciada atualmente.
Segundo Oliveira (2018), essa € a finalidade maior da execugéo penal, sendo o objetivo
mais expressivo a reintegracdo do(a) apenado(a) na comunidade, devendo este gozar de
direitos que atuem como um suporte para a sua mudanca de conduta.

2.1 A execucao penal na pratica

Ao analisar como se apresenta na realidade a execugao penal brasileira, encontra-
se nesse meio os vestigios das caracteristicas presentes na nossa sociedade, como
os preceitos da heteronormatividade, da cisnormatividade e do racismo estrutural. Esta
afirmativa se respalda nos dados do Levantamento Nacional de Informacgées Penitenciarias
(INFOPEN) realizado em 2016, que relata que, apesar de 53% da populacéo brasileira ser
negra, quando transposta para o sistema carcerario, essa populagéo representa 64% das
pessoas detidas. Em relacdo ao género, de 2000 a 2016, houve um aumento de 656% da
populagdo carceraria feminina, em contrapartida aos 157% do aumento geral nacional;
contudo, apenas 17% das penitencidrias atualmente sdo construidas considerando as
particularidades e as necessidades das mulheres — sejam elas cis ou transgénero.

Além da efetiva discriminacdo presente na execug¢do penal, diversos jornais
estampam manchetes ilustrando a ideologia separatista e excludente presente no ambito
politico do pais, como as condutas do ex-Ministro da Justica e da Seguranca Publica’, a
exemplo da matéria publicada em 08 de novembro de 2018 pelo site G1: “Moro defende
regras mais ‘duras’ para sistema prisional deixar de ser ‘leniente’ com detentos” 2; e a

1. Apbs dezesseis meses a frente do Ministério da Justica e Seguranga Publica, Sérgio Moro pediu demissao do cargo
em 24 de abril de 2020, alegando tentativa de interferéncia do Presidente Jair Messias Bolsonaro na Policia Federal e
seu descontentamento diante desta situagdo. Para maiores informagées, sugiro a reportagem “Sergio Moro confirma
saida do Ministério da Justica”, de Rodrigues para a Agéncia Brasil disponivel na integra em: https://agenciabrasil.ebc.
com.br/politica/noticia/2020-04/sergio-moro-confirma-saida-do-ministerio-da-justica.

2. Reportagem na integra disponivel em: https://g1.globo.com/politica/noticia/2018/11/08/moro-defende-regras-mais-
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reportagem publicada em 06 de janeiro de 2019 pela Midia Ninja intitulada: “Moro quer
intensificar o controle sobre corpos negros” 2. Ambas expdem intengbes de agéo do atual
governo no campo juridico-penal que visam ressaltar o carater punitivo do sistema penal
brasileiro, intensificando as inumeras categorias de discriminacdo pela qual essas pessoas
passam, indo na contramao do objetivo educativo e ressocializador outrora prezado.
Diante disso, percebe-se que a realidade da execucdo penal, as manchetes e os
discursos politicos acerca desse tema tratam com irrelevancia a vida e as particularidades
dos individuos que cometeram algum crime. S&o ignoradas as histérias singulares de cada
um, retrocedendo para o pensamento juridico e social anterior a reforma penal efetivada
nos anos 80. Essa involugcdo na perspectiva de compreensdo da pessoa detida ou do(a)
ex-detento(a), desloca a concepc¢ao historica, dialética e social do ser humano para tratar

esta populagdo como pessoas determinadas, com o futuro fatalmente dado.

31 0 ODIO AO(A) “BANDIDO(A)”

A experiéncia de proximidade com as pessoas atendidas pelo Programa Patronato
auxiliou na compreensédo da realidade vivida por elas ao sairem do regime fechado.
Constatou-se que os sujeitos atendidos se depararam, nessa transicdo, com uma realidade
nova, que implica principalmente serem identificados como ex-presidiarios, ou seja, eles se
encontram com o olhar de muitos da comunidade, que os reificam exclusivamente como
um “criminoso”, independente do(s) delito(s) por eles cometido ou dos outros aspectos de
sua vida.

Outrossim, ficou evidente a intensificagdo do preconceito dirigido a essa populacdo
nos ultimos meses de experiéncia como bolsista no Patronato (segundo semestre de
2018). Este periodo coadunou com o fervoroso momento politico e econémico pelo qual
o Brasil estava passando — e que prossegue até o momento atual. Na contraméo do
contexto ideoldgico humanista em que as penas e medidas alternativas foram criadas, o
pais reanimou a ideia conservadora de homogeneizagéo do individuo que comete um ato
criminoso, na iminéncia de negar-lhe o trato humanizado, ao reduzir sua identidade a de
“bandido”.

A eleicéo presidencial realizada em 2018 no Brasil, mostrou uma particularidade
nao vista em muitos paises da América Latina, mais especificamente no segundo turno: um
candidato intitulado de esquerda concorrendo diretamente com um candidato da extrema
direita. Presumivelmente, as ideias de ambos se chocavam, por serem de vertentes politicas
divergentes. Por conseguinte, considerando o impacto direto da politica sobre as relagbes
sociais do pais, 0 embate entre os dois influenciou a populacéo brasileira a se posicionar

diante de assuntos que estavam em pauta nas campanhas e nas propostas politicas, como,

-duras-para-sistema-prisional-deixar-de-ser-leniente-com-detentos.ghtml|?fbclid=IwAROtjGxgKdQbLVofDye51jgUv-
mlyR7ZeqDH-TzUD-wU1x7f6fJ_5H-tyUnY
3. Reportagem na integra disponivel em: http://midianinja.org/news/moro-quer-intensificar-o-controle-de-corpos-negros/
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por exemplo, a violéncia contra a mulher, a facilitagdo do porte de armas e a pena de morte
para pessoas que cometem determinados crimes.

Esse contexto levou o povo a euforia, pois esse era o assunto mais falado nos
programas de televiséo, de radio, na internet, nas rodas de amigos(as), nas universidades,
nos locais de trabalho etc. Embarcando nesse enredo incomum nos Ultimos anos no
Brasil, muitos puderam legitimar suas ideias conservadoras através da receptividade
dada ao candidato de extrema direita, tendo em conta que este expunha seus valores
discriminatorios de forma livre e sem qualquer pudor. Parte da populagéo passou, a vista
disto, a expressar suas ideias justificadas na deformada instancia “liberdade de expressao”,
revelando concepc¢des desumanizadas sobre o ser humano, principalmente no tocante
aqueles que cometeram crimes.

Além do estigma moralizante sobre este Gltimo grupo, o Presidente da Republica
eleito (a saber, 0 acima mencionado candidato de extrema direita) efetivou a nomeacgéao
de Ministros(as) que alicercam suas a¢des na puni¢do sobre 0s corpos e coergdes sobre
a liberdade de expressado. Especialmente o borddo “bandido bom é bandido morto” se
apresentou como uma das ideologias motrizes para que o atual Presidente conquistasse a
chefia de Estado e do Governo da Republica Federativa do Brasil, e vem sendo propagada
nas condutas do governo.

A eleicdo de um governo com tal ideologia segue o movimento conservador que
assola a América Latina e o mundo, com lideres que alcangam o poder através de ideologias
que exaltam os bons costumes, a familia, o patriotismo, e a diminui¢cdo da interferéncia do
Estado na economia particular. Odilla (2018) enfatiza que os paises com maiores problemas
relacionados a seguranca e a economia tendem a ser mais receptivos a essas propostas,
como consequéncia da dificuldade de se conceber uma saida alternativa para a situacéo
precaria em que a maioria da populacao vive, e pela proximidade com a ameaca trazida
pela escassez de recursos.

Como governante eleito, vislumbra-se a tentativa do atual Presidente da Republica
de desmontar o Estatuto do Desarmamento, instaurado em 2003 e jamais alterado
anteriormente. Por propor alteragcdes inconstitucionais, suas inten¢des néo se consolidaram
completamente. Contudo, uma conquista para o novo Governo foi 0 aumento das categorias
de pessoas que tém direito ao porte de armas (direito de andar armado) no pais, como
apresentado na reportagem intitulada “’Absoluto desastre’: Bolsonaro libera porte de armas
para mais de 19 milhdes de pessoas™, publicada pelo jornal espanhol El Pais, em 10 de
maio de 2019. Essa tentativa de mudanga se cunha no discurso do Presidente, apresentado
ainda no periodo de eleicdo, em que sustentou a bandeira de morte aos(as) bandidos(as),
mesmo que partindo da prépria populagéo.

Seguindo essa dire¢ao, o ex-Ministro da Justica Sergio Moro apresentou como forma
de facilitar a atuacéo do ideal do Governo, a proposta do Pacote Anticrime. Nele, consta

4. Reportagem na integra disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2019/05/08/politica/1557344559_959983.html
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a intencdo de exclusao da ilicitude nos casos de assassinatos cometidos por parte dos
agentes do Estado, facilitando e validando a atuagéo perversa da policia, como retratado
na reportagem: “Pacote ‘anticrime’ de Moro atinge diretamente a populacao periférica™,
publicada pela Carta Capital em 15 de julho de 2019. Além disso, no mesmo Pacote, o
Ministro prop6s que determinados crimes, como corrupgdo e participagdo em organizacao
criminosa, tivessem obrigatoriedade de serem cumpridos inicialmente em regime fechado,
0 que infringe o principio de individualizacdo da pena do Cédigo Penal. Por inUumeras
razdes, ambas as propostas foram consideradas inconstitucionais, e ndo foram aprovadas
pelo Congresso.

Reverberando no Parand, os 6rgdos responséveis pela manutencao do Patronato
decidiram encerrar as atividades deste Programa no Estado, uma vez que se apresentam
envoltos na esteira de aversdo do Governo vigente a pessoa presa e/ou egressa do
sistema penitenciario. Como relata Dallago (2020), a deliberagéo pelo fechamento ocorreu
pelas mudancas que o Departamento Penitenciario (DEPEN) impbs a continuagédo do
Programa, que previam a retirada de elementos basilares para a continuidade da atuacéo
da Universidade no Programa (como a ndo renovacdo dos contratos de professores(as)-
orientadores(as) e académicos(as) bolsistas), o que fez com que os membros da SETI
considerassem que nao havia mais sentido dessa pasta continuar investindo no projeto.
Dessa forma, a partir de janeiro de 2020 os 6rgéos responsaveis pelo acompanhamento e
fiscalizagdo dos atendimentos em meio aberto no Parana, passaram a ser responsabilidade
apenas da Depen e da Secretaria Estadual de Seguranca Publica (SESP).

41 COMPREENDENDO O PRECONCEITO PELA PERSPECTIVA DO
EXISTENCIALISMO DE SARTRE

Para compreender como o preconceito se forma e quais as variaveis que contribuem
para a crescente adesao aos discursos de 6dio, Sartre nos da pistas em sua obra A Questao
Judaica, publicada originalmente em 1946, no final da Segunda Guerra Mundial. O autor
aponta dois elementos presentes nesse processo: a paixdo em aderir determinada ideia
aliada ao pertencimento a um grupo, e o senso de preservag¢ao do grupo.

Ao tratar sobre a consciéncia emocional, Sartre (2014) afirma que ela é primeiramente
irrefletida, pois se apresenta como uma consciéncia do mundo. A emogéao, portanto, é
um modo de ser da consciéncia, e esta diretamente ligada a forma com que o sujeito
compreende 0 mundo ao seu redor. Aquilo do campo objetivo que ele ndo é capaz de
conceber, é apreendido de maneira modificada através da consciéncia emotiva, haja vista
esta atribuir ao visado uma outra qualidade. Nao € correto afirmar a impossibilidade de
haver um processo reflexivo e critico direcionado a conduta emotiva; porém, segundo Sartre

2014, p. 82), “as emocgdes regem as relagdes intrapsiquicas dos homens em sociedade,
5. Reportagem na integra disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/blogs/perifaconnection/pacote-anticrime-de-
-moro-atinge-diretamente-a-populacao-periferica-3

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 8 “



mais precisamente nossa percep¢ao do outro”. Por haver no outro um inferno que remete
o individuo ao seu préprio Ser, &€ espontaneo que deixe a consciéncia emotiva alterar as
qualidades desse outro.

Certamente, ao estabelecer agbes guiadas pela consciéncia emocional do mundo
e do outro, é excluida a ocorréncia de um processo reflexivo-critico diante da realidade e
das relacOes interpessoais. Assim, as acdes sdo guiadas através da consciéncia irreflexiva,
coadunando com o que Sartre (2014, p. 58, grifo do autor) alerta ao afirmar que muitas
vezes “uma operacao sobre o universo se executa, na maioria das vezes, sem que o sujeito
abandone o plano irrefletido”.

Nesse sentido, Sartre (1943) afirma que uma pessoa preconceituosa apresenta
uma paixao dirigida a uma ideia, e esse movimento exclui o desenvolvimento de uma
conduta critica e reflexiva diante da realidade e dos desdobramentos que sua atitude pode
ocasionar. Sartre indica que essa paixdo pela ideia une as pessoas em um grupo, e na
medida em que a singularidade se dilui no grupo, o sujeito se sente mais a vontade para
expressar suas ideias que podem ser censuradas por terceiros exteriores ao grupo — dado
que seu entendimento é de que “néo fala por ele”, mas pelo grupo ao qual pertence. Esse
senso de pertencimento e essa paixdao seduzem muitas pessoas, a ponto de defenderem
as ideologias desumanizantes e tiranas sem refletirem sobre como a apreendem.

O processo aqui indicado é extremamente preocupante, principalmente no que diz
respeito a impossibilidade de coexistirem a paixao e 0 senso critico. A paixao por uma ideia
inviabiliza a reflexao critica desses sujeitos diante da realidade social e, como resultado,
das consequéncias de seus atos. Ainda, forjar opinides individuais, entendendo que a
singularidade dos individuos se dilui num coletivo, como se esse coletivo fosse um Ser
macico, oportuniza que palavras de 6dio e a¢des violentas sejam validadas pelo mesmo, e
por outros que com ele se identificam, sem preocupacgdes relativas a dignidade humana e a
saude mental daqueles aos quais o sentimento de édio e a violéncia séo dirigidos.

Seguindo os apontamentos de Sartre (1955) sobre a origem do preconceito, 0
segundo ponto apresentado por ele diz respeito a protecédo do grupo. Para essa andlise é
necessario mencionar que Sartre apresenta na obra Critica da razdo dialética, publicada
originalmente em 1960, a escassez® material como elemento importante para a constituicdo
do sujeito e dos grupos. Com essa ideia, o autor apresenta a constante escassez de
recursos como mote para a matéria se apresentar como um meio pelo qual as relagdes
sociais ocorrem, causando perpétua tensdo entre homem e ambiente. Dessa forma, a
praxis dos sujeitos ocorre num campo de escassez, uma vez que eles a interiorizam, ainda
que na tentativa de supera-la, e agem sobre ela.

Nesse cenario, o consumo de determinado produto por um grupo com poder
aquisitivo, retira a possibilidade de consumo desse mesmo objeto por parte de outro grupo

6. Com escassez Sartre (2002) menciona a existéncia em quantidade insuficiente de recursos naturais para toda a
populagdo em determinado campo social.
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com baixo poder aquisitivo. Sartre (2002) observa que cada sociedade demarca os limites
da escassez, definindo quais grupos de pessoas séo designados com a impossibilidade
do consumo. Em outras palavras, ao compreender a escassez enquanto possibilidade de
aniquilacéo do sujeito, este é levado a designar o outro (ou um outro grupo) como nao-
consumidores desse mesmo bem, para assim assegurar sua sobrevivéncia. O conceito de
escassez ilumina o fato de que o conservadorismo possui raiz na classe média, tendo o
aspecto econdmico da ideologia liberal bastante expressivo e norteador das demais ideias
e condutas dos adeptos a ela.

Em outras palavras, na medida em que a classe média conservadora passa a
distinguir a populag¢ao entre possuidores e ndo possuidores (de bens), ela (a classe média)
compreende-se entre 0s primeiros. Assim, torna-se necessario para o bem-estar e protecéo
do grupo ao qual pertence, a producdo daqueles que ndo sé@o possuidores, acusando
precisamente que esses ndo gozam da possibilidade de consumir. Com esse processo
instala-se a conduta de depreciacéo deste outro grupo (o dos mais pobres), uma vez que
séo vistos como ameacga a sobrevivéncia dos primeiros.

Considerando a voracidade com que essa distingdo ocorre, Sartre (2002) explica que
na medida em que o Outro se torna objetivamente perigoso para a minha sobrevivéncia, a
agressividade a ele dirigida tem base na necessidade, ainda que essa necessidade ja tenha
sido saciada. Nesse combate ha a intencao de destruicdo do Outro, ndo apenas do perigo
da escassez. Assim, a violéncia destinada ao Outro toma forma de uma contravioléncia,
tendo em vista ser uma resposta a uma provocagéo, mesmo que essa violéncia do Outro
ndo seja objetivamente real — a ndo ser enquanto motivagdo para a legitimagdo desse
processo. Nesse sentido, matar, excluir, retirar direitos ou simplesmente mistificar, exprime
0 objetivo maior de suprimir a liberdade da forca inimiga, em prol da propria sobrevivéncia
individual ou do grupo.

Aliando ambos os elementos apresentados, a classe média passa a encontrar no(a)
denominado(a) “criminoso(a)”, um dos principais focos de seu 6dio, uma vez que este
tende a ter em si a caracteristica mais marcante de ndo possuidor(a) de bens, e deve ser
mantido(a) longe do grupo detentor dos bens materiais. Na condicdo de apresentarem uma
paixao a essa ideia, a reflexdo aprofundada sobre a complexidade de um ato considerado
criminoso nao é desenvolvida, fazendo do 6dio ao(a) “marginal” uma bandeira ovacionada.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o preconceito dirigido ao(a) criminoso(a) no Brasil, o carater temporal
desse fendmeno fica evidenciado, pois percebe-se a relagédo direta entre o contexto socio-
historico de determinado local e a viséo da populag¢do para com as pessoas que cometeram
crime(s). O contexto social que originou a criacdo das penas e medidas alternativas no
pais, na década de 80, é extremamente discrepante do momento vivido hoje — se numa
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época a ideologia humanista estava em alta, em outra, os ideais conservadores assumem
0 posto.

O d&dio ao(a) bandido(a) no Brasil contemporaneo, € um indicador significativo
das ideias conservadoras que atingem este pais. Sinaliza-se o sedutor equivoco de
desumanizar determinados sujeitos ou grupos de pessoas, na intengcédo de assegurar alguns
privilégios pessoais. O trato do(a) “bandido(a)” enquanto ser desumano, indica a realidade
ja observada por Sartre (2002), em que a violéncia do 6dio em busca da sobrevivéncia faz
com que esse outro seja visto como uma ameaca, legitimando a prética da contravioléncia,
como mencionado.

E sabido que esse processo se intensifica quando a proximidade com a escassez
se torna eminente. No Brasil, esse processo aparece através do aumento da taxa de
desemprego nos ultimos anos, acentuando a disputa entre a populagéo, pois cada pessoa
passa a ser considerada concorrente direta de todas as outras, na luta pelo consumo
de bens. Nesse cenério, as tentativas de diminuir as desigualdades tornam-se ameacas
aqueles que, de alguma forma, ainda conseguem manter 0s recursos necessarios para a
prépria sobrevivéncia.

Destaca-se que a maior parte dos(as) adeptos(as) ao discurso conservador tende a
apresentar conduta emotiva da realidade, isto é, captam o mundo através da consciéncia
emotiva, e sem demonstrarem o desenvolvimento, posterior, de um pensamento reflexivo
e critico. Contudo, ndo se anula a possibilidade de haver uma conduta reflexiva diante
das acbes e pensamentos conservadores, principalmente se for considerado o aspecto
temporal e a liberdade de todo sujeito.

Outrossim, durante a pesquisa por materiais acerca da criminalidade, notou-se que
a maioria expressiva de matérias de jornais, artigos cientificos, discursos politicos e afins
parte da perspectiva do outro diante do crime, e ndo daquele(a) que o comete. Ademais,
€ corriqueiro encontrar pessoas, grupos e instituicdes que apresentam opinido aberta
sobre a criminalidade, expressando inUmeras acepg¢des acerca do tema; mas, dificilmente
se observa um espacgo de fala que objetive ouvir e compreender a realidade segundo os
proprios sujeitos da agdo ajuizada criminosa. Nota-se, portanto, que essa constatacédo
converge com o movimento de desumanizacgdo do sujeito que comete um ato criminoso.

Considera-se imprescindivel para a Psicologia pensar sobre as contradicdes dos
aspectos sociais, historico e politico, quando se intenta compreender qualquer fendmeno.
Diante da criminalidade n&o seria diferente: € fundamental olhar para as contingéncias,
objetivando-se entender a realidade (universal e singular) daqueles(as) que nutrem o édio
ao(a) bandido(a), como também das pessoas que encontraram na criminalidade o caminho
para superar suas condicdes sociomateriais. Uma analise critica nos indica que ambos séo

construidos mutuamente.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 8 “



REFERENCIAS

ALESSI, Gil. “Absoluto desastre”: Bolsonaro libera porte de armas para mais de 19 milhdes de pessoas.
El Pais, Sao Paulo-SP, 10 mai. 2019. Disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2019/05/08/
politica/1557344559_959983.html. Acesso em: 5 jun. 2019.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia-DF. Disponivel em: http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicdo.htm. Acesso em: 01 jul. 2019.

COSTA, Joel Luiz. Pacote ‘anticrime’ de Moro atinge diretamente a populagao periférica. Carta Capital,
Rio de Janeiro-RJ, 15 jul. 2019. Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/blogs/perifaconnection/
pacote-anticrime-de-moro-atinge-diretamente-a-populacao-periferica-3. Acesso em: 1 ago. 2019.

DALLAGO, Cleonilda Sabaini Thomazini. Programa Patronato deixa de funcionar em Toledo. Jornal do
Oeste. 19 fev. 2020. Disponivel em: https://jornaldooeste.com.br/toledo/programa-patronato-deixa-de-
funcionar-em-toledo. Acesso em: 10 de mai. 2020.

Departamento Penitenciario (DEPEN). Mulheres e Diversidade. Disponivel em: http://depen.gov.br/
DEPEN/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/mulheres-e-diversidades/mulheres-e-diversidades.
Acesso em: 08 mai. 2019.

Departamento Penitenciario (DEPEN). Levantamento Nacional de Informacgdes Penitenciarias
(INFOPEN) 2017. Disponivel em: http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-
nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016_22111.pdf. Acesso em: 08 mai. 2019.

FERREIRA, Jorge. Moro quer intensificar o controle de corpos negros. Midia Ninja, [S. |.], 6 jan. 2019.
Disponivel em: http://midianinja.org/news/moro-quer-intensificar-o-controle-de-corpos-negros/. Acesso
em: 5 fev. 2019.

MATOSO, Gabriel Palma e Filipe. Moro defende regras mais ‘duras’ para sistema prisional deixar de
ser ‘leniente’ com detentos. G1, Brasilia, 8 nov. 2018. Disponivel em: https://g1.globo.com/politica/
noticia/2018/11/08/moro-defende-regras-mais-duras-para-sistema-prisional-deixar-de-ser-leniente-com-
detentos.ghtml|?fbclid=lwAROtjGxgKdQbLVofDye51jgUvmlyR7ZeqDH-TzUD-wU1x7f6fJ_5H-tyUnY.
Acesso em: 21 nov. 2018.

ODILLA, Fernanda. Por que especialistas veem ‘onda conservadora’ na América Latina apés disputa
no Brasil. BBC News Brasil, Londres, 24 out. 2018. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/
mundo/2018/10/por-que-especialistas-veem-onda-conservadora-na-america-latina-apos-disputa-no-
brasil.shtml. Acesso em: 20 fev. 2019.

OLIVEIRA, Claudia Rafaela. Execugao Penal. JUS, [S. |.], jan. 2018. Disponivel em: https://jus.com.br/
artigos/63684/execucao-penal. Acesso em: 24 jun. 2019.

SARTRE, Jean-Paul. Esboco para uma teoria das emocoes. Porto Alegre: L&PM, 2014 (Obra original
publicada em 1939).

SARTRE, Jean-Paul. A questao judaica. Sao Paulo: Atica, 1955 (Obra original publicada em 1946).

SARTRE, Jean-Paul. Critica da razao dialética: precedido por Questao de Método. Rio de Janeiro:
DP&A, 2002 (Obra original publicada em 1960).

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 8 m



CAPITULO 9

GRUPO DE APOIO NA CLiN,ICA AMPLIADA PARA OS
USUARIOS DO CENTRO POP

Data de aceite: 01/02/2021

Karine da Cunha Leou
Uniamérica, Foz do Iguagu, Parana

Marcos Moraes de Mendonca
Uniamérica, Foz do Iguagu, Parana

Kelly Cristina Borges da Silva
Uniamérica, Foz do Iguagu, Parana

Andressa Maria de Oliveira
Uniamérica, Foz do Iguagu, Parana

Fabiana Cabral Gongalves
Uniamérica, Foz do Iguagu, Parana

Meire Perpétua Vieira Pinto

Orientadora - Esp. em Psicoterapia de
Orientagéo Psicanalitica. Uniamérica, Foz do
Iguacgu, Parana

RESUMO: Com o aumento da populagdo em
situacdo de rua, no contexto de Foz do Iguagu,
verifica-se comprometimentos em véarios ambitos
da saude. Suas formas de sobrevivéncias
envolvem o estigma sofrido por suas presencas
em meio ao publico, a insalubridade, inseguranca
e outras variaveis prejudiciais. Devido a isso,
essa pesquisa de carater qualitativo teve como
objetivo realizar um grupo de apoio heterogéneo
e aberto com a funcgéo de troca de experiéncias e
reflexdes aos usuarios do Centro de Referéncia
Especializado de Atendimento a Populagédo em
Situacao de Rua (Centro POP) de Foz do Iguacu.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar

Outro objetivo foi verificar se existe adesao para
essa proposta de suporte e cuidado. Foram
realizados dez encontros, os quais totalizaram
33 participantes. Os instrumentos utilizados
para a coleta foram: registro dos encontros e
dinédmicas de interagdo. Os principais temas que
repercutiram durante os grupos foram: familia,
a vivéncia na rua, drogadicdo, oportunidade
de trabalho, motivacdo e enfrentamento das
situacbes do cotidiano. Dados obtidos apontam
para a relevancia de intervengbes grupais,
principalmente na &rea da salde e no social,
além de instigar futuras investigacdes focadas
para essa populagdo que utiliza os servigos
do Centro POP, como auxilio na reducdo de
danos, moradia, acompanhamento psiquiatrico
e psicologico, tendo como base essas carestias
repercutidas durantes os encontros. Considera-
se que esse tipo de intervencdo possibilita
uma maneira de resgatar a existéncia da
individualidade e humanidade dessa populagéo
em situagéo de rua, os quais tém experiéncias de
vida e possibilidade de contribuir na sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Populagéo em Situacado de
Rua, Grupo de apoio, Clinica ampliada.

11 INTRODUGAO

Sujeitos em situacdo de rua séo
expostos a contextos de alta vulnerabilidade
como: violéncia (fisica, psicoldgica e sexual),
negligéncia, inseguranca alimentar, ingestao de
agua néo tratada, sono prejudicado, variagdes
de clima, autocuidados precéarios. Além de

perpassar por diversos comprometimentos na
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qualidade de vida, desde a salde no ambito fisico ao psicolégico, também existe o fator
social que apresenta-se como um importante aliado para a criagdo de estigmas, as quais
corroboram para sua excluséo social, consequentemente, perdem-se suas identidades a
medida que continuam em situacao de rua. (FISHER ET AL., 2013).

Uma pesquisa realizada em 2014 no municipio de Belo Horizonte destaca que 94%
do publico em situacéo de rua querem deixar as ruas; 52,2% foram para rua por motivos
familiares;47,2% por falta de trabalho; 87,3% exerce trabalho informal remunerado em
condi¢bes inapropriadas; 86,8% s&o homens; 82,2% sabe ler e escrever; 48.5% nao utilizam
drogas ou alcool e 43,6% tem depressao (LIMA, 2015). Dados apontam a dificuldade dessa
populagéo aos direitos de cidadania, com isso, aumenta-se o indice da excluséo social.

Essas observacdes sao indispensaveis para realizar intervencbes objetivas e
eficazes, pois além desta fragilidade h4 também presentes obstaculos, sofrimento e
prejuizos que dao continuidade no comprometimento do desenvolvimento integral destas
pessoas, uma vez que suas dindmicas de rua compéem um conjunto de atividades para
sobrevivéncia, como traz Campos e Souza (2013), configura-se: em conseguir dinheiro,
procurar locais para dormir, alimentacéo e higiene pessoal, uso de substancia psicoativas
e a auséncia de referéncia temporal.

Os motivos que levam as pessoas a morarem nas ruas sdo diversos, podendo
envolver ao prejuizos dos vinculos familiares, desemprego, violéncia, baixa auto-estima,
alcoolismo, drogadi¢cdo, doenga mental, perda de algum ente querido, entre outros.
Segundo Motta (2005) sao histérias de rupturas sucessivas e que, com muita frequéncia,
estdo associadas ao uso de alcool e drogas, ndo sé pela pessoa que esté na rua, mas pelos
outros membros da familia e outrem.

Com a necessidade de uma intervencgéo frente a essa populagao, iniciou-se a busca
de estratégias para melhorar a qualidade de vida no aspecto individual e de sociabilidade.
Por isso, o Ministério da Saude (2009) trouxe a perspectiva da clinica ampliada, o qual
compreende a extensdo e o compartilhamento da clinica nas relagbes entre comunidade
e servico com enfoque diferente. A proposta ndo se limita aos conceitos de instituicdo ou
clinica convencional, pois o principal objetivo é abranger aos pacientes que apresentam
baixa adeséo a tratamentos, os refratarios e a complexidade dos sujeitos mais vulneraveis
que precisam dos servicos de saude. (BRASIL, 2009).

Foram desenvolvidas juntamente com as Politicas Nacionais de Assisténcia a
Pessoas em Situagdo de Rua, em 2009 na tentativa de unificar uma rede intersetorial
de gestdo a esta populacdo, juntamente com a elaboragdo dos comités cujo funcdo é
elaborar planos de acéo, desenvolver indicadores de monitoramento, de promover estudos
e pesquisa com esse publico (LIMA, 2015, p. 268). A Politica Nacional para a Populagéo
em Situacédo de Rua (PNPR) traz que o:
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“Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporéria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario
ou como moradia proviséria (Decreto n° 7053/2009, art. 1°, Paragrafo Unico)”

A delegacao de pejorativos para a populagéo em situacao de rua, com que condiz a
percepcao social, séo denominados como ‘marginais”. Segundo Mattos e Ferreira (2004), a
negligéncia desta populacao tem gerado dificuldades da criagcéo de uma identidade pessoal,
devido a permanéncia de um sentimento de vergonha e humilhagéo. Por isso, profissionais
e pesquisadores da salde, além de ter a responsabilidade de obter conhecimento sobre
suas respectivas areas de atuacé@o e acolher a realidade, pensaram em mudancgas que
proporcionam uma perspectiva ampliada de valorizacéo da vida e o papel da cidadania.
Nesse sentido, possibilitam um angulo diferenciado as pessoas em situagdo de rua que
vivenciam o uso de drogadi¢do. (JORGE E WEBSTER, 2012).

Outra informacédo importante para esta pesquisa, se refere a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS/2004) e a Norma Operacional Basica (NOB-SUAS/2005) a qual
se apresenta como um desafio da implementacédo do Sistema Unico de Assisténcia Social
- SUAS, para assegurar a gestéo e a qualificacdo da oferta dos servigos. Em 2009, foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) a Resolug&o n° 109/2009,
que trata da Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, discorrendo sobre os
servicos da proteg@o social especial de média e alta complexibilidade, caracterizando o
Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua. Com o objetivo de contribuir na
organizagao e aprimoramento dos servi¢cos de Prote¢éo Social Especial, criou-se o Centro
de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacéo de Rua. (BRASIL, 2011)

De acordo com o Caderno do Centro POP, esta instituicao é constituida por unidades
de emergéncia para atendimento as pessoas em situacao de rua, com o intuito de garantir
a esses individuos e familias, acolhimento temporario e condi¢bes para autocuidado,
autonomia e alimentacéo diaria. (BRASIL, 2011)

Por esse motivo, a técnica do grupo de apoio tornou-se interessante, uma vez que
abre espaco para o compartilhamento de atitudes positivas, ao proporcionar confianca
e esperancga, no processo de reconhecer que ndo é o Unico a sofrer com situagcbes
semelhantes. Leva a integracdo dos participantes em suas proprias experiéncias, além
de expressar sua perspectiva atual, contribui para uma sensacdo de melhora e bem-estar,
devido a intervencdo que repercutem ao desenvolvimento emocional, afetivo e social.
(BECHELLLI, 2004)

Com a finalidade de possibilitar um procedimento terapéutico como recursos para
aliviar sentimentos negativos, troca de experiéncias e reflexdes, o objetivo desse estudo

foi de conhecer a percepgéo dos usuarios do Centro POP que estdo em situacdo de rua,

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 9 “



por meio da técnica e estratégia do grupo de apoio e verificar se existe adesao para essa

proposta de suporte e cuidado.

21 METODO

2.1 Participantes

Participaram desta pesquisa 33 usuarios do Centro de Referéncia Especializado em
Atendimentos & Populagcdo em Situacéo de Rua situado em Foz do Iguacu. Sendo 9,09%
do sexo feminino e 90,91% do sexo masculino entre 20 a 73 anos.

Masculino 90,91%

Feminino 9,09%

Tabela 1. Quantidade de participantes da pesquisa por sexo.
Fonte: Os autores (2019)

2.2 Instrumentos

Foi utilizado para essa pesquisa a ferramenta de grupo de apoio, com reunides uma
vez por semana, o qual propds um espago para reflexdes sobre a vida, para compartilhar
experiéncias, acolhimento e escuta ativa.

A escolha do tema e local foi aprovado e autorizado pelo 6rgédo local, cada
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguindo um protocolo
ético para a pesquisa documental, foi utilizado contetdos de producbes cientificas e
cartilhas relacionadas ao tema.

2.3 Local

O projeto foi realizado no Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situacéo de Rua (CENTRO POP). Situado na rua Monsenhor Guilherme, N°527 em Foz do
Iguagu - PR. O horério de funcionamento ocorre de segunda a domingo, das 07:00 as 18:00.
Funciona como uma unidade de emergéncia para as pessoas que estdo em situagdo de
rua possam realizar sua higiene pessoal, alimentacao, lavar roupas, descansar e receber
encaminhamentos de acordo com suas necessidades para outros locais, como: unidades
de saude, Centro de Referéncia de Assisténcia Social para a verificagdo de documentos
ou auxilio-beneficio, Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas, albergues e outros.

No que condiz ao espaco fisico destinado aos encontros, cabe ressaltar que é um
ambiente arejado, livre de ruidos externos e propicio para trabalhar o sigilo, desta forma
os participantes puderam ficar a vontade para expressar sentimentos, comportamentos e

pensamentos sem serem julgados.
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2.4 Procedimentos

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, fundamentada em
enfoque descritivo-exploratorio. Levando-se em conta as ideias iniciais ja apresentadas,
um grupo de apoio foi oferecido aos usuarios do Centro POP que estédo em situagéo de rua.

A estrutura desse projeto teve como base encontros semanais cujo objetivo foi
proporcionar uma escuta ativa, acolher os relatos e intervir de acordo com a demanda
trazida, na tentativa de promover autonomia e aumentar a probabilidade de ades&o aos
encaminhamentos realizados pela instituicao. Além disso, vale ressaltar que a participacéo
foi de cunho néo obrigatorio, o qual todos puderam se expressar de forma espontanea e
sem julgamentos.

Para incentivar esse ambiente, foi deixado uma Caixa das Emogbes, a qual
permaneceu durante a semana como um meio para os usuarios do Centro POP registrarem
suas emogoes, sentimentos, histérias e etc. Isto porque, a expressao de sentimentos tende
a proporcionar sensacgdes e sentimentos relacionados ao bem-estar.

No inicio dos encontros os usudrios eram convidados individualmente a participar
do grupo. Cabe evidenciar que a composicdo do grupo néo era fixa, visto que essa é
a dindmica de funcionamento da instituicdo. Portanto, a cada encontro realizava-se a
apresentacéo dos participantes, o objetivo do grupo e o tema trazido variava de acordo com
0 que emergiu dos relatos, mesmo que fosse coerente com o planejamento de intervencéo
realizado pelos condutores do grupo.

Foram realizados no total dez encontros. As interven¢des almejavam a compreenséo
das experiéncias, ao passo do suporte emocional. Procurou-se incentivar os relatos,
buscou-se propor um ambiente de compartilhamento, com o méaximo de integragdo, com
isso, foi utilizado um Objeto da Palavra, o qual se refere a um objeto com significado
especial para o grupo. Somente quem tem sua posse pode falar, na tentativa de evitar a
monopolizacdo da fala.

Durante as dinamicas realizadas no grupo foram utilizadas conversas informais,
atividades tematicas, com o intuito de fortalecer os vinculos dos participantes, de
ressignificar as relagdes sociais e as histérias de vida de cada um, buscando-se resgatar a
identidade e fortalecer autoestima.

Por fim, & importante destacar que os nomes verdadeiros dos participantes dessa
pesquisas foram substituidos, garantindo a preservacao do anonimato, com a distribuicdo
de nomes ficticios.

31 RESULTADOS

Ao convida-los para participar do grupo de apoio, foi possivel observar nos
participantes duvidas, receios e desconfiangas, em outros simpatia e uma oportunidade de
obter algum beneficio.
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No inicio dos grupos, o estimulo dos condutores foi necessario para criar um

ambiente propicio a uma fala continua dos participantes, desta forma, foi realizado

o acolhimento e desenvolvido uma fluidez no grupo. Foram selecionados relatos das

experiéncias de vida, para compreender os vinculos, desafios e contribuicdes.

Na tabela 2, pode ser analisado a perspectiva dos condutores na distribuicdo dos 10

encontros, com 0 numero de participantes, de acordo com a fala e seus desenvolvimento

individual:

Encontros

Desenvolvimento

Processo Grupal

1°Encontro

12 pessoas
participando.
16/03/2019

Foi discutido o convivio diario dos usuarios
do Centro POP, assim como os desafios de
viver na rua, foram desenvolvidos temas
como o uso de drogas, seus desafios e a
problematica em estar sozinho, na rua. No
que condiz as técnicas do grupo foi possivel
trabalhar o sigilo, o acolhimento e o respeito.

Devido ao grande numero de participantes e
o tempo limitado, nao foi possivel todos se
pronunciarem, em sua maioria, preferiram
escutar, ao invés de falar. Realizado o
acolhimento dos relatos a respeito da
vivéncia nas ruas, foi iniciado o processo
de identificagdo dos participantes e
compartilhamento de experiéncias.

2°Encontro

6 pessoas
participando,
sendo que 2 ja
haviam participado

Foi possivel discutir e acolher todos os
relatos, devido ao numero de participantes
reduzido. Nesse encontro foi trabalhado a
rotina dos participantes, como: os desafios
vividos no dia a dia, seus objetivos de vida
a curto prazo.

Os relatos foram suas perspectivas no que
condiz a serem ftratados como “pessoas
invisiveis”, “pedintes”, “bandidos”, “drogados”
e etc. A maioria trouxe a meta de parar de
utilizar drogas, tentar sair da situacdo de

rua. Foi possivel verificar a importancia da

anteriormente. atencdo a essa populagéo.

23/03/2019

3°Encontro Foi apresentado o objeto da palavra, Foi realizado o acolhimento das emocgdes
juntamente a caixa das emocgbes como que foram ftransparecidas devido as

6 pessoas ferramenta de extensdo do grupo. Feito a dindmicas realizadas, em sua maioria,

participaram, troca de experiéncias entre os participantes, relataram familiares que gostariam de

sendo que 4 ja
haviam participado
anteriormente.
30/03/2019

por meio de duas dinamicas, a técnica de
relaxamento por meio da respiragéo e a do
sopro da vida, feito com velas que trazem
reflexdes sobre a utilizacdo do tempo atual
em relagéo a perspectiva para o futuro.

rever, do desejo de reviver momentos e a
presenca do sentimento de arrependimento
da atual situagéo, além da troca dialégica de
superacao e motivacao entre os participantes.

4°Encontro

12 pessoas
participaram, sendo
que 1 ja havia
participado.
06/04/2019

Foi utilizado o objeto da palavra para manejo
do grupo. Feito o acolhimento dos relatos,
por meio da realizagcdo da dinamica trazida
do “papel amassado”, o qual proporciona
a reflexdo sobre o “controle da vida” e os
comportamentos relacionados.

Dois participantes compartilharam suas
frustracdes em relacdo a situacdo atual,
0 grupo pode acolhé-los. Teve presente
uma participante com surto psicético, a
qual dificultou a dindmica do grupo, porém,
mesmo com esse comprometimento, foi
possivel realizar uma troca de experiéncias e
palavras de incentivo.

5°Encontro

2 pessoas
participaram, sendo
que 1 ja havia
participado.
13/04/2019

Foi trazido discussbes ampla sobre as
histéria de cada participante, com o intuito
de entender o real motivo de estarem nesta
situacé@o e a percepgdo do que os mantém,
uma vez que esse tema foi o que trouxe como
reflexdo para os participantes “moverem”
suas vidas.

Foi explorado as histérias de cada
participante acolhido os relatos de medos,
frustracdes e as perspectivas para o futuro.
Sobre a relagéo familiar como um dos fatores
que contribui para a situagdo de rua. Foi
primeira vez, que o foco nao foi a respeito
das condicdes financeiras ou drogadicéo,
mas sobre 0 autogerenciamento.
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6°Encontro

2 pessoas
participaram,
sendo que os 2 ja
haviam participado
anteriormente.
20/04/2019

Foi discutido de forma aprofundada as
histérias de cada participante, devido ao
ndmero reduzido do grupo e realizado o
manejo de acordo com os temas trazidos
pelos participantes.

Um dos participantes trouxe sobre a inser¢ao
social, pois devido a falta de telefone, nao
conseguia trabalho e por esse motivo,
traficava para conseguir se sustentar. Foi
possivel verificar estado dos participantes
durante o grupo, um deles estava em uma
posicao declinatérioemrelagéao a sua situagcao
e o outro com dificuldades de escolhas, visto
as limitacdes de oportunidades.

7°Encontro

2 pessoas
participaram,
sendo que 1
havia participado
anteriormente.
27/04/2019

Novamente com o numero limitado de
participantes foi possivel discutir os temas de
maneira mais detalhada. Foi trazido o tema
sobre perdao, visdo politica, preconceitos
e suas perspectivas, além de explorar seus
medos, revoltas e anseios, a respeito de
questdes monetarias e trabalhistas que
influenciam em sua forma de vida.

Um dos participantes trouxe a dificuldade
familiar de abandono e na procura de trabalho,
neste foi observado comportamentos
depressivos. O outro participante teve receio
de se pronunciar, devido nao falar portugués,
mas trouxe um discurso de exclusdo social, o
qual sofreu preconceito de pessoas em outra
cidade.

8°Encontro

5 pessoas
participaram,
sendo que 2
haviam participado
anteriormente.
04/05/2019

O numero de participantes foi suficiente para
desenvolver uma atmosfera de discussédo
acerca das politicas publicas, uso de drogas,
soliddo e dificuldade em conduzir a vida.
Além dos temas sobre os beneficios de ter
uma escuta ativa, sem julgar a experiéncia
de outrem e o processo de mudanga no que
condiz a respeito de erros e acertos.

Foi percebido uma interacdo entre os
participantes, a promocao de solidariedade
simultaneamente a realizacdo de pequena
quebra de preconceito entre 0os mesmos
frente aos funcionarios publicos, uma
vez que foi realizado o trabalho de auto
responsabilidade. O grupo acolheu os temas
e discussoes.

9°Encontro

4 pessoas
participaram,
sendo que 1 ja
havia participado
anteriormente.
18/05/2019

Foram discutidos diversos temas no convivio
diario, tendo como foco abrir um espaco de
escuta e acolhimento dos relatos. Dessa
forma possibilitou 0 manejo de se trabalhar
aspectos delicados sobre a vida dos
participantes e temas como desemprego,
vida no cotidiano, escolhas, abandono e
responsabilidade.

Dois participantes trouxeram relatos de
abandono, além da forma de diferenciada
de enfrentamento obtido pelos participantes
que tinham mesma idade. O grupo teve um
bom desenvolvimento, pois estavam em um
estado sincronico, podendo respeitar as falas
de todos.

10°Encontro

8 pessoas
participaram,
sendo que 3 ja
haviam participado
anteriormente.
25/05/2019

O ultimo encontro foi pautado em realizar um
apanhado dos temas trazidos durantes os
encontros, desde autonomia, perspectivas
para o futuro, critica individual, a situacao
atual vivida por cada participante e o que
o levou a estar nesta condicdo. Realizado
o processo de feedback da experiéncia
obtida pelo grupo de apoio e realizado uma
confraternizagdo de encerramento

O grupo trouxe feedback positivos sobre ter
um espaco para compartilhar experiéncias e
expressar emocoes, sobre suas dificuldades
que envolvem questdes de drogadicéo,
abandono, falta de oportunidades,
complicagdes para obtencéo de consultas
médicas e medicamentos, além dessa troca
dialégica de incentivo e motivacéo.

Tabela 2: Temas e o processo grupal de acordo com cada encontro:

Fonte: Os autores (2019).

Um aspecto importante a ser ressaltado na tabela 2 foi a respeito da participacao dos

usuarios do Centro POP, no que condiz aos participantes regressos de outros encontros

realizado pelo grupo de apoio, dessa forma foi possivel ser trabalhado temas de maneira

continua, além desses servirem de modelo para os novos participantes, contribuindo para

um ambiente de acolhimento e iniciativa.

Por meio dos encontros, vale destacar diversos temas trazidos e foi possivel separa-

los em 3 grandes grupo: Antecedentes a situagdo de rua (Tabela 3); Vivéncia atual da
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situacao de rua (Tabela 4) e perspectivas futuras (Tabela 5). Com isso, pode ser verificado
0s principais temas acolhidos e seus depoimentos.

Na tabela 3, foi verificado falas semelhantes no que condiz nas justificagcbes a
respeito da vivéncia na rua, dentre essas foi citado o uso de drogas e alcool como um dos
elementos desencadeadores que ainda os mantém, abandono de familiares e amigos, os
deixando sem uma rede de apoio, questdes financeiras entram como um dos motivos, uma
vez que eles terceirizam a fala para o dinheiro e questdes familiares, como desavencas,

brigas e impedimentos.

GRUPO TEMAS PRINCIPAIS FALAS
Antecedentes a -Adicdoaousode -"Meus problemas comecaram quando comecei a usar drogas” (An.
situacdo de rua  drogas e alcool. 1°Encontro).
- “Estou desesperado por causa do alcool e das drogas, sou fraco” (Lu. 8°
-Abandono. Encontro)
-"Ja usei todos os tipos de drogas e meu corpo ndo aceita mais por causa
-Dinheiro. disso” (Ed. 3°Encontro).
-"Tive uma desavenca com meus pais e acabei ficando por conta prépria” (Mi.
-Familia. 9°Encontro).

-"E triste porque criamos nossos filhos e quando precisamos de uma ajuda
eles nos abandonam” (Na. 9°Encontro).

-"Antigamente eu tinha muito dinheiro, mas fiquei sem trabalho e agora eu
procuro me manter com o pouco que tenho” (Ru. 7°Encontro).

-"Quando perdi minha mae, eu voltei para as drogas e meus irmdos me
abandonaram” (Lu. 8°Encontro).

Tabela 3: Principais temas desenvolvidos - ANTECEDENTES.

Fonte: Os autores (2019)

Na tabela 4, foi observado a atual situagcdo que encontra-se os participantes do
grupo, podendo ser compilado algumas falas dos temas, como: a desconfian¢a que eles
tém perante o proximo, o desconforto de viver na rua, a ideia de estarem sozinhos, o perigo
vivido e perspectiva com relagdo ao preconceito sofrido por pessoas que nao estao na
mesma situagdo. Cabe destacar que alguns participantes tinham um local préprio para
dormir, estando de passagem no Centro POP somente para alimentacgéo.
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GRUPO TEMAS PRINCIPAIS FALAS

Vivéncia atual -Desconfianga. -”A caminhada na rua, é muito dificil, ndo pode dar moral para qualquer um,

porqué na primeira oportunidade te passam a perna’(Ma.2°Encontro).

-Desconforto. - “Viver na rua é dificil, ndo dormi nadas nesses ultimos dias” (Lu. 8°
Encontro)

-Individualismo. -"0 dificil é vocé dormir, porque vocé nunca sabe quem pode estar perto, por
isso prefiro dormir na mata” (Ju. 1°Encontro).

-Insalubridade. -"Na rua é s6 vocé e mais ninguém” (Fe. 6°Encontro).
-"As pessoas acham que nos somos vagabundos e que vamos usar o

-Preconceito. dinheiro para se drogar, ndo procuram entender que em precisamos comer”
(Ed. 1°Encontro).

-Suicidio -"As vezes d4 vontade de acabar com a prépria vida, porque vocé tenta

melhorar e piora. S6 ndo cometi porque néo tive coragem” (Lu. 8° encontro)

Tabela 4: Principais temas desenvolvidos - VIVENCIAS.
Fonte: Os autores (2019)

Na tabela 5, verifica-se quais o olhar dos participantes com relacdo ao seu proprio
futuro, uma vez que cada individuo se encontra em uma situacdo diferente do préximo,
podemos destacar que a perspectiva positiva dos participantes se sobrepde a negativa,
pois os integrantes do grupo sabiam quais as pequenas metas para mudar as perspectivas
vividas, entendendo que a situagdo em situagdo de rua € momentanea e nao definitiva.
Desta forma destacamos os principais temas como metas, esperancas, medos e recaidas.

GRUPO TEMAS PRINCIPAIS FALAS
Perspectivas -Medos. -"Tenho medo de me perder nas drogas e ter mais recaidas” (Lu.8°Encontro).
futuras. -"Vou para Sao Paulo, tentar ficar com minha familia e parar de usar drogas”
-Recaidas. (Ma. 2°Encontro).
-"Estou procurando emprego, mas acho que vai surgir uma oportunidade na
-Metas. semana que vem” (Ru. 7°Encontro).
-"Estou procurando uma casa para morar” (Mi. 9°Encontro).
-Esperancas. -"Vou voltar a estudar e tentar ganhar a vida de outra forma, sem depender dos

outros” (Ad. 4°Encontro).

Tabela 5: Principais temas desenvolvidos - PERSPECTIVAS FUTURAS
Fonte: Os autores (2019)

41 DISCUSSAO

Por meio de estudos realizados cujo temas envolvem a popula¢do em situacao de
rua, foi possivel validar os principais motivos que levam esse publico a essa condicéo.
De acordo com a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua (2009),
foram problemas de alcoolismos e/ou drogas (35,5%) desemprego (29,8%) e desavencas
familiares (29,1%), aspectos que coincidiram com a pesquisa presente realizada.

Embora existam os acolhimentos institucionais dos individuos em situagao de rua,
realizado de acordo com o caderno do Centro POP (2009), o qual oferece um espacgo
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de permanéncia provisoria, de forma que os usuarios possam usufruir do local e garantir
os direitos béasicos, como: alimentagéo, higiene pessoal, materiais para lavar roupa, um
ambiente para descanso e a realizacdo de encaminhamento para albergues e servicos
sociais, ainda a reincidéncia a situacao de rua tem ocorrido e aumentado. (BRASIL, 2009)

Tendo em vista, os itens que sdo fundamentais para solucionar a problematica de
situacéo de rua, se tornam os principais colabores para o mantimento desta vivéncia, como
traz no Manual sobre o cuidado a saude junto a populagdo em situacdo de rua, no que
se refere a presenca de uma equipe técnica compativel a quantidade de atendimentos
realizados, principalmente no que condiz a acompanhamentos psicolégicos e psiquiatricos,
este ultimo encontra-se praticamente ausente, exceto na ocorréncia de algum surto, caso
ao contrario, 0 servico de prevencao é inexistente. As formas de prestacdo médica e
medicamentosa alista-se a um fluxo hierarquizado. (BRASIL, 2011)

Esses sé@o alguns dos fatores que contribuem para a reincidéncia dos usuarios a
situacdo de rua, além de causar frustragcdo a equipe técnica que trabalhar para evitar a
recaida dos mesmos, existe a falta de integracao dos sistemas dos Centros de Referéncia
Especializadas, o qual gera dificuldade na comunicacdo e no acompanhamento dos
encaminhamentos realizados, fazendo com que o processo de insergéo torna-se ardua.

Dados obtido vao de encontro com a Constituicdo Federal, a qual elenca em
seu artigo 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humano como fundamento da Republica
Federativa do Brasil, além do seu artigo 3°, lll, a erradicagéo da pobreza, da marginalizagdo
e aredugao das desigualdades sociais e regionais (BRASIL, 1988). Esses seriam principios
que englobam direitos e condigcbes minimas para garantir a dignidade humana, contudo,
estas sd@o contingentes a populagéo em situagao de rua.

Outro tema que vale ser trazido se refere a individualidade do sujeito em situagédo
de rua. Bulla et al,. (2004, p. 113-114) traz de uma forma geral, o cenario da populagéo
em situacdo de rua, apresentam-se com vestimentas sujas e sapatos surrados, condi¢céo
de moradia precéaria na rua, geralmente sdo denominados e tratados como marginais,
bandidos e etc. esses titulos impostos lhes causam sofrimento e contribui para a falta de
motivagéo, ideia que ignora a individualizagdo do ser e a esséncia humana de um sujeito
equiparado de experiéncias e vida.

Em relagdo aos resultados, também ¢é possivel destacar a disparidade da
porcentagem referente ao género, visto que o nUmero maior de pessoas em situacao de
rua sdo do sexo masculino, foi validado por meio dessa pesquisa e analise de outras,
embora a quantidade de mulheres nas ruas seja menor, apresentam-se com 0 mesmo
historico de sofrimento, violéncia e dor, também da necessidade de sobrevivéncia e podem
vir a praticar trabalhos de prostituicio para conseguir manter-se. (ROSA E BRETAS, 2015)

Sobre a adaptacdo da populacéo de rua frente aos contexto de vulnerabilidades,
0s quais, tornam-se acomodados a medida que o tempo pernoitado se faz maior. Carneiro

e Silveira (2003) trazem que os individuos com menor tempo de rua, demonstram uma
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maior preocupacgédo e desconforto sobre sua situagéo. Esse dado contribui para que sejam
criadas outras maneiras de intervencéo e que possam diminuir o nimero de reincidéncia,
uma vez que, somente sdo tomadas providéncias quando ocorrem interferéncias graves no
ambito social.

No que condiz ao grupo de apoio oferecido, foi obtido adeséo pelos usuarios do
Centro POP de forma satisfatéria, tendo em vista que o receio inicial era falta de interesse
dos participantes. Mostra-se com isso sensibilidade a cultura, ao dialogo e a valorizagéo
da insercéo social, ja que em sua maioria sofrem por discriminagcdo social, visto como
uma ameaca e sdo passiveis de serem eliminados. Por meio do grupo de apoio pode se
validar o sofrimento, ampliar seus sentidos e significados no processo de reconhecer as
necessidades desse publico. Se faz necessario refletir sobre o modo de vida e sentir dessa

populacgéo, pois produzem valores, experiéncias e conhecimento.

51 CONCLUSAO

No Centro POP néo havia tido uma experiéncia de grupo de apoio, mesmo que a
pratica grupal esteja presente na psicologia enquanto ciéncia. Por meio das dinamicas
de grupos e temas, 0s usudrios trouxeram contextos diferentes, principalmente no que
se refere a afetividade e ao uso de drogadicdo. Dessa maneira, foi possivel trazer um
ambiente para o compartilhamento de angustias, histérias de superacao e experiéncia.

A partir dos resultados e das observagdes feitas durante o grupo de apoio, foi
possivel concluir 0 quanto é desafiador estabelecer vinculo para proporcionar um ambiente
de confianga, buscar compreensdo sem julgamento e trazer suas individualidades por
meio das histérias repercutidas. A perspectiva de experiéncia com a populacao de rua
demandaram despojamento, empatia e principalmente o aprendizado de ndo desanimar
mesmo quando as condi¢des forem diversas.

Por meio desta pesquisa, puderam-se identificar, estudar e avaliar pontos de vista
tedrico e pratico, que reforcam a importancia de manter o grupo de apoio a esse publico
em situacédo de rua. Além disso, vale destacar a fundamental relevancia dos servigcos de
acolhimento e fortalecimento do Centro POP para essa populacéo e realizar discussoes
sobre suas probleméticas para buscar-se estratégias de desenvolvimento para novos
projetos dentro da instituicdo.

Dados obtidos propdem a inevitabilidade de intervengdes, principalmente na area
da saude e social, além de possibilitar futuras pesquisas focado para essa populagdo em
situacdo de rua, uma que uma das limitacdes encontrada durante esse estudo foi o tempo
reduzido de atuacdo, sendo necessario um aprofundamento maior acerca das condi¢des
e vivéncias dos usuarios da instituicdo. Com a continuidade do grupo pode-se promover
um processo maior de acolhimento e ser feito um acompanhamento mais diretivo dos
participantes.
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Por meio do auxilio na redugéo de danos, moradia, acompanhamento psiquiatrico e
psicolégico, tendo como base essas carestias repercutidas durantes os encontros. Dessa
forma, sera possibilitado uma maneira de resgatar sobre a existéncia da individualidade
e humanidade dessa populacdo em situagcéo de rua, os quais tém experiéncias de vida e

capacidade para contribuir na sociedade.
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RESUMO: Neste artigo tivemos como objetivo
geral descrever quais s&o o0s possiveis efeitos que
0 aborto pode causar na saude mental da mulher
e se elas conseguem superar esses efeitos sem
0 acompanhamento de um Psico6logo. Para tanto,
desenvolvemos uma pesquisa bibliografica. Entre
os resultados alcancados pudemos identificar
0s principais aspectos sociais que causam
sofrimento psiquico na mulher que deseja
abortar, e também, qual o papel do psicoélogo no
trabalho a respeito dos possiveis efeitos que o
aborto pode causar na satde mental da mulher
brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto, Psicologia, Saude
mental.

ABSTRACT: In this article we presented as a
general objective a description of the possible
effects that abortion can cause on the women’s
mental and if they can overcome these effects
without the support of a Psychologist. To do that,
we developed a bibliographic research. Among
the results achieved, we were able to identify the
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main social aspects that cause psychological
distress in a woman who wants to have an
abortion, and additionally, what is the role of
the psychologist at work regarding the possible
effects that abortion can cause on the mental
health of Brazilian women.
KEYWORDS: Abortion,
health.

psychology, mental

11 INTRODUGAO
Segundo o site Dicio. (2009), aborto é

a interrupgé@o voluntaria ou provocada de uma
gravidez, onde o feto é expelido ou retirado antes
do tempo normal. Silveira (2018) apresenta que
essa pratica constitui na expulsdo do concepto
antes da sua viabilidade, seja ele representado
pelo ovo, pelo embrido ou pelo feto.

Sabendo disso, de acordo com o site
Menezes e Aquino (2009), nas Ultimas trés
décadas se consolidou no Brasil um novo campo
de producéo cientifica articulando as tematicas
de género, sexualidade e saude reprodutiva.

De acordo com a Revista Bioética (2013),
no Brasil o aborto s6 € legalizado nos casos de
gravidez decorrente de estupro, grave risco de
vida a mae e, mais recentemente, nos casos de
anencefalia. Desse modo, o Estado brasileiro
disponibiliza o acesso pelo Sistema de Unico de
Salde (SUS), contudo, mesmo nesses casos,
a mulher se depara com grandes barreiras de
acesso, como por exemplo, muitos locais negam

em realizar o aborto.
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Além dessas barreiras para a realizagéo do ato do aborto, ha problemas relacionadas
aos efeitos que o aborto causa na saude mental da mulher. De acordo com o artigo de
Cosme e Leal (1998 apud SPECKHARD, 1987), documentou que em uma determinada
amostra de mulheres, elas apresentaram efeitos adversos depois de ter se passado muito
tempo da situacdo do aborto. No mesmo artigo, Cosme e Leal (1998, apud BARNARD
1990), apresentam a informacdo sobre sintomas po6s-traumaticos depois de 3 a 5 anos
pbs-aborto.

O problema que se apresenta nesse artigo é: As mulheres conseguem superar 0s
efeitos do aborto sem o0 acompanhamento de um Psic6logo? A hipotese levantada é que a
mulher supere os efeitos que o aborto pode causar sem um acompanhamento psicoldgico,
porém em alguns casos podera ter alguns prejuizos emocionais.

O trabalho consiste em dialogar sobre os efeitos que o aborto pode causar na
saude mental da mulher brasileira. Segundo Cosme e Leal (1998), 0 mecanismo de defesa
dessas mulheres que passaram pelo aborto, é o evitamento. Elas, geralmente evitam falar
sobre 0 que se passou com elas e dos sentimentos a isso associado. Dessa forma, a
ocultagéo destas lembrancas pode por um lado aliviar o stress, ou em outros casos podem
ser transformados em doencas fisicas.

A salde de um ser humano, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2001),
ndo compreende apenas o bem-estar fisico, mas o bem-estar psicossocial, por isso, a
importancia de se falar também da saude mental dessas mulheres que passaram pelo
aborto.

Segundo Barbosa, Bobato e Mariutti (2012) citando Pessini (2009), existe um
sofrimento e uma dor por tras do aborto, seja ele provocado ou ndo. Esse sofrimento
acontece em varias dimensoes, na fisica, social, psiquica, emocional e espiritual. O autor
frisa que as profissdes de assisténcia a saude sdo a unido entre a técnica cientifica e a
humanidade.

Além desse olhar, € de suma importancia entender e divulgar o papel que o psicologo
tem no acompanhamento dessas mulheres que passaram ou irdo passar pelo aborto.
Segundo o artigo de Barbosa, Bobato e Mariutti (2012) citando Marco (2003), a incluséo do
psicélogo dentro da equipe de ginecologia e obstetricia, tem por funcdo a configuragéo de
complementaridade, para essas mulheres.

Segundo o site Telavita (2017), é de extrema importancia a presenga de um psic6logo
em todo esse processo. Pois, apesar das respostas para toda a situacéo estarem na mente
do proprio paciente, é através da orientagéo do profissional que tudo se torna capaz de
se transformar em superacao e principalmente entendimento. E, além disso, é necessario
compreender a situagcédo para que as reagdes futuras ndo sejam voltadas sempre para a
tristeza profunda ao relembrar esse momento.

De acordo com Barbosa, Bobato e Mariutti (2012) um psic6logo na equipe de saude

pode colaborar para essa escuta e compreensao dos processos interpessoais, visando o
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enfoque preventivo de cuidado e acolhimento. Dessa forma, o trabalho apresentado se
torna esclarecedor para muitas mulheres que ndo sabem sobre a importancia de cuidar do
bem-estar fisico e mental, além de mostrar o papel ativo que o psicologo tem nesse ambito.

Assim, o objetivo desse artigo € investigar os efeitos que o aborto pode causar na
saude mental da mulher e se elas conseguem superar esses efeitos sem 0 acompanhamento
de um Psicologo. Para delimitar a investigacdo foram criados objetivos especificos para

analisar os seguintes pontos:

»  Apresentar uma discussao sobre o aborto no Brasil ;

+ Identificar os principais aspectos sociais que causam sofrimento psiquico na
mulher que deseja abortar;

«  Descrever quais os efeitos na saide mental da mulher que deseja abortar e ve-
rificar através de pesquisas bibliograficas qual o papel do psicélogo no trabalho
a respeito dos possiveis efeitos que o aborto pode causar na saude mental da
mulher brasileira.

A elaboracao tedrica desse artigo se deu através de pesquisa bibliografica, se
valendo também da leitura da legislagdo que trata o tema. Através dos dados que foram
levantados, pudemos observar os fatores sociais, de risco, de prevencéo e principalmente
dos cuidados psicologicos no atendimento a esses possiveis efeitos que o aborto causa na
saude mental da mulher brasileira.

21 O QUE E ABORTO?

Devido as suas varias tipologias, o presente trabalho viu grande relevancia em
discutir o aborto, visto que ndo é apenas debatido na area da saude, mas se tratando de
crime em alguns casos, vale ressaltar a questao também no ambito juridico.

Dessa forma, vale ressaltar que, segundo o Dicionario Priberam (2020), o aborto
consiste na expulsao esponténea ou voluntariamente, de um feto ou embrido, antes do
tempo e sem condig¢des de vitalidade fora do Utero materno.

De acordo com o site JusBrasil (2020), no Brasil o aborto é crime, e s6 é permitido
em casos onde ha risco de vida para a gestante ou quando a gravidez é resultado de um
estupro. Em 2012, o Supremo Tribunal Federal declarou que o aborto também é permitido
quando ha a comprovacao de que o feto € anencéfalo, que significa que o feto ndo apresenta
total ou parcialmente a calota craniana e o cérebro.

Em determinadas ocasibes, quando o aborto se enquadra no que é permitido,
algumas mulheres encontram fortes barreiras para interromper a gravidez, como por
exemplo, ter que comprovar o motivo do aborto com varios exames invasivos ou quando
a instituicdo ndo aceita o caso. Além desses problemas com o aborto legalizado, ha um
grande numero de aborto realizado clandestinamente em clinicas particulares ou auto-
provocado.
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Conforme exposto no site do Supremo Tribunal Federal - STF (2018), Maria de
Fatima Marinho de Souza, da Secretaria de Vigilancia em Salude, declarou que a estimativa
do Ministério da Saude é que ocorram, por ano, cerca de um milhdo de abortos induzidos.
Com isso a salde fisica e mental da mulher fica a deriva quando ela enfrenta o aborto,
sendo legalizado ou néo e torna-se importante abordar o tema sobre os efeitos que o aborto
causa na saude psiquica.

Pedroso (2012) aclara que os problemas emocionais que resultam do abortamento
séo raros e menos frequentes do que aqueles que surgem, apés o parto de uma gravidez
indesejada. Dessa forma, a maioria das mulheres quando néao deseja ter o filho e consegue
interromper a gravidez se sentem aliviadas e as mulheres que d&@o a luz a um filho de uma
gravidez indesejada, enfrentam alto sofrimento psiquico.

De acordo com os estudos da Daniela Pedroso (2012), ap6s o abortamento, acima
de 98% das mulheres né&o apresentam remorso e que fariam a mesma escolha novamente
sob as mesmas circunstancias. Porém, aquelas que prosseguem com a gravidez enfrentam
um misto de sofrimento de raiva, culpa tristeza, entre outros.

Vale ressaltar que, segundo Reboucas e Dutra (2012), o aborto provocado, aléem da
questao legal, é atravessado por fatores morais e religiosos. Tornando assim, a discusséao
mais delicada e complexa.

31 OS PRINCIPAIS ASPECTOS SOCIAIS QUE CAUSAM SOFRIMENTO
PSIQUICO NA MULHER QUE DESEJA ABORTAR

De acordo com Menezes e Aquino (2009), os estudos no Brasil sobre as repercussées
do aborto na saude mental das mulheres séo escassos e os que foram localizados analisam
a reacdo delas logo apés a realizagdo da interrup¢do ou em periodos proximos. E essa
investigacao das repercussodes psiquicas do aborto merece particular atengéo. Para muitas
mulheres, o longo percurso até a obtencdo dos meios para abortar, a falta de atencao
humanizada nos servigos de saude, a divulgacdo da prisdo de pacientes quando ainda
internadas tornam dramaticas suas vivéncias.

Villela et al (2012) cogitam que condi¢cbes mais graves de sofrimento mental podem
estar vinculadas as condic¢des de criminalidade em que as mulheres realizam a interrupcéo
da gestacgéo, a s6s e com medo.

Percebe-se, através do estudo, que a saude mental das mulheres reflete as tensées
e angustias do tema do abortamento induzido no Brasil.

Observa-se que as mulheres recorrem ao procedimento em contextos de
vulnerabilidade, expostas a dupla condenacéo, criminal e legal da prética
no pais. Essa condenacgéo gera temores que, acompanhados da pratica em
contexto de clandestinidade, refletem em medo e culpa, que transcendem a
propria pratica e se referem a realidade social e cultural dos direitos sexuais
e reprodutivos. (ROMIO et al, 2015, p.17)
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Na opinido de Menezes e Aquino (2009), o aborto contém aspectos de carater
moral e religioso, sendo objeto de aprovacao social. Dessa forma, as mulheres encontram
dificuldades de expor seus relatos, particularmente em contextos de ilegalidade, como
no Brasil. Assim, quando tratamos de investigar o aborto, precisamos ter cuidados
metodologicos especificos, com implicagdes éticas no manejo do tema.

Além disso, destaca-se o contexto que a mulher esta envolvida, pois esse influencia
0s pensamentos, as emocoes e nas agbes, gerando assim, efeitos positivos ou negativos
na saude psicologica da mulher. De acordo com Maia (2008), quando se trata do aborto
induzido, a prépria duvida entre o desejo de ter ou ndo um filho em determinado momento
da vida da mulher ja entra em conflito com a expectativa social. Uma outra situacdo de
conflito € a clandestinidade do procedimento abortivo, por ndo estar agindo de acordo com
a Lei. E ainda o fato de que o procedimento leva o estatuto de crime e isso faz com que
a mulher entre em conflito com a sua autoimagem ética e moral. Todos esses conflitos ja
geram um sofrimento injusto e desnecessério a mulher.

Outro fator a ser analisado, € a questdo que mulheres mais favorecidas
economicamente engravidam menos e tem melhor assisténcia ao atendimento. Romio et a/

(2015), traz uma pesquisa que mostra essa realidade:

As caracteristicas socio demograficas das mulheres que praticam aborto
no pais podem corresponder a um modelo muito mais heterogéneo, como
reforcam os dois recortes do estudo GRAVAD (Gravidez na Adolescéncia:
Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reproducé&o no Brasil),
apresentados por Menezes et al. (2006) e Pilecco et al. (2011), que
demonstraram uma relacéo entre alta escolaridade e renda familiar elevada e
aocorréncia de aborto na primeira gravidez. Desta forma, as jovens de classes
econdmicas privilegiadas, além de terem maior acesso a contracepc¢ao,
costumam optar pelo aborto, ainda que de forma ilegal, na primeira
gravidez. Sendo assim, embora engravidem menos, estas jovens se utilizam
proporcionalmente mais da pratica do aborto do que jovens de classes menos
favorecidas. Além disso, elas possuem recursos econémicos para executar a
pratica do aborto em condi¢cdes melhores assistidas e mais seguras para a
sua salde em comparacéao aquelas com menor poder econdémico. (ROMIO et
al, 2015, p. 69)

Todavia, o apoio que a mulher pode ter durante esse periodo de gravidez podera
amenizar esse sofrimento provocado por aspectos sociais. De acordo com essa perspectiva,
a descriminalizagdo do aborto faria com que o processo de decisédo fosse facilitado se
tivesse o suporte da familia e acompanhamento de profissionais da area.

E de suma importancia o acompanhamento psicolégico para a mulher nessa
situacao fragil, sendo antes, durante ou depois da realizagcao do aborto. Pois, dessa forma,
o profissional sabera conduzir e agir de determinadas formas que ira ajudar essa mulher.
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41 QUAL O PAPEL DO PSICOLOGO A RESPEITO DOS POSSIVEIS
EFEITOS QUE O ABORTO PODE CAUSAR NA SAUDE MENTAL DA MULHER
BRASILEIRA?

A gravidez em si € uma fase que tem um valor simbdlico Unico para cada mulher e
quando acontece uma situacao tragica, por exemplo, o aborto, surgem sentimentos como:
raiva, tristeza, culpa, isolamento, entre outros. Segundo o site Telavita (2017), é de extrema
importancia a presenga de um psicologo em todo esse processo. Apesar das respostas
para toda a situagéo estarem na mente do proprio paciente, é através da orientagédo do
profissional que tudo se torna capaz de se transformar em superagéo e principalmente
entendimento. Além disso, é necessario compreender a situagdo para que as reacgbes
futuras ndo sejam voltadas sempre para a tristeza profunda ao relembrar esse momento.

O acompanhamento psicolédgico é tao importante que, segundo o site JN (2015), o
PSD e o CDS-PP entregaram uma proposta de alteracéo a iniciativa legislativa de cidadaos
pelo “direito a nascer” tornando obrigatérias as consultas de acompanhamento social e
psicologico antes e depois de uma Interrupcao Voluntéaria da Gravidez. De acordo com os
estudos realizados por Benute et al (2009), as mulheres que provocaram o abortamento
encontravam-se mais ansiosas e mais deprimidas, demonstrando a necessidade da
realizagdo de acompanhamento psicoldgico.

De acordo com Nascimento e Andrade (2013), entendemos que os psicélogos
devem facilitar o empoderamento e a conscientiza¢do, além de procurar estabelecer um
vinculo de confianga com o objetivo de trabalhar temas delicados, como, por exemplo, o
aborto. E imprescindivel ouvir e valorizar os sentimentos da pessoa que esta vindo até
voCé, as pressOes sociais e 0s constrangimentos relatados podem revelar as verdadeiras
dificuldades que a pessoa enfrenta.

Nascimento e Andrade (2013, apud ROMIO et al. 2015), ainda destacam que no
documento do Ministério da Saude “Aten¢do humanizada ao abortamento” apresentou a
necessidade de oferecer atengdo humanizada e acolhedora as mulheres passaram por um
abortamento, de qualquer tipo, seja espontaneo ou induzido. Além disso, destaca-se ainda,
a importancia de que os profissionais da salude, independentemente da sua orientagcéo
moral e religiosa, resguardar uma postura ética, corroborando, assim, com os direitos
humanos das mulheres.

O portal G1 (14/10/2020), traz a informacgéo que a Prefeitura de Santos (SP) aprovou
um projeto de lei que renova o programa de humanizacéo do atendimento a mulheres que
sofreram aborto espontaneo na rede municipal de satde. De acordo com a Lei n® 3.374 de
2020, agora os pacientes passam a receber atendimento em alas separadas. Dessa forma,
as mulheres que sofrerem aborto espontédneo ou 6bito fetal devem ser acomodadas em
uma area separada das demais gestantes.

O tema aborto envolve subjetividades e deve ser tratado com ética, cuidado e
respeito. Dessa forma, segundo o portal da G1 (14/10/2020), o autor do projeto justifica que

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 10 m



a proposta visa amenizar a dor e proporcionar mais privacidade as gestantes que tiverem
0 bebé natimorto.

Com base nas pesquisas reladas, questionamentos aparecem: como o profissional
de psicologia atuara nesse cenario? Como a psicologia tem se atualizado sobre o tema do
aborto? De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2018)

A avaliagédo cientificamente informada do grupo de trabalho sobre saude
mental e aborto da Associagdo Americana de Psicologia (APA) indicou
limitacbes metodolégicas de estudos que tentam inferir tal premissa. Ao
privilegiarmos a singularidade do sujeito, observamos que a experiéncia como
aborto é vivenciada de modo diverso pelas mulheres, sobretudo considerando
marcadores relevantes na conformacdo de tal pratica, como classe, raga,
género, orientacdo sexual, idade e regido. Entretanto, ressaltamos que o
modo estigmatizante com que o aborto € tratado, por parte da sociedade,
pode se configurar como fator de risco para a saude integral das mulheres
que realizam aborto no Brasil. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018,
Online)

Diante disso, € notéria a falta de conteudos cientificos que possam auxiliar o trabalho
do psicélogo, indicando limitacbes metodologicas de estudos. Assim, se faz necessario,
que novas pesquisas aborde o tema de aborto, para que no futuro haja materiais
complementares para a atuacéo desse profissional nesse processo delicado.

Para contextualizar o exposto, foi pertinente trazer alguns casos que tiveram grande
repercussao na midia. O primeiro caso é da atriz e cantora Mariana Rios - que sofreu um
aborto esponténeo. Segundo o portal G1 (22/07/2020), a atriz relata que ao saber que tinha
perdido o seu primeiro filho, tentou se manter tranquila, porém no dia seguinte desabou, e
0 que ajudou foi ter o suporte e amparo do marido. Na entrevista, ela acrescenta: “Percebi
que muitas mulheres néo falam sobre isso, sobre suas perdas. Recebi historias de mulheres
que nunca tiveram liberdade para falar sobre 0 assunto”.

Nessa fala da Mariana, nota-se a importancia do acompanhamento psicolégico para
que essas mulheres aprendam a passar por esse processo de forma resiliente. Nota-se que,
mesmo a mulher tendo suporte emocional, pode gerar desamparo. Assim, o acolhimento
de um profissional de psicologia podera ser um diferencial nesse processo, principalmente
para aquelas mulheres que ndo tem suporte familiar, acompanhamento médico, e um
ambiente adequado.

O segundo caso aconteceu recentemente no Brasil. As midias retrataram um
acontecimento do caso de uma menina de 10 anos que foi abusada pelo tio. Nessa situacéo,
amenina engravidou e, diante disso, procurou a justi¢ca para aprovag¢édo de um procedimento
de aborto. De acordo com o site da Revista Veja (2020), o juiz Anténio Moreira autorizou a
interrupgcé@o na gestacdo a menina de 10 anos, porém mesmo com a autorizacao, a crianga
precisou ser levada para Recife (PE), porque o hospital do Espirito Santo se recusou a
realizar o procedimento. Vale ressaltar que diante a legislagdo brasileira, &€ permitido o

aborto em caso de estupro.
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Mesmo assim, houve diversas manifesta¢des (religiosa, feministas, etc) em frente
ao hospital onde a menina estava internada para realizagéo do procedimento. Apesar dos
posicionamentos divergentes, talvez fosse mais produtivo que o debate fosse ampliado,
com o objetivo de educar sobre a tematica e visando a preservacéo da saude da mulher
que esta passando por esse processo.

Adivulgacdo de numeros de 6bitos em procedimentos mal sucedidos, os transtornos
psiquicos, fisicos que sdo gerados pré e pds procedimentos de aborto, entre outros
conhecimentos, se fossem divulgados de forma educativa e legal, em conjunto com a
ciéncia, seriam de grande relevancia para educacgéo dessa populagéo e de novas mulheres
que estado sendo inseridas na sociedade.

Em entrevista disponivel no site Tribuna, o médico Olimpio Barbosa alertou (em
relacdo ao caso da menina acima exposto) que: “O maior problema que vejo sdo essas
forcas religiosas e politicas contrarias a salvar a vida dessa menina, essas pessoas
divulgaram o nome dela”. O que nos leva a indagar: quais os prejuizos isso pode causar
ao futuro dessa crianca?

E imprescindivel o acompanhamento psicolégico para essa menina que ficou sobre
os holofotes da imprensa por causa da violéncia que sofreu, ndo somente para a crianga,
mas para os familiares em torno. Dessa forma, com 0 acompanhamento psicoldgico tudo se
torna capaz de se transformar em superacao e principalmente em entendimento e assim,
essa menina podera construir sua vida conseguindo lidar com o que aconteceu e sem ter

prejuizos mentais graves.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a Revista Bioética (2013), no Brasil o aborto s6 é legalizado nos
casos de gravidez decorrente de estupro, grave risco de vida a mée e, mais recentemente,
nos casos de anencefalia. Desse modo, o Estado brasileiro disponibiliza o acesso pelo
Sistema de Unico de Salde (SUS), contudo, mesmo nesses casos, a mulher se depara
com grandes barreiras de acesso, como, por exemplo, locais que se negam em realizar o
aborto, mesmo dentro de premissas legais.

Além dessas barreiras para a realizagéo do ato do aborto, ha problemas relacionadas
aos efeitos que o aborto causa na satde mental da mulher. O artigo de Cosme e Leal (1998,
apud SPECKHARD 1987), documentou que em uma determinada amostra de mulheres
apresentou efeitos adversos, mesmo depois de ter se passado muito tempo da situagédo
do aborto. No mesmo artigo, Cosme e Leal (1998, apud BARNARD 1990), apresentam a
informacao sobre sintomas pés-traumaticos depois de 3 a 5 anos pos-aborto.

Percebe-se, através do estudo, que a saude mental das mulheres reflete as tensées
e angustias do tema do abortamento induzido no Brasil.
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As caracteristicas socio demograficas das mulheres que praticam aborto
no pais podem corresponder a um modelo muito mais heterogéneo, como
reforgcam os dois recortes do estudo GRAVAD (Gravidez na Adolescéncia:
Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reprodugé&o no Brasil),
apresentados por Menezes et al. (2006) e Pilecco et al. (2011), que
demonstraram uma relacéo entre alta escolaridade e renda familiar elevada e
aocorréncia de aborto na primeira gravidez. Desta forma, as jovens de classes
econdmicas privilegiadas, além de terem maior acesso a contracepc¢ao,
costumam optar pelo aborto, ainda que de forma ilegal, na primeira
gravidez. Sendo assim, embora engravidem menos, estas jovens se utilizam
proporcionalmente mais da pratica do aborto do que jovens de classes menos
favorecidas. Além disso, elas possuem recursos econémicos para executar a
pratica do aborto em condi¢cdes melhores assistidas e mais seguras para a
sua saude em comparacao aquelas com menor poder econdémico. (ROMIO et
al, 2015, p. 69)

Villela et al (2012) cogitam que condi¢cdes mais graves de sofrimento mental podem
estar vinculadas as condicoes de criminalidade em que as mulheres realizam a interrupgcéo
da gestacéo, a s6s - e com medo.

Nesse momento tdo delicado, se faz de extrema importancia a presenca de um
psicélogo em todo o processo. Afinal, através da orientacdo de um profissional da area,
pode-se pensar em se transformar um periodo tao dificil e controverso, em uma histéria de
onde se encontre ressignificacdo e superagao.

Através da pesquisa elaborada, ressalta-se aimportancia da realizagéo de pesquisas
que abordem o contexto atual do aborto. De acordo com a cultura que o Brasil tem em
relacdo ao tema, se faz necessario utilizar de forma educativa para melhor esclarecimento
do assunto para a sociedade, pois ha muitas questdes religiosas e morais envolvidas no
discurso que perpassa essa questéo tdo importante para a sadde da mulher.
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RESUMO: Apesar da pergunta a ser respondida
no processo de avaliagéo para Cirurgia Bariatrica
ser se 0 avaliado esta apto ou inapto para fazer
a Cirurgia Bariatrica, hoje entendo que isso
demanda uma avaliagdo holistica, tipica de
uma avaliacdo conceitualmente clinica, que vai
envolver ndo so caracteristicas especificas desse
paciente, mas sim motivadores para tomada
de decisdo, suporte familiar, motivacdo para
aquela escolha. Muito ainda hé para pesquisar
e discutir com relagdo a Avaliagdo Psicologica
para CB, mas espero que o relato de experiéncia
apresetanado possa contribuir para pratica de
nossos parceiros assim como fomentar novas
discussoes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia
Avaliacdo Psicologica, Adolescente.

Bariatrica,
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ABSTRACT: Although the question to be
answered in the evaluation process for Bariatric
Surgery is whether the individual is able or unable
to perform Bariatric Surgery, today | understand
that this requires a holistic evaluation, typical of a
conceptually clinical evaluation, which will involve
not only specific characteristics this patient, but
motivators for decision making, family support,
motivation for that choice. There is still much to
research and discuss in relation to Psychological
Assessment for CB, but | hope that the experience
report presented can contribute to the practice of
our partners as well as foster new discussions.
KEYWORDS: Bariatric Surgery, Psychological
Assessment, Adolescent.

Os primeiros casos de Cirurgia Bariatrica
no Brasil foram realizados a partir de 1974,
mas, foi na década de 90 que foram criadas as
primeiras unidades especializadas no tratamento
cirrgico de obesidade morbida com a estrutura
de equipes multi e interdisciplinares. Essas
equipes sao compostas por endocrinologista,
cirurgido bariatrico, nutricionista ou nutrélogo,
psiquiatra ou psicologo, anestesista, enfermeiro,
assistente social e eventualmente outros
(cardiologista, pneumologista, fisioterapeuta,
odontologista, etc.) especialistas com
experiéncia em obesidade e Cirurgia Bariatrica.

A ampliagado da procura pelo
procedimento se da em parte pelo alto indice de

obesidade que segundo o Ministério da Saude
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passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016, mas também como um procedimento
estético que permite a perda de peso em menor tempo. De acordo com pesquisas
divulgadas pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabo6lica(SBCBM) , nos
ultimos 8 anos o crescimento dos procedimentos cirirgicos aumentou 84,73% totalizando
424.682( quatrocentos vinte quatro mil seiscentos e oitenta e dois mil) procedimentos nos
ultimos 8 anos.

Porém, embora em alguns casos a busca pelo procedimento seja estético, em 2005,
com a resolugdo CFM N° 1.766 sdo estabelecidas normas seguras para o tratamento
cirurgico da obesidade mérbida, assim define-se indicagdes, procedimentos aceitos e
equipe que devera acompanhar o paciente no processo pré e pés-operatério. Esta resolucéo
foi posteriormente revogada pela Resolugdo CFM N° 1.942, de 5 de Fevereiro de 2010.

A partir desta resolucdo a indicacéo da cirurgia fica restrita a pacientes de idade
entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2 anos e
obesidade mérbida instalada h& mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um

dos critérios listados abaixo:

+  Pacientes com indice de Massa Corpérea (IMC) acima de 40 kg/m?.

+  Pacientes com IMC maior que 35 kg/m?e afetado por comorbidezes (doengas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de for-
ma eficaz) que ameacem a vida, tais como diabetes tipo 2, apneia do sono,
hipertenséo arterial, dislipidemia, doenca coronariana, osteo-artrites e outras.

+ ldade: maiores de 18 anos. ldosos e jovens entre 16 e 18 anos podem ser
operados, mas exigem precaucdes especiais e o risco/beneficio deve ser muito
bem analisado.

+  Obesidade estabelecida, conforme os critérios acima, com tratamento clinico
prévio insatisfatério de, pelo menos, dois anos.

+  Nao uso de drogas ilicitas ou alcoolismo.
+  Auséncia de quadros psicéticos ou deméncias graves ou moderados.

+  Compreenséo, por parte do paciente e familiares, dos riscos e mudangas de
hébitos inerentes a uma cirurgia de grande porte sobre o tubo digestivo e da
necessidade de acompanhamento p6s-operatério com a equipe multidisciplinar,
a longo prazo.

Esta resolugdo também define os profissionais que deverdo compor as equipes
que acompanhardo o paciente, esta devera ser composta por cirurgido com formacao
especifica, clinico, nutrdlogo e/ou nutricionista, psiquiatra e/ou psicélogo, fisioterapeuta,
anestesiologista, enfermeiros e auxiliares de enfermagem familiarizados com o manejo

desses pacientes.
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Entre os fatores que contribuem para o aumento da procura pela cirurgia esta a
representacdo de beleza a ela atribuida Silva et. al (2020), pois, como ja citado neste
capitulo, a CB produz emagrecimento sustentavel em tempo reduzido; porém, é importante
esclarecer que o procedimento bariatrico ndo apresenta uma proposta estética, mas
clinica, visando melhorar a saude, a medida que & necessario solucionar o problema das
comorbidades que podem levar grande parte das pessoas a 0bito ou prejudicar a qualidade
de vida.

E importante avaliar as expectativas dos candidatos em relacéo a cirurgia, pois &
possivel que a operacao ndo atenda a todas resultando em muita frustragéo. O procedimento
tem se revelado eficaz na diminuicdo de gordura excessiva, mas impacta em outros danos
clinicos e estéticos dentre eles excesso de pele e perda de cabelo por isso, é importante
que o profissional psicélogo(a) avaliador esclareca quais os riscos envolvidos na cirurgia e
quais os cuidados e medidas a serem adotados.

Apesar do aumento da procura por procedimentos de CB ainda sao incipientes o
numero de estudos com pacientes no pré e pés Cirurgia Bariatrica que possibilitem identificar
comportamentos de riscos e preditores de boa adaptac¢do das demandas e conflitos inerentes
a cirurgia assim como instrumento que com evidéncias de validade para utilizagdo no
processo de Avaliacédo Psicolégica . Em um estudo de revisdo sistematica realizado por
Silva et. al(2019) identificaram que a avaliagcéo tem sido feita majoritariamente com base
em entrevistas e, mesmo que com pouca frequéncia, a utilizagéo de instrumentos de apoio,
0 que pode impactar em um risco considerando tratar-se de uma avaliacao compulsoéria.

Segundo Silva et. al (2019) a obrigatoriedade da avaliagdo associada a falta de
compreensao pelo paciente da importancia do processo de Avaliagdo Psicolégica pré-
operatoria, seu esforco em realizar a cirurgia a qualquer custo, e ainda a viabilidade da
manipulagdo das respostas nos instrumentos de apoio, frequentemente teremos uma
avaliagéo inconsistente, visto que o candidato pode mentir sobre informagdes consideradas
ndo recomendadas para a submisséo ao procedimento, ou omitir fatos que sejam relevantes.

Sendo a avaliacdo psicologia um procedimento compulsério, € compreensivel e
esperado que de forma consciente ou inconsciente o candidato manipule suas respostas
com objetivo de receber um parecer de aptiddo. Logo, a utilizacéo de testes psicologicos
em uma bateria composta por testes objetivos, projetivos/ expressivos tornam-se uma
escolha oportuna, pois reduzem a manipulagdo por parte dos candidatos e, portanto,
conferem maior confiabilidade aos resultados da avaliagéo.

Para isso, embora a Resolugdo CFM N° 1.942, de 5 de Fevereiro de 2010 sinalize
a possibilidade da avaliagéo ser realizada por psiquiatra ou psicologos por considerar os
transtornos psicol6gicos como os critérios restritivos, campo de interface da psicologia
psiquiatria, na pratica identificamos a importancia da utilizagéo de instrumentos psicolégicos

conforme descrito nos paragrafos anteriores e uma formacgéo profissional que permita
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compreender a din@mica da personalidade de forma holistica para além dos resultados da
testagem.

De acordo com a resolugéo n° 9, de 25 de abril de 2018, o psicologo é o profissional
mais indicado para avaliar a personalidade e o Unico que possui permissao para utilizagao
de testes psicologicos “(...) a utilizacdo de métodos e técnicas psicologicas constitui fungéo
privativa da psicéloga e do psic6logo, com base nos objetivos previstos no paragrafo 1°, do
art. 13, da Lei n® 4.119, de 27 de agosto de 1962, e no art. 4°, do Decreto n° 53.464/1964;"
(CFP, 2018).

11 O QUE DEVE SER CONTEMPLADO EM UMA AVALIA(;AO PSICOLOGICA
PARA CB?

Nao ha um consenso na literatura sobre as habilidades necessaria para aptidao
psicologica para CB, atualmente os requisitos conforme descritos nos paragrafos anteriores
resumem-se a critérios que apontem psicopatologias, neste tdpico destacaremos algumas
caracteristicas que a literatura tem revelado como possiveis indicadores de sucesso nos
pés cirtrgico, bem como instrumentos que contribuam para avaliagao de critérios restritivos.

A Resolugdo CFM N° 1.942, de 5 de Fevereiro de 2010 aponta como principais
critérios restritivos as psicopatologias, porém pensar no sucesso da Cirurgia Bariatrica
no que se refere aos aspectos psicologicos envolve demandas que vado além das
psicopatologias, comorbidades e satisfacdo corporal, algumas inclusive vao além das
habilidades individuais, como por exemplo suporte familiar.

Diante desta necessidade de uma avaliag¢ao holistica do paciente, cabe-nos destacar
que trata-se de uma avaliagéo clinica, ou seja, que considera o sujeito enquanto Unico e
esta subjetividade devera ser considerada na escolha dos instrumentos, logo o objetivo
deste tépico ndo é apontar um protocolo de avaliagdo, mas discutir experiéncias, apontar
dados de pesquisas e provocar novas investigagdes e discussdes criticas a respeito do
tema.

Segundo a resolugdo do CRM- Resolugdo N° 2.172, de 22 de Novembro de 2017 a
cirurgia deve ser contraindicada se forem identificadas as patologias:

«  abusadores de alcool;

+ dependentes quimicos;

»  depressivos graves com ou sem ideacao suicida;
+  com psicoses graves;

+ portadores de qualquer doenca mental que, a critério da avaliagdo do psiquia-
tra, contraindique a cirurgia de forma definitiva ou até que a doenga tenha sido
controlada por tratamento.
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Porém, conforme descrito no capitulo te6rico desta mesma obra, a experiéncia na
avaliagdo dos pacientes, bem como evidéncias apontadas em alguns estudos revelam
construtos importantes nesta investigacéo:

*  Ansiedade

+  Depressao

+  Comportamentos compulsivos
+  Disturbios da imagem corporal
+  Conscienciosidade

+ Inteligéncia

+  Suporte Familiar
Com base nestes critérios, desenvolvemos um plano de avaliagdo que permitisse
investigar estas caracteristicas considerando as especificidades da Avaliacao Psicologica
em Adolescente. O plano sera apresentado detalhadamente no estudo de caso e consiste
nas etapas (Figura 1):

Plano de Avaliacao

Entrevista Entrevista
inicial com os | inicial com o
responsaveis paciente

Entrevista
devolutiva

Psicoeduagdo | BSQ-4 3 + TIG-

Fig 1. Sugestéo de plano de avaliagédo (Figura elaborada pelas autoras do capitulo).

'"House , Tree, Person
2 Questionario de Personalidade para Criangas e Adolescente
3 Body Shape Questionnaire

“Teste de Inteligéncia Geral Nao Verbal

21 ESTUDO DE CASO

Neste capitulo apresentaremos um estudo de caso cujo plano de avaliagéo integra
testes projetivos/expressivos e objetivos. Ndo ha na literatura muitos instrumentos
com evidéncias de validade para esta populagdo ou resolugbes que apontem uma
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obrigatoriedade dos tipos de instrumentos a serem utilizados, desta forma, aqui
compartilharemos uma experiéncia a qual desejamos que contribua para pratica dos
parceiros de profisséo.

Pedro (nome ficticio) tém 16 anos e foi indicado a realizar Cirurgia Bariatrica por
causa do seu IMC = 41 kg/m2, pontuagéo que esta dentro dos critérios para a realizagéo
da CB e que dispensa a obrigatoriedade de comorbidades.

1° encontro- Entrevista inicial com os responsaveis

Compareceram para entrevista pai e mae de Pedro orientados pelo médico que
0 acompanha como sugestéo de realizar a CB. A mée é obesa com histérico familiar de
obesidade (méae ,pai, irmaos e avds) e o pai ndo apresenta obesidade e ndo tém histérico
familiar sobre essa condigéo de saude.

A mae verbaliza muita inseguranga na tomada de decisdo em relagdo a CB de Pedro,
pois afirma que ele gosta muito de comer e sabe que ap0s a cirurgia tera muitas restricoes,
além do medo da “presséo psicolégica”, pois Pedro chora frequentemente, se isola quando
se sente inseguro, € ofendido ou contrariado, mas comecgou a considerar a alternativa por
perceber que sua condicdo de saude esta impactando nas relagdes sociais.Ela é pedagoga,
o filho estuda na mesma escola na qual trabalha e ela percebe que as brincadeiras dos
colegas afetam sua autoestima e traz evitagéo de alguns eventos como festas que tenham
piscina e atividades que ele tenha que correr (pois sente o corpo balancando). Sobre essas
evitacdes a mae relata “Ele ndo fala, mas consigo perceber porque também passei por isso
na idade dele” (sic).

O pai diz também ter receio da CB, mas crer ser a melhor alternativa “Tenho medo
claro! Mas nédo vejo outro caminho, por mais que eu fale para cortar as besteiras ele tem
muito acesso a biscoito, pédo, chocolate ... tudo frito, fast food toda hora ... ela gosta também
né, sou homem, imagino o que um filho ndo passa de zoagédo sendo gordo nesta idade “
(sic).

Questionou-se os pais sobre as tentativas de reeducacao alimentar e atividade fisica
e o pai logo responde “Ja levei no nutricionista, mas ele ndo tem controle nem vontade
propria e sempre tem besteira em casa porque temos outro filho, ele ndo tem nada com
isso,entdo compramos para ele e o Pedro come escondido. La em casa a prioridade séo
os estudos ... esta certo! Mas ele vai para escola com a mée e sé volta a tarde, nédo faz os
trabalhos 14, entdo quando termina ja esta tarde para fazer qualquer exercicio. Acho um
erro, esporte € vida! S6 faz na escola quando néo consegue se esconder, 0s meninos nao
chamam ele pros times”(sic).

2° encontro- Entrevista com Pedro

Recebo Pedro no consultério e o convido a entrar, ele aceita com um sorriso timido e
evitando contato visual. Inicio perguntando sobre seus conhecimentos sobre sua presenca

ali, se tinha conhecimento sobre a Avaliagdo Psicoldgica e sobre o procedimento cirurgico.
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Pedro sinaliza conhecimento sobre a avaliagdo psicolégica, mas sobre o procedimento
responde “Sei sim, o médico indicou a cirurgia porque ndo estou conseguindo emagrecer “.

Peco para que me fale um pouco sobre sua rotina e Pedro me explica que, por
questdes financeiras, mudou de escola naquele ano para estudar no colégio que a mae
trabalha.. A escola é em outro municipio, por isso sai de casa muito cedo e retorna no final
da tarde. Quando esta na escola divide seu tempo entre pesquisa na internet e a alguns
trabalhos da escola.

Quando perguntado sobre a nova escola “N&o gosto muito, na outra estudava desde
pequeno, tinha amigos, aqui ainda ndo tenho amigos, todos tém seus grupos e acabo
ficando sozinho. Queria mesmo era voltar para outra”. No que se refere ao desempenho
escolar, apresentou bons resultados nas avaliagdes, € interessado e responsavel com as
atividades propostas.

N&o faz atividades fisicas, exceto quando ha exigéncia na aula de educacéo fisica.
Quando verificado se ha incentivo familiar para a pratica de esporte ou atividades fisicas
respondeu: “ Nao gosto de esporte, um pouco de futebol, meu pai sempre chama eu, meu
irméo, mas eu ndo gosto”.

Sobre a alimentacgéo revelou uma dieta com alto teor cal6rico e uma relagéo afetiva
e de parceria com a mée na ingestdo de guloseimas “Eu e minha mée passamos sempre
na loja de doces para comprarmos coisas pra comer vendo filmes, fazer maratonas de
séries juntos, adoramos! E divertido, comemos até néo aguentar mais! As vezes fazemos
brigadeiro, pipoca, batata frita, meu irm&o quase nédo come”.

Sobre a motivagédo para Cirurgia Bariatrica “ Eu quero fazer porque dieta é muito
ruim e eu quero emagrecer. As pessoas riem de gordo e eu sinto vergonha”.

3° encontro - Teste HTP- House , Tree, Person

No segundo encontro com Pedro foi aplicado o teste HTP com objetivo de avaliar
sua autopercepgéo , autoestima e sentimento de inadequacgéo. Os resultados obtidos foram:

+  conteudos relacionados a retraimento

*  regressao

»  organicidade preocupagdo consigo mesmo
. fixagdo no passado

. impulsividade

. necessidade de gratificacao imediata

. concretismo

. inseguranca

+  Sentimento de inadequacgéo
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. necessidade de controle

+ dependéncia.

4° encontro- EPQ-- J- Questionario de Personalidade para Criancas e Adolescente
e Psicoeducacao
No quarto encontro aplicamos o instrumento EPQ-J de avaliagcdo da Personalidade
para Criangcas e Adolescente cuja finalidade é a avaliagéo de tragos de personalidade e,
como atividade psicoeducacional, discutimos as complexidades do pés cirargico.
Os resultados do EPQ-J revelaram:
*  Neuroticismo Alto - sujeitos com altos escores neste fator sdo definidos como
ansiosos, deprimidos, tensos, irracionais, timidos, melancoélicos, emotivos, com
tendéncia a sentir culpa e baixa autoestima

»  Extroversédo baixa - sugerindo retraimento e introspeccao

»  Psicoticismo médio - revelando empatia e habilidade para o trato interpessoal

Apds a aplicacéo do teste apresentemos a Pedro os procedimentos de Cirurgia
Bariatrica, o processo de reeducagdo alimentar, as mudancgas corporais, casos de
sucesso, mas também as principais queixas do pos cirGrgico. E importante apresentar
esses conteudos baseados em conhecimentos cientificos, mas em uma linguagem de facil
compreensao e de forma leve para que o paciente se sinta a vontade para esclarecer as
davidas.

De tudo que discutimos, Pedro ficou muito assustado com as restricbes do pos
cirdrgico, com a diminui¢do da quantidade e restricdo de alguns alimentos “Sé liquido! Eu
nem tomo sopa, quase nem tomo agua, sera terrivel”.

5° Encontro- BSQ-4- Body Shape Questionnaire

No nosso quinto encontro foi aplicado o instrumento de apoio BSQ-4- Questionario
sobre a Imagem Corporal e seu resultado revelou grave insatisfagao corporal. No entanto
para Pedro nédo foi necessario o teste de inteligéncia, pois durante o processo demonstrou
boa compreenséo das orienta¢des e do processo de Cirurgia Baridtrica, apontando em
seus comentarios entendimento das etapas do pés cirlrgico.

Utilizei parte de nosso encontro para explorar as queixas de sua imagem corporal
e Pedro revelou em suas respostas inseguranca na aproximagéo de seus pares, temendo
ser rejeitado pela sua aparéncia, e esse sentimentos e potencializou com a mudanca de
escola. Evita situacbes nas quais as atencdes estejam voltadas para ele, por isso evita
festas e prefere se divertir em casa com a mée e o irm&o. Quando questiono se gostaria de
frequentar as festas de seus amigos Pedro diz que sim e chora.

6° Etapa - Analise dos dados

Diante do que foi narrado, Pedro é um tipico exemplo dos Adolescente que buscam

a CB para obter uma reducéo rapida de peso por insatisfagdo com a imagem corporal,
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potencializado pela necessidade de ser aceito por seus pares, caracteristica tipica desta
fase do desenvolvimento, embora néo trata-se de um procedimento estético.

Pedro ndo apresentou nenhuma das restricbes imposta pela resolucéo, mas revelou
pontos de atencéo que podem impactar no agravo ou desenvolvimento de psicopatologias
no pos cirargico: comportamento compulsivo, grave insatisfagéo corporal, impulsividade e
busca de satisfagdo imediata.

Na psicoeducagcdo o excesso de pele e uma possivel necessidade de plastica
ndo pareceu assusta-lo, deixando transparecer que a perda de peso ja seria uma boa
gratificacdo, porém a grave insatisfagcdo corporal tem revelado altas correlagbes com
ansiedade e depressao no pés cirlrgico em razdo do formato do corpo com excesso de
pele.

Os habitos alimentares inadequados no que se refere a qualidade e quantidade
associados ao vinculo afetivo, a busca de satisfagdo imediata e a impulsividade revelam-
se como um risco no enfrentamento as dietas altamente restritivas e que podera impactar
na rotina familiar e potencializar a ansiedade, irritabilidade e melancolia.

7° encontro- Entrevistas devolutivas

Na entrevista devolutiva inicialmente somente com Pedro e em seguida juntos com
seus pais, inicio citando os critérios restritivos para Cirurgia Bariatrica e os tranquilizo
revelando que nao identifiquei na investigacdo nenhum transtorno psicologico/psiquiatrico,
mas os testes apontam caracteristicas que podem comprometer um pés cirargico saudavel
e por este motivo ndo recomento o procedimento. Destaco também que a CB s6 deve ser
indicada ap0s tentativas de reeducacao alimentar e atividades fisicas sem sucesso, que
pelos relatos as tentativas ocorreram uma Unica vez quando em uma consulta inicial com
a nutricionista.

Sugiro que Pedro e a Mae fagam acompanhamento com uma Nutricionista e que
administrem os horarios para que haja viabilidade da pratica de exercicios ndo s6 para
perda de peso, mas para promogao de qualidade de vida e que preferencialmente fosse
uma atividade por ele escolhida.

Recomendo também acompanhamento terapéutico, preferencialmente na
abordagem cognitiva comportamental em razdo de sua eficicia para tratar as questdes
alimentares, mas para que também intervisse nas questdes referentes a autoestima,
impulsividade e insatisfagéo corporal.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da pergunta a ser respondida no processo de avaliagdo para Cirurgia
Bariatrica ser se 0 avaliado esta apto ou inapto para fazer a Cirurgia Bariatrica, hoje entendo
que isso demanda uma avaliagdo holistica, tipica de uma avaliagéo conceitualmente clinica,

que vai envolver ndo sb caracteristicas especificas desse paciente, mas sim motivadores
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para tomada de deciséo, suporte familiar, motivacéo para aquela escolha. Muito ainda ha
para pesquisar e discutir com relagéo a Avaliagéo Psicoldgica para CB, mas espero que
o relato de experiéncia apresetanado possa contribuir para pratica de nossos parceiros
assim como fomentar novas discussoes.
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RESUMO: A flexibilizagdo do porte e posse
de armas de fogo é um tema que sempre
divide opinides, algumas pessoas afirmam
ser necessario para seguranga de seus
estabelecimentos, residéncias e familiares,
outas pessoas afirmam que pode estimular a
propagacéao de violéncia e motes. Poucos sabem
que para obter uma arma de fogo, seja para a
posse ou porte é obrigatério que passar por
uma avaliagdo psicologica (AP), que envolve a
aplicacdo de testes e entrevistas. Processo pelo
qual ndo s6 os cidadéos civis como também os
aprovados em concursos policiais e militares de
uma forma geral. Diante do exposto o presente
trabalho buscou compreender: Como a avaliagao
psicologia adequada pode contribuir para
uma melhor selecdo do perfil psicolégico para
aqueles que pretendem possuir uma arma?
Atrelando junto a problematica, o objetivo geral
buscou identificar o papel do psicélogo e sua
contribuicdo na avaliagdo de candidatos que
desejam obter o porte de arma. Para responder
a problematica apresentada foram seguidos os
objetivos especificos que sdo: apresentar uma
breve explanagdo sobre avaliagdo psicologica;
Identificar quais testes séo mais recomendados
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na avaliacdo para obtencdo de registro de
armas de fogo; compreender as determinacdes
legais que envolvem a posse e porte de armas
de fogo; ressaltar a importancia da avaliagéo
psicolégica para tal finalidade. Utilizando como
metodologia a revisdo integrativa de literatura
foi possivel confirmar a importancia da AP para
0 porte de arma, como também a necessidade
de que psicologas e psicologos estejam atentos
as atualizagcbes e questdes éticas que envolvem
a avaliacdo e testagem, como também a
escassez de estudos recentes, sendo importante
discutir sobre o tema, principalmente entre os
profissionais que desejam atuar na areas.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdao Psicologica,
Porte de armas, Armas de fogo.

ABSTRACT: The flexibilization of possession and
bearing firearms is always a divisor of opinions
subject, while some claim it is necessary for
their properties’ and family’s safety, others claim
it can stimulate the spread of violence. What
only a few people know is that to get a firearm
it’s required a psychological assessment, which
includes some tests and interviews. It’s important
to remember that not only civilians’ citizens have
to do this process, but also those approved
in the police and military tenders. Given the
above, this article aimed to understand: How a
proper psychological assessment can contribute
to a better psychological profile selection of
those intending to possess a firearm? Linked
to the problematic issue, the overall purpose
aimed to identify the psychologist’s role and his
contribution to the candidates’ evaluation. As an
answer to the previous problem these are the
specifics objectives in this article: to present a
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brief description of psychological assessment; to identify which tests are recommended in
the weapons evaluation register; to understand the legal determinations of possessing and
bearing firearms; to highlight the importance of psychological assessment for this purpose.
Based on the bibliographic review it was possible to confirm the importance of psychological
assessment to possessing firearms and the need of psychologists’ attention to ethical issues
involving the testing methods and assessment. Due the lack of studies about the subject, it’s
very important to discuss it, especially among those professionals who intend to enter this
area.

KEYWORDS: Psychological assessment, possessing firearms, firearms.

11 INTRODUGAO

Em tempos atuais, assuntos relacionados a comercializagdo e circulagdo de armas
estdo ao lado das tematicas mais discutidas ligadas a Seguranca Publica no plano de
prioridade mundial. Tanto a sociedade, quanto a governanga visam em seus atos e agoes,
proteger ao passo que disseminam condutas, saberes e ideias, a necessidade de poder
circular com arma de fogo livremente. Visto essa protec¢éo, no Brasil, desde a edi¢cdo do
Estatuto do Desarmamento (2003), o controle de armas tornou a posse e especialmente o
porte de armas mais restrito, e a avaliagdo psicolégica passou a ser obrigatéria, s6 apds
ser considerado apto o candidato é autorizado a dar continuidade ao processo e avaliagdo
técnica.

Tém sido polarizadas e realgadas pelos mais diversos organismos (entidades
privadas, Estado), acbes voltadas a Seguranca Publica a circulagéo e registro de armas.
Nesse sentido, considerando as mudancas sociais no que diz respeito a crescente
participacdo da sociedade no gerenciamento de politicas protetivas do individuo e
compreendendo-se a necessidade de efetivacdo de politicas publicas direcionadas pelo
Estado a protecao cidada.

Apds a edicdo do Estatuto do Desarmamento no Brasil, que é a Lei n° 10826/03,
mostra que o controle de armas passou a ser um processo mais restrito, a posse €&
concedida a policiais militares, responsaveis pela seguranca publica, guardas municipais
em municipios com mais quinhentos mil habitantes, e demais fun¢des apenas previstos
em legislacéo especificados segundo a referida lei (BRASIL, 2003). Sendo assim, para as
pessoas sem as profissdes mencionadas anteriormente, o porte torna-se proibido.

Sobre a questdo voltada a quem pode, ou nédo, ter a posse de uma arma,
profissionais de saude ,tais como, psicélogos e psiquiatras, sédo essenciais para o papel
de desmistificador de que todo cidaddo de bem pode possuir arma, pois, ele busca no
individuo caracteristicas que podem ou n&o deixar de fora toda situagdo que o conduziu
até ali. Sendo assim, a fungdo do psicologo na sociedade é dar voz e vez para o sujeito
(SELL, 2016). Isso é possivel através da avaliagédo psicolégica que utiliza instrumentos e

técnicas especificas.
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No entanto, como retrata Caneda (2012) a avaliagdo psicologica para o porte de
arma apresenta dificuldades e limitagdes em sua fundamentacéo e exercicio profissional,
com base na legislacéo brasileira vigente.

Desta forma, o presente trabalho pretende apresentar as contribui¢des do psicologo
a sociedade sobre a avaliagéo psicoldgica ao porte de arma. com base nessas informacoes,
deve-se frisar que a conscientizagdo/ compreenséao do sujeito & fundamental e ndo consiste
meramente em uma simples mudanca de opinido sobre a realidade, tampouco na mudanca
da subjetividade. Portanto, a problematica do referido trabalho se estende a compreender:
Como a avaliagao psicologia adequada pode contribuir para uma melhor selegéo do perfil
psicoldgico para aqueles que pretendem possuir uma arma? Atrelando junto a problemética,
0 objetivo geral: Identificar o papel do psicélogo e sua contribuicdo analisando através de
testes os perfis psicolégicos de candidatos que desejam obter o porte de arma.

Para responder a problematica apresentada foram seguidos 0s objetivos especificos
que sdo: apresentar uma breve explanac¢do sobre avaliagéo psicolégica; Identificar quais
testes sé@o mais recomendados na avaliagdo para obtencéo de registro de armas de fogo;
compreender as determinacdes legais que envolvem a posse e porte de armas de fogo;
ressaltar a importancia da avaliagé@o psicologica para tal finalidade.

Utilizando como metodologia a revisédo integrativa, método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistemética, ordenada e abrangente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Estruturando
assim o presente trabalho em cinco partes, uma abordagem geral sobre o tema, estas
consideragdes iniciais da introdugcdo, seguida das fundamentacdes tedricas com a
explanacédo sobre avaliacdo psicoldgica, os principais testes utilizados para obtencdo de
registro de armas de fogo, a legislag@o vigente e a importancia da avaliagéo psicolégica
para esta finalidade. A terceira parte do trabalho esta reservada ao detalhamento da
metodologia utilizada, seguida da apresentacdo dos resultados e discussbes na quarta
parte e por fim as consideracgdes finais.

21 METODOS

Trata-se de uma pesquisa que se utilizou da reviséo integrativa de literatura cientifica
existente sobre a tematica, um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica baseada
em evidéncias que permite a incorporacéo dos resultados deste tipo de estudo na prética
clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008), pois tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, que visa obter um profundo entendimento de um determinado fenédmeno
baseando-se em estudos anteriores (BROOME, 2006).

Por se tratar de um método revis@o amplo permite a incluséo de diferentes tipos de

pesquisa proporcionando uma compreensao mais completa do tema estudado, permitindo
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a combinagdo de dados de literatura tedrica e empirica, proporcionando como resultado
um quadro completo de conceitos complexos, de teorias ou problemas relativos a temética
estudada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sobre a predomindncia da abordagem qualitativa deve-se ao fato do caréater
exploratério da pesquisa. Silva e Menezes (2005) refere-se como, a interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significados sdo béasicas no processo de pesquisa qualitativa
(SILVA; MENEZES, 2005).

Sobre os dados que foram apresentados, as técnicas dos respectivos procedimentos
foram através da técnica bibliografica, pois, foi elaborada a partir de materiais publicados,
por meio de livros, periédicos, material disponibilizado na internet sobre a uma avaliacéo
psicologia criteriosa em relagdo ao porte e posse de arma. Aplicando também a técnica
documental, pois, alguns dos documentos a serem mencionados nao receberam tratamento
analitico (LAKATOS, MARCONI, 2007).

Aelaboracgéo desta revisdo integrativa transcorreu dividida em seis etapas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008):

1°) Definicdo da pergunta norteadora a ser respondida;

2°) Realizagdo da busca para identificar e coletar o0 maximo de pesquisas
primarias relevantes dentro dos critérios de incluséo e exclusao previamente
estabelecidos (BEYEA; NICOLL, 1998);

3°) Anélise critica dos critérios e métodos empregados nos varios estudos
selecionados para determinar se sdo validos metodologicamente;

4°) Avaliacao de maneira sistematica dos estudos selecionados;
5°) Interpretacéo e sintese dos dados (ARMSTRONG; BORTZ, 2001);

6°) Conclusdes/ Apresentacado da Revisdo integrativa.

2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

Os estudos selecionados tiveram com abrangéncia temporal de 2010 a 2019;
Estudos open acess, do tipo documental, experimental, observacional, longitudinal
prospectivo e ensaio clinico nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Salientando que,
bibliografia datada anterior a estas (2010 -2019) foram tidas com os essenciais para a
composicéo do teor do estudo.

Foram realizados levantamentos por meio bibliogréaficos através das bases de dados
eletronicas, tais como: MEDLINE (acesso via PubMed), Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, via BVS), MEDLINE (via BVS), IBECS (via BVS) e
SciELO. A busca foi realizada por duas pesquisadoras, Marcela Vieira de Freitas e Michele
Francisca Anteportam dos Santos, de forma independente e depois comparadas a fim de
verificar a semelhancga entre os artigos encontrados.

Foram excluidos do estudo:

Estudos que néo apresentarem nada relacionado ao tema ou com metodologias
imprecisas na andlise dos resultados e que ndo se enquadrassem em nenhuma dos
requisitos citados anteriormente pelas pesquisadoras.

2.2 Analise de dados

Para a analise dos dados optou-se por uma Anélise Textual Descritiva (ATD), em
que compreende a descri¢@o e interpretacdo do contetdo com a finalidade de elucidar a
compreensao do tema estudado, onde os textos sdo reunidos em unidades de significado
afim de que possam ser interpretados e agrupados de acordo com suas semelhangas,
colaborando para a producao de novos argumentos (MORAES;GALLIAZI, 2006).

2.3 Populacao e amostra

A populacao escolhida para esse estudo foi composta por estudos e pesquisas ja
realizadas, publicadas em plataformas digitais como a MEDLINE (acesso via PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, via BVS),
MEDLINE (via BVS), IBECS (via BVS) e SciELO. Que apresentam como palavras chave
temas relacionados ao porte e posse de armas e avaliagéo psicolégica.

Neste contexto a amostra foi composta por artigos selecionados de acordo com a
variavel de interesse, totalizando um quantitativo de 9 artigos, selecionados a partir de uma
leitura criteriosa dos materiais encontrados, sendo definida apenas aquelas que atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo e respondiam a questao problema da pesquisa.

31 REFERENCIAL TEORICO

Na atuacao profissional do psic6logo a avaliagdo se faz presente em todas as areas,
pois para qualquer intervencéo psicologica antes é preciso uma analise sobre o individuo
e meio que esta inserido para compreender suas demandas. A avaliagcdo psicologica s6
pode ser realizada com base em teorias, técnicas e estudos cientificamente comprovados.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) define a avaliagédo psicolégica como sendo
um processo técnico-cientifico de coleta de dados, estudos e interpretagédo de informacoes
a respeito dos fendmenos psicolégicos, que séo resultantes da relagdo do individuo com
a sociedade, utilizando-se, para tanto, de estratégias psicolégicas, métodos, técnicas e
instrumentos. (RESOLUCAO CFP 07/2003).

A avalicdo psicolégica torna possivel investigar, descrever e/ou mensurar

caracteristicas e processos psicolégicos, como emocao, afeto, cognigcéo, inteligéncia,
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motivacao, personalidade, atencéo, memoria, percepgéo, entre outros (RESOLUCAO CFP
07/2003).

Considerada uma das areas mais antigas da psicologia e uma pratica exclusiva
do profissional de psicologia, a avaliacdo psicologica é um processo flexivel que objetiva
chegar a uma concluséo a respeito de uma ou mais questdes psicologicas do ser investigado
(ANASTAASIA, 2000; URBINA, 2007).

A utilizacao de testes (testagem) é apenas uma das etapas no processo de avaliagéo.
E para saber se os testes sdo regulamentados, aprovados ou se ainda estdo em vigor, o
CFP (Conselho Federal de Psicologia) disponibilizado na plataforma SATEPSI (Sistema de
Avaliacao de Testes Psicoldgicos). Esta plataforma avalia a qualidade técnico-cientifica de
instrumentos psicoldgicos para uso profissional, verificando de forma objetiva um conjunto
de requisitos técnicos e divulgando informacdes sobre os testes psicologicos. Portanto,
antes da testagem psicolédgica a(o) psicéloga(o) deve consultar na plataforma SATEPSI a

regularizacdo dos testes escolhidos (CRP-SP, 2020).

3.1 A avaliacao psicolégica para o porte e posse de arma

A avaliagcdo psicolégica é umas das areas mais importantes da Psicologia pois
possibilita a compreenséo do funcionamento psiquico e comportamental do individuo, é
um procedimento que visa avaliar, através de instrumentos previamente validados para a
determinada funcdo, os diversos processos psicolégicos que compde o individuo, sendo
0 psicologo o unico profissional habilitado por lei para exercer esta fungdo (WECHSLER,
2019).

Os testes psicolégicos representam uma contribuicdo essencial para esta area na
medida em que permitem o diagnéstico e a intervencdo em diferentes contextos, sendo
utilizado em nivel universal para todas as faixas etarias (GEINSIGER, 2013). Diretrizes
internacionais, como por exemplo da International Test Commission (2018), tém sido
divulgadas no sentido de orientar pesquisadores e profissionais sobre os critérios
cientificos na pratica e nas investigacdes no uso de testes psicoldgicos, sejam estes em
forma impressa ou digital.

O desenvolvimento da area de testes psicol6gicos em um pais depende, entretanto,
de varias circunstancias, segundo Oakland (2013), tais como a existéncia de uma atitude
positiva para sua utilizacdo, o avango da disciplina de Psicologia, a qualidade da formacéo,
a existéncia de associagdes profissionais fortes para sua regulamentagéo daqueles que se
enquadram nos requisitos ao porte de arma.

Vale ressaltar que, para realizar a avaliagdo destinada ao porte e posse de armas
de fogo o psic6logo ou psicéloga além do registro ativo no Conselho Federal de Psicologia,
deve estar credenciado pela policia Federal. Observando que esse credenciamento
autoriza os psicologos habilitados a realizar avaliagbes e emitir laudos, para comprovagao
de aptidao psicolégica para o manuseio de arma, esse requerimento pode ser feito através

da do formulario como demonstra o (anexo A).
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Além dos requisitos mencionados, o profissional tem quem comprovar atuacao de
no minimo dois anos como psic6logo; ndo possuir antecedentes criminais; possuir local
(consultério) de acordo com a vigilancia sanitaria e para ser aprovado, precisa ainda
ser vistoriado pela Policia Federal e aguardar um prazo médio de 180 dias; ter curso de
capacitacao (de no minimo 40 horas) para aplicacédo de teste psicologos para porte e posse
arma; ter conhecimento de pelo menos um teste projetivo, de meméria e conhecimento de
entrevista semi-estruturada (DPF n°® 78 de 2014).

Sobre os instrumentos utilizados na avaliagdo, todos devem estar de acordo com
as normatizacbes do Conselho Federal de Psicologia, seguindo todas as recomendacotes
técnicas e éticas, assim como os testes que também precisam estar validados pelo CFP
(CFP, 2003).

Esta validacdo pode ser consultada na plataforma SATEPSI, mencionada
anteriormente. Sobre tempo determinado para realizar o processo de avaliagdo uma
duracgéo entorno de 1h e 30 min., sendo realizada de forma individual com resultado em
aproximadamente 24h, sendo apresentado no modelo de laudo indicando aptiddo ou
inaptiddo do candidato. Quando acontece de o resultado apresentar inaptidao o candidato
podera se submeter a nova avaliagdo no prazo de 30 dias, contando da data da primeira
avaliagéo (SILVA, 2011).

Antes da avaliagdo para porte (indica poder transitar/circular com a arma de fogo
portando-a em qualquer ambiente) e posse (da direito ao cidaddo manter a arma de fogo
no interior de sua residéncia ou em seu local de trabalho, desde que o dono da arma
seja também o responsével legal do estabelecimento) o candidato deve apresentar uma
declaragéo informando a necessidade e apresentar documento de identidade, além de nao
estar respondendo a inquérito policial ou a processo criminal (RAFALSK et al., 2015).

A criagdo da Lei n° 10.826/2003 foi um marco em sua representatividade, pois, com
0 seu surgimento a Lei n° 9.437/1997 foi revogada, e desde entédo passou a ser conhecida
como Estatuto do Desarmamento, na legislagdo vigente do atual ordenamento juridico
brasileiro.

Estatuto do Desarmamento foi criado, principalmente, para restringir o porte de arma
de fogo por civis, de modo que foram limitadas as possibilidades e instituidos requisitos mais
especificos para a aquisi¢cdao, bem como foram estabelecidas restricdes quanto ao registro,
posse e comercializagdo de armas de fogo e de muni¢bes (ALMEIDA, 2005, p.259).

No entanto, em substituicdo a nova Lei n° 10.826/2003 trouxe consigo
aperfeicoamento que a legislagdo anterior ndo previa, tais como restringir a sua
diversificacdo para com os beneficiarios e acerca de requisitos de quem poderia obter o
porte de arma, limitando ao mesmo tempo instituicbes e érgédos diretos ou indiretamente
vinculados a seguranca publica (ALMEIDA, 2005).

Orgaos como o SINARM (Sistema Nacional de Armas), foram criados para
“centralizar os registros e autorizagbes de aquisicdo emitidos pelas policias estaduais em
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um banco de dados no ambito do Departamento de Policia Federal” (ZULTAUSKAS, 2012,
p.1). Notavel, que o intuito do SINARM é de manter um controle de movimentacédo das
aquisi¢cdes de armas dentro de cada Estado. O controle sobre o armamento envolve todas
as possiveis situagcbes em que este possa se encontrar, desde a sua fabricacéo até sua
destruicdo.

O banco de dados do SINARM, funciona como espécie de um “cartério de registro
civil”, para armas, pois nela devera conter o seu historico de seu tempo de vida, ou seja,
fabricacao, finalidade de uso, e sua morte, data de sua inatividade (ZULTAUSKAS, 2012).

Portanto, a Lei n°® 10.826, de dezembro de 2003, em resumo, proibe o porte de
arma de fogo em todo o territério nacional, sendo permitido apenas quando o cargo ou
funcdo exige o uso desse tipo de equipamento. Este porte funcional se aplica a diversos
profissionais da area de seguranca publica, tais como policiais militares e civis, integrantes
da Forca Nacional de Seguranga Publica, agentes operacionais da Agéncia Brasileira
de Inteligéncia, integrantes das Forcas Armadas, empresas de seguranca privada e de
transporte de valores constituidas, entre outras.

No entanto, como mencionado, todos estes profissionais precisam passar pela
avaliacao psicolégica antes da obtencéo do porte funcional de arma de fogo, mesmo tendo
sido aprovado no concurso para a fungao.

3.2 Testes utilizados para tracar o perfil psicolégico do candidato

Antes de se adentrar no assunto sobre testes psicologicos, se faz necessario distinguir
de forma esclarecedora, a diferenga entre testagem e testes psicologico. A testagem
psicoldgica, pode ser considerada um processo, cuja principal fonte de informacgéo séo os
testes psicologicos de diferentes tipos (MACHADO, 2016). Ja os testes psicologicos, sédo
instrumentos de avaliagdo ou mensuragéo de caracteristicas psicolégicas, constituindo- se
um método ou uma técnica de uso privativo do psicologo, em decorréncia do que dispde o
§ 1° do art. 13 da lei no 4.119/62. (RESOLUCAO CFP 002/2003)

Os testes psicologicos séo procedimentos sistematicos de observacgéao e registro de
amostras de comportamentos e respostas de individuos com o objetivo de descrever e/ou
mensurar caracteristicas e processos psicolégicos, compreendidos tradicionalmente nas
areas emocao/afeto, cognicao/inteligéncia, motivacdo, personalidade ,psicomotricidade,
atencdo, memoria, percepgao, dentre outras, nas suas mais diversas formas de expressao,
segundo padrdes definidos pela constru¢éo dos instrumentos (GOUVEIA, 2018).

No Art. 5° da Instrugdo Normativa N° 78, de 10 de fevereiro de 2014, da Policia
Federal, a bateria de instrumentos de avaliacdo psicolégica utilizados na afericdo das
caracteristicas de personalidade e habilidades especificas dos usuarios de arma de fogo e
dos vigilantes devera contar com, no minimo:

| - 01 teste projetivo;

Il - 01 teste expressivo;
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Il - 01 teste de memoria;

IV - 01 teste de atencao difusa e concentrada; e

V - 01 entrevista semi-estruturada

Tais exigéncias sdo necessarias divido a complexidade do processo de avaliacdo
que ndo deve se resumir a uma Unica testagem.

A avaliacdo psicolégica € amplamente utilizada em diversos contextos, e pode ser
definida como um conjunto de técnicas e procedimentos que tem o objetivo de verificar
determinadas caracteristicas psicolégicas de uma pessoa, sendo o psicologo o unico
profissional habilitado por lei para exercer esta funcdo (CFP 007/2003).0 objetivo da
avaliagdo psicologica ndo é fazer julgamentos morais ou estabelecer critério de certo ou
errado e sim buscar entender a partir de técnicas especificas as diferencas individuais,
no que diz respeito as suas capacidades, habilidades, caracteristicas de personalidade,
comportamentos ou algum possivel conflito (interno ou externo) de determinada pessoa.

3.2.1 Teste projetivo e teste expressivo

Os testes projetivos séo caracterizados por projetar aspectos da personalidade do
ser que esta fazendo o teste. Lembrando que, os testes projetivos ndo focam no interesse
apenas nas caracteristicas emocionais, motivacionais e interpessoais, mas também
nos aspectos intelectuais do sujeito (PINTO, 2014). Portanto as técnicas projetivas sao
aplicadas com a finalidade de interpretar cada estimulo trazido pelo inconsciente da
personalidade do ser testado (TORRES, 2010).

Através do teste projetivo, o sujeito em que se aplica o teste recebe um material no
qual é desprovido de sentido e até mesmo de significado, e a partir destes, ele ira formular
sentido, em que representara o seu sistema de personalidade, equilibrio e de como este
aprende com o mundo (TORRES, 2010).

Dentre vérios testes projetivos existentes dentro da psicologia, os mais utilizados
para este tipo de avaliagcdo sdo o Rorschach e seu sistema compreensivo de Exner, o Teste
de Apercepcédo Tematica e o Teste Zulliger (Z-teste). Desta maneira, tais técnicas abordam
uma investigacao dinamica e holistica da personalidade.

A técnica de manchas de tintas de Rorschach, é considerada uma técnica individual
de carater clinico, pois se situa no campo da percepgao e projecao, que por sua vez cumpre
um papel bastante complexo, que é caracterizado por detectar uma sensivel variacdo
dentro do quadro clinico (CUNHA, 2000). No entanto, o objetivo principal deste teste € a
captacao das manchas de tintas e sua transformacédo no processamento de como o ser
transparece a sua estrutura de personalidade. Seu procedimento origina-se através de um
conjunto de placas que recebem padrdes de manchas diferentes, sendo estas coloridas ou
néo (figura 01).
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O procedimento do uso da técnica de Rorschach, cria uma série de requisitos a
serem seguidos, desde o rapport ao registro de dados, todo essa catalogacéo é necesséria
para que ao final, sejam analisados mais precisamente todos os dados coletados durante
a sesséo.

R KB
M1 63008
F kT
SR

Figura 1. Imagens utilizadas nas pranchas do teste de Rorschach

Fonte: Minuto Psicologia, 2014 (http://www.minutopsicologia.com.br/postagens/2014/07/17/o-teste-
rorschach/.)

Aplicacao deste teste, é procedida por profissional responsavel que entrega a
prancha para o avaliado e este em seguida ir4 dizer ao psicdlogo o que vé nos cartbes
entregue. Ressaltando sempre, que a figura do psicologo deve evitar ao maximo qualquer
interferéncia durante a avaliagcdo. Ap0s, a avaliagdo a analise do registro documental do
avaliado, € possivel detectar a interpretagéo das respostas, as impressdes e comentarios
intelectuais em torno dos estimulos apresentados nas diferentes pranchas (GONCALVES
et al, 2001).

Como ressalta Karla Alves e seus colaboradores (2007), através deste método,
existe a grande possibilidade de se diagnosticar os afetos, as emocdes, as condi¢cdes de
relacionamento humano, o nivel de ansiedade, o controle da agressividade, o poder de
controle de uma pessoa, ndo apenas tomados isoladamente, mas considerando um todo
estrutural, dindmico e funcional da personalidade.

Apo6s a compreensdo desse método de investigacdo de personalidade, pode-se
agora ressaltar um outro sistema contributivo que auxiliar o teste de Rorschach conhecido

como o sistema compreensivo do Exner.
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O sistema compreensivo do Exner, é considerado um instrumento de confiabilidade,

por apresentar uma objetividade e preciséo nos resultados gerados pelo teste de Rorschach.

No entanto, para garantir sua eficiéncia, é necessario trabalhar sua normativa de acordo
com a populacgéo estudada (NASCIMENTO, 2002). Como por exemplo a (Tabela 1) a seguir:

Sexo N %
Feminino 77 89,5
Masculino 9 10,5
Total 86 100,0
Faixa etaria N %
20 - 29 anos 22 25,6
30 - 39 anos 37 43,0
40 - 49 anos 14 16,3
50 - 59 anos 7 8,1
Sem resposta 6 7,0
Total 86 100,0

Tabela 1. Exemplo de como se trabalha o sistema Exner

Fonte: Acervo da autora, 2020

Como pode ser visto, € apenas um exemplo de como o sistema Exner pode ser

aplicado, e como é confirmado por Nascimento (2002), para garantir a sua eficiéncia, tem

que se aplicar em uma comunidade especifica.

O Teste de Apercepcdo Tematica é Determinado como um teste projetivo

desenvolvido em 1935 por Henry Murray, foi desenvolvido para medir determinadas

caracteristicas da personalidade, como os motivos, e foi muito utilizado no estudo da

motivacédo. Nesse teste, se utiliza como instrumento de avaliagéo, 31 laminas com imagens

em preto e branco que representam diferentes situacbes da vida. Algumas delas sé@o

comuns, enquanto outras estao especificamente indicadas em funcéo do sexo e da idade

da pessoa avaliada. S8o apresentadas apenas 20 laminas a cada individuo, divididas em

duas sessodes.
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Figura 2. Exemplo de lamina no teste de acepcao tematica

Fonte: Marcia Gongalves Avelar, 2019. (< https://slideplayer.com.br/slide/15123874/>.)

ApOs observar cada imagem, a pessoa deve narrar uma histoéria que contenha

passado, presente e futuro, enfatizando o que cada personagem esta sentindo e pensando
(MENTE MARAVILHOSA, 2019). Por outro lado, as acdes e emogbes do restante dos
personagens serdo uma projecdo de como a pessoa percebe o seu ambiente. O que ela

deseja e 0 que teme que aconteca, bem como os impulsos inconscientes que tem e se

nega a reconhecer.

Este instrumento proporciona uma grande quantidade de informacdo sobre a

personalidade do individuo. Através das suas narracoes, pode se elucidar a imagem que

ele tem de si mesmo, como séo as relagdes com o seu entorno, e a existéncia de conflitos
latentes (PARADA, 2011).

¥ 2

Prancha 1

miorcego, borboleta,

miarposa

Prancha &
couro animal, pele,

Pramcha 2

2 humanes. animal
de 4 patas, cachomo,
elefante, urso

Prancha 7
cabegas humanas ou
rostos

1
- LN
&5

Prancha 3
2 humanos, figuras
humanas

; "'a*f“ gl
x ne,
Prancha 2
animal de 4 patas

Prancha 4
‘couro animal, pels,

tapete

Figura 3. Laminas do teste de Zulliger

Prancha S
Morcego, borboleta,
marposa

Prancha 10
lagosta, carangusjo,
aranha, cabega de
coelho, lagartas,
vermes, cobras

Fonte: Leticia Motta, 2019 (< http://www.cutedrop.com.br/rorschach-respostas/>.)
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O Teste Zulliger (Z-teste), também conhecido como teste Z, é uma técnica
projecional que tem como objetivo descrever caracteristicas da nossa personalidade de
uma forma simples e eficaz, sem perder a modalidade interpretativa da psicanalise. E pode
ser usado na selecdo de pessoal, tendo origem na necessidade de criar uma prova que
possa ser aplicada a um coletivo sem perder a fiabilidade nem a validez prépria de um teste
psicométrico (VILLEMOR-AMARAL et al., 2009).

Esta técnica projecional consta de trés imagens com uma mancha em cada uma
(muito semelhantes ao teste de Rorschach). As manchas devem ser interpretadas e,
com cada interpretacdo, o profissional adequado deve elaborar um perfil psicolégico. O
manual para interpretar as respostas do teste de Zulliger contém muito mais fatores que
ajudam a melhorar a validez e fiabilidade da prova, o que supde um grande objetivo para as
técnicas projecionais, uma vez que costumam ser criticadas precisamente por terem uma
interpretacdo demasiado objetiva.

Como visto, em todos os testes, existe a necessidade de um profissional qualificado
como o psicologo, que tenham conhecimentos essenciais para a aplicacdo dos testes
projetivos comentados no trabalho.

Os testes Expressivos assim como os projetivos também investigam elementos da
personalidade avaliando o estimulo da resposta do sujeito, utilizando o teste Palogréafico
ou o Psicodiagnostico Miocinético (PMK), que tem como caracteristica comegar com
uma expressao consciente e em seguida o avaliando flui expressando as caracteristicas
inconscientes da sua personalidade.

O teste paleogréfico, tem como objetivo acessar informagdes sobre caracteristicas da
personalidade, e pode ser aplicado de forma individual ou coletiva. O avaliando é orientado
pelo profissional de psicologia a fazer alguns tragos verticais, denominados de palos,
seguindo as determinagbes da folha de aplicacdo. De acordo formato e posicionamento
dos palos vai ser possivel o avaliador identificar as caracteristicas pessoais do avaliando
(ALVES; ESTEVES, 2009).

Outro teste expressivo é o Psicodiagnostico Miocinético (PMK), avalia a
personalidade através de tracos e desenhos feitos com lapis. O examinando é orientado a
desenhar padrdes apresentados pelo avaliador. Tendo que desenhar simultaneamente com
as duas maos utilizando um anteparo que o impede de ver o que esta sendo desenhado.
Especialistas indicam que os desenhos da mao esquerda revelam reacfes genotipicas,
definido como a constituicdo genética de um individuo e os da mao direita reagbes
fenotipicas, caracteristicas morfoldgicas, fisiolégicas e até mesmo comportamentais de um
individuo, mais superficiais. A comparacao dos desenhos é feita para diagnosticar varias
condicbes e tragos de carater (MIRA,2014).
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3.2.2 Teste de memoria

Como o préprio nome sugere, o Teste de meméria € um instrumento utilizados para
avaliar a capacidade de um individuo em recordar informag¢des em um curto prazo ou,
retomar informagdes de longo tempo. Os testes de memoria podem ser aplicados de forma
individual ou coletiva e as corre¢des sao realizadas por meio de grifos.

Existem varios tipos de testes de meméria, sendo principais:

*  Funcdes Mentais para Motoristas - BFM-2;

Composto por placas relacionadas ao transito. De acordo com os varios raciocinios
envolvidos, o candidato assinala o maior nUmero de respostas corretas dentro do tempo
limite. A corregdo é realizada pelo total de acertos, avaliagdo quantitativa e qualitativa
(TONGLET,2000).

+ Bateria Geral de Fungbes Mentais-Teste de Memoéria de Reconhecimento
BGFM-4; (indicado para AP de porte de arma)

Investiga, avaliar e mensurar tanto a meméria de curto termo como a memoéria de
longo termo, podendo ser utilizado nos mais variados contextos de avaliagdo psicologica e
neuropsicologica (TONGLET, E. C. (2007).

»  Teste Pictérico de Memoria - Tepic-M

Tem como objetivo avaliar a memodria visual por meio de estimulos figurais, num
curto periodo. E composto por 1 cartdo estimulo contendo itens diversos, os quais o sujeito
deve observar e memorizar. Apos o periodo de memorizagédo, o sujeito deve descrever
os itens que lembrar, dentro do tempo limite. A correcdo é realizada pelo total de acertos,
avaliagdo quantitativa e qualitativa (RUEDA & SISTO,2007).

3.2.3 Teste de atencéo difusa e concentrada

A atencéo difusa é entendida como a capacidade que permite 0 manter-se alerta
aos estimulos que estdo dispersos no meio. E a atengdo concentrada é a capacidade de
selecionar os estimulos relevantes do ambiente e focar (BRAGA, 2007).

Por tanto, o Teste de atencéo difusa busca avaliar a capacidade do individuo de
focalizar, de uma sé vez, diversos estimulos que estao dispersos espacialmente, realizando
uma captacéo rapida de informagdes e fornecendo um conhecimento instantaneo sobre
0 que esta sendo observado. A aplicagdo pode ser individual ou coletiva e a tarefa do
avaliado é marcar as figuras na sequéncia, o mais rapido possivel, dentro de um tempo
determinado. A correcéo € feita por meio de um crivo. E os testes mais usados séo: Teste
de atencéo difusa para motorista- TADIM; Teste de atengéo difusa para motorista Forma 2-
TADIM 2; Teste de atencéo difusa — Forma 1 - TEDIF 1; Teste de atencédo difusa complexa
— Forma 2 - TEDIF 2 e Teste de atencéo difusa complexa — Forma 3 - TEDIF 3.
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O teste de atencdo concentrada tem o objetivo de analisar a capacidade em
concentragdo sob pressao por determinado periodo. O teste é composto por simbolos com
a grafia de tridangulos em tamanhos diferentes, onde o avaliando deve localizar, entre todos
os simbolos da folha, os 3 apresentados como modelos. A corregéo € realizada pelo total
de acertos, pela avaliacdo quantitativa e qualitativa, podendo ser aplicado individualmente
Oou em grupos.

3.2.4 Entrevista semi-estruturada

A entrevista € um instrumento fundamental em todos os ambitos de atuagdo da
psicologia, por se tratar de um conjunto de técnicas de coleta de dados e informagdes que
permitem conhecer as representagdes do avaliando, tanto no que se refere a sua histoéria
de vida, crencgas, valores, entre outros.

A entrevista semi-estruturada é um dos tipos de entrevistas, trata-se de um modelo
que permite ao examinador planejar as questdes com antecedéncia, mas com a liberdade
de acrescentar informacdes observadas e questdes que ainda ndo constavam no roteiro.
Isso permite ao entrevistado sentir-se mais livre, contudo, o entrevistador tem clareza de
seus objetivos e informagdes necessarias para atingi-los (CUNHA, 2000).

No Processo de avalicdo psicolégica a entrevista é o instrumento fundamental,
principalmente para interpretacdo dos resultados das testagens psicolégicas que devem
considerar o sujeito como um todo, nos seus aspectos subjetivos.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados nesta pesquisa 09 artigos que tratam e se enquadram na
tematica proposta. Sendo compostos de 02 artigos entre 0 ano de 2000 e 2005 que embora
esteja como lapso temporal enorme, foram essenciais sobre sua contribuicdo basilar
da pesquisa. Foram utilizados ainda, artigos do ano de 2009 a 2013, que entraram na
pesquisa, para reforcar sobre o tema proposto, além de artigo do ano de 2016 a 2019, que
foram fundamentais para construir fundamentagéo recente como pode ser visto no (quadro
01).
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Autor/a Titulo Ano Objetivos Resultados e conclusées
CANEDA, Desenvolvimento 2016 | Avaliar o individuo o R
CRG e propriedade psicologicamente; 3?(')'%2%?&:?;:82?‘:2
psicométricas da Escala Apresentar dificuldades o
Motivacional para o Porte e limitagdes no exercicio :j'f'q;ldafieg e, _cl:o_m b:_;lse ?a
de Arma (EMPA) profissional. egisiagao brastieira vigente.
2. | ALMEIDA, JJ; | Estatuto do 2005 | Restringir o porte de fogos Traz os requisitos que mais
MENDONCA desarmamento: breves por civis. especificos para a aquisicao
AB. consideracdes acerca da arma por civis.
da abolitio criminis
temporaria.
3. | ZULTAUSKAS, | Os procedimentos de 2012 | Centralizar os registros e Manter o controle
AM. aquisicdo, controle autorizagdes de aquisicao movimentacdo e aquisicao
de armas e suas emitidos por policiais de armas dentro de cada
consequéncias estaduais. Estado.
4. | WECHSLER, O desenvolvimento da 2019 | Falar sobre a avaliacao Avalia através de
SM; HUTZ, avaliacéo psicolégica no psicolégica daquele que instrumentos previamente
CL; PRIMI, RO | Brasil: Avangos histéricos deseja tem em sua guarda, a | validados para a determinada
e desafios. arma de fogo. fungéo, os diversos
processos psicologicos para
o individuo que deseja obter
uma arma.
GEISINGER, Handbook of Testing 2013 | Contribuir através de testes Diagnostico através de testes
K. and Assessment in psicolégicos a autorizagéo do | psicolégicos aplicados em
Psychology.Washington armamento todas as idades.
GOUVEIA, VV | Formacgao em Avaliacdo | 2018 | Descrever a importancia dos | observacao e registro de
Psicologica testes psicologicos amostras de comportamentos
e respostas de individuos
com o objetivo de descrever
e/ou mensurar caracteristicas
e processos psicologicos
CUNHA, JA Psicodiagnéstico te 2000 | Examinar o individuo durante | Analisa as expressoes
a aplicagao do teste de verbais que indicam
Rorschach percepg¢éao de alteracéo no
individuo estudado.
PARADA, AP; | Reflexdes sobre o 2011 | Proporcionar informacao Sao apresentadas apenas 20
BARBIERI, V uso clinico do TAT na sobre a personalidade do laminas com imagens a cada
contemporaneidade individuo através do Teste de | individuo. ApGs observar
Apercepgao Tematica. cada imagem, a pessoa
deve narrar uma histéria que
contenha passado, presente
e futuro, enfatizando o que
cada personagem esta
sentindo e pensando.
VILLEMOR- A validade tet6rica em 2009 | Argumentar sobre a O teste Zulliger pode
AMARAL. AE avaliagéo psicolégica. importancia do respaldo ser usado na selecao de
tedrico na interpretacao pessoal, tendo origem
de técnicas projetivas, ou na necessidade de criar
métodos de auto expressao uma prova que possa ser
Z-test. aplicada a um coletivo sem
perder a fiabilidade nem a
validez prépria de um teste
psicométrico.
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Durante o processo de pesquisa foi possivel identificar que existem grupos que sao
a favor da flexibilizacéo da posse de armas de fogo alegando ser por medida de seguranca
de seus estabelecimentos, residéncias e familia, e outros grupos que afirmam que a
flexibilizagdo pode ocasionar mais violéncias e mortes.

Contudo, é importante ressaltar que ha diferenca entre posse e porte de armas
de fogo, onde o primeiro refere-se a adquirir e manter em sua propriedade ( interior de
sua residéncia ou trabalho) a arma, e o segundo é a autorizagdo para portar em qualquer
ambiente a arma de fogo, sendo esta autorizacéo restrita a categorias especificas descritas
no Estatuto do Desarmamento — Lei 10826/03.

A avaliacé@o psicolégica é obrigatoria tanto para a posse quanto para o porte de
armas, informacao que parece nao estar bem difundida para a populagéo em geral. Sendo
assim, se faz necessario mais discussdes e estudos a respeito, pois apesar de para alguns
a arma ser uma representacdo de possivel segurancga, ela também pode ter um efeito
contrario quando utilizada de maneira irresponsével, ou por alguém sem preparo adequado.

Contudo, néo foi possivel observar um consenso que aponte os critérios especificos
para indicar a aptidao ou néo para o porte de arma de fogo, ficando a critério do psicélogo
avaliador definir conforme seu entendimento durante o processo avaliativo, seguindo a
Instrucdo Normativa N° 78, de 10 de fevereiro de 2014, da Policia Federal.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Aavaliacao psicolégica em varios &mbitos tem ganhado notoriedade e principalmente
o reconhecimento merecido de sua credibilidade, com embasamento cientifico e ético, tanto
que passou a ser uma exigéncia da legislacdo brasileira para obtencao e porte de arma de
fogo. No entanto, uma limitagéo importante foi observada, e que caberia melhor investigacéo
em pesquisas futuras. Trata-se da escassez de pesquisas na area, principalmente no que
se refere a como os psicélogos estdo conduzindo o processo de avaliacdo neste contexto.

Para os profissionais de psicologia, é sempre importantes a aten¢do ao que diz o
Cadigo de Etica referentes & avaliacéo psicolégica, especialmente o Art. 1° - que menciona
entre os deveres fundamentais dos psicologos, a importancia da responsabilidade
de exercer atividades apenas quando devidamente capacitado tanto pessoal como
teoricamente e tecnicamente. Assim como, a atenc¢ao a qualidade do servi¢o prestado em
condig¢des dignas compativeis com a natureza do servico. Como por exemplo, um espaco
adequado, sem interferéncias externas para prezar pelo sigilo das informagdes e respeitar
rigorosamente as normas de aplicacdo de cada teste, em hip6tese alguma & permitido
aplicar em grupo testes indicados para ter aplicagdo individual.

Portanto, aos profissionais de psicologia que desejam adentrarem na area de
avaliacéo psicoldgica para obten¢éo do porte de arma de fogo, € importante saber que ainda
nao temos testes especificos, os mencionados aqui sdo os que respondem a necessidades

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 12 m



do que é solicitado avaliar pela Policia Federal. Necessitando assim que o profissional
busque constante capacitag@o e atualizacéo, para dominio adequados dos instrumentos
adequados para uma avaliacdo psicolégica embasada técnica e eticamente.
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ANEXO A

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PSICOLOGO

Senhor Chefie da Delegacia de Controle de Armas e Produtos Quimicos - DELEAQ,

., RG n2 , orgao expedidor

CPF n2 , enderego

comercial , fone comerdal
[ ) . email profissional: . venho

por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria o credenciamento junto a Policia Federal, na
qualidade de psicalogo, conforme disposto na Lei n2 10.826/2003.

MNestes termos,
Pede e espera deferimento.
Local e data.

Assinatura
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ANEXO B

LAUDO PSICOLOGICO
IDENTIFICACAO DA CLINICA:
Nome:
Endereco:
Cidade: CEP: UF:

Responsivel Técnico:
CPF do responsavel Técnico:

IDENTIFICACAO DO AVALIADO

Nome: Sexo:
Estado civil: Escolaridade

Idade: CPF:

Profissio: Data da avaliacio: / /

O candidato acima relacionado fo1 submetido & avaliagdo psicologica, sendo considerado:

( JAPTO ao manuseio de arma de fogo

() APTO ao manuseio de arma de fogo e ao exercicio da profissdo de vigilante
( )INAPTO

Local e data

Nome do psicologo:
N° CRP:

CPF:

Exemplo de Laudo Psicolégico conforme sugerido pela Policia Federal para a avaliar a aptidao
ao manuseio de armas de fogo.
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CAPITULO 13

IMPACTO SUBJETIVO DO DIAGNOSTICO DO
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Data de aceite: 01/02/2021

Mariana da Silva Pereira Reis
Brasilia, DF — Brasil

RESUMO: Durante a gestagdo a mulher
passa por periodos de tensdo psicoldgica,
mudangas no comportamento e modificacoes
no relacionamento, devido ao aumento da
sensibilidade, irritabilidade, labilidade emocional
e também no desejo e desempenho sexual,
fatores que, se ndo forem muito bem trabalhados
durante o pré-natal, podem acarretar transtornos
familiares. A gestante que recebe o diagnostico de
DM Gestacional passa a ser uma gestante de alto
risco pois, com este diagnostico ela apresenta um
risco maior de varias complicacdes relacionadas
& gestagcdo. E de extrema importancia que
esta gestante receba um acompanhamento
multidisciplinar, sendo essencial um aporte
emocional adequado, orientacdo sobre dieta,
atividade fisica, informacdes e aprendizado sobre
diabetes e o uso correto da insulina, quando for
0 caso. As intercorréncias que podem ocorrer
na gravidez tanto com a gestante como com o
bebé, a necessidade de um controle alimentar e
de internagbes constantes, geram angustia para
a gestante com DM Gestacional. Conhecer como
essas gestantes encaram sua gravidez pode
auxiliar os profissionais e servicos de saude
na abordagem educativa que € essencial para
o controle glicémico e éxito da gestagéo. Este
estudo contou com trés gestantes de alto-risco
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diagnosticadas pela primeira vez com diabetes
gestacional, e a pesquisa se deu por meio de
processos dialégicos, os quais foram gravados,
transcritos e analisados seguindo a epistemologia
qualitativa. Por fim, as gestantes estudadas
ndo vivenciaram o processo gestacional e o
diagnoéstico e DM Gestacional de forma similar,
0 que nos reforca os processos de saude e
adoecimento tem carater subjetivo. As gestantes
ouvidas durante este estudo ndo generalizam
o DM Gestacional, abrindo um leque para que
novos estudos sejam realizados com o intuito de
melhorar a prevencgéo, a construcdo de saberes
e 0 acompanhamento do DM Gestacional.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacao, DM Gestacional,
Emocoes.

SUBJECTIVE IMPACT OF DIAGNOSIS OF
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

ABSTRACT: During pregnancy the woman goes
through periods of psychological tension, changes
in behavior and changes in the relationship, due
to increased sensitivity, irritability, emotional
lability and also in sexual desire and performance,
factors that, if not worked very well during the
pre -natural, can cause family disorders. The
pregnant woman who receives the diagnosis of
Gestational DM becomes a high-risk pregnant
woman because, with this diagnosis, she is at
a higher risk of several complications related
to pregnancy. It is extremely important that this
pregnant woman receives multidisciplinary follow-
up, being essential an appropriate emotional
support, guidance on diet, physical activity,
information and learning about diabetes and the
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correct use of insulin, when appropriate. The complications that can occur in pregnancy with
both the pregnant woman and the baby, the need for food control and constant hospitalizations,
generate anguish for pregnant women with Gestational DM. Knowing how these pregnant
women view their pregnancy can help health professionals and services in the educational
approach that is essential for glycemic control and successful pregnancy. This study included
three high-risk pregnant women diagnosed for the first time with gestational diabetes, and
the research took place through dialogic processes, which were recorded, transcribed and
analyzed according to qualitative epistemology. Finally, the pregnant women studied did not
experience the gestational process and the diagnosis and Gestational DM in a similar way,
which reinforces the health and iliness processes is subjective. The pregnant women heard
during this study do not generalize Gestational DM, opening a range for new studies to be
carried out in order to improve prevention, the construction of knowledge and the monitoring
of Gestational DM.

KEYWORDS: Pregnancy, Gestational DM, Emotions.

Falar em Psicologia da Saude é praticamente uma redundancia, pois, ao meu ver, €
indissoltvel a associagdo entre psicologia e saude. E dificil dar uma definicéo a Psicologia
da Salde que satisfaga a todos os pesquisadores da area. Segundo Camon (2002) “a
psicologia da salude seria a pratica de levar o individuo/paciente a busca do bem-estar
fisico, mental e social, englobando, assim, a performance de uma abordagem que teria
de incluir a participacéo de outros profissionais da area” (p. 8). Para esta definicao, temos
que considerar o sujeito como um ser inserido no contexto social, sendo um ser histérico,
temporal e que traz em seu corpo sinais de seu tempo e de sua sociedade. A abordagem
assim, seria totalizante, onde tudo aquilo que possa fazer parte da vida de uma pessoa seja
considerado de maneira plena e absoluta.

E o que seria satde entdo? Segundo Gonzalez Rey (2004) a saude “é um processo
qualitativo complexo que define o funcionamento completo do organismo, integrando o
somatico e o psiquico de maneira sistémica, formando uma unidade em que ambos séo
inseparaveis” (p. 1). A saude precisa ser considerada mais um processo do que um produto.

Ainda segundo Gonzalez Rey (2004), a saude & um processo integral no qual
os tipos de motivagdes do sujeito e a maneira como esse sujeito se envolve com estas
motivagcdes e com suas potencialidades personolégicas organizadas, sdo considerados
essenciais para o desenvolvimento do processo de salde.

Tendo mencionado, aqui, Gonzalez Rey, e, levando em consideragdo que este
estudo faz uso da Teoria da Subjetividade, vejo necessario falarmos de subjetividade, para
que 0 nosso assunto seja melhor entendido. Segundo Gonzalez Rey (2004) a Subjetividade
conceitua-se como

(...) um macroconceito que integra os complexos processos e formas de
organizacdo psiquicos envolvidos na producado de sentidos subjetivos. A
subjetividade se produz sobre sistemas simbdlicos e emogdes que expressam
de forma diferenciada o encontro de histérias singulares de instancias sociais
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e sujeitos individuais, com contextos sociais e culturais multidimensionais (p.
137).

Desta forma, a concepcédo de individuo passa pelo que nele ha de contraditorio,
sendo resultado da sua ag@o como sujeito e dos reflexos das suas vivéncias. Compreender
0 sujeito, aqui, seria visualizar sua interacdo com o0 mundo.

Entrando, entdo, numa abordagem mais complexa da subjetividade, ainda segundo
Gonzalez Rey (2005b), temos o desenvolvimento do sentido subjetivo, definido “como a
unidade dos aspectos simbolicos e emocionais que caracterizam as diversas delimitacoes
culturais das diferentes praticas humanas em um nivel subjetivo” (p. 44). Este conceito
parte das ideias de Vygotsky (1987), o qual define sentido como

(...) um agregado de todos os fatores psicolégicos que surgem em nossa
consciéncia como resultado da palavra. O sentido é uma formagé&o dinamica,
fluida e complexa que tem inUmeras zonas que variam em sua estabilidade.
O significado é apenas uma dessas zonas de sentido que a palavra adquire
no contexto da fala. E a mais estavel, unificada e precisa dessas zonas (p.
275-276).

A discussdo sobre subjetividade, saude e psicologia da salde sao, aqui,
essenciais, para que possamos compreender o impacto na vida das pacientes, gestantes,
diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional, ou como chamaremos aqui, DM
Gestacional, em processo de internacao, e a relagdo com os profissionais de saude que a
acompanham e sua adaptacdo ao seu novo modelo de vida. Importante compreendermos
que “os processos envolvidos no desenvolvimento dos processos de saude e de doenca
nao sédo acessiveis a observacao externa, portanto, sua construgcéo nos leva a uma reflexao
epistemologica” (Gonzéalez Rey, 2004, p. 11).

A gestacao, por si s6, € um periodo permeado de expectativas, onde a gravida
vivencia uma variedade de sentimentos e emocdes que sdo originadas pelas mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais proprias da gravidez. Durante a gestacdo a mulher passa
por periodos de tensdo psicologica, alternagbes no comportamento e modificagbes no
relacionamento, devido ao aumento da sensibilidade, irritabilidade, labilidade emocional e
também no desejo e desempenho sexual, fatores que, se ndo forem muito bem trabalhados
durante o pré-natal, podem acarretar transtornos familiares (Quevedo, 2010; Pinho e
Ribeiro, 2001).

Quando a vida ou a saude da mae e/ou do feto tém maiores chances de serem
atingidas por complicacdes que a média das gestacdes, esta gestacdo é denominada de
alto risco e, esse risco pode trazer um acréscimo de dificuldades emocionais e sociais
para esta gestante (Brasil, 2000, in Quevedo, 2010). Dificuldades essas que ndo podem
ser compreendidas pelo modelo biomédico, o que abre espacgo para uma investigacao em

salde, levando em conta a subjetividade.
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Assim sendo, salde, segundo Gonzalez Rey (2004), € um processo qualitativo
complexo que define o funcionamento completo do organismo, integrando o somético e o
psiquico de maneira sistémica, formando uma unidade em que ambos sédo inseparaveis.
Dessa forma, a saude néo seria a auséncia de sintomas, mais um funcionamento integral
que aumenta e otimiza os recursos do organismo para diminuir sua vulnerabilidade aos
diferentes agentes e processos causadores da doenga. O sistema do organismo humano
representa, entdo, uma organizacao complexa e holistica, que integra de formas diversas
os diferentes processos participantes no desenvolvimento saudavel, um dos quais, sem
divida, é a sua dimensao subjetiva, que, apesar de sua natureza social, ndo esgota outros
aspectos da vida social do homem que intervém no desenvolvimento da salde. A saude
€ uma integracao funcional que a nivel individual se alcanga por multiplas alternativas
(Gonzalez Rey, 1997).

Bennet e Murphy (1999) completam dizendo que o comportamento do individuo pode
influenciar seu estado de saude, podendo ser considerado, inclusive, sua classe social e
seu grau de instrugdo como tendo impacto substancial sobre sua saude. A influéncia do
comportamento sobre a satde pode ser evidenciada em algumas doengas da modernidade
como a obesidade, a hipertenséo e o diabetes.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca endocrina que sofre influéncias sociais,
culturais, econémicas em que o diagnostico e o tratamento passam por varias significagoes.
Suas primeiras referéncias aparecem por volta de 1000 a.C. no Egito, mas, foi na india, por
volta de 400 a.C. que os pesquisadores Charak e Susrut verificaram o carater adocicado da
urina. Esta é uma doenca que é tdo antiga quanto a prépria histéria do homem e que néo
deixa de ser um dos maiores desafios da medicina (Setian, 1995).

A classificagéo atual do DM esta baseada na etiologia e ndo no tipo de tratamento,
portanto os termos insulino-dependente e ndo-insulino-dependente estdo sendo eliminados.
A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM Gestacional. Ainda
existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada
e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo séo entidades clinicas, mas fatores
de risco para o desenvolvimento do DM e de doencas cardiovasculares (Brasil, 2006).

A gestante que recebe o diagnostico de DM Gestacional passa a ser uma gestante
de alto risco. Segundo Pinho e Ribeiro (2001), na gestac@o diabética o sentimento de
medo pode gerar a sensagdo de falta de controle dos niveis glicémicos. Esse processo
ansioso pode ser marcado por um aumento do apetite, por exemplo, o que pode ser muito
prejudicial para o DM Gestacional.

A frequéncia de DM Gestacional, em nosso meio, de acordo com os critérios da
Organizacéo Mundial de Saude (OMS), corresponde a 7,6% das gestacdes. As mulheres
com este diagndstico apresentam um risco maior de vérias complicacbes relacionadas

a gestacado: parto prematuro, infecgdes, alteracdes no volume do liquido amniético e
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partos cesareos (Melo, 2007). Bertini-Oliveira, Camano e Delascio (1984) afirmam que as
malformacgbes congénitas permanecem cerca de trés vezes maiores que as encontradas
nas gravidas néao diabéticas e que representam ao menos metade das mortes perinatais.

A prevaléncia de DM Gestacional, segundo a American Diabetes Association, pode
variar de 1% a 14% de todas as gestacgoes. Ja o Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional
concluido em 1997, revelou que a prevaléncia do DM Gestacional em mulheres, com idade
superior a 25 anos, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), é de 7,6% (Landim,
Milomens & Di6genes, 2007).

O DM Gestacional é definido como um estado de intolerancia aos carboidratos de
grau variavel que é conhecido inicialmente durante uma gestacdo. Na maioria das mulheres
que desenvolve o DM Gestacional, seu inicio € notado, normalmente, na segunda metade
do periodo gestacional e segue pelo menos até a sexta semana apds o parto. Essas
gestantes devem ser classificadas com a realizagéo de uma curva de tolerancia a glicose,
mais conhecida como curva glicémica (Lerario, Tambascia, Dib, Sa & Gruffrid, 2006, in
Lerario, Alencar, Chamane, Mari, Mendonga & Levi, 2006).

O Ministério da Saude, no Brasil, recomenda que seja rastreado ja na primeira
consulta do pré-natal se a gestante tem sintomas do DM Gestacional, através da glicemia
em jejum, sendo repetido o mesmo exame por volta da vigésima semana de gestacdo. A
glicemia em jejum encontrando-se na faixa = 90mg/dL e < 109mg/dL, esta gestante devera
ser encaminhada para um teste de sobrecarga de duas horas ou curva glicémica de duas
horas, com 75g de glicose. A curva glicémica deve ser realizada entre as 24° e 28* semanas
de gestacéo. E considerado DM Gestacional quando a glicemia esta na faixa de = 110 mg/
dL no jejum, = 140mg/dL duas horas p6s sobrecarga ou, em qualquer momento, acima de
200mg/dL. A glicemia de jejum = 110mg/dL, na vigésima semana, apds repeticao, também
confirma o diagnostico (Brasil, 2004).

A gestacéo é considerada diabetogénica porque se caracteriza pela resisténcia a
insulina, associada ao aumento dos niveis séricos de estrogénio, prolactina, progesterona,
cortisol e somatomamotrofina coriénica, visando manter constante o suprimento de glicose
para o feto. Em virtude disso, € importante ressaltar que deve ser considerado se a gestante
tem um historico familiar de diabetes, uma histéria de diabetes em gestacdes anteriores
e 0 sobrepeso. Este histérico pode ser um indicativo para um possivel diagnéstico de
DM Gestacional e deve ser levado em conta ja a partir da primeira consulta do pré-natal,
pois € um complicador de cerca de 4% de todas as gestagdes. Quando a gestante tem
um histérico de risco de DM Gestacional, porém, os primeiros exames sdo considerados
normais, os mesmos devem ser repetidos entre a 24% e a 28% semanas gestacionais. A
deteccao clinica é importante uma vez que a tolerancia gestacional aos carboidratos néo
reconhecida e néo tratada esta associada ao aumento das perdas fetais e neonatais, e com

elevacdo da morbidade neonatal materna, como ja mencionado anteriormente (Lerério,
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Tambascia, Dib, Sa & Gruffrid, 20086, in Lerario, Alencar, Chamane, Mari, Mendonca & Levi,
2006; Almeida, 1998).

N&o ha uma resposta precisa, mas existem pistas de que quem tem parentes
proximos com diabetes, tem chances maiores de desenvolver a doenga. Somando o fator
genético com a falta de exercicios, 0 estresse e o sobrepeso, aumentam muito essas
chances. Mesmo sem o conhecimento das verdadeiras causas desta enfermidade, ha
hipéteses de que fatores psicologicos produzam sintomas de diabetes (Debray, 1995).

Reconhecer as gestantes com DM gestacional é de grande importéncia, pois, ndo s6
pode minimizar os efeitos adversos dessa desordem metabdlica tanto na méae como no filho,
como também auxilia na identificagcdo do risco aumentado de se desenvolver um diabetes
no futuro. Como o DM Gestacional pode ser um evento recorrente, essas mulheres devem
ser acompanhadas no pds-parto com intervalos regulares a fim de detectar precocemente
um possivel diabetes, principalmente na preparagdo de uma nova gestacdo (Amaral,
Pedroso, Fonseca, Rocha, Couto, Leal & Braga, 2001).

E de extrema importancia que esta gestante receba um acompanhamento
multidisciplinar, composto por médicos, nutricionistas, enfermeiros, psicologos e
fisioterapeutas. E essencial um aporte emocional adequado, orientacdo sobre dieta,
atividade fisica, informacdes e aprendizado sobre diabetes e o uso correto da insulina,
quando for o caso (Amaral, Pedroso, Fonseca, Rocha, Couto, Leal & Braga, 2001).

Debray (1995) nos coloca que a educagéo para o autocuidado desde o momento
do diagnostico € importantissima, pois s6 assim havera possibilidades de diminuir o
aparecimento de complicagdes. O entendimento, pela gestante, do sistema interativo
na pratica educativa, as interfaces estabelecidas entre esta e o profissional de saude,
mediada e estruturada pela doenca, favorecem o desenvolvimento de atitudes pessoais
que se associam ao conceito de estilo de vida e estratégias de enfrentamento, o que,
possivelmente, acarretard na diminuicdo dos riscos tanto para a mae como para o feto,
melhorando assim, a qualidade de vida de ambos.

O conhecimento, a informagéo e a educacgdo sdo as melhores formas de controle.
A gestante com DM Gestacional deve incorporar a rotina de tratamento a sua vida, nao
deixando de realizar os controles necessarios para 0 acompanhamento do DM Gestacional,
pois, como ja dito anteriormente, apesar do DM Gestacional ser considerado uma situagéo
de gravidez de alto risco, os cuidados médicos e o envolvimento da gestante possibilitam
que a gestacao corra tranqlilamente e que o bebé nas¢ga no momento adequado e em boas
condi¢cbes de saude (Debray, 1995).

Alguns estudos realizados com gestantes com DM Gestacional, como cita Quevedo
(2010) revelam que as gestantes que foram estudadas naquelas determinadas ocasites
demonstraram sentimento de medo em relagéo a saude do bebé que estava para nascer
em decorréncia da propria saude e em relagdo a possibilidade de prematuridade ou até
mesmo de ma-formacéo deste bebé. Tedesco (1998, citado por Quevedo, 2010) conclui que
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“se a gestante tem a percepcgéo de que ela (ou a sua saude) é responsavel pela situagéo
de alto risco, forma em seu intimo a crenga de sua faléncia como mulher, levando-a ao
sentimento de culpa” (Tedesco, 1998 citado por Quevedo, 2010, p. 22), conclusdo essa que
ndo podemos generalizar.

Os complicadores em decorréncia do DM Gestacional podem levar a gestante a
internacdes. Estas internagcbes, em alguns casos, separam esta gestante de sua familia e
amigos, em decorréncia da necessidade de hospitalizagdo para um melhor acompanhamento
da gestacdo. Esta separacdo e a hospitalizagcdo podem ser consideradas estressores
psicolbgicos para esta gestante, porém, existem varias formas de minimizar este estressor:
grupos focais para gestantes internadas com o diagnéstico de DM Gestacional, ndo apenas
com foco nos processos educacional, na prevencao e na promogéo da satude, mas também,
como um mecanismo onde estas gestantes possam trocar suas experiéncias de vida, seus
conhecimentos, possam dar apoio umas as outras, estimulando uma nova relagdo social
como aporte emocional, pode ser uma dessas formas.

A gestante com DM Gestacional sofre um maior risco de um parto cesareo e o
DM gestacional pode estar associado a toxemia gravidica, uma condi¢do da gravidez que
provoca presséao alta e geralmente pode ser detectado pelo aparecimento de um inocente
inchaco das pernas, mas que pode evoluir para a eclampsia, aumentando o risco de
mortalidade materno- fetal e parto prematuro (Silva, Santos & Parada, 2004).

As intercorréncias que podem ocorrer na gravidez tanto com a gestante como com
0 bebé, a necessidade de um controle alimentar e de internagbes constantes, podem
gerar angustia para a gestante com DM Gestacional. Por outro lado, conhecer como essas
gestantes encaram suas gestagdes, pode auxiliar os profissionais e servicos de saude
tanto no processo educativo como no cuidado e promog¢édo em salde, o que € essencial
para o controle glicémico e éxito da gestacao (Silva, Santos & Parada, 2004).

Entendendo que os processos de salude e adoecimento tem carater subjetivo,
podendo ser vivenciado de diversas formas por até mesmo uma mesma pessoa, e,
entendendo que estes mesmos processos interagem diretamente com as emocdes,
observa-se a importancia de se estudar, dentro do ambiente psicologico, o DM Gestacional,
tendo em vista que a gravidez é responsavel por alteragdes psicoldgicas e fisiologicas
significativas na vida de uma mulher.

O objetivo desse trabalho foi investigar como gestantes de alto risco com o diagnéstico
de Diabetes Mellitus Gestacional, em processo de internagdo, com acompanhamento pré-
natal em um Hospital Publico localizado em Brasilia — Distrito Federal, vivenciam esta
doenca desde o impacto do diagnostico até o seu reflexo no autocuidado, na qualidade de
vida e no emocional.

Esta pesquisa foi orientada pela metologia qualitativa, pore meio da epistemologia
qualitavia, nos permitindo visualizar o problema a partir de perspectiva construtivo-
interpretativa centrada no dialogo como momento de producéo de conhecimento. Sendo
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assim, foram realizados trés processos dialégicos, tendo como foco principal o DM
Gestacional, com as gestantes que se interessaram em participar deste estudo.

Estes processos dialégicos foram gravados, transcritos e analisados. As trés
gestantes estavam internadas para acompanhamento mais rigoroso da gestagéo em virtude
das consequéncias do desenvolvimento do DM Gestacional. Elas foram identificadas com

nomes ficticios com o intuito de manter o sigilo.

IDENTIFICACAO IDADE IDADE GESTACIONAL
Anténia 33 38 semanas
Alessandra 33 33 semanas
Milena 20 37 semanas

Figura 1. Gestantes participantes desta pesquisa

Este estudo nos proporcionou compreender a relacdo destas gestantes com
o surgimento do DM Gestacional e quais as configuracbes subjetivas advindas do

aparecimento desta doenca em suas gestag¢des, como podemos verificar a seguir.

11 O CASO DE ANTONIA

A participante Anténia demonstrou resisténcia inicial em participar deste estudo.
Com ela foram realizadas algumas visitas, num trabalho de aproximacao e identificacéo
até que ela se sentiu a vontade e declarou seu interesse em participar deste estudo sem
que lhe fosse perguntado uma segunda vez.

Em todas as visitas, Antdnia se encontrava sem a presenca de um acompanhante.
Haviam quatro gestantes, contando com ela, dividindo a mesma enfermaria. As outras
trés gestantes nao tinham o diagnéstico de DM Gestacional. Durante as visitas, estava
sempre na companhia das demais gestantes, com poucos processos dialégicos, porém,
aparentemente, uma acabava fazendo companhia a outra.

Apesar da certa resisténcia inicial em participar da pesquisa e, de aparentar timidez,
Antdnia se entregou ao processo dialégico, demonstrando grande interesse e curiosidade
pela pesquisa. Anténia relata que seu DM Gestacional foi diagnosticado entre o sétimo e o

oitavo més de gestacao, ap6s um exame de rotina, como segue em sua fala:

Bem... eu... os exames de rotina do posto de saude de onde eu vim... é... no
segundo semestre eles pedem uma bateria de exames... nesses exames deu
uma alteracdo na glicemia... até entdo, o médico também nem importou...
disse s6... ndo... vamos fazer esse exame aqui de novo... e pediu pra eu ir no
posto de saude... inclusive até hoje eu to aguardando este resultado... que
que eu fiz... fiz até uma cépia desse pedido seu e fiz particular... fiz pelo S. ...
Ai ele me passou esse pedido e... ndo... se vocé puder fazer fora, faga!l Al eu
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fiz... foi aonde confirmou mais né... Ai eu voltei e mostrei pra ele novamente
e ele me encaminhou pra nutricionista... pro controle da glicemia... Dai em
diante foi dieta direto... Tentando manter ela sem... sem alterar muito né... No
inicio eu até fiquei preocupada... porque eu me disse: Meus Deus! Diabetes...
E uma coisa que a gente ouve né... diabetes é aquela coisa que pode te
prejudicar... até entédo a ignorancia da gente é grande de ndo se aprofundar...
eu fiquei com medo de t& prejudicando meu filho ou a mim também... af segui
a dieta rigorosa também... se ndo eu acho que estaria aqui até antes de agora
né...

A forma como o médico acolheu Anténia, mostrando a importancia da repeticdo
dos exames para a confirmacdo do diagnostico, possivelmente, foi o que comecgou a
gerar sentidos subjetivos que permitiram Antdnia a incorporar essa nova identidade, a de
gestante com DM Gestacional, podendo expressar sentimentos de medo e além de ir em
busca de maiores informacgbes sobre sua nova identidade e seguir a dieta corretamente.

Neste trecho do dialogo analisado percebe-se o quanto Antdnia se mostra consciente
em relacdo ao seu pré-natal, mostrando suas rupturas com os sentidos subjetivos que
marcaram a entrada do DM Gestacional em sua vida quando ela diz “No inicio eu até fiquei
preocupada... porque eu me disse: Meus Deus! Diabetes... E uma coisa que a gente ouve
né... diabetes é aquela coisa que pode te prejudicar... até entédo a ignorancia da gente é
grande de néo se aprofundar... eu fiqguei com medo de t& prejudicando meu filho ou a mim
também... ai segui a dieta rigorosa também... se n&o eu acho que estaria aqui até antes de
agora né...”. Este trecho mostra a sua preocupacdo em relagdo ao diagnéstico e a tomada
de consciéncia sobre como poderia diminuir os riscos de se prejudicar e prejudicar seu filho
seguindo a dieta, por exemplo.

E importante salientar a fala de Antonia “e pediu pra eu ir no posto de salde...
inclusive até hoje eu to aguardando este resultado... que que eu fiz... fiz até uma cépia
desse pedido seu e fiz particular...”, onde me parece uma critica ao sistema, porém, nos
mostra que ela néo ficou estagnada aguardando o resultado, mas sim, ativa em relacao
ao seu acompanhamento. Sobre isso, Gonzalez Rey (2011) nos diz que “sentir-se sujeito,
participar do processo de adoecimento com suas decisées e implicar sua emotividade
nesse caminho que vem pela frente deve se converter num objetivo essencial da prevengao
e promogao de saude” (p. 57).

Antonia continua falando sobre como iniciou seu processo de hospitalizagéo:

Pra te falar a verdade... no alto risco eu vim sé... me falaram: vocé tem uma
consulta no hospital... 0 posto de saude vai te enviar pro hospital e... |a... eles
v80 marcar uma consulta com vocé... Ai eles me ligaram... eu digo... eu vou
la... ai quando eu cheguei aqui... nem se quer meu prontuario tinha voltado
pra c4 ainda... e |4 estavam outros exames... ai eu peguei... voltei né... e falei
pro meu médico... trouxe 0s exames anteriores... ele viu e falou assim... é... 0
problema é mesmo grave... dai eu falei pra ele... eu to com exame marcado
pro dia... dia dois... que foi uma ecografia... Dia dois agora... ai ele falou...
ta bom... dia dois foi num domingo... entdo dia trés... na segunda... vocé me
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traz... essa ecografia sua... porque eu ia fazer sem pedido médico também...
sempre, todo més, eu t6 acompanhando... ai ele falou assim... ndo, eu vou
te colocar um pedido aqui... ai ele colocou uma ecografia gestacional com
doopler né... aif foi o que eu fiz... ai trouxe na segunda-feira pra ele ver...
dafl quando ele viu ja falou ja... imediatamente falou... ndo... vamos... é... te
internar... cheguei sem nem saber... achando que eu ia sair do trabalho pra
vir s6 mais tarde né... cheguei aqui e ele falou... ndo... vocé ta preparada?
Vocé vai internar... Além do peso do nenem né... que tava muito alterado... O
volume de liquido também... parece que deu 95% ou alguma coisa assim...
uma porcentagem Ia... e... ele achou por melhor... junto com uma outra equipe
ja... ndo... vamos colocar em observacao aqui... ja t& na idade também né...
na idade gestacional... e me deixou aqui... pra me acompanhar... desde entao
eu to al... tdo o tempo todo me furando... me espetando... (risos)

Analisando a fala de Anténia, podemos descrever esse momento como bastante
conturbado. E interessante a maneira como ela descreve a sucessao de acontecimentos até
sua internagdo. A maneira como ela vai descrevendo esses acontecimentos “atropelados”
vai, progressivamente, entrando em questées que vao criando significados para a
compreensao da configuracao subjetiva de seu estado psicologico, nos revelando como os
sentidos subjetivos vao aparecendo em sua fala.

Os acontecimentos parecem tao confusos de acordo com a compreensao dos fatos
vividos por Anténia, porém, enquanto ela os descreve, parece se encontrar em meio a
confuséo dos fatos e compreender a importancia de sua hospitalizagéo.

Quando Antbnia diz “... e me deixou aqui... pra me acompanhar... desde entdo eu to
ai... tdo o tempo todo me furando... me espetando...”, ela parece demonstrar o incomodo
e desconforto que vem sentindo com os procedimentos padrbes para 0 acompanhamento
do DM Gestacional, como medir a glicemia, tirar sangue ou até mesmo o uso da insulina.
Porém, junto a esse desconforto e/ou incomodo ou até mesmo os dois, ela demonstra
bom humor ao falar sobre esse assunto. Ela se posiciona diante do DM Gestacional,
demonstrando compreender esse novo momento, com bom humor, vivenciando, a principio,
a doenca através dos procedimentos realizados pela equipe de saude.

Como Anténia encontrava-se sozinha durante nosso dialogo, perguntei-lhe sobre
a participagdo de sua familia durante esse processo de hospitalizagcéo, e ela responde o
seguinte:

... Minha familia ta toda longe, entendeu? Todo mundo trabalha, todo mundo...
eu to aqui s6. Daqui a pouquinho 0 meu esposo chega al, entendeu... E eu
ndo quero preocupar a minha méae que ta longe... entdo eu digo que té tudo
bem... Me viro...

A medida em que a fala de AntOnia vai se estendendo, suas emocoes vao aflorando
e ela comeca a se posicionar sobre os aspectos e situagdes de sua vida, permitindo que
as configuracbes subjetivas em relacdo a sua nova dinamica de vida (DM Gestacional
e a internagdo repentina) vao avancando cada vez mais. Neste trecho, aparentemente,
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Antonia nao tem interesse em preocupar seus familiares em relagéo a sua internagéo.
Demonstrando, em sua fala, a necessidade em se manter forte perante a situacao atual.
Sua expresséo, neste trecho, pode evidenciar um posicionamento critico de Anténia
em relacdo a participagcéo e/ou convivéncia com sua familia. Durante nossa conversagéo,
Antonia ndo deixa claro qual a representacdo tem sua familia. Menciona o esposo € a
“familia” apenas em dois momentos de nossa conversag¢do. No segundo momento, ela

contou sobre a escolha do nome do bebé:

.. C. ... a escolha do nome eu procurei da uma combinada com o nome da
minha filha... que o nome dela é N. ... Entdo eu procurei colocar C. ... entéo, 6,
tenho, eu tenho ainda uma duvida nos nomes, sabe? Entre C. e E. Ai ja falaram
pra colocar C.

E. ... eu ja acho que ndao combina bem, assim, esse Eu falei que eu quero uma
coisa bem simples, assim, pra ninguém botar apelidos... Porque a familia toda tem apelido.
Até uma coisa pequena, um nome pequeno, simples, bonito, sem... ai... E. foi uma... na
verdade € minha av6. Minha v6 falou assim “Eu gosto muito desse nome E. . Porque vocé
nao coloca E. ?”. Ai eu falei “Ah, gostei também, num achei feio ndo”. Ai tou na duvida. Mas
até entéo, ta em C. mesmo...

Neste trecho, Antonia fala sobre a dindmica da escolha do nome do filho que esta
para nascer. Aparece a “familia” e sua “avd” como coadjuvantes no processo da escolha
do nome da crianga, porém, se mantém em seu discurso a necessidade de se sentir na
posicdo de decisdo. Esse comportamento se mantém em seu discurso, representando
como uma configuragao subjetiva ativa, tornando esse espago mais racional.

Antbénia menciona ter ficado preocupada com o diagnostico de DM Gestacional,
entdo, pedi-lhe que me falasse mais sobre como foi quando recebeu o diagnéstico, e ela
diz o seguinte:

N&o... antes disso... a gente faz uma palestra... logo no inicio do pré-natal...
nunca faltei nenhuma consulta... sempre mantive meu pré-natal em dia...
tudo... ai... 1a... essa enfermeira... que... que trabalhava com a gente... durante
o pré-natal... pra acompanhar... ela comentou... que tinha algumas gestantes
que durante a gestagao... poderia ocorrer de... de... adquirir essa diabete...
de evoluir essa diabete né... de desenvolver... ai eu “Olha, na minha familia
nunca teve... eu achei até que era uma coisa hereditéria... “olha... na minha
familia ndo tem nada disso”... E fiquei tranquila... Mas dai, ja no final, veio
dando essa... essa alteracéo... mas... depois eu voltei l4... eu conversei com a
enfermeira... pessoalmente... assim... fora de... de consulta... essas coisas... e
fui tirar umas duvidas com ela... dai ela me explicou a situagdo do pancreas...
que nao tava conseguindo né... acompanhar né... mas que era comum... Que
a maioria das gestantes adquiri... s6 que umas avang¢a mais... € outras... ndo
chega a evoluir... Pode virar uma coisa mais séria né... Eu tive outra gestacao
que... idéntica a essa... sem dor... sem nada... nem enjoo eu senti... normal...
s6 nesse finalzinho que veio da esse... essa diabetes gestacional... mas... to
tirando de letra...
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Nesse recorte de nossa conversagdo, percebe-se o quao ativa a gestagcdo é
Antbnia. Ela tora suas conclusbes de acordo com a palestra inicial, porém, demonstra
interesse em adquirir mais informagdes, quando procura a enfermeira em outro momento.
Na medida em que o dialogo se estende, Antdnia se apresenta ainda mais ativista, e,
aparentemente, sempre resolvendo tudo sozinha. Ele apresenta momentos de medo e/ou
receios em relacdo ao diagnéstico; porém, a essa altura de nossa conversacgéo, ja podemos
compreender o quanto Antdnia se mantém segura em cumprir com suas expectativas em
relacéo a presente gestacao.

Quando Ihe pergunto sobre sentir algum desconforto em relacéo aos procedimentos
realizados para o acompanhamento do DM Gestacional, ela responde o seguinte:

E s6 0 dedo... ahhh... ainda bem que é s6 o dedo (risos)... mas ja tirei sangue
ja hoje... Mas isso é bom... ndo acho ruim nédo sabe... independente de
qualquer coisa... € desconfortavel... mas pra acompanhar... pra ver o que
€ que ta acontecendo... eu prefiro que... que seja assim... antes eu ta aqui
acompanhada por profissionais, sabendo o que tdo fazendo... do que eu ta
em casa fazendo a dieta sem... sem ter ao menos uma nog¢ao do que é que
té4 acontecendo... porque s6 vocé pesquisando na internet... ndo te dar um
resultado... é isso...

E continua falando sobre o desconforto que vem sentindo com a prépria gestagéo:

Eunédo sei se é por conta... mas assim... por... eu n4o sei se € porque 0 neném
td grande demais... eu to sentindo muita falta de ar ja... sabe... ta aquela
coisa... procurando mesmo o ar... ta grande... e t&4 procurando um espaco
aqui... ai t& muito desconfortavel... mas é s¢ isso... s¢ falta de ar mesmo...
demais... eu... uma vez eu comi doce... antes de descobrir também... eu comi
doce... ndo sei ao certo... mas me deu vontade de comer um chocolate... comi
o chocolate e logo em seguida deu uma ansia de... ansia de vomito... uma
nausea... aquela coisa estranha sabe... ai eu fiquei... achei estranho isso... ai
depois disso € que...

E interessante a maneira como Anténia vai entrando em questdes que sdo
significativas para a compreenséo da configuracdo subjetiva de seu DM Gestacional. A
medida que a fala vai se estendendo, a expresséo da razdo em relagdo ao DM Gestacional
vai abrindo espaco para a externalizagdo de suas emocdes. Sim, ela sente desconforto e
deixa isso muito claro em sua fala; porém, demonstra compreender e entender os motivos
desse desconforto como motivo de salde para sua gestacgéo.

Sobre 0 acompanhamento hospitalar, ela diz o seguinte:

N&o... ta bom... o acompanhamento é assim... direto... t&o vindo medir a
presséo... tdo escutando os batimentos... hoje mesmo eu fui ali numa sala do
outro lado pra me colocar num aparelho que ficou o tempo todo sé pra ouvir
o coragéozinho dele... entendeu? Tao sempre me acompanhando... S6 deram
essa pisada na bola hoje... que ndo mediram nem antes do café... eles ndo
vieram... pra saber quanto que tava... Mas amanh& eu vou aguardar eu vou
chamar antes de tomar meu café... eu vou la chamar... alguém pra medir...
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Nesse trecho podemos observar o quanto Antdnia se prende aos procedimentos
padrdes de acompanhamento durante sua estadia hospitalar. A atencdo da equipe, de
acordo com suas falas, ndo parece envolver qualquer tipo de acolhimento, mas sim,
mecanicista.

Porém, esse acompanhamento mecanicista a deixa confortavel por se sentir cuidada
em relag@o ao melhor desenvolvimento de seu bebé. Anténia parece tdo acostumada aos
procedimentos mecénicos que, sentiu a falha da equipe quando diz “... S6 deram essa
pisada na bola hoje... que ndo mediram nem antes do café... eles néo vieram... pra saber
quanto que tava...”. Neste recorte, Antdnia demonstra certa inseguranca, pois, o cuidado
padrdo a deixa mais segura em relagdo a sua saude e a saude de seu bebé.

21 O CASO DE ALESSANDRA

A participante Alessandra demonstrou interesse em participar deste estudo logo no
primeiro momento. Esta gestante ja se encontrava internada ha dois meses. Pareceu o
tempo todo bem a vontade e entregue a nossa conversacéo.

No inicio de nosso processo dialégico, Alessandra se encontrava sem
acompanhante. Na enfermaria havia apenas mais uma gestante. Alessandra demonstrava
ar de cansaco, possivelmente, pelo peso e tamanho da barriga.

Alessandra relata que seu DM Gestacional foi diagnosticado ja durante a internacgéo,

apds um exame para verificar o andamento de um tumor cerebral. Ela conta o seguinte:

... Na verdade eu me internei pra fazer um exame na cabeca, porque eu ja
tive ha 6 anos atrés um tumor no cérebro. Al foi retirado esse tumor, e por
causa do excesso de hormoénio da gravidez, houve o risco dele voltar... Senti
umas dores de cabega, ai me internaram... Ai, quando me internaram, eles...
eles fizeram o exame, né, e de vi... constataram que n&o tava com tumor...
que ndo voltou. Essa dor de cabeca € por causa do tumor que foi retirado
e 0 excesso de hormoénio... entdo... Olha j& vai fazer dois meses... eu
tava falando pras meninas que tem dois meses, mais ou menos... Quase dois
meses que to aqui. Ai, eu entrei por... por, por um motivo de que eu ia fazer um
s6... somente um exame... acabei ficando porque minha glicose tava ficando
alta, e eu ja tive uma gravidez antes dessa, que fez um ano agora... dia sete
de maio... que minha filha morreu. Ela nasceu e morreu. E nédo teve resposta
pra morte dela. Eu tive muito liquido, e a... eu creio... eu ndo sei... eu acho...
eu imagino que seja porque foi prematura também. Dessa eu to conseguindo
segurar mais aqui no hospital...

Analisando esse primeiro trecho de nossa conversagdo, podemos perceber que
Alessandra esta envolvida a um processo estressante associado a sua saude e a sua
historia de vida. Temos ai alguns pontos interessantes a serem levantados: tumor cerebral;

morte da filha recém nascida no ano anterior; DM Gestacional na gestacao atual; internacao
prolongada na gestacao atual.
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Aparentemente Alessandra ainda busca sentido a morte da filha, o que fica
subentendido quando ela fala “Ela nasceu e morreu. E ndo teve resposta pra morte dela.
Eu tive muito liquido, e a... eu creio... eu ndo sei... eu acho... eu imagino que seja porque foi
prematura também.”. A medicina a deixou sem respostas e, ela ainda tenta entender o que
aconteceu em virtude da gestacéo atual, que, sem saber ainda o que podera acontecer,
diz “Dessa eu to conseguindo segurar mais aqui no hospital...”. Seu historico de saude
associado a morte da filha no ano anterior, a deixam num situacao indefinida, onde ela
constrdi novo sentido subjetivo, tendo essa internagdo como um processo de promocéo de
uma certa tranquilidade, pois, segundo ela, a gestacdo esta segura até o momento devido
a internacdo prolongada.

Precisamos observar que a fala, como Gonzéalez Rey (2011) nos afirma, nunca
integra o sentido subjetivo em sua complexidade, porém, como a construcdo desse
processo se organiza, o que é destacado e de que forma é elaborado, sédo elementos
primordiais para a inteligibilidade de uma configuracéo subjetiva. Nesse trecho, Alessandra
nao precisa afirmar que estad com medo, pois, ela ja expressa esse sentimento atrelado a
inseguranga que demonstra ao olhar seu passado.

Essa nova internacéo, apesar do motivo inicial ter sido a averiguac¢ao do retorno do
tumor cerebral, 0 qual ndo se confirmou por exames clinicos, acabou por lhe confirmar um

novo processo, o DM Gestacional, onde Alessandra continua:

. a minha constatou mesmo com o exame do dedinho... que viu que
minha glicose tava alta... Al... eles comecaram a controlar com insulina e...
metiformina... e trocou a minha alimentac&o... Ai comegou a controlar meu...
meu... meu... meu liquido, né... Meu liquido n&o... no caso... a minha glicose...
T4 estavel... S6 que o liquido continua a mesma coisa... As vezes d& uma
diminuida, as vezes da uma subida... uma subidinha... E fiz aquela morfolégica
porque existe... diz que tem trés razdes... S6 me lembro de duas... Uma das
razdes do... da... da... desse problema do liquido... ou é ma formagéo, ou
é... 0... a diabete, que ndo t4 sendo controlada... Existe uma outra que eu
também n&o sei te dizer, que... meu médico me falou e eu ndo consegui nem...
guardar... Mas eu sei que... a ma formacgao foi descartado todas. A Unica
coisa que minha bebé tem é um... € um pequeno... ai meu deus, como é que
fala... um pequeno edema de couro cabeludo... bem pouquinho. Que diz que
tem alguns bebés que nascem também com isso. S6 que eles sé constatam
mesmo... qualguer méa formacéo, porque eu fiz aquela morfolégica que mostra
se existe alguma ma formacgdo... eu fiz aquela eletro... do coragédozinho
do bebé, pra constatar se ha também alguma... algum probleminha na
circulag&o... ou ndo... Ndo encontraram nada... nenhuma ma formagéo. Entao
néo teve resposta em ma formacédo do bebé, e também ndo teve resposta
em relacao ao aumento do liquido com... é... a, a glicose, porque... porque a
glicose ta sendo controlada, e o liquido continua... sabe? Muito! E, agora s6
ganhando pra saber a resposta. Os médicos falam, né... Tem criancas que...
que acontece isso... € ndo nasce com nada, eles dizem... Mas as vezes um
pequena ma formacéo... uma valvulazinha pequena do coragéo ta... é coisas
pequenas que da pra causar isso...

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 13




Ela foi pega de surpresa, apesar da alteragdo glicémica ser comum durante a
gestacao devido a associacao com o aumento dos niveis séricos de estrogénio, prolactina,
progesterona, cortisol e somatomamotrofina coriénica, na tentativa do corpo da gestante
manter constante o suprimento de glicose para o feto. A glicemia alterada foi constatada
devido aos exames clinicos habituais em gestantes. A confirmacdo do DM Gestacional
a colocou de encontro a diversos novos exames com a finalidade de verificar como se
encontravam naquele momento a saude de seu bebé, tendo em vista a perda da filha sem
motivo confirmado.

Na configuragcdo subjetiva de Alessandra pode-se notar a sua preocupagdo em
relacéo a saude de seu bebé, porém, se mantem dependente das terminologias da equipe
de saude. A sua dor pela doenga e suas preocupacdes em relagdo a saude de seu bebé
ndo parecem monopolizar suas emocdes, porém, diante de sua verbaliza¢cdo, podemos
observar o aparecimento de sentidos subjetivos diversos entre o controle glicémico e o ter
que esperar seu bebé nascer para entender o que esta acontecendo com sua saude.

Devido a sua internagéo prolongada, Alessandra demonstra, em sua fala, sentir a
distancia dos filhos e esposo, colocando o seguinte:

Ai... é complicado mesmo sair de casa... e ter que vir pro hospital... e passar
dois meses assim... € muito dificil. Mas... assim... eu tento levar um dia... um
dia atras do outro. Tento viver o dia... e no final do dia... agradecer pelo dia...
porque se a gente for pensar... meu Deus... ainda falta tanto tempo... ainda
falta tantos dias... a gente acaba se estressando demais né? E a gente ja fica
na gestacao muito sensivel... ai, vocé precisa da familia... atencéo... tudo...
dos filhos perto de vocé... e vocé ta dentro de um hospital... € muito mais
complicado... Tenho um filho de trés anos e nove meses... Tenho uma filha de
dezesseis anos... E tem 0 meu esposo, né? Al... quer dizer, a gente abandona
toda a casa... pra vir pra dentro do hospital... € muito complicado. A gente tem
que téd com a cabega muito boa mesmo pra poder fazer isso.

Seus afetos ndo estéo apenas centrados nos motivos de sua hospitalizagéo, ela esta
ligada a vida fora do hospital, sua familia, expressando emoc¢des fortes devido a saudade
que sente por conta dessa separacao abrupta sofrida por conta da internacdo. Alessandra
demonstra compreender como sendo necessaria a separacdo familiar neste momento de
internacdo, mesmo sentindo falta dos filhos e esposo. Quando Ihe pergunto sobre a visita
da familia, se tem visto os filhos, ela responde:

Tenho. Assim, é muito complicado porque o dia-a-dia é muito corrido...
trabalho... meufilho fica na creche... minha filha estuda... mas assim que eles...
sempre quando eles podem... eles tao vindo. Hoje mesmo veio minha mae,
que ja tinha muito tempo que eu ndo via... que trabalha muito também. Pegou
uma licenga no trabalho pra vir. Ai... assim... essas coisas ajuda a gente, né?
(...) minha mae trabalha direto! Ela... pouco se... o tempo dela... pra vir aqui...
né? E ela também ajuda muito a cuidar do meu filho... geralmente ela chega
do trabalho... ja corre... pega meu filho na creche. Ai... ela fica me ajudando
nisso, sabe? Mas hoje ela pegou uma licenga no trabalho pra vir mais cedo.
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Nesse trecho, apesar do momento delicado para a sua saude e a do bebé que
espera, Alessandra consegue expressar suas emoc¢oes em relacéo a sua familia. Ela sente
a distancia familiar, porém se sente motivada com as visitas dos filhos, esposo e mae,
sempre que podem. Sua mae tem um papel importante nesse momento. Seria ela sua méao
direita enquanto esta impossibilitada de cuidar e acompanhar seus filhos. Essa abertura as
pessoas de sua familia € um indicador de que o foco de sua vida nédo é se fazer vitima da
situacéo atual.

Alessandra demonstra inseguranca em ter que deixar seus filhos mais velhos e
ndo poder ser a cuidadora deles enquanto esta hospitalizada, porém, demonstra se sentir
segura com a presenca e auxilio da mae no cuidado de seus filhos. A presenca da méae no
ambiente hospitalar também é muito importante e Ihe traz muita seguranca. O sentimento
de inseguranca é muito forte em suas falas, principalmente quando fala da satde do bebé

que esta gestando.

A minha preocupacdo era de... assim... t4 acontecendo alguma coisa com
0 bebé né? Alguma... alguma ma formacao que a gente ndo conseguiu ver
na ecografia... né?... e... ai... eu fui... assim... ai os médicos até... inclusive
uma médica me questionou aqui... comentando... engracado né? A diabetes
gestacional faz o bebé crescer... e engordar demais... né? E a sua néo. A sua
jata... assim... jata no padréo... assim... sabe? Ta engordando... pouquinho...
e ainda parou de ganhar peso um tempo... Ai... eu... assim... a gente... vocé
sabe que esse negdécio de diabete... a gente ndo tem resposta pra tudo, né?
E s6 quando nasce mesmo.

E interessante como Alessandra consegue assimilar sua nova situagéo e se assumir
nela. Ela compreende que o DM Gestacional pode prejudicar no desenvolvimento de seu
bebé enquanto esta sendo gestado. Apesar dos receios, ela compreende e enfrenta as
dificuldades. Neste trecho, a médica parece tentar tranquiliza-la quando diz que, apesar do
DM Gestacional, seu bebé esta bem.

Novamente Alessandra coloca em questdo o ambiente hospitalar, como segue em
sua fala:

Nossa... Deus! Assim... eu... €... a gente comeca a chorar... até com problema
de casa mesmo... Que a gente fica sabendo por telefone... E ai chora... e
ai 14 vem a psicoéloga... Fica horas conversando com a gente... A gente se
alivia... assim... a gente desabafa... e daqui a pouco ta tudo muito bem...
Aqui sempre acontece isso... Eu tenho uma coleguinha que ta chorando, € a
gente chama a psicoéloga correndo... Pra poder ajudar, né? Porque... é dificil...
viu... a nossa gravidez... ainda no hospital! Hospital € um lugar muito dificil de
conviver. Toda hora um caso de alguém morrendo... Vocé t4 vendo pessoas
com a mesma situagao que vocé e acaba... falece... um filho falece e ela...
esses dias mesmo... teve uma moca que faleceu aqui com um problema de
pré- eclampsia... entdo a gente vé essas coisas acontecer e vocé fala assim
“Meu Deus, isso pode acontecer comigo!”... Al a gente fica... assim... meia
chocada... Tem coisas assim... € bom vocé ta sendo traba... ta sendo tratada...
vocé ta sendo acompanhada por uma equipe muito boa... preparada... mas...
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ao mesmo tempo... vocé ta com a companheira de quarto que pode ir pra
uma mesa do centro cirdrgico e falecer. E uma pessoa que vocé ja conhece...
que ja se apegou. Entdo isso acontece muito. Entao, hospital € uma coisa...
assim... muito dificil de a gente... td 14 dentro... t4 vendo o que ta acontecendo.
A gente acaba sofrendo junto, né? E... e... ai a gente fica muito sensivel... ai
ajuda... junta a sensibilidade da gravidez... ai € muito complicado a gente
té4 dentro de um hospital, né? Assim... por isso que... eu... eu tentei muito...
falei aqui com o doutor “deixa eu ir pra casa, deixa eu ficar um pouco com
meus filhos”... e ele “n&o, vocé tem que se acompanhada, vocé nao pode sair
daqui”... Eu “mas eu vou me sentir melhor em casa do que aqui, porque aqui
a gente vé muito caso triste, a gente tem que ter uma mente muito boa”... E

ele “Nao, mas tem uns psicélogos pra acompanhar vocé”... E eu “ndo, mas €
muito ruim”...

Na configuragéo subjetiva de Alessandra pode-se perceber sua angustia em relagao
a hospitalizagdo prolongada. As suas preocupagdes por conta do DM Gestacional, atreladas
as vivéncias hospitalares a tencionam ainda mais em relagéo a sua salde e a saude de
seu bebé que estar por vir. A presenca do psicdlogo hospitalar tem sido importante para a
sua “sobrevivéncia” (grifo nosso) durante sua hospitalizacdo, porém, as histérias parecem
assusta- la um pouco. A tentativa de vivenciar o restante da gesta¢cdo em casa, junto aos
seus filhos, quando bloqueada pelo médico, foi mais uma frustragéo do que o entendimento
e compreensao da importancia da internacdo para o melhor acompanhamento da gestacgéo.

As conversas reflexivas durante o contato com a psicologa hospitalar lhe permitem
continuar elaborando seus posicionamentos diante dos seus medos e angustias diante
de tudo o que tem vivenciado desde o diagnostico de DM Gestacional e a internagéo e
separacéao da familia.

31 O CASO DE MILENA

A participante Milena demonstrou bastante resisténcia, necessitando de um trabalho
de aproximacgéo por meio de visitas num periodo de um més até que ela declarasse seu
interesse em participar deste estudo.

Diferentemente de Antonia e Alessandra, Milena foi internada logo no inicio do
segundo trimestre da gestacdo devido as varias tentativas de aborto sem sucesso e o
excesso da ingestdo de medicagcbes sem prescricdo médica e bebidas alcoodlicas, como
ela mesmo relata:

Bom... nem sei como... mas cheguei nas 37 semanas... ndo quis ta gravida...
vou dar esse bebé depois dele nascer... tentei tirar um milhao de vezes... to
estudando ainda... o pai do bebé nem sabe quem eu sou... s6 quis brincar
de fazer sexo e eu cai na onda dele porque tava bébada... vejo ele s6 de
longe mas ele nem fala comigo... comeu e foi embora saca... gastei a maior
grana pra tentar tirar o bebé... minha m&e quer me matar porque nao quero
ficar com o bebé... dai ela me trouxe pra ca quando eu tava com umas 17
ou 18 semanas... nem lembro mais... s6 lembro que a placenta comecou a
descolar... nem sei se é assim que fala... tive sangramento e... e dai ela me
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trouxe na emergéncia e inventou um monte de merda... disse pro médico
que eu tava enchendo a cara todo dia e que ia acabar me matando porque
ficava tomando remédio pra abortar... dai 0 médico me internou... e... tu sabe
que a merda sempre tem como piorar né... passei mal um dia aqui... que até
desmaiei... daf vieram me furar toda e viram que minha glicemia tava alta...
esse bebé nao ta me trazendo nada de bom... mas ele também nao tem
culpa... sei la... € um saco ta aqui... perdi meu estagio... N0 posso sair com
minhas amigas... elas nem vem aqui me visitar... nem sei da faculdade mais...
fora que as gravidas aqui gostam de falar dos seus bebes e eu nem gosto de
falar com elas porque elas ficam me criticando...

Segundo esse recorte da fala de Milena, podemos verificar o quanto esta gestacédo
tem sido penosa. Para ela, a perda do estagio, e a distancia das amigas, sdo consequéncias
geradas por esta a gestacao e, portanto, pelo DM Gestacional. Seu posicionamento diante
da gestacgéo, segundo sua fala, desde o inicio foi o de findar a gestagéo com tentativas de
aborto frustradas. A mée, segundo ela, é a mantenedora desta gestagédo. O dialogo das
gestantes sobre a espera de seus bebes a incomoda, porém, existe uma “confusao” (grifo
nosso) de sentimentos em relacdo a esse bebé, quando ela diz “esse bebé nédo ta me
trazendo nada de bom... mas ele também nao tem culpa...”

Aparentemente, Milena demonstra estar satisfeita com sua internagéo em relagéo a

distancia familiar, como segue:

O Unico bom de ta aqui internada é poder ficar longe daquela familia chata...
agora ta todo mundo pagando de bonzinho... como se a minhas tentativas de
aborto fossem as Unicas da familia... sei de muita gente que abortou na minha
familia... mas... deixa eles... tudo tem volta... aqui to livre deles... sinto falta da
minha mé&e.... mas ela vem aqui s6 pra brigar comigo... ela quer o bebé... mas
e eu? Sera que ninguém vai pensar em mim? (...) Minha mae me deixa com
duvidas... ndo quero esse bebé... mas se ela ndo me deixar dar pra adocéo...
vou ter que ficar com ele... pelo menos ela vem me ver... me da carinho...
ateng&o... mesmo me torrando 0 saco... mae € mée né... acho que ndo nasci
pra ser mée... sei la... daqui a pouquinho ela chega... ela vem cuidar de mim...

Milena tem uma fala muito contraditéria ao falar da mae. A separacdo da familia
parece um grande alivio para ela, porém, a presenca e participacao da mae neste processo
de adoecimento, por mais que gere qualquer tipo de desconforto a Milena em relacao a
gestacdo em virtude das criticas, se faz muito importante e necessaria, pois, Milena parece
se sentir mais segura.

Milena tenta justificar suas tentativas de aborto em outras experiéncias ja
vivenciadas em sua familia. Aparentemente, ela parece atribuir a causa de seus problemas
as influéncias externas; neste caso, segundo ela, a familia e a mae seriam causadoras dos
desconfortos sofridos. Essa sensagédo de obrigagdo com a gravidez e o afastamento das
coisas que gosta de fazer, podem ser indicadores de uma dificuldade para gerar emog¢des
que mobilizem seu comportamento.

Em relacéo a vivéncia hospitalar diante dos procedimentos para o acompanhamento
de seu DM Gestacional, Milena diz o seguinte

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 13




(...) eu to cansada de ficar aqui... todo dia me furam... todo dia tiro sangue... e
esse lance de fazer dieta? P6... to com uma vontade louca de tomar sorvete...
ta quente pacas... mas n&o posso né... Ndo posso... 0 bebé ndo deixa... essa
gravidez ndo deixa... esse diabetes ndo deixa... e seu eu ficar diabética pro
resto da vida? Eu sei que isso pode acontecer... estudo enfermagem... ndo
quero ficar diabética... € um saco ficar presa aqui dentro desse hospital... um
saco...

O mal-estar emocional que ela vem alimentando em relagédo a gravidez e, que por
consequéncia, vem afetando sua saude, definem uma configuragdo subjetiva na qual o
medo de permanecer doente comeca a aparecer. E interessante como ela se mantém
passiva diante de seu adoecimento, culpando o bebé de seu adoecimento. Em nenhum
momento, durante nossa conversacgao, ela faz alguma reflexao sobre o seu autocuidado
em relacdo a sua saude.

A dieta lhe aborrece, os procedimentos Ihe incomodam, o bebé se torna o culpado;
em sintese, Milena ndo consegue produzir sentidos subjetivos que rompam com essas
barreiras que definem seu modo de vida atual, dando pouca atencéo ao que poderia fazer
em prol de si mesma. Diante do tempo que ainda falta para o nascimento do bebé, ela

responde:

De pensar que ainda faltam... no minimo... umas 18 semanas... e... e que
vou ter que ficar aqui... nossa... que sofrimento viu... ninguém merece ficar
internada... pior que nem sei o que fazer mais... sabe... minha mée quer tanto
esse bebé... uma das mulheres internadas aqui... ela... ela perdeu o bebé
esses dias... 0 bebé nasceu e morreu... tinha pensado em dar pra ela... mas...
mas me da um medo... € estranho... mas nao quero pensar nisso agora... acho
que ja podemos parar né... ja falei bastante...

Nesse trecho, podemos perceber o quanto Milena esta confusa em suas emocées
diante desta gestacdo. O tempo que ainda falta, a mée que quer o neto, a mulher que
perdeu o bebé, e ela que ja& nem sabe mais o que quer, e que estava cheia de certezas.
Esse momento de hospitalizagcao prolongada parece estar contribuindo para uma reflexao

dos fatos. Reflex6es essas ainda muito conturbadas diante de tantas duvidas e culpas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante salientar que em um ambiente de pesquisa ndo se trabalha apenas
com o sujeito ou sujeitos pesquisados, mas com um “mix” das vivéncias desse ou desses
sujeitos com as vivéncias do pesquisador. A pesquisa também & um ambiente de troca.
O jogo de cena sobre o qual produzimos as impressdes sobre n6s mesmos € esperado e
recebido pelo outro para a construgcdo da sua impresséo sobre nés. Tradicoes e posi¢des
sociais também conduzem a condutas textualizadas.

Este estudo teve como finalidade principal, o entendimento de como gestantes com
o diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus Gestacional, hospitalizadas no alto risco
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de um hospital da rede publica de Brasilia, Distrito Federal, enfrentam esta doenca desde
o impacto do diagnostico até o seu reflexo no autocuidado, na qualidade de vida e no
emocional.

Analisando os trés didlogos, pudemos constatar que a intensidade das emocoes,
0s receios e temores experienciados por estas gestantes sado diferentes e revelam a
necessidade de uma abordagem psicolégica além da abordagem biolégica que ja é feita
durante o acompanhamento pré-natal. Toda a historia de vida destas gestantes, o contexto
em que vivem, a forma como receberam o diagnéstico de DM Gestacional, a participacéo
das familias e amigos, o afastamento das atividades do dia-a-dia, tudo, contribuiu, de
alguma forma, na constru¢@o dos sentidos subjetivos para o atual momento.

Por meio das falas das gestantes, podemos perceber que os sinais e sintomas do
DM Gestacional referidos por elas ndo foram relevantes, o que se torna preocupante, pois,
sabemos que a grande maioria das gestantes com DM Gestacional s6 sao identificadas
quando esses sinais e sintomas sdo aparentes e facilmente diagnosticados. Nas trés
gestantes aqui estudadas, o DM Gestacional foi diagnosticado em exames de rotina antes
da internagdo, como no caso de Antdnia, e, durante a internacdo, como nos casos de
Alessandra e Milena.

Além disso, € possivel compreender e descrever como a maternidade atravessa
0s processos de subjetivagcdo dessas maes, explicitando os enunciados que constituem a
maternidade hoje. O entendimento dos processos de subjetivagdo dessas mulheres nédo
acontece mergulhado somente nas suas histérias individuais, como se ali estivesse a razédo
ou o sentido ultimo para as suas falas, mas na articulagao dessa trajetdria com o contexto
historico mais amplo.

Sobre a internacao prolongada e analisando as trés gestantes deste estudo, pude
observar que existe uma falha no acompanhamento pré-natal da rede publica do Distrito
Federal. A culpa n&o seria apenas da rede publica de saude, mas de todo o contexto:
gestante, equipe de salde, Estado, etc. Um pré-natal atuante, regular e com a participagéo
efetiva da equipe de saude contando com a colaboracédo da gestante, pode, eventualmente,
dispensar uma possivel internacado. A gestacgéo, por si so, deixa o sistema imunolégico da
gestante debilitado, ou seja, a gestante exposta a um ambiente permeado de bactérias,
virus e tantos outros processos de contaminacao, facilmente poderia ter uma infecg¢éo, por
exemplo. E, levando em consideragéo que a gestacao é diabetogénica, ou seja, qualquer
gestante pode vir a desenvolver um DM Gestacional no decorrer da gestacao, o ideal seria
que, durante o pré- natal, as gestantes fossem orientadas desde o inicio a conseguirem um
controle glicémico para evitar complicagdes futuras.

Se pensarmos em todos os gastos que uma internacado traz ao Estado, podemos
concluir o quanto o processo de prevencdo e promog¢ao em saude sdo importantes
durante o pré-natal. Um pré-natal bem feito pode evitar diversas complicagcdes para a

gestante e seu bebé, e, por consequéncia, diminui os gastos do Estado.
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Este estudo nos faz refletir um pouco mais sobre a vulnerabilidade da satde da
gestante diante de um diagnéstico como o de DM Gestacional. As constru¢des subjetivas
elaboradas por estas gestantes ndo podem ser generalizadas e, muito menos, consideradas
como verdade absoluta para todas as gestantes com o mesmo diagnéstico. E importante
que se prevaleca a individualidade e a subjetividade de cada dialogo.

Concluo aqui que a psicologia continua em constante evolugéo, e, este estudo é
mais uma prova disso. E fato que, possivelmente, nunca consigamos compreender a fundo
a relagéo da gestante com o diagnostico de DM Gestacional e o processo de internagéo
e tudo mais que possa envolver essa relagdo, enquanto unidade psicolégica, 0 que nos
remete a Gonzalez Rey (2010) que diz que, desta forma, a pesquisa nunca se esgota nos
mostrando sempre varias novos questionamentos que nos levardo a outros varios novos
questionamentos, e assim por diante.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro do
Autismo € uma perturbacdo de etiologia muito
complexa e que se caracteriza marcadamente
pelos déficits persistentes e muito precoces na
comunicacgéo e na interagao social em multiplos
contextos vivenciados pelo sujeito, pelos padrées
restritivos e repetitivos de comportamentos
diversos, interesses e/ou atividades peculiares
(DSM-V, 2014). Os primeiros sintomas potenciais
emergem normalmente na primeira infancia,
0 conjunto complexo de sintomatologias que
preconizam e caracterizam o autismo é definido
por alteracdes presentes desde idades que ainda
sdo muito precoces, comumente apresentada
antes dos trés anos de idade da crianca e/
ou no inicio da insercao escolar (Fernandes
& Colaboradores, 2006). A sintomatologia
pode vir a diminuir quando ocorre tratamento
adequado, com acompanhamento continuo
multidisciplinar. A importancia por parte da
Reabilitagdo Neuropsicologica esta associada
ao estudo aprofundado das fung¢des cognitivas,
das fungbes emocionais e comportamentais que
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sao apresentadas por esses sujeitos, permitindo
assim tratamentos e acompanhamentos
adequados caso a caso (Brasil, 2013). Os
desafios do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
envolvem encontrar possibilidades singulares
a cada individuo, nas diferentes situagoes
de vida que lhe sdo apresentados, o projeto
remete a criagdo subjetiva de um plano-acéo
que tem um direcionamento e orienta em termos
gerais as decisbes que sdo apresentadas
pelo paciente/familia, propondo praticas de
intervencdo, voltadas a insercéo social e a
qualidade de vida dos usuarios que participam
do projeto (Pinto & Colaboradores, 2011).
PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Deficiéncia
Intelectual, Neuropsicologia, Reabilitagao,
Psicofarmacologia.

NEUROPSYCHOLOGICAL
REHABILITATION - AUTISM SPECTRUM
DISORDER (ASD) WITH INTELLECTUAL

DISABILITY COMORBIDITY (ID)

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder is a very
complex disorder characterized by persistent and
very early deficits in communication and social
interaction in multiple contexts experienced
by the subject, by the restrictive and repetitive
patterns of different behaviors, interests and /
or activities peculiar (DSM-V, 2014). The first
potential symptoms usually emerge in early
childhood, the complex set of symptomatologies
that advocate and characterize autism is defined
by alterations present from ages that are siill
very early, commonly presented before the
child’s three years of age and / or early on school
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insertion (Fernandes & Collaborators, 2006). The symptomatology may decrease when
appropriate treatment occurs, with continuous multidisciplinary follow-up. The importance
of Neuropsychological Rehabilitation is associated with the in-depth study of the cognitive
functions, emotional and behavioral functions that are presented by these subjects, thus
allowing appropriate treatments and follow-ups on a case-by-case basis (Brazil, 2013).
The challenges of the Unique Therapeutic Project (PTS) involve finding unique possibilities
for each individual in the different life situations presented to him, the project refers to the
subjective creation of an action plan that directs and guides in general terms the decisions that
are presented by the group, proposing intervention practices, focused on the social insertion
and quality of life of the users participating in the project (Pinto & Collaborators, 2011).
KEYWORDS: Autism, Intellectual Disabilityy, = Neuropsychology,  Rehabilitation,
Psychopharmacology.

No inicio dos estudos voltados a psiquiatria, em meados do século XVIII, existia
uma Unica concepgdo do que eram as psicopatologias em criangas e adolescentes, era
a chamada e conhecida denominacao de “idiota”. O conceito de “idiota” estava associado
a uma série de transtornos, nomeadamente, ao retardo mental, as psicoses infantis, a
esquizofrenia infantil e do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) (Brasil, 2013 citado por
Bercherie, 1998). Ocorria que, os conceitos acerca do que era o Transtorno do Espectro
do Autismo, da psicose e da esquizofrenia se cruzavam e eram demasiadamente utilizados
de maneira similar e heterogénea durante muitos anos pelas equipes de satde mental, o
que atualmente foi superado ao longo de muitas rupturas e estudos de que as respectivas
eram patologias/disturbios distintos, com sintomatologia, caracteristicas e etiologias sem
maiores vinculagdes e semelhancas (Brasil, 2013).

Aos meados dos anos 1940, dois médicos renomeados, Leo Kanner e Eugen Bleuler
apresentaram as iniciais descricbes modernas e equilibradas do que hoje é nomeado a
aceito de Transtorno do Espectro do Autismo infantil e/ou o transtorno autista. Ambos os
médicos chegaram ao consenso similar (parcial) de que existiam nesses sujeitos portadores
do transtorno uma certa incapacidade de se relacionarem de maneira compreensivel e/ou
“normal” com as outras pessoas em determinadas situag¢des, sendo esses comportamentos
apresentados comumente desde o inicio de suas vidas, nos primeiros contatos com as
figuras parentais e/ou cuidadores. S6 em 1980, quatro décadas de estudos continuos
depois é que ocorre uma ruptura e o transtorno do autismo deixa de ser incluido no campo
das chamadas “psicoses infantis”, e passa a ser denominado e considerado pela saude
como um transtorno invasivo do desenvolvimento (Brasil, 2013).

As varias edi¢cbes existentes do Diagnéstico de Saude Mental (DSM) preconizavam
inUmeras classificagbes relacionadas a sintomatologia do que era o transtorno do
Autismo, visto que, ocorreram algumas rupturas para o que se denomina hoje o transtorno
na literatura. No atual DSM-IV, a penultima versdo do manual, reporta o autismo como
um transtorno invasivo do desenvolvimento (TID) humano, onde, o Transtorno de Rett,
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o Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de Asperger e o Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo ainda se faziam presentes nessa
denominacdo de transtornos especificos (Gongalves, 2014). O DSM-V ja traz novas
modifica¢gdes no que diz respeito as reverberagdes da nomenclatura, onde o transtorno
invasivo do desenvolvimento humano passa a ser classificado como o transtorno global do
desenvolvimento (TGD), deixando de usar a classificacdo dos transtornos especificos do
desenvolvimento e passam a ser todos considerados como o Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA) (Neumann & Colaboradores, 2016).

O nivel de classificacéo do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) vai depender
da gravidade e das potencialidades dos sintomas que sdo apresentados no sujeito,
existindo assim trés niveis compreensiveis de classificagcdo, o nivel um (N1) que exige
apoio e que estao relacionados aos sintomas caracterizados como leve; o nivel dois (N2)
que exige apoio substancial e que estédo vinculados aos sintomas de ordem moderada; e o
nivel trés (N3) que exige muito apoio e que é atravessado as comorbidades mais graves e/
ou gravissimas apresentadas no transtorno (DSM-V, 2014).

As repercussdes relacionadas ao Autismo passaram a estar vinculadas aos
transtornos relacionados ao neurodesenvolvimento humano, que comumente se manifestam
na primeira infancia, antes mesmo do processo de desenvolvimento da educagao escolar,
em meados dos 4 e 6 anos de idade, podendo também surgir precocemente antes dos
3 anos de idade. Os déficits e as comorbidades que s&o apresentadas devastam varios
prejuizos a nivel pessoal, social e escolar, sempre a depender do nivel em que o transtorno
é diagnosticado (DSM-V, 2014).

Nos critérios diagnosticos do DSM - 5 € possivel retratar os sintomas associados
ao diagnostico de Transtorno do Espectro do Autismo (F84.0), sendo elas: A) Os
déficits persistentes e muito precoces na comunicagdo social e na interagdo social em
multiplos contextos vivenciados pelo sujeito, como por exemplo, déficits na reciprocidade
socioemocional, déficits nos comportamentos comunicativos de carater ndo verbais,
déficits para desenvolver, manter/sustentar e compreender relacionamentos, dentre outros.
B) Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos diversos, interesses e/ou atividades
peculiares, como por exemplo, movimentos motores repetitivos, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos, insisténcia repetida nas mesmas atividades e/ou objetos,
adeséo inflexivel a rotinas ou padrées ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal,
interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais no que diz respeito a intensidade
e/ou foco, hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais e/ou interesses obsessivos por
aspectos sensoriais do ambiente vivenciado. C) Os sintomas necessariamente precisao
estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento maturacional do sujeito e no
processo da construgéo de vinculos afetivos e sociais tem inicio. D) Os sintomas podem
consequentemente causam prejuizos que sao significativos no funcionamento pessoal,

social, académico, profissional, dentre outros.
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O autismo ndo possui a representacdo de uma doencga organica, sendo assim,
€ caracterizada como um conjunto de sinais e sintomas (sindrome), tendo uma vasta
possibilidade de etiologias existentes, repercutindo como marco a desordem neurologica
de causa ainda muito imprecisa e sem definicdes claras (Gongalves, 2014 citado por Jorge,
2010). As comorbidades que estdo associadas ao transtorno sdo multivariadas, tendo em
vista que existem um leque de possibilidades patolégicas nas quais podem se desenvolver/
manifestar junto ao transtorno do autismo, como por exemplo, o transtorno de déficit
de atencdo, transtorno de hiperatividade, transtorno obsessivo compulsivo, patologias
ansiogénicas, dificuldades de aprendizagem, deficiéncia intelectual.

E muito recorrente existir a possibilidade de o sujeito com diagnésticos de autismo
também apresentar a deficiéncia intelectual associada as comorbidades, visto que,
existem varios déficits que podem ser apresentados na organizagéo estrutural do sujeito.
A conceitualizagdo da deficiéncia intelectual esta vinculada aos déficits comuns nas areas
sociais, nas rupturas da cogni¢édo e na capacidade do processo adaptativo. As estereotipias
e as alteracbes de ordem comportamentais/estereotipadas podem ser bastante severas e
agudas emindividuos com deficiénciaintelectual, os transtornos globais do desenvolvimento,
em especial o autismo infantil sdo os mais comuns (Brasil, 2013).

11 METODOLOGIA

Para a realizagcdo da meta-analise sobre a reabilitacdo neuropsicolégica em
pacientes com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), foram necessarias pesquisas
bibliograficas em artigos periddicos, dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento.
Para a busca do material de estudo foram utilizadas as bases de dados de Scielo e Google
Académico, onde foram realizadas as pesquisas dos conceitos chaves sobre “Reabilitacéo
Neuropsicolégica do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”, “Sintomas do Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA)”, “Deficiéncia Intelectual”, “Projeto Terapéutico Singular
(PTS)”, “Comportamentos do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”, e “Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais”. As periodicidades das referéncias
bibliograficas foram limitadas entre o intervalo de 2006 e 2015, e as linguas foram o
Portugués-PT, Portugués-BRA e a lingua Inglesa. Apés as revisdes bibliograficos de todos
os conteudos de revisao literaria foram selecionados os artigos considerados pertinentes
para a elaboragéo da pesquisa e reformulacéo da reabilitagcéo.

Para a analise dos dados sera realizado uma seletividade de todos os materiais
que foram localizados ao longo da pesquisa sobre a reabilitagcdo neuropsicolégica do
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). Em seguida sera realizada uma andlise
qualitativa dos dados que tem como ponto de partida o objetivo secundério da reabilitacéo
neuropsicologica e a implementagéo do projeto terapéutico singular em sujeitos que sédo
portadores do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) com comorbidade associada a
Deficiéncia Intelectual (DI).
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2| ETIOLOGIA

Nas décadas de 50 e 60 uma das primeiras hip6teses etiol6gicas demarcadas pelo
surgimento devastador do autismo na infancia estava fortemente ligada a denominacgéo
do conceito “mae frigorifico”, que estava relacionada a uma ideia muito sélida de que
o transtorno era provocado por repercussdes negativas que se vinculavam a interacéo
dos processos da relacdo com a figura materna. A figura materna falha com auséncia
de amor, carinho, afeto e reciprocidade tinha grandes potencialidades para desenvolver
uma posterior perturbacdo com relagéo ao desenvolvimento normal e “saudavel” do bebé.
As causas sociais voltadas a traumas, negligéncia e a vulnerabilidades também eram
levadas em consideracdo para repercussdes no transtorno (Duarte, citado por Ribeiro,
2005 & Happé, 1994). No entanto, ao longo dos estudos foi percepcionado na literatura
que existiam fatores hereditarios, neurolégicos e biolégicos que também precisavam ser
levadas em consideracéo na linha etiol6gica do desenvolvimento do transtorno.

A etiologia consensual do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) ainda esta
em um constante processo de construcdo, visto que, a literatura ndo reporta um motivo
exato/concreto pelo qual a crianga nasce e desenvolve o transtorno nos primeiros anos de
vida. O transtorno é caracterizado contemporaneamente como uma sindrome (conjunto
de sinais e sintomas) e ndo como uma doenca com um direcionamento médico, pois, a
etiologia ainda € indistinta, multifatorial e claramente complexa. Sendo assim, o transtorno
€ reconhecido com uma desordem de carater neuroldgico, onde as causas séo direcionadas
aos componentes genéticos, neurobiolégicos e/ou neuropsicolégicos (Gongalves, 2014
citado por Jorge, 2010).

Outros estudos sugerem a forte presenca de alguns fatores de ordem genéticas e/ou
neurobioldgicas que podem estar associados ao desenvolvimento do transtorno do autismo
nainfancia, como por exemplo, umaanomalia anatdmica, umaanomaliafisiolégica do sistema
nervoso central, causas ambientais, infec¢des perinatais, problemas constitucionais inatos
predeterminados biologicamente no percurso do nascimento, fatores de risco psicossociais
vivenciados, agressdes cerebrais nas areas envolvidas com a patogénese, nascimento
com prematuridade, asfixia, alteracbes cromossémicas detectaveis por métodos usuais
(cari6tipo), microdele¢des/microduplicagdes, doencas monogénicas, sindrome do X fragil,
esclerose tuberosa, recorréncia de microcefalia, dentre outras possibilidades que podem
existentes (Akshomoff, 2006; Brasil, 2013).

A etiologia da deficiéncia intelectual &€ também sem uma distincdo exata, assim
como o transtorno do autismo, no entanto, as possiveis origens sdo bem definidas,
como por exemplo, podem ser provenientes de lesdes cranianas, infeccdes diversas,
uso de substancia psicoativa (alcool e drogas), contato com toxinas, fatores genéticos,
desnutricdo, privagdo emocional e social, distirbios cromossdémicos, desordens de gene
Unico, influéncias ambientais adversas, prematuridade, fatores socioculturais, dentre
inUmeras outras possibilidades (Ke; Liu, 2015).
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31 PREVALENCIA

Segundo a literatura do DSM-V existe uma taxa muito alta de incidéncia prevalente
no sexo masculino na populagdo com o transtorno, visto que, presumisse que a cada
nascimento diagnosticado é calculado em 4 para o sexo masculino e 1 para o sexo feminino.
No entanto, observa-se que individuos do sexo feminino estariam mais suscetiveis a
apresentar retardo mental mais grave/severo que estaria concomitante ao diagnéstico de
autismo (DSM-V, 2014). O Autismo é considerado um dos transtornos neuropsiquiatricos de
maior carater potencial hereditario, calculada uma taxa percentil de aproximadamente em
90% dos casos (Gongalves, 2014 citado por Bailey, 1995).

Nos estudos relacionados a irmaos, independente do sexo apresentado pela crianga,
direciona-se que o risco de existir uma recorréncia do transtorno é de aproximadamente 3%
a 5% dos sujeitos, 0 que estaria associado a uma incidéncia muito alta de 75 vezes mais
que todo o restante da populagédo. Outras comorbidades que sdo muito recorrentes estéo
ligadas a forte presenca de retardo mental e processos convulsionais repetitivos, sendo
que 70% dos casos esta para o retardo mental e 33% dos casos esta para a presencga de
convulsdes (Zilbovicius & Colaboradores, 2006).

As normas e manuais técnicos do Ministério da Saude pressupdem em seus estudos
que 40% da populagdo com deficiéncia intelectual apresentam critérios diagnésticos para
0 autismo e que até 70% de individuos com quadro de autismo apresentam a comorbidade
da deficiéncia intelectual (Brasil, 2013). Ou seja, é muito comum que sujeitos que
possuem diagnostico dos transtornos do espectro do autismo apresentem concomitante a
comorbidade de deficiéncia intelectual leve, moderada e/ou grave, a partir da manifestacéo

dos sintomas que s&o apresentados.

4] SINTOMATOLOGIA

As repercussdes associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) estao
vinculadas a um conjunto de fatores que sdo de ordem neurodesenvolvimental e
concomitantes a manifestacbes de esfera comportamental. Essas manifestacbes
estdo incluidas nos possiveis comprometimentos qualitativos que o sujeito pode vim a
apresentar, nomeadamente dificuldades de desenvolvimento s6cio comunicativo, presenca
de comportamentos persistente e estereotipados, repertério restrito relacionados aos
interesses em situagdes adversas e atividades comuns de rotina, fazendo assim com que
0 sujeito reverbere algumas limitages e/ou dificuldades relacionadas ao convicio social,
familiar, dentre outros (Ciquiguti, 2014 citado por Zanon, 2014).

As primeiras manifesta¢cdes mais precisas e que denunciam o transtorno emergente
devem ocorrer antes dos 36 meses de nascimento do bebé, onde, essas manifestacbes
podem estar relacionadas a respostas de vinculacao da mae para com o bebé. Os problemas
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de ordem desenvolvimental devem surgir possivelmente em meados dos 12 aos 24 meses
de nascido, visto que, também podem surgir alguns sinais bem mais precoces e antes dos
12 meses, como por exemplo, a dificuldade e/ou a impossibilidade da crianga ter o contato
ocular com cuidadores (Ciquiguti, 2014 citado por DSM-5, 2013).

O contato ocular € uma das grandes problematicas iniciais que os grupos de pais
que vivem com criangas que apresentam o transtorno reportam nos primeiros meses
de nascimento das criangas, onde, existe a falta de contato/percepgdo ao ser chamado
pelo seu nome, a falta de engajamento/empoderamento nos processos que envolvem as
interacdes sociais, atividades em grupos e nas respectivas situacdes que sdo necessarias
a atengé@o compartilhada por parte da crianga (Ciquiguti, 2014 citado por Werner, 2005).

Em uma pesquisa realizada com pais de criancas que possuiam diagnostico de
autismo precoce foi possivel compreender mais precisamente os sintomas que ocorrem
comumente antes dos 12 meses de idade a partir da aplicagdo do instrumento Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). Dentre os resultados obtidos, foi constatado que

alguns comportamentos se repetem com frequéncia consideravel, sendo eles:

Principais sintomas relatados pelos pais

M atraso/peculiaridade no desenvolvimento da
linguagem
m problemas no comportamento social

comportamento estereotipado e repetititve

M outros sintomas (sono, alimentacao,
desenvolvimento motor )

Imagem extraida de http://institutoideia.com.br/noticias/14autismo.pdf

Existem alguns fatores que precisam ser observados antes dos 24 meses de
nascimento do bebé e que posteriormente facilitam o diagnostico precoce com redugao
consideravel no que diz respeito aos atrasos e/ou comorbidades associadas ao transtorno.
Dentre as sintomatologias que podem surgir, € necessario levar em consideragdo o0s
fatores de ordem médica, de ordem genética, a hereditariedade, a deficiéncia intelectual,
complicagdes perinatais, déficits sensoriais, déficits de linguagem, comprometimentos no
desenvolvimento social, falhas na brincadeira em grupos, falhas na simbolizagéo, alteragées
no desenvolvimento motor e psicomotor, alteragdes/seletividade/restricdes na alimentacéo,
alteragbes relativas ao sono, regressao continua no uso da linguagem e atraso no processo
da comunicagéo tardia da linguagem (Ciquiguti, 2014).

Os sintomas comportamentais do Transtorno do Espectro Autista podem variar a
partir das comorbidades que estao sendo apresentadas a dindmica de vida da crianca, os

comprometimentos mais comuns podem envolver 1) Os aspectos sociais. 2) Os aspectos
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da comunicagéo. 3) Comportamentos repetitivos e/ou estereotipados. 4) Aspectos motores.
5) Aspectos sensoriais e 6) Aspectos de seguranca (Bauman & Colaboradores, 2014).

As sintomatologias das deficiéncia intelectuais sdo muito diversas, sempre a
depender do gravidade de cada caso, comum apresentarem no quadro clinico, dificuldades
na fala; dificuldades em perceber estimulos ambientais; cognicdo com falhas relativas ao
pensamento abstrato, dificuldades na capacidade de analisar e raciocinar; processo da
concentracdo e da memoria; emogdes ingénuas e imaturas; movimentos e comportamentos
com auséncia de coordenag¢@o motora; problemas de saude como epilepsia, problemas de

comportamento e prejuizos sensoriais (Ke; Liu, 2015).

51 REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA

A reabilitacao neuropsicoldgica é remetida a um conjunto de intervengdes que tem
por objetivos emergenciais as melhorias no que diz respeito aos impactos relacionados
aos problemas cognitivos, emocionais e sociais decorrentes de uma falha e/ou lesédo
apresentada, auxiliando assim o paciente a alcangar precocemente o processo de
autonomia e de qualidade de vida (Wilson, 2008). A reabilitagcdo neuropsicolégica pode ser
definida como um processo ativo que esta em constante busca de construg6es relacionadas
a psicoeducacéo e a capacitagao continua. O seu objetivo é que 0 sujeito alcance de forma
autébnoma seus potenciais fisicos, mentais e sociais (Kesselring & Beer, 2005).

As diretrizes da avaliagcéo diagnéstica de atencao aos processos de reabilitagcéo de
sujeitos portadores do autismo se iniciam com a vigilancia constante e precoce do profissional
sobre as sintomatologias iniciais de problemas relacionados ao neurodesenvolvimento que
surgem ainda na primeira infancia. O diagndstico tem funcionalidades relacionadas ao exame
dos comportamentos observados que sao claros e objetivos para a posterior classificacéo
diagnostica caso a caso, segundo o CID-10. Essas diretrizes sdo fundamentais para
posteriormente o profissional obter subsidios adequados para o delineamento, por exemplo,
da implementagédo do Projeto Terapéutico Singular, para posteriores encaminhamento e
para as intervencdes adequadas sempre levando em consideragdo a demanda que esta
sendo apresentada pelo sujeito (Brasil, 2013). Torna-se necessario o desenvolvimento por
parte da equipe de estratégias que permitam trabalhar algumas das consequéncias que
advém da condicdo do transtorno, que embora ndo consigam reverter os efeitos gerados
pela comorbidades apresentadas, possam restituir alguma autonomia ao sujeito e seus
respectivos familiares.

A condi¢céo do autismo pode ocasionar no sujeito alteracdes relativas ao processo
da linguagem, da sociabilidade, limitacbes em capacidades funcionais, no autocuidado e
nas interagdes familiares e sociais. O transtorno comumente vai ressaltar dos familiares/
cuidadores e profissionais uma atencéo especial e com foco nos resultados positivos e
construtivos, as propostas do projeto terapéutico deve reverberar aspectos agregadores
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relacionados ao diagnostico elaborado, as recorrentes sugestdes derivadas da avaliacao
interdisciplinar em equipe e das decisdes dos familiares. A proposta do projeto pode vir a
ser individualizada e deve atender a todas as peculiaridades e demandas apresentadas
pelo sujeito/familia (Brasil, 2013).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é elaborado a partir das demandas que
s@o apresentadas pelos respectivos usuarios, levando em consideragdo as sugestoes e
opinibes dos seus usuarios, pensando na perspectiva da subjetividade do sujeito e no seu
posterior projeto de vida. O projeto terapéutico singular € uma espécie de rede nas quais
varios aspectos da saude estdo interligados, podendo ou nédo existir um fluxo continuo
entre eles. (Pinto & Colaboradores, 2011).

E importante entender a pluralidade de todos os sujeitos que se fazem envolvidos
no processo, a atuacdo do PTS requer diferentes formas de atuacdo, a partir das
diferentes demandas que lhe s@o apresentadas. Os desafios do projeto envolvem
encontrar possibilidades singulares a cada individuo, nas diferentes situacdes de vida que
Ihe sdo apresentados, o projeto remete a criagcdo subjetiva de um plano-agcdo que tem
um direcionamento e orienta em termos gerais as decisdes que sdo apresentadas pelo
sujeito/familia, propondo praticas de intervengéo voltadas a insergéo social e a qualidade
de vida de todos os usuarios que participam do projeto terapéutico (Pinto & Colaboradores,
2011).

As escolhas referentes aos métodos e as técnicas que serdo utilizadas no
tratamento e na reabilitacdo devem ser realizadas de modo conjunto entre a equipe
multiprofissional e a familia do paciente, garantindo aos familiares e paciente propostas
voltadas ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como facilitando o processo de
cuidado a saude por parte dos familiares e do paciente (Brasil, 2013). Os profissionais
que comumente participam do processo de reabilitagdo neuropsicologica sdo os médicos/
psiquiatras, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, dentista,
nutricionista, educadores, dentre outros.

A processo de reabilitacdo neuropsicolégica do sujeito deve ser direcionado as
possiveis dificuldades que podem emergir ao longo do tratamento familia-paciente, como
por exemplo, consideracdes acerca da linguagem, dos sentimentos, dos pensamentos,
da representagdo do vinculo social, do vinculo familiar que o paciente apresenta e das
capacidades funcionais e potencialidades do sujeito. As reverberagcbes positivas que
podem surgir para o paciente sdo inUmeros, tais quais, podemos citar a) A participacao e
o desempenho em atividades sociais cotidianas; b) Construgdo do processo de autonomia
para mobilidade; c) Capacidade de autocuidado e de trabalho; d) Ampliagdo do uso de
recursos pessoais e sociais; €) Qualidade de vida e fortalecimento da comunicagao social;
f) Ganhos funcionais e simbolicos (Brasil, 2013).

O processo da reabilitagdo neuropsicolégica com o transtorno do autismo tem
como principal objetivo trabalhar no individuo os aspectos cognitivos, emocionais e
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comportamentais que estao atravessados a prejuizos e falhas, que muito estdo associados
a possiveis quadros de lesdes e/ou disfuncdes cerebrais/cognitivas. A proposta da
reabilitagcdo neuropsicologica tem a demanda de melhorar a funcionalidade do sujeito e sua
posterior qualidade de vida, visando a satde mental e o0 equilibrio emocional (Zilbovicius &
Colaboradores, 2006).

61 TRATAMENTO

O tratamento continuo dos pacientes com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) e a comorbidade de Deficiéncia Intelectual esta associado a muitos fatores e areas
especificas, onde, a psiquiatria, a psicologia e a neuropsicologia trabalham em conjunto
para fornecer as melhores possibilidades e estratégias de tratamento a depender da
idiossincrasia apresentada. O cruzamento entre os processos psicoterapicos e os farmacos
trazem grandes potencialidades para esses pacientes, trazendo posteriormente formas mais
adaptativas de comunicac¢do, melhorias nos comportamentos irregulares apresentados,
niveis de stress menos acentuados, melhor concentragdo, dentre outras possibilidades.
O processo psicoterapico € fundamental concomitante a quaisquer outros tratamentos em
que o sujeito se disponibilize a participar, lembrando que a familia se faz um fator essencial
dentro desse processo de construgdo, visto que, a familia/cuidadores constituem parte
integrante fundamental no tratamento do TEA.

A intervencgéo realizada de ordem psicotrdpica prioriza os fatores neuroquimicos
que sdo apresentados em pacientes que possuem o Transtornos do Espectro do Autismo.
E comum que criangas portadoras do transtorno tenham uma maior probabilidade
de apresentar niveis elevados de serotonina, porém, a literatura ainda ndo constata
anormalidades no campo da esfera cerebral (Gongalves, 2014).

A literatura refere-se a alguns medicamentos/psicotropicos que sdo comumente
utilizados no tratamento dos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) com comorbidades
relacionadas a Deficiéncia Intelectual, sempre a depender da sintomatologia da gravidade
do caso clinico e das comorbidades que sdo apresentadas, como por exemplo: inibidores da
recaptacdo da serotonina, bloqueadores de dopamina, farmacos envolvidos nos sistemas
de adrenalina e noradrenalina e a melatonina.

Uma das indicagbes comuns séo os inibidores da recaptacdo da serotonina, esses
farmacos sdo normalmente receitados a sujeitos com sintomatologia de compulsées,
preocupacgdes intensas e comportamentos de ordem repetitiva, dentre eles a fluoxetina,
paroxetina, sertralina, fluvoxamina e o citalopram (Gongalves, 2014; Soares, 2017).

Uma possibilidade também muito utilizada no tratamento medicamentoso sé&o
0s bloqueadores de dopamina, os respectivos sdo responsaveis pela redugdo do
comportamento contestador (opositor) que o sujeito apresenta, dentre eles, a clozapina, o
metoclopromida e o wellbutrin (Gongalves, 2014; Soares, 2017).
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Podem ser utilizados também no tratamento os potencializadores de dopamina,
que séo os conhecidos estimulantes, os respectivos possuem a responsabilidade de trazer
equilibrio emocional e melhorar os sintomas graves relacionados a desatencdo, dentre
eles, o0 mais comum é a indicacdo da ritalina. Os psicotrdpicos que sao envolvidos nos
sistemas receptores de adrenalina e de noradrenalina sdo normalmente prescritos para os
sintomas relacionados também a hiperatividade (Gongalves, 2014).

A melatonina, outra indicacdo para o transtorno sdo responséaveis pelo horménio
natural do sono, que também tem sido utilizada para combater os disturbios relacionados
ao processo do sono presentes no Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) (Gongalves,
2014). Importante compreendermos que a medicagédo indicada vai depender da condicéo
clinica que é apresentada e das posteriores comorbidades na infancia.

De uma forma geral, para o tratamento adequado, € fundamental que se considere
a importancia da abordagem psicofarmacoldgica, no entanto, outras intervengcées como
0 processo da educagdo especial, a estimulacdo precoce, a integracdo sensorial e o
aconselhamento do corpo familiar devem ser o foco principal do tratamento por parte do
neuropsicologo (Gongalves, 2014 citado por Junior e Kuczynski, 2011).

71 DISCUSSAO

Evidencia-se com os dados apresentados pela literatura que o Transtorno do
Espectro do Autismo tem associagbes multifatoriais e € necessario que o profissional esteja
atento a todo o corpo dos sintomas psicopatoldgicos que pode vim a ser apresentado,
principalmente com os sintomas relacionados as manifestagbes iniciais, aos aspectos
cognitivos, comportamentais e emocionais que podem ter inicio comum antes dos 3
anos de idade da crianga. O clinico neuropsicélogo precisa estar atento ao longo das
avaliagbes sobre aspectos relacionados a forma de como o sujeito percebe e interpreta
0os acontecimentos internos e externos, e posteriormente compreender as possiveis
vinculagdes que séo realizadas com o contexto social.

Alguns autores reportam que ap6s o diagnéstico neuropsicologico e de imagem
cerebral existem identificacdes de graves falhas cognitivas em sujeitos que apresentam
o diagnéstico de autismo, principalmente localizadas nos sulcos frontais, nos sulcos
temporais superiores, no funcionamento do lobo temporal, no giro fusiforme e na amigdala
(Zilbovicius & Colaboradores, 2006).

Além do diagnéstico da neuropsicologia é necesséario também um exame fisico
especifico a nivel neurolégico/médico, pois, apresentam-se nos estudos evidéncias muito
claras de interrupcdes e de falhas nos circuitos cerebrais do sujeito portador do transtorno.
Existem alteragdes consideraveis nos sulcos temporais superiores, que é caracterizada
uma regiao importante para o processo da percepcao e compreensao de estimulos sociais
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e consideracdes sobre a cognig¢éo social, como por exemplo, a direcéo do olhar, expressées
corporais, gestuais, faciais (Zilbovicius & Colaboradores, 2006).

A reabilitacéo neuropsicolégica de sujeitos portadores do transtorno é fundamental,
pois a literatura tem fortes evidéncias de que existem grandes prejuizos associados a
ordem neuropsicologica na condicdo de estrutura desses sujeitos. E importante retratar
também que a abordagem se propGe a investigagdo de duas vertentes dicotémicas, uma
que investiga os prejuizos cognitivos associados a estrutura e a outra que investiga as
competéncias e fungdes preservadas (Neumann & Colaboradores, 2016).

Sendo assim o trabalho realizado pela reabilitagdo neuropsicolégica e o projeto
terapéutico singular visam essencialmente tragar estratégias clinicas e de ordem educativa/
educacional que tem por caracteristicas emergentes principais, proporcionar ao sujeito com
o transtorno do espectro do autismo aprendizagens e psicoeducagédo do desenvolvimento
da sua autonomia frente ao contexto social (Cavaco, 2015).

CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno que tem uma
variedade muito vasta de sintomas e/ou comorbidades que sdo apresentados durante
o0 desenvolvimento na infancia, os sintomas podem ser muito invasivos, devastadores e
aniquiladores, onde, torna-se necessario o acompanhamento adequado para que o sujeito
obtenha uma melhor qualidade de vida. Nos casos clinicos de diagnésticos de autismo
a neuropsicologia trabalha em conjunto com a neurologia e com a psiquiatria, a fim de
neutralizar as repercussdes negativas do transtorno.

E necessario identificar ao longo do processo, se o paciente e/ou a propria familia
compreendem a dindmica do diagnéstico, quais os sintomas e comorbidades que estao
associados ao transtorno, e suas posteriores formas de tratamento e acompanhamento.
O clinico neuropsic6logo, necessariamente, precisa ter dominio e aptiddes sobre as
possiveis técnicas que pretende implementar durante o processo, como por exemplo ter
dominio sobre as intervencdes do projeto terapéutico singular e suas repercussdes no
paciente/familia.

A avaliagcdo e a reabilitagdo neuropsicologica em pacientes com transtorno do
tipo Espectro do Autismo sdo muito validas, pois, compreendem o diagnéstico em uma
perspectiva qualitativa, onde, é investigado varias esferas cognitivas e emocionais da
estrutura subjetiva do paciente. No entanto, as escolhas pelos mecanismos de diagnosticos
e reabilitacdo neuropsicoldgica sao de total competéncia do profissional, onde, um manejo
clinico de qualidade e com competéncias planejadas repercute em melhorias posteriores
na vida do paciente/familia que sofrem com as repercussdes do transtorno do autismo.
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RESUMO: Objetivou-se através do presente
artigo trazer uma reflexdo sobre a realidade
familiar a partir de um olhar sistémico e
comunicativo, observando a convivéncia dos
membros da familia, considerando que ha
interacdo de um membro com todos os outros. A
perspectiva sistémica e comunicacional procura
entender as interagbes que ocorrem dentro do
sistema familiar; considerando a familia como
um todo. Os membros da familia estabelecem
relacbes ao interagirem e comunicarem, estas
servem para manter o sistema em equilibrio.
O desequilibrio do sistema pode provocar
desequilibrio no individuo e vice-versa. Para
tanto tivemos como objetivos especificos refletir
sobre o desenvolvimento psiquico do individuo;
analisar a hierarquia definida nas relagbes de
parentalidade; identificar os seus possiveis
impactos para o desenvolvimento psiquico do
individuo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e bibliografica para contextualizar e
fundamentar o problema proposto. Verificou-
se como resultado, que sendo a familia um
sistema de relagdes ininterruptas e associadas,
quando h& mudanga em um membro da familia,
consequentemente ha mudanca em todo o
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sistema familiar. A familia funcional onde ha
coesao (proximidade afetiva) e hierarquia (poder
decisorio), caracteriza-se por permitir aos seus
membros se sentirem pertencentes ao grupo,
ao mesmo tempo em que desenvolvem sua
autonomia, maior socializagdo, tolerancia a
frustracéo e compreenséo das normas sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Familia, sistema, mudanca,
comunicacéo, hierarquia familiar

11 INTRODUGAO

Por meio desse artigo faremos uma
reflexdo sobre a convivéncia humana dos
membros da familia e aimportancia da hierarquia
entre estes, tendo em vista que cada membro
estabelece interacdo com todos os outros.

Segundo Minuchin (1985,1988):

a familia € um complexo sistema de
organizagcdo, com crengas, valores
e praticas desenvolvidas ligadas
diretamente as transformacgoes
da sociedade, em busca da
melhor adaptacdo possivel para a
sobrevivéncia de seus membros e
da instituigdo como um todo. (apud
FACO, 2009, p.3)

Nesse mesmo viés, Dias (2011) afirma
que os membros da familia ao se relacionarem
e dialogarem estabelecem vinculos que servem
para manter o sistema familiar em equilibrio.
O desequilibrio do sistema pode provocar
desequilibrio no sujeito e vice-versa. Sendo
a familia um sistema de relagbes mutuas e
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ininterruptas, se acontecer mudanga em um membro da familia, ocorrera mudancga nos
outros membros.

Seja qual for o modelo familiar, ela é sempre um conjunto de pessoas consideradas
como unidade social, como um todo sistémico onde se constituem as relacbes entre os
seus membros e o meio exterior.

Os historiadores do direito reconhecem que o sentimento da familia esta ligado a
casa, ao governo da casa e a vida na casa. Seu encanto nao foi conhecido durante a Idade
Média porque esse periodo possuia uma concepcéo particular da familia: a linhagem.

A partir do século XIV assistimos ao desenvolvimento da familia moderna, bem
como a degradacgdo progressiva e lenta da situacdo da mulher no lar, esta perde o direito
de substituir o marido ausente; finalmente no século XVI, a mulher casada torna-se uma
incapaz e todos os atos que faz sem ser autorizada pelo marido ou pela justica tornam-
se nulos. E estabelecida entdo uma espécie de monarquia doméstica. Enquanto se
enfraqueciam os lagos da linhagem, a autoridade do marido dentro de casa tornava-se
maior e a mulher e os filhos se submetiam a ela mais estritamente. Passara-se, portanto, a
atribuir a familia o valor que outrora se atribuia a linhagem. Ela torna-se a célula social, a
base dos Estados, o fundamento do poder monarquico (ARIES, 2017).

Segundo Aries (2017), é significativo o novo lugar assumido pela familia nos séculos
XVI e XVII por terem ocorrido mudangas importantes na atitude da familia para com as
criancas. Arieés descreve no texto italiano extraido pelo historiador inglés Furnivall, apos
conservar as criangas em casa até a idade de sete ou nove anos, eles as colocavam tanto
meninos como as meninas, nas casas de outras pessoas para ai fazerem o servigco pesado,
e as criangas ai permaneciam por um periodo de sete a nove anos (portanto, até entre
cerca de 14 e 18 anos). Elas sdo chamadas entdo de aprendizes; a explicacdo dada para
tal acontecimento: “Para que suas criancas aprendam as boas maneiras”. Assim, o servi¢co
doméstico se confundia com a aprendizagem, como uma forma muito comum de educagéo.

Ao falarmos em familia, é relevante pensar nas consequéncias deste processo
de modificagcdes no exercicio do papel parental; como resultado destas modificacbes, a
sociedade apresenta um quantitativo consideravel de pais que parecem dominados por seus
filhos, a quem ndo conseguem dizer ndo. Criangas, por sua vez, crescem demonstrando
pouca ou nenhuma tolerancia a frustracdo, o desrespeito a regra ou a auséncia desta
torna-se algo habitual.

A teoria sistémica, que compde o modelo predominante dos estudos da familia,
explica como um sistema aberto, com uma finalidade e autocontrole; uma unidade formada
por membros que interagem entre si, havendo entre eles vinculos e mantendo relacoes.
Com base em Cerveny (2000); citado por Dias (2011), a estrutura familiar é fruto de
processos e comunicacoes repetidas que levam a determinacdo de padrdes de relacgéo.
Portanto conforme citado por Batista (2001), o sistema familiar ndo tem necessariamente
um estatuto fixo, pois o ciclo vital da familia sofre mudancgas ao longo da vida familiar.
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Sendo a familia muito importante na construgdo do sujeito, bem como é a partir
da familia que as caracteristicas de personalidade serdo construidas; pois segundo
Urrutigaray (2016), para Vygotsky, o desenvolvimento mental € o processo de assimilacao
ou “apropriac@o” da experiéncia acumulada pela humanidade no decurso da historia social.

Quando se fala de hierarquia nas relagdes de parentalidade estamos nos referindo
aqueles que exercem autoridade na conducao da educacao desta crianca; desse modo, o
presente artigo tem como objetivo a compreenséo da influéncia desta relagédo na construgédo
dos processos psiquicos deste sujeito em sociedade.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, realizado através de
revisdo bibliografica, onde o objetivo geral é analisar a hierarquia definida nas relacdes de
parentalidade e seus possiveis impactos para o desenvolvimento psiquico do sujeito; para
isso vamos refletir sobre o desenvolvimento psiquico da crianga, possibilitando desta forma
analisar a hierarquia definida nas rela¢des de parentalidade; bem como identificar os seus
impactos para o desenvolvimento psiquico do individuo.

21 O DESENVOLVIMENTO PSiQUICO DO INDIVIDUO

Com base em Cerveny (2000); citado por Dias (2011), compreende-se que a familia
constitui um sistema ativo, onde abarca outros subsistemas em si, exercendo fungbes
importantes na sociedade. A comunicagéo € o elo de ligagdo que estabelece condicdo de
convivio e de suporte de todo o sistema, baseando-se na igualdade ou na diferenca.

Acomunicacgéo entre todos os membros da familia é importante, e esta torna-se ainda
mais importante na relagdo cuidador- crianca porque a influéncia principal na vida moral
dos filhos é essencialmente exercida pelas figuras de autoridade, (aquelas que exercem
autoridade na conducéo da educagédo desta crianga), pois é a partir desta interagédo que as
suas caracteristicas de personalidade estdo sendo construidas. A qualidade das relagbes
na parentalidade exerce uma influéncia determinante na formagéo psicologica destes.

O psicélogo Jean Piaget propds em sua teoria que 0 desenvolvimento cognitivo evolui
progressivamente e se realiza em estagios. Cada estagio € um periodo onde o pensamento
e comportamento infantil é caracterizado por uma forma especifica de conhecimento e
raciocinio. Em linhas gerais, Piaget esquematiza o desenvolvimento psiquico nos seguintes
estagios: sensorio-motor, pré-operatorio, operatorio concreto e operatério formal.

A partir das argumentagdes apresentadas nesse artigo sobre a construcdo da familia
e o desenvolvimento psiquico, é preciso investigar: qual a fungcéo da hierarquia definida nas
relacdes de parentalidade para o desenvolvimento psiquico do sujeito?

Os estudos sobre o desenvolvimento, a luz da psicologia, abarcam a ideia que
reforca que toda a vida do ser humano precisa ser estudada.

Segundo Papalia, Olds e Fieldman (2006), citado por Biaggio (2009); essa
preocupagdo com o desenvolvimento em toda a vida do ser humano se chama
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desenvolvimento do ciclo vital. Paul B. Baltes, lider no estudo da psicologia desse
desenvolvimento, identifica os principios fundamentais de uma abordagem do
desenvolvimento no ciclo vital, os quais servem de estrutura para o seu estudo. Séo eles:
+ O desenvolvimento ¢ vitalicio. Cada periodo de vida é influenciado pelo que
aconteceu antes e ira afetar o que estéa por vir. Cada periodo tem suas proprias

caracteristicas e um valor sem igual; nenhum é mais ou menos importante do
que qualquer outro.

+ O desenvolvimento depende de histéria e contexto. Cada pessoa desenvolve-
-se dentro de um conjunto especifico de circunstancias ou condi¢des definidas
por tempo e lugar. Os seres humanos influenciam seu contexto histérico e so-
cial, e sdo influenciados por eles.

* O desenvolvimento é multidimensional e multidirecional. O desenvolvimento
durante toda a vida envolve um equilibrio entre crescimento e declinio. Quan-
do as pessoas ganham em um aspecto, podem perder em outro, e em taxas
variaveis.

+ O desenvolvimento é flexivel ou plastico. Plasticidade significa capacidade de
modificagdo do desempenho. Muitas capacidades como memoria, forca e per-
sisténcia, podem ser significativamente aperfeicoadas com treinamento e pra-
tica, mesmo em idade avangada. Entretanto, o potencial para mudanca tem
limites.

O que podemos falar, de antemao, a respeito destes fatores € que existem fatores
internos e externos ao sujeito, além de questdes que abordam as diferencas individuais e
0s pontos em comum da espécie.

Portanto, ao tentar compreender as semelhancas e as diferencas no desenvolvimento,
precisamos observar as caracteristicas herdadas que dédo a cada pessoa um comeco
especial na vida.

31 PRINCIPAIS CONCEITOS SOBRE A HIERARQUIA DEFINIDA NAS
RELACOES DE PARENTALIDADE

A familia € compreendida como um grupo com identidade propria, um sistema
aberto com comunicacao multidirecional, que pode representar um fator de adversidade ou
de protecéo aos processos de adaptacdo inerentes ao seu desenvolvimento. Uma familia
funcional nédo se caracteriza pela auséncia de dificuldades relacionais, mas sim pela sua
capacidade de enfrentamento e resolu¢éo dos mesmos. Trés aspectos sdo necessarios para
um funcionamento familiar efetivo: sistema de crencgas na familia, padrdes de organizagéo
€ processos de comunicagao.
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As familias, como primeiro contexto de socializacdo, desempenham um papel
fundamental no comportamento e desenvolvimento das criancas (Baumrind,
1991; Parke & Buriel, 2006). Segundo Baumrind, 1978; Bornstein, 2002, 2006;
Maccoby, 2000; Sroufe, 2000, as relagdes precoces tém sido identificadas
como fundamentais para o desenvolvimento da crianga. Sendo a qualidade
dos cuidados parentais apontada frequentemente como a variavel mais
importante para o desenvolvimento infantil (SROUFE, 2002 apud CARDOSO,
VERISSIMO,2013, p. 1).

Bray (1995), citado por Souza (2011); afirma que nao existe consenso na definicao
do funcionamento familiar saudavel e patolégica. Para a teoria sistémica estrutural, limites
geracionais claros, definicbes de papéis e estruturas e fungdes determinadas segundo
0 género sdo critérios importantes para determinar se uma relagdo familiar & funcional,
enquanto para a teoria do modelo circumplexo o critério utilizado seriam os niveis de
coesao e adaptabilidade.

As teorias sobre o funcionamento familiar sugerem quatro categorias que devem ser
avaliadas: composigdo familiar—descricao da estrutura da familia e dos membros —; processo
familiar — inclui comportamentos e interac6es que caracterizam as relagdes familiares, tais
como conflito, diferenciacdo, comunicagao, resolucdo de problemas e controle —; fatores
afetivos —emocdes e expressao afetiva entre os membros — e organizacao familiar— refere-
se a papéis e regras, incluindo aspectos como fronteiras e hierarquia. A discusséo € sobre
quais aspectos da relagao familiar precisam ser avaliados. Em seu estudo, Bray encontrou
alguns fatores e processos-chave que sao importantes para serem avaliados: comunicacéao,
emocdes, papéis, conflito parental, resolugcéo de problemas, vinculos e coeséo, expressao
de afeto, intimidade, estresse, diferenciacéo e individuagdo. Nos artigos avaliados neste
presente estudo, os fatores mais analisados foram: envolvimento e expressdo afetiva,
comunicagao, desempenho de papéis, adaptacédo, resolugcado de problemas e controle do
comportamento. (BRAY,1995 apud SOUZA, 2011)

Na perspetiva sistémica a familia deve ser vista como um agrupamento que ampara
a estrutura hierarquica dos seus membros; sendo constituida em subsistemas, ou seja, um
sistema dentro de outros sistemas e ela propria englobando outros sistemas com regras
que ajustam o relacionamento entre os membros da familia.

Assim, no subsistema conjugal ha a presencga do eu, tu, e nés conjugues. Surge
quando dois adultos se unem numa relacdo de reciprocidade e complementaridade,
formando um casal, podera apresentar uma perda da individualidade mas um ganho em
sentido de pertencga, cooperacgéo, correlagdo. O subsistema filial, surge com o nascimento
do primeiro filho que modifica o sistema, seguindo-se outros filhos. O subsistema parental
tem como fungéo essencial a educacao, a protecdo e a socializagédo. Por fim o subsistema
fraternal define as relagbes entre os irméos, que dentro da normalidade deveriam ser
relacbes fortes desenvolvendo a cooperacao mutua (RELVAS, 1996 apud DIAS, 2011).
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Figura 1 - Sistema Familiar e Subsistemas

Fonte: Autoria Propria, baseado em Dias (2011).

A forma como cada subsistema se organiza e como se desenvolvem as relacdes
dentro de cada um, chama-se estrutura familiar. Cada familia, no entanto, possui organizagéo
e estrutura especificas dependendo da forma como seus subsistemas interagem entre si e
com os sistemas comunitarios. Cada subsistema possui uma delimitagdo propria, que se
desenvolve na dependéncia de suas interagdes com os demais subsistemas familiares.
Para que se mantenham as caracteristicas e diferenciagdo de cada subsistema, as
fronteiras que os delimitam tém que ser respeitadas.

41 A HIERARQUIA DEFINIDA NAS RELACOES DE PARENTALIDADE

Segundo Dias (2011), seja qual for o modelo familiar, ela € sempre um grupo de
pessoas classificadas como unidade social, como um todo sistémico onde se desenvolvem
relagbes entre os membros e o meio exterior. A familia é constituida por um sistema
dinamico, contendo em si outros subsistemas e desempenha importantes fungbes na
sociedade. A comunicacao € o elo de ligagdo que compde o convivio e 0 amparo de todo o
sistema, baseando-se na igualdade ou na diferenca.

O exercicio da comunicagao promove a capacidade de expressar-se que, para além
de afastar a solidao, propicia satisfacdo das necessidades intelectuais, afetivas, morais e
sociais, designando um componente essencial da vida de cada um em particular, e de todo

o sistema familiar.
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Como a familia € a primeira instituicdo a facultar as relagcdes, o modo como nela
se desenvolvem os processos de comunicag¢do determinara o maior ou menor sucesso do
desenvolvimento pessoal e social dos seus membros e, consequentemente, a integracao
na sociedade (DIAS, 2002 apud DIAS, 2011).

Este artigo vai centrar-se na teoria estrutural dos sistemas familiares de Minuchin
(1982), citado por Selau(2016); por ser este o referencial te6rico da Escola Estrutural,
para ele a familia é um sistema aberto, devido ao movimento de seus membros dentro e
fora da interacdo de uns com os outros e com os sistemas extrafamiliares, em um fluxo
constante de informacédo. A familia também é formada por uma estrutura que se auto
organiza e desenvolve-se ao longo do tempo, e que se define em fung¢édo dos limites de
uma organizacao hierarquica (MINUCHIN, 1982 apud SELAU, 2016).

Pensar afamilia, na perspectiva sistémica, implica considerar que os comportamentos
e as agOes de um dos seus membros tanto influenciam como séo influenciados pelo dos
outros.

4.1 Modelo familiar

Segundo Minuchin (1982), citado por Selau (2016); a compreenséo da familia como
um sistema, operando dentro de contextos sociais especificos, possui trés componentes
essenciais: estrutura, subsistema e fronteira.

. Estrutura

A estrutura familiar € um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que organiza as
maneiras pelas quais os seus membros interagem. Uma familia € um sistema que opera
por meio de padrdes transacionais. Transacbes repetidas estabelecem padrbées de como,
quando e com quem se relacionar e esses padroes reforcam o sistema. Eles também
regulam o comportamento dos membros da familia e sdo mantidos por dois sistemas
de repressao. O primeiro € genérico, envolvendo as regras universais que governam a
organizacgao familiar; e o segundo é idiossincratico, envolvendo as expectativas matuas de
membros especificos da familia (MINUCHIN, 1982 apud SELAU, 2016)

+  Subsistema

O sistema familiar se diferencia e exerce suas fungdes por meio de subsistemas.
Na familia, cada individuo € um subsistema, assim como as diades esposo-esposa
(subsistema conjugal), pai-filho (subsistema parental), irméo-irmao (subsistema fraternal)
ou grupos maiores, que possibilitam a composicao de outros subsistemas, por geragéo,
sexo, fungéo ou interesse. Cada individuo pertence a diferentes subsistemas, nos quais ha
diferentes niveis de poder e onde se aprende habilidades diferenciadas. A organizagao dos
subsistemas de uma familia fornece treinamento valioso no processo de manutengéo do
“eu sou” diferenciado (MINUCHIN, 1982 apud SELAU,2016).
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A complexidade relacional é regida por meio da comunicagdo, que constitui e
caracteriza a interacéo familiar, a partir da qual sdo construidas, no tempo, as regras
proprias de cada grupo. A maneira como os subsistemas sao organizados e as relacoes
que se estabelecem entre eles e no interior de cada um coincidem com a estrutura da
familia. Ha forgas externas e internas que contribuem para sua regulacao, conferindo-lhe
uma capacidade auto-organizativa e uma coeréncia e consisténcia no jogo de equilibrios
din&micos interior-exterior (RELVAS, 1996 apud SELAU, 2016).

. Fronteiras

As fronteiras de um subsistema s&o as regras que definem quem participa de cada
subsistema e como participa. A funcao das fronteiras é de proteger a diferenciacéo do
sistema e garantir sua particularidade, possibilitando o seu funcionamento eficaz. Para que
o funcionamento familiar seja funcional, estas fronteiras devem ser nitidas. A nitidez das
fronteiras dentro de uma familia € um paréametro (til para a avaliagdo do funcionamento
familiar (MINUCHIN, 1982 apud SELAU, 2016). E importante que o sistema familiar funcione
em equilibrio, e para que isto acontega, é preciso que a presenca de um conjunto de regras
de comportamento e de fungdes dindmicas se encontre em constante interacdo entre eles,
mas também no intercambio do sistema familiar com o exterior (BERTANLANNFFY, 1979
apud SELAU, 2016). As fronteiras nitidas s@o responsaveis pela construcéo de relacdes
esclarecidas nas quais as pessoas dizem ‘sim’ ou ‘n&o’ objetivamente e de acordo com as
demandas surgidas.

Quando néo existem limites entre os subsistemas, as fronteiras tornam-se difusas, o
que promove um padrao de funcionamento emaranhado na familia. Fronteiras difusas séo
constituidas por relagbes complexas e papéis confusos, desse modo, ndo é estabelecida
de forma clara a fungéo de cada membro. Por outro lado, quando os limites sdo excessivos,
as familias podem desenvolver fronteiras rigidas, que caracterizam familias com padréo de
funcionamento desligado, casos em que a comunicagao por meio dos subsistemas se torna
dificil e as funcdes protetoras ficam prejudicadas, criando um distanciamento nas relagbes
entre as pessoas (MINUCHIN, 1982 apud SELAU, 2016).

Os problemas de ajustamento baseiam-se no fato de que o que ocorre num
individuo que vive numa familia ndo decorre apenas de condi¢des internas a ele, mas
também de um intenso intercambio com o contexto mais amplo no qual esta inserido. Ele
nao so recebe o impacto desse ambiente como atua sobre ele, influenciando-o. Num grupo
familiar disfuncional os modos de interacdo entre seus membros véo-se cristalizando,
quer na forma de distanciamento, ou de excessiva interferéncia na vida uns dos outros,
formando aliangas entre alguns membros, deixando outros periféricos, ou transformando
outros em bodes expiatorios (geralmente a crianga). Sintomas como baixo rendimento na
escola, agressividade, depresséo séo vistos como préprios da pessoa sintomatica, e esta
€ vista como um caso isolado. Nesse pano-de-fundo as familias disfuncionais fracassam
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progressivamente no cumprimento de suas funcbes familiares essenciais, (CARNEIRO,
1983 apud GOMES, 1986).

Do ponto de vista da comunicagédo, a familia sintomatica perde-se em criticas,
acusacoes, siléncios, duplas mensagens: ha muita dificuldade em colocar-se no lugar do
outro e rigidez em tentar novas formas de resolver problemas. Do ponto de vista de estrutura,
0s papéis sdo mal definidos, com filhos desempenhando papéis paternos e pais formando
aliancas com filhos, excluindo o outro membro do casal. Do ponto de vista dinamico, ha,
em muitos casos, dificuldade em assumir a fungdo de pais, com suas responsabilidades
e limites, bem como dificuldade em estabelecer objetivos familiares e organizar-se para
atingi-los. (WEITZMAN, 1985 apud GOMES, 1986).

Conforme citado por Gomes (1986), ha alguns autores (L’Abbate, Frly, Wagner, s.d)
que enfatizam os aspectos estruturais do sistema familiar: limite (regras de participacao)
e hierarquia (regras de poder). A estrutura familiar € o conjunto invisivel de exigéncias
funcionais que organiza as maneiras pelas quais os membros da familia interagem. Minuchin
foi quem propés esse enfoque estrutural e desenvolveu sua teoria, através da anélise dos
padrdes transacionais que se desenvolvem entre os varios subsistemas da familia. Para
ele, o comportamento sintomatico tem a fungcdo de manter as regras de interagdo que
controlam o estabelecimento de fronteiras e hierarquias da familia.

51 POSSIVEIS IMPACTOS DA HIERARQUIA DA PARENTALIDADE PARA O
DESENVOLVIMENTO PSIQUICO DO INDIVIDUO

N&o sendo unica, a familia € na nossa sociedade a primeira e mais forte instituicao
com carater de socializagdo, em que a aprendizagem se realiza através da propria
experiéncia da vida familiar (AMARO, 2006 apud DIAS, 2011).

Os primeiros estudiosos deste tema, que utilizaram os construtos como coeséo e
hierarquia, conceberam uma divisdo do construto fronteira em dois outros, denominados
proximidade ou coes&o e hierarquia. Ambos os construtos sdo vistos como duas dimensbes
basicas que descrevem a organizacao do sistema social ou a estrutura familiar (WOOD,
1985 apud DE ANTONI, 2009)

A coesdo envolve proximidade afetiva, relagcbes de amizade, unido e de
pertencimento ao grupo. A hierarquia tem sido definida como uma estrutura de poder,
que envolve influéncia, controle e adaptabilidade. Esta relacionada ao controle e poder
decisorio, seja nos eventos cotidianos, como em situagdes adversas. O dominio de uma
pessoa no sistema familiar tem sido relatado como uma habilidade de mudar papéis e
regras no grupo. O exercicio de poder é adaptativo, quando auxilia a manter o equilibrio
no sistema familiar. A funcionalidade do sistema familiar tem sido identificado por dois
aspectos em relacao a hierarquia: o relacionamento do casal de forma igualitaria (equilibrio
de poder) e os pais tendo mais poder e influéncia do que seus filhos, mas com certo grau
de flexibilidade. (DE ANTONI, 2009).
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Segundo Calil (1987), uma familia funcional conta com forte alianca entre os
pais, que lidam com seus conflitos através da colaboracdo e satisfacdo mutua de suas
necessidades. Os conjugues sao flexiveis em sua maneira de lidar com o conflito, utilizando
diferentes métodos em momentos diferentes. Além disso, em suas fungbes de pais existe
0 apoio da autoridade de cada um dos cOnjugues com relag@o aos filhos. Os pais podem
discordar abertamente quanto a assuntos relacionados a educagéo dos filhos, mas essa
discordia nao inclui o filho no papel de “juiz”.

Nichols (2007) afirma que uma fronteira clara estabelece uma estrutura hierarquica
em que 0s pais ocupam uma posicdo de lideranca. As hierarquias podem ser frageis e
ineficazes ou rigidas e arbitrarias. No primeiro caso, membros mais jovens da familia podem
ficar desprotegidos pela auséncia de orientagdo; no segundo, seu desenvolvimento como
individuos autbnomos pode ser prejudicado, ou lutas de poder podem ser o resultado.

Portanto, a comunicacéo entre todos os membros da familia é importante, torna-
se ainda mais relevante na relagéo progenitor filho porque a influéncia principal na vida
moral dos filhos é essencialmente exercida pelos pais, sobretudo das criangcas mais novas
(WEISSBOURD, 2010 apud DIAS, 2011).

A familia é, entdo, um espaco onde favorece o crescimento e aprendizado em
propor¢des significativas de relacionamentos e comunicagéo, onde as emocoes e afetos
positivos ou ndo constituem o sentimento de sermos quem somos e de pertencimento
aquela familia.

A comunicacgdo é um fator importante para o desenvolvimento das relagbes entre
0s membros da familia e o meio social. Desta forma, o processo de comunicacdo no
sistema familiar leva o individuo a adaptagéo social, caso contrario a relagéo familiar torna-
se insustentavel e a possibilidade do fracasso da sua insercéo no sistema familiar e no
sistema social pode acontecer.

Ressalte-se que as normas e os valores que introjetamos no interior da familia
permanecem conosco durante toda a vida, atuando como base para a tomada de decisbes
e atitudes que apresentamos no decorrer da fase adulta. Além disso, a familia continua,
mesmo na etapa adulta, a dar sentido as relagdes entre os individuos, funcionando como
um espacgo no qual as experiéncias vividas sdo elaboradas (SARTI, 2004 apud PRATTA,
2007 ).

Como a familia € a primeira instituicdo a facultar as relagbes o modo como nela se
desenvolvem os processos de comunicacdo determinard o maior ou menor sucesso do
desenvolvimento pessoal e social dos seus membros e, consequentemente, a integracéo
na sociedade (DIAS, 2002 apud DIAS 2011).
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61 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente artigo evidenciou-se que a familia € o que da origem ao
desenvolvimento do individuo, € o elemento mais consistente, mais seguro e que da
estrutura & personalidade dos seus membros. E o local privilegiado para a formacéo do
carater do sujeito, sendo que os adultos (em especial aqueles que desempenham a fungéo
parental) desempenham um papel decisivo no absoluto desenvolvimento das habilidades,
atitudes e valores que mantém as competéncias do sistema como um todo.

Porém precisamos vé-la como um sistema dentro de outros sistemas inseridos em
um determinado contexto com uma cultura propria. E este sistema se transforma através
dos tempos adaptando-se e reestruturando-se dando continuidade ao seu funcionamento.

A comunicacéo é entéo o fator principal a estruturar o desenvolvimento psiquico do
individuo, pois € nela que sado elaboradas as praticas de interacao relacional, educativa, de
interacdo e integracéo social dos elementos que se fundamentam.

Tendo em vista que as interagbes sao varias, as relacdes de parentalidade com
hierarquia definida onde o processo de comunicagéo ¢ fluido, possibilita o equilibrio do
sistema familiar. Sendo um sistema aberto esta sujeito a analizes e influéncias em todo o
processo de comunicagdo. Havendo relagbes familiares equilibradas o proprio processo
sistémico estabelecera o equilibrio do sistema como um todo, ao mesmo tempo que
constitui um elo com a sociedade, contribuindo desta forma para o equilibrio social.

Aidentificagdo com as figuras parentais é a primeira dentre uma série que o individuo
vivera. Como a relagdo com os pais tem forte base afetiva e ndo s6 cognitiva, ela marcara
profundamente o sujeito, acompanhando-o durante toda a sua vida e atravessando seus
outros processos de identificagcéo.

Este estudo propicia a reflexdo com olhar voltado também para a familia
contemporénea, pois esta reune sujeitos que pautam suas relagdes na individualidade,
liberdade e possibilidade de escolhas. Trazendo desafios para seus membros; pela
pluralidade em suas formas e flexibilidade em desempenho de papéis, as relacoes
familiares tém sido modificadas, pautando essas mudancas na comunicagéo efetiva. Esse
processo trouxe modificagdes na familia, havendo necessidade de adaptagéo das regras
e, consequentemente, de ajustamento no exercicio da hierarquia.

Tendo em vista o objetivo do referido artigo ser analisar os impactos da hierarquia
definida nas relagbes de parentalidade; fica evidente através da bibliografia analisada que
o exercicio da hierarquia deve ser considerado mediante cada situag@o colocada em cada
momento; pois as normas e os valores que sao introjetados no seio da familia permanecem
com o sujeito ao longo da vida, atuando como base para a tomada de decisdes e atitudes.
Desenvolvendo dessa forma no individuo maior socializagéo, toleréncia a frustracéo e
compreensao das normas sociais; consequentemente possibilitando dessa forma através
da comunicagéao efetiva, a autoconfianga e o desenvolvimento pessoal como um todo.
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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo
demonstrar a importancia do aconselhamento
psicologico em saude para a melhoria com estilo
de vida saudéavel, através de mudancas que gere
salde, alimentacao, exercicio fisicos e uso de
substancia e na maneira de adaptar o psicoloégico
na alteracdo da saide em atrito com o seu meio
interno, e lidar com sentimento de frustracéo,
desanimo e incapacidade. O estudo trata de
uma revisdo bibliografica. O aconselhamento
psicolégico pode ser praticado, no ambito
da saude em centros de salde, hospitais,
maternidades, em empresas servigos de salde
ocupacional e servicos e centros de reabilitagcéo
e em organizagbes comunitarias. Diante do
trabalho produzido nota-se a importancia do
aconselhamento psicoldégico nos casos de
tratamento de doencas cronicas como a diabetes,
sendo um meio de auxilio para o individuo que
encontra-se nessa situagdo, possibilitando
através do atendimento que o paciente sinta-
se mais acolhido e que passe a compreender
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melhor tanto sobre a doenga em si como sobre
0 processo de auto- cuidado e prevencgbes, bem
como das mudangas comportamentais que seréo
necessarias ocorrerem durante esse processo
de adaptacédo a doenca.
PALAVRAS-CHAVE:
Psicol6gico, Saude.

Aconselhamento,

THE IMPORTANCE OF PSYCHOLOGICAL
COUNSELING IN THE TREATMENT OF
CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: This article aims to demonstrate the
importance of psychological counseling to health
aiming at a healthy lifestyle, through changes
that manage health, food, physical exercise
and substance use and in the way of adapting
the psychological in the alteration of health in
friction with its internal environment, and to
deal with feeling of frustration, discouraged and
disability. The study deals with a literature review.
Psychological counseling can be practiced, in
the field of health in health centers, hospitals,
maternity hospitals, occupational health services
companies and services, rehabilitation centers,
and in community organizations. In view of the
work produced, it is noted the importance of
psychological counseling in cases of treatment
of chronic diseases such as diabetes, being a
means of assistance for the individual who is in
this situation, enabling the patient to feel more
welcomed through care and to better understand
both about the disease itself and about the
process of self-care and prevention, as well as
the behavioral changes that will be necessary
to occur during this process of adaptation to the
disease.
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11 INTRODUGAO

O aconselhamento em saude tem por objetivo intervir em ajudar o sujeito a manter
ou a melhorar a sua salde, com a proposta de um estilo de vida saudavel, que através
de comportamentos que gere saude, alimentagéo, exercicio fisicos e uso de substancia
e na maneira de adaptar o psicolégico na alteragcdo da saude em atrito com o seu meio
interno, e a lidar com os sentimentos de incapacidade e desanimo. Isso tudo pode haver
mudancas pessoal para ajustamento de uma nova fase de vida em seu meio social, com a
participacdo de técnicos de saude que estardo mais presentes no cotidiano.

O aconselhamento psicolégico pode ser praticado, no ambito da saide em centros
de saude, hospitais, maternidades, em empresas servi¢cos de saude ocupacional e servigcos
e centros de reabilitacdo e em organizacbes comunitarias.

Segundo Trindade; Teixeira (2000) a relagdo clinica no aconselhamento envolve
3 componentes diferentes, cujo peso especifico pode variar em cada intervengdo ou em
cada entrevista em funcdo das necessidades especificas do sujeito: (1) ajuda, para lidar
com as dificuldades, identificar as solugbes, tomar decisbes e mudar comportamentos;
(2) pedagdgica, relacionada com a transmissao de informagéo e (3) de apoio, relacionado
com a transmissdo de seguranca emocional, facilitagdo do controlo interno e promogéao
da autonomia pessoal.O presente trabalho tem como objetivo apresentar o beneficio do
aconselhamento psicologico, nos cuidados de saude e doencga, em relagédo a diferentes
niveis de doenca crénica como a Diabetes Mellitus.

21 METODOS

A pesquisa foi realizada uma busca nos arquivos da BIREME/Biblioteca Virtual
de Saude BVS, com o uso dos descritivos: “aconselhamento psicolégico em saude” e
“aconselhamento psicoldgico na producéo de saude”. para o periodo de 2019 , lidos na
integra e discutidos.

A sistematizacdo do material considerou a identificacdo do tema abordado e da
concepcao do aconselhamento psicologico no tratamento de doengas cronicas que orientou
o recorte do objeto e subsidiou a sua analise.

31 DISCUSSAO

3.1 Aconselhamento em satde conceitos e praticas

O aconselhamento psicoldgico em saude é um processo de intervencdo quem tem

como objetivo ajudar o individuo a melhorar seus habitos de saude, ou seja de promover
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a saude em caso de adaptacéo psicologica em determinados casos, como em casos de
doencas cronicas como a diabete, o profissional tem varias areas de atuacdo como centros
de saude, hospitais maternidade e etc. a finalidade do aconselhamento é ajudar o paciente
a conviver com a doenca, assim como lidar com as consequéncias dela, assim como
também lidar as familias dessas pessoas cujo quais também sao afetadas pelos sintomas
da doenca.

Para trindade e Teixeira (2000) os grandes objetivos do aconselhamento em saude

- Fornecer ajuda para dar orientagédo para pacientes saudaveis ou doentes.

- Facilitar as mudancas dos héabitos de saude.

- Ter escuta e acolhimento para com o sofrimento e preocupagdes do paciente.

- Localizar as principais preocupacdes do paciente e fornecer assisténcia.

- Identificar as dificuldades de convivéncia e comunicacdo com a familia e com
outros profissionais da saude envolvidos e ajudar a criar comportamentos que facilitem a
convivéncia e comunicagdo com ambos.

- Transmitir informac¢des necesséarias de acordo com a dindmica do paciente
(personalizada.)

- Fazer com que o paciente.

Existem trés componentes distintos, porém que possuem a mesma importancia
dentro da relacao clinica no aconselhamento. que irdo depender da situacdo e do tipo de
intervencao sao elas: (1)a ajuda na mudanga de comportamentos relacionados com a saude,
(2) a didatica, relacionada com a transmissao de informagao de acordo com a dindmica e
capacidade do paciente, (3) de apoio, ligado ao fornecimento de apoio emocional, e a
facilitacdo de controles pessoais e autonomia. O campo de fornecimento de informacgbes
dentro do aconselhamento na saude pode der muito mais amplo que na clinica individual,
ja que se pode atingir uma gama maior de pessoas. O aconselhamento em salde pode
estar ligado a pelo menos quatro areas sendo elas a promogéo e manutencéao da saude,
prevencao da doenca, adaptacéo a doenca, adesdo aos tratamentos.

3.2 Aconselhamento em salde na no tratamento de doencas crdnicas
(diabetes mellitus)

A diabetes mellitus também conhecida como tipo Il, € uma doenca crdnica grave,
a qual a principal caracteristica é a hiperglicemia (aumento da glicose no sangue), esta
doenca é adquirida através de maus habitos extremos de alimentagdo e sedentarismo. E
uma doenca que atinge cerca de 2% da populagdo mundial. O tratamento do diabete mellitus
requer uma mudanga extrema de comportamentos cujo quais exigem uma dieta restrita e
exercicios fisicos frequentes. Essa mudanga ndo acontece somente no modelo médico
medicamentoso e alimentar, € também um processo psicologico, onde o paciente ira ter que
aceitar e se adaptar a doenca assim como aprender a lidar com 0s novos habitos de saude,
e adaptar a convivéncia familiar a partir dos limites da doenca. A mudancga de habitos tera
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de acontecer de forma integrada com as demais areas da satude com profissionais como
nutricionistas, médicos, psicologos e educadores fisicos. A partir dessa demanda se cria
grupos de educacéo, onde pessoas que possuem a doenga recebem um acompanhamento
personalizado desses profissionais, com o enfoque na aprendizagem, reeducacéo,
assisténcia e autonomia pessoal dos pacientes. Neste grupo aprende-se técnicas de
enfrentamento, transmissdo de conhecimento, estipular regras, construir possibilidades
dentro dos limites da doenca e etc. o aconselhamento dentro destes grupos € de grande
valia ja que os objetivos dessa modalidade de atendimento atendem as demandas desses
grupos. O tratamento psicologico fornece uma base para que o paciente lide com os
aspectos da doenca e trabalhe a sua autonomia para conseguir uma melhor qualidade
de vida, estes grupos de educacgdo sdo importantes para portadores dessa doenca pois,
cria um ambiente de seguranca, onde ele tem espago para falar e compartilhar as suas
experiencias. Estes grupos incentivam a formacéao de equipes multidisciplinares, onde as
quais sdo muito necessarias dentro da area da salde, pois a psique e o corpo fisico estao
ligados constantemente, havendo o trabalho de diversos profissionais em diversas areas e
em diversos contextos como em grupo de diabetes, dst’s, hipertensos e etc.

41 CONCLUSAO

Diante do trabalho produzido nota-se a importancia do aconselhamento psicolégico
nos casos de tratamento de doengas crénicas como a diabetes, sendo um meio de auxilio
para o individuo que encontra-se nessa situacdo, possibilitando através do atendimento
que o paciente sinta-se mais acolhido e que passe a compreender melhor tanto sobre
a doenca em si como sobre o processo de auto- cuidado e prevengdes, bem como das
mudancas comportamentais que serdo necessarias ocorrerem durante esse processo de
adaptacdo a doenca. A tomada de consciéncia levard a autonomia do paciente, o que
produzird uma qualidade de vida melhor. Sendo assim o aconselhamento contribui para
o enfrentamento da doenca e leva a reflexdo sobre possiveis modos quem poderiam

contribuir para a producéo de possiveis resolucées frente ao conflito que a doenga causou.
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RESUMO: O trabalho tem como objetivo
explicitar as contribuicbes da Psicologia Escolar
e Educacional para a compreensdo e manejo
dos transtornos do neurodesenvolvimento.
Inicialmente, apresentam-se 0s principios
tedricos e metodoloégicos do materialismo
histérico-dialético e as concepgbes de Vygotsky,
Luria e Leontiev sobre o desenvolvimento
humano em suas relagbes com a educagéo. Em
seguida, discute-se a atuacéo de psicologos face
aos transtornos do neurodesenvolvimento, tendo
em vista a medicalizagdo escolar e o problema
da mercantilizag&o do ensino.
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CONTRIBUTIONS OF EDUCATIONAL
AND SCHOOL PSYCHOLOGY
TO THE MANAGEMENT OF
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

ABSTRACT: This chapter aims to explain
the contributions of School and Educational
Psychology to the understanding and
management of neurodevelopmental disorders.
Initially, the theoretical and methodological
principles of historical-dialectical materialism are
presented, as well as the thought of Vygotsky,
Luria and Leontiev on human development,
and its relationship with education. Then,
the professional role of psychologists in the
face of neurodevelopmental disorders s
discussed, considering problems such as school
medicalization and the commodification of

education..
KEYWORDS: School and Educational
Psychology, neurodevelopmental disorders,

historical-dialectical materialism.

11 INTRODUGAO

Em seu exercicio profissional, o psicélogo
é frequentemente convocado a intervir sobre os
diferentes transtornos do neurodesenvolvimento
que afetam criangas e adolescentes no contexto
da educagdo. Esta demanda coloca ao
profissional desafios éticos e técnicos. Conforme
a nosografia corrente, os chamados Transtornos
do Neurodesenvolvimento caracterizam-se por
dificuldades que “variam desde limita¢gdes muito

especificas na aprendizagem ou no controle de
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funcdes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia” (American
Psychiatric Association, 2014, p. 75).

Considera-se, ainda, que estas dificuldades “tipicamente se manifestam cedo no
desenvolvimento, em geral antes de a a crianca ingressar na escola, sendo caracterizados
por déficits que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico
ou profissional” (American Psychiatric Association, 2014, p. 75). Dentro desta classe
nosografica, encontram-se as chamadas “Deficiéncias Intelectuais”, os “Transtornos da
Comunicagao”, “Transtornos do Espectro Autista”, “Transtornos Motores”, “Transtorno
Especifico da Aprendizagem” e o “Transtorno de Déficit de Atengéo/Hiperatividade”.

Diferentes teorias psicolégicas escolares e educacionais tém sido elaboradas de
modo a elucidar os fatores envolvidos no desenvolvimento humano. Entre estas teorias,
encontra-se a Psicologia Historico-Cultural. Esta abordagem fundamenta-se em uma
trajetéria de trabalhos, os quais remontam ao século XIX, estendendo-se até os dias atuais.
Cumpre, neste capitulo, explicitar as contribuicées da Psicologia Historico-Cultural para a
compreensao e manejo dos transtornos do neurodesenvolvimento, no contexto escolar e
educacional.

Inicialmente, apresentam-se os principios teéricos e metodolégicos do materialismo
historico-dialético e as concepgdes de Vygotsky, Luria e Leontiev sobre o desenvolvimento
humano em suas relagcdes com a educagdo. Em seguida, problematiza-se a atuacéo do
profissional psic6logo face aos transtornos do neurodesenvolvimento, tendo em vista a

medicalizagdo das dificuldades escolares e o processo de mercantilizagdo do ensino.

21 MATERIALISMO HISTORICO-DIALETICO

A psicologia histérico-cultural tem como marco inicial os trabalhos de autores
como Lev Vygotsky, Alexander Luria e Alexei Leontiev. Na elaboracéo de seus trabalhos,
tais autores fundamentaram-se no método chamado “materialismo histérico-dialético”,
de maneira a organizar um novo sistema explicativo acerca da condicdo humana. O
materialismo histérico-dialético compreende a realidade a partir de processos histéricos
em continua transformagédo, os quais trazem em seu bojo contradigcbes e antagonismos
(MARX; ENGELS, 1979).

O método postula que a condicdo humana se constitui a partir de relagbes sociais,
politicas e econémicas que operam em determinado contexto historico. Na medida em que
0s sujeitos agem e intervém sobre a natureza, eles a modificam. Em contrapartida, esta
modificagcdo da natureza cria condi¢bes de existéncia especificas que irdo determinar a
consciéncia humana (MARX; ENGELS, 1979).

Para Marx e Engels, as condi¢des e estruturas sociais criadas pela praxis humana
sdo atravessadas por interesses de classe, pela légica de acumulagéo do capital e ideologias
dominantes. A influéncia destes interesses se faz presente também na educacgéo burguesa,
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a qual se coloca a servigco do mercado e se utiliza dos educandos para a manutencéo do
sistema vigente. No que se refere ao conhecimento cientifico, o materialismo histérico-
dialético afirma que é apenas partindo da existéncia humana concreta que se podera
chegar as abstracbes acerca da realidade.

Nesta concepgdo, o conhecimento cientifico ndo deve ser um simples sistema
descritivo da realidade. Mas um instrumento de transformacédo e superacdo de estruturas
politicas, econémicas e sociais de opressao. Cabe ao pesquisador evidenciar os interesses
de classe que atravessam nossas praticas e saberes, 0s quais buscam se legitimar como

universais, silenciando as vozes discordantes.

31 DESENVOLVIMENTO HUMANO SEGUNDO VYGOTSKY, LURIA E LEONTIEV

Autores como Vygotsky, Luria e Leontiev se fundamentardo no materialismo
histérico-dialético ao abordarem os fatores que influenciam o desenvolvimento humano,
particularmente, em sua relagdo com a educagéo.

3.1 Lev Vygotsky

Para Vygotsky (1984), o desenvolvimento humano nado decorre da maturacao
espontanea das capacidades inatas do organismo, mas sim das diferentes interacbes
estabelecidas pelo individuo com seu meio social. Neste sentido, a educacéo desempenhara
importante papel para o desenvolvimento humano. Pelo processo de ensino/aprendizagem
os sujeitos internalizam elementos culturais e a experiéncia que, ao longo da historia, foi
acumulada pela humanidade. O processo educativo ndo esta restrito a escola. Ele inicia-se
informalmente, pelas diferentes intera¢des do individuo com seus cuidadores, seu meio
social proximo, até que, posteriormente, institucionaliza-se como educacéo escolar.

Estes intercambios sociais possibilitardo o desenvolvimento de capacidades
tipicamente humanas, tais como os processos psicolégicos superiores. Tais processos
incluem: a atengéo voluntéria, a meméria légica, as agcbes conscientes, o comportamento
intencional e o pensamento abstrato. Distinguem-se de processos elementares como as
acoes reflexas e reacdes automatizadas.

Deve-se destacar que, conforme o autor, as interagbes sociais que levardo ao
desenvolvimento dos processos mentais ndo ocorrem de forma imediata. Arelacdo do sujeito
com o mundo néo é direta, e sim mediada. A “mediacdo” esta presente em toda atividade
humana, dando-se por meio dos chamados elementos de mediacdo, que consistem em:
instrumentos técnicos e sistemas simbdlicos, como a linguagem (VYGOTSKY, 1984).
A linguagem receberé atencao especial de Vygotsky, como uma importante ferramenta
de mediagéo, contendo em si valores e conceitos produzidos pela experiéncia humana.
Para o autor ela apresenta duas principais fun¢des: a comunicac¢do e generalizagdo do
pensamento, por meio da aprendizagem de categoriais conceituais abstratas.
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Contudo, Vygotsky sustenta que a influéncia da cultura ndo implica que o
desenvolvimento de processos mentais seja uma operagéo passiva. O individuo age sobre
0 meio e sobre as relagbes que o envolvem, de modo que ao transformar seu ambiente,
ele também transforma a si mesmo (VYGOTSKY, 1984). Essa reciprocidade retoma o
conceito de dialética. Deve-se ressaltar que a énfase conferida por Vygotsky a influéncia
das relagcdes humanas ndo implica que este autor desconsidere o papel da biologia. Para
ele, o desenvolvimento se da pela interagdo entre os planos filogenético, ontogenético,
sociogenético e microgenético.

3.2 Alexander Luria

Os trabalhos de Vygotsky influenciardo Luria, autor este importante para a
Psicologia Historico-Cultural e que dedicard grande parte de seu trabalho ao estudo
do desenvolvimento do sistema nervoso humano. Para Luria (1981), o sistema nervoso
corresponde a um sistema biolégico aberto, permanentemente em interacdo com
0 ambiente, tanto fisico, quanto social. Esta abertura é possivel em razdo do principio
chamado neuroplasticidade. A neuroplasticidade explica a grande capacidade de adaptacao
humana e o amplo espectro de atividades que podemos realizar, conforme requerido por
contextos variados.

Luria concorda com Vygotsky sobre os processos psicolégicos humanos se
constituirem tanto em fungéo da historia evolutiva humana, quanto em funcéo da histéria
social dos grupos humanos e da historia particular de cada sujeito. Por um lado, isto
implica na organizag@o de uma estrutura basica do sistema nervoso, que cada membro da
espécie apresenta ja ao nascer. Estrutura que, para Luria, envolve trés grandes unidades
de funcionamento: unidade de regulagé@o do tdnus cortical e do estado de vigilia; unidade
de processamento e armazenamento de informagdes; unidade de regulacéo e avaliagéo da
atividade mental (LURIA, 1981).

Por outro lado, Luria destaca que tanto as estruturas fisicas quanto as fungdes
mentais modificam-se em raz&o da pratica social e das exigéncias da cultura. Ressalta-se
aqui o papel decisivo da educacdo. Por meio da educacgéo e de ferramentas culturais, como
a linguagem, os individuos podem receber a estimulacédo adequada ao desenvolvimento
de suas capacidades intelectuais, assim como de suas estruturas fisioldégicas. Estudos
empiricos realizados pelo autor, como os estudos com gémeos e comunidades da Asia
Central, atestam esta influéncia do meio social sobre o desenvolvimento das capacidades

humanas.

3.3 Alexei Leontiev

Por fim, uma terceira importante referéncia para a Psicologia Historico-Cultural,
no tocante ao desenvolvimento humano, refere-se a Alexei Leontiev. Influenciado por
Marx e Vygotsky, o autor abordara temas como a meméria, o movimento, motivacdes e
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emocdes. Para o autor o desenvolvimento mental da crianga corre segundo trés principios
fundamentais: primeiramente, ele ocorre a medida que a crianga assimila a experiéncia
do género humano. A experiéncia assimilada & histérico-social, ou seja, ultrapassa
as dimensbes bioldgica e individual, e esta registrada em objetos materiais e sistemas
simbdlicos (LEONTIEV, 2005). Desde ja, fica evidente o papel da educacgéo para Leontiev.
Sera mediante as interagdes sociais de ensino e aprendizagem que esta assimilacéo se
efetivara.

Em segundo lugar o desenvolvimento das aptidées humanas, como por exemplo
a memoria, requer a formagéo de sistemas cerebrais funcionais. Porém, estas estruturas
cerebrais ndo nascem prontas, mas derivam da apropriagdo que € feita da experiéncia
histérica. Em terceiro lugar, o desenvolvimento mental da crianga € um processo de
formacgéo de “a¢des mentais”. Ou seja, a aquisicdo de conceitos abstratos e capacidades
mentais complexas se da gradualmente, mediante associagdo mais simples, que entdo
avangam em complexidade (LEONTIEV, 2005).

41 TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO E AS CONTRIBUIQ()ES
DA PSICOLOGIA ESCOLAR E EDUCACIONAL

Gostariamos de destacar algumas das principais contribuicbes da Psicologia
Historico-Cultural para a compreenséao e manejo dos transtornos do neurodesenvolvimento.
Primeiramente, a Psicologia Historico-Cultural evidencia-nos como os chamados problemas
de aprendizagem e conduta sdo submetidos a processos de patologiza¢do e medicalizacéo
(MOYSES; COLLARES, 2013).

Entende-se por patologiza¢édo o deslocamento, para o campo médico, de fenémenos
cotidianos cuja natureza é de ordem social e politica. Estes fenbmenos sédo convertidos
em em questdes biolbgicas, internas aos individuos. Como consequéncia, condutas que
escapam a normas passam a ser abordadas como ‘doencas’, ‘transtornos’ ou ‘distarbios’
(MOYSES; COLLARES, 2013).

Em decorréncia, a patologizagao leva a medicalizagdo. No contexto da educacgéo,
isto significa que problemas de aprendizagem e comportamento serdo manejados, por
exemplo, por substancias estimulantes (tais como metilfenidato, anfetamina, modafinil),
drogas ansioliticas, reguladores do humor, entre outras ((MOYSES; COLLARES, 2013).
Ao lidar com o tema do desenvolvimento, cumpre a psicologia, portanto, estabelecer uma
reflex@o critica sobre a transformacao de problemas cotidianos em sintomas de doencas
ou desordens psiquicas, bem como sobre a redug¢éo da subjetividade humana a aspectos
organicos. A questao da patologizacéo e medicalizag@o nos conduz, assim, a uma segunda
contribuicdo da Psicologia Historico-Cultural. Trata-se de questionar a l6gica de mercado e
neoliberal presente na educagéo e como esta légica influéncia a compreenséo e manejo de
questdes como os transtornos do desenvolvimento.
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Michel Foucault (2008) destaca que, com a emergéncia do neoliberalismo,
observamos a extrapolagdo da légica econémica para diferentes esferas da atividade
humana, como, por exemplo as relagbes interpessoais, a industria cultural e, também,
a educacgéo. A colonizagéo da sociedade pela légica de mercado tera duas principais
consequéncias.

A primeira consequéncia implica que os individuos passam a ser considerados como
capital, isto €, como elementos produtores de riqueza. O sujeito torna-se capital humano.
Os individuos devem ter, portanto, suas capacidades fisicas e psicolégicas continuamente
aperfeicoadas, potencializadas. Trata-se de um processo de melhoramento que visa
agregar valor aos sujeitos, sendo a educagédo um dispositivo usualmente empregado para
esta estratégia de melhoramento (FOUCAULT, 2008).

A segunda consequéncia da extrapolagdo da logica de mercado implica que a
relacdo do sujeito consigo mesmo e com seus pares passa a ser regida por imperativos
de eficiéncia e principios da administracdo empresarial. Isto significa colocar os
individuos em permanente concorréncia entre si, de modo a extrair deles seu maximo
desempenho. Principios da administracdo empresarial perfazem as préaticas educacionais
contemporaneas. Esta logica se faz presente, por exemplo, em diretrizes curriculares, na
criacéo de instrumentos de avaliagdo, em projetos politicos-pedagodgicos, que entendem
0 ensino como sinénimo de preparagao para o mercado de trabalho (FOUCAULT, 2008).

Transtornos do neurodesenvolvimento, neste contexto, sdo compreendidos como
obstaculos para que alunos atinjam a performance desejada, e para isso sédo recrutados
especialistas, como psicélogos, com vistas ao ajustamento destes individuos. Diante
deste cenario, como destaca Bock (2003), cabe a Psicologia romper com a relagéo de
cumplicidade que, por muitas vezes, este campo do saber estabelece com o sistema
vigente. Ao atuar de forma n&o critica, em nome do simples ajustamento de sujeitos com
dificuldades neurodesenvolvimentais, a psicologia reproduz exclusdes e reforga injusticas
de nossa sociedade. Para finalizar, diante deste cenario, a Psicologia Historico-Cultural
poderd, ao invés de reforcar exclusdes e injusticas, promover praticas inclusivas e afirmativas
da diversidade, como manejo de problematicas relacionadas ao desenvolvimento.
Primeiramente, como indicado pela Declaragcdo de Salamanca, cumpre reconhecer que
individuos possuem caracteristicas e necessidades de aprendizagem Unicas, devendo a
educacao levar em conta esta diversidade.

Em seguida, deve-se buscar superar a primazia conferida a habilidades de
escrita e verbais como indicadoras do desenvolvimento e da aprendizagem. A incluséo
passa pela consideragdo de que outras formas de expressdao podem ser consideradas
como componentes do desenvolvimento saudavel. Ademais, a¢des de inclusdo implicam
possibilitar 0 acesso a escola regular, para individuos com necessidades especiais de
aprendizagem. A Psicologia Histérico-Cultural deve instruir sobre o fato de que salas

especiais acabam por segregar estes individuos e estimular atitudes de discriminagéo,
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quando o que se deseja é criar comunidades mais acolhedoras.

Por fim, a Psicologia Historico-Cultural contribui para a inclusdo ao evidenciar
que o desenvolvimento humano nédo pode ser pensado de forma dissociada de questbes
como: género, raca, etnia, orientagao sexual, classe social. Questdes estas que perfazem
o cotidiano escolar e estdo na base das contradicbes da realidade brasileira, afetando

diretamente o desenvolvimento de individuos e coletividades.
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RESUMO: A npartir do projeto intitulado
“Pescadores de Cultura Os Sentidos da Infancia
no Territério da Costa do Sol Poente”, efetivado
em Florianépolis, realizamos uma pesquisa
com criangas residentes nesta regido. Fomos
mobilizadas pelo interesse em identificar
as principais media¢cdes encontradas pelas
criangas no espaco de seu bairro. Participaram
deste estudo 12 criangas, estudantes do ensino
fundamental de uma escola publica municipal,
com idade entre oito e nove anos, pertencentes a
camadas populares e, em sua maioria, a familias
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nativas. Inspiradas nos principios da etnografia
efetuamos encontros com as criangas no
contexto escolar e em outros espacos publicos,
proximos as suas moradias. Destacamos que
as criangas reconheceram a escola como um
lugar importante, que possibilita o acesso a
cultura e garante um futuro mais promissor;
demonstraram conhecimento do espacgo de seu
bairro, destacando a relacdo com a natureza
como central em suas vivéncias; revelaram que
o cotidiano vivido no bairro, escola, vizinhanca
e eventos locais permitiam um sentimento de
pertenga, também revelado a partir de historias
acerca de moradores locais. Por outro lado,
manifestaram em suas conversas 0 quanto sé&o
capturadas pelas midias eletronicas e pela ansia
pelo consumo e pelos lazeres prontos.
PALAVRAS-CHAVE: Infancias,

Mediagdes, Existencialismo sartriano.

Bairro,

CHILDREN AND THEIR CHILDHOOD:
FORGING EXPERIENCES IN THE
NEIGHBORHOOD TERRITORY

ABSTRACT: Based on the project entitled
“Fishermen of Culture The Senses of Childhood in
the Territory of Costa do Sol Poente”, carried out
in Florianopolis in partnership with the Associagéo
Cultural Baiacu de Quem, we conducted a study
with children living in this region. We were
interested in identifying the main mediations
found by children in their neighborhood space.
Twelve children from an elementary municipal
public school were enrolled, ages between eight
and nine years old, belonging to working classes
families mostly native from the region. Inspired
by the principles of ethnography we meet the
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children in the school space and also in public spaces in the neighborhood. We emphasize that
the subjects recognize the school as an important place, which allows access to culture and to
be someone in life; they demonstrated spatial knowledge of their neighborhood, highlighting
the relationship with nature as central to their experiences; revealed that the daily life lived in
the neighborhood, school and local events allowed the feeling of belonging, as also through
stories about local residents. On the other hand, in their conversations, they expressed how
much they are captured by electronic media and the eagerness for consumption and instant
gratification.

KEYWORDS: Childhood, Neighborhood, Mediations, Sartrean Existentialism.

11 INTRODUGAO

A partir do projeto intitulado “Pescadores de Cultura Os Sentidos da Infancia no
Territério da Costa do Sol Poente”, efetivado em um bairro de Florianopolis realizamos
uma pesquisa com criangas com o objetivo de reconhecer os sentidos que as criangas
residentes no distrito de Santo Antonio de Lisboa atribuiam as suas vivéncias a partir de
suas narrativas e de itinerarios por elas realizados naquele territorio. Importante ressaltar
que pensar a infancia na cidade envolve perceber as relagdes estabelecidas com os diversos
espacos fisicos, sociais, culturais que incidem na construcdo de histérias singulares e
coletivas das criancas. Sobretudo, € elemento fundamental o entendimento dede que as
criancas sao agentes de suas trajetorias tecidas com o territério, bem como de mudanca
nas comunidades em que vivem, conforme reflete Castro (2001).

Nesse sentido, seguindo os pressupostos do existencialismo sartriano, destacamos
que para compreender a infancia é importante acessar os mundos sociais nos quais as
criancas circulam. De acordo com Schneider (2011, p.113-114), uma pessoa “sé se humaniza
por estar inserida em um mundo que lhe possibilita contornos sociais e sociologicos” e,
nessa via, “nao existe nenhum individuo que nao esteja situado em um certo local, em um
dado tempo, em uma certa sociedade”. Isso significa dizer que a relagéo que cada sujeito
estabelece com o contexto em que vive se refere a uma dimensao maior, que pode ser
entendida como antropolégica.

E por compartiharmos de uma mesma concreticidade historica, portanto,
antropologica, que evidenciamos a capacidade de cada sujeito fazer-se como histéria
singular, atravessado por condicionantes universais que também o tecem (SARTRE, 2002).
Daquilo que é coletivo, isto &€, que pode ser partilhado através dos espacgos, paisagens
concretas e das matizes culturais, se desenrolam biografias marcadas por formas
particulares de experienciar e se apropriar do mundo.

Portanto, faz parte da constituicdo subjetiva de cada sujeito no mundo, um processo
constante de interiorizacdo da exterioridade social - das produg¢des que sdo estabelecidas
a priori a existéncia e, da exteriorizacdo da apropriacdo individual - daquilo que abarca
a acao de co-responsabilidade de cada sujeito no tecimento da historia social. Desse
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movimento, visualizamos o desenvolvimento do processo de socializacdo humana, em que
se constituem praxis comuns de producédo e apropria¢do dos produtos sociais, culturais e
sociologicos compartilhados (SCHNEIDER, 2011).

Diante dessas rela¢des, um tecido social € constituido por “seres que se lancam
para as suas possibilidades de serem mediados pelos outros” e costuram na trama dos
vinculos, condicbes de humanizar-se (SCHNEIDER, 2011, p. 153). Por sermos com 0s
outros nos realizamos também através de nossas escolhas que nos langam em direcédo a
um horizonte de futuro e, portanto, a um projeto (SARTRE, 1987).

Sartre expressa que esse projeto €, efetivamente, um projeto-de-ser, construido a
partir da histéria de cada sujeito e das suas interagdes com o mundo, ou seja, “o projeto
diz respeito ao meu ser em totalidade, expressando-se em cada um dos meus atos, gestos,
palavras (SCHNEIDER, 2011, p. 95). A mediagéo, nesse sentido, é condi¢gdo fundamental
para que a materialidade do mundo seja possivel de ser significada no projeto-de-ser de
cada um e, na especificidade do acontecimento da infancia, ela é essencial para que a
crianca possa desbravar os espacos de seu territorio, apropriar-se dos habitos locais,
linguagens e signos e, sobretudo, agir de forma autdnoma e participativa na realidade que
faz parte.

1.1 Ainfancia na cidade

A infancia tem lugar nesta sociedade que é viva e mutante. Conforme ja citava
Manuel Pinto (1997) no século XX, somente a interdisciplinaridade entre as diversas
areas do conhecimento sera capaz de construir uma dimensao social da infancia. Cabe
ressaltar, que as mudancgas nas concepgfes de crianca e infancia, oriundas do século
XIX, acarretaram numa conjuntura de exclusdo das criangcas da participagdo na vida
publica. Elas, rotuladas como dependentes, imaturas e incapazes, foram apartadas da
possibilidade de agéo dentro do &mbito publico e limitadas a vida privada, sob a protecéo
familiar (SARMENTO, FERNANDES E TOMAS; 2007).

Isso revela que a légica protecionista, aliada a nogcédo desenvolvimentista do ser
humano, constituiu e, ainda constitui, uma base que hierarquiza as relagdes estabelecidas
entre adultos e criancas. Neste sentido, instituicdes como a familia e a escola, historicamente,
sdo colocadas como os lugares de disciplina para a infancia e que sdo estabelecidos
com o intuito de “civilizar” as criangas para se tornarem sujeitos aptos a convivéncia em
sociedade. A escola, por exemplo, é pensada para a formagédo de um sujeito que consiga
adquirir, progressivamente, condutas de racionalidade, autonomia para tornar-se maduro,
isto é, o adulto do futuro (CASTRO, 2001).

N&o se ignora a importancia da escola como um local de socializagéo e constituicao
humana, uma vez que ela também promove a mediagéo para a alteridade e com diversos
tipos de dispositivos culturais existentes no tecido social. No entanto, acreditamos que a

restricdo da crianga ao grupo familiar e a instituicao escola, assim como a desconsideragao
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de suas vozes e opinides pela logica da “incapacidade” de expressar conhecimento,
ocasionam um impacto significativo na constituicao subjetiva da crianga. Como aponta Ceppi
e Zini (2013), transitar pelos espagos publicos, para além da escola, é necessario para a
construgao ética e social de todo sujeito. Além de que, o reconhecimento do conhecimento
articulado pela crianga, no momento em que ela vive a sua infancia, € garantia de cidadania.

Compreendendo que o processo de desenvolvimento da infancia se da diante de
todas as relagbes que a crianca estabelece com os outros e os objetos que a cerca e,
reafirmando a sua condi¢do de cidada e de agente social que contribui na constru¢do da
histéria socialmente compartilhada, que se faz relevante refletir sobre como uma criangca
percebe a realidade em que vive, isto &, do seu lugar de compreensdo, as narrativas
singulares que se desdobram e tanto podem comunicar sobre a infancia que se constitui
num dado tempo-espaco. Conforme Pinto (1997), séo aspectos importantes de se observar
na vivéncia da infancia, aqueles que envolvem as redes de amigos, as expressbes
culturais infantis, os papéis na vida doméstica, as relagbes estabelecidas na vida familiar,
a linguagem, as influéncias sobre os adultos, as condi¢des de vida (direitos adquiridos),
0s modos como se apropriam e dao sentido as instituicbes criadas para educacgéo das
criancas e diversas outras possibilidades que as proprias criangas podem anunciar, diante
do contexto em que vivem.

21 OS ITINERARIOS METODOLOGICOS CONSTRUIDOS NA PESQUISA

Com o intuito de ouvir as criancgas e as suas vivéncias no territério em que residem,
foi realizada uma oficina com encontros tematicos, inspirada nos principios da etnografia,
com cerca de 12 criangas estudantes de uma escola publica do bairro, majoritariamente do
4° ano do Ensino Fundamental. O grupo foi composto por aproximadamente sete meninas
e cinco meninos, com idades entre 9 e 10 anos, sendo a maioria natural do municipio de
Florianopolis, de familias populares, nativas do bairro e residente nas proximidades da
escola, apenas 3 criangas eram oriundas de outras cidades e estados de Santa Catarina e
do Rio Grande do Sul.

Essa oficina, denominada “O nosso lugar: espagos e convivios”, incorporada como
acao do projeto n°. 064/15 “Pescadores De Cultura: Construindo o Fortalecimento Cultural
de Criancas e Adolescentes do Distrito de Santo Anténio de Lisboa”, teve como objetivo
caracterizar as infancias da regido, pois observava-se significativas transformag¢des nos
contornos de tecimento sociol6gico das criangas e jovens do bairro por conta do acelerado
processo de urbanizagdo vivido na cidade.

Esta regido, tem uma érea territorial de 385,135 km? e uma populag¢éo de 6.441 mil
habitantes (IBGE, 2010). E conhecida na Ilha de Santa Catarina, como tendo o mais belo
pdr do sol da regido e a partir de uma cultura tipica agoriana, apresenta-se como um forte

centro gastrondmico da cidade e com diversas vendas de artesanato local, inclusive da
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famosa renda de Bilro. Assim, por um lado inclina-se para a atividade econdmica focada na
pesca artesanal e maricultura e, por outra, no turismo. E forte o sentido de vida comunitaria
nesta localidade, aspecto presente nas diversas manifestagbes culturais, tais como, nas
festas tipicas, sendo algumas conhecidas como as mais antigas da llha. Além disso,
recebeu um ndmero significativo de migrantes que, juntamente com a populagéo nativa,
fez do distrito uma microrregiéo particularmente rica e importante para a cultura popular da
cidade de Floriandpolis. Diante das mudancas, o referido projeto buscou refletir e articular
itinerarios com as criangas e jovens da regido e foi uma iniciativa da Associagdo Cultural
Baiacu de Alguém (associagao civil, ndo governamental, que promove ag¢des de cunho
cultural e educativo na regido), coordenado por Daniela Ribeiro Schneider, aprovado na
Lei Municipal de incentivo a Cultura e financiado pela Fundagéo Cultural de Florian6polis
Franklin Cascaes.

Esta acdo foi executada por trés estudantes de psicologia e uma professora
supervisora e buscou, a partir de narrativas e itinerarios das préprias criancas, reconhecer
as relagbes que estas estabeleciam com os diversos espacos fisicos, sociais, culturais
da Costa do Sol Poente (como a regido é conhecida), nos quais suas historias estavam
enraizadas. Os encontros ocorreram por meio do vinculo com uma escola publica do bairro
e que permitiu o contato com as criancas. Esta parceria estabelecida foi fundamental
para que as oficinas acontecessem. A Diretora e também docentes dessa instituicdo nos
receberam de modo aberto, acolhedor, facilitando os contatos com as familias das criangas,
sugerindo atividades e prestando informagdes sobre a rotina das criangas na escola. Além
da participagéo nas atividades curriculares da escola, as criangas também desenvolviam
atividades extracurriculares na comunidade, como aula de danca, judd, escolinha de futebol
€ percussao.

Foram realizadas junto as criangas encontros tematicos com periodicidade semanal,
totalizando 13 encontros. Os principais temas abordados foram: familias e moradias, espago
da escola, lazer e cultura no bairro e o futuro no bairro. Tais encontros aconteceram em
locais publicos do bairro, especialmente na escola, nas salas de aula e nas dependéncias
dessa instituicdo, bem como em outros espacos do bairro e regido, como ruas, praias,
museus, parques, etc. A duragdo regular das oficinas foi de 1hora e 30min, geralmente pela
manha, entre 10h30 e 12h, no contra turno escolar. Nas ocasides dos passeios pelo bairro
as oficinas tiveram inicio as 8:30min, seguindo até 12h.

As técnicas utilizadas para possibilitar a realizagdo das oficinas e o alcance dos
objetivos foram as seguintes: observagdo-participante; rodas de conversa disparadas
pelas coordenadores a partir das tematicas ja especificadas, mediante indagagfes ou
recursos audio visuais; itinerarios realizados com as criangas em seus principais espagos
de circulagdo/ocupacao no distrito do bairro; composi¢céo de materiais (cartazes, maquetes,
anotacgbes, desenhos, producdes textuais junto as criangas) a partir dos temas propostos
e das reflexdes suscitadas; brincadeiras e registros fotograficos, em que as criancas
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também foram solicitadas a registrar através de fotografias, aspectos significativos de seus
cotidianos.

Todos estes recursos metodologicos, partiram das pistas de encontro que a
etnografia provoca no contexto de construir conhecimento com as criangas, uma vez que,
nessa vertente prioriza-se a proximidade, a dialogia criada com os sujeitos de pesquisa e,
especificamente no caso de pesquisa com criangas, a legitimacao das vozes e saberes
das criancas através de outras linguagens e modos de compor o encontro. O desafio que
apontam pesquisadores dessa modalidade é, de fato, a superacdo do pretenciosismo
adultocéntrico. Comumente estabelecido em pesquisas com este publico, a visédo
adultocéntrica pouco considera a riqueza que a infancia produz e expressa sobre aquilo
que vé, sente e vive (MARCHI, 2011).

Dessa forma, nossa postura, em consonéncia com o que Pretto (2015, p. 40)
evidencia sobre a etnografia ser um caminho de encontro com as infancias, buscou “o
olhar nos olhos das criangas, escuta-las e, com o resultado dessa escuta, estabelecer uma
relagdo com elas”, isto é, estar sensivel ao modo como as criangas percebem o mundo e
se percebem nele. Atentas a isso, priorizamos a utilizagdo de materiais (tintas, massinha,
revistas, isopor, cartolinas, lapis de cor, giz de cera, filmes, radio-gravador e cameras
fotogréficas) e de técnicas (inventadas ou retiradas de livros e sites), que proporcionassem
aimersao no ludico e na poténcia imaginativa e criadora que as criangas expressam quando
séo convidadas a participar.

Cada encontro teve sua particularidade, foi Unico pela presenca das criancas e
por aquilo que foi possivel ser construido com elas. Ndo seguiram a linearidade de um
roteiro estruturado a priori e, sim, foram produzidos em seus movimentos singulares e
coletivos; na apropriagdo de se enxergarem como grupo que se relaciona entre suas
diferencas (de género, interesses, vinculos afetivos), mas também na semelhanca que
compartilhavam: olhar para a realidade do bairro e comunicar aquilo que percebiam sobre
ele. Das percepcgoes, o grupo ia tecendo reflexdes sobre as tematicas ao passo que se
teciam como grupo também. Ora iam propondo um itinerario de apreensédo e compreenséo
da materialidade do bairro e ora se envolviam com as nossas proposicoes de olhar para a
realidade familiar deles. Em sintese, realizar as oficinas com este grupo de criangas nos
mobilizou a “aprender a olhar com o olhar da crianca: subversivo da ordem, que inverte
a légica”, tensiona os limites daquilo que estabelecemos e expande as possibilidades de
estar junto e dialogar (KRAMER, 1997, p.81).

31 O COTIDIANO NO BAIRRO: CASAS, FAMILIAS E A ESCOLA

Entender o cotidiano das criangas da pesquisa implicou levar em conta o
entrelacamento entre moradias, natureza e configuragdes familiares, tal como encontrado
por Pretto (2015) numa etnografia realizada com criangas, também num bairro litoraneo

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 18 m



dailha de Santa Catarina. O fato da maioria das familias residir ha algum tempo no bairro,
ter seus parentes por perto (muitas delas vivem em terrenos compartilhados em que se
distribuem varias casas de parentes), tecer lagos com vizinhanga, possuirem quintais e
animais, tornava possivel as criangas a socializacéo, as brincadeiras ao ar livre com irmaos,
primos e vizinhos, e a propria relacdo de cuidados e de afeto com os animais. Ou seja, a
rede de parentesco e vizinhanca e o contato com a vegetagéo sao referéncias significativas
nas infancias que encontramos neste territorio. Apenas as criangas imigrantes € que tinham
uma outra configuragéo, pois a rede de parente era mais reduzida. Uma delas chegou a
ilustrar, numa atividade de desenhar as moradias, a sua casa anterior, revelando saudade
e o fato de ainda ndo se sentir pertencente ao novo lugar de moradia.

As familias eram pequenas, constituidas por uma criang¢a ou duas, acompanhando o
cenario nacional em que a quantidade de filhos/as por mulher e familia vem diminuindo nas
Ultimas décadas. As criangas que tinham irmés e irm&os costumavam citar com frequéncia
episbédios vivenciados nessa relagdo, tanto no que cabe ao lazer, festas, aniversarios
em que a familia esteve envolvida, quanto no cotidiano em que percebiam a convivéncia
com os irmaos como dificil “as vezes chata”, porque eles levavam a “culpa” quando algo
acontece, gerando desacordos familiares.

Sobre a convivéncia com os pais, as criangas revelaram que n&do conversavam
muito sobre a escola, os interesses e desejos, mas assistiam televisao juntos, as vezes
passeavam e iam a praia em familia. Pontuaram também que recebiam cobrangas dos
estudos e relativas ao cumprimento de atividades de casa (muitas criangas disseram que
ajudavam nas tarefas domésticas, tanto meninos quanto meninas). Aparecia um certo
distanciamento entre os membros familiares destas criancgas.

Nesse sentido, percebe-se que, apesar de estar sempre presente na vida da crianga,
a familia, nem sempre, parece desenvolver com énfase o papel de mediacdo de seus
projetos-de-ser. Este € um fenbmeno comum na familia a partir do momento em que ela “é
corroida por uma serialidade interna, ou seja, seus membros ndo conseguem tecer seus
projetos individuais em torno de um projeto coletivo, permanecendo uma pluralidade de
solidées”, conforme aponta Schneider (2011, p. 156). Isso significa dizer, que o tecimento
afetivo e de reciprocidade entre os familiares esta desinvestido; desaquecido. E, por mais
que compartilhassem do mesmo espacgo, as criancas percebiam o quanto as relagdes
acabavam sendo capturadas por outras necessidades: domésticas, de trabalho, consumo
de tecnologias.

Sobre o cotidiano na familia, em alguns momentos as criancas fizeram referéncias a
historias familiares e de vizinhos, que envolviam viagens (mudancgas, passeios) e também
do que viam sobre a violéncia e a policia, em falas como “tem armas”, “esta preso”, e
relatos sobre a relagdo do bairro com as drogas, em especial, a maconha. Isso demonstra

que, por mais que em alguns contextos as criangas tentem ser protegidas do que acontece
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na realidade social, ndo é possivel um isolamento, ou seja, as criangcas fazem parte da
mesma realidade antropolédgica dos adultos que com elas convivem (PRETTO, 2015).

Outro aspecto a se considerar é a localizacdo das casas nas proximidades da
escola. Isto possibilitava as criancas fazer o trajeto escola-casa/casa-escola ou andando,
em geral acompanhados pelos adultos, ou de carro ou com um 6nibus que executava o
trajeto rapidamente, j& q