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CAPITULO 1

TRAVESSIAS EM O FILME DA MINHA VIDA @ UN

Data de aceite: 01/11/2021

Sandra Beck da Silva Etges
Psicanalista. Santa Cruz do Sul, RS

Trabalho apresentado na Reunido Lacanoamericana
de Psicandlise, realizada de 18 a 21 de outubro de
2017 no Rio de Janeiro e publicado originalmente na
Revista do CEPdePA, v.25, 2018.

RESUMO: O filme da minha vida coloca o
cinema como centro de um filme e mostra, pela
via apaixonada, ficcional e ndo conceitual, como
o cinema pode, por artificio, servir como suporte
para reorganizar as relacdes de um sujeito; como
os lagos ja estabelecidos na infancia podem ser
revividos e ressignificados pela imaginacao que
a imagem na tela propicia.

Para néo se falar de caso clinico tomamos o filme
como se fora um analisante.
PALAVRAS-CHAVE: tempo,
desejo, sintoma.

angustia, luto,

Neste mundo globalizado e informatizado,
onde tudo € rapido, imediato e a privacidade
de cada um é escancarada ou violada pelas
redes sociais; onde para cada tristeza, dor ou
desconforto existe um comprimido para sana-
los, qual o tempo e espago que se tem para
encontrar ou fazer eclodir as fantasias que
sempre remetem a memoria do que ja se foi ou
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foi-se um dia: as lembrangas da infancia, que
constituem a subjetividade singular de cada
sujeito? Qual o tempo ou disposicdo para se
permitir angustiar e, somente assim, ter-se a
possibilidade de elaborar os lutos inerentes ao
viver?

Os jovens adultos que hoje nos procuram
no consultério nunca tiveram tao facil acesso a
tudo, acesso a informacdes de todas as ordens,
liberdade sexual com seguran¢a, mas sentem-
se angustiados em relacéao ao que, de fato, lhes
faz questdo, em relacdo a sua verdade, aos
seus desejos. Desejo que nos referimos aqui €
diferente do principio do prazer, que seria obter
prazer a qualquer prego, desejo aqui é a procura
do seu lugar no mundo, do que se quer ser e
fazer, tem a ver com a busca de um significado
para suas vidas.

Todo processo de imaginacdo e/ou
criacdo necessita de tempo para compreender
que é consequéncia de processos de reflexdo
e interiorizacdo que em uma psicanélise
acontecem, mas ndo necessariamente s6 nela.
Subjetividade é uma forma de olhar o mundo e
poder se surpreender com a imagem e o efeito
desse olhar, nas minimas coisas, “com o que
somos, que podemos ter ou nao” (LACAN,
1962-1963, p. 132). E sera com o que nos
falta, com o que comparece como auséncia,
que constituiremos o amor, que, por fazer
signo, cria a possibilidade de tirar do minimo
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0 maximo, tendéncia que se observa nos inventos atuais e nas manifestagbes artisticas
contemporaneas.

O filme da minha vida, lancado em meados de agosto de 2017, é um belo exemplo
disso, que fascina pelo ritmo lento da narrativa, pela beleza, pela trilha sonora e pela
simplicidade do texto e do cenario da Serra gaucha, no interior do Rio Grande do Sul.
O filme é dirigido pelo brasileiro Selton Mello e inspirado na breve, bela, sutil, dramética,
cobmica, delicada e atemporal novela do chileno Anténio Skarmeta: Un padre de pelicula
(2010).

O filme da minha vida coloca o cinema como centro de um filme e mostra, pela
via apaixonada, ficcional e ndo conceitual, como o cinema pode, por artificio, servir como
suporte para reorganizar as relagdes de um sujeito; como os lagos ja estabelecidos na
infAncia podem ser revividos e ressignificados pela imaginagcdo que a imagem na tela
propicia. A historia se passa nos anos 1960, mostrando o imaginario da época no interior
gaucho.

O filme transforma um drama familiar comum por meio da narrativa do personagem
Tony Terranova, 20 anos, como se ele recontasse sua trajetéria de vida, com olhos de
cinema. E uma obra sobre a vida representada, uma historia imaginada sobre a vida de
Tony, que, ao retornar para sua cidade natal, descobre que seu pai saiu de casa. Ele refere:

Aqui, em Remanso, a beleza nunca é eterna. Meu pai sempre dizia que pra
vocé ter uma vida equilibrada, vocé tem que andar sobre duas rodas. Ele
tinha poucos amigos. Eles faziam parte de nossa familia. Meu pai tinha um
bom coracéo, ele acreditava nas pessoas. Eu também sou assim. Ele era um
homem simples. Ele sonhava que eu fosse alguém na vida; por isso fui estudar
na capital. O dia da minha partida foi uma festa! N&o posso dizer o mesmo da
minha volta; quando eu desci do trem, meu pai subiu no mesmo vagao. Ele foi
embora pra Franga. Ele me deixou uma moto e um amigo. (O FILME..., 2017).

Nos anos seguintes, Tony vive de lembrancas: lembra ele crianga ajudando seu pai
a lavar a moto, ocasiao em que ele lhe dizia: “se fizer um bom trabalho, quando crescer vou
te dar a moto”. A cena imaginada na qual o pai o ensina a andar de bicicleta € de beleza
impar. Ali, o pai o incentiva a ter forca e coragem vibrando com seu equilibrio sobre duas
rodas. Aimagem de pai que habita em Tony € de um pai falico, desejante, que Ihe transmite
poténcia; uma imagem de pai com valor de referéncia viril. Um pai cuja auséncia promove
amorosas lembrancas. Lacan, em A ldgica da fantasia, ja nos dissera que “aquilo que foi, se
repetido, difere, tornando-se tema a ser reeditado (...)”. E que, logicamente, “ndo ha outra
entrada para o sujeito no real senédo a fantasia” (LACAN, 1966-1967, p. 326).

Tony lembra que seu pai sempre |lhe contava sobre os filmes a que assistia: “O inicio
€ para conhecer a historia, e o fim eu gostava de assistir, porque o fim &€ sempre bonito. E
depois eu entendi que o0 meio é tdo importante quanto o inicio e o fim”.

O meio ndo seria justamente a parte que cabe ao sujeito desvendar, achar, e

até mesmo inventar por sucessivas repeticdes, conseguir escrever a sua histéria, a sua

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 1 _



singularidade?

Lacan, no Discurso de Roma, refere-se ao talento de Freud para jogar como se
fosse uma “isca para nos colocar no cerne fulgurante do enigma”. Todos conhecemos a
historia do Fort! Da! em Freud. Sobre isso nos diz Lacan:

O que faz essa crianga com esse objeto sendo aboli-lo cem vezes, sendo
fazer dessa abolicdo seu objeto? Decerto é para que cem vezes renasca
seu desejo, mas sera que ele ja ndo renasce desejo desse desejo? (...) O
assassinato da Coisa ja esta ai (...). O fundo de auséncia contra o qual se
recortardo todas as presencas do mundo (LACAN, 1953, p. 170).

No seminéario A angdustia, Lacan nos diz que “0 homem como sujeito tem de se
constituir entre 0 mundo, o lugar onde o real se comprime, e, do outro lado, a cena do
Outro”. Assim, ele necessita “assumir um lugar como portador da fala, mas sé pode porta-la
numa estrutura que, por mais veridica que se afirme, € uma estrutura de ficcdo” (LACAN,
1962-1963, p. 130).

Tony, inconformado, vive triste, fuma muito, na insistente busca de respostas para a
partida de seu pai. Sua rotina restringe-se a dar suas aulas de francés, ir para casa, onde
assiste ao sofrimento de sua méae, que vive de lembrangas a espera do marido.

O filme encanta pelo ritmo lento da narrativa, é “despacito”, na contramé&o do ritmo
da vida no contemporaneo. Séo duas horas de “recreio”, em que a passagem do tempo,
sempre ilustrada pela presenca repetida de reldgios, sugere que é preciso tempo para se
fazer os lutos e poder ressignificar a vida.

Sabemos, com Lacan, que a capacidade de simbolizar e imaginar nos humanos
acontece a partir do elo entre o imaginario que se vé e que se escuta e o simbolico do saber
inconsciente. Inconsciente que é consequéncia do édipo e da castragéo. No filme, suportar
a falta do pai ndo acontece sem o sentimento da angustia perante a privagdo, uma vez que
ele, o pai, comparece como auséncia. E sabemos, por meio do estudo da psicanalise, que
isso & compativel com a castragéo, e que o sintoma que posteriormente devera advir sera
fato estrutural da castracdo e axioma da fantasia, que, por sua vez, seré tela protetora do
real por contrapor o desejo ao gozo, produzindo como efeito o inconsciente.

Entdo, em O filme da minha vida, a fantasia como tela protetora do real seria
representada pela imagem projetada na tela do cinema dentro do filme, porque o cinema
ali, diante do fato de Tony ndo saber sobre a auséncia de seu pai, por reviramento
imagético, tal como ja se dera na primeira identificagdo narcisica, produz efeitos, produz
significantes (produz S,, o significante do nome do pai, que gera referéncia falica para o
sujeito), ocasiona, pela imaginacgéo, no lugar da falta simbdlica, a simboliza¢do do real: un
padre de pelicula.

Fantasiar ndo serviria justamente para o sujeito deixar de repetir o mesmo texto e
reinventar sua existéncia a partir do que lhe falta na vida? Isso requer tempo, paciéncia e

tolerancia diante do saber que néo se sabe, uma vez que o desejo se define como sendo
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do Outro. Nao posso dizer “meu” desejo, como digo “meu” corpo. E impossivel discernir
o desejo com toda propriedade. O sujeito, “inocente”, conforme Miller (1996), diferente de
encontrar a felicidade na renuncia a via “do desejo”, como Lacan se refere em Kant com
Sade, sem pronome possessivo, busca “seu” desejo para encontrar a felicidade ai onde
uma escolha se propde, como disjuncéo entre felicidade, desejo e gozo. Desse modo,
“a felicidade ndo se define somente pelo prazer, pela satisfacdo, mas também pelo gozo
enquanto este se constitui como um obstaculo a elaboragéo do saber” (MILLER, 1996, p.
108).

Mas entdo o que é a felicidade? Para Miller (1996), Lacan, no seminario A ética
da psicanalise, corrige a definicdo de Kant que nos diz ser a felicidade “a satisfagdo sem
ruptura do sujeito com a vida”, definindo-a como uma bon heure (uma boa hora): “Toda hora,
diz Lacan, lhe € boa na medida em que o mantém, ou seja, que ela se repete” (MILLER,
1996, p. 108). Logo, a repeticéo esté inclusa na definicdo de boa hora, porque ela convoca
a tiqué, o encontro faltoso com o real, que se repete ali onde a vida esta, onde a vida
acontece como desejante.

Sabemos também que o ato poético, assim como o ato analitico, é perpassado pela
questdo do enigma, e este, como o nome indica e Lacan (1975-1976, p. 65) esclarece em
seu seminario O sinthoma: “(...) € uma enunciac¢ao da qual ndo se acha o enunciado” , de
modo que ele deve ser localizado, identificado, encontrado nas entrelinhas, para que o real
aflore em seus efeitos; porque se o desejo esta vigente com o seu efeito imaginario, o gozo
esta recalcado, e ele s6 pode comparecer por artificio, em uma fala, escrito ou criagéo, por
exemplo, que funciona como suporte material da referéncia ao gozo. O derradeiro Lacan,
de 1976, fala da necessidade de materializar o fio do pensamento para além da mera
simbolizacdo do imaginario.

Dessa forma, sdo os significantes da ordem do real que conduzem o sujeito da
enunciacdo da incognita ao sujeito do enigma e ao deciframento do que ha de real no
objeto pulsional, ao que de gozo ha no sintoma. A felicidade entdo compreende o sintoma.

E, sabendo-se que, para a psicanalise, “a crianca é o pai do homem”, cabe-nos
perguntar: Quem faz a mediacdo? Se a castragdo é fungéo essencialmente simbdlica,
concebida na articulagao significante, a frustragéo é do imaginario, e a privagéo, por ser da
ordem do impossivel, é do real; diante do enigma desejante do sujeito, sujeito este que é
sempre marcado pela falta de objeto advinda da lei perseverante e narcisica do nome do
pai, ele vai necessitar articular, enodar, por meio do que vé e escuta, o real, o simbdlico e
0 imaginario para inscrever-se sintomaticamente neste lugar, “uma vez que se ama, que
se é amante, com aquilo que ndo se tem” (LACAN, 1962-1963, p. 132).

No filme, o pai de Tony nédo é renegado, nem foracluido, comparece em sua memoria
como amoroso e potente, deixando-o em privagéo; e Paco, o amigo de seu pai, dizia a
Tony: “seu pai € um homem do mundo, francés, vai voltar quando quiser voltar, toca seus
caminhos, guri! Vai saber se ele ja ndo tem outra familia. Serd que esta preocupado com
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vocé? Toca seu caminho, cara feia ndao bota ninguém pra frente”. Paco passa a ideia de um
pai desejante, que “toca sua vida” a revelia de Tony.

Entéo, é justamente essa falta, essa auséncia néo assimilada, porque impossivel de
ser compreendida, algo, portanto, da ordem de um furo real, que possibilita que o cinema
no filme funcione, por artificio, como uma faisca metonimica, uma imagem que sustenta um
pensamento, como indice de uma possivel troca de discurso. Em O aturdito, Lacan (1973,
p. 477) ja ndo afirmara que a estrutura é o real que se faz dia na linguagem?

Tony, diante da angustia, que, para Lacan, é o afeto que ndo mente, busca acesso a
este pai das mais variadas formas: escreve insistentes cartas, conversa com Paco, e vai ao
cinema. Certo dia, ndo a suportando mais, escreve uma carta de despedida:

Meu querido pai, nenhuma auséncia é tdo cara quanto a tua... Sonho acordado,
e ai, no meu sonho, talvez esteja vocé. Al, talvez, esteja 0 meu sonho roubado.
Por que foi embora? Por que sem explicacdes? O tempo passado embaralha
no tempo presente. Preciso encontrar o tempo futuro. Vocé sempre me disse
que as coisas mais importantes no mundo sédo os olhos e os pés. Os olhos
para ver o mundo e 0s pés para a gente encontrar o caminho. Nas costas da
memoria, sigo revirando as suas lembrancas... E isso que farei meu pai. E
hora de encontrar o mundo (O FILME...,2017).

A partir dessa despedida, Tony comeca a dar lugar as suas fantasias eréticas com
Luna, seu amor, e a alegria comparece: ele “flutua” ao vé-la dangando. Nessa esteira,
consegue convencer Paco a leva-lo ao bordel. Antes, porém, vai ao cinema assistir a Rio
Vermelho (1948), em que o ator John Wayne & dono de um império, um verdadeiro rei do
gado, que adota um menino apds o assassinato de sua méae pelos indios numa emboscada.
Tony diz sobre o filme: “Quando esse menino cresce, ele vai para a guerra. Ai quando ele
volta da guerra, ele e seu pai tem que atravessar o Rio Vermelho com 10.000 cabecas de
gado.”

A travessia do Rio Vermelho com 10.000 cabecas de gado nédo poderia ser tomada
aqui como uma metéafora da travessia de um sujeito para a vida adulta, para o tornar-se
homem? O cinema ali cria a possibilidade de imaginar o real e, conforme Lacan no seminario
O sinthoma, ndo ha nada mais dificil do que isso, porque permite ao sujeito articular seu
sintoma ao seu gozo particularizado, fazendo emergir o filme de sua vida, a partir de como
ele soube fazer ai com sua iluséria e mentirosa verdade, como se entregou, capturou, e,
espera-se, como se extraiu, liberou para inscrever, no seu tempo, a sua “histéria”, a sua
verdade.

Atravessado o “Rio Vermelho”, Tony segue para a “Casa Vermelha”. Ele sai do
cinema “inflado”, seus pés flutuam em camera lenta. E hora de encontrar o mundo. No
bordel, “Camélia” (a puta) pergunta seu nome e ele responde: “Antonio”. Pela primeira vez
deixou de ser Tony.

Camélia lhe apresenta o mundo com humor, com alegria, e Antdnio conta a ela,
assim, do nada, fala pela primeira vez, sem vacilar, que tem uma namorada, Luna. Freud,
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em seus casos clinicos, ja nos demonstrara que a cena da sexualidade infantil ndo precede
o discurso, pelo contrario, se constitui num “s6 depois”. Apés “viajar” por diferentes paises
com Camélia, ele deixa a “Casa Vermelha” feliz e passa a dar lugar ao até entdo nao
resolvido desejo que mantinha por Luna. Leva-a ao cinema, onde se permite toca-la e
beija-la. Em uma dessas idas, toda a verdade sobre o seu drama familiar, que envolvia o
mistério sobre seu pai, comparece. O fato é que, a partir dessa elucidacéo, ele autoriza-
se a fazer uso da moto de seu pai, que sempre observava, mas da qual ndo conseguia
apropriar-se. Também agiliza para que seu aluno, Augusto, que insistentemente lhe pedia
para leva-lo ao bordel, va se encontrar com “Camélia”, e, como reconhecimento pelos
servicos prestados, manda por ele o mundo para ela (um globo terrestre) com a seguinte
recomendagéo: “Primeiro o dinheiro, depois da o mundo a ela”.

Apartirdeste momento, observa-se um autorizar-se, umamudancgade posicionamento
perante o que lhe fazia questéo, pois o desejo, como bem nos esclarece Miller (1996, p.
112) “ndo se trata de libera-lo, mas de resolvé-lo”, no tempo l6gico necessario para a
travessia de suas fantasias. Aqui, como se fosse um final de analise, no final do filme,
comparece, emerge a letra de seu nome: Antonio, consequéncia em ato e momento do luto
do pai ideal, porque se tornar adulto nada mais é que poder fazer o luto da crianga que se
teria sido na fantasia dos pais, poder fazer luto do Tony, 0 menino sempre imaginado nas
suas lembrancas com o pai, luto este que ocasionou poder trocar a bicicleta pela moto, para
manter o equilibrio sobre duas rodas. Lacan ja dissera em seu seminario O ato psicanalitico
que: “O ato (puro e simples) se realiza num dizer, pelo qual ele modifica o sujeito. Andar,
s6 é ato desde que nao diga apenas ‘anda-se’, ou mesmo ‘andemos’, mas faga com que
‘cheguei’ se verifique nele” (LACAN, 1967-1968, p. 371).

Enfim, Anténio compreendendo que o afastamento de seu pai ocorrera para preservar
a ele e amée, descobrindo a falsidade de Paco, que ocultara a verdade, em suma, podendo
reconhecer o amor de seu pai, consegue passar a ser o0 protagonista de sua vida. Até ali
ele era o personagem secundario. Entdo, ele pega os ingressos que recebera do pai e
convence a mae a ir ao cinema inventando uma histéria de filme equivalente ao que se
passara com ela. Quer dizer: ele manda a mae para o cinema assistir ao filme de sua vida.

A cena final é linda e elucidativa: a m&e no trem rumo a reencontrar o seu amor
no cinema e Anténio com Luna na moto acompanhando o movimento do trem até que,
repentinamente, como que por um corte, troca a dire¢cdo para sé entdo poder abrir 0 seu
caminho, aquilo que Ihe faz sintoma.

Assim, feito o luto da crianga que fora na fantasia dos pais, ocorrido o dificil
reconhecimento de que ndo ha saber possivel sobre 0 gozo, neste impossivel de saber
sobre a relagdo sexual, abre-se a possibilidade de ficcionar a verdade. Fundar o nome
préprio, para além do pai simbdlico, passa a ser inventar o objeto a, a letra do gozo, que
esteve na origem de seus diversos nomes imaginarios, € fazer existir o que ndo ha, com

aquilo que se vé, com aquilo que passamos a ser, pois o saber, conforme Lacan em O
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momento de concluir, “consiste no legivel” (MILLER, 2010, p. 193).

Lacan ja nao teria dito que a psicanalise é a ciéncia do que falta ao homem para
restituir, recuperar sua relagdo com a verdade, e que esta tem estrutura de ficgdo?

Acreditamos, como ilustra O filme da minha vida, que o cinema, algumas modalidades
artisticas, e também um psicanalista, por colocarem-se diante do impossivel de suportar do
real, no lugar de semblantes do real, podem provocar uma erética criacdo. E, diante da real
evidéncia de que A beleza nunca é eterna, poder apostar, com Dostoiévski, que A beleza
salvara o mundo (DOSTOIEVSKI, 2002, p. 428).
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KAHLO

RESUMO: O termo devastagéo é utilizado por
Lacan para abarcar o desamparo com o qual
é acometido o sujeito na posicdo feminina em
relacdo a perda do amor. Freud ja utilizava o
termo catastrofe para definir o que uma mae
pode ser para uma filha, que teria sua fonte
na relacéo pré-edipiana. Lacan, por sua vez,
tomando o gozo como ponto de partida, vai
definir duas posicdes - falico e ndo-todo falico
- para descrever os modos de gozo masculino
e feminino. Sob o enunciado de que o falo é
um significante, o aspecto infinito do modo de
amar localizado na posigdo feminina, deve-se a
inexisténcia de um significante que possa dizer
d’A Mulher. A devastacdo pode se dar a partir
da relacdo mae e filha, j& que a menina busca
na mae esse significante, que também néo
possui. Na andlise da vida e obra de Frida Kahlo,
verificamos hip6teses de como a devastagdo
se deu na sua relacdo com a méae, na parceira
amorosa e no seu corpo. A dor, que possui uma
fungéo singular especialmente na devastacgéo, €
o principal tema das obras de Kahlo, que também
aparecia nas cartas a amigos e nas paginas de
seu diario. Dessa forma, o presente artigo buscou
desenvolver as principais questées concernentes
a posicao feminina para a psicanalise e investigar
os efeitos da devastacdo feminina no corpo, na
obra e biografia de Frida Kahlo. Para tanto, foi
realizada uma reviséo bibliogréfica orientada a
partir dos conceitos desenvolvidos por autores
relevantes para o tema pesquisado, além da
analise da biografia da artista.
PALAVRAS-CHAVE: Devastacéo, Corpo,
Feminino, Dor.
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THE FEMININE RAVAGE IN THE BODY OF FRIDA KAHLO

ABSTRACT: The word ravage is used by Lacan to encompass the helplessness with which
the subject in the feminine position is affected about the loss of love. Freud wore the word
catastrophe to define what a mother can be for a daughter, whose origins are set in the pre-
oedipal relationship. Lacan, in turn, taking jouissance as the starting point, will define two
positions - phallic and not-all phallic - to describe the modes of male and female jouissance.
Under the statement that the phallus is a signifier, the aspect of infiniteness in the mode of
love located in the feminine position is due to the inexistence of a signifier that can be said of
the Woman. Ravage may happen through the mother and daughter relationship, as the girl
searches in the mother for this signifier, who as well does not own it. In the analysis of Frida
Kahlo’s life and work, we see hypotheses of how ravage occurred in her relationship with her
mother, in her love partnership and in her body. Pain, which has a singularly especial function
in ravage, is the main theme in Kahlo’s works, also appearing in letters to friends and pages
of her diary. From this observation, the present paper seeks to approach the main questions
regarding the feminine position to psychoanalysis and investigate the effects of ravage to the
body in the work and biography of Frida Kahlo. For that purpose, a bibliographic review was
conducted based on concepts developed by authors considered relevant to the theme, along
with the analysis of the artist’s biography.

KEYWORDS: Ravage, Body, Feminine, Pain.

INTRODUCAO

Falar sobre corpo e devastagao implica remeter-se a feminilidade. A analise freudiana
do feminino se desenvolveu em torno do que o autor denominou Penisneid, inveja do pénis;
o mito edipiano explicara a diferenciagdo da constituigdo psiquica entre o menino e a menina
indicando a logica falica como determinante ordenadora da diferenciacdo sexual. Freud
(1931) demarca também a existéncia de uma fase pré-edipica marcada pela forte ligagédo
com a mae, mas que na menina é a fonte do que ele denomina catastrofe; esta descoberta
esclarecera em certa medida suas consideragdes acerca da sexualidade feminina.

Freud sempre assumiu uma especial dificuldade em tratar acerca do tema do
feminino. Tomava a mulher como um enigma e permaneceu na questdo. Lacan avangara
do campo mitico freudiano revelando o campo do gozo, abrangendo ainda os campos da
linguagem e do corpo, indicando nesta dimensdo a devastagdo feminina. Ao olhar para a
questdo feminina a partir da 6tica dos trés registros - real, simbdlico e imaginario — a leitura
lacaniana pode ir além do fendmeno denominado Penisneid, além do Edipo, indicando que
o falo, no registro simbdlico, trata-se de um significante e ndo corresponde a um 6rgao
biolégico.

Tomamos a histéria da renomada pintora Mexicana Frida Kahlo para pensar essas e
outras questdes concernentes. Mesmo com toda a tragicidade presente em sua vida, Frida
dava a sua tristeza um destino singular, sendo descrita por conhecidos como uma mulher

intensa, que se vestia de forma inconfundivel, nada discreta, de personalidade irreverente,
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altas gargalhadas. Contudo, a dor, que possui uma fungao especialmente na devastagao,
€ o principal tema das obras de Kahlo, que também aparecia nas cartas a amigos e nas
paginas de seu diario, pois ao mesmo tempo em que alardeava suas alegrias, necessitava
localizar as suas dores (DUPIM, 2014).

Aos seis anos de idade, Frida passou nove meses confinada no seu quarto por
ter adquirido poliomielite, doenga que prejudicou o desenvolvimento da sua perna direita,
que ficou atrofiada. Quando pequena, sofria com as piadas dos amigos por conta de sua
deficiéncia, que ela escondia com calgas compridas, varias camadas de meia e um sapato
com salto. Na vida adulta, as longas saias tehuanas coloridas e decoradas eram parte do
seu disfarce e insignia.

Aos dezoito anos de idade, sofreu um acidente quando um bonde se confrontou
com o 6nibus que a levava para a escola — foi empalada por uma barra de ferro, teve a
coluna fraturada, um pé quebrado e a pélvis esmagada — o que fez com que precisasse
se submeter a diversas cirurgias e usar coletes ortopédicos, além de conviver com a dor
fisica até o fim da sua vida. Por conta de sua fratura na pélvis sofreu sucessivos abortos
espontaneos e cirurgicos, ndo podendo realizar seu desejo de ser mae e ainda vivenciando
um relacionamento conturbado com Diego Rivera, com quem compartilhou muitos anos de
sua vida.

Com o acidente do 6nibus Frida ficou acamada por um longo periodo e viu na pintura
uma forma de expressar o que acontecia com ela e com seu corpo, que era tudo o que mais
a interessava, como diz a sua famosa frase. Nos quadros, a sua imaginagéo era capaz de
enxergar muito além da pele, do corpo real, e por isso, revirava seu corpo. A sua solidao,
que a acompanha desde crianga, fez com que se voltasse para si mesma, criando essas
representagdes em suas obras e em seu estilo.

Pretendemos, assim, tecermos algumas consideragdes sobre os temas do corpo
e da devastagdo feminina sob a 6tica da psicanadlise através da analise da vida e obra da
pintora mexicana Frida Kahlo. O estudo se deu através da analise da biografia da artista,
escrita por Hayden Herrera (2011), em que apresenta a histoéria de Frida a partir de relatos
de conhecidos, fotografias de familia, entrevistas, obra, cartas e acervo de seu diario.

Apesar de tomarmos a biografia como fonte documental para entendermos a sua
histéria, ndo se trata aqui de tomarmos a pessoa de Frida Kahlo como um sujeito em
analise. Buscamos, na verdade, levantar pistas que indiguem no que a sua arte colabora
para uma estabilizagdo do sentido do sintoma, quando a devastagdo vai bem por um
caminho oposto. Sustentamos, entdo, a hipétese de que a arte, seja por meio da pintura, da
escrita, ou de sua auto-expressao, possa ter sido suporte para que Frida pudesse encarar

o Real imposto, um enquadramento ao ilimitado do gozo.
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11 O CORPO

A questao do corpo sempre se situou de forma muito significativa para a psicandlise,
contudo, o percurso das elaboragdes sobre o estatuto do corpo passou por formulagdes
importantes desde as primeiras constru¢des psicanaliticas. As experiéncias de Freud no
Hospital da Salpétriere, em Paris, o conduziram a investigar com profundidade, junto ao
médico e professor Charcot, os impasses da clinica médica. Mais especificamente, ele
se inclinara a estudar a histeria e os métodos do hipnotismo e da sugestédo. Freud era
médico neurologista, mas sua sensibilidade na atividade médica possibilitou interrogar-se
acerca dos fendmenos da histeria e perceber que a etiologia dos fendmenos patolégicos
ndo se dava de modo puramente consciente. Seu grande passo em desvincular a causa
das patologias ao puramente organico o fez seguir nas formulagdes sobre o inconsciente,
elaborando em sua metapsicologia conceitos fundamentais para se compreender o estatuto
do corpo.

Freud (1895) interessava-se pela queixa de pacientes que sofriam de dores corporais
em que ndo eram encontradas lesdes que prejudicassem o funcionamento do organismo.
O autor depreende de suas observagdes clinicas o conceito de pulsdo. Localizado na
fronteira entre o somatico e o psiquico, consiste na afirmagéo de que o corpo possui um
valor erégeno. Segundo Besset (2010) ele identificava nesse corpo o sintoma histérico,
“sintoma que fala”, o que indicava um determinismo psiquico da dor. Partiremos desta
perspectiva, mas esclarecemos que retomaremos as obras freudianas a fim de articular
melhor a tematica do corpo na elaboragéo final desta pesquisa.

Floréncia Farias (2010) afirma que o corpo esta envolvido tanto no mistério da
histeria como também do feminino. E que corpo seria esse? E necessario, de antemao,
esclarecer que nao se trata do organismo biol6gico. Trata-se do corpo atravessado pela
linguagem, que se encarrega de fazer a distin¢cdo entre o corpo da ordem biol6gica e o do
sujeito. E o efeito da linguagem que produz o corpo, pois hdo se hasce com um.

Lacan (1949) postulou sobre a primeira identificagdo da imagem do corpo, que se
da no campo do imaginario durante o estadio de espelho, quando a crianga reconhece,
a partir da identificacdo da imagem do outro, a sua propria imagem ao se ver refletida no
espelho. Esse reconhecimento derroca em um sentimento de unidade corporal, enquanto
ndo ha nenhuma unidade, constituindo o eu-ideal, sendo esta a origem das identifica¢des
secundarias; esta Ultima possui fungdes de normalizagéo libidinal, que se trata da busca
do sujeito pelo reconhecimento do outro nele mesmo. Trata-se da “matriz simboélica em que
0 eu se precipita numa forma primordial” (LACAN, 1949, p. 97), antes de sua identificacéo
com o outro e do choque com a linguagem lhe restituir sua condicao de sujeito. A fungcéo da
imago seria, portanto, estabelecer uma relagéo entre o Innenwelt (mundo interior) e Umwelt
(ambiente/mundo exterior). (LACAN, 1949)

Em relacdo a esse ponto, que se trata do primeiro ensino de Lacan, Miller (1998)
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afirma que o autor localizava o corpo e a libido na ordem imaginéaria, sendo que esta
relacéo situa uma satisfagéo interna ao simbdlico, se referindo a uma satisfagcdo de ordem
puramente significante, em que ha um gozo sem o corpo. Ao longo de seu ensino, Lacan
vai demonstrar uma relagdo méebiana dos efeitos do significante no corpo (MILLER, 1998):
um néo se define sem o outro.

Ai se encontra a causa de uma etiologia sexual, que ndo pode ser confundida a
uma etiologia puramente biolégica (VILANOVA, 2010). E estabelecida uma relagdo entre o
gozo e significante, onde a definicdo de um, depende do outro, e vice-versa. O significante
faz referéncia ao corpo sob a modalidade do sintoma em seu carater de real, o que quer
dizer que a marca do significante no corpo determina o regime de gozo do ser falante.
Para Freud o corpo é pulsional, enquanto para Lacan, ele € ao mesmo tempo imaginario,
simbdlico e real. Trata-se, entdo, de um corpo constituido pelo significante, pela imagem,
pelo gozo e seus objetos a.

Neste sentido, nos remetemos a histeria destacando que h& algo que escapa a
simbolizacéo, fazendo com que a histéria se inscreva nos sintomas corporais (FARIAS,
2010), ou seja, o corpo se constréi como efeito da palavra. Chegamos ao ponto, entédo, que
abarca a relagédo de Frida com seu proprio corpo e as marcas de sua historia, que parece
se dar a partir de uma posicao histérica.

Na vida de Frida, a poliomielite aos seis anos e o acidente de 6nibus aos dezoito anos
integram a histéria da artista como acontecimentos traumaticos. Mandil (2014) considera
0 encontro traumatico como resultado do choque entre lalingua - o significante operando
fora do sentido - e o0 corpo, produzindo como resultado um acontecimento de corpo, que
€ da ordem do real. O sujeito € marcado por um vazio produzido pela castracéo, e entéo,
0 acontecimento de corpo, associado a um gozo “desviante” em relagdo a um suposto
gozo “natural”’, toma a forma desse vazio e se fixa de uma maneira definitiva (MANDIL,
2014). Frida descreve esse seu encontro com o real em uma carta ao seu entdo namorado,
Alejandro:

“[...JN&o faz muito tempo, coisa de poucos dias atrds, eu era uma crianca
saracoteando por um mundo repleto de cores, de formas sélidas e tangiveis.
Tudo era misterioso e havia algo oculto, e adivinhar o que era ndo passava de
um jogo para mim. Se vocé soubesse como é terrivel saber tdo de repente.
Como se um raio elucidasse o planeta. Agora eu vivo num planeta doloroso,
transparente feito gelo; mas € como se eu tivesse aprendido tudo de uma vez,
em alguns segundos. Minhas amigas, minhas companheiras viraram mulheres
lentamente, eu envelheci em poucos instantes e hoje tudo é ameno e Iucido.
Eu sei que ndo existe nada oculto, se houvesse eu veria. [...]" (HERRERA,
2011, p. 89)

Frida descreve como o acidente fez com que todo o mistério e as expectativas da
juventude caissem por terra, tornando explicito o vazio que a dor e a imobilidade do corpo
Ihe impunham, como se nisso houvesse também uma verdade que se desvela, como se a
experiéncia lhe trouxesse algo ja conhecido. Comeca a pintar durante os meses em que

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 2 “



ficou acamada, encontrando na arte uma forma de lidar com a dor e com toda a novidade
inesperada. A cena do acidente s6 foi retratada em pintura treze anos apds o acontecido,
em 1940, numa tela que denomina Retablo.

Quando tomamos as primeiras teoriza¢des freudianas a respeito do trauma (LEITE,
2007), ja se verifica a presenga de dois tempos operando de forma néo linear, produzindo
assim um efeito. Isso quer dizer que uma “resposta sintomatica” ao trauma é apenas
constituida nesse segundo tempo, que € quando o sujeito recorre a lembranca, que,
possivelmente, estava recalcada. Do primeiro tempo, fica o trago psiquico de uma intruséo
da presencga do Outro, traumatismo proprio da entrada na linguagem. Ja no segundo, esse
traco é revivido a partir do que escapou a simbolizagéo, em seu puro traco de gozo, criando
um hiato, um buraco no simbodlico.

Vemos operar uma relagcdo tensional entre a realidade, a da histéria dos
acontecimentos da vida do sujeito, e a fantasia, que busca articular uma explicagdo para
esses acontecimentos enigmaticos. Leite (2007) explica que “se por um lado o fantasma se
erige em resposta a falta posta em cena pelo encontro com o real; por outro, ele ndo deixara
de revelar isso que encobre” (p. 121). A forma como se da essa relagao vai estabelecer
determinada relagdo com o gozo e com o desejo, a partir do que se constituiu como o Outro
do sistema significante e do lugar do Outro como um corpo gozante.

Nos seus autorretratos, a artista busca reinventar um novo corpo para si, corpo
este, que ndo correspondia a sua imagem real, mas que para ela era capaz de retratar
o seu sofrimento fisico e emocional. Da mesma forma em que, nas cartas enderecadas
a Alejandro, lhe dizia “que queria que ele soubesse como era seu sofrimento, detalhe
por detalhe, ‘minuto a minuto’, em suas pinturas a intencédo de Frida era dar a conhecer
sentimentos dolorosos” (HERRERA, 2011, p. 98), o que é uma forma do corpo histérico falar.
Como nos aponta Farias (2010), a “histeria reinventa um corpo no corpo, faz como se a
anatomia néo existisse (...), ha uma anatomia imaginaria, que respondem as necessidades
de seu sintoma” (p. 2).

Deste modo, veremos no proximo topico a respeito da devastacdo feminina,
destacando a posi¢do da mulher nas formulas da sexuagdo lacanianas no lado ndo-todo
falico. Como ressalta Drummond (2011) com relagédo a devastacdo “para a mulher haveria
uma versao de gozo que aponta para um sem limites em sua experiéncia corporal, para o

infinito, j& que ndo ha uma exce¢ao que a constitua como categoria universal” (p. 10).

21 O FEMININO E A DEVASTACAO

A questdo do feminino constitui o ponto de partida para a psicanalise. Ao buscar
ouvir as histéricas, Freud se deparou com o que ele denomina por um enigma. O seu
texto Algumas consequéncias psiquicas da diferenca anatémica entre os sexos (1925)

serve como base para posteriormente desenvolver suas ideias sobre o desenvolvimento
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psiquico das mulheres. Posteriormente, nos artigos A feminilidade (1933) e Sexualidade
feminina (1931), denota que ndo h4 uma simetria entre os sexos no que diz respeito ao
desenvolvimento a partir dos complexos de castracéo e de Edipo.

Numa relacdo pré-edipiana, 0 menino e a menina possuem a mae como primeiro
objeto de amor. A menina, para alcangar uma situacéo edipiana normal, como pontua
Freud, teria que trocar de zona er6gena e de objeto, enquanto 0 menino preserva ambos
ao longo da vida. Isso significa o desprendimento da mée enquanto objeto de amor, por
reconhecé-la como castrada, para dirigir esse amor ao pai; e a troca da zona erbgena
clitoriana para a vagina. Essas duas trocas, para Freud, sdo semelhantes e devem ocorrer
simultaneamente, o que indicaria a entrada da menina no complexo de Edipo (FREUD,
1925, 1931, 1933). Freud (1931) destaca a importancia da fase pré-edipiana nas mulheres,
retirando o complexo de Edipo do nicleo das neuroses ou, ao menos, ampliando seu
conteudo de modo a incluir todas as relagbes da crianga com ambos os genitores. Ele
suspeita que quando certas mulheres permanecem presas em sua ligagéo original com
a mée isso influenciaria nas suas relacdes posteriores com os homens, e supde que esta
primeira “fase de ligagdo com a mée esteja especialmente relacionada a etiologia da histeria”
(p. 235). Essa fase seria marcada por um 6dio da filha voltado para a mée, que recebe a
culpa por té-la castrado imaginariamente, alias, por ser também a mée castrada. Esse
sentimento, Freud denomina de catastrofe, termo que Lacan denomina como devastacgéo,
nos indicando as trilhas de suas investigacdes acerca do feminino.

Para articular a diferenca na abordagem de Lacan, em relagdo a Freud, acerca
do feminino, Suarez (2012) toma a questdo que Freud deixou em aberto: “0 que quer a
mulher?”. Em seguida, sublinha que Lacan postulou, que ao formula-la, tomando a mulher
como um enigma, Freud abandona a pergunta sobre o gozo feminino. Suarez (2012) afirma
que Lacan pretende localizar a psicanalise para um mais além do mito — freudiano, do Edipo
e do Totem e Tabu —, e esse deslocamento provoca, consequentemente, um deslocamento
do sintoma, “em dire¢gdo ao real como fora de sentido” (SUAREZ, 2012, p. 91). E para
se falar em gozo implica levarmos em conta o corpo: um corpo que € interseccionado
pela linguagem, pelos lagos sociais, e, portanto, passa pela castragdo. A incidéncia
do significante sobre o corpo é o que determina os modos de gozo, 0 que procuramos
esclarecer em seguida.

Sob as formulas da sexuacgéo, Lacan (1972-1973) localiza duas légicas de gozo
distintos, 0 gozo masculino e o feminino: falico, e ndo-todo falico, também chamado gozo
Outro ou suplementar. O gozo falico supde uma unidade, e é possivel de se localizar no
corpo, sendo caracterizado pelo limite; enquanto que o gozo feminino carece de localizacéo
corporal, sendo definido por um gozo néo-todo, isto é, que ultrapassa os limites do gozo
falico ao assumir o seu carater ilimitado (MILLER, 2016). As duas formas de gozo “indicam
0 que um sexo vai procurar no Outro, quer dizer, a forma que se impde ao seu objeto”
(MILLER, 2016, p. 34-35), a forma como cada falasser vai se posicionar em relagédo ao falo,
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quer dizer, té-lo ou sé-lo. Se 0 gozo masculino diz que todo sujeito se inscreve na fungcéao
falica, no gozo feminino ha que instaurar o mais-além — do Edipo, do falo, do pai. O gozo
feminino n&o € todo simbolizavel: ha uma porgéo desse gozo que estéa ligada ao falo; e ha
0 ndo-todo, que escapa a castracédo (SUAREZ, 2012).

Lacan (1962-1963) ja dizia que amar € dar o que ndo se tem, o que se identifica
especialmente na forma de amar das mulheres, que demandam retoricamente que o
parceiro profira seu amor em palavras, e € por meio da fala que o sujeito pode deparar-
se com a falta (MILLER, 1998). Dupim e Besset (2011), afirmam que “para suprir o que
falta, imprime-se para o sujeito o sintoma” (p. 1), e citam o que Miller (1998, p. 2) elabora
acerca do parceiro-sintoma: “(...) o verdadeiro parceiro do sujeito é sua forma de gozar.
Isso implica que ha enderecamento do sintoma que faz lago com o Outro. Assim, toda
parceria seria sintomatica”.

Qual seria, pois, a razdo da devastacao para uma mulher? Quando o parceiro se
torna parceiro-devastagéo para uma mulher? Na mulher devastada, a demanda de amor em
seu carater infinito dirigida ao parceiro retorna para ela mesma (DUPIM; BESSET, 2011).
A devastagao € “uma depredacéo que se estende a tudo” (MILLER, 2016), assim como
aponta Drummond (2011): “se o sintoma é um sofrimento sempre limitado, um sofrimento
localizado, a devastagéo nao o €” (p. 11).

Para Lacan (1958), que evita exaltar a relagdo da crianga com a mée com a énfase
que é posta em Freud, a mae ocupa um lugar de Outro primordial para o sujeito. O que
importa, de fato, esta na dialética do falo, enquanto significante, com o desejo do Outro. O
sujeito busca, no desejo da méae, “uma medida do lugar que ele procura ocupar diante de
seu Outro”, tendo como principio de que “essa dialética ndo dispensa o pai como terceiro
que permitird a crianga (...) ser significantizada” (DRUMMOND, 2011, p. 7).

A menina, ao se dar conta da falta que também toma sua mae, desprende-se da
demanda a ela dirigida, no que, enfim, deve orienta-la para o pai, e € quando a menina ganha
a possibilidade de simbolizar sua falta. No entanto, essa operagédo tem como condicdo a
satisfacdo ou insatisfacdo da mée enquanto mulher: “se ela é toda mae, permanece o
objeto unico da filha Unica. A crianga pode permanecer na posi¢do de fetiche da mée, ou
ainda, converter-se num dejeto” (p. 8). Eis que, a devastagao “é o nome que ele (Lacan) da
ao que se localiza antes da relagéo edipiana da menina com seu pai. Devastagéo € um dos
nomes que Lacan da ao fracasso da metafora paterna” (DRUMMOND, 2011, p. 4).

Tomamos aqui o que pudemos capturar da relacdo de Frida e sua méae. Matilde
Kabhlo ja tinha duas filhas quando engravidou do seu primeiro filho homem, mas a gestacao
ndo seguiu adiante por ela ter sofrido um aborto. Ainda vivenciando o luto da perda desse
filho, engravidou de Frida e, posteriormente, de sua irma mais nova, Cristina. Matilde caiu
doente apbés o0 nascimento de Frida e durante certo periodo a menina foi amamentada
por uma ama de leite indigena. As duas meninas mais novas da familia eram, por vezes,
entregues aos cuidados das irmas mais velhas, em virtude da saude e, supostamente, do
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temperamento de sua made (HERRERA, 2011).

Frida retratou-se junto a sua ama de leite na tela denominada Mi nana y yo (1937).
Na tela vemos a baba com o rosto coberto por uma mascara de pedra de Teotihuacan,
que se trata de uma mascara utilizadas em rituais funebres para cobrir o rosto do morto,
simbolo da transformacao de uma forma humana para um estado de divindade. Além disso,
Frida retratou-se em um corpo de bebé, deitada nos bragos da ama, mas com seu rosto
adulto e olhar penetrante dirigido ao expectador, parecendo estar sendo oferecida como
vitima sacrificial.

Herrera (2011) aborda o sentimento ambivalente que demarca a relagédo de Frida
com sua mae. A autora expressa que “seu amor e seu desprezo — ficou evidente quando, em
uma entrevista, ela descreveu a méae como ‘cruel’ (por ter afogado uma ninhada de ratos) e
‘muito amavel, ativa, inteligente” (HERRERA, 2011, p.28). Quando sua mae morreu, conta
que “ndo conseguia parar de chorar”. No ano de 1932, vivendo nos Estados Unidos junto
a Diego, apés a perda do seu segundo filho, Frida comecou a pintar a tela Mi Nacimiento.
No mesmo ano sua mée chegou a falecer e Frida pode estar com ela no México, em seus
ultimos dias de vida. Apés seu retorno a Detroit concluiu o quadro. Herrera (2011) detalha

0 que se vé na pintura:

“VYemos a enorme cabec¢a da crianga emergindo entre as pernas abertas da
mae (...). Sobrancelhas pesadas e unidas identificam a crianga como Frida.
(...). O bebé parece natimorto. Um lencgol cobrindo a cabeca e o peito da
mulher, como se ela tivesse morrido ao dar a luz enfatiza a total exposig&o do
parto.” (p. 197)

Herrera (2011) conta que, embora o quadro retrate o nascimento da prépria Frida,
também pode se referir ao aborto recente que havia sofrido. Frida afirmou sobre a tela: “A
minha cabeca esta coberta porque, coincidentemente a elaboracédo da pintura, minha mae
morreu” (HERRERA, 2011, p. 198). Como uma condensagéo, indica que era ela mesma a
mulher que dava a luz e, no mesmo ato, também era a que nascia. Kahlo tenta, através da
pintura, ser mae de si mesma, talvez. Ha ai a constru¢cado de uma saida para a dificuldade
na identificagdo feminina, com o Outro primordial, e na simbolizagdo da falta oriunda da
castragdo. Como aponta Drummond (2011):

“(...) a devastagdo tem um lado de reivindicagéo falica, ligado ao desejo
da mée, e um lado nado todo falico, um modo de gozar que se articula ao
deslumbramento do corpo e que deriva da dificuldade de simbolizar 0 gozo
feminino. Ela se origina no ponto em que a filha espera uma identificacédo
feminina que sempre se revela impossivel. Para o sujeito feminino, é sempre
dificil desprender-se dos impasses do gozo, ali onde a deixou o desejo
materno” (p. 12).

Frida, ap6s um periodo nos Estado Unidos com Diego, passou um ano inteiro sem
pintar, ao retornar para o México em 1933. No ano de 1935 pintou apenas duas telas: Unos
cuantos piquetitos e Autorretrato con pelo rizado. A primeira tela é baseada numa noticia
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de jornal: um homem bébado apunhalou com uma faca vinte vezes a namorada em cima
de uma cama estreita. No seu autorretrato, Frida aparece com os cabelos bem curtos e
encaracolados, sem vestir os trajes tehuanos (HERRERA, 2011).

Nos quadros de Frida denominados Lembranga (1937) e Recordacdo de uma ferida
aberta (1938), ela da a testemunha do que sofreu, alguns anos antes, ao descobrir o
envolvimento de Diego com sua irmd, Cristina, o que demonstra a persisténcia da dor que
0 acontecimento Ihe causou.

Em Lembranga, vemos penduradas em cabides e ligadas por uma fita vermelha — ou
uma veia sanguinea-, de um lado uma vestimenta colegial em tamanho infantil (certamente
uma referéncia a infancia) e, do outro, o tradicional traje tehuano. Entre as duas vestimentas
se encontra a imagem de Frida, sem nenhum dos bragos, um dos pés enfaixado e com uma
enorme viga atravessada no peito. Na tela, ha uma representacdo dela em trés pessoas,
todas incompletas: seu corpo sem bragos e as duas vestimentas desprovidas de um corpo.
No canto da tela, observa-se um enorme coragéo, que se refere ao seu proprio coragao
partido arrancado do peito: “O enorme coragdo de Frida jaz a seus pés, um imponente
monumento a imensidao de sua dor” (HERRERA, 2011, p. 233).

No quadro Recordagcdo de uma ferida aberta, Frida ja se apresenta com uma
expressdo mais desafiadora, entretanto, seu corpo ainda é igualmente sangrento. De
pernas abertas, levanta a saia tehuana, exibindo um enorme corte na perna bem préximo a
sua genitalia. Essa lesédo na coxa sendo uma invencao, pois Frida ndo a tinha de fato, pode
ser “concebida como uma ferida sexual ou como o ferimento real em sua vagina causado
pela barra de metal que havia varado sua regido pélvica no acidente” (HERRERA, 2011, p.
234). Exibe ainda o pé enfaixado, uma leséo real que aparece também em Lembrancga, em
referéncia a cirurgia a que ela se submeteu precisamente quando Diego se apaixonara por
sua irma (HERRERA, 2011).

Logo ap6s a segunda separacdo com Rivera, os problemas de saude de Frida se
agravam bastante. No ano seguinte, ela retrata, em Autorretrato com pelo corto, a sua
devastacédo. Na tela Frida se encontra sentada numa cadeira no meio de uma paisagem
arida, com uma tesoura na méao, os cabelos curtos. Trangas inteiras e mechas do seu
cabelo estao espalhados por toda a cena, pendurados na cadeira e no seu colo. O quadro
é representado como um retablo — tipo de pintura mexicana derivada da arte tradicional
da igreja catélica -, e contém o trecho de uma musica popular mexicana escrita na parte
superior: “Mira que si te quise, fué por el pelo, Ahora que estas pelona, ya no te quiero’.
Além disso, ela se encontra vestida em um terno e sapato masculinos, despida de suas
insignias: a saia fehuana, blusa bordada e acessorios. Ai se encontra com a devastacgéo, a
queda da mascara da feminilidade.

Joan Riviere (2005) define a feminilidade como uma mascara, onde ela delimita a
posicdo da mascarada. Para a autora, o sujeito falha quando busca encontrar na méae a
resposta para a feminilidade, de valor falico, que ndo a possui; e também quando a busca no
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pai, que ndo da o acesso. Desenvolve-se, entdo, um sadismo voltado aos dois, pois negam-
Ihe o objeto de desejo, mas que no caso das meninas esse 0dio volta-se especialmente a
mée, enquanto busca identificar-se com o pai, obtendo o objeto clandestinamente. Dessa
forma, a menina criaria estratégias de apaziguamento da relagdo para com o pai, que se
daria a partir do mascaramento sob o disfarce feminino (RIVIERE, 2005). Esta posicao
falica, da tomada do objeto do pai, seria uma saida, frente a angustia da castracdo, ao
conflito existente entre fazer-se mulher e certa aspiracdo a masculinidade (FONTENELLE,
2016).

A partir da leitura lacaniana, compreendemos que o significante falico é o que
estrutura a identidade masculina, enquanto a identidade feminina passa por ai, mas também
€ nao-toda falica. Mirian Maranh&o (2008) aponta que, se a mascarada é uma criacéo
particular de cada mulher em busca da identidade prépria, € importante saber de que modo
essa mascarada € construida. A autora ressalta, entdo, uma néo-identidade feminina, que
se constitui a partir da falta, a partir de uma tecelagem: cada mulher vai encontrar no campo
das identificacdes fios que Ihe servem a sua prépria constituicdo, compondo uma tessitura
singular.

Como é destacado por Laurent (2012), o falo se encontra no lugar da falacia.
Etimologicamente, o termo falacia deriva do verbo latino fallere, que significa enganar:

“E muito diferente da maneira como o falo é representado nos Escritos. No
texto que expde a posicao classica, Die Bedeutung des Phallus (‘A significacédo
do falo’), o falo estava ali para testemunhar da significacdo, e mesmo para
demonstrar todos os efeitos de significagdo. Agora, ele é reencontrado como
uma falacia que da testemunho do real.” (LAURENT, 2012)

O objeto que as mulheres tanto buscam também néo pertence aos homens, que
sé@o igualmente acometidos pela castragdo. O que faz com eles também entrem no jogo
das aparéncias e encenem o fer para o feminino, por isso também possuem dificuldade em
encontrar uma identidade. A diferenca entre as duas posicoes, para Maranhao (2008), esta
na forma como vao buscar essa identidade:

“Considerando o valor que a sociedade patriarcal atribui a insignia falica,
pode-se dizer que a tarefa feminina de buscar modos de fazer um discurso
préprio a partir da aparente ‘desvantagem’ (apregoada através do discurso
social), e do vazio, é revolucionéria, é subversiva por si s6. Desse modo, cabe
refletir sobre esta estratégia, a luz dos conhecimentos da teoria lacaniana.”
(p. 73)

Em Frida Kahlo, apreendemos a mascarada em sua producéo artistica e de simesma,
como uma forma de lidar com a falta. Como aponta Maranh&o (2008), “a pintura assume
uma funcéo sublimatéria: ser mulher, em sua inteligéncia, desenvoltura e competitividade,
mas, também, em sua desenvoltura e coquetismo”. Em contraponto, quando Frida perde
seu o objeto de amor, o postico falha, o que é refletido, cerca de um ano ap6s a separagéo,
em Autorretrato de pelo corto: ela se apresenta nua, despida da mascara que criou para si,
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como se nao fosse possivel uma identidade sem Diego. Miranda (1995) explica:

“Um homem pode ser para uma mulher ndo so6 o significante que a falicize, ou
seja, que a tome desejavel, colocando-a no lugar de ser o falo para ele, mas
pode ser também aquilo que a remete a esse lago primordial com a mée, lugar
onde a fungéao falica nao reabsorveu totalmente. Esse lago, ndo sendo do lado
do significante falico, € o que resta fixado ao gozo, a letra.” (p. 144)

Dessaforma, é possivel perceber que quando ha umalacuna narelagéo de Frida com
a mée, o Outro primordial, ela acaba indo buscar um preenchimento na relagdo amorosa.
Quando essa relagéo se arrebenta, o significante falico falha, e entdo “a mascarada de ser
ou ter o falo cai, quando os semblantes desse jogo nédo se sustentam, temos a devastacao”
(MIRANDA, 1995, p. 146). Frida, ainda imersa em sofrimento, insistia nesse amor, como
observa-se nessa carta enderecada a Diego ap0s a primeira separagao:

“Todas essas coisas foram repetidas ao longo dos sete anos em que vivemos
juntos, e todos esses ataques de 6dio que senti serviram apenas para me
fazer entender no fim que eu te amo mais do que a prépria carne, e que,
embora talvez vocé ndo me ame do mesmo jeito, de alguma maneira vocé
ainda me ama, néo é7 [...] Vou sempre esperar que isso continue, e com isso
ja estou contente.” (HERRERA, 2011, p. 229)

Kahlo diz ficar contente apenas com esse vislumbre, ilusdo de amor, pois € o que
ela necessita, quase como uma condi¢cdo de existéncia. Miranda (1995) coloca que na
devastacéo o sujeito &€ um objeto a mercé do Outro, ndo é o seu proprio desejo que importa,
mas sim “a demanda, o desejo, ou 0 gozo do Outro” (p. 145). Se a mulher é para 0 homem
— ou sujeito do desejo masculino —um sintoma, na devastac¢do o ser do sujeito se reduz ao
ser do sintoma que é para o Outro, 0 que leva a um gozo aniquilante.

Frida, por meio de uma carta, afirmou que amava Diego “mais que a sua propria
carne”, o que indica que havia amor demais para com ele, e de menos consigo mesma.
Essa total sujeicdo ao desejo do Outro, em detrimento do seu proprio desejo, € a marca da
devastacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A construgéo deste trabalho a partir da vida Frida Kahlo s6 pdde ser realizado a partir
do que podemos capturar: na simbologia de suas obras, nas suas cartas, em entrevistas
pessoais e relatos de conhecidos. E certo que se trata de um oficio ardiloso tratar da
vida de alguém assim, sem té-la conhecido, isto &, apresentar um caso que ndo esta em
processo analitico. Entretanto, a proposta ndo € mesmo tratar esses fragmentos da sua
vida da mesma maneira que nos referimos as formagdes do inconsciente, mas sim tomar
no que as suas obras desconcertam a linguagem, no seu valor de sintoma, na tentativa de
significagdo. Ainda mais se considerarmos como a figura de Frida se tornou referéncia para
muitas mulheres.
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Frida foi marcada pelo trauma diversas vezes ao longo de sua vida, a poliomielite
quando crianga, o acidente, as idas e vindas com Diego, o sonho néo realizado de ser mée.
O acidente, especificamente, toma um valor de acontecimento de corpo, a medida que se
insere como um gozo que ndo se localiza a partir do inconsciente, sendo um significante que
aponta para o sem sentido. A lacuna na relagdo com a mae faz com que Frida encaminhe
uma demanda de amor ao seu parceiro, que quando ndo ha resposta, retorna para ela
mesma, sob a forma de devastacao.

Apesar de tudo, a artista p6de encontrar na expressao de sua dor por meio da pintura
uma forma de lidar com o vazio da ndo-identidade, uma maneira de canalizar as sucessivas
perdas que Ihe ocorreram ao longo da vida. As suas obras mostram uma tentativa de fazer
existir um corpo alojado no discurso por meio da producéo constante de si mesma. Dessa
forma, podemos, a partir da leitura de Maranhao (2008), considerar a mascarada como um
“(...)n@o-conformismo feminino diante do que (n&o) Ihe foi dado, dai o carater subversivo:
fazer surgir algo criativo no lugar da falta, sendo esta falta ndo mais pensada em termos
anatdmicos, mas produzida no discurso social.”

Através da mascarada, Frida utilizou-se de fazer existir uma mulher ideal, mas o
ideal feminino & apenas um dos aspectos do falo. Se a identificagdo com a mée néo se
sustenta, por ela ndo saber o que é ser uma mulher, com o pai essa identidade submete-
se ao que o discurso patriarcal acredita que € uma mulher. Que a mulher possa ser mais
do que um sintoma para o homem, mas também ser Outra para si mesma, quer dizer, ser
sintoma para si mesma.
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FEMINISTAS?

“A sociedade tem certos direitos sobre nés” (Austen,
Jane)

RESUMO: O machismo fez e faz parte da vida
de todas as mulheres que ja existiram e ainda
vao existir. Pelo sistema patriarcal em que a
humanidade foi construida, as mulheres ja
foram impedidas de trabalhar, de escolher seus
préprios companheiros ou companheiras, seus
corpos eram e sdo objetificados e suas mentes
subjugadas. A autora inglesa Jane Austen, que
viveu no periodo vitoriano imprimiu em suas
obras, que fazem sucesso até os dias de hoje,
sua indignagéo pela forma com que a mulher era
tratada e era enxergada com utilidade apenas
para o casamento e procriagdo. O presente
trabalho procura analisar a figura feminina em
Orgulho e Preconceito, Razdo e Sentimento,
Mansfield Park, Emma e Persuasédo, cinco obras
que a autora publicou em vida. Neste artigo
€ possivel observar como a escritora usa da
narrativa romantica e de personagens iconicos
para fazer uma grande critica a sociedade elitista
da época. Em suas obras € possivel observar
como o Unico lugar digno para uma mulher estar
no periodo vitoriano era o casamento e como
0 amor era deixado para segundo plano e as
aparéncias eram tudo o que importava. E possivel
enxergar como Austen faz em todas suas obras
uma critica ao lugar que é imposto para a mulher
e o0 que € esperado dela, sem que possa ter suas
proprias vontades ou pensamento. O presente
trabalho destaca a forgca da autora que lutou
por meio de seus livros contra o patriarcado e
que de uma forma irdnica e sutil, disse tudo o
que pensava sobre a instituicdo do casamento,
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homens, dinheiro e aparéncias. Austen confronta a misoginia e 0 machismo, e mostra a forca
feminina por meio de suas personagens.
PALAVRAS-CHAVES: Jane Austen. Romance. Mulher. Feminino. Feministas

ABSTRACT: Sexism was and is part of every woman'’s lives that’s has ever existed or will
exist. Because of the patriarcal system on which humanity was built, women has been
stopped from working, from choosing their on partner, their bodies were and are objectified
and their minds subjugated. The English female author Jane Austen, that lived in the Victorian
period has printed in her novels, that are success until these days, her indignation for the
way women were treated and seen usefully only for marriage and procreation. This present
paper intends to analyze the female figure on Pride and Prejudice, Sense and Sensibility,
Mansfield Park, Emma, and Persuasion, five novels that the author has publish in life. In this
article it is possible to observe how the author uses the romantic narrative and her iconic
characters to make a big critic to the elitist society of the time. In these books it is possible to
observe how the only fitting place for a woman to be in the Victorian period was the marriage
and how love was left in the background and the appearances were everything that matters.
It is possible to see how often Austen does in every novel of hers a critic to the place that
is a seen as a woman’s duty and what is expected from her, without her having opinions
and thoughts. This paper highlights the strength of the author that fought through her novels
against the patriarchy, and that with a ironic and sutil way, said everything that she thought
about the institution of marriage, men, money and appearances. Austen confronts misogyny
and sexsism and shows the famale power through her characters.

KEYWORDS: Jane Austen. Romance. Woman. Female. Feminists.

11 INTRODUGAO

Jane Austen, uma das maiores e mais importantes autoras de todos os tempos,
€ conhecida principalmente por “Orgulho e preconceito”, obra que marcou a carreira da
escritora, e assim como tantas outras historias suas que foram para as telonas e ganharam
0 coragao de quem se interessa pelo género de cinema romantico. Além da historia de
Elisabeth e Darcy, foram adaptadas também para o cinema “Razéo e Sentimento”, “Emma”,
“Mansfield Park” e “Persuasdo”. Até sua obra inacabada “Sanditon”, em que a autora
ndo conseguiu termina-la devido ao agravamento da doenca que a levou a morte, teve
adaptacgdo para uma série em streaming.

A importancia das narrativas de Austen para os amantes de histdrias de amor,
€ inegavel, entretanto outra perspectiva de suas obras nem sempre sdo olhadas com
critério. Nas cinco obras que a autora publicou antes de morrer é possivel ver nao apenas
romance e finais felizes, mas o poder e a forga feminina em um periodo tdo miségino da
historia. Por meio de suas personagens, mostra como a sociedade da época era patriarcal,
preconceituosa e futil, se importando apenas com dinheiro e as aparéncias.

Jane Austen torna possivel conhecer a histéria e a cultura da sociedade em que

ela vivia, por meio da literatura. Através de seus vildes, mocinhas, herbis e covardes, nos
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faz perceber como mesmo em um periodo tdo machista em que o homem ditava o lugar
da mulher, subjugando-a apenas para o casamento e para procriagdo, a mulher tinha sua
forca, seus proprios pensamentos e vontades. Nas obras, suas personagens principais
lutam por seus ideais e tém os finais felizes que merecem, mesmo que na realidade néo
teria sido desta forma. A escritora foi uma mulher que encarou a misoginia de frente,
recusou propostas, se negando a casar apenas pelas aparéncias. No lugar, casou-se com
a literatura e até o ultimo instante lutou, por meio de suas heroinas, para que o mundo seja
um lugar mais amistoso para as mulheres, onde ndo apenas em seus livros, elas tenham

um final feliz.

21 METODOLOGIA

Neto (2017) afirma que a literatura se regula sobre a distin¢cdo de diferentes niveis
de realidade. A obra literaria poderia ser definida como uma operagao na lingua escrita que
envolve mais de um nivel de realidade. Em uma obra literaria, varios niveis de realidade
podem encontrar-se, mesmo permanecendo distintos e separados, ou podem fundir-se,
soldar-se, encontrando uma harmonia entre suas contradi¢ées, ou formando uma mistura
explosiva.

Por outro lado, Martins e Cainelli (2015) esclarecem que tanto a literatura como a
histéria sdo modos de explicar o presente, inventar o passado, pensar o futuro, e utilizam
estratégias retéricas para colocar em forma de narrativa os fatos sobre os quais se
propéem abordar. Ambas s&o maneiras de representar questdes que sdo pertinentes de
uma determinada época. De qualquer forma, Martins e Cainelli (2015) comentam que ao
utilizar a Literatura enquanto fonte se deve tomar os mesmos cuidados que toma ao lidar
com todas as categorias de fontes, sendo necessario que se volte para ela de maneira
adequada, entendendo que um livro é expressao tanto de um autor quanto de sua época e
também de seus leitores, ja que ndo se pode imaginar a Literatura sem levar em conta sua
recepcao. Esta pesquisa situa-se dentro de um viés qualitativo onde trabalharemos com
andlise de contetdo.

Percebe-se entdo, que os estudos que utilizam como base a pesquisa qualitativa séo
as que se desenvolvem numa situagao social rica em dados descritivos e que conseguem
compreender a realidade de forma complexa e contextualizada. Lembre-se que todo dado,
ainda que quantitativo, se aparece em pesquisa com seres humanos, tem significado e
sentido, faz morada na linguagem e é passivel de analise de corte hermenéutico. Flick
(2009) ressalta que existem diferentes abordagens na andlise de dados qualitativos.
Algumas andlises sd0 mais gerais e outras mais especificas, mas todas possuem em
comum o fato de serem baseadas na analise textual. Desta forma, é possivel perceber que
a pesquisa qualitativa envolve interpretagdo. No entanto, € bom lembrar que, na medida do

possivel, o pesquisador precisa tirar dos dados o que de fato significam, e ndo impor uma
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interpretacdo com base em teorias preexistentes. Gibss (2009) alerta ainda para o fato de
que se o pesquisador ndo tomar algum cuidado, ele pode deixar passar na sua andlise,

mais seus preconceitos do que as concepg¢des dos entrevistados.

31 O FEMININO E A FEMINILIDADE EM AUSTEN

Assim como todas as obras de Austen, seu maior sucesso, Orgulho e Preconceito,
mostra que para a sociedade da época, encontrar um bom casamento para jovens
mulheres era um assunto muito importante. A obra gira entorno deste mundo casamenteiro
e a escritora evidencia como as meninas, apds uma certa idade se tornavam um peso para
suas familias, e logo que elas se tornavam jovens o suficiente, a cacga pelo “marido perfeito”
comecava.

Austen deixa muito evidente como a sociedade enxergava as meninas como um
objeto. A Unica finalidade da mulher era a procriagao, e este pensamento era tdo arraigado
no pensamento das pessoas da época, que poucas pessoas pensavam em casamento
por amor. Até a maioria das mulheres aceitavam e viviam bem com esta condicéo, de que
deveriam se casar bem, ter filhos e cuidar da casa.

O livro “Orgulho e preconceito” se apresenta na alta sociedade do final do século
XVII, e inicio do século XIV, periodo em que viveu a autora, € mostra como se comportava
as pessoas que viviam no universo das casas de campo, viagens a Londres e bailes. A
trama gira em torno da familia Bennet, onde um casal de origem né&o abastada cria suas
seis filhas mulheres em um cenario onde aparéncia é tudo o que importa.

O maior objetivo da vida da mée das cinco meninas, a senhora Bennet, & casar
bem todas elas. Desde o inicio da obra é possivel observar a critica de Austen sobre o
desespero da mae em casar todas as filhas com rapazes ricos, antes que elas fiquem
“velhas demais”. Logo no comeco do livro um novo e rico rapaz de muda para a cidade e a
mée imediatamente comeca a encontrar maneiras de apresentar suas filhas para o jovem
homem.

A primeira frase da obra mais iconica da carreira de Austen resume muito bem essa
necessidade principalmente das méaes, em encontrar um marido rico para as filhas. Segundo
Austen (1813/2019a, p.7) “E uma verdade universalmente conhecida que um homem
solteiro, possuidor de uma boa fortuna, deve estar em necessidade de uma esposa”.

Essa necessidade da senhora Bennet em casar as filhas € bem evidenciada quando
antes mesmo de conhecer o rapaz, sem saber como é sua aparéncia ou indole, ja imagina
uma maneira de casar uma das filhas mais velhas, Jane ou Elisa, com ele. O pai das
mocgas, senhor Bennet, aparenta um pouco menos desesperado que a mée para se livrar
das meninas, mesmo assim entende que elas em pouco tempo vao se tornar um peso para
eles, e admite que o rapaz que chegou na cidade ha pouco tempo, pode ficar com qualquer
menina que desejar.
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O enredo do cléssico se desdobra em volta do rico senhor Darcy e da segunda filha
do canal Bennet, Elisabeth. Desde o primeiro momento em que o personagem masculino é
apresentado ele é descrito como um homem orgulhoso e preconceituoso, e logo de inicio
trata a jovem mal, julgando sua aparéncia. Outra frase muito conhecida de Austen é sobre
a forma maldosa que o jovem Darcy trata Elisa. De acordo com Austen (1813/2019a, p.24)
Elisabeth comenta: “Eu perdoaria facilmente seu orgulho, se senhor Darcy néo tivesse
mortificado o meu”.

A forca de Elisabeth cresce durante toda a obra. A personagem principal foge de
todos os padrdes impostos pela sociedade de como uma jovem mulher deve se comportar.
Nao se diminui perto de nenhum homem, ndo é delicada ou calada. Desde o inicio encara
Darcy de frente e ndo permite que ele a trate mal, ndo baixa sua cabeca e nem permite
que digam o que ela deve ou néo fazer. A personagem representa a liberdade que Austen
gostaria que todas as meninas e mulheres daquele periodo tivessem.

Segundo Austen (1813/2019a) Elisa ndo se deixa subjugar por nenhum homem e
nem se comporta como a donzela que a sociedade espera. Desta maneira, € colocada no
lugar de rebelde, e julgada como dificil e insolente pela mae e por muitas pessoas. Existe
uma discrepéancia gigantesca pela forma com que Elisa age e como ela deveria agir, ela
sempre comenta que se fosse casar, gostaria de se casar por amor, uma piada para todos
no periodo.

A obra de Austen destaca como a mulher é ensinada desde crianca sobre o seu

lugar no mundo, um mundo dos homens, e sobre o que esperam de uma mulher:

Nenhuma mulher pode ser realmente considerada completa se nao se elevar
muito acima da média. Uma mulher deve conhecer bem a musica, deve saber
cantar, desenhar e falar linguas modernas a fim de merecer esse qualificativo,
além disso, para ndo merecer se ndo pela metade, é preciso que possua um
certo qué em sua maneira de andar, o tom da voz e no modo de exprimir-se
(AUSTEN, 1813/2019a. p.42).
O casamento é sempre apresentado como uma necessidade para toda a menina,
e nunca como o resultado de um relacionamento de afeto. O dinheiro é a Unica ferramenta
que importa para a sociedade inglesa da época, os sentimentos pelo pretendente ficam
em segundo plano e de acordo com Austen (1813/2019a, p.26) “Em noventa por cento dos
casos uma mulher deve mostrar mais afeicao do que ele realmente sente”, tudo isso para
que ela possa conquistar um casamento proveitoso, com um marido rico e de boa familia.
Na obra, € apresentada a personagem Charlotte, melhor amiga de Elisa, uma jovem
mo¢a de 27 anos, considerada velha, feia e pobre de mais para arranjar um marido. A
mulher possui um pensamento muito realista sobre o casamento da época:

A felicidade no casamento é apenas uma questdo de sorte. Mesmo que
0S noivos conhegcam mutualmente suas tendéncias, mesmo que essas
tendéncias sejam semelhantes, isso nada contribui para a felicidade posterior.
As diferencas que se acentuam como tempo, sdo sempre suficientes para que
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se venha a sofrer o seu quinhdo de amargura; € melhor conhecer o menos
possivel os defeitos da pessoa com a qual temos de passar a vida (AUSTEN,
1813/2019a. p.27).

Um outro assunto importante tratado na obra é sobre heranca. As mulheres néo
tinham direito a heranca de suas familias apenas por seu género. A casa em que morava
a familia Bennet em Longbourn néo ficaria para nenhuma das cinco meninas, ou para a
mae, caso o pai falecesse. A propriedade seria entregue para o parente vivo mais proximo,
senhor Collins. O rapaz tinha a intencédo de casar-se com uma das meninas Bennet e se
manter na casa com a futura esposa até o casamento, e pensava o mesmo, estar fazendo
uma boa ac¢éo para a familia:

Dispondo de uma boa casa e de um rendimento mais que suficiente, senhor
Collins tencionava casar-se; e sua intensdo, ao se reconciliar com a familia
de Longbourn, era justamente escolher uma das filhas de seu parente, caso
fossem tdo bonitas e amaveis como se dizia. Estas eram as reparacdes
que tencionava oferecer em troca de sua futura apropriacdo de Longbourn.
Achava esse plano excelente, conveniente, excessivamente generoso e
desinteressado da sua parte (AUSTEN, 1813/2019a. p.73).

Senhor Collins desejou casar-se com Elisa, e a mée disse que a obrigaria a casar
para que a propriedade pudesse se manter na familia. A jovem, desde o comeco, repudia
a ideia, por senhor Collins ser desagradavel, avarento e por nédo ter sentimentos por ele.
Depois de muito choro e desavengas com a méae, o pai a permite ndo aceitar o casamento
para o desgosto da méae. Austen (1813/2019a, p.85) destaca a fala de senhora Bennet para
Elisa: “Se vocé continuar a recusar todas as propostas de casamento desde modo, nunca
encontrara um marido. Eu ndo sei quem vai sustenta-la depois que seu pai morrer”.

Charlotte, acaba se casando com o primo da amiga por falta de opcéo:

Senhor Collins ndo era a bem dizer nem sensato nem agradavel. A sua
companhia era cansativa. E a sua afeicao por ela devia ser imaginaria. Mas
mesmo assim seria seu marido. Sem grandes ilusdes a respeito dos homens
ou do matriménio, o casamento sempre fora seu maior desejo; era a unica
posicéo toleravel para uma moga bem-educada, de pouca fortuna. E por
mais incertas que fossem as perspectivas de felicidade, era ainda a forma
mais agradavel de ficar ao abrigo da necessidade. Essa protegcéo, agora
obtivera. Tinha 27 anos e jamais fora bela. Sabia que tivera sorte (AUSTEN,
1813/2019a. p.123).

Orgulho e Preconceito € muito mais que um romance, € um manifesto feminista. E
uma critica & sociedade da época em que vivia Jane Austen, e ao patriarcado que insistia
em impor um lugar para a mulher e em como ela devesse agir. Depois do desenrolar da
trama, Elisa acaba se casando com Darcy, por amor. Segundo a autora, suas heroinas,
apds muitas atribulagdes, sempre iriam ter o final que seus coracdes desejassem. O final
que a maioria das meninas e mulheres néo tiveram neste periodo, o final que a propria
escritora néo teve.

Razao e Sentimento foi o primeiro lancamento de Jane, em 1811. A principio, a

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 3 “



escritora assinava suas obras como “by a lady”, o que quer dizer “por uma moca”. No
periodo, uma mulher publicar um livro era algo inimaginavel para uma moca de familia da
alta sociedade e tal acdo poderia trazer vergonha e desgraca para seus entes queridos.
Apenas posteriormente as pessoas acabaram descobrindo quem era a moga responsavel
pelas obras criticas e romanticas.

Nesta obra, mais uma vez Austen detalha o pouco direito que as mulheres tinham
no periodo em que vivia e como sem a protecdo de um homem (pai ou marido), nao eram
nada. Razdo e Sentimento conta sobre a histéria de Marianne e Elinor Dashwood, duas
meninas que perdem o pai ainda cedo e ficam sozinhas no mundo com sua mae. Como séao
apenas mulheres, a heranca da familia, a casa, acaba ficando com o irm&o paterno, que se
mostra egoista e pouco amavel com as irmas.

A falta de empatia e de escripulos do irma@o mais velho é descrito na obra como
culpa de sua esposa. E visivel como a escritora mostra que naquela sociedade, o homem
ndo assume responsabilidade por nada, nem por suas proprias a¢des. A prépria indole
e carater do irmao é atribuido a sua esposa. Austen (1811/2019b, p.55) aponta que “Se
tivesse uma esposa mais cordial, ter-se ia tornado ainda mais digno do que era: talvez
viesse a ser bondoso, ja que se casara muito jovem e muito apaixonado pela mulher”.

Pela falta de consideracéo pela parte do irmao, Elinor, Marianne e a mée acabam
se mudando para um lugar mais distante, modesto e que ndo conhecem ninguém. A familia
€ bem recepcionada pelos vizinhos, e desde o inicio da chegada das mulheres no novo
cenario € possivel ver como a autora descreve a futilidade da sociedade local e como as
aparéncias € 0 que mais importa.

Paralelo a trama principal, varias personagens mulheres sdo apresentadas na
obra, e por meio delas é possivel ver tamanha a injustica social e violéncia de género
velada sofrida por elas. A pressao do patriarcado é tdo grande, que atitudes machistas séo
aplicadas a todo o0 momento nessa obra, muitas vezes reproduzidas até pelas mulheres.

Como é o exemplo da personagem Senhora Parker que sofre uma grande indiferenca
por parte do marido, e ela encara tamanha falta de respeito e carinho como um tratamento
natural e muitas vezes comico. As agbes masculinas quase nunca séo julgadas ou contestas
pelas mulheres. Austen (1811/2019b, p.80) aponta que “A insoléncia, o descontentamento,
a estudada indiferenca do marido nédo Ihe causavam qualquer desconforto, e quando ele se
zangava ou se mostrava grosseiro, ela parecia grandemente divertida”.

O sistema patriarcal da época se mostrava tao eficaz que as mulheres questionavam
as palavras umas das outras. Elinor, ap6és saber pela senhorita Lucy, que ela namorava
Edward, seu pretendente, escolheu acreditar o que pensava ser Edward, e ndo na palavra
de uma mulher. Segundo Austen (1811/2019b, p.191) “Elinor, sem saber o que dizia; mas,
apdés um momento de reflexdo, acrescentou com renovada confianga no amor € na honra
de Edward e na falsidade da companheira”.

Este descrédito da palavra feminina por uma outra mulher é possivel ser vista
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também neste trecho:

Lucy era viva por natureza; suas observagcdes eram quase sempre justas e
divertidas; e, como companhia por uma meia hora, Elinor achava em geral
agradavel; mas seus talentos ndo tinham recebido ajuda da instru¢&o, pois
ela era ignorante e de poucas letras, e suas deficiéncias intelectuais, sua
falta de informac&o sobre assuntos mais vulgares, ndo poderiam passar
desapercebidos pela senhorita Dashwood, apesar das constantes tentativas
da outra em se mostrar em plano superior. Elinor percebeu (e teve pena dela)
0 mau aproveitamento de suas habilidades, que uma boa instrucéo teria
tornado respeitaveis; mas viu, com menos ternura, a total caréncia de finura,
de retidao, de integridade de espirito que suas agdes, solicitudes e lisonjas
para com os da mansé&o trairam. Elinor ndo podia experimentar nenhuma
satisfacdo duradoura na companhia de alguém que conjugava a insinceridade
a ignorancia, cuja falta de instru¢do impedia uma conversagcédo em termos de
igualdade, e cuja conduta para com os outros tornava qualquer deferéncia
para com ela perfeitamente sem valor (AUSTEN, 1811/2019b, p.127).

Em outra citagéo da autora é possivel ver como ela destaca a futilidade da sociedade
da época e como aparentar ter uma vida de luxo e feliz era muito importante. Austen
(1811/2019b) da muito destaque para os relacionamentos superficiais e como a arrogancia
era uma caracteristica muito presente na personalidade da elite inglesa do periodo. A figura
masculina é extremamente criticada pela autora, os personagens homens da escritora
sd@0, na maioria das vezes, caracterizados como superficiais, interesseiros, arrogantes e
preconceituosos, as personas masculinas agradaveis sao excegdes em suas obras.

Em Razdo e sentimento é possivel ver esta superficialidade masculina muito
presente, e por conta de um histérico patriarcal, tais comportamentos eram vistos como
comuns até pelas mulheres. Uma situacao assim é possivel ser vista neste trecho:

Elinor tivera pouco contato com o Sr. Palmer, e vira neste contato restrito tdo
variadas maneiras de tratar com ela e a irmé&, Nao sabia 0 que esperar da sua
atuacédo no seio da prépria familia. Achou, no entanto, que ele se comportava
como um perfeito cavalheiro para com as visitas, e s6 ocasionalmente se
mostrava rude para com a esposa e a sogra; considerava-o perfeitamente
capaz de se revelar uma companhia agradavel; impedia-o apenas sua grande
tendéncia a sentir-se muito superior as pessoas em geral, como soia acontecer
em relagdo a sra. Jennings e a Charlotte (AUSTEN, 1811/2019b, p.286).

Aobra da autora de 1814, Mansfield Park, marca, segundo alguns criticos literarios, o
amadurecimento da escritora. Neste livro 0 tom de Austen € bem mais contido que as obras
langadas anteriormente, Mansfield Park tras, diferentemente de Orgulho e Preconceito e
Razéo e sentimento, uma heroina sem as qualidades fortes que as personagens principais
anteriores traziam como independéncia, atrevimento e forca.

Fanny Price é o oposto de tudo isso, ela é apresentada como uma menina
extremamente fragil e timida, o que pode mostrar as leitoras de Austen que para ser uma
protagonista, tanto na literatura, quanto na realidade, ndo é preciso ter caracteristicas
que muitas vezes sdo exigidas das heroinas nos romances historicos. Segundo Austen
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(1814/2019c) Fanny é uma menina de origem extremamente pobre que é adotada pelos
tios abastados e se muda ainda muito jovem para longe dos pais e irmaos em Mansfield
Park.

Embora os tios tenham prometido a familia da menina que tomariam conta dela como
se fosse sua filha, tal realidade n&o se concretiza. Fanny é a todo momento inferiorizada
por sua origem humilde, e humilhada inumeras vezes, tanto pela parte dos tios que a
adotaram como pelas primas. Os tios a acolhem, mas agem como se estivessem fazendo
um favor & familia de Price e a ela, e ndo por afeicdo a menina.

Fanny era dita a todo momento que se tratava de uma menina inferior em relacéo as
primas que acabava acreditando em tal situagdo. E possivel observar por meio desta fala
de Austen (1814/2019c, p.38) “(Fanny) Adorava ouvir relatos sobre os divertimentos dos
primos, em especial sobre os bailes, e saber com quem Edmund dangara, mas se sentia
muito inferior para imaginar que algum dia pudesse ser admitida nessas festas, e assim
ouvia tudo sem se ver como participante”.

A maneira como a personagem principal era tratada pelas primas, é destacado
recorrentemente pela autora. A forma inferior que ela era vista pela sociedade, por ser
de origem pobre, era afirmada sempre pelos familiares com quem ela foi morar. O que
s6 enfatiza como as aparéncias e o dinheiro eram vistos como primordial no periodo. No
seguinte trecho € possivel enxergar como as primas diferenciavam Fanny por n&o ter bergo,
dinheiro ou os modos esperados de uma moc¢a da sociedade da época.

Elas granjeavam simpatia e admirac&o geral porque, além da beleza e das
brilhantes aptidées, possuiam modos naturais e afaveis, cuidadosamente
moldados nos padrdes da cortesia e da civilidade. A vaidade de ambas
era tdo tranquila que elas pareciam n&o perceber nem demonstrar qualquer
ar de superioridade. Assim, os elogios captados por esse comportamento,
confirmados e estimulados pela tia, serviam para fortalecé-las na crenca de
que nao tinham defeitos (Austen, 1814/2019c, p.37).

Um dos temas mais tratados nas obras de Austen é o casamento. Conseguir um
casamento considerado vantajoso para suas filhas, era o objetivo de vida da maioria das
mées do periodo. E possivel verificar nesta fala da personagem de Austen (1814/2019c,
p.45) em que diz que “Gostaria de ver todo mundo casado, desde que de modo conveniente.
N&o gosto de ver as pessoas desperdicando a vida, mas todos deveriam se casar assim
que conseguissem fazer isso de modo vantajoso”.

E muito interessante observar a drastica forma em que a escritora critica o casamento
arranjado em suas obras, e principalmente em Mansfield Park. Para uma moga do periodo,
0 casamento seria sua maior fungdo que teria na vida, entretanto a escritora, com uma
mente afrente de seu tempo e extremamente analitica, observava o casamento como uma
instituicdo patriarcal e uma forma de fazer com que a mulher fosse propriedade de um
homem.

Por isso em sua vida, com a beng¢édo de seu pai, Austen recusou todos os convites
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de matriménio que recebeu e se casou com a literatura. Ela e sua irma, Cassandra, se
recusaram a se tornar propriedades de alguém néo se casaram. Por entender tudo o que
0 casamento arranjado significava na vida de uma mulher, trouxe a todas suas obras a
critica ao matriménio e ao desespero das maes e das jovens em encontrar um noivo rico.
E possivel ver tal critica no seguinte dialogo:

- Minha querida irma — disse Marry -, se conseguir persuadi-lo a algo assim,
eu ficaria encantada de me ver aliada a alguém téo inteligente, e sé lamento
que vocé ndo tenha meia duzia de filhas para encaminhar. Para fazer Harry
se casar seria preciso arranjar o endereco de alguma francesa. Porque tudo o
que as habilidades inglesas conseguem fazer ja foi tentado. Tenho trés amigas
que cairam de amores por ele, uma depois da outra, € ninguém imagina os
esforcos que elas fizeram, e as maes, mulheres muito inteligentes, além da
minha querida tia e eu, para tentar chama-lo a razao, bajulé-lo e convencé-lo
a se casar (AUSTEN, 1814/2019c, p.44).

Aobra de Jane Austen langada em 1815, Emma, é considerada a obra mais completa
da escritora até entdo. Assim como Austen mostra nas outras obras, Emma explana como
a figura da mulher sempre aparecia estrelada ao casamento, mas desta vez, de uma forma
diferente. Distinta de suas outras heroinas, que eram mocgas pobres, Emma é uma moca
rica, e partindo deste lugar de privilégio em que o dinheiro encaixa Emma, Jane desenrola
o enredo da historia e como sempre, suas criticas sociais.

Por ser a unica filha solteira do senhor Woodhouse, um velho rico e viivo, Emma
utiliza da vantagem que o dinheiro lhe da, para afirmar que néo ira se casar. A jovem afirma
que nunca recorrera ao matriménio pois € uma menina rica e o dinheiro que herda do
pai faz com que nao precise ir atras da estabilidade financeira que o matriménio oferece
para as mulheres. Austen (1815/2019d, p.5) afirma: “Emma Woodhouse, bela, inteligente e
rica, com um lar confortavel e uma natureza alegre, parecia reunir algumas das melhores
béngéaos da vida; e vivera quase vinte e um anos no mundo com muito pouco a afligi-la ou
irrita-la”.

Austen (1815/2019d) traz, de certa forma, uma forga muito grande para a personagem,
que encara os padrdes da sociedade que insiste em demandar que o Unico lugar honrado
da mulher é dentro do matriménio, e Emma vai contra esse pensamento. Entretanto, é
muito claro na obra que Emma s6 pode escolher ndo se casar, por sua situagéo financeira
vantajosa, que a assegura e a protege pelo resto de sua vida.

Eu ndo tenho nenhum dos incentivos que as mulheres costumam ter para
se casar. Se me apaixonasse, com efeito, seria diferente! Mas nunca me
apaixonei; esse ndo € o meu jeito ou a minha natureza; e acho que isso jamais
acontecera. E, sem amor, decerto seria tola de alterar uma situagdo como a
minha. Ndo me falta dinheiro, nem ocupacgéao, nem posic¢éo; acredito que poucas
mulheres casadas sejam tdo senhoras da casa dos maridos quanto eu sou de
Hartfield; e jamais, jamais poderia esperar ser tdo verdadeiramente amada e
importante, ser sempre a primeira e estar sempre certa aos olhos de qualquer
homem como sou e estou aos olhos do meu pai (AUSTEN, 1815/2019d, p.56).
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Infelizmente, no periodo vitoriano em que a obra se passa nem toda mulher tem o
privilégio de Emma de escolher ndo se casar. A heroina desta obra, tem a ben¢éo do pai para
nao ter um marido, algo que era muito raro até para as meninas ricas, ja que o matriménio
sempre foi visto como o Unico espaco digno de uma mulher. E para as mogas pobres, se
casar era a Unica esperanca de protecédo e estabilidade financeira, ja tais meninas, quando
passavam dos vinte anos, ja eram vistas como peso para a familia.

De acordo com Austen (1815/2019d), por sua decisdo, Emma é vista por muitas
pessoas como uma moga esquisita. Na obra, ela recusa diversos pedidos de casamento,
que sao encarados pelos homens como ofensa, como mostra o didlogo da personagem:
“ah, claro!, - exclamou Emma -, € sempre incompreensivel para um homem que uma mulher
possa recusar um pedido de casamento. Os homens sempre imaginam que as mulheres
estardo prontas para quem quer que lhes peca a mao" (AUSTEN, 1815/2019d, p.62).

Por muito rica e solteira, Emma tem muito tempo sobrando e assume o papel de
casamenteira da cidade. E nessa fungdo acaba se apaixonando e encontrando em um
possivel matriménio, uma chance de felicidade que antes se recusava em enxergar. Nesta
obra, Austen (1815/2019d) mostra como a instituicdo do matriménio pode se tornar uma
parte feliz da vida de uma mulher se a sociedade estendesse o casamento como uma unido
de duas pessoas que se amam e ndo um negaocio.

Persuaséo, obra da escritora de 1816, € o Ultimo livro que Austen publicou em
vida. A obra foge um pouco do modelo de suas obras anteriores que séo carregadas de
humor e ironia. Persuaséo, é, segundo os criticos literarios, a obra mais séria e madura da
escritora, que tras como personagem principal, diferenciando de suas heroinas anteriores,
uma mulher mais madura.

A obra trata mais uma vez sobre o casamento e a posi¢cao da mulher na sociedade,
mas neste livro, o assunto é abordado a partir do amor, de decisdes ruins, manipulagdes
e claro, persuasées. O livro se mostra mais sério que suas obras anteriores por abordar
a historia de uma jovem de 27 anos que sofre por ter abandonado o amor de sua vida,
depois de ser persuadida a ndo se casar, apenas por ele ser pobre. Anne guardou o amor
por Wentworth durante 8 anos e acabou se tornando uma jovem melancoélica e apagada.

A obra, assim como todas as outras de Austen é uma critica a personalidade futil
da elite da época. O livro, se torna denso por Austen (1816/2019¢) apresentar ao leitor
uma gama enorme de personagens extremamente desagradaveis e cruéis. Anne, uma
personagem bondosa e que pensa sempre nas outras pessoas que em si mesma, é cercada
por pessoas fateis, interesseiras e egoistas como o pai, as irmas e o primo.

Austen (1816/2019e) destaca mais do que nunca como o dinheiro e as aparéncias
teve um lugar muito grande na vida das pessoas do periodo, ja que Anne nao aceita o
pedido de casamento do homem que ama ap6s ser persuadida por sua familia, com a
desculpa do rapaz ndo ser um homem de posses.

Diferentemente de Orgulho e Preconceito, em que a heroina descrita por Austen
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€ perspicaz, direta e forte o suficiente para ndo deixar seus sentimentos prevalecerem
sua razéo, Anne Elliot, donzela que estrela Persuaséo, é demasiadamente inteligente,
bondosa e sensata, mas com sua alma caridosa raramente faz prevalecer suas vontades,
priorizando sempre, as necessidades e desejos daqueles que estao a sua volta, isso faz de
Anne uma moga reservada, que sofre calada a perda de um grande amor.

Austen (1816/2019e) construi os pensamentos da personagem de forma que a
complexidade de Anne vai muito além de sua paixao por um homem. A garota &€ uma jovem
aristocrata que vive rodada de convengdes sociais, em que o papel da mulher deve se
limitar ao cuidado do marido e da casa, sempre se atentando a sua imagem perante a alta
sociedade. Mas Anne sabe que a sua felicidade vai de encontro com essas convengdes, e

€ um questionamento constante e sutil que encontramos na escrita da autora.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a leitura das obras e da produgdo deste trabalho foi possivel verificas,
acima de tudo, como Jane Austen era uma mulher a frente de seu tempo. Conhecendo sua
histéria, € impossivel nao relacionar com suas obras, ja que a arte imita a vida. Muito mais
do que historias de amor, cenas romanticas e felizes para sempre, suas obras tratam de
maneira irnica e critica um assunto urgente a ser tratado até os dias de hoje: o machismo.

No periodo vitoriano em que Austen viveu e que é cenario de suas obras, as
mulheres tinham que viver sabendo que o seu futuro provavelmente seria se casar e formar
uma familia com um homem que nédo a agradava e que ndo tinha nenhuma afei¢éo, apenas
porgue “as coisas s&o assim”. A autora, em todas as suas obras, critica grande mente esta
falta de liberdade da mulher em escolher seu parceiro, em amar quem deseja, em ser que
quer ser e em se comportar como a sociedade esperam.

O romance, em suas obras, corresponde apenas a uma faixada criada pela escritora
apenas para poder dizer o que realmente pensa sobre uma sociedade futil, machista e
preconceituosa. Em vida, Austen pregou tudo o que escreveu. Escolheu néo se casar sem
amor e se dedicou a escrever de uma forma que as pessoas entendessem que o lugar
da mulher é onde ela quiser, e hoje, mais de dois séculos depois, suas obras fazem mais
sentido e surtem mais efeito que nunca, ajudando mulheres a entender como o patriarcado
estrutural ditou e dita até hoje nossas vidas.
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CAPITULO 4

ALGUNOS LIMITES DE LA MENTIRA, CONSCIENTE

Data de aceite: 01/11/2021

Andrés Joaquin Seballos Vergara

“Un poeta lo puede soportar todo. Lo que equivale a
decir que un hombre lo puede soportar todo. Pero esto
no es verdad: Son pocas las cosas que un hombre
puede soportar. Soportar en verdad.”

Roberto Bolafio

RESUMEN: Existirian dos posibilidades de la
mentira; una en lo material la cual apela a "Die
Sachen" y la otra en lo inconsciente que opera
a nivel de "Das Ding", en donde se sobrepasa
el tema de la intencién; la cual puede ser
ignominiosa o compasiva, ya que habria una
dificultad intrinseca para alcanzar "la verdad".
PALABRAS CLAVE: Mentira, Das Ding, Die
Sachen, intencion.

ABSTRACT: There would be two possibilities of
the lie; one in the material which appeals to "Die
Sachen" and the other in the unconscious which
operates at the level of "Das Ding", where the
subject of the intention is surpassed; which can
be ignominious or compassionate, since there
would be an intrinsic difficulty to reach "the truth".
KEYWORDS: Lie.

El inconsciente, a través de sus

formaciones; entendiéndolo como una

estructura de lenguaje que no se sabe sino que
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E INCONSCIENTE

se inventa, nos miente, al ir en direccién de la
falta tapona imaginariamente aquello que se
perdié en la pulsién. No se trata de recuperar
el pasado ni de re-escribir la historia sino que
es inventar nuevos significantes, cumpliendo
con la funcién del Sujeto. Por aqui hablamos
del Objeto a, de aqui mismo surge un fantasma
en donde pretendemos situar al sujeto, o bien,
posicionarlo en algun lugar de este fantasma.
El sujeto se constituye haciéndose objeto de su
mismo fantasma. La defensa permite taponar
con mayor o menor eficacia, pero por lo general,
fracasa. De ahi la supuesta Salud Mental. Al
fallar y hacer su repeticion, en todo el sentido
de la palabra, repite lo traumatico, repite lo
real, habla del goce. El sujeto hace una vuelta
masoquista al mismo. Retiene y se aferra desde
el ego, estructura mayoritariamente imaginaria,
a la idea de no expulsar aquello que ya esta
perdido en lo real, de alguna forma lo defiende
de la castracion. Le miente.

Aquello que se perdib, en teoria, seguiria
ahi. Esto es mentira.

En Duelo y Melancolia, Freud concluye
entre otras cosas que el duelo patolégico es
aquel melancolizado en donde el Sujeto no
termina de reconocer todo lo que perdi6, porque
no lo sabe. Muchas veces se miente como una
manera de aferrarse a la posibilidad de una no
— pérdida, taponando imaginariamente aquello
que es del orden de lo real, simplemente no
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puede decirse.

Habria una mentira también de caracter perverso, un sujeto que actiua el fantasma
en pro de renegar la castracion de la ley del padre; es la castracion la que da lugar a que
se propague la interdiccion del incesto. El perverso angustia al otro siendo aquel personaje
que no tiene falta. Es un politico en campafia que busca establecer las coordenadas del
deseo en una actitud perfomartiva del gran Otro. Construccion maliciosa de un imaginario.
Diferenciandose de la renegacion neurética de un Don Juan, o bien de una princesa
(ambos histéricos), que al ser descubiertos en su afan -reconocido simbélicamente por ellos
mismos- son regresivos en su actuar. Terminan llorando como nifios porque la verglienza
se los come.

Ahora; una cosa es ver el fantasma de la falta, la otra es actuar el mismo fantasma.
No se puede negar que el linde entre ambos despliegues es feble.

Al no existir la relacion sexual, estamos obligados a actuar un fantasma de la falta
del otro, nos obligamos a actuar algo que no existe, nos obligamos a mentir. Por lo mismo,
estar alienado al deseo del otro es estar obligado a mentir. La mentira incluso es una
defensa contra el deseo del gran Otro.

La mentira parece un significante sobrecargado, por decirlo menos, si hablamos
de otros no “iniciados” le pueden dar una comprension algo fanatesca. La representacion
de la caida de los imaginarios es de una dimensién homologable a la decepcion, cercana
a lo que hablaba Julien en su histeria a los 100 afios. La decepcidén es una muerte de la
imagen que el otro mismo proyectd; sabiendo cual era la falta que habia que actuar. Es
decir, al mentir no se traiciona al otro directamente sino que se traiciona a si mismo (o lo
que representa a si mismo), lo que conlleva la destruccion de la imagen que el otro cre6
(supuestamente) y que luego se encarga de desmentir. La primera muerte del amor. Tan
horrible como la mentira que se encuentra.

Lo cierto es que la mentira es un tapén de la falta, una construccién que necesita
del sujeto dotado de otros significantes como los de la cadena del inconsciente, el goce
no necesita de nosotros como nosotros del goce. Eso se sabe. Al repetir lo real habria un
goce masoquista; un crédulo, la pieza restante que termina por permitir este mecanismo.
¢ Habria algo del orden de la pulsion de muerte?

Hay una mentira muy propia de la mascara histérica, algo asi como tapar la falta para
despertar el deseo en el otro, una busqueda velada separando interioridad y particularidad,
aquello que alimentaria imaginariamente el amor aunque con mayor eficacia simbdlica,
frente al juego de las mascaras muy propias de fiestas de alta alcurnia, donde prima el
brillo falico y como tal genera cortes conservadores, competitivos e infantiles, a medio paso
de las exigencias super — yoicas; las cuales de alguna forma perpetian esta calamidad y
escandalo. Siendo lacanianos esto no deberia importarnos. Independiente de la direccién
que se le quiera dar a la cura, que tiene que ver con el deseo de analista el cual es “hacer
hablar”, recuerda que lo que esta en juego es mas alla de la “mentira” como un falso
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testimonio de los hechos en una dimension material.

En la “Introduccién de la cosa en la ley moral” se habla de lo curioso de la mentira.
Genera sintomas en la medida que “Das Ding”; “la cosa” que hace vocablo, hace palabra
pero en un real que vuelve siempre al mismo lugar, es un significante que estructura el
principio de placer. Al representar este atributo; hace las veces de signo que determina el
objeto perdido de la pulsién, dando las coordenadas de la cadena de significantes en el
mismo principio de placer, es anterior a la ley del padre, porque el Complejo de Edipo da
lugar al padre como nombre, la cual es incorporada en el principio de realidad y ya entra a
ser parte de la institucion del yo. El crédulo quiere que le mientan, el espectador quiere que
le cuenten una historia. Menciono esto porque precisamente Lacan cuenta que es el deseo
incestuoso -por ejemplo en el caso de la histeria- el que se ve reprimido en el principio de
realidad lo cual lleva a mentir al inconsciente. Ardua tarea.

Lo que se “satisface” en Das Ding es el goce, actuando bajo una economia politica
que satisface lo pulsional, distinto a Die Sachen; que viene siendo “las cosas” desde el punto
de vista material, cosas que tienen asidero, que tienen una manija o punto de encuentro
en lo real para tomarlo. Esta “manija”, o asidero en lo real, es el punto de referencia entre
la verdad que se cuenta en lo material y el criterio de verdad de lo psiquico. Dejando dos
“verdades”: Una en lo material, otra en lo psiquico. Dos verdades, dos mentiras. Esta es
una posibilidad que otorga la palabra, es la palabra la que dice lo que es, es la palabra la
que dice lo que no es. La palabra revela y vuelve a velar. Lo que hace un analista en el
encuentro con el analizante es interrogar por lo que ocurre en la ley del deseo, respondiendo
al criterio de verdad en lo psiquico, sin importar si lo que relata este analizante es verdad,
ficcion, exageracion, manipulacion, o derechamente mentira en lo material.

Das Ding, tomando esta lectura, entra a ser un eco, un signo de la pulsién invocante,
es un objeto muy arquetipico pero perdido. Ya no se puede tocar y se va escuchando como
se aleja. La mentira del inconsciente se sitta aqui.

Pero la atribucion moral, intentando discernir si esto esta bien o mal, ya esta mas en
lo nouménonico kantiano (distinto de lo fenouménico, enmarcado en el espacio y el tiempo,
en lo cronolodgico) estableciendo una falta entremedio de dos contradicciones, es decir, s6lo
es aprehensible en la medida que podamos imaginarlo. La ética, como pronunciamiento de
la correcta praxis respecto a lo moral, que habla de la costumbre, necesita un de sustento
imaginario con eficacia simbdlica, con un ordenamiento que permita distinciones, categorias
o puntos de referencia de las buenas practicas. En definitiva, para referirse a la verdad, si
es que se intentara hacer un juicio moral o ético al respecto, habria que establecer primero
estos puntos de referencia. No bastaria con establecer o material, habria que hacer un
recorrido por los otros registros.

Ejemplificado en una pequefa vifeta clinica.

Dice: “Era tiempo de andar renegando la ley del padre, se le hacia costumbre andar
bordeando el abismo. Fue una de las conclusiones que saqué luego de ver dos analizantes
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los cuales habian tomado el habito de perseguir a sus ex — parejas en sus respectivos
automoviles. La diferencia entre ambos era que uno falseaba todo tipo de informacion
referente a su salud mental; informes psiquiatricos, partes policiales, érdenes de tribunales,
“Tienes dos érdenes de desacato Alvaro, el desacato significa desobediencia, obedece la
ley y no te compliques la vida’-dije al finalizar una de las sesiones- “Llamame al centro por
cualquier cosa”. Siendo muy chico el pueblo, me entero que su ex — pareja, dice que no ha
vuelto a saber de Alvaro.

El otro, me trajo una bolsa con paltas en la segunda sesién, me hablaba de que
quizas su ex — pareja le habia mentido durante mucho tiempo, que tal vez el hijo que
el se empefiaba tanto en sacar de la casa de sus ex — suegros, tal vez no era de él.
Queriendo llevarlo a conocer a su padre, el cual le habia jurado darle descendencia y veia
constantemente, entrando en desesperacion, que iba a tener que mentirle nuevamente.
Paso poco tiempo antes que llegara su ex — pareja a la consulta, imitd todas las formas
que seguramente habria tomado el desgraciado, me parecio una formidable actuacién del
fantasma de la falta, remata contandome —sin siquiera sacarme de la posicién de silencio-
que le regal6 una bolsa con paltas al magistrado”.

Por aqui se ven las mismas mentiras que se cuentan el uno al otro, ademas de las
que se cuentan a si mismos, haciendo de Die Sachen un objeto que se vuelve transaccional
y que -por lo demas- se vuelve la misma mascara; la misma excusa que justifica todo
sadismo y masoquismo de florida sintomatologia.

En la materialidad se hace un “Juicio” -tomado de la misma lectura de Kant- como
una “comparacién” entre los hechos concretos y el “como deberian ser”; circuito tan propio
de cada neurosis.

Es decir; el punto de referencia que permite el calificativo moral proviene de la
integracion de la ley del padre. No del padre empirico, sino el padre como nombrante del
Nombre-del-padre. Y bueno, si no hay padre, hay locura. Si tampoco hay verdad posible,
menos puede haber algo que no sea mentira.

En el seminario de la “Carta Robada” de los escritos 1, Lacan hace algunas
puntualizaciones de esto.

Edgar Allan lo presenta mas o menos asi en su “Carta Robada”, Baudelaire, aunque
se toma licencias estéticas, no es grosero en su traduccion, todo lo contrario. Explicando
una de las vias de la misma mentira en este pedacito:

“Durante estos tres meses no ha pasado una noche sin que me dedicara
personalmente a registrar la casa de D... Mi honor esta en juego y, para confiarles un gran
secreto, la recompensa prometida es enorme. Por eso no abandoné la busqueda hasta no
tener seguridad completa de que el ladron es mas astuto que yo. Estoy seguro de haber
mirado en cada rincon posible de la casa donde la carta podria haber sido escondida.”

La base del drama estéa en el conflicto, el detective debe velar por encontrar no sélo
la materialidad de la carta sino todo el traspaso de poder existente en el circuito que fue
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robada una y otra vez. Pero este juego es finalmente descubrir quien miente, manejar la
verosimilitud de cada relato para sopesar quien es beneficiado por la diferencia falica de
la que habla un mundo en donde todos tienen algo que perder. Pero el analisis no es un
ejercicio de detective, al analisis no le interesa tanto la realidad material de la que se habla
tanto como las posiciones subjetivas que se vayan formando respecto a los fantasmas
(entre otras cosas) que, por lo demas, terminan apelando a las mismas cosas.

De ahi la pregunta de Lacan: ;Seria descabellado pensar que Dupin hace un
ejercicio antagonico al analisis?

El analisis no puede ser un ejercicio Popperiano que busque la verosimilitud de los
relatos, esto es lo que hacia la policia en la “carta robada”. Dupin hace algo distinto, del
momento que se interroga respecto a las subjetividades de los mismos ladrones se hace
una pregunta mas cercana al sujeto del inconsciente, haria un ejercicio mas cercano al
psicoanalisis transitando los otros registros. Aunque no se puede desconocer que la verdad
en lo material actua como punto de referencia y es una atenuante en lo juridico, lo que
escuchamos en analisis es una subjetividad llena de mentiras. Tanto a si mismo como al
otro.

A Lacan no le basta con esto, recalca otra frase; “No todo loco es un poeta’. El loco
viene a ser el mas honesto del momento que forcluye la ley del padre, a veces forcluye todo
el lenguaje, forcluye el problema de manera formidable. Curiosamente es el Unico que s6lo
puede decir la verdad, aunque sea a punta de holo-frases. Nuevamente es la palabra la que
puede decir lo que es, es la palabra la que puede decir lo que no es.

¢ Seran mentirosos también los poetas?

La mentira, sin importar si es como relato compasivo o ignominioso, es la posicion
mas susceptible de castracion por contenerse basicamente en un registro, el imaginario. La
angustia es precisamente por la castracion tan inminente. Tiene patitas cortas. La paradoja
llega cuando Lacan dice que no es la mentira lo que se devela en el recorrido de la carta
que se robd sino la condicién de amo absoluto, totalmente imaginaria, y por lo mismo, la
mas cercana a su castracion.

La angustia del mentiroso es una angustia de castracién, ya que sustenta su palabra
principalmente en el registro imaginario. Al igual que la posicién del amo absoluto, que al
sustentarse en el mismo registro, correria con la misma suerte.

Lo que estaria en juego en definitiva seria algo del orden de la intencién. Segun
cuentan los budistas, quienes deben hacer un juramento a eleccién, dependiendo de
la direccién que prefieran o hayan sido llevados en su busqueda del nirvana. Entre los
juramentos que pueden elegir, esta el de no mentir. Dicen: “Se quiebra rapidamente, nunca
mientes tanto como luego de hacer este juramento’.

Coincidimos en lo insoportable de lo real, coincidimos con Lacan y los budistas que
el inconsciente es hedonista, que la mentira es necesaria para soportar la realidad, que los

mecanismos son de defensa, que lo demas pasa por las pocas palabras que necesita el
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buen entendedor.

Intuyendo tal vez ¢ Existiria la mentira por amor?

En otra lectura, por ahi por los escritos, ¢, Qué preocupacion condiciona pues, frente
a él, la actitud del analista? La de ofrecer un dialogo. Hay un personaje tan despojado
como sea posible de caracteristicas individuales, es decir, un monje o un analista. Por lo
menos en un plano imaginario. Actitud en un uso distinto del Deseo del analista, pero que
va precisamente en la misma direccion. El saber del analista también es una mentira.

Esto no quiere decir que no exista un saber implicado, el que sabe es “uno”; como
cadena de significante, y “uno” también respecto a otro que no sabe. Si ambos saben; es
broma.

Por lo mismo Dupin no ha llegado al fin de analisis.
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RESUMEN: Se describe y repasa el concepto
de Sindrome de Amok y se describe un caso de
asesinato de 4 victimas perpetrado por un sujeto
que, dejandose embargar por su arrebato e ira,
comete los hechos delictivos criminolégicos.
PALABRAS CLAVE: Sindrome de Amok,
Impulsividad Patolégica, Asesinatos, Acting Out,
Trastorno Explosivo Intermitente, cuadruple
asesinato.

AMOK SYNDROME IN A QUADRUPLE
CRIME, ACTING OUT AND
PATHOLOGICAL DRIVE.

ABSTRACT: The concept of Amok Syndrome is
described and reviewed and a murder case of 4
victims perpetrated by a subject who, allowing
himself to be seized by his outburst and anger,
commits the criminal criminological acts is
described.

KEYWORDS: Amok Syndrome, Pathological
Impulsivity, Murders, Acting Out, Intermittent
Explosive Disorder, quadruple murder.
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INTRODUCCION:

Segun el DSM-IV (1995), el Amok
se caracteriza por un episodio agudo de
comportamiento violento y descontrolado que
la persona no recuerda posteriormente. A
diferencia del Trastorno Explosivo Intermitente,
el Amok se presenta como un episodio Unico
mas que como un patron de comportamiento
agresivo y a menudo esta asociado a rasgos
disociativos prominentes. Los episodios de
comportamiento violento son mas frecuentes en
sexo masculino que en femenino.

Asimismo, y aunque se observa
tradicionalmente en los paises del sudeste
asiatico, también se han presentado casos de
Amok en Canada y Estados Unidos.

DSM-IV  (1995),

considera el Amok como de un Trastorno

El propio Manual

Explosivo Intermitente, pero de prevalencia

rara  definiéndolo como un  episodio
disociativo caracterizado por un periodo de
depresion seguido de una manifestacion de
comportamiento violento, agresivo u homicida,
dirigido a personas y objetos. El episodio
se desencadena por la percepcién de una
falta de respeto o de un insulto y parece ser
prevalente entre los varones. El episodio se
acompana frecuentemente de ideas paranoides,
automatismo, amnesia, agotamiento y retorno al
estado premorbido tras el episodio. En algunas

ocasiones, el Amok puede aparecer durante la
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presentacion de un episodio psicético breve o constituir el comienzo o una exacerbacion de
un proceso psicético crénico. Los informes originales que utilizaban este término eran de
Malasia. Para Esteban (2010), su origen es tan antiguo que ya aparecio citada en un libro
del portugués Duarte Barbosa escrito en el siglo XVI, donde este comerciante que viaj6é
con la expedicion de Magallanes relaté el comportamiento de algunos habitantes de la isla
indonesia de Java: “que salian a la calle y mataban a tantas personas como se encontraban’.
Segun los especialistas, “el individuo que lo padece tras sufrir una fuerte verglienza social;
empieza a correr sin cesar destrozando todo lo que encuentra a su paso, incluso matando
los animales y a las personas que se tropiezan en su camino. Normalmente el resto de
la poblacién lo acaba matando por ser un ser peligroso, pero los que llegan a sobrevivir,
muestran una amnesia total sobre lo ocurrido. Podria sugerirse que se trata de un ataque
de panico, esquizofrenia o una paranoia transitoria pero la verdad es que los especialistas
occidentales no se ponen de acuerdo en la naturaleza exacta del amok”.

Un patron de comportamiento similar se encuentra en Laos, Filipinas, Polinesia
(cafard o cathard), Papta-Nueva Guinea y Puerto Rico (mal de pelea), y entre la poblacion
navaja (iich’aa).

En cuanto al curso de dicha disfuncion, existen pocos datos sobre la edad de
comienzo del trastorno explosivo intermitente, pero puede aparecer desde la adolescencia
tardia hasta la tercera década de la vida. Y, la forma de presentacioén es brusca y sin
periodo prodrémico.

Para proceder al diagnostico de dicha disfuncionalidad, el diagnoéstico de Trastorno
Explosivo Intermitente debe considerarse Unicamente después de que hayan sido
descartados todos los trastornos que van asociados a comportamientos impulsivos o
agresivos.

Cabe sefialar, tal como bien dice el propio Manual DSM-IV (1995), son dutiles la
practica de una detallada historia clinica y una completa exploracién neuroldgica para
establecer el pronoéstico. Las anomalias inespecificas de la exploracién neurologica y los
cambios EEG inespecificos son compatibles con el diagn6stico de trastorno explosivo
intermitente siempre que no sean resultado de una enfermedad médica diagnosticable.

El Trastorno Explosivo Intermitente debe distinguirse del comportamiento agresivo
o erratico que pueden manifestar sujetos con trastorno negativismo desafiante, el trastorno
disocial, el trastorno antisocial de la personalidad, el trastorno limite de la personalidad,
un episodio maniaco y la esquizofrenia. Es por ello que, si el comportamiento agresivo se
explica mejor por la presencia de otro trastorno mental, no se debe realizar el diagnéstico
de trastorno explosivo intermitente.

En este sentido, en el Sindrome de Amok el comportamiento agresivo puede aparecer
en ausencia de un trastorno mental. EI comportamiento finalista se distingue del trastorno
explosivo intermitente por la existencia de incentivos y ganancias con el acto agresivo. En
el contexto forense las personas pueden simular un trastorno explosivo intermitente para
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evitar la responsabilidad derivada de su comportamiento (DSM-1V, 1995).
Para el DSM-1V (1995) los criterios para el diagnéstico de F63.8 Trastorno explosivo

intermitente [312.34] son los siguientes:

A. Varios episodios aislados de dificultad para controlar los impulsos agresivos,
que dan lugar a violencia o a destruccién de la propiedad.

B. Elgrado de agresividad durante los episodios es desproporcionado con respec-
to a la intensidad de cualquier estresante psicosocial precipitante.

C. Los episodios agresivos no se explican mejor por la presencia de otro trastor-
no mental (p. €j., trastorno antisocial de la personalidad, trastorno limite de la
personalidad, trastorno psicotico, episodio maniaco, trastorno disocial o tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad) y no son debidos a los efectos
fisiologicos directos de una sustancia (p. €j., drogas, medicamentos) o0 a una
enfermedad médica (p. €j., traumatismo craneal, enfermedad de Alzheimer).

En el presente caso, se trata de un vardn de 58 afios de edad, natural de un
municipio de la provincia de Girona y de estado civil soltero. Ocupa el 1°" puesto de una
fratria de 3 hermanos. Su nivel académico es bésico, llegando a alcanzar el Certificado de
Estudios Primarios. Su trayectoria profesional la ha venido ejerciendo a lo largo de unos
28-30 afios como albafil. Como antecedentes psicopatolégicos clinicos, el informado refirié
que cuando disponia la edad de 8-9 afios, sufri6 un traumatismo en la cabeza por accidente
de bicicleta (afiade que fue intervenido pero que no dispone documentacion clinica que se
recoja dicha actuacion profesional sanitaria dado el tiempo transcurrido).

El informado fue visitado como interno preventivo en un centro penitenciario cercano
de la provincia anteriormente mencionada a la espera de ser enjuiciado por un delito de 4
asesinatos (cuadruple crimen). El fter Criminis del informado fue el siguiente:

+ 2 asesinatos en un bar de un municipio de la provincia de Girona. Las victimas
eran padre e hijo y fueron asesinados a tiros de escopeta.

+ 2 asesinatos perpetrado al cabo de unos 15 minutos (aproximadamente) en
una caja de ahorros de un municipio cercano al anterior de la misma provincia y
por cuya distancia entre uno y otro era de unos 11Km (aproximadamente). Las
victimas eran trabajadores de dicha sucursal bancaria.
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Figuras 1 y 2: Reconstruccion de los hechos.

llustraciones de Juan Antonio Valverde. En Tiffon, N.-N. (2015). “Los Crimenes de Perejil”. Bosch
Editor. Barcelona.

RESULTADOS

Para el desarrollo del estudio de la personalidad del informado se procedi6 a la
siguiente metodologia:

1. Entrevista clinico-pericial dirigida (anamnesis) con el informado con una
inversion total de horas aproximadas de 4h. en un Centro Penitenciario de la
provincia de Barcelona.

2. Entrevista con la hermana del informado.

3. Administracion actualizada de pruebas psicométricas con objeto a evaluar su
estado psiquico y psicopatologico (MMPI-2; MCMI-3, 16PF, TCI-R, Cuestionario
de Salamanca, STAIl, BISS-11 de impulsividad patolégica, EMCA, MEC de
Folstein y Cuestionario Pfeiffer).

4. Analisis de la documentacion clinica y juridica aportada.

A raiz de la administracion de los cuestionarios psicopatolégicos y de las distintas
entrevistas clinicas dirigidas celebradas, los resultados obtenidos vienen a sugerir que el
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informado (perpetrador de las agresiones) presentaba compatibilidad con un Trastorno
Explosivo Intermitente con modalidad subclinica de impulsividad patolégica de Sindrome
de Amok en los precisos momentos e instantes de la perpetracion de los hechos acaecidos
y que fueron motivo de debate juridico-legal (tanto en el bar como en la caja de ahorros).

DISCUSION/CONCLUSIONES

En el contexto de exploracién y analisis psicopatolégico y criminologico del Jter
Criminis perpetrado por el agresor y por cuyo resultado de muerte fue de 4 victimas adultas
(3 hombres y una mujer), el informado presentaba compatibilidad de disfuncion psiquica de
impulsividad patologica originariamente mal canalizada por la rabia y colera que el mismo
presentaba al no tolerar la frustracion de no ser debidamente remunerado profesionalmente
(Tiffon, 2015). Asimismo, y al cabo de unos 15 minutos de perpetrarse el primer acto
criminalmente impulsivo en acting out, el perpetrador tampoco tolera su frustracion al
reclamar un importe endeudado por la caja de ahorros y perpetra su segundo acto criminal
profiriendo la muerte de 2 personas mas en el acto con arma de fuego (escopeta).

La conducta delictivo-criminoloégica fue el producto de un conjunto de factores
psicopatologicos de base que actuaron como condicionantes previos en la materializacion
conductual anteriormente descrita:

+ Impulsividad patolégica (entendido como Trastorno del Control de los Impulsi-
vos, submodalidad de Trastorno Explosivo Intermitente).

. Trastorno Mixto de la Personalidad.

»  Deterioro neurocognitivo por factor de la edad y escaso nivel académico-for-
mativo.
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RESUMEN: Se ilustra un caso de asesinato
perpetrado por un sujeto afecto de esquizofrenia
paranoide y, por cuyo momento de perpetrarse
los hechos, presentaba una crisis psicotica
aguda en ausencia de medicacion antipsicotico
por abandono del tratamiento. Se describe
la fenomenologia clinico-sintomatolégica
del perpetrador y del tipo de contenido de
pensamiento psicético-paranoide que mostraba
al momento de celebrarse las entrevistas
psicologicos-forenses.

PALABRAS CLAVE: Psicosis, Asesinato,
Impulsividad Patol6gica, Alevosia, Ensafiamiento,
Trastorno De La Personalidad, Consumo
De Toéxicos. Cocaina, Cannabis, Pruebas
Psicopatologicas.

DELUSIONAL PSYCHOTIC DISORDER,
CONSUMPTION OF TOXICS AND
MURDER WITH ALEVOSY AND
DECEPTION

ABSTRACT: A case of murder perpetrated by a
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ENSANAMIENTO

subject with paranoid schizophrenia is illustrated
and, at the time of the events, he presented
an acute psychotic crisis in the absence of
antipsychotic medication due to abandonment
of treatment. The clinical-symptomatological
phenomenology of the perpetrator and the type
of psychotic-paranoid thought content that he
showed at the time of the psychological-forensic
interviews are described.

KEYWORDS: Psychosis, Murder, Pathological
Impulsiveness, Alevosia, Deception, Personality
Disorder, Toxic Use. Cocaine, Cannabis,
Psychopathological Tests.

11 INTRODUCCION

El contenido de pensamiento delirante
debe contextualizarse dentro de los limites de
lo posible, con una coherencia suficiente como
para mostrarse aceptable en los trastornos
psicopatologicos de naturaleza psicética (Tiffon,
2021?); siendo que el sujeto procedera de
acuerdo con su perturbacion (Grimaldi y Bilbao,
2009 en Tiffon, 2021). Asimismo, y con relacion
a la impulsividad patoldgica, para Barratt,
Stanford, Kent, & Felthous (1997), laimpulsividad
es definida como una predisposicion a realizar
acciones rapidas y no reflexivas en respuesta a
estimulos internos y/o externos, a pesar de las
posibles consecuencias negativas, tanto para la
propia persona como para terceros (en Moeller,
Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001 en
Tiffon y Gonzéalez-Fernandez?, 2021). Segun
Caviedes y Yonfa (2021) existen estudios en los
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que se menciona la existencia de una comorbilidad entre personalidad paranoide, limite,
antisocial e histriénica y el consumo probleméatico de alcohol (Pérez Moreno et al., 2014;y
Prado Robles et al., 2007 en Tiffon y Gonzéalez-Fernandez®, 2021), lo que viene a evidenciar
una impulsividad patolégica desde la comorbilidad anteriormente mencionada.

21 EL CASO

El presente caso se trata de un varén de 43 afos, natural de Barcelona y de estado
civil soltero. Se encuentra ingresado en condicion de preso preventivo en espera de
celebracion de juicio en el momento en la que se desarrolla la exploracion psicologica.
Refiere tener reconocida la Invalidez Permanente en grado de absoluta, desde el afio 2007,
por Trastorno de la Personalidad Esquizotipico y Evitativo, asi como por dependencia al
cannabis. Segun Ficha Médica del Interno de fecha de septiembre de 2013 del Centro
Penitenciario, constan frecuentes visitas psiquiatricas durante los meses de julio, agosto y
septiembre.

El informado habia ejercido de Vendedor en una Agencia de Viajes (8 afos) y como
Agente informatico (3 afos).

El objeto del informe consiste en valorar el estatus psiquico del informado y realizar
una aproximacion retrospectiva con respecto a los hechos acaecidos en julio de 2013: delito
de asesinato de una profesional del sexo acuchillandola con alevosia y ensafamiento (por
tanto, sin que la victima tuviera la oportunidad de defensa y aumentando deliberadamente
el dolor de la victima, respectivamente).

Segun la ultima documentacion clinica obrante, consta la cronologia del mismo
siendo que presenta una “Orientacion diagndstica (DSM-1V): Esquizofrenia paranoide
de curso episddico con sintomas interepisodicos residuales. Trastorno por dependencia
cannabis/alcohol/cocaina. Constan diagndsticos previos de Trastorno de la Personalidad
Esquizoide. Su pronéstico es grave y crénico. Atendiendo al diagndstico y el curso de la
patologia no creemos que el paciente se beneficie de un recurso penitenciario ordinario
Y, en cambio, creemos que pudiera encontrar mejoria de su cuadro clinico en un recurso
penitenciario psiquiatrico”.

En otro informe de fecha de julio de 2013, fue visitado psiquiatricamente en el
anteriormente citado Centro Penitenciario y en cuya ficha médica se hace constar que
el informado sigue: “controles de Psiquiatria desde los 18 afios, ideas autorreferenciales,
distorsiones psicoticas de la realidad, creencias de poder, leer el pensamiento, creencias
misticas (fin del mundo), abandonos del tratamiento. Esta con incapacidad absoluta
(Trastorno Esquizotipico de la Personalidad, Trastorno de Personalidad por evitacion,
Fobia Social. Trastorno por adicciéon al Hachis + Trastorno permanente de personalidad).
Ingreso en varios psiquiatricos: Hospital Militar. Se libré del Servicio Militar. Frenopatico,
hospital de dia. Temores de que todo el mundo se entere de lo que ha hecho (difusion del
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pensamiento), referencias de que la TV y la radio hablan de él y que las noticias de los
presentadores se referian a él”.

Como hébitos téxicos destacables en su patobiografia, el informado consume
alcohol, sustancias cannabinoides; cocaina, éxtasis, LSD, anfetaminas y Speed.

Con respecto a este ultimo apartado de consumo de toxicos y tal como segun
consta en el informe de Servicio de Quimica del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses (Ministerio de Justicia), se desprende que “(...) en el cabello analizado se detecta
la presencia de cocaina, cocaetileno y cafeina.”

La conducta delictivo-criminologica fue el producto de un conjunto de factores
psicopatologicos de base que actuaron como condicionantes previos en la materializacion
conductual anteriormente descrita (Tiffon, 2021°).

Las siguientes Figuras 1 y 2 muestran los diagramas forenses donde se materializd

las fatales e intencionadas pufialadas hacia la victima (Tiffon, 2017):

31 METODO

Para la elaboracién del presente caso pericial-psicolégico/psicopatolégico, se ha
procedido a la siguiente metodologia:

»  Entrevista clinico-pericial dirigida (anamnesis) practicada con el informado en
el Centro Penitenciario y celebradas en distintas fechas durante el mes de di-
ciembre de 2013 con una suma orientativa y aproximada de horas de visita que
asciende de entre unas 16-18 horas.

+ Andlisis de la documentacion clinica: Informe psiquiatrico de la Unidad de Hos-
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pitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria (UHPP), Informe Médico-Forense.

+  Evaluacion psicopatologica y psicométrica con los siguientes instrumentos
de evaluacion: MMPI-2, MCMI-Ill, Cuestionario Salamanca de Trastornos de
Personalidad, Inventario de Evaluacién de la Personalidad — PAI, Escala de
Hamilton para la Depresion, Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, Escala de
Impulsividad de Barratt, Test AUDIT — Development of the Alcohol Use Disor-
ders Identification Test —AUDIT-), Escala Multidimensional de Craving de Al-
cohol [EMCA].

41 RESULTADOS:

Los resultados obtenidos de las distintas pruebas administradas son compatibles
con la existencia de trastorno de tipo psicético delirante:

Con respecto al curso y contenido de pensamiento del informado, se desprende la
existencia de episodios de pérdida de contacto con la realidad y presencia de pensamiento
psicotico-delirante. Refiere que él “escuchaba 5 voces. Esas voces son 5 personalidades
de mi mismo. Yo tenia 5 personalidades, cada una con bien y con mal. Eran como espiritus,
pero funcionan como personas por sus pensamientos y por su forma de hablar. Las voces
me decian que yo era la reencarnacion de Lao Tse, de San Juan Bautista, de un sefior feudal
de Castell de Cabrera de la Anoia, de Montesquieu, de Alejandro Magno, de Alejandro
Dumas, del Mago Merlin y de Sigmund Freud. Esas voces ya habian coincidido en otras
vidas y éramos un equipo y yo actuaba en representacion de este equipo en esta vida. Mi
mision era transmitir la Palabra de Dios de manera mesianica.”

Asimismo, también existia un contenido de pensamiento caracterizado por presencia
de delirios de tipo mistico: “...Mi misién era transmitir la Palabra de Dios de manera
mesianica...”). Un contenido de pensamiento caracterizado por la existencia de “control de
pensamiento” (“Caminaba mirando al suelo porque las voces me decian que habia alguien
con ‘poderes psiquicos” en la Mafia China dentro de mis ojos y sabian lo que hacia en todo
momento y por eso miraba siempre al suelo para que los chinos no supieran ni lo que hacia
ni a dénde me dirigia. Los chinos son entes que controlan mi pensamiento y que los tengo
dentro de mis ojos y saben en todo momento lo que estoy haciendo. Tengo miedo de los de
la Mafia China ya que ellos lo saben todo y me buscan”.

o

Por ultimo, el informado también refiri6 que “dentro de sus ojos”, “...existe un ente,

ok

de la Mafia China, que saben en todo momento lo que hago y a dénde voy”, “... ellos ven
lo mismo que yo veo...”.

51 DISCUSION

El informado, presentaba antecedentes psiquiatricos y psicopatolégicos desde la
edad de los 18 anos, siendo su diagnostico principal una Esquizofrenia paranoica episédica
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y con sintomas residuales interepisodicos, incluso bajo tratamiento antipsicotico. Patologia
dual de tipo psicética-esquizofrénica y de dependencia a toxicos, todo ello en base de
personalidad alterada Cluster A (Esquizotipica, Paranoide y Esquizoide).
Losdiagndsticosporelquefueintervenidopsicoterapéuticaypsicofarmacoldégicamente
fueron los siguientes (documentado mediante historia clinica de orden sanitario publico):

+  Esquizofrenia paranoide de curso episddico con sintomas interepisoédicos resi-
duales.

+  Trastorno por dependencia cannabis/alcohol/cocaina

+  Trastorno de Personalidad por Evitacion (F60.6 del CIE-10).

+  Trastorno de la Personalidad Esquizotipico (F21 del CIE-10).
+  Trastorno por Dependencia de Cannabis (F19.23 del CIE-10).
» Intoxicacién por Alcohol (F10.0 del CIE-10).

Con respecto a los hechos de autos, se hace compatible con que, al momento
de perpetrarse los hechos, el informado hubiera padecido una fenomenologia clinico-
sintomatologica psicética con pérdida total de contacto con la realidad; considerandose
un estado grave de descompensacion psicético-paranoide agravado por el consumo
sustancias toxicas lo que pudiera anular totalmente sus funciones mentales superiores
y facultades psiquicas (cognitivas y volitivas). Se ha de sefalar que el mismo refiere y
relata —aln de forma patolégica y sui generis— con relacién a los hechos luctuosos
anteriormente descritos, debiéndose tener en consideracién el dato del abandono del
tratamiento psicofarmacologico durante méas de seis meses, tal como refirié.

Es por ello que, atendiéndose al diagnéstico clinico y al curso de la psicopatologia
descrita, se consider6 oportuno que el paciente se beneficiase de un recurso penitenciario
clinico-psiquiatrico publico hospitalario, bajo control estricto psicofarmacologico.

61 CONCLUSIONES

La agudizacion de los rasgos paranoides ya adolecidos en una estructura de
personalidad patolégica, la alteracion del estado de animo y de las emociones de manera
repentina y aguda que diera lugar a la explosién conductual impulsiva, subita e inmediata
de una alto grado de agresividad causado por la circunstancia que provoc6 los hechos,
origin6 sobre el informado que le produjera una disminucion de sus capacidades cognitivo-
reflexivas, e influyendo nociva y negativamente, en las volitivas de su conducta y de las
consecuencias que seguidamente conllevara (Tiffon, 2021¢).

El presente caso viene a ilustrar las dificultades existentes en este tipo de poblacion
psicética por cuya evaluacion psicopatolégica forense y al que hay que retrotraerse
al momento de los hechos luctuosos acaecidos, siempre reviste de una gran dificultad
profesional.
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RESUMEN: Se describe el caso de un asesinato
perpetrado por 2 sujetos a partir de la influencia
danina de una “Folie a deux” de naturaleza
agresiva y psicética. Los conceptos de psicosis
y de “Folie a deux” se revisan en el presente
articulo.

PALABRAS CLAVE: “Folie A Deux”, Trastorno
Delirante, Induccién Al Asesinato; Trastorno
Mental Severo, Inimputabilidad.

MURDER INDUCED DELIRANTLY BY A
“FOLIE A DEUX”

ABSTRACT: The case of a murder perpetrated by
2 subjects is described from the harmful influence
of a “Folie a deux” of an aggressive and psychotic
nature. The concepts of psychosis and “Folie a
deux” are reviewed in this article.

KEYWORDS: “Folie A Deux”, Delusion Disorder,
Murder Induction; Severe Mental Disorder,
Unimputability.
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UNA “FOLIE A DEUX”

INTRODUCCION

A finales del siglo XIX, Lasagne y Falret
(1877) describieron el fenémeno psicopatolégico
denominado como “Folie a deux”. Con
anterioridad a ellos, autores como Baillanger
y De Saulle ya desarrollaron las primeras
descripciones de este mismo fenébmeno mental.

Segun Lasague y Falret, en la “Folie a
deux”, el paciente afecto de trastorno psicotico
manifiesta su trastorno delirante y, adoptando
un rol activo, se lo va imponiendo a un sujeto
(pasivo) perteneciente a su circulo social mas
inmediato. Para que el fenbmeno de “Folie a
deux” se materialice, es necesario que tanto
el sujeto activo (con trastorno delirante) como
el sujeto pasivo (sin trastorno delirante) se
mantengan durante un tiempo prolongado
aislados de toda influencia exterior, circunstancia
de la cual favorece el que ambos miembros
puedan compartir emociones y sentimientos
(tales como temores, necesidades o miedos).
Asimismo, el contenido de pensamiento
delirante debe contextualizarse dentro de
los limites de lo posible, con una coherencia
suficiente como para mostrarse aceptable.
Aunque este fenbmeno no excluye al sexo
masculino, suele ser mas frecuente que se
manifieste en poblacion de sexo femenino. Y,
desde el punto de vista psicoterapéutico y como
metodologia intervencionista, la separacion de
los dos sujetos es el proceder habitual en la
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mayoria de los casos siendo la remisién de la sintomatologia delirante en el sujeto pasivo
(Arifio y Fernandez, 2012).
En los afios posteriores, se establecieron cuatro subtipos del sindrome general
(Arifio y Fernandez, 2012):
1. Folie imposée: El sujeto primario transfiere los delirios al secundario, elemento

pasivo y menos inteligente. Las ideas delirantes del receptor desaparecen tras
la separacion.

2. Folie simultaneé: Los delirios ocurren simultaneamente, pero de forma
independiente en ambas personas que conviven, ambas predispuestas a
padecer una enfermedad psicotica. Al no existir sujeto primario, la separaciéon
por si misma no mejoraria el cuadro de ninguno de los dos.

3. Folie comuniqueé: el receptor desarrolla los sintomas psicoticos después de
un periodo de tiempo variable y estos sintomas acaban teniendo una evolucion
propia. La separacion no influye sobre el contenido del cuadro.

4. Folie induité (variante de la anterior): Un sujeto que ya esta delirando enriquece

sus delirios con los de otro paciente, mientras ambos estan en intimo contacto.

En el presente caso, se trata de un varén de 81 anos, afecto de Trastorno Psicético
Delirante crénico en connivencia con su hijo (también afecto de Trastorno Esquizofrénico
Paranoide) que perpetro6 el asesinato de la hija de una vecina en el rellano de su domicilio
con armas blancas (un piquete y un cuchillo de sierra). La victima fue agredida en el rellano
del domicilio del perpetrador cosida con 100 pufaladas en todo el cuerpo. El informado
del peritaje ya presentaba con anterioridad multiples denuncias vecinales por conflictos

relacionados con la convivencia en la comunidad.
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Figura 1: Armas utilizadas para la comision del delito.

Figura 2: Herida defensiva de la victima.
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RESULTADOS

Para el desarrollo del estudio de la personalidad del informado se procedi6 a la
siguiente metodologia:

»  Entrevista clinico-pericial dirigida (anamnesis) con el informado con una inver-
sion total de horas aproximadas de 4h. en un Centro Penitenciario de la provin-
cia de Barcelona.

»  Entrevista con el hijo del informado.

+  Administracion actualizada de pruebas psicométricas con objeto a evaluar su
estado psiquico y psicopatolégico (MINI-MULT y MCMI-3).

» Andlisis de la documentacion clinica y juridica aportada.

A raiz de la administracién de los cuestionarios psicopatolégicos y de la entrevista
clinica dirigida celebrada, los resultados obtenidos vienen a sugerir que el informado
(perpetrador de la agresion) presenta compatibilidad con un Trastorno Psicotico Delirante
cronico de larga evolucion.

Asimismo, y fruto de la entrevista con el hijo del informado, se observa la existencia
de fenomenologia clinico-sintomatolégica compatible con un Trastorno Esquizofrénico
paranoide-delirante.

DISCUSION/CONCLUSIONES

1. Aunque padre e hijo padecian de Trastorno Psicético, el perpetrador se hallaba
en pleno brote psicético agudo en el preciso instante de cometer el delito.

2. El fenbmeno de “Folie a deux”, en el presente caso, cumplia los criterios
establecidos por Regis y Montyel como “Folie Simultaneé”, en tanto que los
delirios ocurren simultaneamente, pero de forma independiente en ambas
personas que conviven, ambas predispuestas a padecer una enfermedad
psicética. Al no existir sujeto primario, la separacion por si misma no mejoraria
el cuadro de ninguno de los dos (Arifio y Fernandez, 2012).

3. Segun Sentencia, se consider6 al informado y sujeto objeto de estudio como
“criminalmente responsable de un delito de asesinato precedentemente
definido, con la concurrencia en su actuacion de la eximente incompleta de
alteracion psiquica y la atenuante de reparacion del dafio a la pena de quince
anos de prision con inhabilitacion absoluta durante el tiempo de la condena
asi como la medida de seguridad de internamiento en centro adecuado a su
situacion psiquica por un tiempo de quince afios, medida que se cumplira antes
que la pena”.
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RESUMO: Introducdo: O ser humano é
curioso, intrinsecamente motivado e procura
frequentemente por sensagdes com base em
metas e planos para superar as dificuldades e
desafios que vao surgindo, rumo a felicidade, bem-
estar e crescimento pessoal. O presente estudo
teve como objetivo compreender a utilidade e
praticabilidade de um bloco de notas terapéutico,
bloco esse composto por citagdes inspiradoras e
tarefas subjacentes a felicidade e ao bem-estar.
Metodologia: Participaram neste estudo 110
jovens e adultos, com idades compreendidas
entre os 18 e os 58 anos (M= 21.81; DP=
5.34), sendo 47.3% do género masculino e
52.7% do género feminino. Primeiramente foi
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aplicado um questionario sociodemografico
para recolha de dados pessoais; de seguida
foi administrada a Escala de Manifestacdes do
Bem-Estar Psicologico (Echelle de Mesure des
Manifestations du Bien-Etre Psychologique)
que se traduz num instrumento de resposta
do tipo Likert de cinco pontos, com cinco
subescalas incluindo a felicidade. Finalmente,
foi aplicada uma entrevista semiestruturada a
fim de compreender a funcionalidade do bloco
terapéutico. Resultados: Os resultados mostram,
que tanto a nivel qualitativo como quantitativo,
que o bloco de notas pode assumir-se como
um agente que fomenta a felicidade e o bem-
estar assim como reduz o humor negativo dos
individuos. Discussao e Conclusao: O presente
estudo foca a importancia do bem-estar e da
felicidade no quotidiano dos individuos e como
tal assume-se como um importante contributo,
uma vez que permitiu aferir que o bloco de notas
conduz a resultados positivos e motivadores
quando aplicado.

PALAVRAS-CHAVE:
Felicidade; Juventude

Adultos; Bem-Estar;

THERAPEUTIC NOTEPAD: A PATH TO
HAPPINESS AND WELL-BEING

ABSTRACT: Introduction: Human beings are
curious, intrinsically motivated and often look for
sensations based on goals and plans to overcome
the difficulties and challenges that arise, towards
happiness, well-being, and personal growth. The
present study aimed to understand the usefulness
and practicality of a therapeutic notepad, which is
composed of inspiring quotes and tasks underlying
happiness and well-being. Methodology: 110
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young people and adults, aged between 18 and 58 years (M= 21.81; SD= 5.34) participated
in this study, with 47.3% male and 52.7% female. First, a sociodemographic questionnaire
was applied to collect personal data; then was administered the Psychological Well-Being
Manifestations Scale (Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique)
which translates into a response instrument five-point likert type with five subscales including
happiness. Finally, a semistructured interview was applied to understand the functionality of
the therapeutic notepad. Results: The results show, both qualitatively and quantitatively, that
the notepad can be assumed as an agent that promotes happiness and well-being as well as
reducing the negative mood of individuals. Discussion and Conclusion: This study focuses
on the importance of well-being and happiness in the daily lives of individuals and as such is
an important contribution, as it that allowed to gauge that the notepad leads to positive and
motivating results when applied.

KEYWORDS: Adults; Welfare; Happiness; Youth

11 INTRODUGAO

O ser humano ¢é curioso, intrinsecamente motivado e procura constantemente por
sensacbes com base em objetivos e planos, tendo em vista ultrapassar dificuldades e
desafios, mas também fomentar relacionamentos calorosos e avancgar (numa perspetiva
hedonista') em direcéo a felicidade, ao bem-estar e a um crescimento pessoal. Todos
estes elementos motivacionais positivos identificam-se de forma comum num quadro de
diferentes culturas, idades, experiéncias de vida, periodos histéricos e genéticos (REEVE,
2018).

De acordo com TANTAM (2014) pesquisas anteriores revelam que pessoas felizes
partilham algumas caracteristicas entre si como é o caso de sélido sentido de controlo,
maiores niveis de autoestima, tendéncia para serem extrovertidos, perspetiva de otimismo
e uma rede de suporte social estavel. Tanto os homens como as mulheres estdo geralmente
felizes, na mesma matriz de atividades embora nem sempre se conste essa tendéncia
(BODY-WILSON, MCCLURE e WALKEY; KRUEGER, 2007; PETERSON, 2000).

A felicidade e o bem-estar, ambos conceitos em debate nesta investigacdo
apresentam uma flexibilidade com sobreposicdo de significados e de teorias, o que
desencadeia um grande nimero de modelos e de perspetivas como por exemplo a teoria
de autodeterminacédo de RYAN e DECI (2008), o modelo de bem-estar social de KEYES
(1998) o modelo das quatro qualidades de vida e index dos anos de vida feliz proposto por
VEENHOVEN (2013).

Neste contexto, o bem-estar subjetivo diz respeito a um termo geral que tem como
core a avaliagao das proprias pessoas acerca das suas vidas, em relacao aos pensamentos
e emogdes, uma reflexdo global de satisfagcdo de vida, desenvolvendo a teoria SWB?
(DIENER e TOV, 2009). Esta teoria centra-se nos aspetos externos e internos que

1 O hedonismo é uma doutrina, ou filosofia de vida, que defende a procura por prazer como finalidade da vida humana.
2 Subjective Well-Being Theory.
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representam influéncia na vida dos individuos. Porém, o principal interesse passa sempre
pelo individuo e pela sua subjetividade, isto €, fatores como saude, conforto ou riqueza
séo potenciais influéncias ao nivel do bem-estar subjetivo. Da mesma forma, fatores como
personalidade, relagbes sociais ou recursos materiais sdo considerados determinantes
criticos do bem-estar subjetivo. Esta ideia assume-se como a base da teoria SWB, que
fomenta a importancia de se viver em sociedades cooperativas nas quais a confiangca é
reforcada (DIENER e TOV, 2009). Contudo, esta teoria apresenta algumas criticas, entre
elas o facto de evidenciar uma perspetiva positivista limitada, na qual os seus valores sao
apenas avaliados com base no impacto positivo que produzem na qualidade de vida das
pessoas, e ndo como um fim em si mesmo (MARTINO, 2017).

Para além do que foi mencionado anteriormente, o bem-estar pode ainda englobar
elementos tradicionais de valor moral, como é o caso do egoismo racional (que direciona a
pessoa para maximizar o proprio bem-estar) e o utilitarismo ético (que direciona a pessoa
a maximizar o bem-estar de todos) e identifica as virtudes como tragos através dos quais o
individuo se rege com o intuito de alcangar um outcome positivo. Desta forma, o bem-estar
esta ligado de forma conceitual & benevoléncia e bondade, atitudes de cuidado pessoal e
preocupacéo pessoal (RAIBLEY, 2011).

A natureza do bem-estar esta intimamente ligada aos conceitos de beneficio e dano,
ou seja, quando um individuo beneficia o outro, essa pessoa produz um impacto positivo
no bem-estar do outro. Por sua vez, 0o mesmo acontece de forma antagdnica em relagdo ao
dano, mais concretamente, quando um individuo prejudica outro, essa pessoa produz um
impacto negativo no bem-estar do outro (FELDMAN, 2016).

Relativamente a felicidade, este conceito diz respeito a um construto em que muitos
filosofos contemporaneos sustentam que exprime propriedade psicologica que se traduz
no facto de o sujeito se sentir feliz no momento ou de apresentar felicidade episodica. Esta
caracteristica dindmica de felicidade representa uma variedade de teorias acerca da sua
natureza, incluindo varias formas de hedonismo sobre a felicidade, o desejo/satisfacao
sobre felicidade, a “felicidade objetiva” de KAHNEMAN (1999) e a teoria do estado
emocional da felicidade (FELDMAN, 2016).

Importa notar, que a utilizacdo da expresséao “seja feliz’ no nosso quotidiano, e de
forma mais especifica a expresséo “esta feliz agora”, proporcionam, de forma frequente,
0 acesso epistémico social em sintonia com a felicidade episédica, o que ira permitir que
o individuo se foque na sensagéo de “sentir-se bem” para si e para os outros (RAIBLEY,
2011). Deste modo, e apesar dos altos e baixo ao longo da vida, a maioria das pessoas
tende a ser feliz de forma razoavel e consegue adaptar-se as dificuldades e desafios,
voltando a um nivel de felicidade equilibrado. Esse nivel habitual de felicidade pode
representar implicagdes a longo prazo como é o caso dos fatores protetores (DUNCAN,
2010; ERIKSSON, RICE e GODIN, 2007).

O conceito de felicidade pode apresentar outro significado tal como constatou o
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filosofo HAYBRON (2007) ao dizer que as expressoes “é feliz” ou “ser feliz”, expressam
uma propriedade psicoldgica diferente de o sujeito possuir uma caracteristica robusta
de ser feliz de forma convencional. Esta perspetiva do autor resulta, em parte, do foco
que os individuos atribuem a felicidade como um objetivo de vida. Como tal, esta forma
de felicidade é concebida como uma condicdo emocional, o que a diferencia de tragos
de personalidade, temperamento ou pontos de referéncia (set-points), uma vez que
envolve disposicbes para responder a acontecimentos de vida, sendo particularmente
sensiveis as circunsténcias da vida e as mudangas que ocorrem no ambiente. A nivel
temporal, as condicbes emocionais persistem por periodos de tempo mais curtos do que
o temperamento/tracos de personalidade e podem alternar-se ao longo do tempo com as
condi¢des emocionais de valéncia oposta (DIENER e TOV, 2009).

Relacionando os conceitos de felicidade e bem-estar, um dos psicélogos que explorou
e fomentou este campo misto foi Martin Seligman, um dos pais do movimento “Psicologia
Positiva” (SELIGMAN e CSIKSZENTMIHAYLYI, 2000). A teoria deste autor defende que
a felicidade engloba emocdes positivas, envolvimento e significado e foi desenvolvida
com base numa teoria do bem-estar que abrangia mais dois dominios: relacionamentos e
conquistas (SELIGMAN, 2011). Dentro desta area de pesquisa, os autores RYAN e DECI
(2008) elaboraram um modelo integrativo de determinantes motivacionais de felicidade
e autorrealizacdo, que foi baseado na teoria das necessidades psicologicas basicas:
relacionamento, competéncia e autonomia. Esta teoria foca tanto no conteudo de um
objetivo ou meta que se procura alcancar como nas razdes dessa tentativa de atingir a
meta que podem influenciar o bem-estar do sujeito. Desta forma, as condigbes ambientais
e sociais sao responsaveis por estimular ou dificultar o crescimento humano com recurso
a trés necessidades basicas tanto para a motivagdo extrinseca como para a intrinseca
(RYAN e DECI, 2000).

FELDMAN (2016) aponta que existe significativamente uma maior concordéncia
entre os filosofos sobre o construto de bem-estar do que sobre a felicidade. Sendo assim,
um individuo relata altos niveis de bem-estar quando a sua vida se desenvolve de forma
favoravel e prazerosa, mesmo que lhe seja exigida virtude moral, o valor do bem-estar é
conceitualmente distinto do seu valor moral e também do seu valor estético (exemplo: uma
histéria pode ser interessante por ser tratada como um objeto de contemplagao).

O contexto da escolha da amostra de jovens e adultos espelha o core do
desenvolvimento humano, em que a mudanga & marcada por fenbmenos novos que
englobam distintos aspetos do desenvolvimento (emocional, fisico e psicossocial) numa
rede de interacbes. Esta mudanga geralmente apresenta uma natureza sistematica e
adaptativa (PAPALIA e FELDMAN, 2013).

Em sintese, a revisao bibliografica parece apresentar uma perspetiva caracterizada
pelo humanismo e positivismo, uma forte ligagédo entre felicidade e bem-estar, através da
qual o ser humano procura por estabilidade benéfica e prazerosa e fonte de motivagéo a
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fim de fomentar o seu desenvolvimento pessoal.

21 OBJETIVOS DO ESTUDO

Foi do interesse da equipa de investigagdo construir e divulgar um bloco de notas
terapéutico, no qual os jovens e os adultos refletem acerca do seu estado de bem-estar
e de felicidade, bem como séo trabalhadas as capacidades de adaptacao e de integracéo
na sociedade. Este estudo, de cariz quantitativo e qualitativo, teve como objetivo abordar
por um lado a praticidade de um bloco de notas terapéutico tanto em jovens como em
adultos e em simultaneo promover a felicidade e o bem-estar dos sujeitos, proporcionando
dessa forma uma melhor qualidade de vida e reduzindo o eventual humor negativo dos

participantes.

31 METODOLOGIA

3.1 Participantes

Participaram neste estudo 110 jovens e adultos, com idades entre os 18 e 0s 58 anos
(M= 21.81; DP= 5.34), sendo 52.7% do género feminino e 47.3% do género masculino.
No que toca ao estatuto profissional, 6.4% encontravam-se desempregados, 14% eram
estudantes, 12.4% estudantes e estavam empregados, 45% estavam empregados por
outra pessoa, 14.2% eram pessoas autbnomas e 36% apresentavam mais do que uma
fonte de emprego. Relativamente ao estado civil, 34.2% eram solteiros, 38.7% eram
casados, 17.8% estavam em uniao de facto, 7.5% eram divorciados e 1.8% apresentavam
outro estado civil. No que diz respeito ao estatuto socioecondémico, 9.1% pertenciam a
um estatuto baixo, 30% apresentavam um estatuto médio-baixo, 52.7% apresentavam um
estatuto médio, 6.4% possuiam um estatuto médio-alto e 0.9% possuiam um estatuto alto.
Referentemente ao grau de satisfagdo com a vida, 0.1% encontravam-se nada satisfeitos,
0.6% mostravam-se pouco satisfeitos, 19.9% moderadamente satisfeitos, 47.3% satisfeitos
e 32.1% muito satisfeitos.

3.2 Material

Com o objetivo de recolher informacdes sociodemogréficas acerca dos participantes,
como é o caso da idade, género, estatuto profissional, estado civil, estatuto socioeconémico
e grau de satisfagdo com a vida, foi aplicado um questionario sociodemografico.
Paralelamente, e para avaliar o bem-estar e a felicidade optou-se pela versao portuguesa
da Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique- EMMBEP (MASSE
et al., 1998). Este instrumento foi validado para a populagéo portuguesa por MONTEIRO,
TAVARES e PEREIRA (2012) e diz respeito a uma escala constituida por 25 itens divididos

em seis subdimensGbes: autoestima (4 itens), equilibrio (4 itens), envolvimento social (4
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itens), sociabilidade (4 itens), controlo de si e dos acontecimentos (4 itens) e felicidade
(5 itens). O sujeito tem de indicar para cada area a sua resposta numa escala Likert de 5
pontos em que 1= Nunca e 5= Quase sempre. Quanto maior for a pontuagéo obtida, maior
serd o bem-estar psicoldgico percebido pelo individuo.

Importa referir que no presente estudo, foi obtida uma boa consisténcia interna
global (a=0.90), sendo que como nota de interesse é pertinente mencionar que a subescala
de felicidade apresentou um alfa de 0.88, em consonancia com os valores psicométricos
originais (MASSE et al., 1998), sendo que niveis adequados de consisténcia interna global
se traduzem em alfas de 0.93. As seis subescalas em questdo, apresentaram valores
oscilando entre 0.71 para envolvimento social e 0.85 para felicidade.

Por dltimo, e tendo em conta o bloco de notas terapéutico (Figura 1), este material
foi construido para o presente estudo, sendo composto por citagbes e pensamentos
inspiradores e tarefas, que os participantes podem partilhar com quem quiserem e néo é
de natureza obrigatéria. Estas atividades apresentam como core ajudar os individuos em
direcdo ao bem-estar e a felicidade. No final do bloco, os participantes encontram trés tipos
de folhas coloridas: azuis (pensamentos/assuntos prazerosos); amarelas (pensamentos/
assuntos neutros) e vermelhas (pensamentos/assuntos preocupantes). Neste caso, foi
administrada uma entrevista semiestruturada, utilizada para perceber a funcionalidade

deste material.

Figura 1.Capa do Bloco de Notas Terapéutico
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3.3 Procedimentos

Numa primeira frase, e apds a escolha da escala e elaboragdo do questionario
sociodemografico, foram realizados dois pré-testes nos quais surgiram alteragbes
estruturais e seméanticas. Consequentemente foi administrado um formulario, no qual nao
seriaincluido nenhum dado que permitisse a identificagdo do participante. Esse protocolo foi
colocado online, através da plataforma Google Docs do Google Drive, tendo sido divulgado
através do Facebook assim como em outras redes sociais mas também em grupos de
estudantes, associag¢des de juventude e espagos publicos de convivio.

Todos os participantes foram informados acerca da natureza voluntaria do estudo,
sendo que lhes foi garantido o anonimato e confidencialidade dos dados. Este método
também permite que os investigadores experimentem uma ampla gama de individuos. A
recolha de dados ocorreu entre outubro de 2014 e fevereiro de 2015.

O presente estudo encontra-se de acordo com os principios éticos da investigacao
cientifica, tal como definidos pela Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) assim como
de acordo com as orientacoes da American Psychological Association (APA) no que toca a
conducgao de estudos em humanos.

Por fim, os dados recolhidos foram analisados através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences versao 22.0 (CORPORATION, 2013). A divisao
etéria presente nesta amostra € apoiada pela investigagdo de PAPALIA e FELDMAN (2013).

41 RESULTADOS

No que se refere a percecédo de bem-estar e de felicidade nos participantes, e dado
que ndo havia uma tabela de scoring, foi necessario recorrer a uma referéncia teérica
(calculo da mediana teérica) para que fosse possivel comparar as médias obtidas. O
ponto de corte foi de 36. A analise descritiva referente as respostas da EAPEU (Tabela
1) apresentou: M= 58.85; DP= 9.18, o que indica que os individuos apresentam niveis
significativamente moderados ao nivel do bem-estar psicologico.

M DP Mediana Minimo Maximo
58.85 9.18 53.00 17 60

Tabela 1. Estatistica descritiva do PASS total

Relativamente ao género, e quando comparadas as médias entre os grupos
de estudantes do género masculino e do género feminino (Tabela 2) foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres, o que indica que os
individuos do género masculino percecionam um menor bem-estar quando comparados
aos individuos do género feminino (1(97)= 2.076; p= 0.043).
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Homem M (DP) Mulher M (DP)

n=53 n=58 T-teste

t (97)= 2.076; p=

PASStotal  35.35 (7.72) 32.53 (6.45) 0.043

Tabela 2. Comparacao dos resultados do PASS total por sexo

No que diz respeito a idade, quando comparadas as médias entre os grupos etarios
(Tabela 3), verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os jovens e os
adultos, o que quer dizer que 0s jovens percecionam um maior bem-estar em comparagéo
com os adultos (t(110)= 2.080; p= 0.046).

Jovens M (DP) Adultos M (DP)
n=59 n=51

PASStotal  35.33 (7.68) 35.33 (6.41)  t(110)= 2.080; p= 0.046

T-teste

Tabela 3. Comparagéo dos resultados do PASS total por idade.

Em relagcdo ao grau de satisfacdo com a vida (Tabela 4), ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os participantes nada ou pouco satisfeitos,
moderadamente satisfeitos, satisfeitos e muito satisfeitos (F (4; 104)= 1.441; p> 0.226).

Nada/ Pouco Moderadamente Satisfeitos Muito
Satisfeitos. Satisfeitos n=52 Satisfeitos ANOVA
n=5 n=20 n=32
PASS 34.40 33.73 (7.90) 32.19 (5.70) F(4; 104)=1.441
total (7.70) 86.70 (6.90) p=0.226

Tabela 4. Comparagéo dos resultados do PASS por grau de satisfagdo com a vida.

No que concerne a analise de conteudo das tarefas do estudo, foi possivel observar
que os participantes partilharam caracteristicas semelhantes e benéficas como é o caso
da empatia, honestidade e ajudar os outros. Os participantes identificaram os familiares
como aquelas pessoas mais significativas (100%), de seguida os amigos (80%) e por fim os
animais de companhia/estimacéo (65%). Nas entrevistas semiestruturadas, os individuos
indicaram tanto como ponto positivo como ponto negativo a men¢édo da familia, o que
por sua vez quer dizer que a familia funciona como um suporte social primario enquanto
0S pares e 0S amigos se assumem como um suporte social secundario. Foi notério que
os participantes demonstraram empenho e interesse na realizagdo das tarefas propostas
como forma de reflexdo ao seu bem-estar e felicidade.

Por fim, é possivel citar expressdes utilizadas de forma frequente: “Sinto-me bem

comigo mesma porque sei que a minha familia esta sempre comigo tanto nos bons como
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nos maus momentos.”; “Sempre fui uma pessoa feliz pois tenho conseguido concretizar os
meus sonhos.”; “Ser pai preenche-me, fazendo-me sentir bem. Educar e ser pai ou mae

custa e da trabalho, mas é de todo gratificante!”

51 DISCUSSAO/CONCLUSAO
No presente estudo, a média da escala EAPEU total (M= 58.85; DP= 9.18)

demonstrou que os inquiridos apresentaram niveis significativamente moderados no que
toca ao bem-estar psicolégico. Neste sentido, outras investigagdes que também utilizaram
instrumentos de autorrelato, com escala tipo Likert de cinco pontos, também apresentaram
médias semelhantes no ponto médio de respostas dos instrumentos, indicando assim que
os participantes desses estudos também percecionaram de forma significativa e positiva o
bem-estar e a felicidade (LUN e BOND, 2016; TANTAM, 2014).

Adicionalmente, foi verificado que as mulheres percecionam um maior bem-estar
do que os homens, o que vai de acordo com as investiga¢des realizadas por GRAHAM e
CHATTOPADHYAY (2013) e HELLIWELL, LAYARD e SACHS (2012). Tal fendbmeno pode
estar relacionado com as construgdes sociais subjacentes ao bem-estar consequente e a
felicidade (LUN e BOND, 2016).

Cumulativamente, e tal como esperado, foi possivel observar que os jovens
apresentam niveis maiores de bem-estar, valores esses estaticamente significativos
quando comparados com os dos adultos, o que vai de acordo com a literatura que evidencia
que a juventude “consome” mais atividades prazerosas e de bem-estar (FELDMAN, 2016;
GRAHAM e CHATTOPADHYAY, 2013).

A presente investigacdo apresentou algumas limitagbes. Em primeiro lugar o facto
de o formulario ser longo na percec¢ao dos inquiridos, o que pode ter enviesado as respostas
elaboradas. Esta limitagdo assume-se como um facto a considerar dado que limitou a
equipa de investigacdo na sua aplicagdo e no consumo de tempo, uma vez que ocorreram
algumas recusas de resposta. Porém, e de forma geral, o feedbackfoi relativamente positivo,
mesmo depois da adaptacao via eletronica. Para além disso, outra limitagdo, prendeu-se
com o facto de a presente amostra ser de conveniéncia, 0 que obrigou a que fossem feitas
restricdes no que toca as conclusdes ao nivel da generalizagéo dos resultados.

Em suma, e apesar dos entraves anteriormente mencionados, os autores consideram
que o presente estudo se assume como um importante contributo para a investigacdo ao
nivel do bem-estar e da felicidade, dado que a criatividade na construgdo do bloco de
notas terapéutico permitiu a elaboragcéo de uma avaliagcdo que ditou resultados positivos e
motivadores quando utilizada esta ferramenta.
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RESUMEN: EIl envejecimiento es un proceso
absolutamente natural e irremediable por el que
atraviesa toda persona con el paso del tiempo.
Frecuentemente se cree que los padecimientos
de la tercera edad son originados por la vejez
en si misma, pero hay que considerar que el
envejecimiento del organismo no es uniforme,
sino que algunos 6rganos envejecen mas rapido
que otros.

Las dificultades cotidianas ante las que se
enfrentan las personas de tercera edad son el
deterioro fisico derivado del proceso natural
del envejecimiento, asociado a la presencia de
una o mas enfermedades y al estilo de vida del
individuo. Asi como alteraciones psicologicas
como son: baja autoestima, problemas de
socializacién, aislamiento y depresion. Estas
dificultades psicolégicas pueden impactar
su bienestar psicolégico y la forma en como
las personas de la tercera edad afrontan los
problemas propios del envejecimiento.

Por lo que en el presente articulo se presentan
los resultados de un estudio exploratorio,
realizado en un centro de salud urbano de la
zona metropolitana de la Cd. de México, con
personas de la tercera edad que acudian a recibir
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atencion Médica en dicho centro, a los que se
les aplico la escala de Bienestar Psicoldgico de
Ryff (1989). Donde se encontrdé que el nivel de
autoaceptacion y propoésito de la vida era muy
alto superiores al 70%, mientras que al area de
las relaciones interpersonales fue de mas baja
con apenas un 23% de aceptacion en este sector.
PALABRAS CLAVE: Bienestar psicologico,
Tercera edad.

ABSTRACT: Aging is an absolutely natural and
irremediable process that every person goes
through over time. It is often believed that the
ailments of the elderly are caused by old age
itself, but it must be considered that the aging of
the organism is not uniform, but that some organs
age faster than others.

The daily difficulties faced by the elderly are the
physical deterioration derived from the natural
aging process, associated with the presence
of one or more diseases and the lifestyle of the
individual. As well as psychological alterations
such as: low self-esteem, socialization problems,
isolation and depression. These psychological
difficulties can impact their psychological well-
being and the way seniors cope with the problems
of aging.

Therefore, this article presents the results of an
exploratory study, carried out in an urban health
center in the metropolitan area of Mexico City, with
elderly people who came to receive medical care
in that center, to which the scale of Psychological
Well-being of Ryff (1989) was applied. Where it
was found that the level of self-acceptance and
purpose of life was much higher than 70%, while
the area of interpersonal relationships was lower
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with only 23% acceptance in this sector.
KEYWORDS: Psychological well-being, elderly

INTRODUCCION

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la tasa de
fecundidad, la cantidad de personas mayores de 60 afios también llamadas personas de
la tercera edad, esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en
casi todos los paises. De acuerdo con Martinez, Gonzéalez, Castellon y Gonzalez (2018),
el envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad,
que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las
personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad.

La preocupacion por generar perspectivas que nos permitan observar desde
diferentes puntos de vista el tema de la vejez ha sido algo que durante mucho tiempo se ha
postergado, si bien dentro de las politicas gubernamentales actuales de México, se le ha
dado realce a temas como la calidad de vida y al envejecimiento, estas se encaminan, de
acuerdo al Programa de Accidn: Atencion al Envejecimiento de la Secretaria de Salud
(2001), a proteger la salud, prevenir, controlar o retardar la apariciéon de las enfermedades
o discapacidades de mayor importancia y elevar la calidad de vida de los adultos mayores.

Sin embargo, dichos programas no proporcionan elementos necesarios para una
comprension del envejecimiento y la gran variedad de factores asociados, asi como el
impacto de este fenébmeno creciente en la sociedad. Por lo que es esencial plantear una
diferenciacion respecto a los términos de vejez y envejecimiento, asi como una exposicion
de las derivaciones teo6ricas que ambos términos conllevan, ademas de analizar las
diversas construcciones sociales que, durante varios afios, permearon la concepcion de la
vejez en el mundo, y de las cuales se siguen arraigando nociones que contribuyen a la idea
que actualmente se tiene sobre dicho término, para posteriormente concluir con el papel
demogréfico y social de la poblacién envejecida dentro de la estructura de la sociedad
actual y como estos papeles han influido en las aportaciones que desde el surgimiento de
la gerontologia, se han realizado para poder dar pie a la investigacién de este sector de la
poblacion.

Envejecimiento y vejez

En la historia de la humanidad se pueden identificar diferentes definiciones de vejez,
esto debido al intercambio cultural entre las diversas civilizaciones surgidas a lo largo del
tiempo, las cuales dotaron de varios significantes conceptuales a este punto de llegada del
desarrollo de la vida, sin embargo, aun en nuestros dias, dicho término sigue sin llegar a
tener una definicion Unica o consensada por las diversas perspectivas culturales actuales.
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Aunado a esta falta de definicion, al concepto de vejez también se le suma otro tipo de
problemética, esta surge al tratar de diferenciar la vejez del envejecimiento pues se les
tiende a considerar como sinénimos, lo cual trae consigo dificultades conceptuales en
cuanto al empleo entre ambos.

Para poder combatir esta ambigliedad conceptual tomaremos como punto de partida
que el envejecimiento es un proceso que ocurre a lo largo de la vida, mientras que la vejez
es un estado que comienza en un momento no bien precisado Martinez, et al. (op. cit.).

Montes de Oca (2010), menciona que la diferencia entre envejecimiento y vejez
radica en que esta Ultima es una etapa socio-histéricamente definida, pero en si misma es
estética, por ser un periodo en el tiempo, mientras que el primero es un proceso dinamico
basicamente dependiente del tiempo, no por fuerza de la edad; sin embargo, en ambos
casos son muy influyentes las cualidades endogenas y exégenas de los individuos.

Otros autores mencionan que en cuanto a lo que respecta a la dimension material
del envejecimiento, y en el marco del ciclo vital humano, se considera que el envejecimiento
se inicia después de alcanzar la madurez biologica, psicologica y social, y no desde la
concepcién o nacimiento como proponen algunos autores, ya que el simple paso del tiempo
no lo determina; de ahi que en Mendoza y Martinez (2002) sefalen que el envejecimiento
ocurre en el tiempo, pero no por el paso del tiempo.

Al ser un proceso dinamico, el envejecimiento humano se puede considerar desde
el planteamiento mas avanzado como un fenémeno ecolégico que refleja influencias de la
genética, el ambiente fisico y social, asi como la organizaciéon de la conducta individual,
Montes de Oca (op. cit.). Dada la influencia de los factores exdgenos, anteriormente
sefialados en este proceso, se pueden identificar con claridad varios tipos de envejecimiento:
el biolégico, psicolégico, sociologico y demografico, Montes de Oca (op. cit.).

Envejecimiento Bioldgico

En la percepcién que se tiene sobre envejecimiento biolégico sobresale el papel
de la genética como una programacion predeterminada en la persona, producto de su
herencia; sin embargo, en este no se excluye la influencia del medio ambiente y la forma en
que se han experimentado las vivencias individuales, un aspecto importante lo remiten las
teorias internas y las externas; las primeras aducen el papel de los sistemas fisiologicos:
neuroendocrinologicos, inmunolégicos y metabdlicos, mientras que las teorias externas
hablan del papel de los virus y bacterias, la nutricién, la exposicion a la radiacién y los
contaminantes, Montes de Oca (op. cit.).

Dentro de la comprension biol6gica de los procesos graduales y adaptativos
que caracterizan al envejecimiento es necesario considerar los siguientes mecanismos
biolégicos involucrados y los cuales son descritos por Mendoza y Martinez (op. cit.):

1. Homeostasis, se refiere al equilibrio dinamico multisistémico que le permite al
organismo mantener un funcionamiento adecuado, acorde con las demandas
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endogenas y exdgenas a las que se ve expuesto el individuo en todo momento.

2. Alostasis, es la respuesta adaptativa del organismo para mantener la
homeostasis ante las exigencias endogenas y exdgenas determinadas por el
estado de salud, los estilos de vida, factores psicoldgicos y ambientales.

3. Carga alostatica, representa el costo de una alostasis repetitiva o ineficiente,
por la exposicion continua a los factores que generan estrés biologico, haciendo
menos eficiente el proceso alostatico e incrementando la vulnerabilidad para
la aparicion de enfermedades infecciosas y cronico-degenerativas durante el
proceso de envejecimiento.

4. Estrés oxidativo, es un desequilibrio bioquimico caracterizado por un
desbalance en favor de los radicales libres respecto a la actividad antioxidante,
propiciando dafo oxidativo a macromoléculas (proteinas, carbohidratos, lipidos
y ADN), cuya alteracion ha sido vinculada con el proceso de envejecimiento.

5. Hormesis, es otro mecanismo biolégico relacionado con la longevidad vy el
envejecimiento exitoso; se define como un proceso adaptativo secundario a la
exposicion gradual, continua y a dosis seguras, a sustancias quimicas, cambios
fisicos, psicologicos y sociales, que fortalecen la homeostasis e incrementan
la longevidad, los cuales, a dosis altas, son daninos, tales como la ingesta de
bebidas alcohdlicas, ejercicio fisico, radiacion y estrés psicosocial.

Desde este contexto biolégico se puede hablar del envejecimiento humano como un
proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucién relativa de la respuesta
homeostética, debida a las modificaciones morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas y
psicologicas, propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado
ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente
determinado, Mendoza y Martinez (op. cit.).

En términos generales se considera que el envejecimiento se inicia a partir de la
quinta década de la vida (alrededor de los 45 afos), ya que en esta etapa de la vida los
cambios biolégicos relativos al envejecimiento se presentan en la mayoria de los aparatos
y sistemas, lo cual propicia una disminucion gradual de la respuesta homeostatica, que se
traduce en una vulnerabilidad para la presencia de enfermedades infecciosas y crénico-
degenerativas, la cual se va acentuando conforme aumenta la edad; no obstante, la edad
de inicio de la vejez depende también del lugar social en el que se encuentre inmersa, de
ahi que en la actualidad en los paises en desarrollo como México se acepta como inicio de
la vejez los 60 afnos mientras que en los paises desarrollados la edad de inicio es los 65
afios, Mendoza y Martinez (op. cit.).

Envejecimiento Psicolégico

Por su parte, el envejecimiento psicolégico remite sobre todo a la psicologia del ciclo
vital, considerado como un marco conceptual que explica la tension entre el crecimiento y la
declinacion; el ciclo vital alude a un proceso de vida en donde hay pérdidas, pero también

ganancias, y en donde el desarrollo no se entiende Unicamente ni como el despliegue de un
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programa madurativo preestablecido ni como determinado socioculturalmente; sino como
un proceso activo en el que el individuo es capaz de cambiar sus propias circunstancias vy,
hasta cierto punto (dentro de los limites marcados por restricciones biologicas y culturales),
ser arquitecto de su propio desarrollo, Villar (2005).

Sin embargo, dicho proceso activo para el desarrollo propio no contempla la
infinidad de variables econémicas, culturales, psicol6gicas, entre otras, que confluyen en el
proceso de envejecimiento personal y que sin duda alguna son determinantes dentro de las
perspectivas que cada adulto mayor tiene de su propio proceso de envejecimiento.

Dulcey—Ruiz (2010), menciona que el ciclo de vida cuenta con tres aspectos a
tomar en consideracién cuando se apela al envejecimiento psicoldgico: la selectividad, la
optimizacién y la compensacion de las oportunidades que se presentan en la vida y la forma
como hacemos uso de ellas para compensar las deficiencias con que nacemos y vivimos.

De esta forma la selectividad estaria dada por la eleccion, consciente o no
consciente, de determinadas trayectorias 0 dominios de comportamiento como espacio
de desarrollo, ya sea este entendido como crecimiento, como mantenimiento o como
regulacion de pérdidas, ante una situacion en la que los recursos son finitos, y lo son
cada vez mas a medida que envejecemos, la persona ha de priorizar ciertos dominios
o trayectorias por encima de otros, o que hace mas manejable el nimero de desafios,
amenazas y demandas potenciales con los que se encuentra. En cuanto a los casos de
pérdidas, el proceso de seleccion puede implicar, cambio de las metas del desarrollo con
el fin de facilitar la consecucion de las nuevas metas, generalmente mas modestas, con los
medios aun disponibles, Villar (op. cit.).

En este sentido Villar (op. cit.) menciona que, dado que el tiempo de vida es por
definicion limitado, avanzar por el ciclo vital conlleva una progresiva reduccion de los
afnos que nos quedan por vivir, lo que hace plausible que envejecer también conlleve una
reduccion del alcance temporal de nuestras metas y objetivos: mientras que en la juventud
estos pueden establecerse a largo plazo, en la vejez, cuando el horizonte temporal se
acorta, la persona puede llegar a reconocer que no va a ser posible conseguir algunos
proyectos personales mantenidos en otras etapas de la vida y ponga en marcha un recorte
en sus aspiraciones de futuro, colocandolas a mas corto plazo o redefiniéndolas de forma
mas modesta 0 menos ambiciosa.

Asi pues, parece que a medida que la persona envejece, la percepcion del futuro
cambia, mientras que cuando se es joven el futuro es un dominio temporal en el que se
puede progresar respecto al presente si todo va bien, los mas mayores lo contemplan
como un dominio en el que, si todo va bien, Unicamente pueden mantener las condiciones
positivas del presente; los mayores intentarian primordialmente conservar las cosas buenas
todavia disponibles y posibles en su presente, como podrian ser la realizacion de diversas
actividades de ocio sin demasiadas exigencias fisicas o intelectuales tales como pasear,
tomar el sol, viajar, escuchar musica, el mantenimiento del estado de salud, etc., en este
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sentido, envejecer, a través de estos movimientos de acomodacion, deja de convertirse en
una cuestion de ganar y alcanzar nuevos estados para pasar a ser fundamentalmente un
cuestion de no perder lo que ya se tiene, Villar (op. cit.).

Ademas, estos cambios de objetivos podrian reflejar también la seleccion de
diversas tareas ante las que se enfrenta la persona a medida que envejece, en un estudio
transversal realizado con personas de 25 a 105 afos se aprecié como las prioridades
vitales de las personas cambiaban a medida que avanzaban a lo largo del ciclo vital; de
esta forma, la salud cobraba importancia a medida que las personas envejecian, para ser
la prioridad fundamental en las personas de mas edad, Villar (op. cit.)

Dentro de lo mencionado como competencias cognitivas Villar (op. cit.) menciona
que, estudios realizados desde la perspectiva del procesamiento de la informacién sobre
percepcion, atencién y, sobre todo, memoria, muestran declives de estos procesos
cognitivos respecto a la edad, la clave es que estos declives no son toda la historia del
cambio cognitivo en la vejez, sino tan sélo un aspecto parcial.

De manera similar, otras investigaciones como han destacado que tanto los deseos
como los temores de las personas mayores se centran especialmente, en comparacion
con otros grupos de edad, en el ambito fisico y de la salud, en cualquier caso, el reducir
las perspectivas respecto al futuro como cambiar los objetivos podrian no sélo ser una
estrategia de acomodacion adaptativa en si misma, sino a la vez favorecer la consecucion
de las metas que todavia se mantienen, es decir, favorecer los esfuerzos de asimilacion,
en Villar (op. cit.). Por lo que, tener menos metas y mas cercanas a la situaciéon presente
aumenta la probabilidad de conseguirlas, y, en consecuencia, el propio sentido de poder
todavia influir en el entorno y dirigir su propia vida, lo que es un importante componente de
la satisfaccion personal, en Villar (op. cit.).

En el caso de la optimizacion, esta se daria una vez que hemos escogido ciertas
trayectorias o dominios evolutivos, en este aspecto hemos de explotar los recursos a
nuestro alcance (biolégicos, psicolégicos, socioculturales) para maximizar, dentro de las
restricciones en las que nos movemos, nuestro funcionamiento en esas trayectorias o
dominios, poniendo en marcha las mejores estrategias y medios para conseguir las metas
evolutivas deseadas Villar (op. cit.).

Por ultimo, la compensacion aparece en respuesta a una ausencia o pérdida de un
medio o recurso que es relevante para la consecucién de nuestras metas evolutivas, se
puede originar a partir de la pérdida de un recurso que antes estaba a nuestro alcance (lo
que suele ser mas frecuente a medida que envejecemos) o de un cambio en el contexto
evolutivo que nos dificulta la consecucion de nuestras metas, en cualquier caso, la
compensacion puede implicar la adquisicion de nuevos medios (o la reconstruccion de los
antiguos) para sustituir a los que se han perdido o no estan disponibles Villar (op. cit.).

Es innegable que a partir de los 60 afios de edad los cambios psicobiolégicos relativos

al envejecimiento son mas evidentes que al inicio del proceso; por tanto, la mayoria de los
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programas gerontolégicos se enmarcan en las personas de 60 afos y mas, no obstante,
es recomendable ampliar los programas gerontoldgicos que promueven el envejecimiento
saludable a partir de la quinta década de la vida, Mendoza y Martinez (op. cit.).

Temas como el afrontamiento y la resiliencia acompafnan a todas las etapas de vida,
incluyendo también a la vejez, por lo que dentro de la implementacion de programas de
ayuda psicolégica es un punto primordial a tener en consideracion para ser trabajado con
este sector de la poblacion, el cual tiende a ser uno de los mas expuestos a padecer algun
tipo de descontrol emocional que afecte su calidad de vida.

Envejecimiento social

El envejecimiento social, definido como una construccién que la sociedad realiza
por si misma para explicar los cambios que trascurren en la historia, marca una serie de
traslapes entre las historias locales, nacionales y globales, producto de las experiencias
de comunidades, pueblos, o naciones, orillandonos de esta forma a comprender el
envejecimiento como una construccion condicionada por factores externos a los individuos,
sobre todo por su posicion en el proceso productivo, por su actividad laboral y sus ingresos,
entre otras causas, lo que implicaria su clase social o el lugar que ocupa socialmente,
depende también de la condicién de género, es decir, de como las culturas definen el papel
social de las mujeres y los hombres, Montes de Oca (op. cit.).

Desde la perspectiva de ciclo de vida, se introduce la nocién de que la vejez es una
etapa mas en el proceso total del ciclo vital, es decir, la vejez no implica necesariamente
una ruptura en el tiempo ni el ingreso a una etapa terminal, sino que es parte de un
proceso en el que el individuo continta integrado a la sociedad, al igual que como lo hace
en etapas anteriores no tendria, por definicion, razén para ser una etapa de exclusién
social; no obstante a mediados de la década de 1960 se propone que la edad conduce
inevitablemente hacia la formacion de una subcultura, que es la que define y dirige la
conducta de sus miembros; por lo que las sociedades estarian forzando a las personas
que sobrepasan una determinada edad a constituirse en una minoria, Cardona y Pelaez
(op. cit.).

De esta forma las reflexiones sobre la vejez comienzan a desaparecer, al igual que
las ensefianzas sobre el respeto y proteccion que se les debe a los ancianos, en una
cultura que tiende a cambios tecnoldgicos acelerados, que se proyecta a un futuro espacial,
los valores que los ancianos transmiten son desactualizados, siendo reemplazados en esta
funcién por modelos mas jovenes y actualizados: la tia o el tio, de esta forma los ancianos
han quedado en el periodo que se extiende de la década de 1960 a 1990, e incluso hasta
nuestros dias, fuera del mundo de lo publico, sin rol social que ejercer, siendo definidos por
el familiar rol de abuelos situado en el mundo de lo privado Oddone (2013).

Asi pues, el papel de viejo es acompanado inseparablemente de una concepcién
de distanciamiento o desvinculacion que se vuelve reciproco entre las personas ancianas,
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conforme el adulto mayor se siente ajeno al mundo, y las personas aun pertenecientes a
la estructura social, no obstante, dicha desvinculacién responde a las dinamicas sociales
establecidas dentro de la poblacion, asegurando de esta forma el acceso de los mas
jévenes a las actividades de aquellos que se retiran, sin que la ausencia que esta personas
que se retira tenga repercusiones que afecten de manera grave el sistema de trabajo ya
establecido.

Derivado de los planteamientos anteriores, se puede hacer mencion de que el
concepto que cada individuo tiene de la vejez conlleva una construccion cultural que
involucra las formas de parentesco, la economia, la salud, la capacidad funcional, los
modelos de conducta, la educacion, la religién, la marginacién, la ética, la politica y otros
ambitos de organizacion social y cultural, Mendoza y Martinez (op. cit.).

En este sentido, el medio social crea la imagen de los viejos a partir de las normas,
valores, practicas y saberes que prevalecen en épocas y sociedades determinadas, esto
es, cada cultura establece su propio modelo o modelos de viejo y los juzga con referencia
a ese patron; siempre sustentadas en cuatro factores: 1) fragilidad fisica, 2) conocimiento
y experiencia, 3) el cuerpo y sus cambios y 4) acumulacion de la riqueza, Mendoza y
Martinez (op. cit.).

La vejez en consecuencia, constituye una construccién social tanto individual como
colectiva que determina las formas de percibir, apreciar y actuar en espacios sociohistoricos
determinados, adoptando los significados y caracteristicas generales de esos espacios, por
lo tanto, es fundamental entender a la vejez y al envejecimiento como un proceso dinamico,
heterogéneo e historico en el que tanto los significados que los viejos tienen de la vejez y
del envejecimiento, como sus practicas, se ven mediados por las relaciones de poder que
las instituciones (familia, iglesia, gobierno, estado) establecen con el anciano a través de
sus discursos, Ruiz, Scipioni, y Lentini, (2008) citados en Mendoza y Martinez (op. cit.).
Bienestar Psicolégico

El concepto de bienestar psicolégico se enmarca dentro de la Psicologia Positiva.
Esta nueva area de la Psicologia centra su interés en el estudio del desarrollo personal, las
experiencias positivas, el bienestar subjetivo o nivel de felicidad'y el funcionamiento éptimo
de las personas, las comunidades y la sociedad, Lopez y Snyder (2012).

Diener (2000) retoman la importancia de la relacion de estos términos y se refieren
a una ciencia de la felicidad, aunque aclaran que el bienestar subjetivo no es condicion
suficiente de la salud mental. Por su parte, Ryan y Deci (2001) coinciden en anotar que la
equivalencia entre los términos bienestar y felicidad genera confusiones por la dificultad para
definirlos y para desarrollar técnicas de medicidén. Estos autores revisan las perspectivas
hedonicas y eudoménicas y la derivacion del concepto bienestar subjetivo a partir de las
primeras, el cual implica satisfaccién con la vida, presencia de estado de animo positivo
y ausencia de estado de animo negativo (cuyo conjunto determina la felicidad); también
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incluye el valor asignado a las metas, el cual es individual y especifico en cada cultura. Por su
parte, las perspectivas eudomonicas han diferenciado la felicidad del bienestar y proponen
que lograr las cosas valoradas no siempre lleva a obtener bienestar, independientemente
del placer que produzca ese logro. Incluyen en su definicién la realizacion del verdadero
potencial individual y se enmarcan en la psicologia del funcionamiento positivo. Ryff (1989)
defini6 seis dimensiones del funcionamiento psicoldgico positivo y posteriomente Ryff y
Keyes (1995) plantearon una distincion entre bienestar psicolégico y bienestar subjetivo y
establecieron que la satisfaccion en la vida puede ser un indicador de bienestar psicologico.
El modelo multidimensional incluye componentes relacionados con el desarrollo humano:
autonomia, auto aceptacion, relaciones positivas con otros, dominio ambiental, propésito
en la vida y crecimiento personal. En este modelo, el bienestar psicolégico se desarrolla
a través del ciclo de vida, se conceptualiza como una meta en ese proceso de desarrollo
dirigida a la perfeccion que representa el desarrollo del potencial verdadero de cada
individuo (Ryff y Singer, 2001).

Por lo que el objetivo del presente estudio fue evaluar el bienestar psicolégico de
una poblacion de adultos de la tercera edad, que eran atendidos en un centro de salud
urbano del Estado de México.

Método

Sujetos: 40 pacientes de la tercera edad, en un rango de edad de entre 60 a 80
afos, de los cuales 30 fueron mujeres y 10 fueron hombres. Del Centro de Salud San
Andrés Atento, Tlalnepantla, Estado de México.

Escenario: Centro de Salud San Andrés Atento, Tlalnepantla, Estado de México,
México.

Instrumento: Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989).

Tipo de Investigacion: Estudio Exploratorio

RESULTADOS

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff, nos permitié evaluar, las siguientes areas:
Autoaceptacion, Relaciones positivas, Autonomia, Dominio del entorno, Crecimiento
personal y Propésito de la vida. De la poblacion estudiada el 76 % fueron mujeres y el 24 %
hombres. Y el rango de edad fue de entre 60-80 afios. En lo que se refiere a la escolaridad
el 63.3% tenia estudios de primaria, el 16.7% de secundaria, el 3.3% de preparatoria, el
10% contaba con estudios técnicos y el 6.7% con estudios universitarios. En cuanto al
estado civil, el 60% eran casados, 16.7 eran solteros, el 10% divorciados, el 6.7% vivia en

unioén libre y el 6.7% eran viudos.
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CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos se pudo detectar que el nivel de Autoaceptacion fue
de 73.4.7%, En el area de Relaciones positivas manifestaron en un 33.3% no estar de
acuerdo ni en desacuerdo con sus relaciones, el 23.3% manifestd estar de acuerdo y el
20% totalmente de acuerdo. En Autonomia el 66.7% reporto sentirse personas autbnomas.
En Crecimiento personal el 70% manifesté estar de acuerdo con el crecimiento personal
que han tenido a lo largo de su vida. Y en el area de propésito de la vida el 76.7% menciono
sentir que tenian proyectos vida por realizar.

En este grupo el area donde se encontraron mas dificultades fue la de las relaciones
positivas.
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CAPITULO 10

DOBLE FILICIDIO POR SUICIDIO AMPLIADO
(FRUSTRADO) DE UN SUJETO AFECTO DE
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RESUMEN: Se ilustra un caso de suicido
ampliado frustrado, en el que la perpetradora no
logra consumar su propio suicidio, pero habiendo
perpetrado el asesinato de sus propios 2 hijos a
causa del sufrimiento de su trastorno depresivo
mayor grave con sintomatologia psicética y
rasgos de personalidad dependientes de la
personalidad. Se ilustra el caso con las pruebas
psicométricas administradas y se analiza la
psicometria forense del caso.

PALABRAS CLAVE: Suicidio Ampliado,
Asesinato, Trastorno Depresivo Mayor Psicotica,
Trastorno De La Personalidad, Filicidio, Penal

DOUBLE FILICIDE FOR EXTENDED
SUICIDE (FRUSTRATED) OF A SUBJECT
WITH MAJOR PSYCHOTIC DEPRESSION

AND DEPENDENT PERSONALITY
DISORDER.

ABSTRACT: Acase of frustrated extended suicide
is illustrated, in which the perpetrator is unable to
commit her own suicide but having perpetrated
the murder of her own 2 children due to suffering
from their severe major depressive disorder with
psychotic symptoms and dependent personality
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traits. the personality. The case is illustrated with
the psychometric tests administered and the
forensic psychometry of the case is analyzed.
KEYWORDS: Expanded Suicide, Murder, Major
Psychotic Depressive Disorder, Personality
Disorder, Filicide, Criminal

11 INTRODUCCION.

En términos generales, existen pocos o
nulos estudios de investigacion y/o técnicas de
evaluacion psicolégica en cuanto a la capacidad
predictiva de un comportamiento agresivo
del alcance de un suicidio ampliado (Tiffon y
Gonzalez-Fernandez, 2021). De modo que,
cuando un padre o0 una madre dan muerte a
su propio hijo, se conoce como filicidio. Dicha
situacion criminolégica siempre origina un gran
impacto social, juridico y mediatico (Tiffon,
2017, 2021).

La palabra «filicidio» proviene del latin
filuis, hijo, y caedére, matar, y designa la muerte
del propio hijo por parte del padre o la madre.
Cuando uno de los progenitores mata a su
bebé recién nacido comete un homicidio que se
etiqueta como infanticidio. En general, filicidio
queda reservado para niflos con rangos de
edades entre 1 y 18 afios, subdividiéndose en
tipo temprano cuando incluye las edades de 1 a
12 afos y tipo tardio mas de 13 anos (Estupinan
et al.; 2016; Tiffon, 2017 y Tiffon y Gonzalez-
Fernandez, 2021).

En términos generales, en los delitos de
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sangre perpetrados por sujetos con impulsividad patolégica no existen condicionantes para
una atenuacién de la pena, de no concurrir con algun otro tipo de trastorno mental de
naturaleza grave (Tiffon y Gonzéalez-Fernandez, 2021°). en el presente caso, la informada
presenta dicho trastorno afectivo pero que no alcanza ni reviste una circunstancia
modificativa de la responsabilidad criminal de notoria importancia para el sistema judicial
espafol. No obstante, si existe un componente psicético en su trastorno depresivo mayor
que afectase sus capacidades cognitivas y/o volitivas, de modo que el contenido de
pensamiento psicético-delirante debe contextualizarse dentro de los limites de lo posible,
con una coherencia suficiente como para mostrarse aceptable. Aunque este fendbmeno no
excluye al sexo masculino, suele ser mas frecuente que se manifieste en poblacién de sexo
femenino (Tiffon, 2021).

21 EL CASO.

Se trata de una mujer de origen sudamericano, de unos 30 afios, separada y madre
de dos hijos que, en el momento del 6bito de los menores presentaban la edad de 11y
de 9 afos. El objeto del informe era valorar el estatus psiquico y mental de la informada
y establecer una relaciébn de compatibilidad retrospectiva de su conducta al momento
de perpetrar los hechos luctuosos. La victimaria sufria de trastorno depresivo mayor
y presentaba rasgos de personalidad de base de tipo dependiente; asimismo, la misma
pasaba por una serie de factores psicosociales adversos que agravaban su estado animico
y psicoemocional que agravaba su condicién psicopatologia de base y por el que decidiera
asesinar a sus dos hijos en un contexto patol6gico de suicidio ampliado; sien en este caso,
frustrado a ser rescatada por la figura de su exmarido. El iter criminis perpetrado fue someter
a los menores a la ingesta de pastillas depresoras del sistema nervioso central con el fin
de adormecerlos para, seguidamente, proceder a ahogarlos en la bafiera de su domicilio.
La informada present6 una aguda y critica alteracion psico-emocional momentos previos
a la comision del suceso, como efecto de los sucesos precursores que experimentdé como
perjudiciales contra su persona e integridad fisica (Tiffon, 2021). A la luz de lo anteriormente
descrito, la conducta delictivo-criminologica fue el producto de un conjunto de factores
psicopatologicos de base (ahadidos a factores psicosociales adversos) que actuaron como
condicionantes previos en la materializacién conductual anteriormente descrita (Tiffon,
2021).

La cronologia de hechos: el mismo dia que se cometen los hechos luctuosos, la
informada ingresa en Servicio de Urgencias de un Hospital de Barcelona y permanece
durante 3 dias antes de proceder su ingreso en el Centro Penitenciario. Al cabo de 3 dias
de su ingreso en el hospital, fue explorada por los Médicos Forenses y, a continuacion,
fue trasladada e ingresada en la Unidad de Agudos de la Unidad Hospitalaria Psiquiatrica
Penitenciaria (UHPP) del Centro Penitenciario. Alli permaneceria ingresada 3 meses, para
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ser trasladada posteriormente al Centro Penitenciario de Mujeres.

31 METODO.
Para la elaboracion del presente caso se procedié a las siguientes fuentes de
informacion:

1. Entrevistas clinico-periciales con la informada mantenida en el Centro
Penitenciario de Mujeres durante 3 dias.

2. Entrevista con el hermano de la informada.
3. Entrevistas telefénicas mantenidas con una amiga de la informada.

4. Estudio psicopatolégico y psicométrico: MMPI-2, MCMI-Ill, Cuestionario
Salamanca de Trastornos de Personalidad, 16 PF-5, Inventario de Evaluacion
de la Personalidad — PAIl, Escala de Hamilton para la Depresion —HDRS-,
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo —State-Trait Anxiety Inventory, STAI-
, Escala de Hamilton para la Ansiedad —HARS-, Escala de Desesperanza de
Beck -Hopelessness Scale, HS-, Escala de Riesgo Suicida de Plutchik —Risk of
Suicide, RS-, Escala de Ideacién Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI).

5. Estudio de la documentacion clinico-juridica aportada (Informe Psiquiatrico de
la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria —UHPP— e Informe
Médico-Forense).

41 RESULTADOS.

Los resultados obtenidos de las distintas pruebas psicoldgicas y psicopatologicas
administradas son compatibles con la existencia de trastorno del estado del &nimo: Trastorno
Depresivo Mayor de intensidad grave con sintomatologia psic6tica y tendencia suicida (ver
puntuaciones clinica y estadisticamente significativas en las escalas pertenecientes a los
trastornos depresivos y rasgos psicoticos del MCMI-IIl y del PAI).

Asimismo, las puntuaciones también sugieren la existencia de trastorno de la
personalidad por dependencia (ver puntuaciones clinica y estadisticamente significativas
en las escalas pertenecientes a los trastornos depresivos y rasgos psicéticos del MCMI-III,

@ Pearson
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INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III
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Figura 1: Resultados y perfil psicologico y psicopatolégico del informado obtenido del Inventario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI-III, versién 3 del afio 2005).
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Figura 2a: Resultados y perfil psicologico y psicopatolégico del informado obtenido del Inventario de
Evaluacién de la Personalidad (PAI) de Morey (2011).
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Figura 2b: Resultados y perfil psicologico y psicopatolégico del informado obtenido del Inventario de
Evaluacion de la Personalidad (PAl) de Morey (2011).
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Figura 3: Resultados y perfil psicolégico del informado obtenido de la prueba 16 Factores de

Personalidad (16PF) de Cattel (1995).

51 DISCUSION.

Segun la documentacion clinica obrante cercana a la perpetracion de los hechos,

la informada presenta compatibilidad con que, hacia el momento del suicidio ampliado

frustrado, la misma presentaba:

a. Trastorno Depresivo Mayor de intensidad Grave (cédigo F32.31 de la CIE-10-

OMS).

b. Trastorno de la Personalidad Dependiente (cédigo F60.7 de la CIE-10-OMS).
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La informada experimentaba una serie de factores psicosociales adversos, tales

como:

a. Lavivencia de malos tratos fisicos y verbales recibidos por parte de su conyuge
de manera continuada, asi como de amenazas.

b. Precariedad econémica dada su imposibilidad de reincorporarse al mercado
laboral, llegando a necesitar la ayuda de servicios sociales y religiosos.

c. Imposibilidad de retornar al pais de origen por dificil situacién pecuniaria y dada
la necesidad de tratamiento médico-quirdrgico de su hija mayor, aquejada de
displasia 6sea.

d. Temor a perder la custodia de sus hijos dada la situacion de elevada conflictivi-
dad psicosocial con relacion a su exmarido y la incapacidad de conseguir una
estabilidad laboral y econémica.

Con relacion a los presuntos hechos de autos, la informada presenta una estructura
caracterial caracterizada por la existencia de rasgos de personalidad de base de dependencia
emocional, baja autoestima y sumisién; éstos vinieron a fracturarse y a agravarse psico-
emocionalmente presentando una situacion de vulnerabilidad respecto a la patologia
emocional, interviniendo de manera continuada e interrelacionada los factores estres6genos
y adversos externos anteriormente mencionados (grave problematica familiar, econémica
y laboral), desarrollandose un Trastorno Adaptativo Mixto Grave Ansioso-Depresivo que
evolucion6 progresivamente incubandose —a la par- en un Trastorno Depresivo Mayor de
intensidad Grave con sintomatologia psicotica.

Como factor de co-morbilidad (concomitancia de varias patologias) cabe sefialar
que en la fecha del dia de autos experiment6é una descompensacion en forma de reaccion
de estrés emocional agudo, asociado a una intoxicacién medicamentosa con hipnético-
sedantes, con un claro efecto sobre las funciones cognitivas superiores, con predeterminada
intencionalidad autolitica, y con posteriores efectos disociativos no facilitadores al recuerdo
posterior de dichos acontecimientos.

En este contexto anteriormente descrito, los presuntos hechos son compatibles
con una situacién de suicidio ampliado -tal como consta en el Informe de Asistencia de
Urgencias de un Hospital-, siendo en el presente caso, frustrado, al no completarse con la
defuncién de la intencionante).

La concatenacién de los factores patolégicos anteriormente descritos vino a
determinar una profunda afectacion cognitiva durante la materializacién de los presuntos
hechos de autos. En este sentido se puede considerar como compatible que la capacidad
analitico-reflexiva e intelectiva estuvo significativa y altamente afectada por la distorsion
cognitiva provocada por los trastornos descritos, agravada por la ingesta e intoxicacion de
psicofarmacos que afectaron la conciencia de esta y rompieron los mecanismos inhibitorios
de su conducta (Tiffon, 2017).
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61 CONCLUSIONES.

Los pacientes que sufren trastornos depresivos y que cursan con contenidos de
pensamientos de muerte o ideacion suicida tenian una menor confianza en si mismos,
una excesiva dependencia de otros y un elevado nivel autopunitivo en comparacién con
pacientes deprimidos sin pensamientos de muerte o suicidio (Fountoulakis K, lacovides
A, Fotiou F, et al., 2004). Para Joiner, Brown, y Wingate, (2005), la falta de esperanza es
un correlato psicolégico fundamental del suicidio. Un estudio sobre la falta de esperanza
ha demostrado una correlacién mas fuerte entre esta, la ideacién suicida y el suicidio que,
entre la falta de esperanza y la depresion, y la depresién y el suicidio.

En la linea de lo anteriormente descrito, el presente caso viene a converger con lo
descrito por los autores anteriormente mencionados, de modo que sujetos con trastorno
depresivo mayor con rasgos de personalidad adolecidos de sintomatologia de tipo psicético-
paranoide y que presentan una tendencia de personalidad de tipo dependiente-evitativo,
suelen ser mas fragiles o0 mas vulnerables a las adversidades psicosociales, y por tanto, a
la tendencia al pensamiento o conducta suicida.

La fragilidad de su estado psicoemocional, ya adolecida de por si por los trastornos
psicopatologicos anteriormente mencionados, hace que dicho colectivo de sujetos sea méas
sensibles o vulnerables (menos resilientes, segun su grado de fragilidad psiquica) a los
acontecimientos estreségenos.
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RESUMO: O presente artigo aborda o conceito
de promocéo da saude, bem como sua evolugéo
ao longo da historia, com énfase na educacgéo
em saude que é uma estratégia e um dos
componentes basicos da promogao da salde.
Atualmente, uma das formas de disseminagao
de informacdes sdo as redes sociais, que
desempenham um importante papel na formacgéo
de opinibes e vem sendo cada vez mais
utilizadas pela populacdo para as mais diversas
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finalidades. O cenario atual da pandemia pela
Covid-19 corroborou para o aumento do uso
de redes sociais, em especial o instagram,
que se tornou uma ferramenta fomentadora de
projetos de extensa@o universitarios, como é o
caso do projeto “Salude e Ambiente em Agéo”,
desenvolvido por alunos e professores do Centro
Universitario UNA de Betim-MG. Reconhecendo
a importdncia da promocdo da saulde,
principalmente em tempos pandémicos, e a
grande influéncia que as redes sociais tem como
meio de divulgacdo de educacdo em saude, o
presente estudo visou analisar a influéncia que
as redes sociais tem como meio de promover
a saude, avaliando por meio de questionéario
estruturado, dados quantitativos e qualitativos
sobre importantes aspectos do uso popular das
redes sociais, bem como as impressdes dos
seguidores da pagina (@saudeambientemacao)
do projeto de extensdo, no qual este trabalho
foi embasado. Diante dos resultados de 86
respostas ao questionario, inferiu-se que o
Instagram do projeto de extensdo “Saude e
Ambiente em Acdo” oferta recursos relevantes
para a promogdo da saude corroborando com
dados de outros trabalhos que mostram o
crescente uso de redes sociais como meio de
promocéo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Promog¢do da saulde,
Educacdo em saude, Redes sociais, Instagram.
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THE USE OF SOCIAL NETWORKS AS A MEANS OF HEALTH PROMOTION IN
PANDEMIC TIMES: HEALTH AND ENVIRONMENT IN ACTION PROJECT

ABSTRACT: This article addresses the concept of health promotion as well as its evolution
throughout history with an emphasis on health education, which is a strategy and one of the
basic components of health promotion. Currently, one of the ways of disseminating information
is through to social media that play an important role in the opinion-forming and has been
increasingly used by the population for the most diverse purposes. The current scenario of
the COVID-19 pandemic has corroborated the increase in the use of social media, especially
Instagram, which has become a tool that promotes university extension projects, such as the
“Health and Environment in Action” project, developed by students and professors at Centro
Universitario UNA Betim. Recognizing the importance of health promotion, especially in
pandemic times, and the great influence that social media has as a way of disseminating
health education, this study aimed to analyze the influence that social media have as a means
of promoting health, evaluating through structured questionnaires, quantitative and qualitative
data on important aspects of popular use of social media, as well as the impressions of the
followers of the extension project’s page (@saudeambientemacao), on which this work was
based. Given the results of 86 questionnaire answers, it was inferred that the Instagram’s
profile of the extension project “Saude e Ambiente em Acao” offers relevant resources for
health promotion corroborating with data from other studies that show the growing use of
social media as a process of health promotion.

KEYWORDS: health promotion, health education, social network, instagram.

11 INTRODUGAO

A reforma sanitéria brasileira transcendeu seu admbito setorial e foi também uma
reforma de estado (FLEURY, 1997). Esse movimento teve como base fundadora uma
maior participa¢do social nas politicas e organizacbes de saude, atestando veemente a
intima associag@o entre o social e o politico, o que caracterizou a agenda reformadora
de saude no Brasil. Os conselhos de saude foram protagonistas em integrar a sociedade
nas politicas de salde brasileiras, e as conferéncias de saude (objeto desse mesmo meio)
foram importantissimas nessa integralizacdo, trazendo diversos segmentos sociais em
reunides periédicas para avaliar e tragar diretrizes para as politicas de saude no Brasil
(CARVALHO, 1997).

Um marco essencial da reforma sanitaria foi a introdugcdo de novos paradigmas a
concepcao da saude, e em destaque no presente estudo, o conceito de promogéo da saude.
A discussado sobre a promogdo da saude no Brasil recebeu énfase na VIII Conferéncia
Nacional da Saude em 1986 que teve conceitos e objetivos para a sociedade brasileira
bem parecidos com os propostos na 1% Conferéncia Global Sobre Promocao da Saude,
em Ottawa, Canada, no mesmo ano (CARVALHO, 2008). Com inspiragdo na carta de
Ottawa e conceitos elaborados em contextos semelhantes ao brasileiro, a reforma sanitaria
adotou novas nogOes para a politica de saude, como, a “biologia humana: maturidade e
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envelhecimento, sistemas internos, complexos e heranca genética; sistema de organizagcéo
dos servigos: recuperacgéo, curativo e preventivo; ambiente: social, psicologico e fisico;
estilo de vida: participagdo no emprego e riscos ocupacionais, padrées de consumo e
riscos da atividade de lazer” (PAIM, 1997, p.19 - 20).

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela lei 8080/90
(BRASIL, 1990) foi um marco importante para a garantia da salde publica, e
consequentemente para a promocéo da saude, que & um termo descrito por Buss (2003)
como um conjunto de valores, como: vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacéo, parceria e outros mais. Mas também como uma
combinacaode estratégias: a¢des de Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de
salde e de parcerias intersetoriais, ou seja, uma “responsabilizacdo multipla”.

As ideias de Antbnio Ivo Carvalho também véao de acordo com Buss (2003), pois
segundo ele, a promogéao da salude deve ser entendida como uma agenda multidisciplinar
e integrada, fortalecendo diversos setores e programas, como outras agéncias do governo,
Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) e movimentos sociais, ndo apenas os referidos
“setores da saude” (CARVALHO, 2008). Segundo Carvalho (2008) o principal objetivo da
promocao da saude é contribuir para mudangas em trés niveis, “assisténcia a saude, gestao
local de politicas publicas e protecéo e desenvolvimento social para todos”.

Aeducagdo em saude € uma estratégia e um dos componentes basicos da promogéo
dasaude (DIAS et al., 2004). Diversos autores reconhecem a importancia da educagéao
para promogéo da salde, sendo ela um fator imprescindivel para a melhoria da qualidade
de vida. Alguns autores como Costa e Lopez até definem a promog¢éo da saude como uma
combinacaode estratégias de educacgéo para a saude (COSTA & LOPEZ, 1996 apud DIAS
et al., 2004; PELICIONI & PELICIONI, 2007).

As praticas de salde, adequadas ou nao, sao frutos diretos das experiéncias de
ensino-aprendizagem de uma pessoa. Sendo assim, a educacéo influéncia nas decisbes
do individuo, resultando em diminuicdo, congelamento ou elevagdo de seu nivel de
saude (PELICIONI & PELICIONI, 2007). Para Stotz (1993), a eficacia da educacéo leva o
individuo a apresentar certos comportamentos, como: deixar de fumar, aceitar vacinagao,
desenvolver praticas higiénicas, usar os servigos para prevencdo do cancer, realizar
exames oftalmologicos periodicamente dentre outros, que sdo importantes para uma
melhor qualidade de vida das pessoas.

Segundo Pelicioni e Torres (1999), a promogédo da salde visa o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado da saude e a prevencao
de condutas de risco em todas oportunidades de educagcédo. Ademais, esse processo
também faz uma analise a respeito dos sujeitos envolvidos, considerando seus valores,
condutas, condigdes sociais e seus estilos de vida (PELICIONI & TORRES, 1999 apud
GONCALVES et al., 2008), o que mostra a relagédo intima entre esses dois assuntos. De
acordo com os estudos de Dias e colaboradores (2004), a educagéo para a saude pode ser
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feita através da modificagéo dos estilos de vida, focando menos na prevencédo de doencas
especificas e mais na promog¢édo de uma abordagem geral, visando levar a populag¢édo a
adotar comportamentos mais saudaveis.

A pandemia pelo Covid-19, declarada oficialmente pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, forgou diversos paises a adotarem regimes de
isolamento social para evitar a propagacgéo do virus. A situagcéo causou diversos impactos
na sociedade, principalmente no que tange a salude em toda sua esfera, fisica, mental e
social, o que nesse contexto deixa claro que a saude ndo é apenas a auséncia de doenca
(ALMEIDA et al., 2020; CARDOSO et al., 2008). As pressfes da pandemia sdo reconhecidas
como um riscopara a saude mental da populagdo mundial, segundo a Fundagédo Oswaldo
Cruz, calcula-se que um terco de uma populacdo, quando expostos a uma epidemia, podem
apresentar sintomas psicopatolégicos caso ndo haja uma intervencdo para o cuidado
desses sintomas, que sdo movidos pela gravidade, grandiosidade do virus e inseguranca
do momento. (DE CARVALHO et al., 2020).

Com esse cenario torna-se imprescindivel a promogdo da saude. As medidas
preventivas para controle da infeccdo ndo devem ser as Unicas medidas adotadas,
nesse quesito é necessario a adocao de outras medidas de promocao da saude, como
atividades fisicas, uma boa alimentagcéo entre outros (MATA et al., 2020) e uma forma
de conscientizar as pessoas sobre essas necessidades é a educagdo. Sendo assim,
a educacgao na saude deve ser priorizada para manter uma boa qualidade de vida das
pessoas durante a pandemia. Porém a educagdo em um contexto de isolamento torna-
se um desafio, sendo necessaria a adog¢do de meios de comunicagao rapidos e que nao
exijam um contato humano, como as redes sociais.

As redes sociais desempenham um importante papel na disseminacdo de
informacgdes e formacédo de opinides, segundo Bernardes e colaboradores (2018), o uso
dessas tecnologias para educacao em saude tem se tornado comum e é fundamental para
que essas informagdes possibilitem melhoria no bem-estar social. As redes sociais como meio
de educagdo abrangem um grande publico, propiciando acesso a informagdes confiaveis e
de qualidade. As tecnologias educativas contribuem para a obtencéo de informacgbes que
almejam propiciar melhoria do bem-estar e cuidados na saude (BERNARDES et al, 2018).

Reconhecendo a importéancia da promogédo da saude, principalmente em tempos
pandémicos, onde ha um visivel déficit de bem-estar na populacdo, e reconhecendo a
grande influéncia que as redes sociais tem como meio de divulgacdo de educagdo em
saude, o tema do presente estudo visou analisar a influéncia que as redes sociais tem
como meio de promover a saude através da educagdo. Este trabalho teve como base
um projeto de extensdo elaborado por dois professores Centro Universitario UNA, que
consistiu na elabora¢do de um perfil da rede social Instagram que divulgava informagbes
sobre saude e meio-ambiente.

Neste contexto, o trabalho teve como objetivo geral evidenciar o potencial das redes
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sociais como ferramentas de promocéo da saude em periodos pandémicos.Os objetivos
especificos foram:

+ Avaliar a percepcao da populacdo acerca de informagdes de saude advindas
demeios digitais.

+  Aferir vantagens e desvantagens do uso das redes sociais como meio depro-
mogéao da salde.

+  Verificar se o projeto Saude e Ambiente em Acado foi efetivo como meio
educagdo em saude no ambiente virtual.

2|1 DESENVOLVIMENTO

O projeto “Saude e Ambiente em Ac¢ao” teve inicio em fevereiro de 2020 no Centro
Universitario UNA, campus de Betim, e visava realizar agbes que contribuissem para a
preservacao do meio ambiente e para a promog¢ao da saude na comunidade. Contudo, as
intervencOes diretas foram vedadas logo ap6s o final do periodo de inscrigcdes, devido a
pandemia do novo coronavirus, que interrompeu as atividades presenciais do campus. Foi
decidido entéo, que as agbes seriam mantidas por meio digital e a ferramenta selecionada
foi o Instagram. Por certo, as diversas funcionalidades da aplicacdo, como amplo
alcance, praticidade no uso e bom nivel de interagdo com os seguidores, contribuiram
substancialmente para sua escolha como ferramenta de trabalho. Outrossim, foi criada
uma pagina para o projeto de extensdo com o nome de usuario “@saudeambientemacao”,
onde os alunos das areas de saude, educacado e saude mental, que compdem o projeto,
foram responsaveis por organizar, produzir e publicar material cientifico diversificado, como
videos,textos, entrevistas, pesquisas, cartilhas entre outros, visando a promoc¢éo da saude.

Na época da construgdo deste trabalho, a pagina contava com 320 seguidores,
como apresentado no levantamento abaixo.

Fonte: Instagram
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Coleta de dados

Para coletar os dados foi utilizado questionario digital, construido por intermédio
da ferramenta Google Forms. Deste modo, foi realizada uma pesquisa quantitativa e
qualitativa. Ademais, os itens do questionéario foram estrategicamente construidos com a
finalidade de obter informagdes sobre aspectos subjetivos do uso popular das redes sociais
como meio de promocao da saude, bem como as impressbes dos seguidores da pagina
do projeto de extenséo, no qual este trabalho foi embasado. Foi incluido um link de acesso
ao questionario na pagina do Instagram do projeto, onde os seguidores podiam acessar
0 questionario e respondé-lo. Além disso, um link foi enviado diretamente por meio de
mensagens privadas aos mesmos, dando acesso direto ao preenchimento do documento.

31 RESULTADOS

Apés a aplicagdo do questionério, foi obtida uma amostra de 86 pessoas, que
representa cerca de 27% do total de seguidores da pagina na ocasiao (320). Os resultados
séo evidenciados a seguir:

E possivel observar que a maioria dos respondentes possuia, no dia da aplicacdo
do questionario, idade entre 19 e 27 anos (57), seguido por pessoas de 15 a 18 (14), em
seguida 28 a 40 (12) e por fim 41 anos ou mais (3).
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E possivel observar que, unanimemente (86) os seguidores que responderam,
utilizavam as redes sociais frequentemente.

E possivel inferir da observacgéo do grafico que, unanimemente (86) os seguidores
da pagina consideravam as paginas nas redes sociais, desde que organizadas por
profissionais sérios, boas formas de obter informagdes.
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Aqui, € possivel observar que a maioria dos seguidores considerava, o dinamismo
e a velocidade das informagdes as principais vantagens das redes sociais como meio
de divulgacgéao cientifica (41), em seguida a interatividade entre publico e produtores de
conteudo (31), qualidade do contetudo (8) e por Ultimo, recursos como lives e stories (5).

E possivel inferir que a maioria dos seguidores declarou que conferem as fontes das
informagdes que consomem online (56), seguido por uma minoria que afirmou néo conferir
sempre as fontes dos conteudos consumidos (30).
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E possivel observar que, a maioria inquestionavel dos seguidores considerava os
contetdos publicados na pagina “Saude e Ambiente em Acao” relevantes para a promogéo
da saude (85), seguido de uma minoria que discordava dessa opiniao (1).

A maioria dos seguidores considerava os recursos como lives e videos como
maneiras relevantes de promover a saude e adquirir conhecimento (83), seguido de uma
minoria que discordava dessa opinido (3).
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E possivel inferir da observagéo do grafico que, no dia da aplicagdo do questionario,
unanimemente (86) os seguidores da pagina consideravam que a pagina “Saude e Ambiente
em Acao” proporcionou sentimento de transparéncia em suas publicacdes.

E possivel inferir que, a maioria dos seguidores tinha concluido o ensino médio, mas
ainda nao finalizado o superior (65), seguido dos que finalizaram o ensino superior ou pés-
graduacodes (15), os que concluiram o fundamental e ndo o ensino médio (6) e os que nao
haviam finalizado o ensino fundamental (0).
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Aqui, é possivel observar que a maioria dos seguidores considerava, a maior
probabilidade de propagacéo de fake news como principal desvantagem das redes sociais
como meio de divulgacéo cientifica (57), em seguida a dificuldade de foco nas noticias
devido a estimulos do ambiente virtual (18), falta de transparéncia (7) e por ultimo, perda

na qualidade (1).

41 DISCUSSAO

Diante da analise das métricas de interagdo do publico-alvo com a utilizagcdo das
redes sociais como meio de promog¢ao da saude, verificada por meio de questionario
disponibilizado na pagina do projeto, inferiu-se que o Instagram do projeto de extenséao
“Saude e Ambiente em Agdo” oferta recursos relevantes para a promogédo da saude,
incluindo o contato e interagdo com os seguidores, seu engajamento, bem como, o volume
de acessos por tipo de conteudo e assunto. Deste modo, relagbes entre fatores subjetivos
do contato conteudo-seguidor devem ser discutidos.

Os resultados da pesquisa corroboram com os trabalhos de Silva, Cruz e Melo
(2007) que reconhecem o crescimento da utilizacdo das redes sociais como meio de
promogéo da saude, tratando sobre informagdes e dados em saude, envolvendo doengas,
pesquisas, diagnésticos, agcbes desenvolvidas, entre outros, ao demonstrar amplo uso
das redes sociais diariamente, confianga do publico nas informagdes disponibilizadas por
paginas que tenham administradores sérios e reconhecimento pelo auxilio fornecido pelas
postagens no nivel de informagdes sobre sadde.

Outrossim, nas vantagens, também se aproxima do trabalho de Reinhardt e
colaboradores (2011) ao reforgcar que a internet € um meio de circulagdo rapido, pratico
e de baixo custo, sendo um 6étimo meio de promocgédo de informagdes para populagéao,
fator evidenciado pela maioria dos respondentes do questionario, que afirmam que a
fluidez e dinamismo das informacdes nas redes sociais sd0 seus maiores pontos positivos.
Ademais, os resultados do questionario voltam a atengéo para a proximidade entre publico
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e criadores de conteudo, segunda maior vantagem das redes sociais na promog¢éo da
saude, segundo os seguidores respondentes, o que também é apontado no estudo de
SANTANA (2010) que discorre sobre a nova forma de estabelecer comunicagéo, que de
maneira simples e fluida, atrai um grande publico, que se interessa pelas possibilidades de
socializacéo e discussao possibilitadas pelas redes.

Esse interesse pela interagédo também pode ser observado no trabalho de Nanni e
Cariete (2010 apud NASCIMENTO, 2014):

A publicidade costumava ser uma comunicagdo de mao Unica, mas agora as
pessoas querem ter didlogo. E o Facebook esta se tornando a forma padréo
para isso, ndo s6 nos EUA, mas no mundo inteiro, sendo que em 2009 no
Brasil foram mais 1,3 milhdes, com aproximadamente 100 amigos por usuario
e mais de 2 milhdes de novos eventos sdo criados mensalmente.

Os resultados da pesquisa também vao de acordo com o trabalho de Bernardes e
colaboradores (2018), que discorre sobre a notabilidade das redes sociais para a educagéo
em saude e compartilhamento de informacdes, desde que as informagbes sejam de
confiancga e qualidade, como apontado majoritariamente pelos respondentes na 6% questédo
(sobre a pagina “Saude e Ambiente em Ac¢ao”, considera que os conteudos publicados
contribuem para a promogao da saude?), ao relatar que a pagina “@saudeambientemacao”
funcionou como meio rico de promocgéao de saude devido a transparéncia e responsabilidade
dos organizadores.

Em relacéo as desvantagens, por sua vez, o principal ponto levantado pela pesquisa
como negativo foi a possibilidade de propagacdo de fake news, que corrobora com o
trabalho de Holmberg (2018) que diz que mesmo quando as postagens atingem um publico
tecnicamente pequeno, as falhas espalhadas por contetdos de ma qualidade prejudicam
a confianca na utilizacdo das redes sociais em ag¢des de promocéo da saude. Entretanto,
uma parcela consideravel da amostra apontou ndo conferir frequentemente as fontes
dos contetdos que consome on-line, contribuindo para a proliferacdo de noticias falsas.
Além disso, os meios que permitem compartilhamento de conteudo em tempo real, como
o Instagram, possuem potencial para intervir tanto de maneira positiva quanto de forma
negativa na saude do individuo, pois informagdes infiéis podem levar a agcbes prejudiciais a
saude, e por isso, 0 uso como ferramenta de intervengéo de promocéo de salde, deve ser
feito com cuidados redobrados (HOLMBERG, 2018).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, constata-se que a pagina saude e ambiente em acéo teve boa adesao do
publico. Todavia, o periodo de funcionamento da pagina, até a construgdo do presente
trabalho, foi relativamente curto, prejudicando o contingente total de pessoas que poderiam
ser atingidas.
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Sendo assim a relacdo entre seguidores e produtores de conteido mostrou-se
benéfica, visto que os resultados apontam para uma boa percepc¢ao do publico, sobre o
contetidopostado. A confianca que os seguidores demonstram com o contetido tem relagéo
com a transparéncia apresentada pelo perfil, conforme demonstrado pelas respostas
obtidas no questionario, levando a conclusao de que paginas organizadas por especialistas
tendem a passar maior sentimento de confianga ao publico e serem mais apreciadas.

Infere-se, portanto, que, como ferramenta de promocao da saude, o Instagram
demonstrou grande potencial, devido a sua riqueza de funcionalidades e a preferéncia
dos usuarios contemporaneos pelas informagdes rapidas e praticas. Contudo, o presente
estudo tem algumas limita¢des, tais como a homogeneidade da amostra, retirada de uma
Unica pagina, e amostra relativamente pequena. Por isso, trabalhos mais abrangentes e
com amostra diversificada devem ser realizados, a fim de proporcionar compreensao mais
aprofundada sobre 0 assunto.
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RESUMEN: Las sociedades actuales enfrentan
grandes retos, ademas de los problemas sociales
como pobreza, desempleo, drogadiccion,
narcotrafico, en muchas ocasiones los gobiernos
se ven rebasados, sin poder brindar todas las
condiciones suficientes para el establecimiento
de una adecuada politica de salud. Las politicas
de salud, en muchas ocasiones han dejado de
lado los factores emocionales, en muchas, por
ejemplo, en la ciudad de México solamente
un porcentaje del 20% busca una atencion
profesional especializada, ante este problema la
Organizacion Mundial de la Salud en 2001, dedico
un reporte anual a la Salud Mental, buscando
concientizar a los gobiernos sobre la necesidad
de establecer proyectos de investigacion que
permitan establecer la informacién suficiente
para establecer un diagnostico en este campo.
Los sindromes ansiosos junto con los depresivos,
son las formas de psicopatologia mas frecuente
en Meéxico. Estudios reportados en 1999
encontraron que en la poblacion mexicana
14.8% presentaba algun trastorno de ansiedad.
En México existen estudios que muestran una
mayor prevalencia entre los 15 y los 45 afios
de edad, con una proporcién mayor para las
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mujeres que para los hombres. El objetivo de la
presente investigacion fue analizar si existia una
diferencia significativa entre el nivel de ansiedad
que presentan hombres y mujeres, para tal fin
la muestra fue de 150 personas entre hombres
y mujeres usuarios de los Centros de Salud en
la Jurisdiccion Sanitaria de Tlalnepantla Estado
de México, los resultados muestran un nivel de
ansiedad grave en las mujeres en comparacion
con los hombres.

PALABRAS CLAVES: Nivel de ansiedad,
prevalencia, desérdenes mentales, servicios de
salud.

ABSTRACT: Current societies face challenges,
plus social problems as poverty, unemployment,
drug addiction, drug trafficking, on many occasions
governments look lowered, without power provide
all conditions enough to the establishment of a
suitable health politics. The health politic, in many
cases have left side emotional factors, in many,
for example, in Mexico city only a percentage of
20% search specialized professional attention
to this problem, the world health organization in
2001, m a report annual Mental health, looking
for governments to raise awareness on the need
to establish research projects that allow establish
information enough to establish a diagnosis in
this field. The syndromes eager together with
the depressive are forms of psychopathologies
more frequent in Mexico. Studios reported in
1999 found in the Mexican population presented
some 14.8% anxiety disorder. There are studios
in Mexico showing a prevalence between 15 and
45 years old, with a ratio greater for women who
for men. The aim of the present research was test
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if there was a significant difference between the level of anxiety featuring men and women,
for such end sample it was 150 people between men and women users health Centre in the
jurisdiction of Health Tlalnepantla State of Mexico, the results show a serious anxiety level
women compared with men.

KEYWORDS: Level anxiety, prevalence, mental disorder, health services.

INTRODUCCION

Los cambios en la sociedad en el mundo actual se presentan cada vez de manera
mas vertiginosa, de imaginar un mundo tan estable como los fue por ejemplo la Edad
Media, en el mundo globalizado los cambios tienen una mayor interrelacion, en muchas
ocasiones van mas alld de nuestras fronteras, asi fendbmenos como migracion, pobreza,
narcotréafico, tragedias de la naturaleza, devaluaciones escapan a los propios gobiernos,
todos estos factores tienen una repercusion en el sujeto, las orfandad en la cual se viven
después de una pérdida del empleo, una pérdida de los bines materiales, se ve acrecentada
con la manera en que los sujetos perciben su entorno, por ejemplo en México, en junio
2021 el 77.6% de la poblacion se siente insegura en los cajeros autométicos, el 71.4%
en el trasporte publico, 63% en el Banco y 59.6 en la calles, tales datos muestran que la
inseguridad ya no es un factor lejano, sino un factor estresante en el accionar de la vida
cotidiana, en el accionar de dia a dia.

Tales condiciones, exige para los sujetos un mayor desgaste para afrontar situaciones
cotidianas y situaciones nuevas, desde la idea de enfrentarse a una situacion de asalto,
hasta la posibilidad de perder la vida, son estas contrariedades y estas situaciones las
generadoras de una gran fuente de ansiedad. En muchas ocasiones estas situaciones
de ansiedad, si bien pueden ser visibles a través de una serie de respuestas fisiologicas
y conductuales, en otras ocasiones se encuentran asociadas con Ulceras gastricas,
frecuentes dolores de cabeza, irritabilidad, disfunciones en las relaciones sexuales.

Ansiedad

Segun Datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) (2016), en el mundo
alrededor de 450 millones de individuos padecen algun tipo de trastorno mental. De
acuerdo con la OMS para el afio 2020 la depresion sera la segunda causa de discapacidad
a nivel mundial. La Secretaria de Salud Federal estima que de los 15 millones de personas
que padecen algun trastorno mental en México, la mayoria son adultos jovenes en edad
productiva.

Los diagn6sticos mas comunes entre la poblacion son:

+  Depresion
+  Trastornos de Ansiedad

+  Trastornos por Déficit de Atencion
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. Autismo
+  Trastornos de la conducta alimentaria.

Los factores generadores de ansiedad también se presentan por género, si bien
autores como Aparicio y Rodriguez (2012) hacen un analisis con relacion en Ministerio
de Trabajo y expresan que un 52% de empleado han padecido ansiedad, la cifra podria
incrementar hasta 70% debido a la compleja situacion actual. En el caso de las mujeres
y personas con ingresos bajos forma parte de los grupos que presentan mayores niveles
de ansiedad. Segun los datos de la Encuesta de Seguridad Publica Urbana, las mujeres
perciben un aumento de la inseguridad en relacion con la percepcion de los hombres, “se
estima que de la poblacion de 18 afios y mas durante el segundo semestre del 2020, 14.3%
fue victima de acoso personal y/o violencia.

La ansiedad podemos caracterizarla como un malestar psicofisico caracterizado por
sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad sentimiento desagradable de temor, que
se percibe como una sefial de alerta que advierte de un peligro amenazante, frecuentemente
la amenaza es desconocida, lo que la distingue del miedo donde la amenaza es concreta y
definida. Es conveniente distinguir entre ansiedad normal y ansiedad patol6gica, esta ultima
corresponde con una vision distorsionada de la amenaza, un peligro mayor en comparacion
con la valoracién que hace otra gente de la misma situacion, cuando esta ansiedad alcanza
niveles de aguda puede ser paralizante para el sujeto que la padece, en muchas ocasiones
conduce a situaciones de panico.

Los trastornos de ansiedad se contemplan como un grupo de trastornos dentro de
la clasificacion Internacional de Enfermedades mentales de la Organizacion Mundial de la
Salud:

1. Trastorno de ansiedad generalizada y agorafobia
2. Crisis de panico

3. Fobia social

4. Fobia especifica

5. Trastorno obsesivo compulsivo

6. Trastorno de estrés postraumatico

Los sindromes ansiosos junto con los depresivos, son las formas de psicopatologia
mas frecuente en México. Estudios reportados en el 2000 por Ruiz, Mufioz, Olivero, e Islas;
encontraron que en la poblacién mexicana 14.8% presentaba algin trastorno de ansiedad.
En México estos estudios muestran una mayor prevalencia entre los 15 y los 45 afos
de edad, con una proporcion mayor para las mujeres que para los hombres, de 2 a 1
respectivamente. Ruiz, Mufioz, Olivero & Islas (2000).

El objetivo de esta investigacion fue observar si existia una diferencia significativa
entre el nivel de ansiedad que presentan hombres y mujeres en 3 rangos de edad, y en 4
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grados de escolaridad.

Método

Sujetos: 150 personas cuyo rango de edad fue de entre 15 y 45 afios, 75 mujeres y
75 hombres. Se conto con el consentimiento informado de todos los participantes en esta
investigacion.

Escenario: Aulas de los centros de salud urbanos de la jurisdiccion sanitaria de
Tlalnepantla Estado de México. México.

Instrumentos: Escala de Ansiedad de Hamilton (2002).

Tipo de Investigacion: Estudios Exploratorio de tipo cuantitativo.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos después de aplicar la escala de Hamilton (Op.cit) a los 150
sujetos estudiados el 50 % fueron hombres y 50% mujeres, siendo 75y 75 de cada género.
Se hizo una correlacién de variables entre nivel de ansiedad y las variables edad, sexo y
escolaridad. Después de aplicar la prueba T para muestras independientes encontramos
que hay una diferencia significativa del .026 entre el nivel ansiedad entre hombres y
mujeres, siendo que el nivel de ansiedad fue mayor en mujeres que en hombres, y en
el grupo de las mujeres fue el grupo de 36-45 afos donde se presentd el nivel méas alto
de ansiedad que fue el de ansiedad grave, mientras que el grupo de hombres entre 15-
25 afios fue el que presento menor grado de ansiedad pues sus niveles estuvieron en
ausencia de ansiedad o leve. El nivel de ansiedad mas frecuente en la poblacion estudiada
fue el de ansiedad leve pues se detecté en 55 de los sujetos estudiados, seguido de la
ansiedad leve que se present6 en 40 de los participantes, al igual que la ansiedad grave
que también se present6 también en 40 de los sujetos estudiados, mientras que la ausencia
de ansiedad solo fue detectada en 14 de los participantes. Aunque la ansiedad moderada
y grave no fueron los niveles de ansiedad mas frecuentes es significativo que los dos
niveles agruparan a la mayoria de los participantes, por lo que se pudo detectar que en
esta poblacion los niveles moderados y graves de ansiedad son muy significativos, pues en
conjunto integraron el grupo mas grande ansiedad. En cuanto a la otra variable estudiada
que fue el grado de escolaridad se encontrd que casi mismo porcentaje de los participantes
contaban con estudios de primaria y secundaria y un nivel mas bajo contaba con estudios
de preparatoria, pero en relacion a esta variable no se encontrd una correlacion significativa
entre el nivel escolaridad y el nivel ansiedad.

Estos resultados pueden observarse en las graficas que se muestran a continuacion:
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CONCLUSIONES

Por lo que podemos concluir que nuestro estudio coincide con los estudios previos
sobre trastornos de ansiedad en la poblacidon mexicana siendo las mujeres entre 36-45 las
que presentan un nivel ansiedad mas alto que los hombres y donde en la variable nivel
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de escolaridad no se encontr6 una correlacién significativa con el nivel de ansiedad que
presento la poblacion estudiada.
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RESUMO: O Rio Grande do Sul se destaca
no cultivo do fumo, sendo o estado brasileiro
responsavel pela maior produgdo de tabaco
do pais. Pesquisas apontam que o cultivo do
tabaco pode ser bastante insalubre, levando
os fumicultores a sofrerem com doencas
decorrentes da producéo de tabaco. Dentre estes
problemas de saude o suicidio de fumicultores
€ alarmante. O Rio Grande do Sul apresenta
uma média de suicidio quase duas vezes maior
que a média nacional. O objetivo da presente
pesquisa foi identificar que fatores socioculturais
e psicolégicos podem estar associados ao
suicidio de fumicultores no estado. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com
familiares de fumicultores que cometeram
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suicidio e trabalhadores que acompanham esses
agricultores. A partir das entrevistas realizadas,
0os resultados foram agrupados em duas
categorias de andlise, a saber: fumicultura como
parte constituinte de uma cultura e identidade
local, e relagdo de trabalho entre fumicultores
e fumageiras. Os fumicultores apresentam
dificuldades na comercializagdo do tabaco,
devido a problemas com suas instituicbes
representativas. Além do endividamento,
provocado por um sistema opressor que mantém
os fumicultores subordinados as industrias de
beneficiamento de tabaco em nivel técnico e de
capital.

PALAVRAS-CHAVE: Tabaco. Agricultor. Saude
Mental. Suicidio.

SUICIDE OF TOBACCO FARMERS IN RIO
GRANDE DO SUL

ABSTRACT: Rio Grande do Sul stands out in
tobacco cultivation, being the Brazilian state
responsible for the largest tobacco production
in the country. Tobacco cultivation can be quite
unhealthy. Tobacco farmers may suffer from
diseases resulting from tobacco production.
Among these health problems, the suicide of
tobacco farmers is alarming. Rio Grande do Sul
has an average suicide rate almost twice the
national average. This research intents to identify
which sociocultural and psychological factors may
be associated with the suicide of tobacco farmers
in Rio Grande do Sul. Relatives of tobacco
farmers who committed suicide were interviewed.
Workers who accompany these farmers were
also interviewed. The results were grouped into
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two categories of analysis: tobacco growing as part of a local culture and identity, and the
working relationship between tobacco farmers and tobacco industries. Tobacco farmers have
difficulties in selling tobacco due to problems with their representative institutions. In addition
to indebtedness, caused by an oppressive system that keeps tobacco farmers subordinate to
tobacco processing industries at a technical and capital level

KEYWORDS: Tobacco. Farmers. Mental Health. Suicide.

11 INTRODUGAO

O Rio Grande do Sul é o estado brasileiro com a maior taxa de suicidio do pais. O
Boletim de Vigilancia Epidemiologica de Suicidio e Tentativa de Suicidio do Rio Grande do
Sul(2018) registra 1.166 6bitos por suicidio no ano de 2016, correspondendo a uma taxa de
11,0 suicidios por 100.000 habitantes, quase duas vezes maior que a média nacional que &
de 6,13 suicidios por 100.000 habitantes. No entanto, esta distribuicdo ndo € homogénea,
sendo que algumas regides do estado chamam a atencédo pelo nimero expressivo
de suicidio em comparagcdo com outras regides. As regides de saude Verdes Campos,
Jacui/Centro e Vale do Rio Pardo/Santa Cruz do Sul apresentam altos indices de suicidio
(SECRETARIA DE ESTADOS DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2018). Estas regifes
de saude estdo localizadas na regido central do estado do Rio Grande do Sul, dividida em
Centro Oriental e Centro Ocidental, sendo que na regido Centro Oriental concentra-se a
maior producgéo de fumo do estado do Rio Grande do Sul (VARGAS e OLIVEIRA 2012).

Figura 1. Mapa das Mesorregides da Rio Grande do Sul

Fonte: Suporte Geografico
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RIO GRANDE DO SUL — REGIOES DE SAUDE LEGENDA

01 - Verdes Campos (4* Coordenadoria de Saide)

(2 — Entre Rios (4* Coordenadoria de Sande)

03 — Fronteira Oeste (10* Coordenadoria de Saiide)

04 — Belas Praias (18 Coordenadoria de Sande)

05 — Bons Ventos (18* Coordenadoria de Saide)

06 — Paranhana (1* Coordenadoria de Saide)

07 — Vale dos Sinos (1* Coordenadoria de Sande)

08 — Vale do CaiMetropolitana (1* Coordenadoria de Saiide)
09 — Carbonifera/ Costa Doce (2* Coordenadoria de Sande)
10 — PoA /Metropolitana (2* Coordenadoria de Sande)

11 — Sete Povos das Missdes (12* Coordenadoria de Sadde)
12 — Portal das Missdes (9° Coordenadoria de Saide)

13 — Regido da Diversidade (17* Coordenadoria de Sadde)
14 — Fronteira Noroeste (14* Coordenadornia de Sande)

15 — Caminho das Aguas (19° Coordenadoria de Sande)

16 — Alto Urnguai Gaicho (11* Coordenadoria de Saide)
17 — Regido do Planalto (6* Coordenadoria de Saide)

18 — Regido da Araucarias (6* Coordenadoria de Saide)

19 — Regrdo do Botucarai (6* Coerdenadoria de Sadde)

20 - Rota da Produgio (15* Coordenadoria de Saide)

21 — Regifo Sul (3* Coordenadoria de Saide)

22 — Pampa (7* Coordenadoria de Saide)

23 — Caxias ¢ Horténsias (5* Coordenadoria de Sadde)

24 — Campos de Cima da Serra (5* Coordenadoria de Sadde)
25 — Vinhedos e Basalto (5* Coordenadoria de Saide)

26 — Uvas e Vales (5° Coordenadoria de Sande)

27 — Jacui Centro (8* Coordenadoria de Saide)

28 — Santa Cruz do Sul (13* Coordenadoria de Saide)

20 — Vale das Montanhas (16* Coordenadoria de Saide)

30 — Vale da Luz (16* Coordenadoria de Saude)

Figura 2. Mapa das Regibes de Saude do Rio Grande do Sul

Fonte: Conselho das Secretarias Municipais de Saide do Rio Grande do Sul

Segundo Viana et al (2008) uma das hipoteses para esta situacdo seriam as condi¢des
de trabalho, visto que no estado do Rio Grande do Sul ha predominio do setor agricola,
e segundo os autores a profissdo que estda em segundo lugar com maior frequéncia de
suicidio € de agricultores/lavradores. Desta forma corroborando com o estudo de Meneghel
e Moura (2018) que indicou como determinantes do suicidio de agricultores os fatores
individuais, os fatores ligados ao trabalho e os fatores ligados a cultura. Segundo Meneghel
e Moura (2018) “[...] hd uma combinagdo de condicionantes socioculturais, econémicos e
psicolégicos, que aumentam o risco de suicidio”.

Este trabalho apresenta resultados preliminares de uma pesquisa académica
sobre suicidio de fumicultores no estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratorio, em que foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com familiares de fumicultores que cometeram suicidio, representante do MPA (Moimento
dos Pequenos Agricultores), trabalhadores da EMATER/RS- ASCAR (Empresa Técnica
de Extensdo Rural) e do CEREST (Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador) e
um informante-chave da comunidade. Este trabalho se alinha a perspectiva teérica
do desenvolvimento rural sustentavel. O objetivo deste estudo € identificar que fatores
socioculturais e psicolégicos podem estar associados ao suicidio de fumicultores no Rio
Grande do Sul.
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21 METODOLOGIA

Foi empreendida uma pesquisa qualitativa de carater exploratério, com realizagao
de entrevistas semiestruturadas com familiares de fumicultores que cometeram suicidio,
trabalhadores da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural do Rio Grande do Sul
(EMATER/RS- ASCAR) e do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
uma representante do Movimento dos Pequenos Agricultores (MPA), e um informante-chave
da comunidade, a fim de identificar a percepcéo destes sobre os fatores socioculturais e
psicolégicos que podem estar associados ao suicidio de fumicultores.

Para esta pesquisa foram entrevistados, ao todo, 9 pessoas. Dentre elas, trés
familiares de fumicultores que cometeram suicidio, dois trabalhadores da EMATER/RS-
ASCAR e dois trabalhadores do CEREST, uma representante do MPA e um informante-
chave da comunidade, todos de municipios localizados na Regido Central do Rio Grande
do Sul, das regides de saude Verdes Campos e Santa Cruz do Sul. Estes relatos narrativos
foram gravados, e posteriormente transcritos na integra.

A partir da investigagcdo narrativa, procedeu-se com a andlise do discurso, cujo
objetivo é gerar reflexdo sobre os significados, os principios e as formas de producgéo social
do sentido, de modo a compreender o fendbmeno estudado em sua complexidade (MINAYO,
1993).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, e aprovado
pelo nimero do parecer 3.220. 380 na data de 25 de margo de 2019. O projeto de pesquisa
estd em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Rio Grande do Sul se destaca no cultivo do fumo, sendo o estado brasileiro
responsavel pela maior producdo de tabaco do pais (LAURENTINO, 2013). Na regido
Central concentra-se a maior produgéo de fumo do estado do Rio Grande do Sul (VARGAS
e OLIVEIRA 2012). O cultivo de fumo nesta regiéo teve inicio por volta 1824 por imigrantes
alemées na colénia de S&do Leopoldo e posteriormente colénia de Santa Cruz, atual
municipio de Santa Cruz do Sul (SILVA, 2002).

No interior do estado do Rio Grande do Sul o municipio de Santa Cruz do Sul é
conhecido como a “capital mundial do fumo”, pois especializou-se na produ¢édo do fumo em
folha, tipo Virginia (LAURENTINO, 2013), recebendo a primeira usina de processamento de
fumo do pais no ano de 1917, a “The Brazilian Tobacco Corporation” iniciativa da empresa
inglesa British American Tobacco (B.A.T.), conhecida no Brasil como Souza Cruz, sendo
este considerado um marco para o produto, dando surgimento ao sistema de producédo
integrada, entre agricultor e industria (SILVA, 2002).
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O pico da expansdo mundial do fumo se deu entre os anos de 1940 e 1980,
com o advento da globalizag¢édo, tornando o Brasil o maior exportador mundial de fumo
(LAURENTINO, 2013). Atualmente o Brasil € o segundo maior produtor de tabaco, atras
apenas da China, tendo o estado do Rio Grande do Sul como maior produtor de fumo do
pais, sendo que 64% dos municipios do estado estdo envolvidos nesta atividade (ALMEIDA,
2005).

De acordo com Biolchi (2003) as duas Grandes Guerras foram os acontecimentos
historicos que mais promoveram o consumo do cigarro mundialmente, ja que este passou a
ser 0 “consolo” dos soldados que lutavam nas batalhas. Nos anos sessenta fumar tornou-se
um hébito da moda através das propagandas de televiséo e filmes. Porém, com o crescente
consumo de cigarro, nos anos noventa tiveram inicio as campanhas antitabagistas alertando
para os problemas de saude causados pelo cigarro.

Esse intenso aumento na produgdo e consumo de tabaco gerou preocupacgédo de
gestores e 6rgaos de saude que iniciaram o0s debates sobre os maleficios do consumo de
tabaco para a satde humana. Em 2004 chegava-se a marca de 1,3 bilhdes de fumantes
no mundo, e 80% destes viviam em paises pobres, ou seja, o tabagismo esta associado
também ao agravamento da pobreza, pois na maioria destes paises existe uma correlagéo
entre tabagismo, baixa renda e baixo nivel de escolaridade, além disso, nos paises pobres
€ mais barato comprar cigarro do que alimentos, o que leva uma pessoa dependente de
nicotina deixar de adquirir alimentos ou outros bens para comprar cigarro (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Diante deste cenario, em que o tabagismo gera agravamento da pobreza e
problemas de salde, este passou a ser considerado um problema de saude publica.

O reconhecimento do tabagismo como um problema de ordem global foi de grande
importancia para a construgéo da redagéo da Convencao-Quadro para Controle do Tabaco,
sendo o tratado adotado por unanimidade pelos 192 paises membros da Organizagéo
Mundial da Saiude (OMS) na 56% Assembleia Mundial da Saude em 2003. A Convencéo-
Quadro para Controle do Tabaco contém em seu texto padrbes internacionais para o
controle do tabaco abrangendo medidas de mitigagéo do contrabando, politica de impostos
e precos, agdes de promogédo da educagdo, comunicagdo e conscientizagdo do publico
sobre tabagismo, apoio a atividades alternativas economicamente viaveis, dentre outras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O reconhecimento do tabagismo como um problema de saude publica gerou uma
série de debates ao nivel mundial, ndo s6 sobre o consumo de cigarro, mas também sobre
o cultivo do tabaco. As autoridades reconheceram que as agdes também deveriam se
estender até os fumicultores, pois estes também estdo expostos a inUmeros riscos a salde,
sendo necessario elaborar medidas para diminuicdo do cultivo do fumo, a Convencéo-
Quadro para Controle do Tabaco (2003) apresenta um artigo que prevé o apoio a atividades
alternativas economicamente viaveis.

Pesquisas apontam que o cultivo do tabaco pode ser insalubre, levando os

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 13 m



fumicultores a sofrem com doencgas em decorréncia da produgéo de fumo, comprometendo
a saude destes agricultores de diferentes formas (CARGNIN et al, 2016; FALK et al., 1996;
MENEGHEL e MOURA, 2018; MURAKAMI, 2017; RIQUINHO e HENNINGTON, 2014;
VIANA et al., 2008). Dentre as doencas apresentadas por fumicultores estdo a doenca
da folha verde do tabaco, intoxicacdo por agrotoxicos, alteragbes na coluna, lesGes
musculoesqueléticas, disturbios respiratérios e transtornos mentais, por exemplo depresséo
(CARGNIN et al., 2016; RIQUINHO e HENNINGTON, 2014). Podendo estes problemas de
saude serem mais frequentes quanto maior o tempo de exposicéo, pois segundo estudo de
Cargnin et al., (2016, p.7), “quanto maior o tempo de exposic¢ao a cultura do tabaco, maior
o risco de adoecer”.

Murakami et al., (2017) em seu estudo também expdem agravamentos a salude
de fumicultores causados por intoxicagao por agrotédxicos, “os organofosforados, causam
efeitos neurotoxicos de forma crénica: disturbios psiquiatricos, cognitivos e neuropatia
periférica” (PACHECO-FERREIRA, 2008 apud MURAKAMI et al., 2017 p. 569). Neste
mesmo estudo de Murakami et al., (2017) também foi identificado a presencga de transtornos
psiquiatricos menores em 39% dos fumicultores entrevistados.

Além das doencas e agravos ja citados anteriormente, também ha os problemas
de saude mental que afetam os fumicultores, tendo destaque o suicidio. O estudo de Falk
et al., (1966) sobre suicidio e doenga mental € um dos primeiros com enfoque na saude
mental de fumicultores, especificamente por conta do alto indice de suicidios no municipio
de Venancio Aires/RS, “os indices de suicidio sdo alarmantes, levando Venancio Aires
(VA) a ter um dos maiores nimeros de casos por cem mil habitantes no Brasil e até no
mundo” (FALK et al., 1996, p. 6). Neste estudo os autores apontam como hipotese para o
adoecimento mental dos fumicultores o uso de agrotoxicos organofosforados no cultivo do
fumo, podendo estes causar sindromes cerebrais organicas ou doengas mentais de origem
nao psicologica.

Como pode-se perceber o suicidio € um problema de satde publica antigo no Rio
Grande do Sul, segundo o Boletim de Vigilancia Epidemiologica de Suicidio e Tentativa de
Suicidio do Rio Grande do Sul (2018) foram registrados 1.166 ébitos por suicidio no ano de
2016, correspondendo a uma taxa de 11,0 por 100.000 habitantes, quase duas vezes maior
que a média nacional que é de 6,13 por 100.000 habitantes. No entanto, esta distribuicdo
ndo € homogénea, sendo que algumas regides do estado chamam a atencéo pelo nUmero
expressivo de suicidio em comparacéo com outras regides.

As regides de saude Verdes Campos, Jacui/Centro e Vale do Rio Pardo/Santa Cruz
do Sul apresentam altos indices de suicidio segundo o Boletim de Vigilancia Epidemiol6gica
de Suicidio e Tentativa de Suicidio do Rio Grande do Sul do ano de 2018. Estas regides de
saulde estao localizadas na regido Central do estado do Rio Grande do Sul, onde concentra-
se a maior producao de fumo do estado (VARGAS e OLIVEIRA 2012).

A partir das entrevistas realizadas apareceram alguns fatores em comum
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nas narrativas dos familiares no que se refere a relagdo com as fumageiras, como o
endividamento e a falta de autonomia dos fumicultores nas negociacdes relacionadas aos
indices de reajustes de precos do fumo e comercializagéo.

No que se refere a relagdo com as fumageiras, a producdo de fumo no Brasil
é desenvolvida através do Sistema Integrado de Producdo do Tabaco (SIPT) entre
agricultores e industrias fumageiras. A materializagéo deste sistema se da através de um
contrato firmado entre fumicultores e fumageiras, estabelecendo deveres e obrigacGes
mutuos (BIOLCHI, 2003).

E por meio deste contrato que o fumicultor e a fumageira mantém vinculo, além
de ser uma forma que as fumageiras encontraram para manter o controle produtivo.
Assim o primeiro passo para a producgdo de fumo é fazer o “pedido”, ou seja, encomendar
da empresa os materiais, sementes, insumos e agrotoxicos para iniciar o processo de
semeadura e preparo da terra. Todos os itens que constam no “pedido” séo disponibilizados
pela fumageira para o agricultor produzir o tabaco, o valor do “pedido” vai sendo pago
gradualmente na medida que o trabalhador manda o fumo na “firma”.

Sim, ai cada vez que tu mandava fumo era descontado tanto né. Cada vez ia
descontando um pouco até fechar o valor. Sim, a gente trata pelo pedido, a
gente fazia o pedido para plantar 30 mil pés de fumo e eles mandavam tudo o
que precisava para plantar esses 30 mil pés de fumo e depois pagava quando
tinha o fumo seco, sortia e mandava la na firma pra pagar essa despesa.
Era comprado adubo, salitro, veneno, barbantes pra atar e enfardar o fumo,
era isso dai que era comprado da firma naquela época. Ai depois tinha que
sortir, emanocar e enfardar pra vender, mandava |4 pra pagar toda essa
despesa que tinha, que ndo era pouco essas despesas (Sr®. S., fumicultora
entrevistada).

Desde 1917 com a chegada da British American Tobacco o cenario tem sofrido véarias
transformacdes, dificultando as relagbes profissionais e familiares dos fumicultores de
varias formas, especialmente devido ao processo de globalizacao e internacionalizagéo da
producgdo de tabaco, que passou a ser comercializado na forma de commaodity, submetendo
os fumicultores ao capital internacional e “aos critérios que impdem a reducao de custos e a
qualidade do produto como vantagens comparativas” (FERREIRA, 2006, p. 146). Atingindo
os agricultores diretamente este modelo de produgédo coloca os fumicultores em uma
posi¢céo subalterna nas negocia¢des que séo do seu interesse.

Os indices de reajustes de precos do fumo, comercializagdo e financiamento sdo
realizados por representagdes das industrias fumageiras e dos fumicultores, denominada
Comissédo Técnica Mista. A representagdo das industrias fumageiras é o SINDIFUMO
(Sindicato das Industrias do Fumo), os fumicultores sdo representados pelas Federagdes
de Trabalhadores dos trés Estados do Sul e pela AFUBRA (Associacdo dos Fumicultores
do Brasil). Estas sé@o as representacfes “legitimas” reconhecidas pela Comissédo Técnica
Mista, porém os fumicultores sdo, em sua maioria, agricultores familiares que estariam
melhor representados pela Federagao dos Trabalhadores na Agricultura Familiar da Regido
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Sul (Fetraf-Sul/CUT) e MPA, que no entanto nao sao reconhecidos como representantes
legitimos pela comissédo (BIOLCHI, 2003).

Apesar dos indices de reajustes de precos do fumo, comercializagéo e financiamento
serem reajustados anualmente nesta comissé@o os fumicultores queixam-se da dificuldade
de negociacdo na classificacdo do fumo pela industria, que geralmente é rebaixado
diminuindo seu valor agregado. Na tentativa de aumentar seus lucros para manutencéao
da reproducéo da familia o agricultor planta mais fumo que a estimativa para industria
para comercializar o excedente com os compradores autdnomos, chamados “picaretas”, na
possibilidade de conseguir melhor classificagao e preco.

Nao tem negociagdo nenhuma, e eles (fumageiras) tacham tudo e dizem
0 quanto tu vai pagar pelo produto deles e o quanto eles vdo pagar pelo
teu produto. Entdo, as empresas fazem isso né, os agricultores acabam se
aproveitando dos picaretas, porque eles pagam um pouco melhor. Entéo,
normalmente uma parte da producédo eles (fumicultores) vendem para os
picaretas e outra parte para as empresas, justamente para ter essa margem
de negociagdo com os picaretas e com a empresa, e dai quem paga mais
leva mais produto (Sr. R., extensionista rural agropecuéria).

Outro fator em comum nas entrevistas realizadas foi a questado do endividamento dos
fumicultores. O investimento para produgao de tabaco é alto, Riquinho e Hennington (2016)
explicam que no primeiro ano de producéo a estrutura, estufa e galpdo, é montada, sendo
adquiridos equipamentos que servirdo para a continuidade do trabalho como tecedeira,
prensa, barbantes, agrotoxicos, insumos e sementes. Esse investimento € alto, e alguns
destes produtos sdo usados em abundancia e precisam ser comprados todos 0s anos,
0 que acaba gerando um custo alto para produzir, levando os fumicultores a aumentar a
quantidade de fumo plantado na expectativa de pagar as dividas e garantir o sustento da
familia.

Uma estratégia da industria junto aos devedores é o parcelamento da divida
em longo prazo, prolongando o compromisso entre essa e os agricultores.
Segundo os trabalhadores que estavam nessa situacéo, todo o fumo entregue
para a industria era para abater a divida. Para que obtenham dinheiro para
seu sustento e da familia, vendem tabaco para atravessadores, diminuindo
a quantidade entregue a industria e aumentando a divida por meio de juros
(RIQUINHO e HENNINGTON, 2016, p. 5).

Esta estratégia de parcelamento da divida e incentivo a aumentar a producéo é uma
forma de manter o compromisso do fumicultor em quitar a divida com a empresa, além de
encarecer o investimento para produzir mais, bem como um acréscimo de trabalho, pois o
fumicultor tera mais tabaco para plantar, cuidar, colher, secar e classificar. No entanto, todo
esse aumento de investimento e trabalho ndo é garantia de maiores rendimentos, podendo
levar o fumicultor a endividar-se, como aponta uma das entrevistadas:

Endividamento, e isso de ndo ver uma possibilidade, uma “luz no fim do tdnel”

sem ser o fumo, se sentem reféns disso. Essa histéria do endividamento é muito
grave, porque o que eles (fumageiras) fazem, se a pessoa ndo tem dinheiro
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eles dao um crédito, mas o fumicultor tem que plantar mais fumo, e as pessoas
n&do tem condigcdo de cuidar de toda essa plantagdo, caindo a qualidade. Ai o
custo de produgdo aumenta, diminui a qualidade, resultado vende pior, entao
vai criando uma “bola de neve’, e eles (fumicultores) ndo conseguem mais sair
disso (Sr.? R., representante do MPA entrevistada).

Uma das entrevistadas cita exatamente esta situagdo ao contar que na tentativa de

melhorar os lucros para garantir a reproducéo da familia seu familiar aumenta a produgéo

de fumo fazendo alto investimento, porém sem conseguir alcancar a produgdo esperada

teve que arcar com a divida.

Mas ele ndo tinha como plantar, ai comegou a gravar aquilo na cabeca, que ele
nunca ficou devendo nada pra ninguém, e ai ele estava devendo o pedido na
firma e a cobranga veio e ele foi ficando cada vez mais doente. O tanto que eu
entendo foi disso, porque eu lembro bem que foi assim que ele comegou, foi
quando ele colocou esse sdcio, que ele fez despesas para plantar nessa outra
propriedade, investiu, e dai o sécio acabou desistindo, foi ali que a gente notou
que ele entrou em depresséo (Sr®. S., fumicultora entrevistada).

Ainda segundo Riquinho e Hennington (2016) os fumicultores podem vir a ter

dificuldades de entender o processo de parcelamento da divida, pois este ndo & bem

explicado pelos instrutores da fumageira, fazendo com que o agricultor ndo compreenda

o valor dos juros. Ha ainda a ideia de que o fumo da lucro para o trabalhador rural,

especialmente quando comparado a outras culturas que sdo produzidas em pequenas

propriedades rurais, constrangendo o fumicultor que esta endividado. Para as autoras “o

que acontece € uma movimentagéo de grande quantidade de dinheiro durante o ano, mas

o lucro final para o agricultor € pequeno, dando uma falsa impresséao de que eles tém uma

boa renda” (RIQUINHO e HENNINGTON, 2016, p. 5).

Ai esse irm&o foi indo e ndo conseguia pagar as dividas da firma, ai as firmas
vinham e iam empenhorando as terras pra dar de seguranca como que eles
iam pagar a divida. E ele ndo saia de casa nem pra comprar uma roupa, o
outro irm&o dele que saia e comprava pra ele, porque ele ndo comprava uma
muda de roupa, um calgado, s6 o que ele fazia era trabalhar. Dai teve um
dia que o instrutor da firma chegou e ele perguntou em quanto que estava a
divida dele, porque ele achava que ja estava quase tudo pago pelo tanto que
ele trabalhava. E o instrutor falou que nem ele vendendo toda terra dele ele
pagava mais a divida. E isso foi deixando ele preocupado, s6 o que ele fazia
era trabalhar e ai ele se vé numa situacdo dessa que nem vendendo toda
terra dele ele pagava mais a divida ele comegou a entrar em depressdo. Era
S0 o que ele falava, ele vinha na casa da gente e falava que como que isso foi
acontecer, que ele trabalhava, fazia tudo direitinho como tinha que ser feito e
como que foi ter uma divida desse tamanho (Sr.2 S., fumicultora entrevistada).

Segundo Lima (2007) historicamente os produtores de fumo séo subordinados aos

que acumulam capital com a comercializagdo do fumo, no inicio eram os comerciantes da

colénia, donos das casas de comércio, atualmente sdo os proprietarios das fumageiras

multinacionais quem detém os lucros sobre o trabalho dos fumicultores e suas familias.
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Os agricultores permaneceram proprietarios dos seus meios de produgao
e dirigentes das tarefas agrarias, porém agora subordinados ao capital
agroindustrial. Se antes eles estavam atrelados aos comerciantes da colonia,
com a vinda da transnacional mudam as técnicas de produzir, enquanto a
esséncia das relagbes de produgdo permanece inalteradas (LIMA, 2007, p.
215).

Apesar de os fumicultores continuarem sendo os donos da terra em que cultivam
tabaco, esses s&o subordinados as industrias fumageiras em nivel técnico e de capital,
mantendo relacdes opressoras, em que seu conhecimento e trabalho néo séo reconhecidos
e nem valorizados, como aponta Drebes (2019, p. 115), “no campo fumicola, embora os
fumicultores concentrem o capital agricola, as fumageiras concentram o capital comercial
e industrial, bem como mobilizam recursos financeiros, que, por fim, posicionam os
fumicultores como dominados e as fumageiras como dominantes”, sendo tal situacdo
observada na fala de uma das entrevistadas: “Eu sempre digo assim o fumicultor sabe
plantar, sabe colher, mas na hora da venda sempre é muito traumatico né” (Sr.2. R.
representante do MPA entrevistada).

De acordo com a literatura e com os relatos dos entrevistados um dos problemas
enfrentados pelos fumicultores é o endividamento. Como ja mencionado anteriormente os
custos para producgéo de fumo séo altos e o valor agregado do tabaco é baixo, resultando
em baixo lucro para os fumicultores. Os fumicultores na tentativa de aumentar seus lucros,
para garantir a reproducao da familia e custear a proxima safra, aumentam a quantidade
da producgéo de tabaco, consequentemente aumentando o custo de producgéo, que pode
gerar dividas.

A falta de autonomia na producéo de tabaco, aliada a dificuldade de negociac¢do dos
indices de reajustes de pregcos do fumo, comercializagédo e financiamento traduzem um
modelo econdmico que nao é favoravel aos fumicultores. Para Meneghel e Moura (2018) tal
modelo econdémico causa efeitos nas subjetividades dos sujeitos, produzindo sentimentos
de impoténcia e desesperanga, ligados a falta de autonomia e controle sobre a propria
vida. Neste cenario de inseguranga e incerteza do futuro tém inicio as alteragdes psiquicas
€ emocionais como angustia, ansiedade, tristeza e mal-estar, que podem evoluir para um
quadro de depresséo, fazendo com que o agricultor ndo veja outra saida, a ndo ser a morte.

41 CONCLUSAO

Apesquisa Suicidio de fumicultores a partir da percepc¢éo de familiares no Rio Grande
do Sul foi realizada com familiares de fumicultores que cometeram suicidio, trabalhadores
da EMATER/RS - ASCAR e do CEREST, representante do MPA e informante-chave da
comunidade. A coleta de dados se deu através de entrevistas semiestruturadas, que foram
gravadas e transcritas na integra para posterior analise com base na analise do discurso.

Esta pesquisa teve como proposito identificar quais fatores socioculturais e
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psicologicos podem estar associados ao suicidio de fumicultores no Rio Grande do Sul. A
partir das entrevistas realizadas emergiram alguns fatores em comum nas narrativas dos
sujeitos da pesquisa no que se refere a relagdo com as fumageiras, como o endividamento
e a falta de autonomia dos fumicultores nas negociagbes relacionadas aos indices de
reajustes de precos do fumo e comercializagéo.

Este estudo indica que os fumicultores apresentam dificuldades nas negocia¢des
relacionadas, principalmente, a comercializagé@o do tabaco, e problemas com endividamento
devido ao alto investimento necessario para producdo de fumo. Apesar de os indices de
reajustes de pregos do fumo e comercializagdo serem negociados na Comissao Técnica
Mista, composta por representantes das industrias fumageiras e dos fumicultores, os
agricultores tém problemas com suas entidades representativas que nem sempre defendem
os interesses de seus representados, deixando-os numa situagéo desfavoravel quanto as
negociagdes. O alto valor investido para financiar a estrutura de produgéo do fumo, prego
elevado dos insumos e o baixo preco de venda do tabaco sdo apontados como fatores
negativos pelos fumicultores. Gerando um alto custo de producéo e baixo rendimento
muitos fumicultores citam o endividamento como um grave problema na fumicultura.
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idade, casada ha 23 anos e mae de 1 filho. Natural da cidade de Colinas do Tocantins —
TO,paciente do CAPS Il Pingo de Luzsituado na cidade de Colinas do Tocantins. A paciente
apresenta histérico de internagdo psiquiatra e realiza acompanhamento multiprofissional no
CAPS Il desde 2013. Quando acometida da hip6tese diagnéstica de depressao, a paciente
continua sob acompanhamento e sua atual progressdo se deu através de um diagnéstico,
além da intervengao psicoterapica e psicofarmacoldgica. A paciente ao longo dos 8 anos
recebeu diagnosticos de diversos transtornos mentais, com medidas psicofarmacologicas
que teve como terapia antidepressivos e neurolépticos de 1° e 2°geragcdo. Uma falha do
tratamento no que tange a associagéo de farmacos e psicoterapia poderia ter contribuido para
uma demora na estabilizagdo da paciente do seu quadro de saude mental, sendo destacado
a essencialidade de abordagem que ndo norteie somente o tratamento farmacoldgico e
sim uma associa¢do de medidas para a melhoria na qualidade de vida da paciente e dos
familiares.

PALAVRAS-CHAVES: Depressdo, ftranstorno obsessivo, transtorno  psicotico,
psicofarmacologia, psicodiagnostico, psicoterapia.

CLINICAL CASE REPORT: PATIENT DIAGNOSED WITH MENTAL DISORDERS —
DISCUSSION OF PSYCHOTHERAPEUTIC EFFECTIVENESS IN ASSOCIATION
WITH PHARMACOLOGICAL TREATMENT

ABSTRACT: The chapter will report the clinical case of a female patient, 41 years old, married
for 23 years and mother of 1 child. Born in the city of Colinas do Tocantins — TO, CAPS Il patient
Pingo de Luzlocated in the city of Colinas do Tocantins. The patient has a history of psychiatric
hospitalization and has undergone multidisciplinary follow-up at CAPS Il since 2013. When
affected by the diagnostic hypothesis of depression, the patient remains under follow-up and
her current progression took place through a diagnosis, in addition to psychotherapeutic and
psychopharmacological intervention. The patient over the age of 8 years received diagnoses
of various mental disorders, with psychopharmacological measures that she had as therapy
antidepressants and neuroleptics of the 1st and 2nd generation. A treatment failure regarding
the association of drugs and psychotherapy could have contributed to a delay in the patient’s
stabilization of her mental health status, highlighting the essentiality of an approach that not
only guides the pharmacological treatment, but an association of measures to the improvement
in the quality of life of the patient and family members.

KEYWORDS: Depression, obsessivedisorder, psychoticdisorder, psychopharmacology,
psychodiagnosis, psychotherapy.

11 INTRODUGAO

Segundo Augras (1993) o “normal” e o “patologico” sdo coisas que andam
entrelagadas e que esta compde a existéncia do ser humano e seu desenvolvimento pela
interacdo e relacdo com o mundo. Apatologizacdo de modo estereotipado e rotulado,
transgride o conceito de salde que é a capacidade de manter a homeostase e o0 processo
de criacdo de mecanismos para manter-se confortadvel com esse mundo caético interno
(AUGRAS, 1993). De acordo com o Manual Diagnoéstico de Transtornos Mentais (DSM) o
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transtorno bipolar, também conhecido como transtorno afetivo bipolar, caracteriza-se por
comportamentos ciclotimicos de caracteristicas depressivas e maniacas, acometidas em
alguns casos, psicoses correspondentes ao estado de humor que o individuo se encontra
(DSM, 2014).

A respeito do transtorno compulsivo obsessivo, o Manual Diagnoéstico de
Transtornos Mentais (DSM) caracteriza essa patologia com comportamentos que giram
em torno de tiques, ou seja, pessoas que possuam rituais, seja ele de acumulo de objetos,
tricotilomania, aquisi¢des excessivas dentre outras, mas que acarretam uma compulséo
na execucédo de insights pertinentes (DSM, 2014). O protocolo Quadro psicético agudos
e transitérios (2015), classifica pacientes que necessitam de intervengdo e o manejo
que um profissional da saude mental precisa ter para manejo do estado de crise, além
disso, ele aponta a sintomatologia positiva comumente expressados por estes pacientes.
As caracteristicas mais comuns sdo o delirio, alucinagdo, desordem do comportamento
“normal” e consecutivamente, perturbagdes das percepg¢des temporal e espacial que muitas
das vezes sdo acometidas por situagbes estressoras em forma de gatilhos. O tratamento
destes pacientes em muitos casos, necessita de internagdo, muito embora a duragéo seja
breve e de estado transitério quando recebido tratamento adequado (BRASIL, 2015).

Para Jafelice e Marcolan (2015) o acesso ao Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)
€ precario, e que o atendimento ao cidaddo que necessita deste servigo, muito embora
tenha tido evolugcao através da luta antimanicomial, permanece atrelado ao pensamento
manicomial, que coloca o pacientes na posi¢cédo de louco, sem subjetividade e de pouco
controle social e/ou quase nada e que isso afeta diretamente na efetivacdo da supremacia
da interdisciplinaridade no atendimento dentro do contexto da saide mental. Para eles, o
CAPS continua sendo visto como um lugar de tratamento de paciente, de cura e que isso
se da através de pensamentos e ideias sem sentido dos profissionais atuantes, ou seja,
existe a auséncia de conhecimento disciplinar tanto das equipes profissionais quanto dos
pacientes (JEFELICE e MARCOLAN, 2015).

O capitulo ira relatar a respeito do caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 41
anos de idade, ensino médio completo, casada ha 23 anos,1 filho fruto deste casamento, é
natural e residente da cidade de Colinas do Tocantins — TO, e é usuaria/paciente do CAPS
Il Pingo de Luzsituado na cidade de Colinas do Tocantins. A paciente apresenta histérico
de internagéo psiquiatra e realiza acompanhamento multiprofissional no CAPS Il desde
2013. Quando acometida da hip6tese diagnéstica de depresséo, a paciente continua sob
acompanhamento e sua atual progressao se deu através de um diagnostico diferenciado e

minucioso, além da intervencao psicoterapica e psicofarmacologica.
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21 RELATO DO CASO

2.1 Participante

Marlene (pseuddnimo utilizado para manter a confidencialidade), 41 anos, sexo
feminino, adulta, casada, 1 filho, doméstica, ensino médio completo e heterossexual.
Apresentava como queixa tristeza profunda, limpeza e organizagdo exagerada, vozes
da audicéo, agressividade extrema, instabilidade de humor, ideias e condutas suicidas,
ansiedade, atos e movimentos repetitivos, automutilagédo e autoagresséo na regiéo genital.

2.2 Histéria de vida da paciente

Marlene relatou ter tido uma infancia dificil, de extrema pobreza e tendo que superar
a separacdo dos pais. Desde crianca sente uma necessidade exagerada por limpeza e
organizacdo, mas segundo ela naquela época, as pessoas sempre a elogiavam por ser téao
limpa e organizada com tao pouca idade, a mesma néo considera que teve uma infancia
e adolescéncia saudavel, como deveria ser, pois comegou a trabalhar como doméstica
junto com a mée na casa de uma familia que prometia estudos a ela em troca dos seus
servicos, mas a realidade nédo foi como prometida, a patroa néo a liberava para os estudos
e humilhava diariamente sua mée. A paciente contou que sempre teve problemas com os
patrées por conta da bagung¢a ou desorganizagdo que sempre faziam depois de deixar
tudo organizado e limpo, com isso ela introduzia-se em conflitos que geravam brigas,
xingamentos, debatia com os patr6es os chamando muitas vezes de “porcos, imundos e
sebosos” de acordo com seu relato. Quando completou a maior idade, sua familia se muda
para trabalhar em uma fazenda no qual foi muito bem acolhida e cuidada. Hoje em dia
considera os antigos patrées (os relatados apds a maior idade) parte de sua familia, mas
seu historico de brigas e confusbes com patrdes por conta de sua exacerbada mania de
limpeza e organizagdo continua. Marlene se casa, constitui sua propria familia e tem um
filho.

2.3 Historia familiar

Marlene é proveniente de uma camada socioecondmica desfavorecida. A mae
sempre foi muito proxima e cuidadosa, extremamente protetora, preocupada com sua
educacao e saude. O pai muito distante, alcoblatra e extremamente agressivo com ela, com
a mae e irmaos. Nao auxiliava nas despesas financeiras da casa e também néo ajudava
na criacdo e educacgado de nenhum dos filhos. Os pais se separaram quando Marlene ainda
era crianca e o pai mudou-se de cidade por ndo saber lidar com seus problemas pessoais.
Atualmente ambos os pais estao recasados.

2.4 Histérico médico — Prontuario Caps.

A paciente apresentou uma histéria de adoecimento psiquico iniciado ha cerca
de 13 anos quando era considerada depressiva, CID F32 (Episodios depressivos), em
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2013 comecou a ser acompanhada pelo Caps 2 — Pingo de Luz na cidade de Colinas do
Tocantins-TO. Em 2017 comecgou a desencadear crises recorrentes no qual apresentava
boca seca, uma agressividade extrema, instabilidades no humor, risos sem motivos, limpeza
e organizagao exagerada, ideias e condutas suicidas, surtos psicéticos (audicdo de vozes),
foi hospitalizada e medicada depois do episédio, apds a melhora procurou um psiquiatra
na cidade de Araguaina —TO, ap6s essa consulta, recebeu seu segundo diagnéstico
de acordo com o Cdédigo Internacional de Doencgas- CID 10 e os critérios do Manual de
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM - 5, com CID F 42.2 (Transtorno
obsessivo-compulsivo), CID F 23 (Transtorno psicético agudo e transitorios) e CID F 60.3
(Transtorno de personalidade com instabilidade emocional), deu-se inicio ao tratamento
medicamentoso com Quetiapina 2x dia de 100mg e Fluoxetina 40mg ao dia. Segundo o
psiquiatra que a atendeu, ela seria tratada apenas para o transtorno obsessivo-compulsivo
e para o transtorno de personalidade com instabilidade emocional que de acordo com
ele era Borderline. Na ocasido o psiquiatra decidiu que o transtorno psicotico agudo e
transitorios so precisaria ser tratado em casos de agitacdo e alucinagéo da paciente com
a aplicagdo do medicamento Haldol (Haloperidol) 5mg e Diazepam 10mg IM/dia, relatado
em prontuario.

Mesmo com o uso adequado das medica¢des a paciente continuava a ter surtos
psicoticos frequentes inclusive com necessidade de internagdo hospitalar. Em um de
seus retornos ao psiquiatra que a diagnosticou com os CIDs citados acima, mesmo ela
relatando ainda que havia a fuga de ideias, confusdo mental, periodos de desorientagéo,
insOnia, pragmatismo e prospeccéo prejudicados, discurso verborreico, pensamentos com
curso acelerado, episodios psicoticos, despersonalizagdo, ideacao e tentativa de suicidio,
crises de ansiedade acompanhadas de tremores, dispneia, taquicardia, palpitacdes e
panico, o médico relatou que ela ndo precisaria de acompanhamento psicologico, pois
segundo ele ndo a ajudaria positivamente. Em uma de suas internagdes hospitalares
quando apresentado o segundo laudo médico, foi entdo que a paciente e sua familia foram
informados que a pacienteestariaem tratamento medicamentoso de forma equivocada, a
médica que a atendeu incluiu em seus medicamentos a Carbamazepina 400mg ao dia para
auxiliar em seu tratamento.

Marlene em maio de 2018, apés um tempo desde o Ultimo episddio ocorrido, decidiu
marcar uma nova consulta com um novo psiquiatra, segundo ela, diz que “deum tempo
pra ca eu tive uma recaida, nesse més, foi quando eu marquei uma consulta de
urgéncia. Eu machuquei minhas partes intimas e machuquei o braco. Eu ndo vejo o
que acontece... tenho uma agonia. Esses dias mesmo estou com ela. Eu tenho um
vazio, como se eu perdi alguma coisa... é bom porque eu durmo o dia todo, mas é
agoniante, eu sou agressiva, e eu so vejo depois que passa. Eu quase agredi meu
esposo e um rapaz que fica la em casa.”A irma da paciente que a acompanhou na
consulta relatou que: “minha irma ja chegou a desmaiar, fica com o olho todo branco, e
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fica quieta. Ela ndo gosta que mexa no passado dela, e alguma pessoas ficam falando
que ela é doida e ela se irrita.” O psiquiatra decide por ajustar a medicagédo e solicita
retorno em 30 dias para nova avaliagdo, com o retorno foi orientado a paciente continuar
com a mesma dosagem e 0s mesmos medicamentos que vem fazendo uso.

Seu terceiro diagnéstico deu-se em 2021, quando em consulta com uma médica
psiquiatra para obter o laudo para auxilio doen¢a noINSS, foi diagnosticada com CID F 31.5
(Transtorno afetivo bipolar). Atualmente o tratamento medicamentoso & com os seguintes
farmacos: Olanzapina 10 mg, Quetiapina 200 mge Carbamazepina 400mg, todos uma
vez ao dia. De acordo com Miguel Fernando Alves, psicologo do Caps, relata: “com a
mudanca terapéutica medicamentosa e com o devido acompanhamento psicoldgico,
acolhimento, atividades e oficinas prestadas peloCaps Il — Pingo de Luz em Colinas
do Tocantins, o quadro clinico da paciente Marlene vem evoluindo progressivamente
e apresentando uma melhora significativa na qualidade de vida da paciente, nega ter
tido alucinacées auditivas e visuais, relatou uma melhora no padrdo de sono, ainda
evoluindo com periodos de mania, alteracdo no tom de voz e se encontra menos
agitada apos as novas adaptacées”.

31 DISCUSSAO DO DIAGNOSTICO

Para que haja diagnéstico do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é necessario
que as obsessbes e/ou as compulsGes causem limitagdes, interferéncias, sofrimento ou
incOmodo ao paciente ou a seus familiares. O diagnéstico é feito de maneira clinica, ndo
existe nenhum exame laboratorial ou radiolégico patognoménico da doenga (CAMPOS,
MERCADANTE, 2000). O diagnostico do transtorno psicético agudo e transitério se da
pela ocorréncia aguda de sintomas psicoticos dentre eles a alucinagéo, ideias delirantes,
perturbacgdes da percepgao e uma desorganiza¢cao do comportamento (BRASIL, 2015).

Transtorno Bipolar é crénico e complexo, os elementos observados para o diagnéstico
séo: episoddios de depressao, mania ou hipomania podendo ocorrer de forma isolada ou
mista com um grande morbidade e risco de mortalidade se ndo houver o devido diagnéstico
e tratamento (SOUZA, 2005). Diagnosticar o transtorno de personalidade Borderline se dar
devido aos seguintes sintomas: impulsividade comportamental, manipulacées, dissociagcao
cognitiva e afetiva, pensamentos suicidas, automutilagdo, comportamento infantilizado,
sentimentos exagerados de abandono, euforia e disforia no humor (SILVA, 2019).

Outro elemento do diagnéstico é o episddio depressivo (leve), comumente chamado
de estado depressivo transitério, tem como caracteristicas sintomatologicas a presenca de
pelo menos dois sintomas presentes na classificacdo dos episddios depressivos, ou seja,
em CID F.32. Entre os sintomas relacionados estdo: rebaixamento do humor, redugéo da
energia e diminuigcdo da atividade, diminuicdo da capacidade de concentragédo, diminuicao
da autoestima e autoconfianca, ideias de indignidade, e culpabilidade, entre outros
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(BRASIL, 2015).

41 DISCUSSAO DO TRATAMENTO

No que se refere ao TOC, Formiga (2012) aponta que o tratamento mais efetivo para
o TOC geralmente é a combinagéo de Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
(ISRS), com a Terapia Cognitiva-Comportamental, a qual prevé a aplicacdo de técnicas
psicoterapicas cognitivas e comportamentais especificas, destacando-se a técnica de
Exposicéo e Prevencéo de Respostas (EPR) (Formiga, 2012). No caso referido, a paciente
mesmo apresentando a sintomatologia de TOC, nédo foi prescrito o uso de ISRS, sendo
sua prescricdo em 2021 com antipsicéticos de 1° e 2° geragéo. A nao prescricdo de um
ISRS com antipsicéticos, deve-se ao aumento de interagbes medicamentosas. Porém, &
observado que os antipsicéticos prescritos apresentam interagcdes, exemplo da Quetiapina
diminui as concentragbes plasmaticas a medida que tratamento progride, sendo assim,
a dose tera que ser aumentada, Carbamazepina induz seu préprio metabolismo, isso
significa que existe a possibilidade de aumento da dose, pois os efeitos diminuem. Uma
justificativa relevante de ndo associar ISRS com Carbamazepina é o aumento de efeitos
toxicos, como exemplo: ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vomitos, apneia, convulsdes e
até coma). E fundamental destacar que os medicamentos em prescricdo para a paciente
do caso, apresentam varios riscos, tais como: complicagdes hematologicas (sangue),
confusdo mental, sonoléncia excessiva e ganho de peso, justificando até mesmo os
niveis plasmaticos (sanguineos) desses farmacos (Brasil, 2010). Necessitariamos de um
topico para discussdo da farmacoterapia da paciente, devido a relevancia dos cuidados
farmacolbgicos nhoque tange ao paciente psiquiatrico.

Em relagdo ao Transtorno Psicotico, o tratamento pode acontecer pela via dos
dispositivos de salde, tai como CAPS, UPA, PS, SAMU e as UBS, tendo cada um desses
dispositivos os protocolos especificos para lidar com esse transtorno. No mais, é possivel
que se beneficie de uma psicoterapia clinica que contemple a dimenséao psicética, com um
profissional que maneje bem as expressdes do quadro (BRASIL, 2015).

Ja o Transtorno Bipolar, o tratamento mais recomendado pela literatura é a
combinacao entre o uso de medicacao e a psicoterapia, com enfoque na psicoeducagéo
(MUSSI et al, 2013). Em relagéo a medicagéo, o mais comum é um tratamento baseado em
estabilizadores de humor, antidepressivos, anticonvulsivantes e antipsicoticos (a paciente
em tratamento de 3 antipsicoticos, sendo que a Quetiapina apresenta como off label
estabilizar o sono e antidepressivo) (MUSSI, SOARES, GRAOSSI, 2013). Sobre o Transtorno
Borderline, a literatura expde que é um transtorno de dificil manejo, cujo tratamento alcanga
tamanha complexidade, contudo, ndo sdo impossiveis os cuidados, conforme Soares
(2010) o tratamento é baseado na triade psicofarmacos, acompanhamento psicoldgico e

psiquiatrico. Os cuidados para o episédio depressivo levem também envolvem essa triade,
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com énfase na psicoterapia, independentemente da abordagem (SOARES, 2010).

51 DISCUSSAO DE PROGNOSTICO

A elaboracdo de uma possibilidade prognéstica é desafiadora, ainda mais em
casos de tamanha complexidade como o caso em questdo. Nesse sentido, que tipo de
cuidado pode ser direcionado visando maior qualidade de vida? O primeiro ponto a ser
discutido é que, para garantir um cuidado que abranja todos os transtornos, € fundamental
um tratamento multidisciplinar, com a presenca dos dispositivos dos Sistema Universal
de Salude (SUS), visto que as politicas publicas vigentes valorizam o ser humano com
transtornos, néo tipificam, cristalizam, grande parte por conta das conquistas da luta
antimanicomial, ou seja, esses dispositivos atuam pela promogéo da saude, desde a teoria
que os fundamentam até a pratica propriamente dita (BRASIL, 2015). Outro elemento
fundamental no prognostico é o tratamento psiquiatrico, tendo em vista que na maioria dos
diagnoésticos ha a necessidade de intervencdo medicamentosa.

Assim como é fundamental o tratamento psiquiatrico € também a psicoterapia
individual, visto que através da psicoterapia individual com psicoeducacgéo é possivel que o
individuo tenha maior compreenséo da propria salde, de como manejar as manifestagdes
sintomatoldgicas e consequentemente obter qualidade de vida (BRASIL, 2015).

CONCLUSAO

Diante do relato de caso exposto entende-se como é imprescindivel a atuagéo ativa
da equipe multidisciplinar na recuperacdo, promocéo e cuidado na saude do paciente
psiquiatrico. O caso apresenta algumas falhas no processo do cuidado com a saude da
paciente, uma vez que uma das consultas com o psiquiatra esse afirma que a psicoterapia
ndo teria relevancia no tratamento, inferindo que somente a terapia farmacolégica
apresentaria a eficacia para o caso da paciente, sendo que o relato do psicélogo do CAPS
pontuou a positividade da psicoterapia da paciente associado ao acompanhamento da
equipe multidisciplinar. Nao é positivo apoia-se em uma Unica base de terapia, pois &
compreendido que a efetividade é alcancada pela juncéo de fatores, que incluem também a
participacédo dos familiares. O relato expGe claramente a necessidade de maior entendimento
e acolhimento do paciente psiquiatrico, e evidencia que a terapia farmacolédgica apresenta
complicagdes de adeséo, efeitos adversos que poderdo deflagrar outras patologias, assim
como a tentativa inicial de farmacos que nao foram efetivos para a paciente, faltando a
participacao efetiva do farmacéutico para o aconselhamento farmacoterapéutico.
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ABSTRACT: The one-dimensional
procrastination theory is dominant and impacts
clinical practice. However, structural validity
studies provide evidence that this model should
be refuted. This study proposes the Bi-factor
Hierarchical Model of Procrastination as an
alternative to the dominant model. The object
of this work is to present the Model rationale,
as well as the Procrastination Mechanisms
Questionnaire, created to empirically test the
Model. This paper also presents initial evidence of
the validity of the Model, by means of the analysis
of content validity, in which eleven raters rated
the Questionnaire items in terms of their targeted
dimensions. The rating proved to be reliable and
consistent with the original rating by the authors
in the vast majority of items. Diverging ratings
were analyzed and some items were modified.
In summary, the initial evidence is favorable.
Lastly, future studies that investigate the internal
structure of the Questionnaire and its association
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EVIDENCE OF VALIDITY

with related constructs and clinical outcomes are
essential to obtain more solid evidence of the
validity of the Model.

KEYWORDS: Procrastination; multidimensional
model; self-report test; content validity.

MODELO HIERAR~QUICO BIFATORIAL DE
PROCRASTINACAO: APRESENTACAO E
EVIDENCIA INICIAL DE VALIDADE

RESUMO: A teoria unidimensional da
procrastinacdo é dominante e impacta a prética
clinica. No entanto, os estudos de validade
estrutural fornecem evidéncias de que esta teoria
deve ser refutada. Nosso artigo propde o Modelo
Hierarquico Bifatorial de Procrastinagdo como
uma alternativa para o modelo dominante. Nosso
artigo apresenta a racionalidade do Modelo,
assim como o Questionario de Mecanismos de
Procrastinagéo, criado para testar empiricamente
0 Modelo. Nosso artigo também apresenta
evidéncias iniciais da validade do Modelo, por
meio do estudo de sua validade de contedo
via a avaliagdo de onze juizes a respeito dos
itens do Questionario e suas dimensbes alvo. A
avaliacdo dos juizes mostrou-se confiavel e foi
consistente com a avaliagéo original dos autores
do Questionario para a grande maioria dos itens.
As avaliagbes divergentes foram analisadas e
alguns itens foram modificados. Concluindo, a
evidéncia inicial & favoravel. S&o necessarios
estudos futuros que investiguem a estrutura
interna do Questionario e sua associacao com
construtos relacionados e desfechos clinicos,
com vistas a ser obter evidéncias mais sélidas
sobre a validade do Modelo.
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11 INTRODUCTION

Many variables are considered predictors of achievement. Most of them pertain to
socioeconomic, cognitive and motivational domains. Examples of socioeconomic predictors
of achievement are sex, type of school, and country region (Gomes, Amantes & Jelihovschi,
2020; Gomes & Jelihovschi, 2019; Gomes, Lemos, & Jelihovschi, 2020; Pazeto, Dias,
Gomes & Seabra, 2019). In its turn, examples of cognitive predictors of achievement are
intelligence (Alves, Gomes, Martins, & Almeida, 2016, 2017, 2018; Golino & Gomes, 2019;
Gomes, 2010a, 2010b, 2011b, 2012; Gomes & Borges, 2007, 2008b, 2009b, 2009c; Gomes,
de Araujo, Ferreira & Golino, 2014; Gomes & Golino, 2012a, 2012b; Gomes & Golino, 2014;
Gomes & Golino, 2015; Muniz, Gomes, & Pasian, 2016; Valentini et al., 2015), as well as,
metacognition (Golino & Gomes, 2014a; Golino, Gomes, & Andrade, 2014; Gomes & Golino,
2014; Gomes, Golino, & Menezes, 2014). On the other hand, examples of motivational
predictors are students beliefs about the teaching-learning processes (Alves, Flores, Gomes
& Golino, 2012; Gomes & Borges, 2008a), learning styles (Gomes, Marques, & Golino,
2014; Gomes & Marques, 2016), motivation for learning (Gomes & Gjikuria, 2018), and
academic self-reference (Costa, Gomes, & Fleith, 2017). These domains are not isolated
and students’ approaches to learning, for example, is a combination between the cognitive
and the motivational domains (Gomes, 2010c, 2011a, 2013; Gomes & Golino, 2012b;
Gomes, Golino, Pinheiro, Miranda, & Soares, 2011). In sum, all these predictors presuppose
an active interaction of the subject in relation to the objects of knowledge (Cardoso, Seabra,
Gomes, & Fonseca, 2019; Gomes, Golino, Santos, & Ferreira, 2014; Pereira, Golino, M. T.
S., & Gomes, 2019), which is corroborated by the constructivist theories (Golino, Gomes,
Commons & Miller, 2014; Gomes, 2007; Gomes & Borges, 2009a; Gomes, 2010a; Pires &
Gomes, 2018), as well the neuropsychological field (Dias et al., 2015; Reppold et al., 2015).

More recently, a new variable has acquiring a relevant place as predictor achievement:
procrastination. According to the consensual definition in the literature, procrastinating is a
person’s behavior of postponing a task, necessarily implying negative outcomes (Klingsieck,
2013; Steel, 2007). Consequently, procrastining is related to a decrease in perceived well-
being, poorer mental health, low performance, financial hardship, and even to a higher risk
of illnesses and mortality (van Eerde & Klingsieck, 2018). Considering the repercussion
and impact, the negative consequences of procrastination can go beyond the individual
level, affecting immediate social circles and society as a whole (e.g., increased healthcare
spending, Pychyl & Flett, 2012).

If the definition of procrastination is consensual among researchers, the same
cannot be said about its mechanisms. Basically, there is a central divergence between
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models that assume the existence of two or more mechanisms causing procrastination and
models that assume the existence of a single mechanism. At the heart of this divergence
are the unidimensional models of Steel (2007) and Ferrari (1992). Steel’'s model defines that
procrastination is caused by the impulse to obtain immediate gratifications at the expense of
long-term ones (Steel, 2007; 2010). In this mechanism, named irrational delay, the individual
leaves a task aside, attracted to otherimmediately rewarding tasks. The Ferrari (1992) model,
on the other hand, presupposes the existence of two mechanisms. In the first mechanism,
named sensation-seeking, the person postpones a task performance as much as possible
to experience a strong feeling of risk (thrill), similarly to a player who enjoys taking risks and
placing the largest bet on the last move. In the second mechanism, hamed avoidance, the
person sets a task aside as an attempt to avoid experiencing situations that threaten their
self-esteem or sense of self-efficacy (Ferrari, 1992). Respectively, these mechanisms are
measured by two different instruments: GPS (General Procrastination Scale) and AIP (Adult
Inventory of Procrastination). In his questioning of the multidimensional model, Steel (2010)
empirically analyzes the instruments GPS and AIP used by Ferrari (1992), in addition to the
instrument DPQ (Decisional Procrastination Questionnaire), which purpose is to measure
not a mechanism, but a given moment of procrastination (Ferrari, 1992; Ferrari, Ozer, &
Demir, 2009)both inventories were administered to two groups of college students (Sample
1 n=52; Sample 2 n=59. With this analysis, Steel (2010) seeks evidence that the items in
said instruments could be actually explained by a single factor, i.e., the mechanism proposed
by his model (Steel, 2010). After this analysis Steel (2010) creates his own instrument, the
Pure Procrastination Scale, by selecting certain items from these three instruments in order
to maximize measurement in the mechanism proposed.

Currently, the literature has been focusing on investigating the one-dimensional
model by Steel (2010), assessing the factorial structure of the Pure Procrastination Scale.
These efforts are valid, since Steel (2010) did not investigate the factorial structure of the
scale, and, consequently, the validity of the theoretical model. Four studies examined the
factorial structure of the scale (Rebetez, Rochat, Gay, & Van Der Linden, 2014a; Rozental et
al., 2014; Svartdal et al., 2016; Svartdal & Steel, 2017)Steel (2010 and all found unfavorable
evidence of the existence of a single mechanism, thus refuting the model of Steel (2010)
and indicating that procrastination would be better explained by multiple mechanisms.
Furthermore, as the factorial solutions found in these studies identified different factors
that represent different mechanisms, the most pressing challenge in the literature involves
clearly identifying and differentiating the various mechanisms of procrastination. Svartdal
(2016) started the process of identifying the mechanisms. In this article, he investigates
the factorial structure of the Pure Procrastination Scale and reviews the results found in
the studies of the French and Swedish versions of the scale (Rebetez, Rochat, Gay, & Van
Der Linden, 2014b; Rozental et al., 2014). As a result, he identifies that both the French
and Swedish versions present a flawed fit in their two-factor solution, as well as Steel’s
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(2010) one-factor solution. Svartdal (2016) and Svartdal and Steel (2017), however, find an
adequate fit for the three-factor solution, corroborating the multidimensional model. Despite
this, Svartdal and Steel (2017) radically change their interpretation of the GPS measurement,
previously understood by them as a measure of the sensation-seeking mechanism, and
come to understand it as a test that measures a moment of procrastination. The same
applies to the AIP, previously conceived as a measure of the avoidance mechanism, and
now also understood as a measure of a moment of procrastination. In this 2017 study, even
the very definition of “irrational delay” by Steel (2010) as the procrastination caused by the
mechanism of seeking instant gratification comes to be understood only as a synonym for
the consensual definition of procrastination, i.e., a person’s behavior to postpone a task,
necessary implying negative outcomes (Svartdal & Steel, 2017). This shift in understanding
and the complete elimination of the perspective of specific mechanisms are not argued by
the authors, although they represent a strong reconfiguration of the challenge of the area,
i.e., assessing the dimensionality of procrastination.

This divergence about the dimensionality of procrastination not only has important
repercussions on the theoretical field, but it also has a considerable impact on clinical practice.
This is because the dimensions indicate what is important and what should be considered
in interventions concerning procrastination. This lack of theoretical-empirical clarity implies
possible misguided interventions, since the identification of the causes (mechanisms) and
moments allows establishing how and in what sense the intervention can lead the person
to direct their cognitive, emotional and behavioral resources in order to regulate their
functional fail (Rozental & Carlbring, 2014). In this context, van Eerde & Klingsieck’s (2018)
meta-analysis provides evidence that the clinical studies take as reference only the general
definition of procrastination: the voluntary delay of tasks, leading to negative outcomes.
However, it is possible that these studies implicitly consider the presence of mechanisms.
For example, the study by Rozental, Forsell, Svensson, Andersson & Carlbring (2017)
involves self-efficacy and planning and considers both elements to be mechanisms that
lead people to procrastinate (Rozental & Carlbring, 2014).

Considering the problems pointed out, this article proposes the Bi-factor Hierarchical
Model of Procrastination to guide clinical practice and, at the same time, address the
dimensionality of procrastination. This model theoretically defines different specific
mechanisms and one general mechanism in order to explain why people procrastinate. By
establishing well-defined mechanisms, the Bi-factor Hierarchical Model of Procrastination
provides a roadmap of causal procrastination agents suited for clinical intervention. This
article aims to present the rationale of the theoretical model proposed, as well as initial
evidence of the validity of the model, by using content validity to assess the Procrastination
Mechanisms Questionnaire developed specifically for empirically testing the model.
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2| BI-FACTOR HIERARCHICAL MODEL OF PROCRASTINATION: RATIONALE
AND OPERATIONAL DEFINITIONS

The Bi-factor Hierarchical Model of Procrastination determines that the act of
procrastinating is explained by one general mechanism and by specific mechanisms. The
terms hierarchical and bi-factor represent two relevant properties of the Model. There is
a hierarchy between the mechanisms. The general mechanism is more comprehensive
than the specific ones, as it explains all procrastination behaviors, whereas the specific
mechanisms explain limited sets of these behaviors. This hierarchy is a bi-factor one, as the
mechanisms are independent of each other and directly explain procrastination behaviors
(see Figure 1). It is noteworthy that the bi-factor hierarchical structure is an innovation of the
Model, since the previous models propose a one-dimensional or multidimensional structure,
with no hierarchy between dimensions.

The Model assumes that the general mechanism of procrastination is a self-regulatory
failure that causes individuals to inadequately manage their cognitive, behavioral and
emotional resources, leading to the delay of tasks, despite the negative outcomes involved.
The definition of the general mechanism as a self-regulatory failure is an innovation of the
Model and is conceptually plausible, as many researchers attribute a central role to self-
regulation in understanding the processes that lead individuals to procrastinate, to the point
that Steel (2007) pointed out procrastination as the quintessence of self-regulatory failure
and the Journal of Rational - Emotive and Cognitive - Behavior Therapy dedicated a special
edition to the theme (Pychyl & Flett, 2012).

As for the specific mechanisms, the Model does not intend to be exhaustive and
proposes five mechanisms: Emotional Distress, Task Aversiveness, Need for Competence,
Focus on Instant Gratification, and Lack of Planning, acknowledged by the literature as
important predictors of procrastination (Beutel et al., 2016; Boysan & Kiral, 2017; Steel,
2007; Yu, Jiyu, & Faxiang, 2018). The Model interprets these predictors not as variables
associated with procrastination, but it understands them as causal components of
procrastination itself. In addition, the choice of these mechanisms was also because of their
usefulness in clinical practice.

The literature indicates that states of negative mood such as anxiety, depression,
stress, guilt, and shame correlate positively with procrastination in a weak to moderate
way (r=0.20 to 0.46) (Beutel et al., 2016; Fee & Tangney, 2000; Pychyl & Flett, 2012;
Pychyl & Sirois, 2016; Rozental, Forsell, Svensson, Andersson, & Carlbring, 2017; Sirois,
2014; Spada, Hiou, & Nikcevic, 2006; Yerdelen, McCaffrey, & Klassen, 2016)few clinical
trials have been conducted, and no follow-up has ever been performed. The current study
therefore aimed to provide evidence for the long-term benefits and investigate predictors of
a positive treatment outcome among patients receiving Internet-based cognitive behavior
therapy (ICBT. The Bi-factor Hierarchical Model of Procrastination assumes that negative
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mood states are components of the Emotional Distress mechanism. This mechanism
points out all situations in which individuals procrastinate because they are experiencing
negative emotions not related to the task itself. The assumption of the Model that emotional
distress is a cause of procrastination finds support in the argument of Sirois (2014) and Tice,
Bratslavsky and Baumeister (2001) that procrastination could be caused by the experience

of feeling emotionally distressed, as a strategy to restore positive mood.

Figure 1.Bi-factor Hierarchical Model of Procrastination.

The literature indicates that task aversiveness is a relevant predictor of procrastination
(Blunt & Pychyl, 2000; Ferrari, Johnson, & McCown, 1995; Pychyl & Sirois, 2016), which
is corroborated by Steel’s (2007) meta-analysis, when it identifies a moderate association
between procrastinating and being averse to specific tasks (r=0.40) and averse to generic
everyday tasks (r=0.40). In addition, there are arguments that allow interpreting task
aversiveness as the cause of procrastination. Steel (2007) states that when an activity
is considered unpleasant, individuals tend to react automatically in order to avoid it. The
review of the literature on procrastination by Rozental and Carlbring (2014) argue that
the more aversive the stimulus or the situation, the higher the probability that a person
will procrastinate. Therefore, the Bi-factor Hierarchical Model of Procrastination defines

Task Aversiveness as a second specific mechanism. This mechanism points out to all
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situations where people procrastinate because they judge the task as unpleasant, implying
aversiveness.

The literature indicates that a set of variables on how people perceive and assess
their ability is associated with procrastination. This set is formed by variables such as self-
efficacy, self-confidence, self-esteem and fear of failure (Haghbin, McCaffrey, & Pychyl,
2012; Klassen, Krawchuk, & Rajani, 2008; Steel, 2007; Wéaschle, Allgaier, Lachner, Fink,
& Nickles, 2014; Yerdelen et al., 2016). All these variables refer to the beliefs and/or
expectations that individuals have about their own ability to be successful or perform well
(Rozental & Carlbring, 2014). Steel (2007) points to a weak association of procrastination
with the variable self-efficacy (r=-0.38), fear of failure (r=0.18) and self-esteem (r=-0.27).
In their literature review, Rozental and Carlbring (2014) argue that believing in the ability
to perform a certain task is essential for individuals to engage in the process of performing
a task. Thus, the Model assumes Need for Competence as a third specific mechanism
of procrastination. This mechanism indicates all situations in which people procrastinate
because they feel they lack the ability to complete the task.

Focus on Instant Gratification, the fourth specific mechanism of the Model, indicates
all situations where people postpone tasks that do not bring immediate reinforcement in
order to engage in other tasks that are immediately rewarding. Rozental and Carlbring
(2014, p.1489) state that instant gratification is a mechanism of procrastination, as “[...]
procrastination requires an active choice between competing activities in which one is
avoided in favor of the other and is usually characterized by the preference for an immediate
reward [...]". This tendency to seek immediate reinforcement and defer tasks that do not
provide this type of reward is associated by the literature with the variable impulsivity
(Gustavson, Miyake, Hewitt, & Friedman, 2014; Loehlin & Martin, 2014; Rebetez, Rochat,
Barsics, & Van der Linden, 2018; Steel, 2007). The meta-analysis by Steel (2007) shows
that impulsivity is one of the variables most strongly associated with procrastination (r=0.41).

Lack of Planning, the fifth specific mechanism of the Model, indicates all situations
where people procrastinate because they find it difficult to plan a task. The literature points
out that the difficulty of organizing and structuring tasks such as time management, priority
setting, and distraction control are associated with procrastinating behaviors (Boysan
& Kiral, 2017; Lyons & Rice, 2014; Pychyl & Flett, 2012; Steel, 2007; Wolters, Won, &
Hussain, 2017). Steel (2007) states that conscientiousness is a good indicator of planning
ability (organization and focus) and, among the variables analyzed in his meta-analysis, it
was the one that presented the greatest association with procrastination (r=-0.62). Many
interventions in procrastination assume, even implicitly, lack of planning to be a mechanism
of procrastination, emphasizing actions aimed at improving time management, routine
planning, and stimuli control to reduce distractions and goal setting as a therapeutic strategy
(Glick & Orsillo, 2015; Hafner, Oberst, & Stock, 2014; Rozental & Carlbring, 2014; Rozental
et al., 2018; van Eerde & Klingsieck, 2018).
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31 METHOD

Participants

Eleven raters took part in the process of content validity for the Procrastination
Mechanisms Questionnaire, of which eight females (72.72%), aged between 28 and
38 years. They were all students taking the subject “Psychometrics” of the Psychology
Graduate Program: Cognition and Behavior at the Federal University of Minas Gerais, in
the year 2018, and held academic degrees (Psychology 72.72%, Pharmacy 18.18%, and
Biology 9.09%).

Instrument
Procrastination Mechanisms Questionnaire

The Questionnaire is a self-report instrument, created by the authors of this article,
with the purpose of empirically testing the mechanisms proposed by the Bi-factor Hierarchical
Model of Procrastination. It contains 10 items that represent each specific mechanism,
totaling 50 items.

The items in the Emotional Distress mechanism (items: 3, 9, 14, 21, 27, 29, 34, 36,
39, 48) represent situations in which emotional discomfort, which is not linked to the task,
causes the person to procrastinate (e.g., item 3: “Even though | know | may be worse-off,
| postpone a task when... | feel sad to do anything”). The items in the Task Aversiveness
mechanism (items: 2, 6, 8, 15, 17, 22, 24, 31, 45, 47) represent situations in which individuals
procrastinate because they judge the task aversive, whether uninteresting or unpleasant
(e.g., item 2: “Even though | know | may be worse-off, | postpone a task when... it annoys
me)”. The items in the Need for Competence mechanism (5, 11, 13, 18, 37, 38, 41, 44, 49,
50) represent situations in which individuals procrastinate because they do not feel they
have the necessary to perform the task (e.g., item 13: “Even though | know | may be worse-
off, | postpone a task when... | am afraid of making mistakes”). The items in the Focus on
Instant Gratification mechanism (items: 4, 7, 10, 19, 23, 28, 33, 35, 43, 46) imply situations
in which the person fails to do a task in favor of another instantly rewarding task (e.g., item
4: “Even though | know | may be worse-off, | postpone a task when... | would rather be
chatting with someone | like”). Finally, the items in the Lack of Planning mechanism (1, 12,
16, 20, 25, 26, 30, 32, 40, 42) express situations in which individuals procrastinate due to
planning difficulties, for instance, organization, prioritization and time management (e.g.,
item 25: “Even though | know that | may be worse-off, | postpone a task when... | take on too
many responsibilities and | cannot deliver them all”).

Each item contains a statement about procrastination and two answer options
(yes or no). Respondents should answer “yes” only to items that describe behaviors they

consider significant in their lives. All statements must be read in sequence to the introductory

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 m



sentence “Even though | know | may be worse-off, | postpone a task when...”, which is
repeated throughout the questionnaire, every 10 items, to facilitate reading. The annex
presents the full Questionnaire.

Each item is scored zero (“n0”) or one (“yes”). For each specific mechanism scores
vary between 0 and 10, while for the general mechanism scores vary from 0 to 50. Application
can be individual or collective and tend to take approximately ten to fifteen minutes.

Data collection and analysis procedures

The raters were asked to assign a specific mechanism of the Model to each item
in the Questionnaire. They received a description of each mechanism and were unaware
of the assignment created by the authors of the Questionnaire. The raters performed this
rating in an Excel spreadsheet, in person and collectively, in the presence of the researcher.

The data were compiled in a second Excel spreadsheet for data analysis. First, the
reliability of the rating was assessed by checking whether the raters rated the items in
the same way. For this, Krippendorf’s alpha coefficient, similar to Fleiss’ Kappa, was used
(Gwet, 2012). A cutoff score of 0.4 was used as the minimum value to render the rating
provided by the raters reliable (Fleiss, Levin, & Paik, 2003). Subsequently, the content
validity was evaluated for the mechanisms and items on the Procrastination Mechanisms
Questionnaire, by using two analysis strategies:

1. Each specific mechanism involved 110 ratings (11 raters x 10 items), totaling 550.
Missing values accounted for 2.54% (14 out of 550). The Percentage of Absolute Agreement
(Matos, 2014) was calculated to indicate how much the rating by raters was identical to that
of the authors, per mechanism.

2. Each item was rated 11 times (one per rater), except for the missing values. The
Percentage of Absolute Agreement (Matos, 2014) was calculated to indicate how much the
ratings by the raters was identical to that by the authors, per mechanism.

It was considered that each mechanism, as well as each item, had adequate content
validity if at least 70% of the raters gave the same, identical rating as the authors (Stemler,
2004).

41 RESULTS AND DISCUSSION

Krippendorff’s alpha of 0.675 provides evidence that the raters gave a similar rating,
implying that this evaluation can be considered reliable and can be used for content validity
analysis. The evidence indicates the Questionnaire delivers good content validity, because
all its mechanisms presented agreement above 70%, except Focus on Instant Gratification,
which reached 66% of agreement, a value not too low as the cutoff point (Table 1). Valid
items occurred frequently in the mechanisms Emotional Distress, Lack of Planning and Need
for Competence, majorly in Task Aversiveness and slightly in Focus on Instant Gratification
(Table 1).
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Quantity of Valid Percentage of Absolute

ltems Mechanism Agreement Total
9 Emotional Distress 91%
7 Task Aversiveness 79%
83%
4 Focus on Instant Gratification 66%
10 Lack of Planning 90%
10 Need for Competence 92%

Table 1. Percentage of Absolute Agreement Between Raters in relation to the Authors’ in the Item-
Mechanism Rating

The items considered non-valid were inspected by the researchers in order to allow
understanding whether certain characteristics in these items favored that the raters would
produce a different rating from that of the authors of the questionnaire. Five of these items
were modified by the researchers. Table 2 presents: (1) the non-valid items, (2) the changes
made, (3) the percentage of raters whose rating converged to that of the authors of the test,
(4) the presence or not of a dominant category in the rating diverging to that of the authors
of the test and its percentage.

The item “...I notice that | cannot focus on anything” in the Emotional Distress
mechanism was evaluated as representative of the Lack of Planning mechanism. It is
possible that the terms in bold have originated this diverging rating. Itis, however, inadequate
as it confuses an internal state of lack of focus and a difficulty in organizing tasks. For
that reason, the item was kept unchanged. Although this diverging rating is conceptually
inadequate, it is possible that for this item the raters may have operated cognitively not as
experts, but as target audience for the test. This information is relevant for studies that seek
to investigate the factorial structure of the questionnaire, in the future. For all the cases in
which there is a dominant diverging rating, confirmatory models can test whether the item
is explained exclusively by the mechanism rated by the authors or by the mechanism of
diverging rating as well.

Lo . dominant ies
R rating identical to R . . modified
original item the authors’ authors’ rating dlv_ergmg item
rating
... I notice that | cannot Emotional Lack Qf
; 60% ; Planning -
focus on anything. Distress (40%)
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Emotional

.fé;t"t;nr;g; L;rﬁ)enegatlve 64% Distress H;elt annoys
9 ' (36%) :
Task Focus on ... it makes
o o . Instant
... itis very easy. 64% Aversiveness e me feel
Gratification discouraged
(27%) ged.
... | feel frustrated when o
performing it. 36% ) )
... | feel like doing Task
something more 64% Focus on Instant  Aversiveness -
pleasing. Gratification (27%)
... | feel
: Task like eating
fi.ﬁilirthlfjes too long to be 36% Aversiveness something
' (64%) good before
performing it.
... there is something that
interests me on TV, the 60% - -
smartphone, etc.
...l want to do
something
. N Task
...I do not feel like doing it o . more
at that moment. 44% (A3v3€i;s)lveness appealing to
° me, at that
moment.
... would rather chat with
someone | like. 64% -
...lwant to rest and | Emotional ... | deserve
decide to take a break. Distress some rest
56% (33%) and | decide
to take a
break.

Table 2. ltems with less than 70% of agreement

The item “...I feel frustrated when performing it” in the Task Aversiveness mechanism
was rated quite heterogeneously by the raters, making it difficult to identify a pattern.
Considering that, of the ratings produced by the raters, the most frequent was the one
identical to the test authors’, a choice was made towards not modifying the item. In addition,
this item can be a good representative of the general Self-Regulatory Failure mechanism.
In turn, the item “...it brings up negative feelings in me” was significantly rated by some
raters as Emotional Distress. This rating is inadequate, as the statement informs that the
negative internal state is produced by the task. The Emotional Distress mechanism implies
that individuals procrastinate because of their internal state and this internal state cannot be
related to the task. The item was changed in order to eliminate the term “negative feelings”,
aiming to soften the association of this item with Emotional Distress. Similarly to the stated
in the item “...I notice that | cannot focus on anything”, the possibility that this item may
represent two specific mechanisms is considered. As for the item “...it is very easy”, also in
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the Task Aversiveness mechanism, it was rated as Focus on Instant Gratification. The term
in bold has a positive connotation and, consequently, seems to act as a trigger to link item
and gratification. This rating is conceptually inadequate, because a very easy task does not
produce instant gratification. However, in order to disassociate terms of positive connotation
from gratification, the item was modified to contain terms of negative connotation.

The influence of the connotation of terms was also present in non-valid items in the
Focus on Instant Gratification mechanism. The items “... it takes too long to be finished” and
“...1 do not feel like doing it at that moment” were inadequately rated as Task Aversiveness,
possibly because they displayed terms of negative connotation. Following the same logic
as the previous amendment, the terms of connotation of said items were modified so that
the connotation would be in full congruence with the mechanism. Unlike the previous two,
the item “... | feel like doing something more pleasing” does not display explicit negative
connotation terms. However, it is possible that the raters understood the terms in bold as
having an underlying negative connotation, inferring that the search for another task implies
that the current task is displeasing. Considering that the diverging rating was inadequate,
the item was not altered. As for the items “... there is something that interests me on TV,
the smartphone, etc.” and “... | would rather chat with someone I like”, they did not present
a dominant diverging rating and more than half the raters rated them identically to the
authors. Considering these aspects, the items were not altered. Finally, the item “...I want
to rest and decide to take a break” was rated as Emotional Distress, possibly because
the term in bold was interpreted as an internal state of discomfort (tiredness) that leads to
procrastination. In an attempt to eliminate this interpretation, the item was changed to “...l
deserve to rest and | decide to take a break”, so that the verb to deserve conveys more
clearly the idea of immediate gratification.

According to the raters, the sentence introducing the items was too long (“Even
though | know | will probably face negative consequences, | postpone a task when...”) and
suggested that it be modified to “Even though | know | may be worse-off, | postpone a task
when...”. This suggestion was accepted by the researchers.

51 CONCLUSION
This study identified an issue not addressed by the procrastination research area:

+  The one-dimensional procrastination theory is dominant and strongly influences
the entire field of procrastination, even though all construct validity studies pre-
sent evidence that this model should be refuted.

+  Clinical practice refers to this model to theoretically support its interventions, but
its strategies of action and assessment are based on specific mechanisms that
presuppose an implicit model of multidimensionality.

In addition to pointing out an issue unnoticed by the field, this study also innovates
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by proposing a new theoretical model, the Bi-factor Hierarchical Model of Procrastination,
more empirically plausible and more congruent with clinical practice. To test it empirically,
the Procrastination Mechanisms Questionnaire was created.

The new Model offers the field an alternative to the dominant model, creating space
for new theoretical discussions and empirical studies on the dimensions that make up
procrastination. In addition, it encourages the clinical field to explicitly state the specific
mechanisms present in its interventions, and it can also help clinicians direct their strategies,
by making these potentially more effective.

The Model proposed is not an antagonist to the dominant model. It recognizes
the existence of a general mechanism, which is in consonance with the dominant model
perspective that procrastination is mobilized by a general factor. Nevertheless, the Model
also recognizes the presence of specific mechanisms, taking as a reference clinical practice,
theoretical arguments and studies on predictors of procrastination.

Empirical evidence favorable to the Model was found. More than 80% of the items
(41 out of 50) evidenced content validity. In addition, seven of the nine non-valid items
were given identical ratings to that of the test authors by more than half the raters. The vast
majority of the non-valid items presented a dominant diverging rating that competed with
the rating by the authors. However, only one of these items presented a dominant diverging
rating more frequently than the original rating. The presence of a dominant diverging
rating pointed out to the possibility that some items also represented a second specific
mechanism. This information is important for future modeling in studies on the structural
validity of the Questionnaire. In total, five items were modified as to minimize the dominant
diverging rating.

Despite the favorable evidence, this article is only the first piece of several pieces
of evidence required to obtain more solid evidence on the validity of the proposed Model.
It is imperative to conduct future studies that investigate both the internal structure of the
Questionnaire and its external validity, by means of analyses that inspect its association
with conceptually related constructs and its ability to predict clinical outcomes.

REFERENCES

Alves, A. F., Gomes, C. M. A, Martins, A., & Almeida, L. S. (2016). Social and cultural contexts change
but intelligence persists as incisive to explain children’s academic achievement. PONTE: International
Scientific Researches Journal, 72(9), 70-89. doi: 10.21506/j.ponte.2016.9.6

Alves, A. F., Gomes, C. M. A., Martins, A., & Almeida, L. S. (2017). Cognitive performance and academic
achievement: How do family and school converge? European Journal of Education and Psychology,
10(2), 49-56. doi: 10.1016/j.ejeps.2017.07.001

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 m



Alves, A. F., Gomes, C. M. A, Martins, A., & Almeida, L. S. (2018). The structure of intelligence in
childhood: age and socio-familiar impact on cognitive differentiation. Psychological Reports, 121(1), 79-
92. doi: 10.1177/0033294117723019

Alves, F. A, Flores, R. P., Gomes, C. M. A., & Golino, H. F. (2012). Preditores do rendimento escolar:
inteligéncia geral e crengas sobre ensino-aprendizagem. Revista E-PSI, 1, 97-117. Retrieved from
https://revistaepsi.com/artigo/2012-ano2-volume1-artigo5/

Beutel, M. E., Klein, E. M., Aufenanger, S., Brahler, E., Dreier, M., Mller, K. W., ... Wolfling, K. (2016).
Procrastination, Distress and Life Satisfaction across the Age Range - A German Representative
Community Study. PloS One, 11(2), e0148054. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0148054

Blunt, A. K., & Pychyl, T. A. (2000). Task aversiveness and procrastination: A multi-dimensional
approach to task aversiveness across stages of personal projects. Personality and Individual
Differences, 28(1), 153—167. https://doi.org/10.1016/S0191-8869(99)00091-4

Boysan, M., & Kiral, E. (2017). Associations between procrastination, personality, perfectionism, self-
esteem and locus of control. British Journal of Guidance and Counselling, 45(3), 284—296. https://doi.or
9/10.1080/03069885.2016.1213374

Cardoso, C. O., Seabra, A. G., Gomes, C. M. A., & Fonseca, R. P. (2019). Program for the
neuropsychological stimulation of cognition in students: impact, effectiveness, and transfer effect on
student cognitive performance. Frontiers in Psychology, 10, 1-16. doi: 10.3389/fpsyg.2019.01784

Costa, B. C. G., Gomes, C. M. A,, & Fleith, D. S. (2017). Validade da Escala de Cogni¢bes Académicas
Autorreferentes: autoconceito, autoeficacia, autoestima e valor. Avaliagdo Psicolégica, 16(1), 87-97. doi:
10.15689/ap.2017.1601.10

Dias, N. M., Gomes, C. M. A., Reppold, C. T., Fioravanti-Bastos, A., C., M., Pires, E. U., Carreiro, L. R.
R., & Seabra, A. G. (2015). Investigacdo da estrutura e composi¢ao das funcées executivas: analise
de modelos tebricos. Psicologia: teoria e pratica, 17(2), 140-152. doi: 10.15348/1980-6906/psicologia.
v17n2p140-152

Fee, R. L., & Tangney, J. P. (2000). Procrastination: A means of avoiding shame or guilt? Journal of
Social Behavior and Personality, 15(5, Sl), 167-184.

Ferrari, J. R. (1992). Psychometric validation of two Procrastination inventories for adults: Arousal and
avoidance measures. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 14(2), 97—-110. https:/
doi.org/10.1007/BF00965170

Ferrari, J. R., Johnson, J. L., & McCown, W. G. (1995). Procrastination and Task Avoidance. Boston,
MA: Springer US. https://doi.org/10.1007/978-1-4899-0227-6

Ferrari, J. R., Ozer, B. U., & Demir, A. (2009). Chronic procrastination among turkish adults: Exploring
decisional, avoidant, and arousal styles. Journal of Social Psychology, 149(3), 402—408. https://doi.
org/10.3200/SOCP.149.3.402-408

Fleiss, J. L., Levin, B., & Paik, M. C. (2003). Statistical Methods for Rates and Proportions. Hoboken,
NJ, USA: John Wiley & Sons, Inc. https://doi.org/10.1002/0471445428

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 m


https://revistaepsi.com/artigo/2012-ano2-volume1-artigo5/

Glick, D. M., & Orsillo, S. M. (2015). An investigation of the efficacy of acceptance-based behavioral
therapy for academic procrastination. Journal of Experimental Psychology: General, 144(2), 400-409.
https://doi.org/10.1037/xge0000050

Golino, H. F., & Gomes, C. M. A. (2019) TDRI: Teste de Desenvolvimento do Raciocinio Indutivo. Sao
Paulo: Hogrefe.

Golino, H. F., & Gomes, C. M. A. (2014a). Four Machine Learning methods to predict academic
achievement of college students: a comparison study. Revista E-Psi, 1, 68-101. Retrieved from https:/
revistaepsi.com/artigo/2014-ano4-volume1-artigo4/

Golino, H.F., & Gomes, C. M. A. (2014b). Psychology data from the “BAFACALO project: The Brazilian
Intelligence Battery based on two state-of-the-art models — Carroll’s Model and the CHC model”. Journal
of Open Psychology Data, 2(1), p.e6. doi:10.5334/jopd.af

Golino, H. F.,, Gomes, C. M. A,, & Andrade, D. (2014). Predicting academic achievement of high-school
students using machine learning. Psychology, 5, 2046-2057. doi:10.4236/psych.2014.518207

Golino, H. F.,, Gomes. C. M. A, Commons, M. L., & Miller, P. M. (2014). The construction and validation
of a developmental test for stage identification: Two exploratory studies. Behavioral Development
Bulletin, 19(3), 37-54. doi: 10.1037/h0100589

Gomes, C. M. A. (2007). Softwares educacionais podem ser instrumentos psicolégicos. Psicologia
Escolar e Educacional, 11(2), 391-401. doi: 10.1590/S1413-85572007000200016

Gomes, C. M. A. (2010a). Avaliando a avaliagéo escolar: notas escolares e inteligéncia
fluida. Psicologia em Estudo, 15(4), 841-849. Retrieved from http://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=287123084020

Gomes, C. M. A. (2010b). Estrutura fatorial da Bateria de Fatores Cognitivos de Alta-Ordem
(BaFaCalo). Avaliagao Psicoldgica, 9(3), 449-459. Retrieved from http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712010000300011&Ing=pt.

Gomes, C. M. A. (2010c). Perfis de Estudantes e a relagcdo entre abordagens de aprendizagem e
rendimento Escolar. Psico (PUCRS. Online), 41(4), 503-509. Retrieved from http://revistaseletronicas.
pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/6336

Gomes, C. M. A. (2011a). Abordagem profunda e abordagem superficial a aprendizagem: diferentes
perspectivas do rendimento escolar. Psicologia: Reflexdo e Critica, 24(3), 438-447. doi: 10.1590/S0102-
79722011000300004

Gomes, C. M. A. (2011b). Validade do conjunto de testes da habilidade de meméria de curto-prazo
(CTMC). Estudos de Psicologia (Natal), 16(3), 235-242. doi:10.1590/S1413-294X2011000300005

Gomes, C. M. A. (2012). Validade de construto do conjunto de testes de inteligéncia cristalizada
(CTIC) da bateria de fatores cognitivos de alta-ordem (BaFaCAIO). Gerais : Revista Interinstitucional
de Psicologia, 5(2), 294-316. Retrieved from http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1983-82202012000200009&Ing=pt&ting=pt.

Gomes, C. M. A. (2013). A Construgao de uma Medida em Abordagens de Aprendizagem. Psico

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 “


https://revistaepsi.com/artigo/2014-ano4-volume1-artigo4/
https://revistaepsi.com/artigo/2014-ano4-volume1-artigo4/
https://dx.doi.org/10.1590/S1413-85572007000200016

(PUCRS. Online), 44(2), 193-203. Retrieved from http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/
revistapsico/article/view/11371

Gomes, C.M.A., Amantes, A., & Jelihovschi, E.G. (2020). Applying the regression tree method to predict
students’ science achievement. Trends in Psychology. doi: 10.9788/s43076-019-00002-5

Gomes, C. M. A., & Borges, O. N. (2007). Validagdo do modelo de inteligéncia de Carroll em uma
amostra brasileira. Avaliacdo Psicologica, 6(2), 167-179. Retrieved from http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712007000200007 &Ing=en&ting=pt.

Gomes, C. M. A., & Borges, O. N. (2008a). Avaliacéo da validade e fidedignidade do instrumento
crencas de estudantes sobre ensino-aprendizagem (CrEA). Ciéncias & Cognicao (UFRJ), 13(3), 37-50.
Retrieved from http://www.cienciasecognicao.org/revista/index.php/cec/article/view/60

Gomes, C. M. A., & Borges, O. (2008b). Qualidades psicométricas de um conjunto de 45 testes
cognitivos. Fractal: Revista de Psicologia, 20(1), 195-207. doi:10.1590/51984-02922008000100019

Gomes, C. M. A., & Borges, O. N. (2009a). O ENEM é uma avaliagdo educacional construtivista? Um
estudo de validade de construto. Estudos em Avaliagdo Educacional, 20(42), 73-88. doi: 10.18222/
€ae204220092060

Gomes, C. M. A.s, & Borges, O. N. (2009b). Propriedades psicométricas do conjunto de testes da
habilidade visuo espacial. PsicoUSF, 14(1), 19-34. Retrieved from http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-82712009000100004&Ing=pt&ting=pt.

Gomes, C. M. A,, & Borges, O. (2009c). Qualidades psicométricas do conjunto de testes de
inteligéncia fluida. Avaliagdo Psicologica, 8(1), 17-32. Retrieved from http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712009000100003&Ing=pt&ting=pt.

Gomes, C. M. A, de Araljo, J., Ferreira, M. G., & Golino, H. F. (2014). The validity of the Cattel-Horn-
Carroll model on the intraindividual approach. Behavioral Development Bulletin, 19(4), 22-30. doi:
10.1037/h0101078

Gomes, C. M. A., & Gjikuria, E. (2018). Structural Validity of the School Aspirations Questionnaire
(SAQ). Psicologia: Teoria e Pesquisa, 34, €3438. doi:10.1590/0102.3772e3438

Gomes, C. M. A., & Golino, H. F. (2012a). O que a inteligéncia prediz: diferengas individuais ou
diferencas no desenvolvimento académico? Psicologia: teoria e pratica, 14(1), 126-139. Retrieved from
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872012000100010&Ing=pt&ting=
pt.

Gomes, C. M. A., & Golino, H. F. (2012b). Validade incremental da Escala de Abordagens de
Aprendizagem (EABAP). Psicologia: Reflexao e Critica, 25(4), 400-410. doi:10.1590/S0102-
79722012000400001

Gomes, C. M. A., & Golino, H. F. (2014). Self-reports on students’ learning processes are academic
metacognitive knowledge. Psicologia: Reflexdo e Critica, 27(3), 472-480. doi: 10.1590/1678-
7153.201427307

Gomes, C. M. A., & Golino, H. (2015). Factor retention in the intra-individual approach: Proposition of a

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 m


http://www.cienciasecognicao.org/revista/index.php/cec/article/view/60
http://dx.doi.org/10.18222/eae204220092060
http://dx.doi.org/10.18222/eae204220092060

triangulation strategy. Avaliacdo Psicologica, 14(2), 273-279. Retrieved from http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712015000200013&Ing=en&ting=pt.

Gomes, C. M. A,, Golino, H. F., & Menezes, I. G. (2014). Predicting School Achievement Rather than
Intelligence: Does Metacognition Matter? Psychology, 5, 1095-1110. doi:10.4236/psych.2014.59122

Gomes, C. M. A., Golino, H. F,, Pinheiro, C. A. R., Miranda, G. R., & Soares, J. M. T. (2011). Validacédo
da Escala de Abordagens de Aprendizagem (EABAP) em uma amostra Brasileira. Psicologia: Reflexao
e Critica, 24(1), 19-27. doi: 10.1590/S0102-79722011000100004

Gomes, C. M. A,, Golino, H. F,, Santos, M. T., & Ferreira, M. G., (2014). Formal-Logic Development
Program: Effects on Fluid Intelligence and on Inductive Reasoning Stages. British Journal of Education,
Society & Behavioural Science, 4(9), 1234-1248. Retrieved from http://www.sciencedomain.org/review-
history.php?iid=488&id=21&aid=4724

Gomes, C. M. A., & Jelihovschi, E. (2019). Presenting the regression tree method and its application
in a large-scale educational dataset. International Journal of Research & Method in Education. doi:
10.1080/1743727X.2019.1654992

Gomes, C. M . A,, Lemos, G. C., & Jelihovschi, E. G. (2020). Comparing the predictive power
of the CART and CTREE algorithms. Avaliacdo Psicolégica, 19(1), 87-96. doi: 10.15689/
ap.2020.1901.17737.10

Gomes, C. M. A., & Marques, E. L. L. (2016). Evidéncias de validade dos estilos de pensamento
executivo, legislativo e judiciario. Avaliacdo Psicologica, 15(3), 327-336. doi: 10.15689/ap.2016.1503.05

Gomes, C. M. A., Marques, E. L. L., & Golino, H. F. (2014). Validade Incremental dos Estilos Legislativo,
Executivo e Judiciario em Relagédo ao Rendimento Escolar. Revista E-Psi, 2, 31-46. Retrieved from
https://revistaepsi.com/artigo/2013-2014-ano3-volume2-artigo3/

Gustavson, D. E., Miyake, A., Hewitt, J. K., & Friedman, N. P. (2014). Genetic Relations Among
Procrastination, Impulsivity, and Goal-Management Ability. Psychological Science, 25(6), 1178—-1188.
https://doi.org/10.1177/0956797614526260

Gwet, K. L. (2012). Handbook of Inter-Rater Reliability - The Definitive Guide to Measuring the Extent of
Agreement Among Raters. (3% ed). USA: Advanced Analytics, LLC.

Hafner, A., Oberst, V., & Stock, A. (2014). Avoiding procrastination through time management: an
experimental intervention study. Educational Studies, 40(3), 352—-360. https://doi.org/10.1080/03055698
.2014.899487

Haghbin, M., McCaffrey, A., & Pychyl, T. A. (2012). The Complexity of the Relation between Fear of
Failure and Procrastination. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 30(4), 249-263.
https://doi.org/10.1007/s10942-012-0153-9

Klassen, R. M., Krawchuk, L. L., & Rajani, S. (2008). Academic procrastination of undergraduates:
Low self-efficacy to self-regulate predicts higher levels of procrastination. Contemporary Educational
Psychology, 33(4), 915-931. https://doi.org/10.1016/j.cedpsych.2007.07.001

Klingsieck, K. B. (2013). Procrastination When Good Things Don ’t Come to Those Who Wait.

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 m


https://doi.org/10.1080/1743727X.2019.1654992

European Psychologist, 18(1), 24—34. https://doi.org/10.1027/1016-9040/a000138

Loehlin, J. C., & Martin, N. G. (2014). The Genetic Correlation Between Procrastination and Impulsivity.
Twin Research and Human Genetics, 17(6), 512-515. https://doi.org/10.1017/thg.2014.60

Lyons, M., & Rice, H. (2014). Thieves of time? Procrastination and the Dark Triad of personality.
Personality and Individual Differences, 61-62, 34-37. https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.01.002

Matos, D. A. S. (2014). Confiabilidade e concordancia entre juizes: aplicagdes na area educacional.
Estudos Em Avaliagcdo Educacional, 25(59), 298. https://doi.org/10.18222/eae255920142750

Muniz, M., Gomes, C. M. A,, & Pasian, S. R. (2016). Factor structure of Raven’s Coloured Progressive
Matrices. Psico-USF, 21(2), 259-272. doi: 10.1590/1413-82712016210204

Pazeto, T. C. B., Dias, N. M., Gomes, C. M. A,, & Seabra, A. G. (2019). Prediction of arithmetic
competence: role of cognitive abilities, socioeconomic variables and the perception of the teacher in
early childhood education. Estudos de Psicologia, 24(3), 225-236. doi: 10.22491/1678-4669.20190024

Pereira, B. L. S., Golino, M. T. S., & Gomes, C. M. A. (2019). Investigando os efeitos do Programa de
Enriquecimento Instrumental Basico em um estudo de caso unico. European Journal of Education
Studies, 6(7), 35-52. doi: 10.5281/zen0d0.3477577

Pires, A. A. M., & Gomes, C. M. A. (2018). Proposing a method to create metacognitive school exams.
European Journal of Education Studies, 5(8), 119-142. doi:10.5281/zenod0.2313538

Pychyl, T. A., & Flett, G. L. (2012). Procrastination and Self-Regulatory Failure: An Introduction to the
Special Issue. Journal of Rational - Emotive and Cognitive - Behavior Therapy, 30(4), 203-212. https:/
doi.org/10.1007/s10942-012-0149-5

Pychyl, T. A., & Sirois, F. M. (2016). Procrastination, Emotion Regulation, and Well-Being. In
Procrastination, Health, and Well-Being (pp. 163—188). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
802862-9.00008-6

Rebetez, M. M. L., Rochat, L., Barsics, C., & Van der Linden, M. (2018). Procrastination as a Self-
Regulation Failure: The Role of Impulsivity and Intrusive Thoughts. Psychological Reports, 121(1),
26—41. https://doi.org/10.1177/0033294117720695

Rebetez, M. M. L., Rochat, L., Gay, P., & Van Der Linden, M. (2014a). Validation of a French version
of the Pure Procrastination Scale (PPS). Comprehensive Psychiatry, 55(6), 1442—1447. https://doi.
org/10.1016/j.comppsych.2014.04.024

Rebetez, M. M. L., Rochat, L., Gay, P., & Van Der Linden, M. (2014b). Validation of a French version
of the Pure Procrastination Scale (PPS). Comprehensive Psychiatry, 55(6), 1442—-1447. https://doi.
org/10.1016/j.comppsych.2014.04.024

Reppold, C. T., Gomes, C. M. A, Seabra, A. G., Muniz, M., Valentini, F., & Laros, J.A. (2015).
Contribuicdes da psicometria para os estudos em neuropsicologia cognitiva. Psicologia: teoria e pratica,
17(2), 94-106. doi: 10.15348/1980-6906/psicologia.v17n2p94-106

Rozental, A., & Carlbring, P. (2014). Understanding and Treating Procrastination: A Review of

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 m



a Common Self-Regulatory Failure. Psychology, 05(13), 1488—1502. https://doi.org/10.4236/
psych.2014.513160

Rozental, A., Forsell, E., Svensson, A., Andersson, G., & Carlbring, P. (2017). Overcoming
procrastination: one-year follow-up and predictors of change in a randomized controlled trial of Internet-
based cognitive behavior therapy. Cognitive Behaviour Therapy, 46(3), 177—-195. https://doi.org/10.1080
/16506073.2016.1236287

Rozental, A., Forsell, E., Svensson, A., Forsstrédm, D., Andersson, G., & Carlbring, P. (2014).
Psychometric evaluation of the Swedish version of the pure procrastination scale, the irrational
procrastination scale, and the susceptibility to temptation scale in a clinical population. BMC
Psychology, 2(1), 54. https://doi.org/10.1186/s40359-014-0054-z

Rozental, A., Forsstrom, D., Lindner, P., Nilsson, S., Martensson, L., Rizzo, A, ... Carlbring, P. (2018).
Treating Procrastination Using Cognitive Behavior Therapy: A Pragmatic Randomized Controlled Trial
Comparing Treatment Delivered via the Internet or in Groups. Behavior Therapy, 49(2), 180—197.
https://doi.org/10.1016/j.beth.2017.08.002

Sirois, F. M. (2014). Procrastination and Stress: Exploring the Role of Self-compassion. Self and
Identity, 13(2), 128—145. https://doi.org/10.1080/15298868.2013.763404

Spada, M. M., Hiou, K., & Nikcevic, A. V. (2006). Metacognitions, Emotions, and Procrastination. Journal
of Cognitive Psychotherapy, 20(3), 319-326. https://doi.org/10.1891/088983906780644028

Steel, P. (2007). The nature of procrastination: A meta-analytic and theoretical review of quintessential
self-regulatory failure. Psychological Bulletin, 133(1), 65-94. https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.1.65

Stemler, S. E. (2004). A comparison of consensus, consistency, and measurement approaches to
estimating interrater reliability. Practical Assessment Research Evaluation, 9(4), 1-19. https://doi.
org/10.1080 /00986280902739776

Svartdal, F., Pfuhl, G., Nordby, K., Foschi, G., Klingsieck, K. B., Rozental, A., ... Rebkowska, K. (2016).
On the measurement of procrastination: Comparing two scales in six European countries. Frontiers in
Psychology, 7(AUG), 1-11. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01307

Svartdal, F., & Steel, P. (2017). Irrational delay revisited: Examining five procrastination scales in a
global sample. Frontiers in Psychology, 8(NOV), 1-10. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01927

Valentini, F., Gomes, C. M. A., Muniz, M., Mecca, T. P,, Laros, J. A., & Andrade, J. M. (2015).
Confiabilidade dos indices fatoriais da Wais-IIl adaptada para a populagéo brasileira. Psicologia: teoria
e pratica, 17(2), 123-139. doi: 10.15348/1980-6906/psicologia.v17n2p123-139

van Eerde, W., & Klingsieck, K. B. (2018). Overcoming Procrastination? A Meta-Analysis of
Intervention Studies. Educational Research Review, 25(January), 73—85. https://doi.org/10.1016/J.
EDUREV.2018.09.002

Waschle, K., Allgaier, A., Lachner, A., Fink, S., & Nuckles, M. (2014). Procrastination and self-efficacy:
Tracing vicious and virtuous circles in self-regulated learning. Learning and Instruction, 29, 103—114.
https://doi.org/10.1016/j.learninstruc.2013.09.005

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 “



Yerdelen, S., McCaffrey, A., & Klassen, R. M. (2016). Longitudinal examination of procrastination and
anxiety, and their relation to self-efficacy for self-regulated learning: Latent growth curve modeling.
Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri, 16(1), 5-22. https://doi.org/10.12738/estp.2016.1.0108

Yu, X., Jiyu, Y., & Faxiang, C. (2018). Procrastination and Multidimensional Perfectionism : a Meta-
Analysis of Main , Mediating , and Moderating Effects. Social Behaviour and Personality, 46(3),
395-408. https://doi.org/10.2224/sbp.6680

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 15 “



CAPITULO 16

HIPNOSE NA PSICOLOGIA MODERNA

Data de aceite: 01/11/2021
Data da submissado: 29/10/2021

Celia Martins Cortez

Ph.D, M.D

Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
PPG em Ciéncias Médicas, FCM

Rio de Janeiro, Brasil

Associacao Brasileira de Hipnose, ASBH,
Brasil

Danielle Viana Magalhaes

Ph.D

Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
PPG em Ciéncias Médicas, FCM

Rio de Janeiro, Brasil

Associacao Brasileira de Hipnose, ASBH,
Brasil

RESUMO: Aqui, procura-se evidenciar a ampla
insercdo que a hipnose ja conquistou dentro da
Psicologia e a sua gradativa inclusédo na ciéncia.
A hipnose tem sido usada em pesquisas na
area da Neurociéncia, associada a técnicas de
neuroimagem funcional e eletroencefalograficas.
Naclinica,ahipnosepode seraplicadaparaauxiliar
procedimentos (hipnose de Procedimento) e
como método psicoterapéutico (Hipnoterapia).
Na hipnoterapia, a suscetibilidade hipnética e o
rapport séo fatores importantes para o resultado
terapéutico. A hipnose moderna conta com
um elenco amplo de técnicas. Entretanto, a
hipnose pode ser contraindicada para alguns
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individuos, sendo um tratamento seguro quando
em maos de profissionais da satide devidamente
habilitados, cujos respectivos Conselhos
Profissionais reconhecam a sua aplicabilidade e
0 seu beneficio na prética clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipnose,

hipnose de procedimento, revisao.

hipnoterapia,

HYPNOSIS IN MODERN PSYCHOLOGY

ABSTRACT: Here, we seek to highlight the wide
insertion that hypnosis has already conquered
within Psychology and its gradual inclusion in
science. Hypnosis hasbeenusedinresearchinthe
field of Neuroscience, associated with functional
neuroimaging and electroencephalographic
techniques. In the clinic, hypnosis can be
applied to assist procedures (Procedural
Hypnosis) and as a psychotherapeutic method
(Hypnotherapy). In hypnotherapy, hypnotic
susceptibility and rapport are important factors to
therapeutic results. Modern hypnosis has a wide
range of techniques. However, hypnosis may
be contraindicated for some individuals, being
a safe treatment when in the hands of properly
qualified health professionals whose respective
Professional Councils recognize its applicability
and its benefit in clinical practice.

KEYWORDS: hypnosis, hypnotherapy,
procedure hypnosis, review.

11 INTRODUGCAO.

Nas ultimas trés décadas, pesquisas em
Neurofisiologia e Psicopatologia tém incluido
a hipnose em seus desenhos experimentais,
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associando-a a eletroencefalografia (EEG), ressonancia magnética funcional (fMRI),
tomografia de emisséo de positrons (PET) e outros métodos de estudo (Franz et al., Cesari
et al. 2020, Chadderdon et al. 2020, Halsband et al., 2019). Hoje, a pesquisa sobre o
inconsciente cognitivo tem os paradigmas da hipnose como fortes aliados, podendo testar
hip6teses sobre o “processamento de dados inconsciente” (Landry et al,. 2013, Cortez &
Silva 2013, Hoeft et al., 2012).

Vinda do antigo Egito, a hipnose se apresenta como a mais antiga concepg¢édo de
psicoterapia da histéria humana. La, o sono hipnético era usado para fins terapéuticos
nos chamados “templos do sono”, onde diversas doencas eram tratadas. Passando pela
Grécia, técnicas daqueles templos deixaram inscriges revelando curas de uma variedade
de enfermidades. (Cortez & Oliveira, 2003, Solovey & Milechinin 1988, Neubern, 2006)

Cingida por uma série de episddios de fraudes e charlatanismo e envolvida por uma
aura de misticismo por muitos séculos, desde a fase do exorcismo — onde era vista como um
fendmeno demoniaco — até a fase do magnetismo animal, quando passou a ser concebida
como um fendbmeno natural (Jensen & Peteterson, 2014), a hipnose chega ao século XXI
com uma extensa e controvertida histéria, e ainda encontra resisténcia na sua aceitacéo
como uma ciéncia formal e um recurso clinico. No entanto, pesquisas atuais atestam a sua
capacidade de provocar mudangas tanto em processos perceptuais e cognitivos quanto
em fisiolégicos e comportamentais (Phillips et al., 2020). Dessa forma, a hipnose vem se
tornando uma ferramenta importante no ambito da ciéncia cognitiva. (Phillips et al 2020,
Oakley et al., 2013, Ventra & Salvo, 1997)

Em plena idade média, Paracelso (1493-1541) deu inicio ao estudo do estado
hipnético. Usando um iméa para induzir este estado, ele observou varios dos seus aspectos
e criou o termo “magnetismo animal” para explicar o fluido desconhecido mediante o qual
o0 homem poderia exercer influéncia sobre outros e sobre objetos (Tinterow, 1955). Por sua
vez, Franz Mesmer (1734-1815) difundiu a ideia de que a hipnose resultava da influéncia
do hipnotista sobre o hipnotizado (Spiegel 1998), conceito que foi modificado por Braid
(1795-1860). Este estudioso criou o termo hipnotismo (do grego hypnos = sono) e provou
que o fator mais importante na hipnose é o grau de monodeismo que o individuo podia
alcancar, ou seja, a capacidade do hipnotizado para concentrar-se em um sé pensamento
(Tinterow, 1955).

Contudo, no final do século XIX, o grupo francés liderado por Charcot (1825-1893)
comparou o estado de hipnose a um surto histérico, afirmando que apenas pessoas
histéricas eram hipnotizaveis. Mais tarde, romances policiais e histérias em quadrinhos
disseminaram a visdo da hipnose como uma “pratica perigosa”, pois falavam de “dominagéo
hipnética”. (Cortez & Oliveira, 2003)

Mas, Milton Erickson (1901-1980) ressuscitou a hipnose como um recurso
terapéutico, mostrando a sua capacidade para modificar comportamentos e tratar varios

distdrbios, sem a ocorréncia de qualquer “dominacao hipnoética”, mas sim a estimulagéo da
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habilidade de aprendizagem do individuo. Na visdo de Erickson, o inconsciente é parte da
conexdo mente-corpo, tendo a fungdo de armazenar conhecimentos e prover o individuo
da capacidade de superar suas dificuldades. Ele criou varias técnicas hipnoterapéuticas,
que hoje sdo incluidas no contexto da hipnose denominada hipnose por abordagem
ericksoniana ou hipnose indireta. Os trabalhos de Erickson marcam o inicio da Hipnose
Moderna. (Landry et al. 2013, Cortez & Oliveira, 2003).

Douglas Flemons (2020) lembra que, ainda hoje, ha uma variedade de teorias sobre
“o0 que € e como funciona a hipnose”, bem como duvidas quanto a definicdo do estado de
hipnose. Seria este um estado especial ou alterado da consciéncia? E quanto ao termo
“hipnoterapia”, seria este capaz de representar o uso clinico da hipnose em toda sua
extensdo? De fato, atualmente ha uma diversidade de técnicas de hipnose, compativeis
com sua ampla gama de aplicagdes clinicas.

Embora tenha sido utilizada por muitos séculos principalmente com propositos
médicos, a psicoterapia sob hipnose é hoje uma modalidade terapéutica cada vez mais
presente no campo de atuagdo do psicélogo. No Brasil, em 20 de dezembro de 2000, o
Conselho Federal de Psicologia aprovou e regulamentou o uso da hipnose como recurso
auxiliar no trabalho do psicélogo - Res. n° 013/00 (CFP, 2000). Mas, ja em 1964, o artigo 4°
do Decreto n°® 53.464, que regulamentou a lei que dispunha sobre a profisséo de psicélogo
(Lei n° 4.119 de1962), permitia o uso da hipnose como uma técnica psicolégica para
diagnostico, orientagéo e tratamento (CFP, 1964).

Neste capitulo, diversos aspectos da hipnose moderna séo descritos, procurando
evidenciar a ampla inser¢cdo que essa pratica ja conquistou dentro da Psicologia e a sua
gradativa e merecida inclusdo dentro da Ciéncia, como atesta a literatura dos ultimos 40
anos (Dunham et al., 2021, Franz et al. 2020, Cesari et al. 2020, Hurwitz, 1991, Spiegel,
1983).

21 HIPNOSE E O ESTADO DE HIPNOSE.

Na visdo neurofisiolégica de Egner e colaboradores (2005), a hipnose pode ser
entendida como uma indugéo direcionada para varios estados de consciéncia, que incluem
um aumento da sugestionabilidade e diminui¢cdo da vigilancia ambiental, além de varias
mudangas na percepcéo, emocéo, pensamento e comportamento.

Na crencga popular, o individuo hipnotizado agiria como um autémato, sob o comando
do hipnotizador, que “o possui”. Mas, ao contrario disto, pesquisas mostram que a hipnose
resulta do recrutamento de processos cognitivos especificos, que funcionam mediando o
controle da atencéo (atencéo seletiva) e da agdo. Neste processo, podem ocorrer alteracao
do ténus muscular (desde atonia até hipertonia) e auséncia de reflexos, principalmente os
flexores e de respostas nociceptivas (Tenenbaum, 1996, Cojan et al., 2009).

Pode-se dizer que qualquer estado de profunda atencdo, que se estabelece
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voluntariamente, € um estado de hipnose. Por sua vez, a atencao pode ser entendida
como o resultado do funcionamento integrado de diversas areas do cérebro para o
desempenho das fun¢oes de alerta, orientacao e controle executivo (Raz & Buhle 2006).
O estado de hipnose facilita esse desempenho e possibilita um estado de hipertenacidade
(atencao hiperfocada), podendo resultar em um estado de alta abstragcdo e concentragao
em realidades virtuais ou vivéncia de situa¢des imaginarias (Shea, 1996) e, dessa forma,
funcionar como mecanismo defensivo e facilitar o aprendizado.

Tem sido sugerido que haja uma ligagédo filogenética entre o estado de hipnose
humano e o estado de imobilidade ténica (IT) animal, ou morte simulada, também chamada
de hipnose animal (Cortez & Silva, 2013). AIT é uma resposta defensiva que esta presente
em varias situagdes da vida animal, tais como: no sono da maioria das espécies, em
filhotes de mamiferos suspensos pelo dorso, em predadores observando presas € em
varios animais em alerta ou que mimetizam elementos inanimados do ambiente (Thompson
et al., 1981).

Sabe-se que o estado de IT também pode ocorrer em humanos como resposta
defensiva em momentos de choque emocional, e suas consequéncias tém sido discutidas
por estudiosos do transtorno de estresse poOs-traumatico (TEPT). Pacientes relatam
que, durante o episodio traumatico que originou o TEPT, experimentaram um estado de
imobilizacdo e manifestagcbes autondmicas, reconhecidamente semelhantes aquelas
observadas em animais em [T, tipicas de um estado de medo intenso. (Volchan et al., 2011,
Lima et al., 2010)

Os estudos de Dunham e colaboradores (2021) evidenciaram que, junto com a
indugdo de um estado de relaxamento fisico e mental, a hipnose tem a capacidade de
aumentar respostas parassimpaticas e atenuar a atividade nervosa simpatica. Experimentos
usando PET mostraram a relagdo entre o relaxamento mental e o nivel de atividade em
areas cerebrais envolvidas na regulacdo da consciéncia (Rainville et al., 2002).

Outra experiéncia frequentemente relatada por individuos sob hipnose é o aumento
do nivel de absor¢cédo mental (alta concentracdo em imagens mentais, particularmente no
campo da fantasia), que se associa a uma elevagdo do fluxo sanguineo em uma rede
neuronal distribuida conhecida como “sistema de atencédo do cérebro” (Coltheart et al.,
2018).

Em seu artigo publicado em 2018, Coltheart e colaboradores apresentam resultados
que implicam o cortex pré-frontal dorsolateral direito no processo cognitivo de avaliagédo de
crencgas. Este teria um papel na aceitagédo de sugestdes hipnéticas.

2.1 Hipnose de Procedimento e Hipnoterapia.

De uma forma geral, a hipnose pode ser aplicada como: (1) método auxiliar em

procedimentos clinicos e cirurgicos, e (2) método psicoterapéutico. No primeiro caso,
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0 método pode ser designado como Hipnose de Procedimento e, no segundo, como
Hipnoterapia.

Na Hipnose de Procedimento, a intervengao hipnética ndo tem fins terapéuticos,
per si, e 0 seu uso visa facilitar a execugéo procedural, podendo também ser usada no
preparo do paciente para o procedimento e, posteriormente, na sua recuperacdo. Dessa
forma, a hipnose de procedimento ndo envolve técnicas capazes de movimentar o campo
emocional do paciente, restringindo-se ao relaxamento fisico e mental, buscando promover
um estado de “desligamento” (ou alienag&o) temporario, de calma e tranquilidade, analgesia
e anestesia (Tezcan et al., 2021, Cheseaux et al., 2014). Em cirurgias, por exemplo, a
hipnose pode ser usada como técnica anestésica e nas fases pré- e pds-cirurgicas (Spiegel,
1983, Jones, 1972).

A hipnoterapia é o uso da hipnose no tratamento psicoldgico e/ou médico através
de técnicas capazes de estimular o paciente a desvendar causas e origens de sentimentos,
comportamentos e habitos, bem como de doencas fisicas, auxiliando-o na busca e
efetivacéo da solucéo para a sua queixa.

Diferente da hipnose de procedimento, a hipnoterapia usa técnicas com o potencial
de movimentar o histoérico de vida e doengas do paciente; e pode até suscitar lembrancas
de traumas emocionais. Dessa forma, a hipnoterapia é um recurso psicoterapéutico e, como
tal, requer do profissional conhecimentos sobre desenvolvimento humano, psicopatologia
e psicodinamica, entre outros contetdos do dmbito da Psicologia e da Medicina (Prado &
Figueiredo, 1980).

Na atualidade sado reconhecidas duas linhas de inducdo e préatica de hipnose: a
hipnose classica e a baseada na abordagem de Milton Erickson. Na hipnose classica
a inducdo do estado de hipnose é associada a sugestées diretas. Ja a hipnose na
abordagem de Milton Erickson (hipnose ericksoniana) utiliza métodos que buscam um tipo
exclusivo de indugéo hipnética para cada paciente, usando, assim, sugestées indiretas.
Nesta abordagem, o importante é evocar respostas e potencialidades presentes no interior
do sujeito (Jensen & Patterson, 2014, Erickson, M.H., & Rossi, 1974, Nogueira, 2000).

Deve-se lembrar que a hipnose é uma sé, a forma de indugao é que pode ser direta
(abordagem cléassica) ou indireta (abordagem Ericksoniana). O perfil do paciente, o tempo
disponivel para a terapia e o objetivo terapéutico séo indicadores considerados na escolha
do tipo de inducgéo a ser aplicado. Portanto, quanto mais rico for o arsenal de técnicas do
hipnoterapeuta e o seu conhecimento de psicodindmica, entre outros, maior seri a sua
chance de obter resultados positivos em sua pratica terapéutica.

2.2 Suscetibilidade Hipnética, qual a sua importancia?

A pesquisa em Hipnologia normalmente envolve um nivel de complexidade

importante, em grande parte, pela variedade dos possiveis niveis de aprofundamento
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hipnético, o qual depende da suscetibilidade hipnética (SH) individual.

A SH varia entre as pessoas e a ciéncia aponta para uma origem genética responséavel
por essa variedade (Fan et al., 2003). Dessa forma, pode-se questionar se o treinamento
da concentracdo mental com hipnose poderia resultar em melhoraria na SH. Contribuindo
para a resposta a esse questionamento, o trabalho de Batty et al. (2006) mostrou que
apenas sujeitos de SH muito baixa ndo apresentaram melhora significante com tal tipo de
treinamento. E ha varios estudos comprovando a influéncia da SH na ativacdo de areas
encefélicas e respostas corporais, além de importantes diferengas neurofisiolégicas entre
individuos de alta SH e de baixa SH.

Em um grupo de 30 voluntérios saudaveis, Cesari et al. (2020) observaram que, nos
individuos de alta SH, a imaginacdo de movimentos no estado de hipnose causava maior
atividade na via corticoespinhal do que nos individuos de baixa SH.

Ja foi observado que em individuos de alta SH, a parte anterior do corpo caloso
€ maior do que em outros individuos, podendo isto representar maior capacidade de
transferéncia inter-hemisférica de informacdes e processamento executivo, ja que o lobo
frontal é envolvido em mecanismos de atencao e nivel de alerta (Cesari et al. 2020).

Na vigilia, movimentos imaginados ativam seletivamente os musculos relacionados
com estes [Cesari et al., 2011]. Durante a hipnose, essa ativacao seletiva € aumentada
apenas em individuos de alta SH, evidenciando a modulagcdo do controle das acbes
motoras, devida a uma representacdo ampliada da representacdo corporal no cortex
desses individuos (Batty et al., 2006). Ruggirello et al. 2019 afirma que nos individuos de
baixa SH a representacéo cinestésica interna seria mais baixa em relagéo aos de alta SH,
especialmente no estado hipnético.

Segundo Rainville et al. (2002), a SH alta facilitaria os mecanismos de atencéo e
aumentaria a integragdo multissensorial visuo-proprioceptiva. Além disso, individuos de alta
SH apresentariam uma integragdo multissensorial bem desenvolvida, além de maior senso
corporal; e isso poderia aumentar o envolvimento na execucgédo de tarefas imaginarias.

Em um experimento, foi observado que a indug&o hipnética direta provocava
aumento da atividade elétrica no cdrtex parieto-temporal direito em individuos de alta
SH, mas, em individuos de baixa SH, o cdrtex parieto-temporal esquerdo era 0 mais
ativo. Entretanto, a hipnose indireta foi capaz de produzir em individuos de baixa SH o
mesmo efeito que a inducgéo direta provocava nos individuos de alta SH. Estes resultados
evidenciam que a resposta a hipnoterapia também depende da técnica usada, ndo sé do
grau de suscetibilidade hipnotica. (Stevens et al., 2004, Mészaros et al., 2002)

Um fato importante, especialmente para pesquisas cientificas, € que o estado
emocional do individuo pode influenciar no seu grau de hipnotizabilidade (Diolaiuti et al.,
2019). Assim, protocolos experimentais usando hipnose devem ser bem elaborados, e
adotarem escalas de SH validadas para a classificagdo dos individuos. Escalas novas tém
sido tém sido elaboradas, e estudos continuam sendo realizados para a melhoraria dos
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instrumentos de medi¢do mais antigos (Elkins 2021, Kekecs et al., 2021).

2.3 O Rapport.

Sabe-se que a relacédo terapeuta-cliente ou terapeuta/paciente é a espinha dorsal
do trabalho psicolégico; e na hipnose isto & ainda mais pronunciado. Como menciona
De Paula Filho (2014), o vinculo terapéutico existente pode ser mais influente do que a
técnica de hipnose praticada, com respeito ao significado das sugestdes e a possibilidade
do hipnotizado elabora-las psiquicamente.

Sabe-se que s0 é possivel compreender a realidade psiquica de um individuo dentro
do contexto em que ele se acha. Dessa forma, se faz necessaria a formagéo de um vinculo
positivo entre o hipnotizado e o hipnotizador, que é o “happort’ (Moreira, 2002). Originado do
francés “rapporter”, este termo significa “trazer de volta” ou “criar uma relagéo”, e se refere
a existéncia de uma relacdo de empatia mitua, um relacionamento préximo e harmonioso
em que as pessoas ou grupos entendem os sentimentos e as ideias uns dos outros e se
relacionam de forma agradavel (Moreira, 2002).

A relagédo pessoa-pessoa é um aspecto irredutivel na vida. Embora com diferentes
contetdos e qualidades, é inegavel que, mesmo muito isolado do convivio com o seu
semelhante, um individuo esta de algum modo sempre presente no intimo do outro. Dessa
forma, a psicoterapia assume um valor inestimavel dentro das sociedades e, segundo
Marlus Vinicius Ferreira (2013), é uma necessidade intrinseca do homem, porque pode
corrigir e ordenar o proprio interior do homem, facilitando o seu convivio e a sua existéncia.

31 TECNICAS E METODOS EM HIPNOSE. APLICAGOES.

Dentro das diversas técnicas que compdem a Hipnose Moderna podemos citar
como exemplos: a hipno-andlise, regressdo de idade, regressdo e progressdo no
tempo, visualizagéo criativa, hipnose postural, hipnose instrumental, hipnose cognitiva-
comportamental etc.; cada uma com o seu conjunto de recursos terapéuticos (De oliveira
Filho, 2009, Lins, 1996).

De Oliveira Filho (2009) considera a psicoterapia algo profundamente ligado a propria
(r)evolugdo da pbés-modernidade, e que a hipnose é uma ferramenta em construgéo. Ele
fala que o avango tecnolégico esbarra na capacidade do ser humano para criar sintomas
cada vez mais dificeis de serem diagnosticados aos microscopios feitos com lentes de
vidro.

Nao pode ser esquecido que a hipnose é sb6 um instrumento terapéutico a mais nas
maos de especialistas e ndo exclui o emprego de outros recursos, como os farmacos e
a psicoterapia sem hipnose (Nogueira, 2000). H4 casos em que o uso de ansioliticos ou
antidepressivos se faz necessario, para facilitar o acesso ao estado de hipnose e garantir
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bom o rendimento do trabalho. A ansiedade dificulta a sustentagdo da concentragcdo mental
e a obtengdo do estado de hipnose adequado para qualquer fim. A depresséo prejudica o
rendimento do trabalho psicoterapéutico, com ou sem hipnose, e o uso de antidepressivo
previne recidivas, td4o comuns nos casos de depresséo (Chesid, 2000), além de facilitar a
concentracdo mental.

A combinagéo da hipnose com outras linhas de psicoterapia € uma 6tima opgao,
especialmente diante da necessidade do aprofundamento em situacbes e conteudos a
serem trabalhados. Além disso, essa combinacédo reduz consideravelmente o tempo para
a obtengao do resultado esperado. Como em toda psicoterapia, o niumero de sess6es de
hipnose necessarias € variavel, depende de cada caso. Nas consultas, o psicoterapeuta e
o paciente juntos podem descobrir o que deve ser trabalhado com o uso da hipnose.

O relaxamento hipnético promove uma alteragdo do ritmo cerebral que reflete um
estado de consciéncia adequado a ressignificagdo ou reformulagdo de conceitos, com base
nas sugestbes e na busca pessoal do sujeito. Durante a hipnose ocorre uma facilitagao
para o acesso a conteidos memorizados, mesmo aqueles muito antigos, o que permite
a reformulagcdo de conceitos primordiais na vida do individuo. Sabe-se que o estado de
hipnose aumenta a predisposta a aceitacdo de sugestdoes, mas estas devem estar em
acordo com o entendimento que o individuo tem do problema tratado, ou seja, o conteudo
em acesso naquele momento, para que se processe a mudanca interior necessaria.

As mais variadas situagdes podem ser trabalhadas, desde as tensdes e manejo de
habitos diarios até condigbes graves como dores crénicas. Dentre alonga lista podemos citar:
transtornos depressivos e ansiosos, insegurangas, baixa autoestima, insénia, dependéncias
de uma forma geral, distdrbios sexuais, dores, distUrbios alimentares e controle do peso,
dificuldade de relacionamento e de aprendizagem, transtorno de converséao, transtorno de
estresse de adaptacdo e doengas psicossomaticas de uma forma geral, doengas que se
manifestam ou pioram em situacbes de estresse e alteracdes emocionais (colites, gastrite,
asma, hipertensdo arterial, psoriase etc.). (Babbar & Oyarzabal, 2021, Sampaio, 2009,
Pinheiro, 2003)

Ha relatos na literatura dos beneficios da indugéo do estado de relaxamento natural
da mente e do corpo como método auxiliar no preparo da mulher gravida para a experiéncia
do parto (Babbar & Oyarzabal, 2021).

Os dados da pesquisa realizada por Pinheiro (2003), no SENAT (Sec¢é&o Nucleo de
Atencéo ao Toxicodependente), cidade de Santos, periodo de 2001-2003, revelam a eficacia
da hipnose na abordagem ericksoniana como coadjuvante terapéutico no tratamento de
pacientes polidependentes quimicos. Este autor tratou 72 pacientes, com 6 sessdes de
hipnose (uma sesséo por semana). Todos eram usuarios de multiplas drogas (cruzadas)
alcool, maconha, cocaina, crack, psicofarmacos e/ou anorexigemos, com prevaléncia do
alcool. Resultados mostraram que 40% dos casos tratados permaneceram em abstinéncia

total no periodo citado, 30% consumiram é&lcool em algumas ocasides festivas, tendo
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permanecido em abstinéncia de outras drogas. Entre os 30% restantes, 12 sofreram
recaidas, mas com menor consumo das substéncias, 9 abandonaram o tratamento apos
recaidas frequentes e um paciente permaneceu em abstinéncia total, mas apresentou
um episodio convulsivo apés uma das sessdes de hipnose, embora néo tivesse histoérico
de crises epiléticas e nem de EEG que mostrasse elementos epileptogénicos. Este autor
acredita que na grande maioria dos pacientes dependentes quimicos, excetuando-se os
com comorbidade com psicoses e deficiéncia mental, podem ser aplicadas diferentes
técnicas de hipnose.

A eficacia da hipnose como terapia auxiliar foi avaliada em cinco pacientes de
artrite reumatoide (média de idade de 56,8 +5,8 anos) em tratamento no ambulatério do
Servico de Reumatologia do Hospital Universitario Gaffrée Guinle, no periodo janeiro-
julho de 2013 (Magalhaes et al., 2015). Foram 10 sess@es individuais semanais de
relaxamento fisico progressivo, seguido de relaxamento mental e sugestdes de bem-estar.
Os parametros clinicos avaliados em exames fisicos e entrevistas mostraram que todos os
participantes obtiveram importante reducdo da dor e edema articulares, diminuigdo do uso
de medicamentos sintomaticos e melhoria na qualidade do sono.

Pinnel (2000) testou a hipnose associada a antibioticoterapia e observou o aumento
da eficacia do tratamento medicamentoso. Além disso, tem sido reconhecido que a técnica
de visualizag&o durante a hipnose pode influenciar significativamente a fun¢do do sistema
imunolégico, pela ativacdo de conexdes neuroenddcrinas (Miller & Cohen, 2001, Hannigan,
1999).

Tanto a hipnose conduzida por um hipnoterapeuta como a auto-hipnose séao
excelentes ferramentas para ampliar o autoconhecimento (Philleps et al., 2021, Castellar,
1996). Na auto-hipnose, o estado de hipnose é alcangado sem o auxilio de um hipnotizador,
ha técnicas especificas para isto, sendo o estado de meditagdo alcangado através da auto-
hipnose (Castellar, 1996). O paciente pode ser treinado em alguma técnica de auto-hipnose
especifica para que o tratamento seja continuado em seu domicilio.

A auto-hipnose per si é capaz de gerar um alivio de tensdes especificas, do estado
de estresse e de angustias, promovendo bem-estar e tranquilidade no dia a dia, auxiliando
o individuo a estabelecer metas na sua vida e facilitar a prépria vida (Castellar, 1996).

Devido ao seu potencial para induzir pseudoconvulsdes (convulsdes psicogénicas)
e crises histéricas, a hipnose com sugestao ou regressao de idade tem sido considerada
no campo médico e cientifico como uma ferramenta Gtil para o diagnéstico diferencial de
epilepsia e histeria. As convulsGes psicogénicas tém a aparéncia superficial de crises
epilépticas, podendo ser confundidas na auséncia de correlatos fisiolégicos e EEG (Kuyk et
al., 1993, Pritchard—Boone & Range, 2005)

A autoscopia (Nogueira & Cortez 2016) é uma técnica que utiliza a visualizagdo
interna do corpo para fins diagnéstico e terapéutico. Os fendmenos autoscopicos sado
experiéncias perceptivas visuais ilusérias da imagem do prdprio corpo no espacgo (Blanke,
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2005, Brugger et al., 1997), resultando de um processo psicolégico dissociativo que
pode ocorrer em varias doengas orgénicas (Lopez et al., 2006, Binning & Blanke, 2005)
e psiquiatricas, mas que pode ser obtido voluntariamente no estado de hipnose ou na
meditacdo (Nogueira & Cortez 2016, De Benedittis, 2015). A dissociacao hipnética € um
fenémeno utilizado na hipnoterapia, constituindo um recurso terapéutico (Cleveland et al.,
2015).

3.1 Hipnose na infancia.

E de longa data o conhecimento da validade da hipnose no tratamento de criancas.
Ja em 1889, no Congresso Internacional de Hipnotismo realizado em Paris, casos de
enurese, terror noturno, tiques nervosos e outros disturbios funcionais do sistema nervoso,
tratados por hipnose, foram minuciosamente descritos (da Silva Constanza, 1997).

Criancas podem ser hipnotizadas a partir do momento em que conseguem fixar a
atencdo. Por serem imaginativas e curiosas, elas facilitam o trabalho de hipnose. Foi com
Karen Olness e Gail Gardner que a hipnose pediatrica tomou for¢a na década 70 do século
passado, especialmente com o primeiro workshop dedicado exclusivamente ao ensino
de hipnose infantil em 1976 (Baumann, 1982). Essa abordagem terapéutica é focada na
imaginacgao e inclui os pais, a familia e outros sistemas que fazem parte da vida da crianga,
devendo valorizar a participagéo ludica criativa (Kuttner, 2020).

Atencao especial deve ser dada a primeira infancia, porque é ai que as imagens,
emocdes, vivéncia, sensagdes, traumas, conflitos etc. comegam a ser registrados, definindo
a base arquitetural dos circuitos e das redes neuronais que formam o sistema nervoso.
Essa arquitetura, apoiada nas impressdes recebidas desde o nascimento, é responsavel
pela formagéo dos esteredtipos dindmicos que determinam o comportamento do adulto. (da
Silva Constanza, 1997, Tenenbaum, 1996)

A hipnose exige da crianga capacidade de concentragdo (principalmente em
estimulos visuais e auditivos) e amadurecimento para entender a linguagem falada (Olness
etal. 1978), desenvolver controle sobre seus reflexos inatos e gerar reflexos condicionados;
e isto comeca por volta dos quatro anos e meio. Lembrando que, em recém-nascidos, o
cortex cerebral é imaturo, permitindo o desenvolvimento apenas de relagdes condicionadas
por estimulos somestésicos, como os térmicos, tateis etc. Somente com um ano e meio
€ que a crianga comeca a estabelecer reflexos condicionados a partir da viséo e audigéo,
e posteriormente, na fase de 2-3 anos é que esses mecanismos atingem seu completo
desenvolvimento, embora ainda labeis para promover um estado de hipnose terapéutica.
Antes do amadurecimento adequado a hipnose, estimulos débeis, monétonos e ritmados
induzem o sono fisiologico. (Yamauchi et al. 2019, da Silva Constanza, 1997)

No tratamento infantil, a hipnose pode ser aplicada em diversas situagbes, dentre
elas: tratamento da dor (wood & Bioy, 2008), tratamento dentario (al-Harasi et al. 2017), em
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distarbios relacionados as fungdes autondmicas, ex.: gastrointestinais, enurese e insénia
(Mahler, 2015), e disturbio de hébitos, que em geral envolvem necessidade de descarga
de tenséo, tais como: bater com a cabeca, oscilar o corpo, chupar o polegar, roer unhas,
puxar os cabelos, ranger dentes, roer unhas, bater ou morder partes do proprio corpo,
fazer vocalizagbes repetidas, tiques, prender a respiracao e aerofagia (da Silva Constanza,
1997, Olness et al. 1978).

Com relacao aos disturbios de habitos, é importante lembrar que toda crianca, em
fases diversas do desenvolvimento, apresenta padrbes de movimentos repetitivos, que
sé@o apenas habitos, muitas vezes, aprendidos com os adultos. Para ser considerado
um disturbio, o comportamento precisa interferir na funcéo fisica, emocional ou social da
crianca. Porém, habito ou disturbio, a hipnose € muito eficaz no tratamento. Na gagueira,
a hipnose é muito Gtil e quanto mais cedo inicia o tratamento mais facil € o manejo e mais
rapido o resultado. (Kohen & Olness, 2011, da Silva Constanza, 1997)

A depressdo (mais comuns em pré-pUberes e adolescentes) também é muito bem
abordada pela hipnoterapia, bem como os transtornos de ansiedade (panico, ansiedade,
fobias, estresse poés-traumatico etc.). O medo e a ansiedade sao considerados parte do
desenvolvimento normal da crianga, mas quando néo intensos. (Pelissolo, 2016, Alladin,
2009, Zalsman et al., 2002)

41 HIPNOSE OFERECE RISCOS?

A literatura cientifica comprova que a hipnose pode ser contraindicada em algumas
condigbes médicas, como em casos de uso abusivo de drogas e alcool, depresséo grave,
com risco de suicidio, e para pacientes epilépticos e psicoticos ou predispostos a psicose
(Linberg 2006, Bryan & Someville, 1995, Allen, 1995). Dessa forma, o profissional que
trabalha com hipnose precisa ter conhecimento suficiente para definir se pode ou nao
aplicar a hipnose no individuo em tratamento e, em caso afirmativo, qual a técnica mais
adequada para aquele caso.

A hipnose realizada de forma inapropriada, com sugestées que ndo consideram o
estado psicoldgico ou a vulnerabilidade do paciente, pode ser negativa a curto ou longo
prazo. Aléem de poder precipitar alguma doenca mental ou fisica, as sugestoes, dependendo
da suscetibilidade hipnoética e do rapport, podem influenciar a personalidade do sujeito
(Lindberg, 2006, Stanley & Burrows, 2001, Page & Handley 1993).

A pratica da meditacdo (cuja base € a auto-hipnose) € comum entre 0s povos
orientais que preservam tradicbes milenares, com crencgas e estilos de vida muito diferentes
dos ocidentais. No ocidente, com a gama de estilos de vida caracteristica, uma pratica
envolvendo o monodeismo e sugestdes pode trazer mais maleficios do que beneficios para
certos individuos. Aqui, onde as tradi¢cdes entre grupos sdo cada vez mais esparsas (ou

inexistentes) e as exigéncias sociais se tornam gradativamente mais fortes e abrangentes,
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incentivando a competicdo (muitas vezes nao dignificante) e fomentando a necessidade de
“estar na frente” e ter mais prestigio etc..., até a pratica da auto-hipnose deve ser introduzida
com a assisténcia clinica.

Segundo van der Hart e Spiegel (1993), o psiquiatra alemé&o H. Breukink (1860-1928)
que durante a década de 1920 usou a hipnose com propositos diagnosticos, prognosticos
e terapéuticos, considerava perigosa a revivéncia de situagdes traumaticas nesse estado,
na auséncia de um profissional preparado para entender e lidar com emocdes intensas.
Ele enfatizava a positividade do estado de calma mental, tanto em hipnose como na vigilia
normal, para psicoticos, mas desencorajava a busca pela expressdo emocional nesses
pacientes.

No caso de pessoas com potencial suicida, intervencbes baseadas em sugestdes
e evocagdo da memoria devem ser cercadas de um cuidado especial. Pritchard-Boone e
Range (2005) da Universidade Southern Mississippi afirmam que todas as pessoas sado
sujeitas a sugestionabilidade de meméria, mas o suicida pode ser especialmente assim.
Para tal afirmacdo eles se basearam nos resultados de uma pesquisa sobre a relagcéo
entre suicidabilidade e sugestionabilidade, que incluiu 149 estudantes, que responderam
questdes sobre pensamento suicida e razdes para viver; além de participarem de um
procedimento de sugestionabilidade direta.

Portanto, a hipnoterapia ndo € um método terapéutico isento de consequéncias
negativas, que pode ser aplicado em qualquer caso, pelo contrario. Por isto, se faz
necessaria, antes da decisdo quanto ao uso da hipnoterapia, uma anamnese profunda,
cobrindo detalhadamente a vida pessoal, detalhamento da queixa do paciente e histérico
clinico completo (fisiolégico, patolégico pregresso, familiar e social), além da observagéo
do seu comportamento, da dinamica do seu discurso, pensamento etc.

CONCLUSAO

A historia do uso da hipnose terapéutica é quase tdo antiga quanto a histéria da
humanidade, mas suas aplicagdes clinicas tém sido foco de pesquisa ha apenas algumas
décadas. Nos ultimos vinte anos esse foco tem se intensificado, langcando uma luz sobre
0 entendimento de quais regides cerebrais sdo ativadas, e quais sdo desativadas, durante
a hipnose.

A hipnose tem sido introduzida na Neurociéncia como pesquisa intrinseca e
pesquisa instrumental. No primeiro caso, o objetivo € o estudo dos mecanismos cerebrais
associados a hipnose. No segundo, a hipnose € associada a técnicas de imagem funcional
do cérebro e/ou eletroencefalografia, visando a investigagcdo de processos cognitivos,
afetivos, sensoriais e motores especificos.

Na clinica, a hipnose pode ser aplicada para auxiliar procedimentos (hipnose de
Procedimento) e como método psicoterapéutico, sendo a suscetibilidade hipnética do

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 16 m



paciente um dado que pode sugerir a técnica que lhe seja mais adequada, sendo o rapport
um fator prioritario com respeito ao resultado da hipnoterapia.

A chamada hipnose moderna, ou pés-ericksoniana, conta com um elenco amplo
de técnicas, e esse nimero continua a crescer. E importante chamar a atencéo para a
aplicabilidade da hipnose na infancia, como auxiliar no tratamento de varios tipos de
disturbios, bem como na mudanca de héabitos prejudiciais da criancga.

Mas, a hipnose pode ser contraindicada para alguns individuos, tais como epilépticos,
psicéticos e sujeitos predispostos a psicose, assim como usuarios de drogas e alcool, e
pessoas com potencial suicida. Isto exige do profissional conhecimento para entender
essa limitagdo na pratica da hipnose e capacidade para identificar estes pacientes e saber
manejar, dentro dos limites adequados, o uso da hipnose nesses casos. Dessa forma, a
hipnose &€ um método de tratamento seguro quando nas méaos de profissionais da saude,
devidamente preparados para tal, e com o devido reconhecimento por parte do Conselho
regulamentador da sua atuacdo quanto a aplicabilidade e o beneficio desse método auxiliar
e terapéutico na pratica clinica do profissional.
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