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Apresentacao




A Psicologia ¢ uma ciéncia plural. Dizemos isso ao considerar que
ela ocupa espagos que, muitas vezes, nao sio reconhecidos ou valorizados
socialmente. Sua atuagdo atravessa diferentes contextos, saberes e praticas,
ampliando possibilidades de compreensao e intervengao na realidade.

A partir de uma formagao composta em trés linhas de pesquisa —
Avaliagao Psicologica e Processos Clinicos; Psicologia Social e Processos
Institucionais; Educacdo, Formacao Humana e Processos Educativos —
que contam com pluralidade de teorias, técnicas e experiéncias, no
Programa de Pés-Graduagao em Psicologia da Universidade Estadual de
Londrina (PPGPSI/UEL), partimos do principio de que a diversidade nos
conecta.

Nesse cenario, surgiu a ideia de registrar as reverberagoes dos
trabalhos decorrentes de dissertacdes de Mestrado construidas no ambito
do PPGPSI/UEL que contam tanto com a participa¢ao de egressos como
pesquisadores externos a instituicdo. Em sua multiplicidade tematica, a
arte, a clinica e o campo social se destacam como meios potentes de
transformacao, possibilitando encontros, didlogos e construcdes
coletivas.

Dividido em trés eixos tematicos, o livro apresenta capitulos que
tecem reflexGes sobre a pesquisa cientifica, a produgao de subjetividade,
as possibilidades e desafios do trabalho em institui¢des e questoes politicas
e contemporaneas que interpelam a pratica e a formagao em Psicologia.

No Eixo I - chamado de ‘“Fundamentos e Producio de
Subjetividade” -, concentram-se os estudos relacionados a producao de
subjetividade e aos fundamentos tedrico-metodologicos da Psicologia,
abordando temas como o relato autobiografico na pesquisa cientifica, a
construgao do fato clinico psicanalitico, os efeitos do projeto colonial-
capitalista na educacdo e as possibilidades de resisténcia por meio de
praticas insurgentes, além das relacOes entre corpo, arte e subjetividade.

O Eixo II - nomeado “Clinica, Formacio e Praticas em
Psicologia” - retne discussoes sobre a clinica, os processos de formagao e
as praticas profissionais em Psicologia, contemplando reflexes sobre os
impactos da pandemia na clinica psicanalitica, o atendimento em
contextos especificos, como a UTI neonatal, e as complexidades do
trabalho com diferentes publicos, como criangas, familias e estudantes
universitarios. Também sio apresentadas experiéncias formativas e relatos
de atuagdo que evidenciam os desafios e as potencialidades do fazer
psicologico.



Por fim, o Eixo III - “Psicologia, Politicas publicas e Marcadores
Sociais” - apresenta reflexdes sobre a atuagdo da Psicologia no SUAS, a
saude mental de adolescentes em privacdo de liberdade, os efeitos das
relagOes raciais na atengao a saude, as violéncias de género e o controle
dos corpos. As discussoes evidenciam como fatores sociais, historicos e
politicos atravessam as praticas psicoldgicas e a produgao de cuidado.

Ao longo dos capitulos, sio abordadas tematicas que perpassam a
formacdo, a atuagao profissional e os atravessamentos sociais, culturais e
politicos que constituem a Psicologia como ciéncia e profissio. Os
diferentes modos de constru¢io e producio da pesquisa psicolégica
reunidas na obra apontam para a necessidade de uma atuagio
comprometida ética e politicamente com a transformagao social e com a
promocao de direitos e da dignidade humana.

Entendemos que esta obra se constitui como um espago de
encontro entre diferentes perspectivas, saberes e experiéncias,
contribuindo para o fortalecimento da Psicologia em sua diversidade.
Espera-se que a leitura possa instigar estudantes, pesquisadores e
profissionais a ampliarem seus olhares e praticas, reconhecendo a
complexidade dos fenomenos humanos e sociais.

Noés, organizadores, estamos honrados com a participacao de cada
um. Enquanto proposta, este volume nasceu tanto como demanda de
produgio e divulgacio, mas, acima de tudo, como experiéncia pedagdgica
que compde a nossa formagido enquanto pesquisadores jovens em
Psicologia. Assim, esta obra, como a Psicologia, ¢ construida a muitas
maos, situada em um tempo e espaco, aberta a novos dizeres e
problematizagoes.

Boa leitural

Beatriz Leal Santos

Lucas Barbosa Namur
Raquel Garcia de Lima Séria
Rafael Bianchi Silva
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EixoI-
Fundamentos e Producao de
Subjetividade
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Capitulo 01.
O Espaco do Relato Autobiografico
na Pesquisa Cientifica

Dandara Peraro de Sousa
Rafael Bianchi Silva

Introdugio

Quantos varios significados a palavra “histéria” contém? Ela pode se
referir a ciéncia que se volta para o passado de forma a compreendé-lo
sem perder de vista o futuro. Pode dizer de conteudos literarios trazidos
no enredo de um livro. Assim como em alguns momentos pode ser aquele
acontecimento relatado por uma pessoa conhecida ou a histdria fala de um
coletivo quando possibilita transmitir o que se passou com todo um povo.
Refere-se também do que é singular de uma tnica pessoa quando se trata
das vivéncias, o que nesse caso, aponta para o que chamamos de histéria

de vida.

Dentre todas as particularidades que cabem nesses diversos
significados do termo, um ponto parece marcar o que ha em comum sobre
todos eles: a possibilidade de ser compartilhada. Seja por um método
cientifico ou por um relato informal a histéria percorre caminhos
proprios, com visdes muito particulares. Inclusive, tais caminhos podem
ser barrados ou impedidos discursivamente para que a historia de toda
uma populagdao ou pessoa nao seja contada.

Em especifico, a tematica sobre as historias de vida tem chamado
nossa aten¢dao nos ultimos anos. Ao comegar a recordar, ressignificar e
compreender minha histéria de vida, considera-se necessariamente um
olhar para o outro. Quais caminhos foram percorridos para que meus
familiares, amigos, pacientes, chegassem aonde estao atualmente? O que
foi produzido a partir dos eventos e condi¢bes por eles vivenciados? Quais
os efeitos desse processo em termos subjetivos?
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A resposta dessas questoes nos leva para a capacidade das historias
de vida serem compartilhadas em relatos que constroem uma
autobiografia. F a partir dele, através da memoria (perpassada pela
cogni¢ao, mas também por sentimentos) que acessamos as vivéncias do
outro. Hstes sentimentos sdo, inclusive, muitas vezes contraditérios,
incompletos, emocionantes e sempre singulares, produzindo uma
especificidade ao que se refere a este tipo de relato. Ou seja, é carregado
de afeto.

Enquanto pesquisadores, ouvimos essas historias e experiéncias de
vida que apontam para caminhos de um processo de formacdo. Desse
modo, entendemos que na pratica investigativa nos defrontamos com
modos de produgao de si que envolvem o processo de contar essas
vivéncias e experiéncias. A partir disso, nos perguntamos sobre qual o
espaco do relato autobiografico na pesquisa cientifica da atualidade para
aqueles que contam e aqueles que escutam essas historias.

Inicialmente, buscou-se identificar como esses dois eixos se
articularam. Porém, no processo foi possivel observar diferentes relatos
que apontam para a trajetéria de vida dos sujeitos que compdem a
pesquisa. Considerando que a fala traz mais do que semelhangas, mas
representacoes de elementos importantes da nossa vivéncia em sociedade,
a partir das vivéncias como ouvintes dos relatos e da analise dos recortes
de falas de entrevistas realizadas, foram produzidas trés categorias de
analise que auxiliaram a pensar na pergunta desta pesquisa.

A primeira categoria se referiu ao valor das histérias de vida na
atualidade, pois as pessoas se utilizam do conhecimento cientifico para
buscar responder a perguntas da atualidade (Manoel; Silva; Oliveira, 2017).
Portanto, para que as histérias de vida tenham espaco nas pesquisas é
necessario que as pessoas as considerem temas relevantes para serem
pensados. Para este estudo me acompanhei do conceito de “sociedade do
espeticulo” de Guy Debord (1967/2003). A segunda se refere ao tempo
de se refletir sobre a propria historia de vida como uma condigao para que
esta possa ser compartilhada, o que foi amparado no conceito de
“sociedade do cansaco” de Byung-Chul Han (2017). Por fim, na terceira
categoria de analise é colocada, a partir do método fenomenologico, a
experiéncia de ouvinte dos relatos como uma possibilidade de escuta de
historias de vida.

13



Onde esta o valor para se compartilhar relatos de histérias de vida?

Os recortes das falas presentes neste artigo sao de cinco mulheres,
entre 49 e 57 anos. Sio elas: Grata, Responsavel, Ativa, Trajetoria e
Comprometida, Nomes derivados do sentido do conteudo total dos
elementos trazidos em seus relatos. Todas as entrevistadas sao assistentes
sociais que participaram da construgio da politica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) a nivel municipal, estadual e federal. No periodo
de pouco mais de uma hora, elas se disponibilizaram a relatar e relembrar
vivéncias da infancia, da familia e de desafios enfrentados nos seus
caminhos de vida.

Falar sobre si em uma entrevista pode parecer uma tarefa facil,
afinal todos conhecemos nossa prépria histéria. Entretanto, no contato
com essas cinco mulheres observou-se que muitas vezes o discurso
oscilava entre processos de trabalho, a formagao da politica de assisténcia
social de forma geral e para as histérias de vida das entrevistadas

Um primeiro elemento a ser indicado ¢é a inseguranca por parte das
entrevistadas em participar do processo de pesquisa, em especial, por nao
identificar que teriam algo importante a ser dito ou se assim tivesse, por
onde comegariam esses relatos. Por exemplo, uma pessoa ao receber a
mensagem de convite para participar da pesquisa se desculpou por nao
poder atender a demanda, relatando que estava desatualizada das politicas
publicas de Assisténcia Social e que, por isso, ndo poderia contribuir.
Grata, a primeira pessoa a ser entrevistada disse:

Para vocé seria importante comegar a falar de onde? Porque
quando vocé... me assustou um pouquinho quando vocé falou
assim de experiéncias de vida na formagao |...] eu fiquei pensando
assim: "Nossa, que que eu vou contar para ela, né? Eu nio sou a
Luiza Erundina, que o pai botou no burrinho e levou para a capital
para ela ir poder estudar. Eu ndo sou a... sei 1a, lembrei de outras
pessoas af do Servigo Social [...]. E eu pensava, o que eu vou contar
para ela? (Grata).

O mesmo elemento foi trazido por Trajetéria, a quarta
entrevistada, que também comentou:
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[...] primeiro eu fiquei pensando: Meu Deus, serd que eu sou
mesmo uma pessoa indicada para este tipo de investigacio? Eu
fiquei com essa davida e a gente sempre fica inseguro de nio
corresponder o que ¢ a expectativa ou a necessidade da pesquisa,
né? Eu fiquei com esse sentimento de preocupagao mesmo, isso
muito misturado com uma, um sentimento de alegria e de... ah sabe
aquela coisa de achar "poxa, que legal, ser lembrada para esse tipo
de proposta", entio um misto mesmo de vocé se sentir
responsavel por uma informacao que pode ser relevante para um
processo investigativo, de busca e constru¢io de um
conhecimento. Ao mesmo tempo saber que a tua experiéncia pode
ser relatada, pode servir para um processo tio bonito como vocé
esta propondo fazer. Entao assim, alegria e orgulho de estar sendo
lembrada e preocupada de corresponder aquilo que é preciso para
o trabalho que vocé esta desenvolvendo (Trajetoria).

Este acontecimento descrito e as frases das entrevistadas-
colaboradoras, remetem ao que as discussdes em torno da sociedade do
espetaculo debatida por Guy Debord. Segundo o autor, o espetaculo é
“uma relagdo social entre pessoas, mediatizada por imagens” (Debord,
2003, p.14). No mundo contemporaneo de midias sociais como
Instagram, Youtube, TikTok e afins, o compartilhamento de histérias de
vida tem se tornado explicitamente uma mercadoria, passivel de ser
monetizada. Contam-se seguidores, curtidas e acordos publicitarios sao
fechados de forma a comercializar um estilo de vida. Livros biograficos
sao vendidos como exemplos de empreendedorismo e vidas de sucesso.
Filmes e séries televisivas “baseados em fatos reais” sao populares em
plataformas digitais.

E reforcada a ideia de que a vida comum néo rende grandes feitos,
nao ha um lugar bonito ou uma atividade importante o suficiente, pois “o
espetaculo apresenta-se como algo grandioso, positivo, indiscutivel e
inacessivel. Sua unica mensagem é: o que aparece ¢ bom, o que ¢ bom
aparece” (Debord, 1967/2003, p.17). Se esta sendo mostrado e divulgado
tem sua qualidade deve, portanto, ser valorizado e replicado.

A questdo é que, como aponta o autor, “toda a vida das sociedades
nas quais reinam as condi¢Ges modernas de produ¢io se anuncia como
uma imensa acumula¢io de espeticulos. Tudo o que era diretamente
vivido se esvai na fumaca da representaciao” (Debord, 1967/2003, p.13).
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Em outras palavras, ha o empobrecimento da experiéncia em detrimento
da hipervaloriza¢ao da imagem.

Essa tematica da representagao nos alerta sobre como os meios
midiaticos alteram ou até mesmo criam propositalmente o que devemos
considerar como relevante. Em meio a esse turbilhao de produtos
divulgados e historias compartilhadas nos perguntamos: onde esta o
espaco da histéria de vida comum, aquela do dia-a-dia, que niao rende um
acumulo financeiro, fama ou aplausos, mas que ¢ real, que constroi
trajetorias de vida, relagoes, trabalho diario, que simplesmente se da e nao
busca ser maquiada para poder ser divulgada, em sua, aquela vida de todos
n6s? Estarfamos nos perdendo em meio ao espetaculo e nos esquecendo
das nossas proprias historias por considerarmos que nao somos
“compartilhaveis” o suficiente?

Consideramos que é a partir deste questionamento que entra a
importancia da pesquisa cientifica, além do seu valor teérico-conceitual,
incluir as histérias de vida, como um espaco de conto, de abertura, de
relagdo, adentrando em um territério do comum e descobrir que ali
também existe um valor, um conhecimento a ser compartilhado.

Foi a posi¢ao tomada por Grata, conforme relatou sobre como foi
seu processo de participar da entrevista. Aquele susto e preocupagao do
come¢o de nao saber o que contar, por nao considerar sua histéria de vida
tdo impressionante em relacdo as outras assistentes sociais renomadas,
mas ir reconhecendo durante o percurso da sua fala a importancia de sua
histéria familiar e se apropriando de sua narrativa:

E eu pensava, o que eu vou contar para ela? [...] Eu tinha tudo, de
uma forma muito simples, mas tinha essa garantia, mas porque ele
[pai de Grata] tinha garantia. Ele tinha a garantia que o trabalho
dava, por ele ter o trabalho formal, entio a gente tinha muito mais,
né, por conta disso. E os outros que nao tinham, nao tinham
acesso a nada, estudava junto, se encontrava na escola, outros
safam da escola porque nao conseguiam mais ir para a escola, eram
nossos vizinhos, nossos amigos e eu fui "nossa, o que eu vou
contar para ela, né? Parece que ¢ uma vida... mas ¢é ai que eu coloco
que a universidade, a oportunidade que eu tive, que me ofereceram
para poder estudar ai a universidade fez a total diferenca. Minha
familia de imigrantes italianos, entdo dos netos do meu avo, de
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trabalhadores de roga, né, mas era patriarcal, trabalhador bragal e
minha mae empregada doméstica dos 13 aos 18 anos |[...] Falei
nossa, o que eu vou contar para eles, mas ¢ dessa familia, n6s
somos 7, 8 netos e todos tiveram acesso a universidade. Os
primeiros trabalhando de dia e estudando a noite, a gente ja com
outra oportunidade e entdo fez a diferenca na vida de todos, todos
nés. Af eu fiquei preocupada, nossa, que histéria que eu vou
contar? E a minha hist6ria (Grata).

Trajetéria também conseguiu se desvencilhar da preocupagio de
atender a demanda da pesquisa, nao se prendendo a uma preconcepgao de
importancia, qualidade ou informagées certas, como podemos perceber
pela sua frase:

E gostoso reviver isso, estou antecipando minha aposentadoria ja
fazendo uma biografia aqui com vocé (Trajetéria).

Observamos que um ponto importante que surgiu com esses
relatos foi que histérias ditas comuns e cotidianas valem a pena serem
contadas e compartilhadas. Elas produzem um efeito positivo tanto para
aqueles que ouvem como para aqueles que se dispdem a sair da ideia de
“espetaculo” para valorizar sua propria historia. As falas indicadas
demonstram a transformac¢ao que se deu no periodo das entrevistas, a
partir da oportunidade de oferecer um espago para se buscar conhecer
novas historias de vida.

Tempo para reflexdes sobre a propria histéria de vida

Como apontamos anteriormente, essa abertura e disponibilidade
que as entrevistadas tiveram para falar sobre sua histéria de vida de
maneira abrangente nao ¢ uma tarefa mecanica. Falar sobre si é muito
diferente do que falar sobre processos de trabalho, por exemplo. Isso
porque a fala autobibliografica envolve um constante recordar-se e afetar-
se. Como pontua Brandao (2007, p.84):

De uma certa maneira, contar a propria histéria é uma forma de
reviver os eventos que se recorda e é também um re-experimentar
os sentimentos e as emog¢oes que lhes estdo associados. Neste
sentido, uma histéria de vida nao constitui — nao pode constituir —
um relato objectivo e exaustivo dos eventos ocorridos na vida do
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narrador, nem exterior a eles. Ela nio é nunca um relato
desinteressado, pelo contrario, ¢ um relato dotado de uma
afectividade particular justamente porque é através dele que o
actor se reconta e se reafirma como entidade distinta das demais.

As outras participantes, apesar de nao terem relatado uma inicial
dificuldade de falar sobre si (como Grata e Trajetéria) demonstraram que
o momento da entrevista permitiu um espago de reflexdo sobre suas
vivencias. A colaboradora Comprometida usufruiu dessa possibilidade
desde o inicio da entrevista, ao entrar em contato com a proposta da
pesquisa. Ela relatou:

Bacana, vai ser até uma oportunidade para a gente se conhecer, as
vezes tem questoes que a gente nem tem tempo para parar ¢ olhar
a histéria, e ver o quanto isso pode ter influenciado
(Comprometida).

O trecho acima desencadeou a segunda categoria de analise deste
artigo. Onde estd o tempo para olharmos e entrarmos em contato com as
nossas proprias historias? Habitamos um periodo em que a quantidade de
atividades, trabalho e conquistas materiais nos tiram ou dificultam a
autorreflexao. Se nao conseguimos parar para olhar para a nossa historia,
como daremos valor a ela?

A partir do conceito de sociedade disciplinar, Byung-Chul Han
(2017) aponta que vivemos a sociedade do cansaco pautada pela
valorizac¢do e estimula¢ao de desempenho e performance. Nesse inicio de
século XXI, através da positividade (como o excesso de informagoes,
estimulos, desempenho) sao empreendidos corpos hiperativos crentes de
que nada é impossivel. Eles acatam e desejam tais finalidades voltando-se
para uma maior produtividade. Essa liberdade paradoxal se transforma em
violéncia, potencializando adoecimentos psiquicos.

A partir de analises da obra de Hannah Arendt e Nietzsche, Han
(2017) propde que, em nossa sociedade do cansago, um dos elementos
que se perdeu foi a vida contemplativa, aquela em que “[...] por meio da
negatividade do parar interiormente, o sujeito de acao pode dimensionar
todo o espago da contingéncia que escapa a uma mera atividade” (Han,
2017, p. 53).
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Para retomar essa possibilidade de contemplagao seria necessaria,
nos tempos atuais, o que o autor define como “pedagogia do ver”. Ou
seja, assim como aprendermos a ler, escrever, pensar e falar, deverfamos
também aprender a ver. Isso “[...] significa “habituar o olho ao descanso,
a paciéncia, ao deixar-aproximar-se-de-si”, isto ¢, capacitar o olho a uma
aten¢ao profunda e contemplativa, a um olhar demorado e lento” (Han,
2017, p.51).

Uma das entrevistadas contou sobre a alta demanda de atividades
diarias e os efeitos que ela produz:

[...] a0 longo de fazer varias coisas a0 mesmo tempo, eu percebo
por mim, vai perdendo essa qualidade, vai deixando a gente mais
tensa, adoece isso, entdo eu acho que a gente tem que fazer uma
coisa de cada vez, bem feita, focada, concentrada, e nao ficar... eu
ainda fago, né. Eu me pego fazendo varias coisas ao mesmo
tempo, mas eu nao acho que ¢ bom, nem para mim e nem para o
trabalho (Ativa).

Pudemos observar que mesmo de forma singela e curta, o
momento da entrevista definiu um tempo de parada para olhar para si, o
que possibilita recapitular acontecimentos que aproximam o sujeito da
propria histéria de vida:

Mas acho tem algumas coisas que a gente... eu acho que a tua
pesquisa ¢ muito bacana porque a vida vai levando a gente para
algumas coisas, entao ver como uma coisa desencadeia a outra, né?
(Trajetoria).

Vocé foi falando e fui me lembrando de varios fatos [..]
(Responsavel).

Estou tentando pensar aqui. [..] hoje acho que assim...
conversando com vocé agora... (Comprometida).

[...] eu fico pensando assim: eu nao sei como aguentei. Se fosse
hoje eu nao teria energia (Ativa).

Entdo vocé também me surpreendeu, eu pensei uma coisa, vieram
outras também. Entdo eu fui... vocé falou da experiéncia de vida la
na chamada, no convite, mas eu nao sei se eu ia lembrar dos
moradores, dos caras da estacao de trem, sabe? Mas hoje vocé me
fez lembrar deles também, sabe? E do olhar que eu tinha (Grata).
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Foi possivel perceber o processo de fala exercendo um papel
importante de recordacdo e organizacdo dos acontecimentos vivenciados
pelas participantes. Como afirmam Pereira, Caldas e Francisco (2007, p.
479) ““|...] a narrativa permite que o viver humano seja permanentemente
colocado em evidéncia [..], isso acontece porque a narrativa abre a
dimensao existencial do homem no mundo fenomenal, sua singularidade
e suas escolhas”.

Podemos considerar que ter o tempo para se abrir as narrativas,
possibilita que a pessoa desenvolva um outro foco. Saem as representagoes
dos espetaculos e permanece a pausa e a reflexdo acerca das experiéncias
de vida que proporcionam novos sentidos a partir dos sentimentos
experimentados pelas lembrancas. Esta saida de uma espécie de “piloto-
automatico” para a entrada no singular que é carregado de multiplas
sensagoes, implica a existéncia de condigdes para uma (re)aproximacao
com a historia relatada.

Escuta das historias de vida a partir do relato autobiografico

Nas se¢oes anteriores pensamos sobre a valorizagdio do
compartilhamento de histérias de vida, e do tempo que se faz necessario
para que aqueles que as vivenciaram consigam contempla-las e transmiti-
las. Nesta se¢ao discorremos sobre a possibilidade da escuta das historias
de vida a partir dos relatos autobiograficos.

Quando tratamos dessa questio ¢é importante destacar que
estamos, também, dizendo de relagdes de poder. Isto porque em épocas
anteriores a gravadores de audio e video, as condi¢bes para se transmitir
vivéncias ficavam majoritariamente a cargo da escrita pratica que ainda
atualmente ¢ muito disseminado em meios académicos. Andrade (2020,
p-20) aponta que

[..] a histéria desconsiderou por muito tempo as historias
encontradas na oralidade, pratica que imprime os valores culturais
de um povo, que busca através da memoria manter-se vivo
contando suas histérias uns aos outros.

Nesse sentido, proporcionar espago para histérias de vida
multiplas e para além dos “espetaculos” contribui para a ampliagao da
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diversidade e consequentemente a quebra de narrativas dominantes. Para
isso, se faz pertinente um método que possibilite a pessoa que esta sendo
entrevistada se sentir confortavel e livre para trazer suas memorias.

Enquanto pesquisadores, buscar alternativas a posi¢ao de
detentores de descobridores de uma realidade e, portanto, detentores de
uma verdade a se replicar resultados tornou-se uma questdo importante
para a propria pesquisa. Encontramos no método fenomenologico-
empirico o embasamento para tal posicionamento de investiga¢ao e
possibilidade de espago para se ouvir histérias de vida a partir dos relatos
autobiograficos.

Tal método busca identificar e discutir as vivéncias psicolégicas a
partir das experiéncias vividas, por meio de entrevistas (Giorgi; Sousa,
2010; Feijoo; Goto, 2016; Goto; Costa; Schievano, 2019). Esse caminho
de pesquisa, tio complexo e cheio de possibilidades, se pauta no
pensamento de Edmund Husserl que no inicio do século XX empenhou-
se em desvencilhar a construcao do conhecimento das ciéncias humanas
dos pressupostos estabelecidos pelas ciéncias naturais.

Husserl entendeu que seria necessario olhar diretamente para o
fenémeno que se busca compreender. Para isso desenvolveu a redugio
fenomenolodgica, que “[...] envolve a suspensao de jufzo sobre a existéncia
dos objetos do mundo e a atitude de passar a aten¢ao dos objetos de nossa
experiéncia para o modo como eles sao experienciados” (Missaggia, 2017,
p. 802). Dentro do foco de nosso trabalho, a adogao dessa perspectiva
permite olhar para a narrativa em si, em primeiro lugar descreve-la para ir
captando o sentido da experiéncia, ciente de que durante todo esse
processo o pesquisador esta presente e, constantemente, colocando em
suspensao seus julgamentos, teorias e hipoteses.

Tal postura ndo é uma tarefa trivial. De forma geral, somos
ensinados a partir de uma concep¢ao dualista (por exemplo, a partir dos
binémios bom-mal, certo-errado e util-inutil) que favorece pensamentos
de conteudo critico que analisam e julgam constantemente oOs
acontecimentos. Tendo em vista esta realidade, Moreira (2004, p.448)
aponta que

[...] 2 maior caracteristica da reducdo fenomenologica é que esta
nunca é completa. Ou seja, a pratica da reducao fenomenoldgica
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sera sempre uma tentativa, nunca inteiramente realizada,
exatamente pela mundaneidade intrinseca ao homem.

Esta incompletude nio desqualifica o rigor do método. Pelo
contrario, ela reafirma a presenca singular de quem esta pesquisando nas
ciéncias humanas. A fenomenologia “[...] coloca em suspenso, para
compreendé-las, as afirmacdes da atitude natural, mas é também uma
filosofia para a qual o mundo ja esta sempre “ali”, antes da reflexao, como
uma presenca inalienavel...” (Merleau-Ponty, 1994.p.01).

Diferente das segoes anteriores nas quais partiu-se das falas das
entrevistadas, como forma de buscar ilustrar um processo de escuta de
relatos autobiograficos, terceira categoria de analise deste artigo,
descrevemos como se deu essa etapa da reducdo fenomenoldgica, a partir
da pesquisa de pesquisa. Para tanto, foi realizada a leitura das transcri¢ées
de audios gravados apds as entrevistas que remetem aos sentimentos e
afetos produzidos no processo de realizagao das mesmas.

As transcri¢cOes exemplificam essa busca por realizar uma reducio
fenomenolégica que poderia trazer mais elementos sobre como ¢
experimentar este modo de pesquisa, para além dos aspectos tedricos. Os
trechos selecionados se referem a trés entrevistas:

[...] guando ela fala algumas coisas que en considero interessantes é como
que se o fluxo quebrasse, é como se eu tivesse... eu penso assim:
“nossa, isso vai dar uma citagao legal no texto, é isso que eu estou
buscando”. E entio eu tenho que parar por um momento e
suspender isso, para entdo retornar, nao sei se retornar ao fluxo,
ou criar um novo fluxo né, das minhas vivéncias enquanto
pesquisadora e eu percebo que quanto mais nessa onda, eu...eu
imaginei uma palavra que é surfar, entdo eu surfei. E como se eu
tivesse no mar e as palavras da entrevistada fossem o mar e eu
estivesse pegando essa onda. [...] No final eu senti uma conexao
muito gostosa entre nos, € COMO que essa CoNexao, essa parceria
mesmo, que se desenvolve em tio pouco tempo, mas na
disponibilidade de ter uma pessoa para contar e outra pessoa patra
ouvir aquela historia de vida, como que cria caminhos, que levam
também talvez para outras praias. Entdo foi uma... nossa, um
momento muito gostoso, uma entrevista muito gostosa.
(Pesquisadora).
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Terceira entrevista, eu acredito que foi a que eu menos pensei até
agora: “nossa, como é que eu vou usar isso?” até porque parece
que fol muito natural para a entrevistada trazer a historia dela,
talvez também porque ela trouxe o que eu estava esperando que
ela trouxesse, entdo esses conteudos ficaram mais faceis, foi dificil
seguir o fluxo porque a internet nio estava boa, entio isso
atrapalhou bastante, entdo conseguir entender, conseguir me fazer
entender, mas... ¢, eu acredito que conforme vai passando as
entrevistas vai ficando mais facil, foi bem gostoso (Pesquisadora).

A questao da internet tem atrapalhado um pouquinho. Atrapalha
a questio do surfar, atrapalha a questio do fluxo, porque me
coloca numa energia muito grande, muito grande. E a0 mesmo
tempo que eu fico mais tranquila, parece que eu levo a prancha
para um lugar mais especifico, pensando cada vez mais 0s
objetivos da pesquisa vao ficando claros, vai ficando mais certo.
Parece que também vai cristalizando e dando vontade de inserir
perguntas prontas de acordo com conteudos que foram trazidos
nas entrevistas anteriores. Entdo, de certa forma, também vai
ficando cada vez mais dificil. [...] acho que o principal diferencial
tem sido nao ter uma hipétese, ter o objetivo, mas nao ter a
hipétese, porque permite que as pessoas fiquem bem a vontade,
acho que isso tem sido bem interessante (Pesquisadora).

A metafora do “surfar”, que apareceu logo na primeira entrevista,
trouxe alguns pontos importantes para a reflexao. O primeiro elemento de
destaque é a nogao de movimento continuo, de fluxo. O instrumento da
pesquisa partia de uma unica pergunta aberta: “Conte-me tdo
detalhadamente quanto possivel como suas experiencias de vida
influenciaram suas escolhas, formagao e atuagao profissional”. Portanto, a
entrevista, em sua proposi¢ao, nao possuiu uma estrutura ou ordenagao
rigida, possibilitando que as colaboradoras se expressassem de forma mais
livre possivel e permitindo tempos e ritmos singulares em cada uma das
conversas realizadas. Assim, produziu-se um movimento de falas e pausas
que indicavam momentos constante de atencdo para seguir e sem que
houvesse uma preocupagio em se perder em tantos possiveis conteudos.

O segundo elemento desencadeado pela metafora do “surfar” é o
de saber esperar “por uma boa onda”. Um surfista nao consegue criar uma
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onda no mar, assim como nao é possivel ao pesquisador criar os conteudos

por si visto que se trata da historia de cada entrevistada, além de seu desejo,

disponibilidade e limites de trazer suas vivéncias. Nesse sentido, a pratica
b

de pesquisa aponta para a sensibilidade de dar atengao e identificar “essas

boas ondas” (conteudos trazidos pelas entrevistadas) de modo a escuta-las

para a realizagao do trabalho de pesquisa.

A terceira percepgao derivada da metafora é a sensacao de estar de
frente para a imensidio do oceano, como se cada gota de agua
representasse uma parte da histéria de vida de cada colaboradora que seria
impossivel junta-las em um recipiente, e observar sua completude. Através
do vai-e-vem das ondas (e do discurso) se torna viavel ver um pouco
dessas historias que vao sendo compartilhadas por cada pessoa.

E notivel observar que para cada pessoa esse convite ao relato
autobiografico aparece de formas singulares e parece representar a forma
como cada uma se relaciona com sua historia de vida. Uma das
entrevistadas respondeu a pergunta inicial dizendo:

Eu acho que ndao da para separar, nés somos um todo e as
experiéncias que vao dando a base, proporcionando as reflexdes
para a atuagdo na sua vida de maneira geral. Mas parar para pensar
qual foi essa relagdao, nunca parei para pensar (Responsavel).

Cabe destacar aqui a necessidade de ter respeito aos limites
impostos pelo outro na relagao estabelecida na entrevista. Por exemplo,
mesmo sendo muito solicita e disponivel para responder as perguntas,
Responsavel apresentou menor quantidade de conteudos biograficos em
sua fala nao relatando historias da infancia ou da familia.

Quando adentramos no campo das histérias pessoais, uma carga
de sentimentos, emogdes, sensagdes que nem sempre estio prontas para
serem trazidas a tona ou nunca foram questionados. Essa questdo esteve
presente nos pensamentos pos-entrevista, como separado no trecho a
seguir:

Hoje o processo foi diferente, eu nio fiquei pensando tanto em
qual a préxima pergunta fazer, eu tinha muitas perguntas a fazer,
porém foi bem técnica, e o que me fez pensar foi a questio de
como a pessoa embarca ou mergulha também na entrevista, eu
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acredito que é um convite, eu acredito que a minha postura nao
foi muito diferente [da entrevista anterior|, inclusive ela falou que
gostou, que se sentiu confortavel nesse estilo de pesquisa, porque
nao fica preso a pergunta, mas ao mesmo tempo foi uma
entrevistada que ficou muito tempo na técnica de gestdo do
servico, entdo foi dificil trazer a parte pessoal, a experiéncia de
vida... (Pesquisadora).

A sensagao do convite para o mergulho foi reforcada ao decorrer
dos outros encontros com as outras colaboradoras, que embarcaram no
processo rapidamente para (re)pensar seu historico de vida, como
Trajetéria que, logo em seguida da pergunta inicial, disse:

Ta... bom eu vou ter que te contar um pouquinho la da época que
eu ainda nem tinha escolhido ser assistente social, porque eu tive
um momento em que eu também nao sabia qual caminho eu ia
seguir ainda na escolha da profissao [se referindo a o que eu havia
compartilhado sobre minha histéria de vida]. Eu venho de uma
cidade pequena onde a gente tem formacgio na cidade s6 até o
segundo grau... [prosseguiu contando sobre seu histérico de vida
(Trajetoria).

Nesse momento, prosseguiu contando sobre suas vivéncias, eu
como pesquisadora (e surfista) foi acompanhando seu relato e alguns
minutos depois tivemos o seguinte dialogo:

Trajetéria: Se vocé quiser me interromper eu nao sei se é para eu
falar assim [movimento com as maos|, ¢ para eu ficar falando?
Pesquisadora: Pode falar, o que for importante para vocé trazer.
Trajetéria: T4, eu té fazendo... rememorando um pouco da minha
vida inteira. E af eu entrei na prefeitura... [continuagao da narrativa
autobiografical.

Ao decorrer da conversa foi possivel perceber que o
estranhamento de Trajetéria sobre “ir falando” sem ser interrompida se
deu pelo seu pensamento de corresponder as necessidades da pesquisa
(como apontado na primeira se¢do) como também pela forma mais
estruturada com que estava acostumada.
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No infcio da entrevista, a colaboradora Ativa também mergulhou
no convite de falar sobre si de forma espontanea, perguntei a ela:

Pesquisadora: Vocé consegue visualizar como suas experiéncias de
vida influenciaram na sua formacdo, nas suas escolhas
profissionais?

Ativa: Sim, eu acho... a minha mae que fala que eu nasci para ser
assistente social. E assim, depois com a graduacio vocé vai
fazendo uma relagao tedrica, historica, politica do meio que a gente
vive, Ou que eu Vvivi, com as coisas que eu pensava muito jovem...
[continuagao da narrativa autobiografical.

Ela demonstrou além da disponibilidade de falar sobre si, uma
organiza¢ao dos conteddos trazidos. Suas respostas para as perguntas que
realizei foram diretas e a0 mesmo carregadas de afeto. Como ela mesma
indica, foi possivel observar que sua facilidade para o relato autobiografico
estava relacionada com seu proprio processo de autoconhecimento que
ultrapassa o0 momento da entrevista:

[...] eu sempre achei importante, um acesso a conhecimento de nés
mesmos, um autoconhecimento que facilita tanto a vida, a gente
economiza tanto tempo em vez de ficar quebrando a cabega
sozinha (Ativa).

Considera-se que este ponto costura e exemplifica as categorias de
analise apresentadas acima, pois ao valorizarmos nossa prépria historia
dedicamos tempo a olharmos para ela e, consequentemente ampliarmos o
conhecimento que temos de nés mesmos.

Consideragoes Finais

A partir dos elementos abordados nesse artigo, consideramos que
o espaco do relato autobiografico na pesquisa cientifica ainda ¢ um campo
em construcao. Nesse sentido, entendemos ser importante e componente
da pratica de pesquisa, criar métodos que possibilitam maior expressao
dos entrevistados para que estes possam relatar suas vivéncias sem estarem
presos a perguntas pré-estabelecidas que limitam a emergéncia de novos
conteudos e sentidos.
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Assim, fica a cargo daqueles que ocupam o lugar de escuta (nesse
caso, os pesquisadores), ampliar a ideia que possuem acerca da ciéncia,
escapando de pressuposto que encaram a realidade como algo dado. Para
além disso, considerando a entrevista enquanto um encontro, se faz
necessario estarem disponiveis para o inesperado, incluindo a dimensao
do afeto, de forma a construir um espago apropriado para aqueles que
contam sua histéria de vida.

A partir disso, mais do que um processo no qual o entrevistado ¢é
objeto de um procedimento técnico, 0 momento da pesquisa ¢ um campo
de abertura, de contemplagdo e parada para olhar e talvez ressignificar suas
proprias vivéncias.

Por fim, consideramos que as relagOes entre as pessoas sao parte
fundamental e inerentes a vida humana e nao precisam ser higienizadas ou
excluidas do produzir cientifico, principalmente quando se esta
trabalhando nas Ciéncias Humanas. Desse modo, cada pequeno
fragmento de fala configura-se como uma oportunidade de adentrar em
um mundo outro, escapando do imperativo de velocidade e
espetacularizagiao da vida que atravessa o contexto contemporaneo.
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Capitulo 02.

Psicanalise e Clinica Ampliada: a construcao
do fato clinico psicanalitico como método de
pesquisa

Francis Willian Bueno Lourenco

Da Psicanalise a Psicanalise Contemporanea

No final do século XIX, Freud juntamente com Breuer criam uma teoria
pautada em trés principios basilares, a qual ¢ denominada de Psicanalise.
Para Freud (1923/2010, p. 274) “a Psicanilise é o nome: 1) de um
procedimento para a investigagao de processos psiquicos (...); 2) de um
método de tratamento de disturbios neurdticos (...); 3) de uma série de
conhecimentos psicologicos adquiridos”. Portanto, a psicandlise pode ser
compreendida como um procedimento para compreensao dos processos
inconscientes do psiquismo humano (Cedaro, 2019).

Historicamente a psicanalise freudiana consolidou seu legado no
campo da saude mental principalmente através da esfera do atendimento
clinico privado, o qual convencionou-se chamar de Analise. Freud
(1914/2010) estabelece alguns critérios para descrever o que setia uma
analise, como a assepsia (neutralidade absoluta) do analista, o uso do diva
como instrumento, um numero especifico de sessdes semanais (no
minimo quatro sessoes) e a associagao livre por parte do seu paciente
(analisando).

Freud (1919/2010) reconhece que sua terapéutica se destina as
camadas sociais mais abastadas, aquelas que tem condi¢oes de pagar por
médicos particulares e escolherem os profissionais que sejam de sua
preferéncia. Entretanto, num vislumbre de um futuro possivel, o criador
da Psicanalise prevé que sua forma de tratar o sofrimento psiquico
adentraria nas esferas sociais mais vulneraveis e até mesmo dentro dos
servicos socioassistenciais, deixando para os futuros psicanalistas a
recomendagao de que sua teoria continuasse sendo revisada e atualizada,
porquanto, “havera para nds a tarefa de adaptar nossa técnica as novas
condi¢oes” (Freud, 1919/2010, p. 292).
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O futuro previsto por Freud (1919/2010) patra a psicanilise se
concretizou. Atualmente, os psicologos de base psicanalitica ingressaram
nas Politicas Publicas através de Concurso Publico, de Processo Seletivo
Simplificado (PSS) e/ou prestador de servicos como pessoa juridica ou
fisica. Entretanto, ao adentrar nos espagos publicos de saiude e¢/ou de
saude coletiva, o psicanalista podera passar por um dilema pertinente a
pratica analitica, ou seja, como adaptar os principios do setting analitico
tradicional (freudiana/lacaniana) a dindmicas nao tio delimitadas — como
de uma Unidade Basica de Saide (UBS).

Para Cedaro (2019) o modelo freudiano classico, por ser mais
rigido, pode resultar na inviabilizagao do tratamento clinico dos pacientes
assistidos dentro dos servicos publicos de satde. Sobretudo, quando se
trata de institui¢des que tem como usudrios do servico de saude publica
pessoas com transtornos graves e severos, como: Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), psicoticos, esquizofrénicos, entre outros.
Além da psicanalise freudiana ter ressalvas sobre a possibilidade de atender
essa populagao, o método desenvolvido por Freud tinha como foco
principal a escuta analitica das histéricas e neurdticos.

E salutar que pensar a psicanalise nas esferas de saude publica, nao
se reduz a aplicabilidade de uma “psicanalise sem diva” (Cedaro, 2019, p.
100), mesmo que, de fato, a inexisténcia desta ferramenta componha a
inviabilidade da execu¢ao do modelo classico. Entretanto, o desafio é mais
arguto que a auséncia de um movel no ambulatério da UBS. Tomando
esta reparticao do Sistema unico de Saude (SUS) como exemplo, outro
problema na qual a psicanalise classica resvala, ¢ o numero de sessoes
semanais, que geralmente ocorfem uma vez na semana e/ou a cada duas
semanas, se nao mais, e por ultimo, nao ha investimento (pagamento), o
que pata Freud (1912/2010) poderia resultar, no nio comprometimento
por parte do analisando.

Minerbo (2019) destaca, que ao deixar de fora as estruturas
mentais ditas nao neurdticas, Freud nos convoca a dar continuidade 2
prospeccao da clinica psicanalitica, ndo apenas nos aspectos clinicos, mas
também, na concepcao, delineamento e descricao das estruturas psiquicas
que estariam fora do escopo da neurose. Portanto, foi necessario que
outros autores assumissem o desafio de desenvolver uma teoria e um
manejo clinico para estes sujeitos excluidos pelo crivo de analisabilidade
freudiana.
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Outra problematica que emerge dessa empreitada, encontra-se nas
mirfades do vocabulario psicanalitico, suas variagoes e terminologias, sem
mencionar os jargoes que em alguns casos configuram-se em um dialeto
proprio, uma vez que, para Mezan (2019, p. 21) “os psicanalistas nao falam
a mesma lingual” Portanto, estabelecer uma linguagem comum entre as
diversas correntes da psicanalise pode ser considerada uma tarefa herculia.

Contudo a hetero-diversidade dos conceitos e da terminologia
psicanalitica possibilita um unico caso clinico ser analisado e/ou estudado
sob muitas 6ticas, abrindo a possibilidade de criticas e contestagdes entre
as matrizes epistemoldgicas, ou seja, as conhecidas teorias pulsionais e de
relagoes de objeto. Inclusive, fomentou, o surgimento de uma terceira via,
conhecida como transmatricial. Esta ultima, conjura as duas matrizes,
tendo como seus precursores alguns nomes da Psicanalise
Contemporanea, como: Thomas Ogden, Christopher Bollas e André
Green (Cesar, 2019).

Com essa breve histéria da psicanalise, apresentada de forma bem
resumida, ja que, exibir o processo historico da psicanalise demandaria um
livro, o que ndo é o escopo deste texto, outrossim, visa-se a preposicao de
que é possivel praticar uma psicoterapia de base analitica na esfera da
saude publica. Contudo, a aplicabilidade analitica faz emergir novos
arranjos, que transitam pela psicanalise dita contemporanea (Cedaro,
2019).

Green (2017) defende que para se aplicar a psicanalise na
contemporaneidade e¢ em determinados contextos de trabalho, em
especifico os servicos assistenciais, ¢ necessario que o analista esteja ciente
de algumas mudangas e transformagdes ocorridas tanto na cultura, quanto
no dinamismo do psiquismo de seus pacientes. O autor, ressalta que
aquele que deseja praticar a psicanalise em uma institui¢ao, ambiente que
nao ¢ abarcado pelos moldes tradicionais da psicanalise, recomenda-se que
o analista desenvolva as seguintes habilidades: 1) adaptagio ao mundo
atual; 2) foco na subjetividade e vinculo; 3) integragao tedrica cientifica; 4)
pluralidade teérica; 5) ampliagao do campo de atuacao; 0) flexibilizacao da
técnica; e, por ultimo, 7) énfase na atualiza¢ao continua.

Tomando como modelo as habilidades citadas acima, poder-se-ia
dizer que a psicanalise aplicada no ambito de uma clinica ampliada, nao se

trata apenas de uma psicandlise sem diva, como também, em alguns casos,
de um analista sem poltrona. Esses deslocamentos do contemporaneo
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atravessam a psicanalise e o analista de forma visceral, gerando
desconforto e a sensacao de impoténcia frente a complexidade
institucional e dos casos que se apresentam nos ambulatérios e

consultérios do SUS (Mezan, 1990).

Clinica Ampliada ou Ampliagdo da Psicanalise
Segundo o Ministério da Saude (2009, p.10):

A Clinica Ampliada ¢ uma abordagem proposta pelo SUS que
busca atender a singularidade do paciente, considerando aspectos
socials, emocionais e individuais. Ela integra diferentes enfoques e
disciplinas para promover um cuidado mais holistico e
participativo, visando a autonomia do usuario e a construgao de
projetos terapéuticos singulares. A proposta visa aumentar a
responsabilidade compartilhada entre os profissionais de saude e
os usuarios, reconhecendo que cada caso é unico e requer uma
abordagem adaptada as necessidades especificas do paciente.

No tocante aos servigos de Saude Publica, a nosologia médica-
psiquiatrica sempre exerceu influéncia augusta em relagio as outras
especialidades, como: servigo social, enfermagem, fisioterapia, fisioterapia,
fonoaudiologia e até mesmo a psicologia se vé muitas vezes refém do
glossario médico em relagao a descri¢ao da psicopatologia. Sobretudo, em
culturas e/ou instituicoes que possuem um viés maio biologizante das
doengas (Canguilhen, 2014).

Para Canguilhem (2014) a concepg¢io de doenga nio pode ser
articulada juntamente com os processos de normatizagdo, fazendo da
doenga um problema moral em vez de concebé-la como uma disfuncio,
uma desregulagio homeostatica do biolégico ou do psiquismo.
Outrossim, quando se adota critérios morais normativos, corre-se o risco
de fazer ressurgir o obscurantismo e o reducionismo do periodo medieval
para o campo da ciéncia, em particular ao campo da saude publica.

Conforme Lanthenas em seu tratado intitulado “De I'influence de la
liberté sur la santé” destaca que “a primeira tarefa do médico ¢, portanto,
politica: a luta contra a doenga deve comegar por uma guerra contra 0s
maus governos; o homem so6 sera total e definitivamente curado se for
primeiramente liberto” (1792 apud. Foucault, 2018, p. 36). Foucault (2018)
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resgata que a principal atividade médica deve ser inclinare, ou seja, que a
atividade clinica seja realizada através da postura de se inclinar para ouvir
as queixas dos pacientes, pois o exercicio da clinica médica é constituido
pela compreensio do doente, logo, por meio do “conhecimento do
homem natural e social” (p. 38).

Diante da atual conjuntura e o excesso de diagnésticos produzidos
por manuais médicos como CID e DSM, a massificacio dos sintomas,
assim como dos comportamentos, passam a constituir os critérios de
parametrizacao da doenga. Esta homogeneizacao do sofrimento psiquico,
contribuif cada vez mais para uma nosoldgica pautada no mais valia, logo,
o critério de doenga e saide fica encarrilhado nos trilhos do capitalismo
pos-revolucgao industrial, que define que o sujeito saudavel é aquele que
produz, enquanto o doente ¢ o improdutivo (Foucault, 2010).

.

E justamente neste cenario que se faz cogente, a emergéncia de
uma escuta singularizada, que leve em consideragao os fatores subjetivos,
resgatando uma dimensao sociocultural do individuo. Sobretudo, no que
tange a saide mental, as vicissitudes da vida contemporanea carregam em
seu bojo inumeras complexidades e precariedades. Diante do cenario
atual, é possivel sublinhar a maxima de que na mesma propor¢iao que
avancamos em ciéncia e tecnologia no campo da saude, também,
declinamos no ponto de vista da saide mental — ainda nao se inventou um
remédio que possa curar a angustia (Heidegger, 2021).

Nao obstante, é possivel observar politicas publicas que visam
estabelecer praticas de trabalho para todo o corpo técnico e trabalhadores
da saide publica de modo geral, que tenha como premissa a prestacao de
um servigo “humanizado”. Embora, pareca redundante a incumbéncia do
termo humanizador, contudo em seu livro ontolégico “ser e tempo”
Heidegger (2021) defende que o excesso de tecnologia faria do Homem
um ser menos humanizado, logo, menos sensivel a sua condi¢ao
existencial.

Tentando minimizar os prejuizos desta automatizagao, os gestores
publicos lancam campanhas e produzem documentos com a finalidade de
capacitar os operadores da saide publica a agirem de forma mais ética e
sensivel a dor e o sofrimento psiquico.
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De modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um médico
prescrevendo um remédio ou solicitando um exame para
comprovar ou nao a hipétese de determinada doenca. No entanto,
a clinica precisa ser muito mais do que isso. Todos sabemos que
as pessoas nao se limitam as expressdes das doencgas de que sao
portadoras. Alguns problemas, como a baixa adesio a tratamentos,
as  ilatrogenias  (danos), os pacientes refratarios (ou
“poliqueixosos”) e a dependéncia dos usudrios dos servicos de
saude, entre outros, evidenciam a complexidade dos sujeitos que
utilizam servicos de satude e os limites da pratica clinica centrada
na doenca (Brasil, 2009, p. 11).

As transformagoes geradas no bojo da Sadde Publica,
desencadearam a necessidade de ampliagdo da psicanalise para além do
setting tradicional. Tomando as consideragdes acima, a respeito de uma
dimensao integral dos pacientes, ou, usuarios como as vezes sao chamados
aqueles que necessitam dos servigos assistenciais do SUS, culminaram para
o surgimento de uma Psicanalise que se aplica e se configura a esta nova
dinamica, dando origem ao que se sancionou chamar de Psicanalise e

Clinica Ampliada (Winograd; Vilhena, 2014).

O transbordamento da vida privada para o ambito social
contribuiu = significativamente para as mudangas no processo de
subjetivagao dos individuos. De forma, que o modelo nuclear da familia
burguesa, que consolidou a teoria edipica de Freud passou a ser um
elemento entre varios geradores de angustia e sofrimento psiquico. Outros
aspectos, como a dimensiao econdmica, instabilidade social, questdes de
género, perspectiva de vida, entre outros fatores de adoecimento psiquico,
compunham o discurso de dor emocional dos pacientes na esfera publica
(Winograd; Vilhena, 2014).

Winograd e Vilhena (2014) destacam que, frente a esses novos
desafios que a clinica ampliada impde ao psicanalista que atua na saude
publica, surge a necessidade de ampliacao da escuta analitica. Fazendo uma
analogia, o psicanalista nio deve apenas dar ouvidos a0 Edipo, pulsio de
vida e de morte, a sexualidade, repressio e defesas, mas também, as
dificuldades que o paciente tem em se inserir no mercado de trabalho, o
desejo de fazer uma faculdade, o desemprego e até mesmo o fato do
paciente chegar com fome para a sessdo, pois nao tinha nada para comer
em casa. Em alguns casos, uma intervencao possivel, se restringe a arrumar
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algumas bolachas com café na cozinha da UBS para que ele possa se
alimentar. Freud (1919/2010) faz alusio a este tipo de intervencio, usando
o exemplo do imperador José, se referindo que as vezes antes de curar o
doente, é necessario conceder o pao, ja que é impossivel tratar alguém de
estomago vazio.

Levando em consideragio essas nuances explicitadas em relagdo a
psicanalise e clinica ampliada, Pinheiro (2019) defende que a psicanalise de
Donald Winnicott se mostra ser um dos modelos psicanaliticos que vao
de encontro as demandas que surgem na esfera do SUS e que no tocante
a dimensdo tebrico-pratico estaria em consonancia com a psicanalise
contemporanea.

Segundo Pinheiro (2019) a psicanalise winnicottiana vai de
encontro a configuragao emanada pela clinica ampliada, ja que Winnicott
praticou sua psicanalise em instituicbes socioassistenciais. Além do
contexto Institucional, os casos atendidos pelo autor remetem as
estruturas ditas ndo neurdticas (Minerbo, 2019).

O pioneirismo de Winnicott se da ndo apenas por fatores sdcio-
histéricos e de todas as transformagoes que estavam ocorrendo em sua
época, mas também, pela premissa fundamental da psicanalise fundada
por Freud, o qual também recomendou que continuasse sendo revisada e
ampliada, afora todo esses acontecimentos, Winnicott resgata a dimensao
vincular, ou melhor, da relagao entre analista e paciente ja discutida e
abordada por Ferenczi, vinda a cunhar o conceito de ambiente facilitador
(Prinheiro, 2019).

O ambiente facilitador como forma de intervencdo nos servigos
publicos de satde

Do ponto de vista de Winnicott (2021) a condi¢ao de saude estd
relacionada a possibilidade do sujeito poder produzir sentido através da
capacidade de criar e “brincar” com ideia de criar mundos possiveis.
Embora, a realidade seja estabelecida na relagdo com o outro, ou seja, é
sempre intersubjetiva. Contudo, é no processo de singularizagao que as
vias de fuga contra a massificacio dos comportamentos vao sendo
consolidadas.

Neste sentido, a proposta de Winnicott (2021) apresenta-se como
uma alternativa eficaz contra os modos de subjetivagdo que sao
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produzidos a partir da patologizagao, como destacada por Canguilhem
(2014). Ja que é comum, durante um atendimento clinico o paciente se
apresentar como o sujeito bipolar, esquizofrénico, borderline, psicotico,
autista, entre outros. O que se defendo, nao ¢ a exclusio e apagamento de
uma avalia¢do diagndstica, entretanto, o que estd em jogo, ¢ 0 que se tem
ou o que se ¢ para além de uma codificagdo nosologica.

Enquanto ambiente facilitador, o psicélogo que trabalha na
perspectiva Winnicottiana irda promover meios do paciente alcangar a
dependéncia parcial e caminhar rumo a independéncia (Winnicott, 2022).
Usando de uma estratégia de handling e holding o psicoterapeuta
estabelecer bases de solidificagao do ego para o paciente e promover uma
integracdo entre mente € soma — ou seja, promovendo a saude integral do
usuario do servico.

Diferentemente da psicanalise freudiana, que tem como premissa
a quantidade irrestrita de sessoes e o divi como aparelho clinico, o
psicanalista winnicottiano faz uso da sua capacidade interpretativa,
promovendo a compreensao por parte do paciente no tocante as relagoes
de objeto que o mesmo estabelece com o0 mundo — como projetar fungdes
paternas e maternas em variadas pessoas do seu convivio social. Esse tipo
de dinamica acaba, por gerar uma relacio de dependéncia e co-
dependéncia por parte dos pacientes, familiares e meio social, acabando
por resultar em prejuizos para ambas as partes, sobretudo por causar uma
oneragdo afetiva e fisica por conta da dependéncia absoluta de alguns
pacientes no tocante aos seus familiares (Pinheiro, 2019).

Segundo Pinheiro (2019) o ambiente facilitador convoca o analista
a se apresentar de forma viva e ativa diante do seu paciente. Portanto, a
assepsia freudiana nao se sustenta perante a relacio da dfade analitica na
conjuntura de uma clinica ampliada, em outras palavras, usando de uma
analogia - as vezes o analista precisa sujar as maos, ou, se preferir, é
necessatio levantar-se de sua cadeira/poltrona e ir ao encontro de seu
paciente. Inclusive, no glossario do SUS, esse movimento é chamado de
busca-ativa (visitar e/ou atender o paciente em domicilio).

Pinheiro (2019) destaca outra qualidade do analista que atua na
esfera da clinica ampliada, denominando-o de analista suficientemente
bom. O que caracteriza esse tipo de analista, é a realizacio do Holding,
Handling, mas, também a capacidade de se permitir falhar — possibilitar o
processo de amadurecimento do paciente. Em outras palavras, promover
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um ambiente facilitador para o paciente sair de uma dependéncia absoluta,
para uma independéncia parcial. Nao se trata apenas de interpretar
simbolicamente os fenémenos vividos pelo paciente, ele deve aprender a
agir de forma concreta perante a realidade da vida.

Outro aspecto relevante em relagao a paciente na atualidade é o
carater primitivo do conteido traumatico. Por primitivo, considera-se o
estado pré-linguistico da crianga. LLogo, a origem do trauma ocorre em um
periodo em que a linguagem nio se fazia presente, resultando numa
dinamica do psicossoma (Winnicott, 2024).

Este tipo de adoecimento, que em alguns casos se manifesta
através do corpo denomina-se psicossomatico. Nestes casos, Winnicott
(1955/2021) se pauta na relagdo da transferéncia e contratransferéncia
entre analista e paciente, contudo, o uso destes recursos da teoria
psicanalitica ¢ aplicado de forma diferente quando comparados a
psicanalise tradicional. Em especifico a contratransferéncia, que ¢é
concebida como uma forma de enunciacao do fenomeno inconsciente do
paciente vivido na mente do analista.

Seguindo o mesmo raciocinio de Winnicott, Ogden (2017) destaca
a necessidade de o analista emprestar sua mente para que o paciente possa
interpretar, ou seja, compreender a inscricao traumatica em seu psiquismo.
Desta forma, opera-se uma relacio intrapsiquica e intersubjetiva entre
analista e paciente, se outrora, os elementos que emergiam da
contratransferéncia do analista eram tomados como uma falha, a nivel de
um pecado capital para Freud, na conjuntura atual, torna-se matéria-prima
basal do tratamento psicanalitica com os casos nao neuroticos ou dificeis,
como as vezes sao chamados (Cesar, 2019).

Minerbo (2020) destaca a importancia desta consignagao da mente
do analista para o paciente, de forma, que o primeiro estabelece uma ponte
para que o segundo possa transitar de um ponto a outro. A metafora da
ponte aqui ¢ pertinente, pois, ressalta a possibilidade de levar ou apresentar
ao paciente uma outra realidade, um novo mundo, um outro lugar que ele
possa ocupar na travessia de sua vida. Mesmo nao sabendo com precisao,
onde ira desembocar esse cruzamento.

37



Pesquisa em Psicanalise: desafios e possibilidades

Desde seu surgimento no final do século XIX, a psicanalise
sempre enfrentou desafios frente a comunidade cientifica. Desde seu
“projeto para uma psicologia cientifica” Freud (1895/2025) se deparou
com o repto de tentar estabelecer a psicanalise como uma ciéncia. Nao
obstante, a seara académica desde seu primoérdio se mostrou reticente a
proposta psicanalitica, recusa das propostas tedricas em relacio ao
desenvolvimento psicossexual na infiancia, a metapsicologia, o uso de
fic¢oes heuristicas como formas de explicitar fendmenos psiquicos,
sempre foram motivos de rechago por parte do universo académico e
cientifico (Fulgencio, 2018).

Com as bases estruturais lancadas pelo iluminismo, os séculos XIX
e XX foram marcados pela emergéncia do mundo moderno, caracterizado
pela cientificidade e avanco tecnoldgico. Kant (2020) em sua “critica da
razao pura” cunha preceitos sobre os desafios de se estabelecer uma
articulagao entre os dados concretos dos objetos do mundo externo e a
razao, ou seja, 0s processos mentais constituidos a partir da razao “pura”.
Ha quem diga que Kant falhou, entretanto, instituiu a problematizagao
que também atravessa a propria psicanalise — no tocante a existéncia de
um mundo (in)racional, ou, mundo interno, se referindo aquilo que escapa
a razao.

Dando prosseguimento a esta esteira de pensamento, Popper
(2019) ressalta suas criticas a psicanalise e afirma categoricamente que esta
nao pode ser tomada como uma teoria cientifica, ja que nao segue as regras
de falseabilidade e comensurabilidade. Para o autor, a cientificidade é uma
questao de métrica e diretrizes padronizadas (protocolos), visando a
consolida¢ao de seu positivismo radical, o qual esta em conluio com os
resultados baseados em evidéncias — mas, a pergunta é: evidéncia de quem
e para quem?

Entretanto, o argumento acima nao possuiu unanimidade. Kuhn
(2020) em a estrutura das revolugoes cientificas destaca que toda teoria
cientifica parte de uma experiéncia de ruptura e do seu paradigma de
pesquisa. Destarte, a psicanalise compre com estes requisitos, fazendo
desta uma teoria cientifica com uma problematiza¢ao propria e peculiar —
ou seja, o inconsciente; e, promovendo uma ruptura com o modelo de
pensamento corrente de sua época.
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Fulgencio et al. (2018) elenca a complexidade de se instituir a
pesquisa psicanalitica ao estatuto de ciéncia, ja que, afinal de contas, de
que ciéncia esta se falando? Ou, em nome de quem? O modelo positivista
corresponde a uma légica capitalista e de consumo, sobretudo por
priorizar a praticidade e a temporalidade, no sentido da objetificagao do
tempo e espaco. Mas, para nido se deter a esta critica social da incorporagiao
capitalista da ciéncia e se dedicar a problematizacio sine qua non da
psicanalise, que nada mais é, que uma questio de modelo metodolégico
aplicado a realizacdo de pesquisas na Universidade.

Em as modalidades de pesquisa em psicanalise Fulgencio et al.
(2018) defende que a psicanalise pode se apropriar de métodos ditas
quantitativos para o desenvolvimento de pesquisa, assim como, utilizar de
métodos proprios para o desenvolvimento da ciéncia. Embora, o interesse
de outros campos do saber pela psicanalise vem crescendo
exponencialmente, ainda, o campo primordial de pesquisa em psicanalise
se origina da clinica e a materializacao da clinica, se da através do relato
clinico ou relatério da sessao, em outras palavras, a clinica da palavra
escrita.

Para Giovannetti (2018) o relato de sessdao na clinica psicanalitica
¢ um recurso vital para a realizagao da andlise, tanto para o analista como
para o paciente. Trata-se de uma escrita viva e potente, capaz de promover
transformagdes no setfing e na relagao da dupla analitica, geradora de um
terceiro analitico, logo, a evidéncia de transformagées psiquicas e
comportamentais de seus atores. Para o autor, o papel do analista no que
tange a testemunhar de forma atenta aos indicios do inconsciente e acolher
de forma hospitaleira, nao julgando ou recriminando aquilo que o paciente
confidencia ao analista, sdo as ferramentas obrigatérias para a realizagao
da pesquisa psicanalitica.

Este fenomeno dialégico entre analista e paciente promove o
surgimento de fatos clinicos, que s6 podem ser verificados pelo embate
estabelecido pela diade. Como se configura os fatos clinicos, a maneiro
como o analista trabalha com estes dados e a utilizacio deste recurso como
método de pesquisa sera apresentado a seguir.
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A construgio dos fatos clinicos psicanaliticos: onde a Clinica e a
Universidade se cruzam

Quinodoz (1994) destaca a diferenca entre: fatos, fatos clinicos e
fatos clinicos psicanaliticos. Para o autor, o termo “fato” vem da palavra
francesa fait, fazendo alusio sobre um dado acontecimento. Ja o fato
clinico, “tem uma origem médica e denota um fendmeno observado por
um médico em um paciente (...) — do leito do paciente” (Quinodoz, 1994,

p. 614).

Os fatos clinicos psicanaliticos sao constituidos a partir da relagao
transferencial analista-paciente. Conforme a reincidéncia dos fatos clinicos
ocorre e sio apontados pelo analista como algo que se repete no setting
viabiliza-se a possibilidade de intervencao, seguidos de interpretagao e
elaboragao por parte do paciente, caso seja validado pelo analisando a
relagdo entre trauma e a psicodinamica concebida por ele (Quinodoz,
1994).

Outra caracteristica do fato clinico psicanalitico deriva do sezting,
da relacdo psicoterapeuta-paciente, e encontra-se situado na dinamica da
transferéncia e contratransferéncia (Quinodoz, 1994). Para Minerbo
(2020), a transferéncia e contratransferéncia sao fenémenos relevantes
para a constitui¢ao do fato clinico psicanalitico, tendo em vista que todo
acontecimento psicanalitico repousa sobre estes conceitos. Para a autora,
o material produzido pela supervisao clinica também se configura como
um produto analitico fundamental, sendo considerado um fato clinico
psicanalitico.

Volmer Filho (1994) considera a construcao do fato clinico
psicanalitico um método eficiente para a produgao cientifica ao pensar nas
modalidades de pesquisa em psicanilise na conjuntura atual.
Primeiramente pelo fator ético em pesquisa, de sigilo e preservacio a
integridade do paciente, principalmente em tempos de informagao digital
a respeito das pessoas, a niao necessidade de transmitir integralmente
dados pessoas do paciente, a participagdo de outros pesquisadores
psicanalistas na contribuicao da discussdo e validagao dos dados, assim
como, as variadas formas de analise dos fatos clinicos por conta da
heterogeneidade da psicanalise dos seus respectivos pesquisadores
(Dallazen et al. 2012).

Contudo, a construc¢ao dos fatos clinicos psicanaliticos quando
utilizados no contexto académico, no tocante a produgao cientifica o
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método demanda uma constituicio peculiar tendo como critérios a
formacio do psicanalista pesquisador, o contexto em que a pesquisa sera
realizada, a relagdo entre os pares - outros pesquisadores que irdo
contribuir no processo de validagao dos dados, os fatos clinicos coletados
dos relatos de sessio, entre outros (Lourenco & Reis, 2024).

Tomando como relato de experiéncia a pesquisa desenvolvida por
Lourenco e Reis (2024), os pesquisadores estabeleceram o seguinte
protocolo: 1) o préprio pesquisador selecionaria os fatos clinicos
encontrados e que fossem pertinentes ao problema de pesquisa; 2) os
membros pesquisadores auxiliares receberiam o mesmo relato de sessao -
sem que soubessem dos fatos clinicos selecionados pelo pesquisador
principal; 3) Os fatos clinicos selecionados consensualmente sem o
conhecimento entre os pesquisadores seriam listados em uma planilha
para possivel analise e discussao; 4) o grupo de pesquisa se reuniria para
discutir todos os fatos clinicos selecionados; 5) os fatos clinicos que
fossem selecionados por um ou mais pesquisadores, mas que nao havia
consenso inicial, deveriam ser apresentados e argumentados com a légica
teérico-clinico utilizado pelo pesquisador durante a selegdo; e, 7) caso, os
demais pesquisadores estivessem convencidos da argumentagdo, o fato
clinico seria incluido para andlise e se construiria uma fato clinico
psicanalitico do mesmo.

Durante esse processo, se constatou a problematica apresentada
inicialmente, em relagdo a linguagem tedrico-semantica aplicada por cada
psicanalista, que embora, sigam a mesma corrente tedrica e partam da
mesma experiéncia clinica, ha a possibilidade de cada analista ter uma
apercep¢ao diferente do mesmo caso. Contudo, essa caracteristica da
pesquisa em psicanalise torna a producdo cientifica ainda mais
enriquecedora, tendo em vista, que outros pesquisadores tém a
oportunidade de participar simultaneamente na producio do
conhecimento e na validacao dos dados, conforme evidenciado na
pesquisa supracitada (Lourengo & Reis, 2024).

Corroborando com a tese (Quinodoz, 1994; Volmer Filho, 1994;
Minerbo, 2020) Lourenco e Reis (2024) puderam identificar os fatos
clinicos como um instrumento pertinente na produgao académica e um
método eficiente no contexto da clinica ampliada e psicanalise, munindo-
se de estratégias que dialogam com os critérios de cientificidade e éticos
no cenario clinico atual, sem deixar de lado a singularidade de cada caso,
analisando-os a luz da teoria psicanalitica.

4]



Consideragoées finais

Logo embora, a psicanalise sempre tenha resistido as criticas
acirradas destinadas a ela, no que se refere ao rigor metodolégico,
verificagio dos dados e aplicabilidade, muitos pesquisadores veem se
mostrando sensiveis as demandas do universo cientifico, nio apenas com
o habitual instinto de protecio, ou seja, se protegendo e atacando de volta
quando recebem apreciagoes em relagdo as suas pesquisas. Mas, também
se colocando a pensar em novas e melhores formas de produzirem
conhecimento e ciéncia no que se refere a psicanalise (Fulgencio et al.
2018).

Seguindo o modelo de Kuhn (2020) a produ¢ao de conhecimento
ocorre através deste embate entre revoluciao e subversio dos modelos
vigentes e catedraticos da ciéncia. Neste sentido, a psicanalise ocupa um
protagonismo, pois, sempre se colocou no lugar de pensar o nao dito, o
nao anunciado, logo, aquilo que ¢ produto do inconsciente. Em matéria
de ciéncia, essa caracteristica ¢ inerente a psicanalise e ao analista
pesquisador, sobretudo na contemporaneidade, momento histérico em
que se nomeia todo tipo de sofrimento, e manipula-se as propriedades
quimicas na tentativa de gerar felicidade. Mesmo com todo esse aparato
farmacoldgico e estratégias de modulares de interven¢ao, a humanidade
insiste e falar sobre seu mal-estar na cultura — é nesta fenda, brecha,
buraco, falha da palavra, em quem o analista pesquisador entra.

Ou melhor, nesses tropecos da palavra narrada e escrita, lugar do
vazio, que em vez de preencher (per via di porre), o analista escuta (per via
di levare) e testemunha junto ao seu paciente a possibilidade de ressignificar
algumas de suas experiencias traumaticas. i desta mesma fenda que
emerge a possibilidade de produzir conhecimento e realizar pesquisa em
psicanalise, é desses furos da ciéncia que o analista pesquisador ctia e/ou
constroi seus fatos clinicos psicanaliticos — ndo seria isso uma psicanalise
baseada em evidéncia, ou seja, baseada no testemunho e hospitalidade
fidedignos ao seu paciente (Giovannetti, 2018).

Por ultimo, desejar-se-ia que a leitura desta obra, servisse de
estimulo para os jovens pesquisadores, a se aventurarem na producao de
pesquisas em psicanalise. Nao ha de ignorar os desafios que esta
empreitada impde aos analistas pesquisadores. Contudo o enriquecimento
pessoal e coletivo, quando os resultados da pesquisa sao apresentados para
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a comunidade, seja no ambito social ou académico produz uma
composicio potente entre teoria e pratica, gerando a visibilidade da
experiéncia subjetiva da clinica que é cheia de alegrias e tristezas, tanto por
parte do analista quanto de seu paciente. Mas, também ¢ uma forma de
aliviar o pesado fardo de escutar a dor do outro, fazendo ressoar as
proprias dores daquele que escuta, mas que também pode falar dessa
angustia, para além de sua propria analise.
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Capitulo 03.

Ninguém Escapa da Educacao: A Repercussao
do Projeto Colonial-Capitalista e a Poténcia
das Educacoes Insurgentes

Eneida Silveira Santiago
Alexandre Bonetti Lima
Fabio Cardoso Lopes

Afluéncias iniciais
Para fundamentar este capitulo tedrico, é imprescindivel partir de um
questionamento preliminar: de que educagao estamos falando?

Referimos a educagao que prepara e molda o sujeito para ingressar
nas fileiras do mundo predatério do trabalho, enfatizando o
individualismo, a competitividade, a meritocracia e a exploragao da
natureza, equivocadamente percebida como um recurso externo. Trata-se
de uma educacio imersa na ldégica capitalista de expropriagao,
produtividade, lucratividade e perpetuacao de desigualdades abissais. Uma
educacio que valoriza a posse material, o sucesso, a fama e o status,
transformando o outro em mero objeto de consumo e satisfacdo fetichista.

Tal educagdo contribui, cada vez mais, para o afastamento e
distanciamento de seu publico, criando ilhas de exclusao e favorecendo
seu esvaziamento, sucateamento e abandono pelo poder publico. F uma
educacio que produz um trabalho amalgamado ao modelo neoliberal de
performance, desempenho, gerenciamento estratégico das emocgdes,
empreendedorismo de si, flexibilizacio e precarizagdo, decorrentes de
novas formas de dominagao, assentadas em uma economia que destroi a
vida em conluio com a tirania invisivel do mercado financeiro e que, desse
modo, repercute no adoecimento do mundo.

Sintetizando, basta dizer que se trata de uma educacao articulada a
profusio da existéncia e elevagao do corpo ao seu limite e plenitude, ja
que “[...] ndo queremos mais somente viver melhor, com o conforto e o

consumo de bens ou de medicamentos, mas viver mais fortemente,
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desenvolver a intensidade nervosa da vida [...]” (Virilio, 1996, p. 107). E
assim, sob a influéncia de um ideal hegemodnico, somos levados a
potencializar e ativar a0 maximo a vida rumo ao topo. Isso revela como o
desejo desesperado de vencer a qualquer custo emerge como uma
imposi¢ao da exceléncia nos tempos atuais, acaba por transformar a vida
em uma adversaria. Trata-se de um modelo de existéncia em que aqueles
que acreditam que a vida deve ser feita de vitorias, conquistas e realizacoes
(foco, metas e resultados) sdo justamente os sujeitos “assujeitados”, que
reproduzem em si as marcas das violéncias e brutalidades de um sistema
que os moldou como seres adequados e adaptados a repeticdo e
perpetuacao das instancias colonialistas do poder, do ser e do saber.

Imersos nessa busca descomedida pelo sucesso pessoal e
profissional pautado no ideario burgués do sujeito bem-sucedido,
transformamos a educagao e o trabalho em campos de batalha, onde a vida
¢ uma mera concorrente. O préprio modelo educacional (colonialista e
neoliberal) incute desde a infancia essa necessidade de estudar para ser
alguém na vida — inflado pelo nucleo familiar e social. Noutras palavras,
esse sistema nos impele a crenga de que precisamos estudar e nos preparar
para o mundo do trabalho para sermos alguém e termos algum destaque
na vida.

Nesse retrato, a referéncia de ensino, a matriz curtricular, como no
caso do novo ensino médio, assume cada vez mais um carater tecnicista,
pragmatico e utilitarista, voltado para a preparagao para o trabalho e a
insercao no mundo do consumo, em detrimento de uma formagao
humanistica fundamentada na experiéncia e na criticidade (Silva, 2015a;
2015b). Esse sistema acredita preparar os sujeitos para um mercado de
trabalho cada vez mais restrito, reforcando uma légica de competicao
(enddgena e exdgena) e exceléncia como imperativos sociais.

Compreendemos que a andlise critica da educacao, orientada por
uma abordagem interdisciplinar, evidencia de que modo as estruturas
macroeconodmicas ¢ institucionais incidem diretamente na constituiciao
subjetiva de professores e estudantes. Ao articular os aportes tedricos de
Istvan Mészaros (2005) e Christian Laval (2004), evidencia-se que a logica
capitalista ndo apenas organiza o sistema educacional, mas também molda
os parametros de ser, sentir e agir dos sujeitos escolares.

Para conquistar o sucesso nessa existéncia acelerada e conduzida
ao extremo, onde a busca incessante pelo topo define a figura do individuo
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bem-sucedido, muitas vezes recorremos a estratégias antiéticas, amorais e
desumanas, ja naturalizadas no tecido social e replicadas em ambientes
escolares e organizacionais. Nessas esferas, os fins passam a justificar os
meios, legitimando praticas que sustentam desigualdades e refor¢am
mecanismos de dominac¢io. Basta observar a mercantiliza¢ao narcisica do
eu e a exaltagdo hedonista da visibilidade promovida pelos influenciadores.

Esse modelo educativo, estruturado com base em competéncias,
habilidades e aptidoes, encontra-se profundamente enraizado — e muitas
vezes dissimulado — nas praticas de colonialidade do ser, do saber e do
poder. Ele ¢ continuamente refor¢ado pelas formas institucionalizadas de
educacio, sejam elas formais/tradicionais, familiares ou religiosas. Nos
ambientes escolares, nos nucleos familiares e nos processos de
catequizagdo e evangelizacdo, essa estrutura ¢ absorvida e reproduzida,
frequentemente de maneira mecanica e acritica, funcionando como um
manual de conformacio e instrucao.

A referida tipologia nao admite a diversidade nem a pluralidade,
pois esta baseada na unidade, simetria e coeréncia, favorecendo a
opressao, a subserviéncia e a passividade. Para isso, emprega estratégias de
adestramento e domesticagdo, repaginadas pela violéncia psicopolitica,
que ¢ vendida sob a aparéncia de autonomia e liberdade. Essa concepgio
segue um padrao hierarquico, totalizante e “matematizavel”, pautado na
autodisciplina e no autocontrole, traduzido em conceitos como sucesso,
realizacio, vitorias, felicidade e consumo.

A educagago  moderna, singular e  individualizante
(institucionalizada), fundamenta-se em ideias de inferioridade,
desconhecimento, dissemelhanca, medo, ameaca, violéncia, silenciamento
e desqualificagao. Na verdade, as estratégias que historicamente marcaram
a demarcacao do Outro (ser colonizado) e a imposicao da diferenca
colonial, como produtora da opressio e subalternidade, seguem sendo
reproduzidas e atualizadas na educagio (e nas relagGes escolares),
reforcando o prisma da colonialidade.

Como asseveram Andrade e Domingues (2023), torna-se crucial
problematizar a imposicao da episteme colonial, uma vez que ela sustenta
estruturas de poder que marginalizam outros saberes. Segundo os autores,
uma:
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[...] perspectiva decolonial de descentrar o Ocidente (de seu olhar
e de seu lugar de enunciagao) possui implicagoes fundamentais nao
apenas para as teorias politicas e da sociedade, mas também para
as teorias do conhecimento. O que esta em jogo ¢é a formagao de
uma epistemologia decolonial [...] (Andrade & Domingues, 2023,
p. 541).

Tal epistemologia, comprometida com o deslocamento da
racionalidade ocidental, por meio de uma abordagem afetiva, propde uma
critica a educacado moderna e ao seu papel na conformagio de
subjetividades alinhadas ao capitalismo neoliberal, a disciplina e ao
controle exercidos pela escola, além de impulsionar a busca por outras
formas de (re)existéncia e de praticas educativas que escapem a essa logica
hegemonica.

Posto isso, a presente analise fundamenta-se em uma abordagem
critica das praticas educacionais coloniais, considerando as implicagdes na
subjetivacdo dos individuos e na perpetuagio de hierarquias
epistemoldgicas. Para tanto, adota-se uma perspectiva tedrico-reflexiva,
que examina os processos de produgdo e reproducio do conhecimento
sob o prisma da colonialidade, identificando mecanismos de poder que
regulam o acesso e a legitimidade dos saberes.

O estudo ancora-se em uma pesquisa bibliografica, contemplando
autores contemporaneos que problematizam a instrumentalizacio do
conhecimento em detrimento da construcido ética, social, cultural e
relacional. De certo, essa abordagem possibilita a compreensao nao apenas
das dinamicas internas do sistema, mas também de sua projecao para além
das préprias fronteiras sociais e economicas, fronteiras que estruturam o
sistema educacional e sustentam tanto a manuten¢ao de padroes
eurocentrados quanto a marginalizacio de epistemologias plurais.

Além disso, a escrita busca evidenciar como as educacOes
pluriepistémicas podem configurar-se como espagos de resisténcia e
ressignificacao, ao enfatizar estratégias que promovam a valorizagao de
saberes contra hegemonicos. O objetivo ¢é tensionar a arquitetura
colonialista vigente, criando fissuras que possibilitem a critica e a
insurgéncia. Desse modo, a reflexdo proposta pretende nao apenas
desvelar os limites impostos pela estrutura educacional atual, mas também
abrir caminhos para praticas pedagogicas que acolham a diversidade
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epistémica e promovam um processo educativo verdadeiramente
emancipatorio.

Com o intuito de conferir uma organizacao didatica a exposi¢ao,
inicia-se com uma andlise concisa do modelo educacional monolitico-
colonial e de seus desdobramentos nos processos de subjetivagio e
subalternizagao do sujeito ao regime do trabalho. Tal analise configura-se
como critica a educacao moderna e ao seu papel na conformagao de
subjetividades alinhadas ao capitalismo neoliberal, pautadas pela disciplina
e pelo controle exercidos pela institui¢ao escolar. Em seguida, examinam-
se as dinamicas do poder e da colonialidade como forgas estruturantes da
existéncia, atravessando tanto as relagoes sociais quanto os dispositivos
educativos. Evidencia-se que a resisténcia emerge nas margens,
tensionando os mecanismos de padronizagao e as expressoes de violéncia
epistémica e simbolica. Ressalta-se, ainda, a atuagao difusa e capilarizada
do poder, bem como a funcio da colonialidade na conversio do
conhecimento em um regime de verdade imposto, com o consequente
apagamento da pluralidade epistémica.

Por fim, enfatiza-se a poténcia insurgente das resisténcias
marginais, nas quais vidas (re)existem e se (re)constroem em territOrios
afetivos, desafiando as logicas coloniais de homogeneizagao. Nesse
horizonte, reitera-se a urgéncia ética e politica de acolher a diversidade ¢ a
singularidade dos sujeitos, promovendo espacos em que a invisibilidade
seja superada, todas as vozes tenham reconhecimento e valor, e se abram
possibilidades para outras formas de existéncia e praticas educativas que
escapem a esse enfoque hegemonico.

Educagio e subjetivagdo na modernidade: entre a disciplina e a
resisténcia

Amparados pela obra "O que é educacio?" de Carlos Rodrigues
Brandio (2007, p. 7), postulamos uma reflexdao de que a educagao
transcende seu entendimento formal e escolar. Assim, o autor, ao afirmar
que "ninguém escapa da educa¢io", nos convida a questionar sua
perspectiva singular e a considerar a existéncia de multiplas "educa¢oes".
Essa pluralidade de processos formativos ocorre em diversas esferas da
vida, como nas interacdes sociais e familiares, nas manifestacoes culturais,
no uso de midias, nos contextos religiosos e legais, e até mesmo nos
siléncios e nas auséncias.
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Essa visao expandida da educagdo a concebe como um processo
continuo e onipresente, que se manifesta de forma capilar e, por vezes,
sutil. Ela ndo se restringe a ambientes formais, operando de maneira difusa
por meio de gestos, discursos, normas sociais e mecanismos de controle
simbdlicos. O aprendizado ocorre pelo modelo, pela convivéncia e,
fundamentalmente, pelas ideologias e narrativas que moldam as praticas
sociais. Desse modo, a educagio se estabelece como um campo complexo,
onde coexistem e se confrontam saberes distintos, tanto hegemodnicos
quanto contra hegemonicos, influenciando a formagao das identidades e
dos modos de vida.

No tempo moderno, a educagio emerge institucionalizada e
capturada pela escola. Assim, a noc¢io de educagdo nos remete a
transmissao da cultura como produgio, perpetuagao e transformagao do
sujeito mediante as praticas de aderéncia ao entorno social. Tendo isso em
mente, ndo é um processo linear, datado, mas instavel e repleto de tensdes,
que se faz e refaz ao longo da vida. De forma analoga, a educagao nao ¢
s6 conhecimento, porque o conhecimento é um tipo de transmissio ou
ajustamento de condutas.

Entendemos que cada sociedade tem um modelo do que seria a
educacio ou projetos socio-histéricos de educagdes, por causa das
variagOes de acordo com o tempo, espago e com o que se quer formar.
Sem duvida, a educagao gira em torno dos anseios sociais de um tempo
ou local especifico. Sob essa 6tica, Goergen (2019, p. 2) aponta que, em
nosso tempo atual, o “[...] sistema capitalista neoliberal determina o que o
ser humano deve ser e como deve agir para alcancar reconhecimento e
sucesso. As referéncias de realizagdo pessoal sio economia, produgao,
lucro e consumo”.

A educagao, no contexto do sistema capitalista neoliberal, emerge
como um objeto/sujeito da pedagogia, o ramo cientifico responsavel pela
formagao da experiéncia humana em contextos especificos. Dessa
maneira, a pedagogia se estabelece como um meio de captura da educagao,
estruturando praticas pedagogicas fundamentadas em determinado tipo de
sujeito, modelo societario e tempo histérico que se busca formar.

Além disso, como argumenta Luckesi (1994, p. 37), “|...] ndo ha
uma pedagogia que esteja isenta de pressupostos filoséficos”,
pressupostos que orientam e conduzem a compreensao do mundo, dos
sujeitos e da pratica educacional adotada. Sob essa perspectiva, a educagao,
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concebida como uma pratica social voltada a experiéncia humanizadora e
critica, exige responsabilidade social e ética, indo além do “[...] porqué
fazer, mas o qué e como fazer” (Libaneo, 2005, p. 16).

A pedagogia, por si s6, ndo se sustenta como um campo de saber
e pratica isolado, mas esta intrinsecamente vinculada a diversos outros
ramos do conhecimento, como a politica, a sociologia, a filosofia e a
psicologia. A concep¢ao arcaica de “alumnus” como aquele "sem luz",
onde a luz representaria o conhecimento transmitido pelo professor,
apenas perpetua violéncias e brutalidades.

Por falar nisso, o professor, na condi¢io de representante do
Estado colonial, assume o papel de profeta ou porta-voz da chamada
“verdade cientifica”. Em linhas gerais, a escola se torna a materializacao
de uma maquina ou fabrica destinada a producio de individuos dentro de
uma forma especifica, cabendo ao professor um papel essencial como
instancia repressiva e reprodutora desse sistema, analogo a figura do fiscal
nas fabricas fordistas. Como elemento da (re)produgao, o professor dita e
orienta subjetividades como meras copias do que ¢é exigido para ser um
cidadao produtivo.

Em contraposicdo, pensar-sentir a vida como um espaco de saber-
fazer significa transformar a propria existéncia em um motor propulsor
das aulas-encontros, promovendo um conhecimento que se constroi em

dialogo e ato (Freire, 2002).

A educagdo é um conjunto de instancias que permeia todas as
etapas da vida em sociedade, produzindo e reproduzindo efeitos e modos
de existir. Os proprios projetos educacionais emergem atrelados a projetos
de sociedade, com destaque para o surgimento da escola moderna. Em
outras palavras, adota-se como unico caminho uma concepgao estreita,
simplista e reducionista de educagao regular e repetitiva, predominante nas
sociedades ocidentais. Essa educagao se da por meio da transmissio de
valores, condutas e formas de existéncia compativeis com determinado
arranjo social e temporal, ou seja, a suposta “formagao integral do sujeito”.
Esse modelo se assemelha mais a uma prisdo, estruturada por regras,
horarios rigidos e férmulas padronizadas de comportamento, além da
assimilagdo mecanica de conteudos programaticos. Nesse ponto, as
aproximagoes com as dinamicas do mundo do trabalho nio se configuram
como meras coincidéncias, mas como expressoes concretas de processos
estruturantes que atravessam e interligam ambos os campos.
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Devemos, portanto, conceber a educagdo em sua totalidade,
reconhecendo a escola como uma das esferas onde ela se concretiza. O
problema surge quando a énfase na educagdo individual restrita ao
ambiente escolar leva ao enfraquecimento de outras oportunidades e
espacos educativos, resultando no que se pode chamar de um
“estrangulamento” das diversas formas de educar. Como consequéncia, a
escola passa a desempenhar papéis que desviam de seu proposito central:
focar na ampliacio da experiéncia humana, critica, afetiva, vincular e
relacional do sujeito. Isso nos permite vislumbrar a educagdo numa
perspectiva mais ampla, a saber:

[...] Educacao, entendida como o processo de formagao humana,
atua sobre os meios para a reproducao da vida — e essa ¢ sua
dimensao mais visivel e pratica —, bem como coopera para
estender a aptidio do homem para olhar, perceber e compreender
as coisas, para se reconhecer na percep¢ao do outro, constituir sua
propria identidade, distinguir as semelhangas e diferencgas entre si
e o mundo das coisas, entre si e outros sujeitos (Rodrigues, 2001,
p. 243).

No contexto moderno, a educagao ampliada e a educagao escolar
se entrelagcam, gerando impactos individuais, sociais e coletivos. A escola
monolitica se consolida como um espago de reproducio e como
representante do pensamento cientifico hegemonico, em detrimento de
outras possibilidades criadoras de saberes-fazeres diversos. A educacgio,
como fendémeno e experiéncia humana que forma o individuo para além
do trabalho, também produz a realidade-existéncia por meio desse
trabalho, entendido como um ato intencional de materializar
externamente aquilo que ja existia a priori, de forma intrinseca (identidade,
pensamento, sociedade). Nesse ambiente, produtor e produto se
confundem, sendo ambos parte da educagao (Saviani, 2011). De tal forma
que o ensino constitui uma dimensao da educa¢do que gera o trabalho,
enquanto a escola atua como transmissora de um saber sistematizado
sobre uma realidade histérica e social construida.

Ainda hoje, a empreitada da colonizagao da educagao opera por
meio de um processo de escolarizagdo que molda sujeitos ajustados a sua
légica: o trabalho obediente. O projeto colonial, sustentado pela
modernidade eurocéntrica, estrutura-se no enfraquecimento dos lagos e
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vinculos comunitarios (comunitaricidio), a fim de alimentar o culto ao
individuo (Grosfoguel, 2018). Para tanto, a efetivagdao da colonizacio, e de
seus residuos atualizados nas diversas expressoes de colonialidades, exige:

[...] um amplo e sofisticado projeto escolarizante que tem como
acao sistematica o exterminio, a subalternizacio e o desvio de
inimeras comunidades e suas praticas de saber. Encapsulamento
do tempo, racismo, sexismo, catequese, hierarquizagio do
conhecimento, colonizagdo cosmogonica, assassinato de linguas
maternas, estupro, tortura, escraviddio e producio de
esquecimento pavimentam o chdao que sustenta as varias formas
de violéncias direcionadas aos diferentes modos comunitarios
(Rufino, 2023, p. 38).

A hierarquizagao colonial-capital das relagdes entre saberes-
fazeres, fundamentada na diferenca colonial, emerge sustentada por
operagoes desiguais de poder, manifestadas através do uso indiscriminado
da forca ou violéncia — simbodlica e material — instituida e demarcada
pelos espagos. Ao mesmo tempo, a hierarquia se estabelece como
substrato e fundamento estrutural e estratégico do poder, garantindo a
producdo e a perpetuacio da diferenca colonial, ancorada na
subalternizagao do outro, repaginada pela colonialidade do poder, ser e
saber. Essas diferenciagées e classificagbes se apoiam em distingoes
hierarquicas que reproduzem as dicotomias binarias coloniais.

A imposicao de um modelo univoco de educagiao suprime a
diversidade como motor de encontros e potencialidades dialdgicas, pois
assume como proposito teleoldgico a homogeneizagao e a universalizagao,
por meio da padronizagio, adequagao e adaptagao. Desse modo, esse
sistema se mantém impregnado na légica da hierarquia verticalizada,
atravessada por disputas de for¢a e poder oriundas da colonialidade,
manifestadas em processos como o desvio existencial, o genocidio e o
epistemicidio.

Isso implica que o assédio no sistema educacional em todos os
niveis de ensino é naturalizado, até mesmo romantizado e, em muitas
ocasides, exaltado como fundamento do aprendizado (no pain, no gain).
Parece que ser humilhado, violentado, ofendido e relegado a uma posi¢ao
de inferioridade, visto como um ente vazio e desprovido de “luz”, imerso
na escuridao da "ignorancia", é tratado como um elemento necessario para
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aprender. Esse processo se assemelha a suposta benevoléncia do projeto
da modernidade, implementado através da colonizagio, catequizagao e da
pretensa civilizacdo imposta pelos invasores.

Aqui, no entanto, com base na modernidade, a invasio e a
desapropriagao nao ocorrem no ambito territorial, mas sio direcionadas
ao saber e a propria existéncia do sujeito, desconsiderado, silenciado e
destituido como portador de saberes-fazeres diversos. Como analisa
Rodrigues (2022), essa estrutura¢do visava a manuten¢ao do poder como
um dos pilares fundamentais da modernidade. Nas palavras da autora:

A finalidade da modernidade que se expressa na sua ontologia
como narrativa de quem quer comandar ¢ centrada na
subjetividade, por isso a autoestima ¢ a pega-chave no quebra-
cabeca da modernidade, sendo os processos educativos os
formadores da autoestima: as pessoas que devem comandar tém
sua subjetividade elevada a0 maximo e as para serem comandadas
tém suas subjetividades atacadas pelo sistema educacional e
cultural, sofrem assédio permanente e sio seduzidas para o projeto
da modernidade. Saem do sistema educacional para serem
comandadas e para fazerem o que o projeto quer (Rodrigues, 2022,

p. 61).

Historicamente, as estruturas de constrangimento, assédio,
padronizacio e cerceamento, sob um viés epistémico e ontolégico
dominante, se consolidam no ambito educacional, revelando sua faceta
repressiva e sua fun¢do como mecanismo de propaga¢do dos aparatos
ideolégicos de manipulagao, adestramento e docilizagio dos corpos. A
perpetuacdo hierarquica desse modelo sustenta o que Foucault (1999)
denomina regime disciplinar de poder, direcionado aos individuos
inseridos nessas instituicoes.

Sobre essa dinamica, Foucault (1999) elucida que o corpo docil é
concebido como aquele que pode ser submetido as normas, utilizado
como instrumento, moldado por técnicas disciplinares e aperfeicoado em
conformidade com os objetivos de poder e controle. Nos espagos
educacionais, a tensdo entre forca e poder manifesta-se na subserviéncia
dos corpos, na ordenagao da vida e na domesticagao dos modos de ser,
estar, existir e agir, preparando-os para sua inser¢ao no sistema capitalista
de produgao, consumo, endividamento e descarte.
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Os mecanismos da disciplina (repaginados e disfarcados de
liberdade) visam expropriar o humano, circunscrevendo desejos e paixdes,
fomentando o empobrecimento afetivo e relacional de formas dissidentes,
transgressoras e indisciplinadas. As referidas praticas disciplinares de
poder objetivam uma performance racional e produtivista do pensar-sentir
automato, destituido de espontaneidade e criatividade no rincao
educacional. Atinente a camuflagem camalednica do regime disciplinar,
Han (2022, p. 9) demonstra que “[...] ¢ a forma de dominagao do
capitalismo industrial. Assume, ele mesmo, uma forma maquinal. Todos e
cada um sao uma roldana no interior da maquinaria disciplinar do poder”.

Atualmente, a educagdo ainda se encontra enlatada no regime
disciplinar e encaixotada em um formato singular de disciplinamento
(grades, matrizes, ementas, curriculos, disciplinas, periodos), onde “...] os
seres humanos siao adestrados em um animal do trabalho” (Han, 2022, p.
9), contribuindo para expurgar corporeidades, territorialidades,
temporalidades e saberes-fazeres dissidentes ou divergentes. Na verdade,
no molde societario disciplinar, o individuo ¢ constituido como sujeito
justamente na medida em que aprende a obedecer (Foucault, 1999).

Em face do supracitado, Mansano (2009) revela que as referidas
praticas atuam como modos ou formas estruturantes da subjetivagio nos
espacos institucionais, enaltecendo um tipo de sujeito “sujeitado” e
obediente, adequado ao escopo precipuo da producio. No tocante ao
referido modelo institucional, a autora postula que essas “[...] institui¢oes,
bastante fortalecidas, ocupavam-se em difundir a importancia do trabalho,
da utilidade e da produ¢ao como valores que deveriam ser assumidos pelo
individuo dito normal” (Mansano, 2009, p. 41).

Com isso, uma indagacio ascende em nossas entranhas
novamente, como aquela pulguinha, ou melhor dizendo, aquele elefante
atras da orelha: o que quer esse projeto moderno de producio de
subjetividades consonantes a subserviéncia ao trabalho? A esse proposito,
Rodrigues (2022) nos fornece algumas pistas ou direcionamentos para
refletir acerca dessas intengdes. A citada autora nos diz que:

A subjetividade fortalecida é para trabalhar e produzir riquezas,
com poucos no comando e a maioria comandada. Ou seja, o ser
que se quer ser é produtor, acumulador e consumidor de riquezas.
E, para tornar isso realidade, adotou e adota a epistemologia da
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divisao funcionalista do trabalho, num cédigo binario do sim e do
nao, com a crenga de que ¢ individuo unido a outro individuo pela
solidariedade ~ funcional ~como uma  subjetividade de
autovalorizagao, orientada por um tempo inexistente, o futuro, que
vé na pessoa ao seu lado um concorrente (Rodrigues, 2022, p. 61).

Somos, assim, levados a reconhecer que a producio de
subjetividades no modelo disciplinar nao estd em desuso, uma vez que
coexiste, N0s arranjos societarios contemporaneos, com outras formas de
controle, consumo, felicidade, liquidez, cansago e descarte, dispositivos
que operam como eixos articuladores de estratégias sociais nos campos da
educacio e do trabalho, a servico das exigéncias do capitalismo neoliberal
por produtividade, intensidade e lucro. Até mesmo o (idealizado) amor
romantico é capturado, manipulado e comercializado para atender aos
desejos do mercado (Mansano, 2012).

Nessa receita, o outro, o diverso e o estranho sio anulados em sua
poténcia de vir a ser enquanto possibilidades de ampliacio e
experimenta¢do de novas maneiras de existir, viver e, quem sabe, amar.
Visto que, nessa fabula do amor Disney, somos programados para
buscarmos incessantemente durante toda a nossa vida, se necessario, “a
nossa alma gémea”, “a metade da nossa laranja”, “a tampa da nossa
panela” ou “a nossa cara-metade”, numa idilica e fantasiosa harmonia de
par perfeito e inatingfvel. Uma das problematicas dessa formatacao
acarreta na “[...] dificuldade de visualizar o outro e a si mesmo como um
processo constituinte e vivo que refaz seus contornos a cada novo
encontro" (Mansano, 2012, p. 115).

Em complemento ao asseverado, Rodrigues (2022, p. 62) sugere
que:

O mito do amor romantico é estruturante da subjetividade da
modernidade com a funcionalidade inerente ao modelo e que
muito colabora para manter as inferiorizagbes e ampliar os
sentimentos de infelicidade, considerando que o ser buscado ¢
inexistente e que, se vocé nao alcanga este ser, é por incompeténcia
sua, que nao soube conquistar e manter para si, o que
aparentemente nao guarda nenhuma relacio com as outras
dimensoes da vida, mas sabemos que mantém relagdo com as
varias dinamicas das relacbes sociais.
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As inimeras ramificacbes da existéncia, entrelacadas nas relagoes
sociais e configuradas como encruzilhadas de experiéncias politicas,
estéticas, poéticas e éticas diversas, emergem dos encontros multiplos e
plurais, transbordando e transformando mirfades de imagens
caleidoscopicas em poténcias de afetar e ser afetado. Esse movimento nos
remete a cosmo-percep¢ao da natureza.

Neste interim, como argumenta Lima (2015, p. 63), “[..] a
existéncia livre das intervengdes racionalizantes, a existéncia nao ordenada
e nao matematizada ¢ identificada como natureza [...]”. Por essa razao, a
natureza “[...] deve ser enquadrada nos padroes do que é absolutamente
previsivel e transparente, para que nos defendamos do misterioso, do
desconhecido” (Lima, 2015, p. 63). Em suma, a experiéncia da
existéncia/natureza nos moldes contemporineos “[...] é identificada como
arriscada e os riscos devem ser exorcizados para ser controlados”
(Mansano & Lima, 2017, p. 83). Dentro dessa logica, o modelo atual de
educacio e trabalho sustenta a necessidade de “aparar as arestas” como
forma de manutencio da sociedade do assédio.

A vida por decreto, protocolar, regimental (vigiada/controlada) e
seus viventes cerceados e tolhidos contribuem para o empobrecimento da
existéncia plural das vidas, dificultando outras formas auténticas de existir.
Entretanto, apesar dessas tentativas de controlar, ordenar e ceifar vidas
sob o jugo andro-colonial-capital-moderno-ocidental-cristao, diversas
outras vivéncias/viventes, desobedientes e indisciplinados escapam,
resistem e revivem como poténcias politicas que buscam acolhimento nos
varios outros campos que compdem os nos, significando e ressoando
outras falas, vozes, cantos, cores e corpos insubmissos.

Poténcia e resisténcia: vidas nas fissuras do poder colonial

Na perspectiva da resisténcia, Butler (2015, p. 13) ressalta que a
existéncia, como poténcia e resisténcia, se revela por meio de seu carater
discursivo e profundamente politico, sendo atravessada pelas relagoes de
poder. No mais, o préprio ser da vida, “[...] é ele mesmo constituido por
meios seletivos; como resultado, nao podemos fazer referéncia a esse ‘ser’
fora das operacoes de poder e devemos tornar mais precisos os
mecanismos especificos de poder mediante os quais a vida é produzida”.
Nesse cenario, ha aqueles seres da vida que habitam as fissuras das ruas e
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vielas, distantes das imponentes avenidas do poder e do pensamento,
reconstruindo-se incessantemente nos encontros e desencontros do afeto
— fora do asfalto, do concreto e da fumaca sufocante.

As vidas que escorrem pelos vacuos dos mecanismos de poder
como poténcia e resisténcia (re)existem nas brechas e nas fraturas das
tensdes entre a modernidade/colonialidade. Consequentemente, refletir
concernente as “[...] relagoes de modernidade-colonialidade implica pensar
que todas perpassam por relagoes de poder” (Miglievich-Ribeiro & Dos
Prazeres, 2015, p. 29). Nesta situacao, faz-se imprescindivel compreender
que o poder esta diluido e implicado em varias instancias ou microesferas
do existir.

Cabe pontuar que a educagao, enquanto produgao e reproducao
do  saber-fazer, ¢  similar aos ditames averbados pela
modernidade/colonialidade, compreendida como estrutura opetracional
do poder, ser e saber. A ideia monoldgica da educagiao ocidental advém
dos efeitos repaginados da modernidade/colonialidade e suas ressonancias
constitutivas similares ao padrao colonial de poder.

Aludindo a tematica do poder e suas manifestagdes no
contemporaneo, Han (2019, p. 9) destaca que sua verdadeira poténcia
reside na capacidade de se manter silencioso. Ou seja, quanto maior seu
alcance, ““[...] mais silenciosamente ele atuara. Onde ele precise dar mostras
de si, ¢é porque ja esta enfraquecido”. O poder, na
modernidade/colonialidade, impacta os processos educacionais por meio
dessa teatralidade dissimulada, ocultando seus reais propositos e se
dissipando de maneira sorrateira através dos multiplos feixes em que
opera. Com base em Foucault (1998), o poder constitui um conjunto de
relagdbes que se articulam de forma variavel, podendo assumir
configuracGes mais ou menos organizadas, hierarquizadas e coordenadas.
Essas relagdes sdo instaveis e se transformam ao longo do tempo,
adaptando-se as mudangas do ambiente social.

Por essa razao, Quijano (2009, p. 76) observa que a estrutura do
poder “[...] é uma malha de rela¢oes de exploracdo/dominac¢ao/conflito
articuladas [...]”, constantemente reconfigurada nas disputas pelo controle
do trabalho, da natureza, do sexo, da subjetividade e da autoridade. De
fato, o poder nao se limita a esfera da produgdao, nem a imposi¢ao de
ordem e autoridade, exercidas separada ou conjuntamente, mas se
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constitui como o nucleo estruturante de todas as relacGes sociais,
impactando diretamente as formas e os modos de subjetivacao.

A colonialidade opera como um dispositivo que subverte o
conhecimento e o saber em poder, imbuido do valor de verdade enquanto
axioma, refletindo-se na organiza¢ao da educagao moderna, a qual tende a
converter a multiplicidade de seres viventes e suas subjetividades em
matéria anémala e inanimada, suscetivel de enquadramento, ainda que
parcial, conforme sua cartilha moderna de visio univoca. Nesta esteira,
Hall (2016, p. 88) nos diz que o “[...] conhecimento ligado ao poder nao
apenas assume a autoridade ‘da verdade’, como tem o condao de se fazer
verdadeiro. Todo conhecimento, uma vez aplicado ao mundo real, tem
efeitos reais, e nesse sentido, pelo menos, ‘torna-se verdadeiro™.

A violéncia concreta da dominagao e exploragao colonial abrange
elementos subjetivos, ideoldgicos e psiquicos originados na centralidade
do colonialismo e na disseminacio do capital. A conquista dos
colonizados, juntamente com a imposi¢ao do modo de produgio, da
sociabilidade, da religiao e do conhecimento dos colonizadores, contribuiu
para a expansao do capital e para o aprofundamento das diferengas e
contradi¢oes capitalistas entre centro e periferia.

A violéncia colonial foi essencial para o desenvolvimento do
capitalismo, reverberando em suas diversas fases de transformacio
(Fanon, 2021). Esse mecanismo opera de forma implicita por meio de uma
relagdo simbiodtica entre colonialismo, capitalismo, intolerancia religiosa,
racismo e todas as formas perversas de preconceito e discriminagao. Essas
dindmicas perpetuam a colonialidade do poder, do ser e do saber,
impactando diretamente a constituicao da identidade/diferenca.

Face as consideragoes acima, Faustino (2021, p. 12) assinala que:

Sem as colonias, como principais depositarias das contradi¢cdes
socials criadas pela ordem do capital, a gestao burguesa da luta de
classes nos centros nao seria possivel. Essa transferéncia, no
entanto, seria inviavel — tanto nas colonias quanto nos centros
capitalistas — sem a existéncia do racismo, da racializa¢ao e de todo
um complexo ideolégico de dominacao, com efeitos sobre a
psique, a cultura e as formas de existir do colonizado.
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Os mecanismos de padronizagdo e producio hegemonica da
colonialidade, diuturnamente, tendem a formatar subjetividades de forma
violenta, via modelos de seres desprovidos de olhares plurais e reflexdes
multiplas e, por conseguinte, vazios do senso critico, engajamento politico,
convicgoes libertarias, revolucionarias e emancipatorias. Esse é seu cerne
estrutural. Embora (re)existam diversos rasgos e perfuragoes dessas
tessituras uniformes e retilineas que se manifestam nas lacunas, fronteiras
e periferias por meio de lutas, desobediéncias e ressignificacOes
insurgentes, alinhadas na malandragem indisciplinada e desbocada de
outras cosmologias, ontologias e epistemologias possiveis em interlocuciao
com a horizontalidade circular dos afetos.

Em razao disso, Krenak (2021, pp. 64-65) observa que a "[..]
episteme [...] ¢ em si colonial [...]", pois decorre de um molde conceitual
fundamentado na légica ocidental. Em outras palavras, trata-se da
racionalidade ocidental “[...] imprimindo sentido em outros mundos,
criando sujeitos que vao ser a imagem e semelhanga dessa racionalidade
[..]". O autor enfatiza que a organizacio dessa estrutura epistémica
colonial exclui a participagdo e a contribuicdo dos diversos povos e
culturas que influenciaram significativamente aquilo que se reconhece
como conhecimento. Essa amnésia epistémica, marcada pelo
esquecimento sistematico, "[...] ignora e nega a originalidade, a pluralidade
e a capacidade de invengdao desses povos que nao foram considerados
integrantes do concerto civilizatério" (Krenak, 2021, p. 65).

A furia colonial, movida por sua ansia e ganancia desmesurada ao
longo dos séculos, dizimou incontaveis culturas, territorios e formas
plurais de existéncia, impondo "[...] um unico formato, esse formato
monocultural, monolinguistico, e que tem também uma epistemologia
unica [...]" (Krenak, 2021, p. 67). Essa estrutura monolitica, excludente,
capitalista e privada ignora "|[...] que o outro, para além de uma alteridade
oposta, é também a possibilidade de a gente se constituir como pessoa. Eu
s6 posso ser alguém se existirem os outros" (Krenak, 2021, pp. 67-68).

A concep¢ao de educagdes multiplas e plurais desafia a logica
hegemoénica que historicamente reduziu o fendémeno educativo a
institucionalizagio escolar e a padroniza¢ao de saberes. Em sintonia com
o pensamento do imortal pensador indigena Ailton Krenak (2021), essa
perspectiva convoca-nos a acolher os diversos caminhos formativos que
atravessam os sujeitos, reconhecendo que a educacao nao se limita a um
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modelo unico, classificatério ou hierarquizante, mas se realiza na
diversidade dos encontros, das experiéncias e das expressoes culturais.

Ao nos convocar a experimentar a outridade em nés mesmos, o
lider indigena, ambientalista, poeta, escritor e filésofo das florestas propoe
a desconstrugao das fronteiras rigidas entre o eu e o outro, bem como
entre os saberes legitimados e aqueles historicamente marginalizados. Essa
perspectiva abre caminho para uma pedagogia fundada na escuta, na
presenca e na afetividade, capaz de acolher a pluralidade dos sujeitos e de
promover encontros formativos pautados pela dignidade e pelo
reconhecimento mutuo. Trata-se de compreender que educar ¢ também
criar condigdes para que todas as vozes possam emergir, especialmente
aquelas historicamente silenciadas ou invisibilizadas.

Nesse sentido, a educagao plural nao apenas reconhece a
singularidade de cada sujeito, suas competéncias, deficiéncias e
dificuldades, como também legitima os saberes oriundos de diferentes
matrizes epistemoldgicas, sejam elas indigenas, afrodiaspoéricas, populares
ou periféricas. Como afirma Krenak: “[..] que possamos também
experimentar viver em um mundo no qual ninguém precise ficar invisivel

[...], no qual possamos ser quem somos, cada um com a sua singularidade
[...]” (Krenak, 2021, pp. 77-78).

Essa abordagem amplia o horizonte da educagdo para além da
transmissao de conteudos, propondo uma pratica formativa que valoriza
o didlogo intercultural, a constru¢io coletiva do conhecimento e a
dignidade dos sujeitos em sua integralidade. Educar, nesse angulo, é
resistir a homogeneiza¢do e afirmar a poténcia das diferencas como
fundamento ético e politico da convivéncia.

Confluéncias finais

A crise que atravessa os ambitos socioambiental, educacional e
ocupacional nao pode ser interpretada isoladamente, mas como expressao
continua de um projeto civilizatério que historicamente se estruturou
sobre a receita da expropriagio, da mercantilizagio da vida e da
homogeneiza¢ao dos saberes. Essa racionalidade, alicer¢ada no paradigma
moderno-colonial, imp6s uma visio de mundo centrada na supremacia
humana, na exploracao ilimitada dos bens naturais e na subordinacao de
epistemologias nao ocidentais. O modelo de progresso que sustenta essa
cartilha nao apenas ignora os limites ecolégicos do planeta, como também
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desconsidera os modos de vida que resistem a normatividade capitalista e
ao epistemicidio promovido pela racionalidade neoliberal.

A concepcio dominante de humanidade, moldada por valores
antropocéntricos e capitalistas, tem operado como dispositivo de exclusao,
silenciando vozes dissidentes e invisibilizando formas de existéncia que
nao se alinham a idolatria produtivista e acumuladora. Como apontam
Krenak (2020) e Viveiros de Castro (2020), a crenga na centralidade do
humano e na superioridade de sua razao tem contribuido para o
aprofundamento das desigualdades sociais e para a intensificagdo da
degradacdo ambiental. A natureza, transformada em recursos, é explorada
como mercadoria, enquanto os saberes ancestrais e comunitarios sio
relegados a condicao de irracionalidade ou atraso.

Diante desse retrato, torna-se urgente promover uma virada
ontolégica e epistemoldgica que questione os fundamentos da
modernidade ocidental, promovendo educa¢oes comprometidas com a
vida plural e multipla. Isso implica ndo apenas reconhecer a pluralidade de
saberes, mas também criar condigdes para que epistemologias insurgentes,
oriundas das periferias, dos povos originarios, das comunidades
quilombolas e dos movimentos sociais, possam ocupar espagos legitimos
na producao de conhecimento. Como destaca Silvestre (2021), é na escuta
dos saberes desobedientes que se abre a possibilidade de reconfigurar
nossa relagio com o mundo, compreendendo-o como um tecido de
interdependéncias e ndo como um campo de dominagao.

As educagoes, compreendidas em sua pluralidade, devem ser
entendidas como praticas formativas voltadas a emancipacio e a
contestacao das logicas hegemonicas que sustentam a monocultura do
saber. Ao favorecer o didlogo entre distintas racionalidades, académicas,
ancestrais, populares e periféricas, abrem-se possibilidades para a
constituicao de espagos educativos que operam como territorios de
reconstru¢ao simbolica e politica. Nesses espacos, a diversidade ndo é
apenas reconhecida, mas afirmada como principio ético, ontologico e
epistemoldgico.

Tal perspectiva demanda uma pedagogia insurgente,
comprometida com a justiga cognitiva e com a valoriza¢ao dos saberes
situados, que emergem dos contextos histéricos, culturais e territoriais dos
sujeitos. Trata-se de fomentar processos educativos que contribuam para
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a construcao de horizontes coletivos pautados na solidariedade, na
reciprocidade e no cuidado com a vida em todas as suas dimensdes.

Investir na construgao de epistemologias que desestabilizem os
pilares da colonialidade é, portanto, um gesto de resisténcia e de criagao.
Trata-se de imaginar mundos possiveis onde a coexisténcia entre humanos
e nao humanos nao seja mediada pela l6gica da exploracdo, mas pela ética
da interdependéncia. Somente ao superar os paradigmas da modernidade
ocidental e da educagao “mono” sera possivel edificar um futuro em que
a diversidade epistémica e ontoldgica seja reconhecida como condigao
para a sustentabilidade da vida e para a reinven¢ao de nossas formas de
estar no mundo.

Em suma, frente aos vastos desafios impostos pela crise
civilizatéria contemporanea, torna-se inadiavel a constru¢ao de horizontes
epistemoldgicos que rompam com os paradigmas da modernidade
ocidental e da educagdo singular, promovendo a valorizacdo de saberes
plurais, insurgentes e territorializados. No horizonte das educagdes
multiplas e plurais, a pratica educativa deve se constituir como forga ativa
na desestabiliza¢do das estruturas coloniais que historicamente sustentam
a exclusio epistémica e a padronizagao dos saberes. O reconhecimento da
educacido como um campo atravessado por disputas simbolicas, politicas
e ontoldgicas torna possivel fomentar praticas formativas que valorizem a
interdependéncia entre os seres e a diversidade como principios ético-
politicos fundamentais.

Essa abordagem implica deslocar o olhar da educagao como
instrtumento de reproducao normativa para concebé-la como espaco de
criagao compartilhada de mundos, onde saberes ancestrais, populares,
periféricos e dissidentes possam coexistir e dialogar com os referenciais
académicos. A incorporag¢ao de perspectivas criticas e contra-hegemonicas
abre a possibilidade de construir processos educativos que nao apenas
resistam as logicas de dominagao, mas que também promovam modos de
existéncia pautados na reciprocidade, no cuidado e na justica cognitiva,
entendida como o reconhecimento e a valorizacio dos diferentes modos
de conhecer e viver.

Assim, educar em chave plural é afirmar a poténcia dos encontros
entre saberes, subjetividades e territérios, rompendo com a monocultura
do conhecimento e inaugurando possibilidades de transformacao social
que respeitem a singularidade de cada sujeito e a complexidade dos
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vinculos que nos constituem. Dessa forma, que possamos rasurar a escrita
colonial embebida em brutalidade e compartilhar letras coloridas de
liberdade e esperanca.
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Capitulo 04.
O corpo que danca e a producao de
subjetividades: ensaiando caminhos

Vanessa Jesus Riga
Eneida Santiago

Introdugio

Ao iniciar a escrita deste texto, algumas questdes se impoem. Imaginamos
que, para os leitores, sera importante esclarecer sobre o que estamos
tratando aqui. Primeiramente, ao pensar sobre danga, o que lhe vem a
cabeca? Grandes espeticulos em teatros? IntervencOes em espagos
publicos? A quadrilha em festa de Sio Jodao? Sim, a danga atravessa todos
esses espagos.

Entretanto, neste capitulo, interessa-nos observar a repercussao
que o ato de dangar pode vir a ter sobre o corpo que danga. Para
fundamentar esta escrita, os autores e autoras escolhidas dialogam,
principalmente, com os estilos de danga moderna e contemporanea. Visto
que, nestes contextos, ¢ possivel estabelecer um dialogo mais préximo a
proposta desta escrita.

A histéria da danga é ligada a histéria da humanidade e
representada na arte rupestre, é uma importante ferramenta para
compreender essa relacio. A interpretagdo dos desenhos evidencia a
representacdo do dangar junto a atividades cotidianas e elementos da
natureza (Magalhaes, 2005).

A danga foi inicialmente utilizada em cerimonias sagradas, como
um espaco de ligagao entre o sagrado e o humano e a partir da formagao
de civilizagdes o dancar passa a ser um elemento singular de cada cultura
(Faro, 1986). Faro (1986) delineia o trajeto da danga na humanidade a
partir dos seguintes espagos: do templo para a aldeia, depois para a igreja,
a praga que segue para os saldes da nobreza e por fim os palcos.

A incidéncia nos palcos aproxima a dan¢a de um ideal técnico e
estético. Sendo o balé classico, uma importante ferramenta para o
desenvolvimento da danga em seu aspecto técnico e académico nesse
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momento, contudo, a partir da virada de século, a dang¢a incorporou outros
métodos como a danga moderna e a danga jazz (Faro, 1986).

Essas outras modalidades possibilitam pensar um espago mais
aberto para que sentimentos, emogoes € 0 corpo constituam o exercicio
ou a coreografia. A rigidez estética e técnica é suplantada por outras
propostas, que surgem e repercutem de maneiras distintas em cada corpo.
Dessa forma, ampliam o campo de experimenta¢ao e contribuem para um
didlogo mais sensivel com o sentir e o expressar do corpo.

Segundo Faro (1986), a danga moderna é marcada por um dangar
que agencia os sentimentos e expressoes dos bailarinos, descentralizando
o papel da técnica. Também, neste movimento, retoma-se os primérdios
do dangar como um lugar que nao mais preza pela criagao artificial, mas
sim, traduz e externaliza as vivéncias no mundo intetior e exterior. Desse
modo, o dangar transcende a reproducio de movimentos, o bailarino-
intérprete tem um papel central no significado de cada passo.

Assim, uma diferenca significativa entre o ensino do balé classico
e a danga moderna compreende nos exercicios trabalhados nas aulas. Na
primeira o ensino é bastante codificado, como uma programacao copiar e
repetir, enquanto na segunda, sao trabalhados exercicios livres para que se
possa surgir o estilo de cada intérprete a partir do que lhe ¢é apresentado
(Faro,1980).

Ainda segundo o autor, a danga contemporanea compreende tudo
aquilo que ¢ realizado no campo da danga nos tempos atuais, desde a
virada do século. Contudo, isso nio significa que seja algo completamente
inédito; ela diz respeito ao que ¢ feito hoje e nao, obrigatoriamente, algo
novo.

Quando falamos de dan¢a contemporinea, estamos falando de
diversidade, pluralidade, instabilidade, transdisciplinaridade, ou seja, trata-
se de uma danga que tem transitoriedade e se transforma com o tempo
(Miller, 2012, p. 29).

A danga que destacamos no decorrer desse texto também podera,
por vezes, dialogar com a educagdo somitica, que para Miller (2012),
compreende técnicas corporais em que se prioriza uma relagao ativa do
participante com O seu corpo, € seu protagonismo da percepcio e
autorregulacao das dimensoes fisica, psiquica e emocional.
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Como um primeiro momento, gostarfamos de apresentar algumas
propostas assinadas pelo pesquisador na area da danca e filésofo
portugues José Gil, que reflete sobre o que é uma coreografia e o que é
um ensaio coreografico, onde o bailarino se encaixa nesses contextos e
como se produz danga neste emaranhado de possibilidades. Para ele, a
coreografia seria “[...] um conjunto de movimentos que possui um nexo”
(Gil, 2001, p. 81). Isto ¢, encontra em si mesma a sua logica.

O ensaio coreografico, por sua vez, ¢ 0 momento em que O
bailarino se aproxima da coreografia, compreende seus movimentos e 0s
reproduz. No entanto, o autor chama atengdo para as multiplas
possibilidades de movimento que emergem a cada ensaio. Ou seja, embora
tenham como base a coreografia, ndo se esgotam nela. Assim, com essas
novas possibilidades, o bailarino ocupa um lugar de reinvencio da
movimentagao a partir de seu proprio corpo, e, portanto, pode decidir o
destino de energia que dara a cada movimento: sera mais intenso?
Atenuado? Acelerado? (Gil, 2001).

Ainda que haja uma logica a partir da qual se cria a coreografia,
quando ¢ colocada em contato com o corpo do bailarino, ela pode tomar
diferentes rumos, mesmo que imperceptiveis. Portanto, Gil (2001)
defende que seria em vao pensar na descricio de uma danca em um
esfor¢o de compreender todos os seus sentidos, ou pensar que pode ser
completamente traduzida a partir de palavras e pensamentos.

Assim, a proposta deste texto é explorar o corpo que danca
enquanto agenciador de novos modos de existir. Para isso, buscamos
articular a psicologia social, como suporte tedrico para a compreensao da
produgido de subjetividade e de suas relagdes com o corpo que danga.

Caminhos da subjetividade

Para iniciar a discussdo, tomaremos como primeiro ponto a
compreensio do que se entende por subjetividade, compondo um
caminho que se articula com a danga e a arte como importantes alicerces.
Desse modo, a discussio se inicia pelos afetos concretos que emergem dos
encontros com a arte e a danga, para, em seguida, teorizar sobre como
esses afetos sustentam a construg¢do de subjetividade proposta neste
capitulo.
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Em comemoracdo aos 50 anos do curso de Artes Visuais da
Universidade Estadual de Londrina, foi inaugurada a exposicao
“Musculo” na Divisao de Artes Plasticas (DAP) de Londrina, pela
curadoria de Danillo Villa, Fabio Jesus e Isabella Maria Piccolo. A
premissa da mostra é uma composi¢ao das vivéncias e encontros que
atravessaram os corpos dos ex-estudantes do curso, culminando nas obras
reunidas para esta exposi¢ao (Divisao de Artes Plasticas UEL, 2025).

A visita a exposi¢ao foi precursora de bons encontros, um em
especifico, ressoa na escrita desse texto. Isabella Maria Piccolo ¢é
professora e artista visual pela Universidade Estadual de Londrina, e foi a

criadora, editora e intérprete do video-obra “Eu era ao longe” (2023) 1.

Figura 1 - Cena do video “En era ao longe”
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Nota. Fonte: “Eu era ao longe” (Piccolo, 2023).

1 Isabella Matia Piccolo foi auxiliada na captacio das imagens pelo professot, artista e
quadrinista Guilherme E Silva, que também assina a autoria de uma das musicas
utilizadas na obra.
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Figura 2 - Cena do video “Eu era ao longe”

Nota. Fonte: “Eu era ao longe” (Piccolo, 2023).

As cenas da obra apresentam um corpo que se movimenta em
cenarios distintos. Um deles retrata o ambiente urbano, em que a
intérprete esta no topo de um prédio, localizado na regiao central da cidade
de Londrina. O outro cenario ocupa um espago rural, e a intérprete agora
dang¢a em contato com a terra e ndo mais com o concreto. No decorrer
das cenas e da mdusica que perpassa a trajetéria, a obra nos leva a
acompanhar as relagdes do corpo em movimento com 0s espacos que
ocupa, nos deixando afetar pelo que vemos e ouvimos.

E desse modo, observamos que a poténcia de um corpo que danga
expOe muito do que, nas palavras, nio se faz possivel. Como ja
mencionado anteriormente, a partir das palavras de Gil (2001), o sentido
do dangar ndo se traduz em palavras. Ao explorar o corpo junto aos
espacos, na cidade ou na zona rural, o corpo-intérprete se engendra quase
que completamente pelos espacos que habita, de modo que, em certos
momentos, parecem um mesmo ser. Desse modo, a obra converge com o
que para Miller (2010) é o estado da danga:

Exploramos a repeti¢ao sensivel, isto é, o mapa estrutural da cena
pode ser o mesmo, mas a viagem ¢é sempre unica. E a desconstrucao do
habitual mover-se para a constru¢ao do instante dancante. O movimento
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aparece como vetor de emogOes, nao a emogao criada, narrada,
interpretada e representada, mas a emo¢ao como consequéncia das
memorias e sensagdes que se instauram e instabilizam o corpo em mogao.

E um estado de danca (Miller, 2010, p. 100).

Ao pensar o corpo que danga a partir de uma 6tica sensivel, Miller
(2010) amplia a possibilidade de sensag¢oes, significados e imagens que dele
emergem. B é, portanto, a partir deste corpo sensivel, atravessado por suas
vivéncias, que o artista se permite criar a cena, pautado nas suas
experiéncias, evidenciando um corpo que ¢é “vestido de seus vestigios”
(Miller, 2010, p. 96).

Ademais, a autora destaca que o corpo também se constitui por
meio de suas relagdes com o espago, com outros corpos, ou seja, com o
todo que o envolve, e assim ¢ capaz de tecer uma rede de percepgoes. Essa
perspectiva converge com o que Gil (2001), entende por corpo sensivel,
composto pelo corpo que é percebido e pelo corpo vivido.

A otica do sensivel proposta por Miller (2010) e a obra de Piccolo
(2023), dialogam com a compreensao de “‘subjetividade do artista”
(Rolnik, 1997, p. 3), que por vezes se diferencia das demais subjetividades.
A subjetividade do artista, para Rolnik (1997), compreende uma forga do
artista que resiste a desestabilidade provocada por aquilo que pode vir a
ser, ou seja, o inusitado. A agitacdo do corpo frente a percepcdo e a
sensacao do que ¢é estranho. Para o artista, o desassossego provocado no
corpo diante do fluxo de composicées da subjetividade é o que lhe
impulsiona para a producao de uma obra.

Ou seja, a subjetividade do artista compreende um processo fluido
e mais resistente a desestabiliza¢do provocada pelo corpo sensivel e que
converge em poténcia de criagao. “E na obra que o artista materializa o
diagrama que sente vibrar em sua pele, sem por isso corporifica-lo
necessariamente em alguma nova figura de sua subjetividade, a qual, diga-
se de passagem, pode ser das mais travadas” (Rolnik, 1997, p. 3).

Ainda sobre a compreensao de subjetividade proposta pela autora,
defende que esta vai além do “perfil de um modo de ser” (Rolnik, 1997,
p. 1). A subjetividade se aproxima de algo que, a partir do contato com o
que estd fora, cria-se um ser interior diferente do exterior. Ademais,
reconhece a relevancia dos diferentes contextos (profissional, cultural,
politico...) para a producao de subjetividade, mas afirma que sao forcas
constantes que podem, por vezes, se misturar ou se afastar.
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Essa dinamica, para a autora, compoem a subjetividade, o que a
reafirma como algo em composi¢do e nao estatico. O dentro e o fora, o
externo e o interno, ndo sao apenas espagos, mas “[...] o dentro detém o
fora e o fora desmancha o dentro” (Rolnik, 1997, p. 2), sendo, portanto,
indissociaveis e complementares.

Vejamos como: o dentro é uma desintensificagdo do movimento
das forcas do fora cristalizadas temporariamente num determinado
diagrama que ganha corpo numa figura com seu microcosmo; o fora ¢é
uma permanente agitacao de forcas que acaba desfazendo a dobra e seu
dentro, diluindo a figura atual da subjetividade até que outra se perfile
(Rolnik, 1997. p. 2).

A proposta da autora, ao defender a produgao de subjetividade
como um processo mediado pelo interno e externo ao ser, evidencia a
importancia de um olhar ampliado e sensivel ao dialogo constante entre o
dentro e o fora, e se aproxima do que para Ferracini e Reis (2016) é o
“fazer em danc¢a” (p. 129). Em consonancia com esta perspectiva, Reis,
Liberman e Carvalho (2015) defendem o dangar como uma pratica que
permite um olhar ampliado e promove agdes através das sutilezas,
percepgoes, sensagoes, afetos e vontades.

Essa perspectiva sobre um olhar ampliado e sensivel se assemelha
ao que Suely Rolnik (2002) compreende por “corpo vibratil” (Rolnik,
2002, p. 44). Para a autora se trata de uma outra percep¢ao do mundo que
se movimenta para além do pragmatico, da memoria, da inteligéncia e dos
sentimentos. F algo que se capta para além da percepcio e perpassa em
uma dimensao diferente da subjetividade a qual estamos acostumados.

O “corpo vibratil” (Rolnik, 2002, p. 44), se aproxima de uma
sensagao, que afeta para além do sentir, tendo em vista que ela ndo nos é
palatavel, é desconhecida e nos causa estranheza, por esse motivo
tendemos a necessidade de decifra-la. E para isso, inventamos um signo
que a exemplifica, ao invés de explicar ou interpretar tal sensacao. Para
Rolnik (2002) a fungdo de um artista ou de sua obra de arte seria decifrar
essas sensacOes que lhes sao captadas através desse “corpo vibratil"
(Rolnik, 2002, p. 44).

A arte participa da decifragao dos signos das mutagoes sensiveis,
inventando formas pelas quais tais sighos ganham visibilidade e integram-
se a0 mapa vigente. A arte ¢, portanto, uma pratica de experimentacio que
participa da transformacao do mundo (Rolnik, 2002)
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No Ocidente, emergiram praticas clinicas, como a psicanalise ¢ a
psiquiatria, que utilizam da subjetividade como um campo de
atuagdo. Estas praticas marcaram um periodo em que uma dimensao que,
anteriormente, caminharia com o mundo e a vida coletiva passa a ser
capturada e, supostamente, “cuidada”. Esse suposto cuidar pressupoe a
unificagdo das vivéncias dos corpos, de modo que estes se adaptem as
exigéncias de uma determinada realidade. Desse modo, tais praticas

clinicas teriam como foco de atuagdao dar conta das consequéncias do
sujeito moderno (Rolnik, 2002).

Esse sujeito moderno compreende modos de vida que funcionam
a partir do que se entende por ser util, ou seja, a partir de uma leitura
foucaultiana, o corpo é constituido por um amontoado de acontecimentos
historicamente marcados e estd em um processo continuo de movimento,
sendo constantemente atravessado por técnicas de exploracio e resisténcia
(Mendes, 2006; Fonseca, 2004; Magalhaes & Ribeiro, 2019). O conjunto
de métodos que operam a partir de um controle minucioso do corpo é
designado por Foucault (1999) como disciplina, processo responsavel por
fabricar e moldar corpos déceis e obedientes. Na

[...] politica do desejo, que consiste na redugao da subjetividade a
dimensao psicologica e racional e no banimento de sua dimensao estética,
o que fica excluido ¢ nada mais, nada menos, do que sua participagao no
processo de criagao e transformacao da existéncia (Rolnik, 2002, p. 49).

Suely Rolnik (2002), questiona a patologizag¢ao das subjetividades
e defende que esta se trata de um processo de interrupcao da poténcia de
criacao. Isso ocorre porque o eu, dessa maneira, se coloca cada vez mais
na tarefa de interpretagdo das sensagdes produzidas pelo “corpo vibratil”
(Rolnik, 2002, p. 44).

Para a autora, a pratica clinica deveria, portanto, refinar os
caminhos para que o “corpo vibratil" (Rolnik, 2002, p. 44) tenha espaco
de produgao no eu, sustentando a subjetividade para além do que se espera
do sujeito moderno, utilitario, pragmatico. “Isto tornaria a clinica
indissociavel da critica, como reativagao da forca que problematiza e
transforma a realidade, possibilidade aberta de invencio de devires”
(Rolnik, 2002, p. 51).

Agora, com o caminho da subjetividade ja tracado, podemos
pensar com maior propriedade sobre quais sio os possiveis encontros
entre o dangar e a subjetividade, ou seja, como a dan¢a pode se propor
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como um caminho para sua producio. O que se entende por danga, a
origem do dancar e de quais formas o corpo pode ser um espago para a
construcdo e reconstrucdao subjetiva, sio importantes questoes centrais
que serdao desenvolvidas em seguida.

A subjetividade e a danga em com(o)um caminho

Magalhaes (2005) ressalta que a pratica da danga pode ser
constatada mesmo em registros pré-historicos. Essa modalidade de
movimento corporal torna possiveis as manifestagdes do ser humano em
seus inumeros aspectos — do cultural ao religioso — perfazendo, assim, uma
importante ferramenta para a compreensao da vivencia humana, desde os
seus primordios.

A danga sempre esteve presente na sociedade, sendo utilizada para
diversos fins, tais como a comunica¢do e a locomog¢ao. Mesmo que de
maneira acidental e pautada no improviso, o ser humano ¢ conduzido pelo
movimento e, com o tempo, passa a utiliza-lo para expressar suas emogoes

(Oliveira, Santos, Rodrigues & Silva, 2020).

Além disso, Ossona (1988) propoe o impulso de dangar advém da
necessidade interior de expressao de sentimentos como alegria, tristeza e
medo, que estio intimamente relacionados com necessidades basicas,
como alimento, abrigo e defesa.

Reis, Liberman e Carvalho (2018) enxergam a pratica da danga
como uma possibilidade de constru¢ao em conjunto, de habitagao de
fronteiras, de aproximag¢ao com o corpo e de possibilita-lo a encontros e
composicoes. Nesse sentido, a danga pode ser pensada como uma
possibilidade de escuta do corpo, propondo uma formulagio e
reformula¢ao de suas percepe¢oes e ainda das relagdes com outros corpos
e com o meio que os envolvem (Tirintan & Oliveira, 2021).

A partir desta perspectiva, e a0 considerarmos a constru¢ao dos
movimentos a partir dos afetos e suas relagoes, encontramos um nome
bastante representativo: Pina Bausch. A dangarina e coredgrafa, expoente
da dangca-teatro, destacou-se por registrar tudo o que atravessa o universo
humano, do cotidiano aos sentimentos.

O momento inicial do seu processo de criaciao envolvia perguntas
direcionadas aos bailarinos-intérpretes, a partir dessas perguntas, eles
respondiam com o movimento e compunham pequenas cenas. Os
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bailarinos, portanto, eram convidados a revisitar as suas vidas, memorias
e afetos (Campos, 2017).

A coredgrafa expunha o corpo simultaneamente como origem do
estimulo e veiculo de expressao das pulsdes, atravessado pela fantasia,
carregado de memoria e de linguagem. O movimento em suas pegas ¢
explorado no seu pleno potencial de comunicagao, conferindo as imagens
a capacidade de gerar multiplos sentidos (Campos, 2017, p.117).

A obra de Pina Bausch ilustra, de forma significativa, como a
danga-teatro se estabelece como um espago de agenciamento da
subjetividade, transformando as vivéncias, memorias e afetos do intérprete
no cerne da composic¢ao. Essa abordagem refor¢a o papel da danga como
um laboratério de (re)criacio do ser e das suas relagdes com o mundo,
preparando o terreno para a discussao das intervengoes concretas.

Nesse sentido, ao propor intervengoes que buscam caminhos
pautados na autonomia do sujeito, como alguém que é capaz de compor
sua propria subjetividade, destaca-se o corpo como um lugar de
aprendizado. Quando colocado em wuma posicio de escuta e
protagonismo,o corpo pode ser uma importante ferramenta para a
compreensao e producao de modos de existir e interpretar o mundo.

Um caminho ja tragado

Reis, Liberman e Carvalho (2015; 2018), propéem uma
possibilidade de dialogo entre a danga e a psicologia, concretizada em um
dispositivo de saude publica na cidade de Campinas. A proposta consistia
em uma intervengao grupal que utilizava a danga como fio condutor da
oficina e da experimentacdo corporal dos participantes. Era um espaco
para que o usudrio ocupasse um lugar para além do “paciente”, mas
também de agente protagonista do seu processo de saude.

Entre os anos de 2009 e 2012, um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS III) na cidade de Campinas, Sio Paulo, foi palco de uma
intervenc¢ao grupal que tinha por objetivo propor uma experimentacao do
corpo a partir do movimento. A intervenc¢ao foi proposta pela psicéloga
do servico e composta por encontros semanais com a dura¢ao de uma
hora e trinta minutos. O espago foi aberto aos usudrios do servico, mas
também participaram da oficina tanto como condutores de praticas
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quanto como participantes, os profissionais membros da equipe do
servico, residentes e estagiarios do local.

A dinamica do trabalho interventivo englobava diversas atividades
que conversam com a praticas da dang¢a contemporanea, como jogos de
improviso e relacionais, exercicios direcionados, propostas de relaxamento
corporal. Tais propostas sempre eram direcionadas para propor um estado
de atengdo aos limites e potenciais de cada corpo. Ademais, buscava-se
acessar as possibilidades de relagdes entre os corpos que frequentam
aquele espago, gerando conexdes e territérios de experimenta¢ao
individual e inter-relacional.

Para o acompanhamento do processo foram propostas duas
ferramentas, o “Diario de Bordo” e o “Diario de Implicacao”. O primeiro
seria construido pelos participantes da oficina em que poderiam registrar
as suas percepgoes, sentimentos, vontades e memorias que surgiram a
partir de cada encontro. A forma de registro poderia ser diversa composta
por escrita, desenhos ou palavras desconexas. O segundo seria o registro
das condutoras da intervencdo, onde registravam como seriam Os
exercicios realizados nos encontros além de como se sentiram durante a
intervencao, suas inquietacoes e sensagoes.

Para a metodologia de intervencao, que se utilizava da cartografia
na composi¢ao do trabalho, os diarios de campo foram importantes
dispositivos para cartografar as experiéncias. Uma vez que, a partir deles,
seria possivel compreender o sentido do processo, os sentimentos que
perpassavam o percurso e as linhas que o compunham. Era um espaco
para “[...] acessarem materialidades das coisas vividas e dos inominaveis
processos que se abrem nessas dangas” (Reis, Liberman e Carvalho, 2015,
p. 276).

A partir desta proposta de intervencdo, realizada em um
dispositivo de satde que ¢ atravessado pelas linhas duras da burocracia,
mas também pela poténcia de um servigo de saude mental que dialoga com
a luta antimanicomial. A partir da experiéncia, os autores refletem sobre a
danca como uma possibilidade de desterritorializar o modus operandi
institucional. Além de repensar as relagdes afetivas e encontros entre
trabalhadores e usuarios por meio de um dangar que rompe com a
normatividade e abre espago para o desviante, trazendo as relages e suas
nuances como o centro do trabalho a ser desenvolvido.
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A proposta interventiva dialoga com o que Dantas (1997)
compreende como a aprendizagem da danga, como resultado de uma
experiéncia coletiva ou da observa¢ao de movimentos executados por um
grupo, sem que, necessariamente, tenha ocorrido o processo de ensinar os
passos da danga. Isso porque, a partir da compreensao dos movimentos,
seja por via da execugdo ou da observagiao, o corpo dangante se adequa as
suas experiéncias particulares e as técnicas pessoais, reinventando o dangar
a partir de suas proprias percepgoes.

Ademais, converge com Reis e Ferracini (2016) que defendem que
ao abarcar a esfera psiquica e subjetiva a partir da danga, abre-se espaco
para outros modos de viver e se relacionar. Por meio da desconstrugao do
que se ¢ habitual ao corpo e do acesso ao que se ¢é sensivel, torna-se
possivel recuperar territérios subjetivos outrora apagados.

Pensando caminhos futuros

Ao longo desta escrita, foi possivel tragar alguns caminhos entre o
corpo que danga, o corpo do artista e a producao de subjetividade. A partir
da compreensao de um dangar cujos significados, por vezes, nao se
expressam por meio de palavras ou pensamentos (Gil 2001), e com um
olhar mais amplo e sensivel, torna-se possivel (re)significar aquilo que se
reverbera a partir do dangar.

Ao esbogar uma trajetoria tedrica fundamentada na psicologia
social, abre-se um campo de possibilidades de dialogos entre o corpo que
danca e a repercussao da subjetividade, como proposto por Suely Rolnik
(1997; 2002) na composicao da subjetividade e na ideia de subjetividade
do artista. A partir desta compreensio, o corpo que danga se revela
também como poténcia e ferramenta de trabalho.

A proposta de intervencao grupal (Reis, Liberman & Carvalho,
2015; 2018), que utiliza da danga como importante ferramenta para a
habitacao de fronteiras, abertura ao desviante, protagonismo do usuario e
composicao de linhas e relagoes entre os diferentes corpos que habitam o
espaco, constitui-se em uma poténcia para pensar sobre o corpo que danga
e a sua poténcia de criagio de modos de existir, de compor e de produzir
subjetividades. Bem como a compreensio sobre a importancia da relagao
entre os corpos e a poténcia dos encontros para a constru¢ao de modos

de vida.
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Trabalhar as mesmas questdes e 0s mesmos topicos corporais com
profissionais e estudantes das artes cénicas, da satde, da educagdao e com
diversos outros profissionais liberais enriquece a vivéncia de todos pelo
fato de cada individuo ter de deslocar a atencdo do seu nicho de interesse
e, com isso, perceber as diferentes formas de entender o corpo e o
movimento (Miller, 2012, p. 44).

O percurso deste texto revela que ainda ha um longo percurso de
estudo para a constru¢ao de um didlogo mais aprofundado sobre esta
tematica. Por este motivo, torna-se relevante o desenvolvimento de
estudos com o objetivo de aprofundar a compreensio do uso da dancga
como uma possibilidade de ferramenta de trabalho que potencializa a
producdao de subjetividades. E finalmente, destacamos o papel dos
psicologos e psicologas na construgao desse caminho.
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Capitulo 05.
A clinica psicanalitica antes e depois da
pandemia da covid-19: emergeéncia do setting

virtual

Felipe de Souza Barbeiro
Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

Introdugiao

O presente estudo aborda reflexées a respeito do se#ing virtual na clinica
psicanalitica, as quais se iniciaram com a realizagdo da dissertagao de
Mestrado do primeiro autor, orientada pela segunda autora (Barbeiro,
2019). Nela, foram entrevistados psicanalistas - membros da Sociedade
Brasileira de Psicanalise, de dois estados brasileiros, com, no minimo, 25
anos de atuagdo em clinica — a respeito do uso de tecnologias de
informagdo e comunicagao nesse contexto. Convém ressaltar que a coleta
de dados para a dissertacao foi realizada antes da ocorréncia da pandemia
covid-19, que assolou o mundo.

Com o intuito de convidar o leitor a refletir sobte o tema, sio
apresentadas algumas consideragoes a respeito da comunicagao,
especialmente na psicanalise, a partir de pesquisas realizadas durante a
construcao da dissertacio. Posteriormente, seguem algumas reflexdes
sobre o assunto, considerando o periodo pés-pandemia da covid-19.

A comunicag¢ao ¢ um fator essencial para o ser humano e comega
a ser desenvolvida muito antes da aquisi¢ao da linguagem verbal e formal.
Nas relagoes, expressdes nao verbais apresentam-se como aspectos que
revelam as singularidades dos individuos, tais como os gestos, expressoes
faciais, silencios e a linguagem (Porto & Motta, 2024). As autoras destacam
que, na interlocu¢ao, além das mensagens conscientes, hd o conteudo
oculto, transmitido inconscientemente, de modo subliminar. Esta ultima
condicao ¢ de grande interesse para a psicanalise.
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Winnicott (1963/1983) ressalta a importancia de que o recém-
nascido tenha suas necessidades compreendidas por alguém, para que,
assim, ele desenvolva espontaneamente a sensa¢ao de existéncia individual
e no mundo, por meio de uma experiéncia compartilhada de si mesmo.
Isso se inicia quando o bebé sequer possui um ego desenvolvido capaz de
entender suas proprias caréncias e explicita-las ao cuidador, apresentando
o carater pluridimensional da comunicagao. Inclusive, o autor sugere que
a base para o desenvolvimento egoico ¢ essa interlocugao, que ocorre ao
emergir uma area intermediaria cultural. A primeira comunicacio é
implicita e inconsciente, permeada por objetos subjetivos que, depois,
passam a ser percebidos objetivamente devido a relagio com o mundo
externo.

Novas formas de comunicag¢ao foram surgindo ao longo do tempo
e as tecnologias disponiveis em cada época se desenvolveram, buscando
facilitar o modo de interacdo entre os individuos, inclusive através do
desenvolvimento da técnica da linguagem. As a¢des humanas e suas
criagOes tecnoldgicas sao culturais, o que nos permite assimilar a relagao
dos seres humanos com seu meio, desde o controle do fogo (Freud,
1930/1996) até as invengbes mais atuais, como o ambiente digital,
denominado por Lévy (1999) de “ciberespaco”, oportunizando a
comunica¢ao mais imediata, interativa e fluida.

A virtualidade nao é caracteristica restrita aos aparelhos digitais,
como os celulares e as redes sociais. O termo é definido por Lévy (1996)
como algo criativamente potencial e niao estatico, que se atualiza no
concreto. Portanto, nao ¢ oposto de real, mas sim uma extensao dele, um
significado desterritorializado e atemporal, bem como os processos
mentais e as relagoes humanas. Tanto a internet atual como os primeiros
registros primitivos de escrita na Mesopotamia, por exemplo, sdao virtuais,
pois sao dimensodes expressivas das ideias e da mente humana, que
transcendem um tempo e um espago, e nao algo a parte (Lévy, 1996).

Antes de serem o que conhecemos hoje - de uso pessoal,
compacto e com diversas fun¢des - os computadores, que surgiram em
1945, ocupavam muito espaco e eram utilizados apenas pelos governos
para objetivos especificos tais, como a realizagao de calculos (Lévy, 1999).
Atualmente, os dispositivos estdo cada vez menores e mais conectados
pela rede de internet. Os avancos das tecnologias de informacio e
comunicacao (TICs) estio presentes no dia a dia e viabilizam o
aproveitamento em diversas tarefas, como trocas de mensagens, chamadas
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de audio e de video, execuc¢ao de musicas e filmes, localizacio de mapas,
atividades bancarias, previsao de tempo, compras, noticias... e psicoterapia
(Barbeiro, 2020).

Com a intensificacio das relagdes e experiéncias humanas
mediadas por dispositivos digitais, houve um impacto na subjetividade dos
individuos, pois surgiram novas formas de comunicagao e experiéncia de
existéncia, despertando, portanto, mudangas nas organizacées das
sociedades. Segundo Lévy (1996), isso se deve ao fato de que tais aparelhos
tisicos oferecem um ambiente virtual para significar questoes abstratas dos
sujeitos. Como no ciberespago niao ha discernimento de “aqui e agora”
bem  estabelecidos, percebemos um corpo social também
desterritorializado, com barreiras entre o “eu” e o “nao eu” dissolvidas.

O tempo e o espago evidenciam a relacdo entre o avango das
tecnologias e a subjetividade humana, deixando de ser grandezas, pois
perdem a dimensao de serem mensuradas. A virtualizagao se apropria de
uma significagao, pois estas instancias sao desatadas (Lévy, 1996). Se antes
era necessario (e, aparentemente, possivel) esperar dias para uma
correspondéncia por cartas ou encontrar alguém de outra localidade,
atualmente, parece ser dificil aguardar alguns minutos pelo retorno via
WhatsApp ou o tempo de transito até chegar a um destino. Conforme
mencionado por Freud (1930/1996), as tecnologias tais como os avides e
o telefone, aproximaram os espagos fisicos e temporais distantes. Segundo
o autor, as criagdes tecnolégicas tém a funciao de aliviar o mal-estar
decorrente do sentimento de desamparo presente na cultura, com diversas
substitui¢cGes simbolicas que representam uma ou mais perdas.

Todas essas mudangas sao percebidas no se##ng analitico de duas
formas: acompanhando as transformagoes das subjetividades dos
individuos em seus contextos e repensando a pratica psicanalitica
(Barbeiro & Reis, 2022). O setting é caracterizado por um conjunto de
atributos que estruturam a sessio psicanalitica, funcionando como um
espaco potencial, ou seja, uma area de ilusao (Zimerman, 1999/2007),
constituido pela relacio analista-paciente, contrato, técnica e manejo, que
permitem um enquadramento para o processo terapéutico se desenvolver
(Freud, 1913/1996; 1914/1996). Portanto, é um espago virtual, mesmo
que ele se componha fisicamente, ideia amparada pela compreensio de
Lévy (1996) acerca da dimensao potencial da virtualidade.
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Niao obstante os preceitos técnicos serem mantidos, como a
associagdo livre de ideias do paciente e a atengao flutuante do terapeuta, o
modo como se da o trabalho psicanalitico depende do encontro das duas
pessoas, por meio da relagao transferencial. Racker (1982) afirma que
existe um método comum, mas O processo terapéutico esta sujeito ao
modo como cada profissional trabalha, pois esta inserido nos avancos
tecnolégicos de cada momento do tempo, bem como seus pacientes
também estao.

Na atualidade, aplicativos digitais, como o WhatsApp, sio
utilizados no contexto clinico para comunicagdao entre psicoterapeuta €
paciente, por meio de mensagens escritas assincronas e até mesmo para a
realizacao de sessodes, mediante chamadas de voz ou de video (Barbeiro &
Reis, 2021). O proprio criador da psicanalise, Sigmund Freud, e também
seus sucessores aproveitaram da virtualidade para se contatarem,
conforme as tecnologias disponiveis a época: as cartas.

Conforme detectado, em pesquisa realizada anteriormente pelos
autores do presente estudo (Barbeiro & Reis, 2021), Freud trocou
correspondéncias com diversos colegas, como Wilhelm Fliess, Oskar
Pfister, Sandor Ferenczi e Carl Gustav Jung, as quais colaboraram para,
inclusive, desenvolver os fundamentos tedricos e metodologicos da
psicanalise. Também ¢ possivel considerar que, em algumas circunstancias,
as cartas funcionavam como uma forma de supervisao a distancia. Além
disso, também otientou/supervisionou a realizacao de um atendimento de
modo virtual: o caso do pequeno Hans, relativo a uma fobia infantil de
origem sexual (Freud, 1909/1996). Este ¢ bastante conhecido no contexto
psicanalitico classico e, na verdade, Freud nio o atendeu diretamente. O
pai da criang¢a e o psicanalista se comunicavam, frequentemente, por
cartas. Assim, Freud indicava suas percepcOes e orientagdoes e o pai
efetuava o manejo com o filho.

Outro acompanhamento psicanalitico exemplar que foi mediado
pela virtualidade foi o da Piggle, atendida por Winnicott (1979). A familia
da crianga residia em outra cidade e, portanto, as sessOes presenciais
aconteciam com hiato de tempo de até trés meses. No decorrer dos
atendimentos, havia contatos via cartas entre a familia e o psicanalista, nao
apenas como troca de informagdes, mas como uma forma de estender e
continuar o processo analitico. Ambas as situagdes podem ser
consideradas analises virtuais e inovadoras, pois transgridem o setting
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tradicional, conhecido pela presenca de paciente e psicoterapeuta em
espaco fisico compartilhado por ambos.

Na contemporaneidade, é habitual encontrar psicoterapeutas por
meio de redes sociais, como o lnstagram ou TikTok, onde divulgam seus
trabalhos e contatos, além de assuntos acerca de sociedade e psicanalise
(Barbeiro & Reis, 2021). Se hoje tal difusao ocorre pelas midias digitais na
internet, antes, meritorios psicanalistas também ja recorreram aos
dispositivos existentes em seus contextos.

Winnicott (1993/1999) proferiu palestras via radio, convidado
pela emissora britanica BBC, entre 1939 e 1962, as quais foram publicadas
posteriormente em livros. Mesmo assim, afirmou que nao é “na verdade,
especialmente favoravel a educacio para a satde em moldes massificados”
(p- 1), destacando que diz respeito a saude psicoldgica e nao a saude fisica
e prevencao de doengas. Isso porque, como destaca o autor, os ouvintes
nao estao, necessariamente, atentos, mas, muitas vezes, apenas esperando
a proxima musica. Assim, chama a atengdo para ndao parecer uma
doutrinagao, como se estivesse falando o que as pessoas devem fazer. O
psicanalista pretendia ampliar o alcance do assunto sobre cuidado em
saude psicologica por meio da relagio da familia com as criangas, com
linguagem acessivel, aproximando os ouvintes como participantes dos
temas (Winnicott, 1993/1999).

A comunicagido a distancia no meio psicanalitico, portanto,
acontece desde os primoérdios de seu desenvolvimento, acompanhando as
evolugoes das tecnologias de cada época. Correspondéncias por cartas e
divulgacio massificada via radio eram meios utilizados por Freud e
Winnicott, respectivamente, e, atualmente, midias digitais via internet sao
empregadas nas relagdes entre analistas e pacientes e, também, os
profissionais com a popula¢ao, indicando que dispositivos virtuais fazem
parte do trabalho psicanalitico desde o inicio de sua institui¢io (Barbeiro
& Reis, 2022).

Em uma revisao de literatura realizada anteriormente pelos autores
do presente estudo (Barbeiro & Reis, 2020) acerca do uso das tecnologias
de informagao e comunicaciao no contexto da clinica psicanalitica, foram
encontradas 25 publica¢Ges que atendiam aos critérios de inclusao, entre
2001 a 2017. Convém ressaltar que em tal periodo ja havia a intensifica¢ao
das midias digitais de forma geral. Entretanto, o uso das tecnologias no
contexto da clinica psicolégica ainda era restrito, tendo em vista que nao
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havia ainda a ampliacio da autoriza¢ao pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2018) do uso de meios virtuais para mediar sessdes de
psicoterapia, tampouco o impacto de uma pandemia. Nos textos
levantados naquele estudo, constatou-se que um assunto bastante
destacado foi o da anilise a distincia, sem consenso entre 0s autores.

Alguns artigos destacavam o potencial da terapia online para
ampliar e democratizar o setting, por exemplo: possibilitar o acesso a analise
em 4areas nas quais nao ha psicanalistas disponiveis, facilitar o alcance a
pessoas com dificuldades de locomog¢ao ou idosos, viagens ou até para
pacientes muito timidos (Barbeiro & Reis, 2020). Dessa forma, tal
modalidade seguiria o entendimento de desenvolvimento e atualizagao da
técnica psicanalitica, tal como esta ter acrescido o atendimento a psicoticos
e familias por exemplo, e compreendendo que os preceitos psicanaliticos
(associagdo livre, relagdo transferencial, atencao flutuante e holding) sao
mantidos mesmo no ambiente virtual, pois o inconsciente - maior
interesse da psicanalise - busca e consegue se manifestar (Migone, 2013).
Por outro lado, criticas foram mencionadas, tais como dificuldades em
alcangar profundidade analitica ou diferenciar um siléncio de uma falha
técnica, auséncia de sentidos nao verbais (cheiro, sons), impossibilidade de
acesso a estados mentais primitivos ou psicoticos e quedas de conexao
(Barbeiro & Reis, 2020). Convém ressaltar que, embora publicado em
2020, o estudo foi realizado antes da vigéncia da pandemia da covid-19.

Alguns eventos importantes, que aconteceram apos 2018,
trouxeram novas concepgoes para o campo da clinica psicanalitica, tais
como: a autorizagdo e ampliagio das possibilidades de trabalho
psicologico mediado por tecnologias de informagao e comunicagao pelo
Conselho Federal de Psicologia, em 2018, e o inicio da pandemia da covid-
19, tendo seus efeitos mais acentuados em 2020, quando sucedeu a
imposi¢ao necessaria de isolamento social.

A pandemia imp6s uma nova realidade para todos ao redor do
mundo, cheia de obsticulos. Houve a necessidade de lidar com uma
situagdo imprevisivel, com consequéncias indeterminadas naquele
momento, especialmente devido a um virus que provocaria risco de morte
e um contexto “piorado pela falta de lideranga e coesao social” no Brasil
(Fontoura et al., 2022, p. 380). Tudo isso impactou tanto a dinamica do
funcionamento psiquico dos individuos quanto a criacio ¢/ou incremento
de formas alternativas de atendimento psicolégico a populacio.
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Os profissionais da area da saude se sentiram angustiados e
incapacitados frente a uma desarticulacao em nivel subjetivo, como defesa
ao sentimento ameag¢ador de um desamparo primitivo (Fontoura et al.,
2022). Os autores evidenciam multiplos desafios clinicos e subjetivos do
periodo, tais como o esforco de sustentar e favorecer, no sujeito, a
capacidade de sentir, refletir e criar diante do traumatico; a oferta de um
olhar e de uma escuta que funcionem como suporte simbdlico; e a
necessidade de instrumentalizar o profissional para lidar com uma tarefa
até entao desconhecida por todos, diante de perdas e mortes marcadas
pelo sofrimento. Fontoura et al. (2022) assinalam o uso da internet como
possibilidade de ofertar a ética do cuidado em saude mental, naquele
momento.

Oferecer um espago com o acompanhamento de alguém (o
psicanalista), para as emogdes surgidas no perfodo de crise sanitaria serem
repensadas e passiveis de recriagoes, remete a ideia acerca da capacidade
de estar s6 na presenca do outro (Winnicott, 1958/1983), que resgata a
importancia de um ambiente como suporte a integracio do self. Além
disso, tal como o setting tradicional, o setting virtual passou a operar como
um espago potencial (Winnicott, 1975), considerando o fato de se tratar
da relagao inconsciente entre a diade paciente-psicoterapeuta.

O analista, a0 emprestar seu olhar e sua palavra, agora de forma
remota, oferece uma fun¢do de conten¢do, aqui considerada como
equivalente a funcio de reverie, conceituada por Bion (1962/1991),
permitindo que elementos de angustia e desamparo (elementos beta)
possam ser transformados em elementos alfa, passiveis de serem pensados
pelo paciente. Esse enquadre psicanalitico visa ndo apenas a escuta do
sofrimento, mas também a sustentagdo de um espago potencial
(Winnicott, 1975), no qual o paciente possa reencontrar sua criatividade e
resgatar sua continuidade de ser.

A época em que a pesquisa/dissertacio foi realizada (Barbeiro,
2019), antes da pandemia, os psicanalistas ouvidos ainda utilizavam o
telefone fixo em seus trabalhos, mas o aplicativo WhatsApp ganhava cada
vez mais for¢a como elemento de comunicagdo. Foi percebida certa
cautela ao utilizarem uma tecnologia mais nova, como se o telefone, por
ser mais antigo, fosse mais aceito para a clinica tradicional, o que pode
apontar para uma certa resisténcia. Um participante relatou: “Procuro
sempre que possivel falar por telefone” [...] “Embora o WhatsApp tenha
sido muito util”. Além disso, outro entrevistado contou que nao oferecia
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o nimero do WhatsApp, mas nao negava quando algum paciente o
solicitava, como se houvesse uma tentativa de manter o se#ing protegido
da invasao tecnolégica. Porém, convém ressaltar que o telefone ja foi uma
novidade e, atualmente, foi intensamente substituido pelo celular
conectado a internet a todo momento (Barbeiro, 2019).

A analise a distancia foi considerada pelos entrevistados como
existente antes da pandemia, porém que apresentava limites e
imperfei¢oes, que dificultariam o aprofundamento nas questoes
inconscientes do paciente (Barbeiro, 2019). Assim, a psicoterapia online
seria apenas para um tratamento mais egoico e cotidiano, e menos
inconsciente. Os psicanalistas afirmaram que a mediagao pela tecnologia
poderia impedir a apreensao do clima emocional e das informagdes
sensoriais, como o cheiro, o tom de voz e a respira¢ao do individuo, como
se o encontro virtual nao fosse um encontro humano. Naquele momento,
até 2019, a psicoterapia virtual era tratada como uma alternativa apenas
para casos especificos, como mudangas de paifs, manutencio da lingua
materna e situagdes de emergéncia (Barbeiro, 2019).

Os entraves mencionados pelos psicanalistas quanto aos contatos
virtuais nao se aplicavam em casos graves. Nestes, havia total abertura para
comunicag¢des a distancia (Barbeiro, 2019). Isto posto, depreende-se que a
abertura para os atendimentos online dependeria do sintoma do sujeito e
de sua gravidade. No entanto, a pandemia ampliou a no¢ao de emergéncia,
pois o cuidado urgente nao era mais pontual, mas sim generalizado.

A relacao transferencial, porém, foi mencionada pelos psicanalistas
entrevistados da mesma forma no se#ing presencial e no sefting virtual
(Barbeiro, 2019). Neste ponto, afirmaram que a transferéncia é algo que
ocorre pela relagio humana, que supera um dispositivo tecnologico.
Houve um consenso de que o vinculo essencial entre analista e paciente
permanece central e nao ¢é alterado por dispositivos externos, pois envolve
intimidade e busca de aspectos inconscientes, enfatizando a importancia
de preservar a relagdo analitica entre a diade, independentemente do
ambiente ser virtual ou nao. O trabalho, segundo eles, consiste em
conectar o paciente ao seu mundo interno, fazendo relagdes entre as
narrativas expressadas com seus personagens internos (Barbeiro, 2019).
Os posicionamentos dos profissionais consultados quanto a transferéncia
vao ao encontro do entendimento de Zimerman (1999/2007), que explica
que o fenémeno ocorre virtualmente em todas as relagdes humanas e, no
contexto psicanalitico, é conceituado como todas as maneiras pelas quais

92



o paciente vivencia e projeta na figura do analista as representagdes de seus
contetdos psiquicos. E pela relacio transferencial que podem ocorrer as
interpretagdes, permitindo a integracao dos tempos e dos mundos interno
e externo do individuo, explica o autor.

Considerando, entdo, a literatura (Zimerman, 1999/2007) e as falas
dos psicanalistas (Barbeiro, 2019), pode-se observar que havia certa
relutancia quanto as tecnologias, mesmo quando consideravam que estas
nao interferem na relacio transferencial, pois ela ¢, de qualquer maneira,
virtual, humana e inconsciente. O que se percebe é que a clinica, como
sempre, esta acolhendo os novos discursos e as novas subjetividades,
conforme as transformacOes inevitaveis da civilizacao. Nesse sentido,
Freud (1925/1996) ja destacava que é comum suceder resisténcia frente
ao que é novo, mas, em assuntos cientificos, nao deveria haver objecao,
pois poupar o que é familiar impede a novidade, que pode ser valiosa.

Os relatos dos entrevistados e a literatura pré-pandemia indicavam
certos antagonismos frente ao uso das tecnologias de informacgao e
comunica¢ao na clinica psicanalitico. Além disso, foi constatado um fato
inegavel: estas impactaram e modificaram a subjetividade dos individuos e
o funcionamento da sociedade (Barbeiro & Reis, 2022). Ao serem
convidados a participarem da pesquisa, alguns participantes relataram que
nao saberiam como ajudar, como se o assunto fosse muito especifico
sobre as tecnologias ou como se nao fizessem uso de aparelhos digitais em
suas praticas, porém, o assunto destacado ¢ o contexto psicanalitico e nao
os dispositivos. Verificou-se como o uso destes acontecia, mas era
desconhecido pelos psicanalistas em suas praticas clinicas, corroborando
as possiveis resisténcias frente ao assunto (Barbeiro, 2019) antes do
impacto da covid-19.

Com a chegada da pandemia, no final de 2019, os individuos
tiveram que se isolar socialmente e, em mais solidao, lidar com suas
pulsdes frente ao inesperado e sibito risco de morte por um agente
invisivel, gerando uma “regressdo psiquica para o registro sadico-anal,
reativando no sujeito o medo do toque e da proximidade em relacao ao
outro”, provocando um estado de desamparo primario e luto, seja por
mortes ou pelo mundo pré-pandémico (Cardoso et al., 2022, p. 196). Foi,
entdo, em 2020, que o setting virtual foi constituido de forma mais
permanente e irreversivel (Postigo & Andrade, 2024). As autoras
argumentam que, antes, havia “reticéncias e preconceitos” (p. 5) com
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quaisquer servicos existentes no ambito digital, incluindo a
telepsicoterapia.

Bem como a Primeira Guerra Mundial influenciou Freud a
repensar sobre a sociedade e o psiquismo humano e a técnica clinica em
suas teorizagdes, Postigo e Andrade (2024) destacam a pandemia da covid-
19 na mesma diregdo: fez-se necessario que psicanalistas reexaminassem
as formas de trabalho, ampliando a clinica para além do enquadramento
fisico. Sinalizam, também, que comparar em formas de incompatibilidade
o setting tradicional e o setfing virtual ¢é algo ultrapassado apds a pandemia.
Tais autoras argumentam que a delimitacdo psicanalitica na relagdo entre
analista e paciente, com seus preceitos e fundamentos, sdo preservados,
pois o trabalho acontece pela fala e escuta. Foi o que a
pesquisa/dissertacio (Barbeiro, 2019) constatou: certa resisténcia em
realizar sessoes remotas, mesmo considerando que a relagao transferencial
era assegurada no meio digital.

Durante a quarentena, novos modos de relacionamentos
interpessoais emergiram, evitando os contatos presenciais para reduzir a
contaminagao pelo virus, o que ocasionou mais contatos pelos meios
digitais. Profissionais que nunca haviam cogitado o trabalho de forma
remota, passaram a repensar as praticas na clinica, ofertando sessoes pelas
tecnologias digitais (Barbeiro, 2020). Os psicoterapeutas foram obrigados
a escolher entre abandonar os atendimentos, supervisdes e transmissao da
psicanalise, e a oportunidade de continuar toda essa pratica no ambiente
online. Postigo e Andrade (2024) afirmam que a maioria optou pela
segunda op¢ao e a clinica virtual deixou de ser uma exce¢ao e passou a set
mais uma forma de realizagdao do trabalho psicanalitico.

Um dos psicanalistas entrevistados durante a pesquisa/dissertacao
(Barbeiro, 2019) no petriodo pré-pandémico foi consultado apds cinco
anos do inicio da pandemia. Ele afirmou que, de fato, a analise online era
vista com certo preconceito e que, durante a fase de isolamento social, nao
houve uma alternativa a nao ser continuar o trabalho a distancia. Nao
somente a relagao entre a diade no setfing terapéutico - mediada pelas
tecnologias - estd mais aceita, mas também as formagdes pelas sociedades
psicanaliticas, supervisOes e transmissoes da psicanalise realizadas de tal
forma. O entrevistado, atualmente, considera que a terapia online ¢, hoje,
uma pratica que os profissionais absorveram como algo vigente, diferente
de como era antes. Se atendia apenas em sessoes pontuais, nos dias de

.z

hoje, realiza atendimentos mediados por tecnologias de pacientes que ja
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faziam analise. Por outro lado, relata que, para novos casos que solicitam
atendimento online, prefere encaminhar para um colega que trabalha
totalmente de modo remoto, pois considera que o presencial ainda
mantém alguns aspectos sinestésicos que nao sao alcancados no meio
virtual, como a forma de o paciente entrar e se sentar, e os cheiros, por
exemplo.

E notivel como hi uma mudanca relevante na forma como a
telepsicoterapia ¢ tratada atualmente. Mesmo que o psicanalista
mencionado prefira a analise fisicamente presencial, ele cita que faz
atendimentos online e ha colegas (no plural) que atendem totalmente por
meio desta modalidade. Assim, demonstra que o assunto é abordado com
muito menos resisténcia, quando comparado ao momento antes da covid-
19 (Barbeiro, 2019). O entrevistado informa, ainda, que, mesmo que haja
toda uma composi¢io no espago fisico, como aguardar o horario na sala
de espera, isso depende de como cada profissional trabalha, corroborando
a ideia de Racker (1982), que ressalta que os principios psicanaliticos
permanecem inalterados e sao comuns a todos os analistas e o que muda
s20 0s avangos tecnoldgicos e as transformagoes da sociedade ao longo do
tempo. Destarte, apesar das mudangas, ha uma esséncia central: o cuidado
dos conflitos psiquicos, orientando o tratamento como um processo de
transformag¢ao humana por um meio terapéutico.

O psicanalista consultado termina: “Apds a pandemia, o online se
tornou uma pratica que nao tem mais volta. E isso”. O tom dessa fala é
percebido de forma diferente em relagio ao contato pré-pandémico.
Antes, os participantes pareciam resistir e confessar o uso de tecnologias
no trabalho analitico, seja ele para comunicagao de recados basicos com
0s pacientes, como remarcar sessoes, €, com mais intensidade, para sessoes
online. Hoje, parece ser fato que ¢ um trabalho possivel e existente,
mesmo que possa haver algumas diferencas.

Na contemporaneidade, observa-se que a humanidade se encontra
imersa em uma dinamica de pressa constante, fortemente impulsionada
pela internet e pelas tecnologias digitais. A circulagao de informagdes
ocorre em ritmo acelerado, gerando uma cultura da instantaneidade que
exige respostas imediatas e reduz o tempo destinado a reflexdo e a
elaboragao subjetiva (Fontoura et al., 2022).

Freud e Winnicott realizavam suas trocas intelectuais e ja se
comunicaram com pacientes por meio de cartas (Barbeiro & Reis, 2021),
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quando o intervalo temporal entre o envio e o recebimento delas permitia
um espago de elaboragido e reflexdo interior. Essa temporalidade mais
lenta, marcada pela paciéncia e pela construgao gradual do pensamento,
evidencia uma dimensio essencial a pratica analitica: a de um trabalho que
se constitui no tempo proprio do inconsciente, que requer espera. Tal
dimensao, no entanto, encontra-se tensionada nas condi¢cdes atuais, nas
quais o imediatismo tecnologico desafia a sustentagio do processo
analitico (Barbeiro, 2019).

A comunica¢ao mediada por plataformas digitais instaura novas
configuracées que hibridizam a fronteira entre o publico e o privado,
instaurando novas configuracdes das relages pessoais (Fontoura et al.,
2022). Os autores enfatizam o trabalho dos psicanalistas de repensar suas
modalidades de escuta e empatia, adequando-as as demandas e as
evolugoes proprias de cada época. A vista disso, percebe-se que seja no
ambiente fisico ou no ambiente digital, o processo analitico ocorre pois o
inconsciente se manifesta e atua de qualquer forma. Assim como Freud
rompeu com costumes da época, ao falar de sexualidade infantil, por
exemplo, a psicanalise continua interrogando os pensamentos tradicionais
e se pondo a pensar sobre eles (Barbeiro, 2019).

A evolugao das tecnologias continua. Atualmente, os dispositivos
eletronicos ofereceram as pessoas novas formas de se relacionar com
objetos. Como explicam Dias e Levy (2023), com a chegada da inteligéncia
artificial, os celulares aparecem com cada vez mais atributos —
semelhantemente - humanos, como o Cha/GPT, com o qual se pode
verbalizar, tal como uma conversa, e o aplicativo responde sobre seus
interesses e duvidas. Além disso, cria imagens e videos muito semelhantes
ao real, satisfazem impulsos sexuais e podem dar movimento até para

quem ja morreu, instantaneamente.

Bem como as tecnologias sao desenvolvidas para auxiliar a vida
em sociedade, ressalta-se que a questio é pensar o uso que o ser humano
faz delas. Ao mesmo tempo que a inteligéncia artificial pode contribuir
para facilitar diversas situacOes, como informagdes e analises de dados, ela
pode causar a impressao de onipoténcia. Winnicott (1963/1983) define
essa ilusio como um estado psicologico de crenga que o bebé tem de que
ele cria a realidade e tem controle sobre seus objetos, quando, na verdade,
seus desejos estao sendo atendidos por um cuidador (como a mae).
Decortre disso a descoberta do mundo externo, ou seja, de que é alguém
real que oferece os objetos, incluindo, aqui, o tempo de espera e a
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indisponibilidade do outro, ou seja, a frustracio. H4a uma transicio da
relacio com objetos subjetivos (eu) para objetivos (nio eu).

Se com a inteligéncia artificial tudo parece possivel e os impulsos
sao satisfeitos imediatamente, como ficam os processos inconscientes de
sonhar, criar e se frustrar? E a busca de pessoas que consideram como
“psicoterapia”, conversar com inteligéncia artificial ao invés de buscar um
profissional humano? Esta pesquisa se limita aos dados obtidos pelas
entrevistas realizadas e pelo periodo temporal, medida importante ao se
analisar avangos tecnologicos que, hoje, parecem se atualizar cada vez mais
rapidamente.

A trajetéria da comunicagdo humana, desde suas formas mais
primitivas até as atuais mediagOes digitais, evidencia um movimento
continuo de transformagdo que se integra ao desenvolvimento da
subjetividade e das relagGes sociais. A psicanalise, como pratica que se
debruga sobre o inconsciente e sobre os modos de existir do sujeito em
seu tempo, nao se mantém alheia a essas mudangas. Ao contrario, ela as
acolhe e as problematiza, buscando compreender como os dispositivos
tecnolégicos incidem sobre a escuta, a transferéncia e a constituigdo do

self.

A analise realizada a partir da literatura e das entrevistas realizadas
(Barbeiro, 2019) aponta que, antes da pandemia covid-19, havia certa
resisténcia entre psicanalistas quanto ao uso das tecnologias de informacao
e comunicaciao na clinica, muitas vezes vistas como ameagas a0 se##ing
tradicional. Contudo, o contexto pandémico impos uma reconfiguracao
inevitavel da pratica, consolidando o setfing virtual como uma extensao
legitima do trabalho psicanalitico. Essa mudan¢a demonstrou que os
principios fundamentais da psicanalise (a transferéncia, a associagao livre
e a escuta flutuante) permanecem preservados, independentemente do
meio em que ocorrem, reafirmando que o essencial ¢ o encontro entre
dois inconscientes.

Assim como Freud e Winnicott utilizaram as ferramentas
comunicacionais disponiveis em suas épocas — cartas ¢ radio — para
promover o cuidado psiquico e a difusio do pensamento analitico, os
psicanalistas contemporaneos se valem das plataformas digitais para
continuar o exercicio escuta e da elaboracio inconsciente. O avanco das
tecnologias convoca a psicanalise a se reinventar, sem perder de vista sua
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esséncia: a construc¢ao de sentido e o resgate da capacidade de simbolizar
e criar por meio do encontro inconsciente humano.

Na atualidade, marcada pela pressa, pela instantaneidade, pelo
grande fluxo de informacdes e pela crescente "inteligéncia" artificial, o
desafio que se impde ¢ o de preservar o espago do humano — o tempo
da espera, da palavra e da frustragio — frente a ilusdo de onipoténcia e
satisfacdo imediata oferecida pelas maquinas. A psicanalise, pelo setting
virtual ou fisicamente presencial, continua a oferecer um espago potencial
de elaboracio e criatividade, no qual o individuo pode se reconhecer em
meio as novas formas de existéncia mediadas pelo contexto social.

Desse modo, compreende-se que a virtualidade ndo precisa ser
considerada uma ameaca para o trabalho psicoterapéutico, pois ¢ uma
continuidade do campo simbélico e relacional da experiéncia humana. O
setting psicanalitico, seja fisico ou digital, permanece um espago de
encontro e transformacao, sustentado pela presenca viva do analista e pela
poténcia do inconsciente que, afinal, é sempre virtual.
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Capitulo 06.
Autismo infantil: interacao paciente-
psicoterapeuta na psicanalise Child

Kathyiscia Gedrgia Araujo do Valle Schmidt
Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

Introdugio

Este estudo ¢ proveniente da disserta¢ao da primeira autora, orientada pela
segunda. O qual teve por objetivos: analisar as interacées do paciente nas
sessOes de psicoterapia psicanalitica, realizadas com uma crianga
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista [TEA]; descrever os
fatos clinicos em que houve intera¢ao do paciente, por meio do olhar e da
fala; analisar os fatos clinicos relativos as situacoes de interacao, através do
olhar e da fala, a partir dos fundamentos da psicanalise.

Inicialmente apresenta-se uma contextualiza¢ao sobre o percurso
histérico do autismo ao TEA, em seguida sio abordadas as concepg¢oes
sobre o autismo infantil sob o ponto de vista de autores da vertente inglesa
da psicanalise inglesa sobre o autismo infantil, finalmente alguns fatos
clinicos relativos a interacdo pelo olhar e/ou pela fala vivenciados com a
crianga no setting terapéutico sao analisados a partir de fundamentos
psicanaliticos sobre o tema.

Percurso historico: do autismo ao TEA

Em 1798 um menino, na faixa dos 12 anos, foi encontrado no
Bosque de Averyon/Francga. Ele convivia com uma manada de lobos,
comunicava-se por grunhidos e se locomovia utilizando as maos e os pés,
sendo considerado como um menino selvagem. Foi examinado por
Philippe Pinel, que considerou tratar-se de um caso de idiotia e deméncia,
sem solu¢ao. Com isso, um jovem médico Jean Itard, o acolheu sendo seu
tutor, passou a ter relagoes médico-pedagogicas e lhe deu o nome de Victor.
Este caso é o primeiro registro de um menino com caracteristicas de
autismo. O termo autismo deriva do grego “autos” que significa “vocé
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mesmo”, e foi utilizado pela primeira vez em 1906 por Plouller ao estudar
pacientes com deméncia precoce (Vargas & Schmidt, 2019).

Sadock; Sadock e Ruiz (2017) relatam, que em 1867, o psiquiatra
Henry Maudsley observou um grupo de criangas “com transtornos mentais
graves que se caracterizavam por desvio, atraso e distor¢ao acentuados no
desenvolvimento” (p. 1154), em que se acreditava ser uma perturbagao que
se enquadrava na categoria das psicoses. Harris (2018) faz uma retomada
histérica sobre como Leo Kanner - em 1943 - desenvolveu seus conceitos
sobre o autismo e revela que ele foi o primeiro autor a escrever sobre a
psiquiatria infantil, realizando mais de 250 publica¢des cientificas a respeito
do autismo e esquizofrenia infantil. Um de seus estudos mais conhecidos
foi chamado de Disturbios autisticos do contacto afetivo no qual discursou
sobre o autismo extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia,
relacionando-os aos fendmenos da esquizofrenia.

Martinhago e Caponi (2019) explicam que no inicio a psicanalise e
a psiquiatria caminhavam juntas para a compreensao da psicopatologia,
contribuindo para fundamentar a classificacao norte-americana de doengas
mentais principalmente para os conceitos de personalidade, estrutura e
psicodinamica. No entanto, Dunker e Kyrillos Neto (2011) explicam que a
psicanalise deixa de fundamentar o DSM a partit do DSM 111, pois os
psiquiatras passaram a relacionar os transtornos mentais a pesquisa
experimental, criticando a forma que a psicanalise estava conduzindo, como
uma forma de psicologizaciao dos problemas de ordem social.

No DSM-5 (Associa¢ao Americana de Psiquiatria [APA], 2014), o
autismo passa a ser classificado dentro dos transtornos mais frequentes da
infancia - Transtornos do Neurodesenvolvimento e passa a ser conhecido
como de “Transtorno do Espectro Autista 299.0 (F84.0)” (p.50) para
enfatizar uma visio dimensional, com sintomas caracteristicos do
diagnostico. A ideia do uso do termo espectro surge a partit da
manifestacao do transtorno que pode variar de acordo com a gravidade,
com a idade cronolégica e com o nivel de desenvolvimento. O TEA passa
a englobar transtornos antes nomeados como autismo infantil, autismo de
Kanner, autismo precoce e transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificacio (APA, 2014). O DSM-5 (APA, 2014) elenca alguns
critérios para diagnéstico do TEA, dentre eles, os déficits persistentes na
comunicag¢ao social e na interagao social em multiplos contextos.
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Um estudo realizado na Dinamarca aponta que o TEA implica em
um grupo de pessoas que contam com grandes probabilidades de o
transtorno ser decorrente de fatores hereditarios. Foram encontradas
variages genéticas de forma substancial para a suscetibilidade do TEA, mas
ainda nenhuma variante individual associada ao transtorno. (GROVE et al.
2019).

Eshraghi et al. (2018) relatam que a heterogeneidade do TEA
corrobora com a realizagao de testes genéticos em pacientes, auxiliando na
correlagao entre o gendtipo e o fendtipo, e na compreensio do papel da
epigenética (alteragoes hereditarias na expressao génica sem alteracdo da
sequéencia de DNA subjacente) no TEA. No entanto, aponta a necessidade
de continuar os estudos nesta area para analisar melhor as possiveis causas
do autismo.

Autismo em psicanilise

A psicanalise vem realizando e contribuindo com estudos para
investigar quais fatores estariam envolvidos no autismo. Alguns conceitos
de autores tais como Melanie Klein, Esther Bick, Wilfred Bion, Donald
Winnicott e Margareth Mahler que abordaram o desenvolvimento psiquico
do bebé¢, colaboraram para a compreensao dos fenomenos inerentes ao
autismo. Estes autores contribuiram para a constru¢ao teoérica que Meltzer
(1975/1979) e Tustin (1972/1975, 1981/1984, 2017) realizaram sobre o
tema.

Meltzer (1975/1979), psicanalista ameticano e seguidor de Melaine
Klein, apresenta dois conceitos fundamentais que regem a sua construgao
tedrica sobre o tema - o estado autista propriamente dito e o pds autista.
Ele separa o conceito “estado autista propriamente dito” (p. 21) das
qualidades da mente que aparecem durante o desenvolvimento, por
considerar que ha uma suspensao da vida mental dentro deste estado. Ou
seja, ele considera que o autismo consiste em uma estrutura mental, mas ao
mesmo tempo ¢ um “estado desmentalizado” (p.21), no qual as func¢des
cerebrais estdo mais presentes do que as fungdes mentais. Apresenta
também o conceito de estado residual do autismo - chamado de “pds
autismo” (p. 21). Considerando estes dois conceitos, Meltzer (1975/1979),
ressalta que criangas neste estado sio muito inteligentes, possuem fatores
de sensibilidade perceptiva e emocional que, em agdo, interpretam e
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consideram que seus objetos também possuem esses fatores iguais a elas.
Segundo o autor, essas criangas acreditam que seus objetos fazem recusa a
sensibilidade perceptiva e emocional, e nao querem identificar a consciéncia
da dor do outro, assim vivenciam o fato como um sinal de rejei¢ao. A partir
disto, se colocam vulneraveis as “experiéncias depressivas catastroficas” (p.
24), cujo sentimento é marcado pelo abandono do outro que nio esta
disponivel para acudi-las, passando entdo a encontrar certo apoio nas
ansiedades persecutorias.

Meltzer (1975/1979) diferencia o termo “desmantelamento do self”
(p- 25) do termo “processos dissociativos” (p. 25). O desmantelamento do
self estaria ligado ao fato de uma estrutura se apresentar desmentalizada,
neste sentido a crian¢a demonstra uma capacidade de suspender a aten¢ao
e “os sentidos vagam para aquilo que mais chama a atengdo no momento,
com isso, parece acontecer o desmantelamento do eu como aparelho
mental, que se desfaz em pedagos, de forma passiva” (p. 26). Acrescenta
que nesta retirada da crian¢a do mundo nao se acompanha a ansiedade de
perseguicao, pois nao ha ataque contra si ou contra o objeto, tratando-se
entdo de uma tendéncia compulsiva “como reiteragio do ato ou do
pensamento subjacente” (p. 27).

Segundo Meltzer (1975/1979), a medida que o self é desmantelado
por conta da suspensio da funcao de atengao do ego, o self deixa de existir
temporariamente, reduzindo-se a um estado primitivo desprovido de
atividade mental. Neste sentido, o autor faz um paralelo com o atendimento
e suas intervencoes. Explica que dentro da relagao transferencial ha a
necessidade da interpretacio do terapeuta sobre o momento anterior a
queda da crianga ao autismo, para que possa identificar o que estava
acontecendo na sessao antes da crianga se ausentar psiquicamente. Assim,
o terapeuta podera intervir e mobilizar a aten¢ao suspensa da crianca de
volta para o contato com o outro, por meio de técnicas intuitivas
conduzidas pela voz e atengao, capazes de ajudar a crianga a reunir as partes
de seu self. Quanto aos processos dissociativos, Meltzer (1975/1979)
explica que eles estao relacionados a0 momento em que os impulsos
destrutivos atacam o vinculo com os objetos, trazendo como consequéncia
a divisio de si (self). “E por isso que o processo primordial de dissociacio
e idealizagdo do objeto ¢ a exigéncia da divisao entre as partes boas e mas
do eu e seus impulsos” (p.25).
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Meltzer (1975/1979) diferencia o autismo proptiamente dito do pds
autismo. Refere-se ao primeiro como o “desempenho do conjunto de
fatores que dao origem ao proprio estado autista sio muito mais intrinsecos
a crianga, e que a “falha” ambiental apenas o modifica” (p. 39). Enquanto
o segundo ¢é dependente da interacdo e da obsessao nas relagdes objetais.
Ambos levam a um tipo de defesa obsessiva e que, levados ao extremo,
podem produzir uma desmentalizagao.

Tustin (1972/1975, 1981/1984), psicoterapeuta infantil inglesa, a
principio alegou que além do autismo, considerado patolégico, haveria,
também, um outro tipo relacionado a um estado autistico inerente ao
desenvolvimento de toda crianga. Seria uma fase primitiva, logo apds o
nascimento, onde a crianca reage a0 mundo externo “em termos de seu
préprio corpo e suas disposi¢des internas” (p. 15). No entanto,
posteriormente a autora em seu texto “A perpetuacao de um erro” (Tustin,
n.d./ 2017) reconsidera tal proposi¢ao e modifica sua concepg¢ao sobtre o
tema, apontando que o autismo estaria relacionado ao funcionamento
patolégico da crianga e nao a uma fase normal do desenvolvimento.

Tustin (1972/1975) explica também que, quando os processos
cognitivos primarios do bebé nao fazem o percurso de integracao do eu e
a capacidade do bebé em receber e fazer uso dos cuidados dos pais esta
desorganizada ou confusa, o bebé podera entrar em uma depressao
psicotica. Na qual vai desenvolver uma resposta para se proteger da
depressio tomando o caminho do autismo patolégico. Como
consequéncia, o bebé podera paralisar o seu desenvolvimento ou deteriorar
o desenvolvimento cognitivo e emocional. Tustin (1972/1975) traz o
conceito de depressao psicotica, que segundo a autora foi apresentado
anteriormente por Winnicott, a qual pode ocorrer em momentos de
frustracdes em que o bebé ou a crianga se angustia pela auséncia da mae ou
do seio, por ainda nio ter recursos psicologicos internos para perceber esta
separacao. Assim, vivenciando um sentimento de perda de uma parte de si,
o que pode causar uma parada no desenvolvimento emocional. Este
sentimento de perda de uma parte de si esta ligado a ilusao que a crianga
possui no inicio da vida de que tudo o que esta ao seu redor é sindnimo de
seu corpo e faz parte de sua continuidade. Com isso, as experiéncias que
estao relacionadas a perca da continuidade corporal caracterizam a
depressao psicotica.

Tustin (1972/1975, p. 35) acrescenta que:
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Transitar do estado psicologico de niao separagdo para o dualismo
“eu-ndo eu”, ¢ tarefa particularmente ardua para o bebé e creio que
hoje ninguém tera duvida de que a espécie de berco protetor que o
val conter durante o periodo tao importante, ¢é feito da relagio mae-
filho.

Tustin (1972/1975) considera que nas situagbes em que o
“desenvolvimento psicolégico cujo curso se desviou do habitual” (p. 9)
podera se instalar o autismo patolégico, e este pode se apresentar através
de trés principais formas: Autismo Primario Anormal (A. P. A.), o Autismo
Secundario Encapsulado (A. S. E.) e o Autismo Secundario Regressivo (A.
S. R). Sendo que o primario pertence a fase primitiva, logo apos o
nascimento da crianga. No secundario a crianga ja passou pela fase
primitiva, mas se desvia do desenvolvimento normal e tem como
mecanismo de defesa o autismo secundario.

O autismo primario anormal (A. P. A.) (...) prolonga¢do anormal do
autismo primario, ocasionada por um dos seguintes fatores: 1. Auséncia
quase total do que € basico para que a crianga seja criada e nutrida de forma
relativamente equilibrada. 2. Auséncia parcial da mesma coisa: (a) devido a
graves deficiéncias das figuras nutridoras, (b) devido a impedimentos
intrinsecos a crianga, (c) devido a combinagao dos fatores (a) e (b) (Tustin,
1972/1975, p. 83).

Ao abordar o Autismo Primario Anormal (A. P. A.), Tustin
(1972/1975) conta que sio criancas que nao demonstram indicios de terem
iniciado o autismo secundario, pois continuam ativamente no autismo
primario por conta da falta de estimulacao adequada do outro, que prepara
a crianga para o reconhecimento do mundo externo.

Quanto ao Autismo Secundario Encapsulado (A. S. E.), Tustin
(1972/1975) explica que, neste caso, a crian¢a entra no encapsulamento
como mecanismo de defesa contra o sentimento de perceber que ela e sua
mae sao dois corpos separados. Acrescenta ser provavel que dentro dos
fatores constituintes das criangas que se tornardo autistas, pode haver uma
certa predisposi¢ao para tal, por exemplo, “a hipersensibilidade de um ou
mais 6rgaos dos sentidos” (p. 90), que pode provocar o sentimento de
separagao corporal da mie cedo demais, de forma dura, e até sendo
vivenciado como um susto. Esses fatores, segundo Tustin (1972/1975),
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podem se somar aos fatores inerentes aos pais e aos fatores ambientais,
como por exemplo a familia se mudar com frequéncia de casa, trazendo
certo desconforto para a crianga; a falta de suporte para a mae, do pai ou
familiar, para ajudar na criagdio de um recém-nascido, gerando na mae
sentimento de inseguranca e dificuldade em responder as necessidades de
seu filho.

No Autismo Secundatio Regressivo (A. S. R.), Tustin (1972/1975)
descreve que este sistema de autismo patolégico implica em criangas que
aparentemente estavam se organizando bem dentro de seu
desenvolvimento mas que, a0 analisar a forma como a crianga se coloca no
mundo e com o outro, é possivel identificar que permaneceu de certa forma
dentro do estado autistico. Nestes casos, as criangas fazem uma parada em
seu desenvolvimento, principalmente na area da personalidade e seguem
em um processo regressivo, no entanto, a area da fantasia continua
preservada. Dentro do Autismo Secundario Regressivo, a autora acrescenta
dois quadros diferentes, chamados de A. S. R. (1) e A. S. R. (2), sendo que
o primeiro se refere a0 momento em que a crianga percebe ser separada da
mae e entra em contato com o “nao-eu” (p. 103). Enquanto que no
Autismo Secundario Encapsulado (A.S.E.) a crianca se defende se
encapsulando, no A. S. R. (1) a crianca se defende é de estar parcialmente
consciente dessa separagao corporal e com isso, se a dispersao de pedacos
de si nao for vivenciada como fragmentadora por muito tempo, a crianga
acabara ficando neste quadro. Ja no A. S. R. (2), se a crianga com estes
sintomas nao chegar para atendimento psicologico a tempo, podera ficar
em um “estado de deterioragao psicologica” (p. 103).

Seis anos depois do livto Autismo e Psicose Infantil (Tustin,
1972/1975), Tustin (1981/1984) acrescenta um novo termo para as
criangas psicoticas, chamado de estado autistico confusional. Dentro deste
estado apresenta o estado autistico confusional primario (tipo
engolfamento) e o secundario (tipo fragmentado), explica estes termos a
maneira que vai diferenciando-os do estado autistico encapsulado que
também sao divididos em dois, o estado primario (tipo concha) e o estado
secundario (tipo segmentado). Para desenvolver este conceito confusional,
Tustin (1981/1984) se apoia nos conceitos que ela desenvolveu em 1975 e
aponta que estas criangas consideradas no estado confusional também
passam pela mesma sensacao traumatica da depressao psicotica vivenciada
pela perda corporal. Entretanto, como defesa, essas criangas se utilizam da
confusao e dos embaragos com os objetos exteriores e com isso, 0s
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fragmentos do eu (self) sao vivenciados como dispersos e a dimensao do
“eu” (self) e “nao-eu” (p. 55) sdo extremamente confusos.

Tustin (1981/1984) explica que as criancas no estado autistico
confusional engolfam e confundem o “nao-eu” (p. 60). A palavra
“engolfado” em termos figurados esta ligada, segundo o Dicionario (2021),
a estar imerso em algo ou mergulhar-se em algo. Isso ajuda a entender que
estas criangas absorvem o “ndo-eu” dentro do “eu-ismo” do “eu” (Tustin,
1981/1984, p. 60). Quanto a comunicag¢io, as ctiancas confusionais em sua
maioria conversam e até fazem trocas de pronomes, mas raramente sao
ecolalicas e a autora acrescenta que “Sua conversa engolfa o ouvinte e tem
o efeito de que este cessa de prestar atencao ao significado do que esta
sendo dito” (p. 63). Em relacdo a troca de olhar com o outro, as criangas
confusionais nunca desviam o olhar e olham de forma responsiva, ao
contrario das criangas encapsuladas que desviam o olhar com frequéncia.

As criangas no estado autistico encapsulado formam uma capsula
protetora e no tipo concha, essa concha se apresenta para a crianca de forma
nao integrada e indiferenciada, como se a crianga estivesse dormindo
esperando por condi¢oes melhores para seu desenvolvimento. Essas
criangas quase nao falam e quando isto acontece, a fala se apresenta de
forma ecolilica e com pronomes invertidos (Tustin, 1981/1984). Por outro
lado, na encapsulada segmentada, Tustin (1981/1984) afirma que a crianca
terda momentos de consciéncia de “eu” e de “nio-eu” (Tustin 1981/1984,
p. 60) e a sua percepgao sobre os objetos do mundo exterior é vivenciada
como segmentadas e encapsuladas. Acrescenta ainda que o delirio neste
estado ¢ o de ter o controle do mundo, enquanto que no confusional a
crianca se sente confusa com o mundo, embora as vezes também se sinta
no controle.

Percebe-se que tanto a psiquiatria quanto a psicologia consideram
que os déficits persistentes na comunicacao social e na interagao social em
multiplos contextos sao indicadores para realizar o diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista (APA, 2014) e que, dependendo do
prejuizo identificado nestas areas, a crianga podera ser diagnosticada em um
dos niveis de gravidade, sendo leve, moderado ou severo. No entanto,
observa-se que na psicologia, mais especificamente do ponto de vista da
psicanalise, também sao utilizados como indicadores de risco de autismo, a
recusa do olhar da crianga para o outro e o atraso na fala, os quais podem
ser representados pela dificuldade na comunicagiao e na interagdo com o
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outro. Meltzer (1975/1979) aponta que isto pode estar relacionado a uma
dificuldade da crianca em conter a funcdo da linguagem, desta forma, a
crianga ndo consegue elaborar pensamentos oniricos para se comunicar por
algum meio, evitando entdo a comunicagao.

E importante destacar a diferenca entre comunicacio e interagio.
Comunicagao, segundo o dicionario Oxford Languages (2022), significa
“acdo de transmitir uma mensagem e, eventualmente, receber outra
mensagem como resposta”, enquanto intera¢ao significa “influéncia muatua
de 6rgaos ou organismos inter-relacionados; agao mutua ou compartilhada
entre dois ou mais corpos ou individuos”. Embora sejam apresentados
aspectos relativos a comunicag¢ao da crianga, o que se pretende no presente
estudo ¢ refletir sobre a interacao da crianga autista com o outro, seja pelo
olhar ou pela fala. Considerando, também, que a comunicagdo se faz
presente dentro da interagdo e que ha a presenca de uma dificuldade da
crianca autista em interagir e comunicar.

Segundo Maiello (1991 como citado em Saboia 2007) a tnica
possibilidade de existir a capacidade do bebé em interagir precocemente
com objetos exteriores, como o seio, seria pelo fato do bebé conviver, desde
o infcio de sua vida, com objetos externos pela intermediacdo da voz
materna. Gratier (2017) explica que as respostas dos bebés nao sio somente
reflexos. Ressalta que as expressOes das maes com os bebés em interagao
“sao orientadas para estimular uma resposta adaptada por parte do adulto”
(p. 35) e afirma que a partir dos quatro meses o bebé vocaliza sozinho, mas
antes, aos dois meses o bebé ja faz uma vocaliza¢ao social que esta
relacionada ao contexto social. Por outro lado, segundo Parlato-Oliveira
(2017), a lingua do bebé sera constituida apoiada no cédigo da lingua
materna permitindo que este entorno perceptivo com a lingua se expande
para um universo pluridimensional. A voz passa a nao ser captada somente
pela audi¢ao, mas também pelo corpo, tornando-se parte do corpo do bebé.

Maiello (2000, como citado em Catdo, 2009) também explica que
existe o risco do bebé, mediante a voz, ndo conseguir ter um estado de
integracao psiquica materna, podendo nao receber o “alimento psiquico,
emocional auditivo primario de que necessita como estimulo de sua
atividade protomental” (p. 158). Conjectura que o bebé ao se proteger do
som da voz da mae ainda antes do nascimento e ndo perceber a voz materna
como estimulante ou “continente podera gerar uma nao diferenciagdao
defensiva do estimulo de voz desde intrautero” (p. 159). Com isso, o bebé
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deixa de fazer a experiéncia da constitui¢ao do objeto sonoro, o que pode
trazer consequéncias psicopatologicas.

Neste sentindo, Haag (2005 como citado em Saboia, 2007) o
autismo seria explicado pela falta ou auséncia do envelope corporal
chamado de “eu-corporal” (p. 84), por conta da auséncia da sensibilidade
aos sons. Afirma que a experiéncia ritmica é “a base formadora para o senso
vivéncia da continuidade de ser individuo™ (p. 84), por isso que as criangas
autistas se interessam por determinados barulhos ou inclusive nao toleram
o som que se expressa de maneira forte. Nesse sentido, convém ressaltar
que Tustin (1981/1984), ao falar sobre as criancas autistas, apresentou uma
pesquisa que apontava para uma maior predisposi¢ao para acionar o lado
esquerdo do cérebro (mais linguistico) do que o lado direito do cérebro
(ampliagao da comunicagao — ex: protomusicalidade).

Considerando as dificuldades de comunicagao apresentadas por tais
criangas e as nuances do processo terapéutico Dib (2018) afirma que “o
objetivo do trabalho psicanalitico nio ¢ extinguir a ecolalia de forma
indiscriminada, mas transformar um modo de comunicacio estereotipado
e repetitivo em um modo dialégico de comunicagao” (p. 215). Contudo,
Haag (2005 citado por Saboia 2007) aponta que o contato entre as criangas
com autismo ¢ a palavra do terapeuta podem ter um carater invasivo, por
conta da falta do envelope corporal da crianga. Por isso que o cuidado nesta
clinica é tao valioso. Enquanto Marques e Arruda (2007) ressaltam que o
olhar entre terapeuta e paciente também representa um canal de
comunicagao, pois quando uma crianga com autismo aceita o olhar do
outro na relacdo terapéutica, ela estd dando inicio em seu processo de
diferenciagao entre o eu e nao-eu, o que contribui para a individuagao e para
a construgao do vinculo terapeuta-paciente.

Verifica-se que os estudos encontrados, aqui mencionados,
abordam mais a comunicagao pela fala da crianca autista do que a
comunicacao pelo olhar. No entanto, entende-se que ambas fazem parte da
troca de comunicagao e interacio que a crianga nao faz ou tem grande
dificuldade em fazer com o outro, nos casos de autismo, ¢ que de certa
forma estas duas grandes 4areas, o olhar ¢ a fala, se complementam. Percebe-
se que na maioria das vezes, nestes casos, se nao ha troca de fala nao ha
troca de olhar e vice-versa.
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Método

Para este estudo foi utilizado o método de construcio de fatos
clinicos psicanaliticos, através do qual pode-se prescindir das informagdes
detalhadas sobre a histéria do paciente e do processo psicoterapéutico,
ressaltando apenas os detalhes relativos aos fatos clinicos vivenciados e
destacados naquela pesquisa em questao. Assim, minimizando a exposi¢ao
do paciente ao realizar a publicagao do estudo realizado.

Segundo Quinodoz (1994), durante a sessao varios fatos clinicos
podem aparecer, mas o analista seleciona somente alguns como fatos
clinicos psicanaliticos para formular sua interpretacao. O autor explica que:

Em suma, para mim um auténtico fato clinico psicanalitico
corresponde a0 momento em que o psicanalista apreende a totalidade do
complexo dos elementos significativos que observa na relagio de
transferéncia-contratransferéncia, considerando-os modificaveis pela
interpretagao, de modo a resolver a neurose de transferéncia e, com eles, os
sintomas.

Reis (2022) acrescenta que a psicanalise se ocupa do sujeito marcado
pelo inconsciente, por isso, entender o que acontece no contexto clinico vai
além de observar apenas fatos objetivos. E necessario levar em conta
elementos que surgem da dinamica entre analista e paciente, especialmente
aqueles ligados a transferéncia e a contratransferéncia.

Considera-se que pesquisas decorrentes de atendimentos clinicos
em psicanalise devem ser realizadas apenas apds o encerramento dos
atendimentos. Nesse sentido, Silva, Reis e Barbeiro (2020) apontam que
utilizar cenas clinicas de um caso encerrado assegura a integridade da
pesquisa, visto que ao analisar os relatos e ver seus resultados o sujeito
participante ndo sofrera com possiveis influéncias do pesquisador em seu
processo clinico.

Vollmer Filho (1994, p. 673) explica duas formas de compreender
o fato clinico psicanalitico:

O primeiro, imediato, ocorre no aqui-e-agora da experiéncia
emocional que se desenvolve na sessio e nele predominam aspectos
inconscientes e pré-conscientes do analista, especialmente aqueles
decorrentes do seu esquema referencial tedrico inconsciente. O segundo
nfvel de abstragoes, imediato, é feito posteriormente a sessao e, mesmo
incluindo elementos do nivel anterior, caracteriza-se mais pela presenga de
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elementos racionais, conscientes, que permitem a formulag¢ao de conceitos
tedricos mais gerais e articulagdes mais amplas das associagcdes do paciente
umas com as outras, com a sessio como um todo, com o momento da
analise, com a histéria do paciente e com diferentes referenciais tedricos.

Participantes

Uma crianga diagnosticada por um neuropediatra com Transtorno
do Espectro Autista [TEA], que iniciou o atendimento em psicoterapia
psicanalitica aos 3 anos de idade e sua mae adotiva e uma coterapeuta. Para
este trabalho foi escolhido um nome ficticio para a crianga para preservar
sua identidade, aqui sera chamado de Jonas.

Convém ressaltar que o atendimento psicoterapico havia sido
realizado pela primeira autora do presente estudo.

Antes de iniciar a coleta de dados, as participantes (mae da crianca
e a coterapeuta) assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina [CEP-UEL] (Parecer n°. 4.187.441,;
CAAE: 15415019.1.0000.5231).

Procedimentos

Durante o atendimento psicoterapéutico realizado houve a
filmagem de situagSes em que se detectava alguma manifestagao que fosse
considerada como uma nova forma da crianga se expressar de se relacionar
com o outro ou quando a crianga fazia algo novo na troca com o outro, que
até entdo nao estava fazendo. Tal procedimento fazia parte do protocolo
de atendimento, na instituicio em que o processo terapéutico foi realizado.

A coleta de dados ocorreu a partir da leitura dos relatos de sessao e
dos videos provenientes das filmagens, realizadas durante as sesses
clinicas. Foram selecionadas 14 sessoes, nas quais foram encontrados 39
videos cuja duragao variou entre 09 segundos e 03:14 minutos, os quais
foram transcritos para analise. O critério para a escolha consistiu em haver
interacao da estabelecida pela crianca, através do olhar ou da fala. Os
relatérios, escritos logo apés cada uma das 14 sessdes bem como aqueles
produzidos a partir da transcricio dos videos, constituiram o material
analisado no presente estudo.
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A analise dos dados, contou com a participacao de trés auxiliares de
pesquisa que integram um projeto maior, realizado na universidade em que
a pesquisa ocorreu. A psicoterapeuta-pesquisadora leu os relatorios
produzidos a partir dos videos e dos prontuarios, posteriormente listou os
fatos clinicos detectados. O material foi enviado as colaboradoras de
pesquisa, que realizaram a leitura e apontaram os fatos clinicos que
continham interacdo pelo olhar ou pela fala em cada sessdo.
Posteriormente, foi realizada uma reuniio onde ocorreu um debate sobre
os fatos clinicos elencados pelas respectivas auxiliares. A seguir a
psicoterapeuta-pesquisadora selecionou aqueles fatos clinicos que foram
apontados por pelo menos 2 integrantes da equipe de pesquisa. Finalmente,
os fatos clinicos detectados foram analisados a partir dos fundamentos
psicanaliticos visando a compreensao e a busca de novos significados.
Assim, possibilitaram a constru¢io de fatos clinicos psicanaliticos
relacionados ao tema do presente estudo. Os quais foram organizados em
categorias tematicas.

Resultados

Os fatos clinicos em que a criang¢a apresentou interacao pelo olhar
e/ou pela fala no sefting terapéutico, foram analisados a partit de
fundamentos de psicanalise, os quais foram divididos em duas categorias:
interacao pelo olhar através do espelho; interagao pelo olhar e pela fala.

Quanto a primeira categoria, em varias sessoes os atendimentos de
Jonas aconteceram em frente ao espelho. Além do espelho ser um recurso
utilizado pelas profissionais para o atendimento com criangas, havia um
colchonete grande utilizado para que a crianga pudesse brincar, junto aos
demais presentes, tais como pais e terapeutas, em frente ao espelho.
Percebe-se que Jonas sempre optava por ocupar este espago da sala do
atendimento e se posicionava em frente ao espelho.

Por outro lado, conforme os atendimentos foram sendo realizados
as interagOes entre a crianga e 0Os presentes no setting terapéutico foram
ampliadas. A interagao pelo olhar e pela fala foram aos poucos se tornando
mais presentes, refletindo a maneira como a crianga deixava o seu estado
encapsulado e se abria para a troca com o outro (Tustin, 1981/1984). Neste
caso, Jonas (nome ficticio) realizava interagdes olhando e falando para
alguém, mesmo que por pouco tempo, possibilitando a quem estivesse
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presente, saber com quem ele estava falando, pois até entao a fala se
apresentava de forma solta, sem enderecamento a alguém.

A seguir, os fatos clinicos detectados relativos a cada categoria sao
desctritos e analisados.

Interagio pelo olhar através do espelho

Uma das caracteristicas predominantes encontradas nas criangas
com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista consiste na recusa do
olhar e na dificuldade de se apropriar de si e de sua imagem (APA, 2014).
No entanto, ao desejar estar préximo do espelho, Jonas parecia se interessar
pela imagem que via e, também, querer expressar ou comunicar algo por
meio deste objeto. Quando Jonas olhava por meio do espelho, o contato
visual ndo era direto com o outro. Mas, sim, um olhar que entrava no
espelho e o espelho direcionava este olhar para o outro, possibilitando com
que houvesse trocas de olhares através da mediacao do espelho.

Convém recordar que o bebé, por volta do sexto ao oitavo més de
vida, ja comega a dar risadas para o espelho iniciando um processo de
buscar entender quem ¢ aquele bebé que ele vé do outro lado do espelho.
Winnicott (1971) explica que o espelho pode representar o rosto materno,
em que o bebé olha para a mae e vé a si mesmo. Desta forma, ao olhar para
o espelho, o bebé se tranquiliza por encontrar também a imagem materna
e a0s poucos o mesmo vai compreendendo e integrando aquela imagem
que ¢ de si mesmo. Winnicott (1971) explica que isso acontece porque a
mae acaba refletindo ao bebé a rigidez de suas defesas. O bebé olha para
ela e ndo se v¢, com isso o bebé procura no ambiente e nos objetos outras
formas de obter algo de si de volta, nao tomando o rosto da mae como um
espelho. Acrescenta que nos casos mais graves, o bebé se retira ou deixa de
olhar para o outro, fazendo com que tenha dificuldades expressivas de olhar
para o espelho e buscar o que ele tem a oferecer. Nesse sentido é possivel
considerar que, tal qual Winnicott referia a dificuldade acima mencionada
com pacientes graves, o mesmo pode ser aplicado aos pacientes com
sintomas de autismo.

Para refletir sobre isso segue o seguinte fato clinico:
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Jonas vai em frente ao espelho, coloca a mao no espelho se olha e olha pelo espelho
para a psicoterapenta, ela o olha pelo espelho e a coterapenta diz “olha ai que
menino passeador” e completa “quem foi passear?”. Jonas morde a boca, olha
na direcdo de coterapenta e a mae. Entdo a mae dig “de onibus, quem foi de
Onibus?” Jonas dd um passo pra tris, se esconde do espelho, em seguida volta
para o espelho e olba a mae pelo espelho. A coterapeuta vem em direcio a ele,
no espelho, e diz “en vou desenhar vocé ai Jonas”. Jonas balanca a cabega
parecendo querer encostar na coterapenta, entao ela passa o gig no espelho e dig
“G, vou desenhar vocé”. Ele apaga o giz no espelho e ela mostra como ele pode
fcar encostado no espelho para ela desenhd-lo e dig “encosta assim 6, pra en te
desenbar”.

Quando Jonas se aproxima e coloca a mao no espelho é como se
fosse para ele realmente sentir sua existéncia no espelho e na vida. Primeiro
ele se olha, certificando-se de si, para depois procurar o olhar da
psicoterapeuta e para confirmar a existéncia dela, a qual retribui o olhar. Ou
seja, ha uma resposta do outro diante da sua busca de olhar, como se
estivesse se certificando - pelo olhar do outro - a sua presenca. Winnicott
(1971) ao comparar o vislumbre do o bebé que se vé no rosto da mae e
depois passa a se ver no espelho com o processo psicoterapéutico, diz que
o psicoterapeuta reflete para o paciente o que ha para ser visto. Por isso, se
o psicoterapeuta fizer seu papel suficientemente bem, o paciente conseguira
descobrir “seu proprio eu (self) e sera capaz de existir e sentir-se real” (p.
161). Esse recorte tedrico exprime bem o momento em que Jonas olha para
a psicoterapeuta.

Tustin (n.d./2017) também explica que no desenvolvimento normal
de uma crianga a consciéncia de estar separado da mae e do mundo exterior
acontece de forma natural. Porém, a crianca autista, ao invés de fluir a
unicidade ela fica congelada para se defender do sentimento de perceber
que ela e sua mae sao dois corpos separados. No entanto, observa-se que
neste momento, Jonas, a partir das intervengdes, demonstra certa abertura
para oscilar entre ter e ndo ter espaco entre ele e a mae.

Em seguida, a coterapeuta afirma, por meio da palavra, a existéncia
de Jonas e abre um questionamento onde deixa um lugar vazio (ja reservado
para ele) para ser completado pela presenca de Jonas, pois ela sabia que ele
era o menino passeador ao qual ela se referia. Em seguida, a mae abre o
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mesmo questionamento, pois ele era o menino que andou de 6nibus que
ela se referia. Ou seja, o outro produz uma falta no discurso para ser
completado por ele mas, também revela que o lugar era dele, dando a
possibilidade de ele se fazer presente.

Bion (1967/1994) afirma que os pensamentos necessitam ser
traduzidos para a agdo. E um dos processos que ele apresenta é a
comunicagiao que “se faz através da identificacdo projetiva realista” (p. 130)
a qual contribui para a transformacdo da capacidade do self em perceber
seus proprios pensamentos, “abrindo assim caminho para a funcio alfa e o
pensamento normal” (p. 136). Percebe-se que, a coterapeuta e a mae de
Jonas, favorecem este lugar para ele, pois contribuem para que ele consiga
entrar em contato com os seus proprios pensamentos € 20s poucos consiga
se apropriar deles.

Na primeira pergunta, Jonas se expressa mordendo a boca, como se
estivesse marcando sua presenga por meio de seu corpo e conclui com o
olhar para a coterapeuta e mae, neste momento, nao precisou da mediagao
do espelho. Assim, percebe-se que em um primeiro momento, ele
necessitou do espelho para mediar a troca de olhar, para que depois pudesse
realizar a troca de olhar de forma direta ao outro. Estaria Jonas
experimentando sua integra¢ao?

Na segunda pergunta, Jonas da um passo para tras, provavelmente
para mostrar o quanto também era dificil para ele existir, se perceber
integrado, e compreender que “ele era um eu” e o outro o “nao-eu”. Jonas
também expressa uma forma de responder ao que mae estava perguntando,
ele nao diz com a voz, mas diz com o corpo quando se volta para o espelho
- “sou eur” Finaliza olhando para a mae, pela mediacio do espelho.
Percebe-se que é como se Jonas estivesse em um processo de apropriagao
e integracao de seu mundo interno. Embora isso tudo ainda fosse confuso
para ele e oscilasse, por estar ainda em construcio.

Klein (1952/1991) afirma que a medida que a ansiedade
persecutoria vai diminuindo de intensidade, o ego vai sendo capaz de se
integrar. Acredita-se que, ao vivenciar o fato clinico relatado, Jonas vai
transitando da posi¢ado esquizoparandide (ego mais fragmentado) a
caminho da posi¢ao depressiva, a medida que vai integrando um pouco
mais seu mundo interno, e se percebendo como um objeto inteiro e
separado dos demais.
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Considerando que Jonas ¢ uma crian¢a diagnosticada com autismo
infantil, percebe-se que ele comeca a sair do encapsulamento, ou seja, ele
esta deixando o lugar em que se encontrava - fechado em si mesmo - para
o momento posterior em que pode se reconhecer e conhecer o outro.
Assim confirmando as ideias de Tustin (1981/1984).

Voltando ao fato clinico mencionado, quando a coterapeuta propoe
desenha-lo e ele busca se encostar na coterapeuta: estaria Jonas procurando
uma sustentagao fisica para o que ele estava sentindo e descobrindo? Entao
quando ela comega a esbogar um desenho que o representaria, ele apaga sua
imagem. Estaria demonstrando de certa forma como para ele isso tudo
ainda era fragil? Quando a coterapeuta mostra a ele como poderia ficar,
supondo que talvez ele nunca teria marcado seu corpo em algum lugar e a
maneira que supoe isso, também sustenta que ela esta ali com ele e que ele
pode dar conta de entender que seu corpo ¢ uma unidade e que pode se
estender para a imagem no espelho, para o desenho, para a troca com sua
mae, para a troca com o outro. De certa forma a coterapeuta o auxilia, tanto
contendo como verbalizando a maneira como o compreende, assim
colaborando para o paciente que se sinta contido e possa usar o seu
aparelho para pensar a respeito das emogoes por ele vivenciadas, tal qual
sugetido por Bion (1967/1994).

Além disso, convém recordar as ideias de Alvarez (1992/2020), que
ao mencionar a fun¢ao do analista como uma companhia viva, apresenta o
conceito “reclaiming’ (p. 66). O qual implica numa possibilidade de o
terapeuta provocar o interesse da crianga autista para que ela tenha a
experiéncia de ser despertada, como uma forma de trazer o autista para a
troca com o humano, a medida que isto também ajuda a recuperar o senso
de existéncia para a propria crianga.

Interagao pelo olhar e pela fala

O fato clinico abaixo colocado sinaliza a interagao pelo olhar e pela
fala:

A coterapeuta diz ‘e o pirulito que bate? Entiao vamos la!” Jonas dig,
imediatamente, ‘pirulito que bate bate” e psicoterapenta completa “bate bate”.
Enguanto Jonas mexe no pote da massinba, fag barulho de estralo com a lingua,
¢ psicoterapenta dig “pirnlito que jd baten”. Jonas olha para a psicoterapenta
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pelo espelho, enguanto langa um pedago de massinba bem pequena para o sentido
do espelho. A psicoterapenta olha pra Jonas e vai com a cabega para frente se
aproximando dele, enquanto coloca no espelho um pedago de massinha, estrala
a lingua ignal Jonas e completa “quem gosta de mim ¢é ele” e fag uma pausa.
Jonas se olha no espelho e a coterapenta completa “quem gos” em tom baixo.
Psicoterapenta diz “quem gosta dele? Son?” e fag uma pausa. Jonas parece
continnar tentando pegar os pedacinhos minsisculos de massinhas dentro do
potinho e diz “o filho”, langa os pedacinhos no espelho e olba para a
psicoterapenta. Mae repete “o filbo” e mde, a psicoterapenta e a coterapeuta

sorviem e dao risada curtindo o que Jonas havia falado.

Convém relatar que nesta sessao havia duas gravagdes e, no
primeiro video, Jonas ja estava cantando outras musicas. Neste segundo
video, a coterapeuta sugere uma musica que Jonas ja havia cantado em
outras sessoes. Por isso ela parece convida-lo para cantar a musica do
pirulito que bate-bate e Jonas responde ao convite imediatamente falando
a frase da musica. Ele nao fala em tom melédico, mas o que importa neste
momento é que ele demonstrou que estava atento ao convite, a
interacdo/troca que o outro estava propondo. Também que ele mostrou
rapidamente ao outro que aceitava a proposta, utilizando-se inclusive da
palavra para expressar sua vontade. Percebe-se uma inten¢ao vinda da parte
de Jonas de corresponder e comparecer a provoca¢ao do outro, pois a
maneira que o outro propoe e da espago para ele aparecer, ele toma como
demanda e assim o faz. Esta cena mostra que Jonas nao estava tao alheio
ao outro, conforme a caracteristica de uma crianca com TEA (APA, 2014)
e que estava saindo de seu estado encapsulado tipo concha (Tustin,
1981/1984) e aberto para as possiveis trocas com o outro.

Korbivcher (2007) explica que a funcao do analista diante da
barreira autistica ¢ tentar entrar nela e contribuir para este mundo
inanimado de maneira ativa e desta forma trazer vida psiquica para os
estados autisticos. Pensando nisso ¢é possivel identificar que a
psicoterapeuta, ao repetir o final da frase da musica que Jonas fala, recolhe
o que ouviu dele e completa o canto com ele. Assim, reconhecendo a
produgdo de Jonas e a presenga da interagdo entre Jonas e os presentes,
passando aos poucos pela barreira autistica para acessar cada vez mais a
interacdo com ele.
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Na sequéncia, a0 mesmo tempo que Jonas mexia na massinha, ele
fazia sons com a boca como se estivesse dando continuidade na musica
com seu corpo, marcando sua presenc¢a para o outro, agora, também, por
meio de sons corporais. Convém mencionar que “estalar com a boca” era
um comportamento pouco comum de Jonas em outras sessdes. A
psicoterapeuta completa a musica por meio da fala, visto que Jonas nio
continuou naquele momento a letra da musica, entdo Jonas responde
somente com seu olhar para ela. Nesse sentido, necessario se faz recordar
que, conforme apontado por Marques e Arruda (2007), o olhar entre
psicoterapeuta e paciente também representa um canal de comunicagao.
Quando uma crianca com autismo aceita o olhar do outro na relacio
terapéutica, ela esta dando inicio em seu processo de diferenciacio entre o
eu e nio-eu, o que contribui para a individuagao e para a construgao do
vinculo terapeuta-paciente.

Percebe-se que Jonas estava alternando sua forma de se expressar e
de interagir com o outro, também ia se permitindo ampliar o interesse em
trocar com o outro. No entanto, ¢ importante destacar o que a
psicoterapeuta-pesquisadora se lembra de sentir durante essas cenas.
Relembra que se angustiava em varios momentos porque cantava e nunca
sabia se Jonas iria responder, até mesmo o siléncio que ficava entre a aposta
da psicoterapeuta de que ele responderia (mesmo se angustiando
continuava tentando e apostando que em algum momento ele iria
responder) e de fato a resposta de Jonas ser algo que a angustiava muito.
Relembra que o tempo passava devagar, ao ponto de se sentir insegura e
achar que isso poderia estar relacionado ao fato de nio ser uma boa
profissional. E isso era algo que a psicoterapeuta vivenciava na época, no
entanto na fungao de psicoterapeuta-pesquisadora foi possivel perceber que
isso tratava da propria relagao transferencial e também como algo relativo
ao fendmeno contratransferencial, na medida que remetia a algo vivenciado
também pela mae, por se perceber como niao sendo uma boa mae. Assim,
apos a realizagdo do processo terapéutico e ao construir os fatos clinicos
psicanaliticos, foi possivel revisitar as anotacdes da época do atendimento,
relacionar aos fundamentos da psicandlise considerados, obter novas
compreensoes e ressignificar o vivido naquela relagio terapéutica
(Quinodoz, 1994; Vollmer Filho, 1994, Reis, 2022).

Em seguida, Jonas pega um pedago da massinha e lanca em direcao
ao espelho. Se considerar que a massinha fragmentada como representagao
do mundo interno de Jonas, ao joga-la ele poderia estar langando ele
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proprio a esta troca com o outro. Mesmo que nao soubesse como fazer,
como medir sua forga, ele langa sem saber se vai ficar grudado no espelho.
Ou seja, mesmo sem saber se o outro seria continente para estas trocas e se
o entenderia. Esta interpretacio sé foi possivel acontecer por meio da
constru¢ao de fatos clinicos psicanaliticos, apds a psicoterapeuta-
pesquisadora ter acesso a toda teoria trazida para este trabalho, pois até o
momento nao havia pensado nesta interpretacio e nem em outra

(Quinodoz, 1994; Vollmer Filho, 1994; Reis, 2022).

Na sequéncia, a psicoterapeuta estrala a lingua também como
tentativa de aproximacido com Jonas, a0 mesmo tempo que valida o
comportamento que ele teve, de forma similar ao apontado por Korbivcher
(2007). Ela fala mais um trecho da musica com a intenc¢ao de fazer com que
Jonas o completasse, deixando uma pausa proposital em sua fala, para que
ele se colocasse na troca com o outro. No entanto ele nao fala, mas Jonas
olha para ele mesmo, parece que assim ele quer reafirmar sua presenca e o
que estava fazendo - ao interagir com o outro. Portanto, percebe-se que, no
decorrer daquela sessdo, Jonas foi se integrando e conseguindo juntar as
partes de si mesmo. Com isso, ele estava se percebendo de forma mais
integrada, saindo da posi¢ao esquizoparanoide e entrando na posi¢ao
depressiva (Klein, 1952/1991), ao longo do fato clinico vivenciado naquele
momento e aqui relatado.

Entdo, Jonas pega os pedagos de massinhas e a psicoterapeuta-
pesquisadora se questiona: se neste momento seria conveniente mostrar
exatamente o que estava acontecendo com ele? Pois Jonas parecia
buscar/encontrar pedacos do seu mundo interno para integrar e oferecer
ao outro, na relagdo e na troca com o outro. Na cena, a psicoterapeuta
continua cantando e diz “quem gosta dele?”, aguardando que ele pudesse
falar/concluir a frase musical e Jonas completa a musica respondendo
“tilho”. Ao responder “filho”, o que nao era o esperado para a frase da
musica pois a resposta para completar a musica era “sou eu”, é possivel
hipotetizar que a palavra “filho” representava algo para Jonas, pois Jonas
ele era o filho de alguém que nao o filiou, o que levou a ser adotado e ter se
tornado filho de outra pessoa. Percebe-se que a medida que Jonas foi
conseguindo se integrar psiquicamente, ele conseguiu inclusive permitir a
possibilidade de trabalhar sua prépria historia e seu lugar na relagdo com o
outro.
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Conforme mencionado antetiormente, foi escolhido um nome
ficticio para a crianga, protagonista dos fatos clinicos que estio sendo
analisados. A psicoterapeuta-pesquisadora escolheu o nome Jonas e, pouco
depois, se lembrou da historia de Jonas que ha na Biblia Sagrada. A histéria
de Jonas comega quando ele deveria entregar uma mensagem de que haveria
um castigo divino para as pessoas de uma determinada cidade. Por nio
entregar a mensagem, ao viajar de barco passa por uma tempestade no mar.
Entio, solicita-se aos tripulantes que ele seja jogado ao mar para que a
tempestade pare ao considerar que a tempestade estava acontecendo pela
desobediéncia dele e com isso ele é engolido por uma baleia e s6 sai de 1a
quando decide entregar a mensagem (Almeida Revista Atualizada,
1993/2022, Jonas 2:1-10).

A psicoterapeuta-pesquisadora se percebeu sofrendo os efeitos da
contratransferéncia ao analisar os fatos clinicos, a ponto de retomar uma
histérica biblica e relacionar com a histéria de Jonas fazendo uma imagem
visual do que Jonas sentia e vivia. O paciente Jonas nio entregou a
“mensagem” - de se relacionar com o outro. Ao invés disso, ao vivenciar
um quadro autistico, fica preso em algo muito maior que ele, que o impede
de falar com alguém, de olhar para alguém. Na historia, quando Jonas aceita
entregar a mensagem ele é cuspido para fora da baleia e consegue viver.
Jonas, a medida que vai se integrando e saindo do encapsulamento, tal qual
proposto por Tustin (1981/1984), passa a realizar as interagdes e pequenas
trocas com o outro.

Vollmer Filho (1994, p. 673) apresenta duas formas de
compreender o fato clinico psicanalitico e percebe-se que psicoterapeuta-
pesquisadora vivenciou o que o autor chama de “segundo nivel de
abstracoes” imediato, ao formular e articular o fato clinico com conceitos
tedricos a partir da percepcao de sinais dos efeitos da contratransferéncia
em si mesma, apos a sessao. Ao finalizar a analise e a elaboracao dos fatos
clinicos psicanaliticos descritos, verifica-se que nem sempre essas
construgoes e interpretacbes sao possiveis de serem feitas durante a
vivencia do fato clinico. Isso acaba sendo feito a posteriori, quando se
analisa o fato ocorrido no setting e se utiliza da teoria psicanalitica para
construir um fato clinico psicanalitico. Conforme isso vai se repetindo,
possibilita ao psicoterapeuta uma disponibilidade em ter mais recursos para
transformar o fato clinico em fato clinico psicanalitico, na proxima cena
clinica que vier a vivenciar ao longo daquele processo terapéutico.
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Conclusao

No decorrer do estudo foi possivel entender o quio delicado ¢ a
formacao subjetiva de uma crianga. A constru¢ao da relagdio com o outro,
a partir do olhar, da voz, da interacdo e da comunicagao, sio construgdes
que inspiram muito cuidado. Especialmente no que tange ao autismo
infantil, pois implica em considerar o atendimento a criangas cujo
desenvolvimento foi atravessado por situagdes em que o desenvolvimento
afetivo emocional nao aconteceu de forma adequada. E, logo, demandam a
importancia de investimentos em prevencao e cuidado com a infancia e as
relagGes que a cercam.

A constata¢ao de que a intervenc¢ao psicanalitica pode promover
“fendas no estado encapsulado” de uma criang¢a com autismo, foi um dos
pontos chaves na realizacio deste trabalho. Talvez seja esta luz,
representada pelas fendas, que puderam iluminar a vida de Jonas, puderam
trazer trocas entre ele e os presentes no setting terapéutico (coterapeuta,
mae e a psicoterapeuta-pesquisadora). As interagdes por meio do olhar e da
fala, possibilitaram aliviar a angustia de estar diante de uma crianga que nao
interagia, pois a medida que ele foi se abrindo para o outro ele foi
encontrando um novo mundo e, com o auxilio da psicoterapia, ele pode
melhor desbravar o seu proprio mundo. Assim, também a psicoterapeuta-
pesquisadora pode vivenciar emog¢des mais gratificantes no decorrer do
processo.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para o
desenvolvimento do estudo e da pratica clinica com criangas com autismo.

Referéncias

Almeida Revista Atualizada. (2022).
https://www.bibliaonline.com.br/ara/in/2.  (Trabalho original
publicado em 1993).

Alvarez, A. (2020). Companhia viva: psicoterapia psicanalitica com criangas antistas,
borderline, desamparadas e que sofreram abusos. Blucher.

Associacao Americana de Psiquiatria. (5a ed.). (2014). DSM-5, Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (M. 1. C. Nascimento et
al, Trad.) Artmed.

123


https://www.bibliaonline.com.br/ara/jn/2

Bion, W. R. (1994). Estudos psicanaliticos revisados — Second thoughts (W. M.
de Melo Dantas, Trad.). Imago. (Trabalho original publicado em
1967)

Catao, 1. (2009). O bebé nasce pela boca: voz, sujeito e clinica do antismo. Instituto
Langage.

Comunicagao. (2022). In: Oxford Langnages. Recuperado em Margo de 2022.

Dib, M. C. (2018). A procura de uma intenc¢do comunicativa na ecolalia:
estudo de um caso. Jomal de psicandlise. 50(93). 213-222.

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S01
03-58352018000100017

Dunker, C. I. L. & Kyrillos Neto F. (2011). A psicopatologia no limiar entre
psicanalise e a psiquiatria: estudo comparativo sobre o DSM.
Vinenlo. 8(2) 1-15.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S18
06-24902011000200002

Engolfado. (2021). In: Dicio, Diciondrio Online de Portugués. Porto: 7Graus.
Recuperado em Maio de 2021.

https://www.dicio.com.br/engolfado

Eshraghi, A. A, Liu, G., Kay, S. S., Eshraghi, R. S., Mittal, J., Moshiree, B
& Mittal, R. (2018). Epigenetics and Autism Spectrum Disorder: Is
there a  Correlation?.  Frontiers in  Cellular ~ Neuroscience.
doi: 10.3389/fncel.2018.00078

Gratier, M. (2017). A melodia antes das palavras? O papel da voz nas
primeiras trocas sociais do bebé. In: Parlato-Oliveira, E. & Cohen,
D. (Orgs.). O bebé e o outro: sen entorno e suas interagies. (pp. 29-38).
Instituto Langage.

Grove, J., Ripke, S., Als, T. D., Mattheisen, M., Walters, R. K., _Won,
H., Pallesen, J., Agerbo E., Andreassen, O, A., Anney R., Awashti,
S,. Belliveau, R., Bettella, F., Buxbaum, J. D., Bybjerg-Grauholm, J.,
Bakvad-Hansen, M., Cerrato, F., Chambert, K., ... Borglum, A. D.
(2019). Identification of common genetic risk variants for autism

124



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-58352018000100017
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-58352018000100017
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-24902011000200002
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-24902011000200002
https://www.dicio.com.br/engolfado/
https://doi.org/10.3389/fncel.2018.00078
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Grove%20J%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ripke%20S%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Als%20TD%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mattheisen%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Walters%20RK%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Won%20H%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pallesen%20J%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Agerbo%20E%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Andreassen%20OA%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Anney%20R%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Awashti%20S%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Belliveau%20R%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bettella%20F%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Buxbaum%20JD%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bybjerg-Grauholm%20J%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22B%C3%A6kvad-Hansen%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22B%C3%A6kvad-Hansen%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cerrato%20F%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chambert%20K%22%5BAuthor%5D

spectrum disorder. Nat Genet. 51(3): 431-444. doi:10.1038/s41588-
019-0344-8.

Harris M. A. (2018). A relagdo entre inatividade fisica e bem-estar mental:
resultados de uma intervencao de atividade fisica em toda a
comunidade baseada em gamificacao. Psicologia da Sazide Aberta. 1-8.
doi: 10.1177/2055102917753853

Interacdo. (2022). In: Oxford Langnages. Recuperado em Margo de 2022.
https://languages.oup.com/google-dictionary-pt

Klein, M. (1991). Algumas conclusées tedricas relativas a vida emocional
do bebé. In: Inveja e gratidio e outros trabalhos. (pp. 85-118). Imago.
(Trabalho original publicado em 1952)

Korbivcher, C. F. (2007). Bion e Tustin. Os fendmenos autisticos ¢ o

referencial de Bion: uma proposta de aproximacao. Revista Brasileira

de Psicandlise. 41(2), 54-62.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S04
86-

641X2007000200006#:~:text=A%20proposta%20de%20incorpor
ar%200.constitu%C3%ADda%20nem%20registro%20de%20emo
% C3%A7%C3%B5es.

Martinhago, F. & Caponi, S. (2019). Breve historia das classificagoes em
psiquiatria. INTER hesis. 16(1). 73-90.
https://doi.org/10.5007/1807-1384.2019v16n1p73

Marques, C. F. F. C. & Arruda, S. L. S. (2007). Autismo infantil e vinculo
terapéutico. Estudos de Psicologia. 24(1). 115-124.
https://www.scielo.br/pdf/estpsi/v24nl/v24nlal3.pdf

Meltzer, D. (1979). Exploracion del antismo. (S. O. Gordon, Ed. & Trad.).
Editorial Paidos S.A.I.C.F. (Trabalho original publicado em 1975)

Parlato-Oliveira, E. (2017). A importancia da voz nos primordios da

constituicao psiquica. In: Parlato-Oliveira, E. & Cohen, D. (Orgs.).

O bebé ¢ o outro: seu entorno e suas interagoes. (pp. 17-27). Instituto
Langage.

125


https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2007000200006#:~:text=A%20proposta%20de%20incorporar%20o,constitu%C3%ADda%20nem%20registro%20de%20emo%C3%A7%C3%B5es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2007000200006#:~:text=A%20proposta%20de%20incorporar%20o,constitu%C3%ADda%20nem%20registro%20de%20emo%C3%A7%C3%B5es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2007000200006#:~:text=A%20proposta%20de%20incorporar%20o,constitu%C3%ADda%20nem%20registro%20de%20emo%C3%A7%C3%B5es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2007000200006#:~:text=A%20proposta%20de%20incorporar%20o,constitu%C3%ADda%20nem%20registro%20de%20emo%C3%A7%C3%B5es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2007000200006#:~:text=A%20proposta%20de%20incorporar%20o,constitu%C3%ADda%20nem%20registro%20de%20emo%C3%A7%C3%B5es
https://doi.org/10.5007/1807-1384.2019v16n1p73
https://www.scielo.br/pdf/estpsi/v24n1/v24n1a13.pdf

Quinodoz, J. M. (1994). Fatos clinicos ou fatos clinicos psicanaliticos?
Revista Brasileira de Psicandlise, 28(4), 5631-634.
http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah /iah.xis&src=google

&base=LILLACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=169075

&indexSearch=ID

Reis, M. E. B. T. (2022). Construcao de fatos clinicos psicanaliticos. In:
Pinheiro, N. N. B.; Peres, R. S. & Cordeiro, S. N. (Orgs.). Pesquisas
académicas em psicandlise: reflexdes tedricas e ilustragies praticas. (pp. 97-
110). Pedro & Joao Editores.

Saboia, C. (2007). Autismo e novas perspectivas clinicas. Estilos da Clinica.
XI11(23). 78-89.
https://www.revistas.usp.br/estic/article/view/68507 /71042

Sadock, B. J., Sadock, V. A. & Ruiz, P. (11nd ed). (2017). Compéndio de
psiguiatria: Ciéncia do Comportamento e Psiguiatria Clinica. Artmed.

Silva, A. M., Reis, M. E. B. T. & Barbeiro, F. S. (2020). Serei Aceito? Estudo
exploratério sobre as vivéncias emocionais do segundo
psicoterapeuta.  Interagao  em  Psicologia, — 24(1),  534-544.
http://dx.doi.org/10.5380/psi.v24i1.61231

Tustin, F. (1975). Autismo e psicose infantil. (P. P. de Sena Madureira & 1.
Casson Ed. & Trad. Imago). (Trabalho original publicado em 1972)

Tustin, F. (1984). Estados Autisticos em Criangas. (M. S. Pech & J. M. Xisto
Ed. & Trad.). Imago. (Trabalho original publicado em 1981)

Tustin, F. (2017). A perpetuacao de um erro. In: P. Strozenberg & V.
Vinheiro (Otgs.). Autismo. (pp. 87-107). Revista da Escola Letra
Freudiana.

Vargas, R. M. & Schmidt, C. (2019). Autismo e esquizofrenia:
compreendendo  diferentes  condices. UFSM. 1-12.

https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ce/wp-

content/uploads/sites/373/2019/02/Rosanita-Moschini-
Vargas.pdf

126


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=169075&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=169075&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=169075&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=169075&indexSearch=ID
https://www.revistas.usp.br/estic/article/view/68507/71042
http://dx/
https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ce/wp-content/uploads/sites/373/2019/02/Rosanita-Moschini-Vargas.pdf
https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ce/wp-content/uploads/sites/373/2019/02/Rosanita-Moschini-Vargas.pdf
https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ce/wp-content/uploads/sites/373/2019/02/Rosanita-Moschini-Vargas.pdf

Volmer Filho, G. (1994). A conceitualizacao do fato clinico psicanalitico.
Revista Brasileira Psicanalitica. XX1/111(4). 673-685.

Winnicott, D. W. (1971). O brincar & a realidade. In: Salomao, J. (Org.).
Colecao Psicologia Psicanalitica. Imago Editora LTDA.

127



Capitulo 07.
Constituicao do Sujeito na Primeirissima
Infancia: impasses do uso dos eletronicos

Nayara Tiemi Naves
Katya Luciane de Oliveira

Introdugio

Parece natural que uma crianga brinque ou que mais cedo ou mais tarde
faca dos objetos outras representacées, outros mundos, um faz de conta.
Contudo, observa-se nos ultimos anos que criangas cada vez mais novas
que tém acesso as ferramentas eletronicas, como o celular ou o tablet,
preferem assistir aos videos infantis ou jogar, sentadas ou deitadas, tocando
a tela com a ponta dos dedos. Os pais dizem que as ruas sao perigosas, que
nao podem confiar nos pais dos amigos ou que a crianga fica muito irritada
se nao esta perto de sua conexao com a internet. Elas passam a ficar mais
solitarias e imersas na tela, assim como os adultos também estao.

A criagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) pela Lei
Federal n° 8.609 em 1990 foi um marco para a regulamentac¢ao dos direitos
das criangas brasileiras, sendo prioridade a sua protecao (Brasil, 1990). E,
em 17 de setembro de 2025, foi promulgada a Lei Federal n® 15.211 que
dispbe sobre a protecao de criangas e adolescentes em ambientes digitais,
em que se descreve o acesso provavel de criangas e adolescentes a esses
ambientes (Brasil, 2025). Chama a aten¢ao que essa ultima lei entrou em
vigor apds discussoes incentivadas pela exposicio de um influenciador
digital sobre como as criangas e adolescentes estavam trabalhando em
ambiente digital, supervisionados pelos seus responsaveis ou nao, muitos
com conteudos considerados improprios para a idade e situagdes em que
havia viola¢ao dos direitos da crianca e do adolescente.

Alguns dados contribuem para a discussao da necessidade de um
ECA para ambientes virtuais. Em 2022, o percentual de usudrios de internet
acima de 10 anos foi de 87,2%, com uso habitual diario (93,4%) por meio
do celular (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2023). A
pandemia de Covid-19 contribuiu para o aumento no tempo de exposi¢ao
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e uso de telas tanto pelos adultos quanto pelas criangas (Brito et al, 2023),
apontado como um apoio para o cuidado das criancas e das tarefas
domésticas (Solis-Cordero et al, 2023). Consta na Lei Federal n® 15.211 que
o produto ¢ atrativo, de facil acesso e utilizacdo, bem como oferece risco a
privacidade, seguranga e ao desenvolvimento biopsicossocial (Brasil, 2025).
Corroborando com Arantes e de-Morais (2022) que apontoam outros
fatores que colaboram com o aumento deste uso como a falta de supervisao
dos familiares e muitas vezes o incentivo ao uso, além do poder altamente
atrativo e que podem levar a dependéncia digital. A infancia, nesse sentido,
nao parece ser um perfodo improdutivo economicamente como se pode
ouvir do senso comum, um tempo supostamente dedicado aos estudos e
proibido ao trabalho.

O ato de brincar da crianga ¢ perpassado por essas novas formas de
consumo. Desde a década de 1950, existe a associacio da venda de
brinquedos e produtos infantis as midias como séries televisivas, filmes e
gibis, sendo o produto a ser consumido tanto os brinquedos e objetos com
sua marca, quanto as produgdes audiovisuais e literarias, um impulsionando
as vendas do outro (Farias & Wortmann, 2022). E importante ressaltar que
Farias e Wortmann (2022) referem-se também a “brinquedos virtuais”,
como aparatos tecnolégicos em que as crian¢as podem brincar dentro do
ambiente virtual, ressaltando a articulagdo entre o real e o virtual na
contemporaneidade. Contudo, cabe uma delimitag¢do conceitual pois, no
caso dos aparatos tecnoldgicos como smartphones, tablets, computadores,
consoles e celulares ndo ha a possibilidade de criacio e representagiao
imaginaria de outra situagao. Por ter uma estrutura sequencial e regras, tais
aparatos permitem que a crianga jogue um jogo (Kishimoto, 2017).

No brincar ou na brincadeira os sentidos sdo deslocados e
transformados, um objeto pode representar outro, pode-se imaginar com
desenhos, brincar com palavras nas piadas e charadas, o faz de conta ¢é
elaborado, permitindo infinitas estorias, regras proprias no jogo. No faz de
conta a crianga exerce papéis sociais, imita os adultos a sua volta, realiza
metaforas, realiza agdes sem correr riscos, enquanto ainda nao possui um
corpo maduro, responde ao que os pais ou cuidadores idealizam e
antecipam no discurso suas expectativas para a crianga (J. Jerusalinsky,
2014). Ainda que o brinquedo tenha caracteristicas do mundo real, ndo sao
copias idénticas, podem incorporar os elementos do mundo, como as
figuras dos super-herdis e permitem esses deslocamentos (Kishimoto,
2017).
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Para compreender mais sobre os efeitos positivos e negativos do
uso de dispositivos de midia em tela para o desenvolvimento infantil, é
preciso ainda que sejam realizados mais estudos (Arantes & de-Morais,
2022; Ricci et al, 2023), pois pode auxiliar no processo de ensino e
aprendizagem, mas também pode trazer consequéncias prejudiciais no
desenvolvimento da linguagem e desenvolvimento cognitivo (Arantes &
de-Morais, 2022), impactos na saude mental como alteragdes psicolégicas e
compulsio alimentar, alteragdes no ritmo circadiano e impacto no
desenvolvimento intelectual (Ricci et al, 2023). A recomendacao recai sobre
os pais e responsaveis pelas criangas, para que sejam orientados e
supervisionem o uso saudavel das tecnologias e que, junto as escolas,
retomem e mantenham as atividades presenciais, que favore¢cam o
desenvolvimento, por exemplo, brincadeiras interativas e de socializacao,
evitando a exposicdo e uso excessivo de telas (Brito et al, 2023).

Ao considerar o aumento no uso das telas eletronicas com acesso
ao ambiente virtual pelas criangas, seu interesse nas midias audiovisuais,
jogos e produtos, existe uma disputa pelo tempo do brincar. Tempo esse
que ja é reduzido no ambiente familiar quando os cuidadores principais
trabalham fora de casa (Sélis-Cordero et al, 2023). Desse modo, a pergunta
que orienta este estudo é: como o uso das telas eletronicas tem impactado
a infancia? Para respondé-la, fez-se um recorte considerando as criangas na
primeirissima infancia, de zero aos trés anos, e foram pesquisados estudos
psicanaliticos que contribuissem com o tema.

Assim, o objetivo geral foi compreender quais os impasses que o
uso excessivo dos eletronicos pode causar na constitui¢ao do sujeito e como
objetivo especifico entender a importancia do brincar ativo e compartilhado
nesta constitui¢ao. A metodologia utilizada foi o estudo conceitual de
cunho bibliografico nao sistematico e em psicanalise.

A pequena crianga e a tela eletronica

Quando uma familia espera a chegada de um bebé, sao criadas
expectativas que correspondem ao que cada membro dela pensa, questiona
e deseja. Ele pode ter sido imaginado até mesmo na infancia de sua mae ou
de seu pai, por exemplo, quando brincavam de boneca, davam da
mamadeira, trocavam, colocavam para dormir e perguntavam a propria mae
como ela fazia quando eles mesmos tinham poucos meses de vida. Mesmo
em gestagoes nao planejadas ou indesejadas, as fantasias sobre a crianca
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percorrem o corpo de quem gesta, portanto, ha uma diferenca entre o bebé
esperado e aquele que nasce. Esta diferenca a principio é saudavel, pois o
bebé aparece como unico, bem como permite que seja inscrito no mito
familiar, inserido no simbdlico e pode se apropriar do lugar que lhe
outorgaram (Teperman, 1999). Assim, mesmo recém-nascido, com as
dobrinhas de pele e olhos que mal se abrem, ja tem os olhos da mae, o nariz
do pai, reclama para mamar como a avo reclama que quer almocar e os
engasgos da mamada lembram as tosses do avo.

Ao mesmo tempo, tem existido uma busca por um saber anénimo,
o dos resultados das pesquisas no ambiente virtual da internet. Podem ir de
perguntas como “quais os nomes mais populares?” a fim de se escolher o
nome do proximo filho a alguma postagem ou acompanhamento por
aplicativo sobre maternidade acerca de algum sintoma desconhecido. O
recurso da internet ganha peso e espago na vida dos pais como
representante do saber que antes era buscado nos avés, na comunidade, em
outras maes e pais que faziam parte do convivio e traziam a bagagem
cultural e geracional simbolica a ser transmitida (J. Jerusakinsky, 2017).
Desde a gestacio, portanto, o bebé esta imerso na cultura, no que foi dito
dele e para ele.

Ap6s seu nascimento, o bebé podera realizar movimentos para
aliviar sua tensdao, como os chutes e o choro, contudo, depende de um
agente externo que faca a leitura de suas necessidades (Freud, 1905/200064).
Esse agente externo faz tal leitura, pois o bebé nao possui inscri¢oes prévias
que dao lhe condi¢des para saber o que lhe causa prazer, desprazer ou
satisfacdo. Em outras palavras, uma pessoa lera como dirigidos a ela os
movimentos do corpo, choros e gritos e dara sentidos como a fome, o frio,
dores, sono, os sentimentos, as vontades, ou seja, essa pessoa dara um
“banho de linguagem” aos desconfortos organicos, atribuira significantes e
significados de acordo com seu préprio saber consciente e inconsciente (.
Jerusalinsky, 2002).

A sensagao de satisfacio da necessidade biologica que vem do
aleitamento produz no bebé uma busca pelo seio da mae a fim de obter
novamente as sensagoes corporeas para apaziguar a fome, entio, o prazer
¢ obtido na busca ativa para o objeto. Esse limite entre o biolégico,
somatico e psiquico é chamado de pulsio (Freud, 1914/2006b). Em um
segundo tempo, a satisfacio é obtida pelo bebé em seu proprio corpo, de
maneira autoerdtica, como quando os bebés colocam a mio na boca e
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chupam seus préprios dedos. Em um terceiro tempo o bebé se faz objeto
de outra pessoa, se assujeita a um Outro que ira toma-lo no jogo prazeroso,
inaugurando sua posi¢iao enquanto sujeito, por exemplo, quando oferece a
barriga para a mae, que finge que a morde, fala de seu “barrigio grandao”
provocando risos entre os dois; o bebé busca fisgar o gozo do Outro
(Lacan, 1964/1985). Estes trés tempos configuram o circuito pulsional (J.
Jerusalinsky, 2002).

Lacan (1964/1985) discorte que o conceito de pulsio é o que
articula significante e corpo. Retomando o que foi dito acima, a pulsao vai
além da satisfacio da necessidade fisiologica, ela percorre um trajeto em
forma de circuito, isto ¢, a pulsdo teria de percorrer a dimensio do Outro
para retornar a sua borda erégena. Logo, a incapacidade do bebé¢ apresenta-
se fisicamente, mas também por esta falta de um saber prévio do que lhe

€C_ 2

satisfaz, o qual este Outro com “o” maiusculo, encarnado pela mae, pode

significar (J. Jerusalinsky, 2002).

“O conceito de Outro ¢é introduzido por Lacan para definir aquilo
que ¢ anterior a0 sujeito e o determina em sua constitui¢ao: a linguagem”
(J. Jerusalinsky, 2002, p. 58). O Outro representa a historia da crianga e de
seus pais, o lugar que foi dado a ela, as palavras do discurso e como este
chega a ela, o cuidado em seu corpo quando ainda era bebé¢, elementos que
permitem o desenvolvimento, o brincar. Quando nao pode ser realizado
pelos pais, outro adulto deve cumprir este papel (Coriat, 2014). Assim,
Lacan (1960/1998) situa o Outro como o lugar do significante.

Geralmente, em uma relacio que vai bem entre a mae ¢ o beb¢, os
cuidados basicos e necessarios estao mais além, em outras palavras, existe
satisfagdo, uma troca prazerosa nas cocegas e assopros na barriga que a mae
faz ao trocar as fraldas do filho, no sugar do bebé que faz o seio de
“chupeta”, no “comer o pé” e outras partes do corpo enquanto se da banho.
Esta relagao armada em que o bebé oferece seu corpo para o Outro, busca
seu toque, olhar e voz, suposta pela mae como uma brincadeira, é uma
pequena mostra do circuito da pulsao. O bebé imita a mae, que responde
atribuindo-lhe o saber e assim ele pode posteriormente conseguir brincar.
Este recobrimento do corpo com o simbdlico tira o bebé de seu desamparo,
e, a interpretagdo da mae, no exercicio da fun¢ao materna, estabelece um
funcionamento corporal subjetivado, organiza os ritmos do corpo como o
sono e a vigilia, a fome tomando-os como prazer e desprazer. Neste sentido,
¢ preciso recordar que nao ¢ simplesmente sobre a condi¢ao intelectual e
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sobre as intenc¢Oes conscientes que se articula a posi¢io psiquica que
permite o exercicio das fungdes materna e paterna, ja que o desejo é
inconsciente, entdo, nao pode ser “ensinado” (J. Jerusalinsky, 2002).

Entao, um bebé precisa ficar referido ao lugar que o Outro lhe da,
em uma operacao de alienacdao. Porém, para que ele nao fique reduzido a
condigao de objeto e desejo de outrem, podendo também tornar-se sujeito
do desejo, é preciso que a relagdo mae-bebé seja referida a uma Lei e uma
alteridade e, entdo, pode ser conduzido a vida em sociedade (Bernardino,
2009). A. Jerusalinsky (1989) afirma que a fungdo paterna estabelece os
termos que permitem a operagao da separagdo e da alienagdo, “processos
necessarios para que a pulsao desenvolva um percurso que nao fique
achatado sobre o real do corpo do bebé¢, mas que percorra o que o desejo
do Outro Primordial lhe marca como destino” (p. 187).

Pelo exercicio da alterizagdo, o bebé é empurrado a procurar novas
formas de satisfagdo, nio mais em seu proprio corpo ou no corpo de sua
mae, "quando, no laco mae-filho, opera a alteridade, encontraremos do lado
da miae o lugar a surpresa e do lado do filho a possibilidade de vir a abrir a
interrogagao pelo desejo" (J. Jerusalinsky, 2002, p. 170). A operacio da
fungido paterna permite que ele possa se distanciar do Outro e utilizar a
linguagem em sua fun¢do simbdlica como o substituto da presenca do
Outro. Vale ressaltar que para isso ocorrer é preciso que a mae tenha a
crianga numa posi¢ao de referéncia a um terceiro (geralmente o pai ou o
trabalho) em seu lago com ele, nao fazendo dessa crianga um objeto que se
presta unicamente a sua satisfagdo (J. Jerusalinsky, 2002).

Na tentativa de responder o que ¢ interrogado pelo Outro, o sujeito
constréi seu conhecimento. A crianga se depara com a angustia de nao
poder cumprir com o ideal que se espera dela, e, tanto as criangas quanto
os adultos encontram formas para lidar com esse vazio: por meio da magia
ou da crenca - religido, a domesticagio do objeto por meio da légica -
ciéncia, ou permanecer na reflexao deste lugar de ignorancia - psicanalise.
Assim, os pensamentos magico, animista ou investigativo fazem parte da
constituicao do sujeito (A. Jerusalinsky, 1989).

Assim, como ja dito, o bebé nao conta com recursos simbélicos da
mesma forma que uma crianga, seus jogos estao sustentados por um Outro
encarnado e em relagdo: no lago mae-bebé. Esses jogos constituintes que
permitem que haja uma transmissao. O corpo do bebé ¢é erogenizado pelo
Outro, todos os seus orificios, zonas erdgenas, sio recobertas pelos
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significantes maternos e investidos pelo prazer. No terceiro tempo do
circuito pulsional, a mae supoe que o bebé esta brincando, dando-lhe a mao
para beijar no movimento que faz para explorar o buraco corporal dela.
Posteriormente, a mae pode ofertar substitutos a sua presenca, sio 0s
primeiros objetos como chocalhos, “cheirinhos”, mordedores, assim,
apresenta a metafora. Para isso, a mie também deve ter o bebé como
transicional para ela (J. Jerusalinsky, 2014).

Desse modo, quando o bebé comega a conseguir deslocar-se
sozinho pela casa, apropria-se do espago e dos buracos que encontra, como
as tomadas, vao do sofa e furos nas roupas (jogos de esburacamento). Neste
momento, comeg¢a a derrubar o conteudo das gavetas (explorando o
continente e o conteido), bem como lambuza-se com o que encontra: agua,
barro, margarina, molho de macarrao (jogos de superficie). No jogo de
presenca e auséncia, como o ‘“cadé-achou”, ¢ inscrita uma alternancia
simbodlica, sustentados no lago mae-bebé. Para que um bebé se torne um
ser desejante (o que equivale a ser autbnomo e singular) é necessario que
ele possa ter experiéncia de descontinuidade (J. Jerusalinsky, 2014).

Os jogos de borda oferecem a possibilidade de estruturar o espago
e também condi¢cbes para a separagao, e ¢é ali, onde o real esta
descontinuado, que a palavra deixa sua marca. Por volta dos seis meses ja
se observa em um beb¢ tipico o jogo de lancar os objetos e a sinalizacdo
para que o outro recupere, ¢ 0s pais sustentam a perda e a recuperacao do
objeto, o que permite que a satisfagao e insatisfagao advenham. O lagco com
o Outro ¢ estabelecido por meio do enderecamento situado nessa dimensao

(J. Jerusalinsky, 2014).

Por fim, é importante ressaltar a borda temporal. Os jogos de
expectativa e surpresa podem acontecer desde muito cedo, quando a mae
diz “vou pegar... eu vou pegar...” e se aproxima aos poucos, ou quando
canta alguma cantiga e suprime a dltima palavra, para dizé-la com outra
entonagao que causa risos e palmas. Nestes momentos, o bebé pode rir
antes mesmo das cocegas ou do final da cantiga, a mae atribui o saber a ele
(J. Jerusalinsky, 2014). Os jogos precursores dos bebés e das criangas
pequenas se tornam brincadeiras, torna-se possivel fantasiar (J. Jerusalinsky,
2011).

Freud (1920/2006¢) descreve uma brincadeira de “desaparecimento
e retorno” realizada por uma crian¢a de um ano e meio de idade em que
dizia “0-0-0-6" quando o pequeno objeto jogado por ele ia para os cantos
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ou sumia debaixo da cama, também quando jogava um carretel para debaixo
das cortinas e o puxava de volta pela cordinha. Segundo sua mae, estava
dizendo “Fort”, isto é, “ir embora” e ao pegar os objetos de volta dizia
“Da”, “ali”. A brincadeira criada encenava a saida da mae, que assim podia
ir sem queixas da crianga. Essa experiéncia apresenta a mudanca da posi¢ao
passiva para a posi¢do ativa da crianga, mesmo que fosse uma agio
desagradavel encenar a partida da mae.

No jogo do Fort-Da, a crianga coloca em série a auséncia-presenca,
bem como, diz respeito a ensaios anteriores do bebé, como as imita¢oes e
jogos de borda (A. Jerusalinsky, 1989).

Na dimensao metaférica do faz-de-conta a crianga goza dos jogos
em que se projeta enquanto realizadora dos ideais-do-eu, buscando
apropriar-se de tracos identificatérios que lhe garantiriam encarnar
o desejo do Outro. Se o desejo é o desejo do Outro, por meio de
tal brincar a crianga se joga, se langa a ocupar a posicao de senhora
do (seu) desejo (J. Jerusalinsky, 2014, p. 233).

Isto posto, além do brincar permitir que a crianga se coloque
ativamente em relacdo ao que lhe ocorre de desprazer durante a vida em
busca a recuperagao do prazer, ele também ¢ fundamental para a
constitui¢ao do sujeito. A partir do brincar, o sujeito pode se apropriar do
mundo, exercitar o deslizamento dos significantes nas atividades ladicas e
construir processos de pensamento (Pinho, 2001).

Suprimindo-se os turnos dialégicos e as trocas no brincar - em que
ha espera, antecipagdo, surpresa e tantos outros aspectos -, pela
contemplagdao de um objeto eletrénico que mostra a cena pronta com luzes,
cores, musicas e a possibilidade de ir ao préximo, caso o atual nao capture
(passar de um video ao outro sem o término), e a possibilidade de ndo haver
fim nessas apresentagdes, suprime-se também a montagem do campo
pulsional.

A contemplacdo passiva do objeto pode ser notada nao somente
nos eletronicos mais recentes como o celular, mas também nos brinquedos
bastante elaborados e com fungbes especificas, repetitivas, pré-
programadas para determinados movimentos, sons e respostas. Segundo A.
Jerusalinsky (2003) “as criangas adaptam-se facilmente a supressio da
escansao entre o momento da demanda e o momento da satisfacao” (p.39).
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O tempo de auséncia é suprimido e os objetos nao sao utilizados
para produzir a metafora diante da falta do Outro. “[Os objetos] nio estao
atravessados pela fungdo paterna em uma extensio dos circuitos de
satisfagdo referidos a um traco unario fundamental” (J. Jerusalinsky, 2017,
p. 47). Sem esta operagao, a linguagem nao pode ser utilizada em sua fun¢ao
simbodlica, o Outro esta sempre presente e ndo precisa ser substituido. A
autora utiliza o termo cidadao wireless para se referir a perda do fio que
conecta dois ou mais pontos, o fio simbolico que alinhava o fazer do sujeito.
Assim, as bordas reais e simbodlicas ndo sao conhecidas, o que promove
atuagOes e passagens ao ato. Isto ¢, diante da tela do eletronico que nio
arma o circuito de demanda com o bebé, seus gestos ficam sem
direcionamento, os movimentos e vocalizacbes ndo tem enderecamento,
sao descargas de excitagao, interpretadas por muitos como movimentos

estereotipados, dando a ver os efeitos da intoxicagdo eletronica (J.
Jerusalinsky, 2017, J. Jerusalinsky, 2019).

Meira (2003) aponta para a hiperestimulagio sobre os bebés com
diversos brinquedos seguros e limpos, expressando o ideal dos pais de que
nada lhes falte, a0 mesmo tempo em que estejam protegidos e sempre
diante do olhar do Outro. Da exemplos como os novos parquinhos, feitos
de plastico e em gramados artificiais nos shoppings, em que, se nao os pais,
monitores podem acompanhar a crianga em suas idas e vindas por
diferentes brinquedos que lhes ofertam somente isto, a entrada e a saida,
seguida de troca para outro quando nao ¢ mais interessante.

Certamente, um bebé conta com uma maior neuroplasticidade e
abertura para inscrigoes psiquicas, mas que mesmo que O Organismo seja
higido, se ndo houver o Outro que convoque o bebé¢, supondo-o como
sujeito, para por este corpo em funcionamento, o desejo nao podera advir
(J. Jerusalinsky, 2002). Essa convocacao ¢ permeada pela via do prazer,
ocorrendo trocas prazerosas e armando-se relagdes, que permitirao
experimentacdes e intercambios cada vez mais elaborados, como resposta
do desejo do bebé¢ ou da crianga em corresponder. Quando se pensa em
criangas na primeirissima infancia, de zero aos trés anos, na qual se esta
radicalmente exposto ao lugar que o Outro lhe da, se este intercambio for
feito com a introdugdo de eletronicos que respondem de maneira nao
enderecada, automatica e repetitiva, a matriz dialégica nao sera produzida
(J. Jerusalinsky, 2017). A autora aponta para uma mortificagao, um excesso
sensorial que acontece sem que o prazer ¢ o desprazer se articulem a uma
cadeia significante, ou seja, sem que esses acessos a internet possam ser
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elaborados como experiéncias. O uso sem limites ¢ da forma como foi
descrita aqui, em substituicdo de fungdes estruturantes e organizadoras,
acarreta agravos para o desenvolvimento do bebé e da pequena crianca.

A introdugdo precoce dos eletronicos como entretenimento, de
forma que o bebé ou a crianga fiquem passivos na unica atividade de assistir
ou usar a ponta dos dedos para interagir em jogos pré-programados, pode
causar empecilhos na constitui¢ao do sujeito se essa atividade se apresenta
enquanto substitui¢ao do lago com o Outro ou em substitui¢ao do brincar
enquanto atividade estruturante. Dificulta-se que a crian¢a se torne
detentora de seu saber, coloque a prova o que aprendeu pelos adultos,
brinque de forma a construir metaforas do que lhe acontece durante a vida,
seus desprazeres, e, por fim, constitua-se como um sujeito. Acarretando,
entdo, dificuldades na aquisi¢ao da linguagem, na apropriacao corporal e na
realizacdo de atividades a que este corpo tem potencial e em estabelecer
relagdes e lagos sociais com os pares. Dificuldades também no
desenvolvimento de um brincar com faz de conta, narrativa, atravessado
pelo simbdlico.

O brincar ativo, a a¢ao do corpo, muitas vezes surge no espaco do
tédio, onde nio se tem mais o que fazer, e, entdo, busca-se criar e ser
inventivo, momento em que se ouve a frase que é quase um ditado: “se ta
quieto ¢ porque ta fazendo arte”. O que ¢ tido como arte, geralmente sao
brincadeiras que, na prova das coisas, baguncam o lugar, sujam tudo e
recobrem as bordas do corpo. O brincar é um ato fundamental a criagao de
um espago e tempo para a crianca ser para além da légica do consumo. A
crianga inventa uma narrativa inica com Os recursos que encontra, sejam
eles os objetos do mundo ou as imagens virtuais, utilizando-se da linguagem
oral ou corporal. Mesmo que nio registre suas historias, elas dizem de si e
para si.

Consideragoes finais

Os eletronicos sio inseridos na légica contemporanea de que
quanto menor o mal-estar, melhor esta se fazendo, ou seja, as tecnologias
sao feitas supostamente para amenizar o desconforto (o mapa do trafego
urbano em tempo real a fim de evitar as vias congestionadas), deixar a vida
mais pratica (como uma panela elétrica que desliga automaticamente),
poupar trabalhos excessivos e entretenimento para “passar o tempo”. O
uso dos eletronicos e da internet vem sendo feito pela maioria das pessoas,
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atribuindo um saber destituido da relacio com o Outro e da transmissao
inconsciente do saber de uma geracio a seguinte, bem como dos
significantes familiares.

Um bebé nao ¢é dotado de inscri¢des prévias que denotem um saber
do que lhe é prazeroso, do que lhe causa satisfagao, ¢ na relagio com um
agente externo que tem suas experiéncias, o agente que realiza a fungao
materna, e ¢ na relacio com o Outro que se constréi um brincar. Diante da
tela do eletronico os circuitos pulsionais nao sio armados, os gestos do
bebé¢ ficam sem direcionamento, os movimentos e vocalizagoes nao tem
enderecamento, sao descargas de excitagao, interpretadas por muitos como
movimentos estereotipados, assim, o uso dos eletronicos de forma passiva
cria diversos empecilhos como dificuldade na entrada da linguagem e
entraves na apropriacao corporal. Portanto, além do brincar permitir que a
crianga se coloque ativamente em relagao ao que lhe ocorre de desprazer
durante a vida em busca a recuperagdao do prazer, também ¢é fundamental
para a constituicao do sujeito, pois permite que ela seja detentora do seu
saber, além da organizacao das bordas corporais e a produgao de bordas
estruturantes entre a fantasia e a realidade.

A superexposi¢ao das telas neste periodo pode agravar a relagao que
ja nao vai bem de um bebé ou uma crianca com seus semelhantes,
cuidadores, agentes das fun¢Ges materna e paterna. Surgem
questionamentos sobre possiveis patologias como o autismo e o aumento
nos diagnosticos depois deste perfodo, os quais, neste momento ficardo
suspensos e como sugestao para proximas pesquisas. Por isso, € preciso que
os profissionais estejam advertidos de tais riscos que recolhem na clinica
em um tempo em que se exaltam as vantagens da virtualidade, mas é preciso
fazé-lo sem cair em um tom sombrio diante das novas linguagens
eletronicas e modos de comunicagao virtual. Sustentando a ética da aposta
em um sujeito do desejo, as intervencdes terapéuticas podem ocotrer por
meio dos eletronicos e da internet, como uma ferramenta para o trabalho,
podendo, inclusive, dar lugar a inven¢ao de brincadeiras prazerosas e
compartilhadas. Necessita-se, contudo, de muito esfor¢co e energia para
convocar a crianga para outra logica, a de uma interagdo enderegada,
interessada e permeada por trocas.
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Capitulo 08.

Familias encaminhadas pelo Judiciario para
tratamento: entrevistas iniciais e construcao de
demanda em psicoterapia

Hellen Lima Buriolla
Maira Bonafe Sei
Rebeca Nonato Machado

Introdugio

A familia e o ambiente tém funcdo essencial para o desenvolvimento
emocional saudavel do individuo (Winnicott, 1947/2000), exercendo um
papel fundamental na constru¢ao da identidade do sujeito, transmitindo sua
cultura, valores e crengas (Magalhdes & Féres-Carneiro, 2009). Para Kaés
(2014), os sujeitos, ao se relacionarem uns com os outros, identificam-se
tanto entre si quanto em relagdo a um objeto comum, em que instituem e
selam aliangas, a fim de manter e reassegurar sua relagido, bem como os
conteudos e o investimento narcisico de cada membro do grupo. Para o
autor, as aliancas podem possuir fun¢do estruturante para a vida psiquica
do sujeito e do grupo ou, por outro lado, serem essencialmente defensivas
e até mesmo alienantes, destrutivas e patologicas.

A alianga estabelecida entre os sujeitos interpoe um acordo que une
aqueles que nela se inscrevem, mas que também exclui aqueles que estao
fora dela, buscando eliminar certos contetdos que de outra forma levariam
ao conflito ou ameagariam a permanéncia do vinculo (Kaés, 2014). Esta
exclusio dos conteudos ameagadores ao vinculo foi denominada por Kaés
(2014) como pacto denegativo, cujo destino desse material que nao pode
vir a tona é o recalque, a partir do qual o material passa a ser inconsciente.

Segundo Kaés (2001), o pacto denegativo esta presente tanto nas
diferentes instituicbes ou grupos quanto no sujeito individual, contendo
duas polaridades: uma positiva e organizadora dos lacos e do conjunto
intersubjetivo, e outra negativa e defensiva. Nesse ponto, o pacto
denegativo torna-se um complemento de um contrato narcisico. Segundo
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Aulagnier (1975), o contrato narcisico se apresenta como um acordo
inconsciente travado entre a familia e o bebé recém-chegado, em que este
ultimo é convidado a ser sujeito, mas também herdeiro, assegurando a
continuidade dos valores, das fantasias do grupo familiar e a
autoconservagao tanto do sujeito quanto do grupo que o precede.

Assim, a transmissao psiquica transgeracional pode se organizar
através do negativo, ou seja, aquilo que niao pode ser contido, por segredos
ou violéncias vividas e nao elaboradas no psiquismo dos pais, é depositado
no psiquismo da crianga (Kaés, 2001; Correa, 2003). Quando ha
acontecimentos traumaticos, que incapacitam, limitam ou impedem que o
sujeito acesse processos de simbolizagao, este herdeiro estara sujeito a um
aumento da violéncia nos diversos espagos psiquicos (Correa, 2003).

A violéncia pode surgir como um elemento presente na dinamica
do grupo familiar e causar profundas marcas no psiquismo, interferindo no
processo de desenvolvimento dos membros do grupo familiar (Sei, 2008).
Entretanto, a violéncia pode ou nio ser reconhecida pelo grupo familiar,
pois a familia pode, a depender das aliancas estabelecidas, apresentar
mecanismos de defesa primitivos, mantendo o fenomeno da violéncia na
dinamica familiar. Ao perceber tais aspectos, o pacto de siléncio
estabelecido nessas familias e o nao reconhecimento dos atos praticados
como sendo violentos ou causadores de traumas, da mesma maneira que o
medo do rompimento dos vinculos familiares, apresentam-se como alguns
dos obstaculos no trabalho psicoterapéutico familiar (Sei, 2008).

Desta forma, ao pensar no grupo familiar e nos atravessamentos
que o permeiam, ¢ importante lembrar que a familia esta inserida em um
contexto social, ou seja, o aparelho psiquico familiar (Kaés, 2005) existe e
se conecta com uma espécie de aparelho psiquico social (sociedade). O
contexto especifico desta pesquisa ¢ o Sistema Judiciario, que ¢ parte da
sociedade e um mecanismo criado pela mesma a fim de garantir o “controle
dos corpos” (Foucault, 1990).

Na maioria dos casos de psicoterapia familiar, a demanda
psicoterapéutica inicialmente ¢ de um terceiro, podendo partir de um
organismo judicial ou indicacio da rede de atendimento basico
(Moguillansky & Nussbaum, 2011). Quando a demanda parte de um
organismo judicial, dentre as diversas varas que compdem o Sistema
Judiciario, a Vara da Familia e a Vara da Infancia e da Juventude foram
identificadas como as que usualmente eram responsaveis pelo
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encaminhamento do grupo familiar para a psicoterapia. As situagdes que
levam o Sistema Judiciario a realizar esses encaminhamentos sdo diversas,
incluindo familias em situagdo de vulnerabilidade social, agressoes fisicas,
abuso sexual, negligéncia, violéncia contra a mulher, dependéncia quimica
grave de algum dos membros da familia, entre outras (Benetti, 2006).

Diante disso, as familias sio encaminhadas por meio de uma
“demanda por mandato” (Rocha, 2012), necessitando que seja construido,
em conjunto com o grupo familiar, uma demanda em nome da prépria
familia. Posto isso, para que o processo psicoterapéutico se inicie, ¢ preciso
estar claro para a familia a importancia de sua realizagio. Segundo
Moguillansky e Nussbaum (2011), “é importante que a demanda de
atendimento familiar provenha da preocupaciao dos membros da familia e
da familia como conjunto com seu modo de funcionamento; que busquem
na consulta vincular um saber sobre como sio em conjunto” (p. 210). Desta
forma, o psicoterapeuta possui o papel de auxiliar a familia a realizar a
passagem da obrigacao a elaboracao da sua prépria demanda de tratamento
(Machado, Féres-Carneiro, & Magalhaes 2008, 2011).

O perfodo das entrevistas inicials permite ao psicoterapeuta
compreender e elucidar o motivo latente que permeia o desejo de
elaboragao e transformacao psiquica da familia (Machado et al., 2011).
Contudo, esse desejo se apresenta ambivalente, pois a transformagao
psiquica pode ser vivenciada como uma ameaga, na medida em que o
sintoma, neste caso alguma forma de violéncia familiar, foi a "solu¢ao"
encontrada pelo aparelho psiquico para sobreviver ao conflito (Machado et
al., 2011).

Para que se inicie o processo terapéutico é preciso investigar a
disponibilidade interna dos familiares, para que seja efetivada a construgao
de suas proprias motivacdes. Mas, como afirmam Moguillansky e
Nussbaum (2011), “independente de haver uma demanda, precisamos
instituir um contexto que permita a exposicao dessa demanda” (p. 210).
Quanto ao contexto, é importante pensar que muitas vezes estas familias
chegam para atendimento com problemas muito complexos, cujos vinculos
frequentemente estao ameagados de entrar em colapso.

A demanda que surge se pauta em problemas emergentes cuja
auséncia de embasamento narcisico da familia impossibilita ou dificulta que
o grupo familiar tenha condi¢cdes para lidar com os conflitos familiares
vigentes. A familia sofre pela auséncia da fantasia que dé a ela o sentimento
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de pertencimento a esse conjunto, nao apresentando uma estrutura propria
b
que sustente os vinculos ao ponto de tolerarem a sobrecarga de suas

emocoes (Moguillansky & Nussbaum, 2011).

Posto isso, este trabalho visou refletir sobre o papel das entrevistas
iniciais na compreensao da dinamica familiar e na constru¢ao de demanda
compartilhada com familias encaminhadas pelo sistema judiciario para
psicoterapia familiar.

Percurso Metodolégico

Trata-se de uma pesquisa cuja investigagao se pautou no método
clinico psicanalitico a partir de um estudo de casos multiplos. Macedo e
Dockhorn (2015) afirmam que a pesquisa em psicanalise trabalha com um
sujeito desperto e sobretudo ativo no processo de elaboragio e
transformagao de seus conteudos, colocando o sujeito como “protagonista
deste processo” (p. 84). A escolha pela estratégia de casos multiplos deve-
se ao fato desta permitir a reflexdo sobre o contexto no qual o sujeito
analisado estd inserido, facilitando a percep¢ao de “fenémenos, sintomas,
experiéncias, estruturas, relacbes com o outro, etc, que possam se repetir
em diferentes situagbes” (Verztman, 2013, p. 70).

Este estudo foi realizado com trés familias encaminhadas, pelo
Sistema Judiciario, para psicoterapia de familia, vinculada a um projeto de
extensao que realiza atendimentos clinicos psicanaliticos a casais e familias.
O projeto ¢ realizado em uma universidade publica do interior do Parana.
O nimero de casos baseou-se nos assinalamentos de Yin (2005), que afirma
ser possivel utilizar no minimo trés ou quatro casos para que seja
caracterizado como estudo de casos multiplos.

Ao longo dos atendimentos, foram utilizados alguns instrumentos
como facilitadores no setting psicoterapéutico como genograma (Franco &
Sei, 2015), linha da vida (Poletto et al., 2015) e espacograma (Benghozi,
2010). Esses instrumentos foram escolhidos por possibilitarem maior
compreensao acerca das configuragdes, vinculos e espagos que cada
membro do grupo familiar ocupa na trama familiar.

Foi realizado contato telefénico com as familias com o objetivo de
informar sobre o encaminhamento feito pelos Sistema Judiciario para o
servico e convida-las a participarem dos atendimentos psicoterapéuticos
familiares oferecidos pelo projeto. Logo na primeira sessao foi explicado a
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elas o funcionamento do projeto, bem como a existéncia da pesquisa e seus
respectivos objetivos. Apos apresentadas todas as informagoes, as familias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi iniciado o
periodo de entrevistas iniciais a fim de construir juntamente ao grupo
familiar uma demanda compartilhada pela psicoterapia. Em relagao aos
aspectos éticos, o projeto que originou esta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da institui¢io na qual foi desenvolvida.

Apbs as sessoes com as familias, foram elaborados os relatos das
sessOes, que posteriormente foram discutidos em supervisao individual e
coletiva. Os dados elucidados ao longo das entrevistas iniciais com as
familias foram, entdo, discutidos com o proéprio grupo familiar, quando
estes apresentaram interesse em obter uma devolutiva acerca dos
atendimentos realizados.

Resultados e Analises dos dados

A anilise dos dados visou discutir os casos atendidos a partir do
referencial da Psicandlise de Casal e Familia. Os casos foram relatados de
forma sintetizada, conforme os assinalamentos de Leitdo (2018), que
argumenta que o relato de caso deve conter os dados necessarios articulados
a teoria para o que se quer explicitar.

Caso 1

A Familia I era composta pela mae Vilma (44 anos), o pai Joao (51
anos) e quatro filhos, Ricardo (25 anos), Larissa (18 anos), Laura (13 anos)
e Kaio (8 anos). Vilma era do lar e a principal responsavel pelo cuidado
diario dos filhos Larissa, Laura e Kaio. Jodo trabalhava em outra cidade,
apenas retornando ao lar da familia aos finais de semana. Ricardo, o filho
mais velho, ndo residia com sua familia de origem, havia se casado e possuia
duas filhas, sendo uma recém-nascida. Diante disso, primeiramente foi
proposto que as entrevistas iniciais com a familia ocorressem com o
subsistema familiar destacado em azul na Figura 1.
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Figura 1. Genograma Familia I - Elaborado pelas autoras

Vilma era alcoolista e, devido a diversas agressdes verbais e fisicas
contra Laura, aliadas a outras situacdes de negligéncia para com os filhos,
acabara por perder a guarda dos filhos menores, Laura e Kaio. Diante disso,
a famfilia foi encaminhada pelo Sistema Judiciario para psicoterapia familiar
com o objetivo de trabalhar o vinculo entre mae e filhos, principalmente
entre Vilma e Laura devido a um longo histérico de violéncia entre elas. O
Sistema Judiciario também solicitou que fossem trabalhadas questdes
relacionadas a parentalidade, em especial, o papel de Joao no cuidado com
as criancas.

Ao longo dos atendimentos foi possivel observar que Laura era
colocada como o “paciente identificado”, na qual a familia tendia a
depositar a patologia do grupo familiar (Machado et al., 2008; Souza & Sei,
2014; Ramos, 1992). Assim, na visio do grupo familiar, os problemas
familiares vigentes eram relativos aos comportamentos de Laura e a relacao
dela com Vilma.

Ainda que Laura, segundo a prépria familia, fosse a tunica
problematica em questdo na relagdo familiar, o grupo se negava a apresenta-
la a terapeuta. Embora a mae afirmasse que a terapeuta deveria conhecer
Laura, a familia demonstrava dificuldades em leva-la as sesses. A terapeuta
apenas conheceu Laura no quarto encontro com a familia, sendo que foram
realizadas apenas seis sessoes com eles.
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Mesmo apds a terapeuta se negar a atender o grupo familiar no
segundo encontro com a familia, devido a auséncia de Laura, Vilma reiterou
o comportamento no terceiro encontro, tendo levado sua filha mais velha
para a terapeuta conhecer e pedindo durante a sessio que Larissa contasse
como sua irma Laura era dentro de casa. Enquanto isso, Laura havia ficado
em casa cuidando do filho da vizinha. Diante disso, pode-se pensar que o
grupo familiar, principalmente a figura de Vilma, parecia querer incluir a
terapeuta no conluio de fantasias, a fim de convenceé-la que o unico conflito
existente no grupo familiar se relacionava a existéncia de Laura. Assim, a
familia tentava manter a sua tendéncia de agir e reagir de acordo com o
material fantasiado, buscando evitar que a terapeuta agisse como forca
centripeta (Eiguer, 1995), capaz de “extrair” conteddos que estavam
encobertos na dinamica familiar, na tentativa de manter Laura como a razao
dos problemas familiares.

Desta forma, por entender que todo o grupo depositara em Laura a
responsabilidade pelos conflitos familiares, e que esta era um fantasma no
setting até aquele momento, a psicoterapeuta deixou claro que no encontro
seguinte Laura deveria comparecer, caso contrario nao haveria atendimento
a familia. Ao conhecer a garota, a psicoterapeuta pode notar que Laura era
a porta voz dos problemas familiares e, possivelmente por isso, mesmo que
inconscientemente, tentavam isola-la e fazer com que a psicoterapeuta se
juntasse ao grupo contra ela.

Laura era a tnica filha que falava que a mae “era uma bébada” (sic),
que enfrentava Vilma quando bebia, alertava sobre as situacdes dentro de
casa ligadas ao problema de Vilma em relagdao ao uso abusivo de alcool e a
auséncia do pai na familia. Outro aspecto importante acerca da relagao
familiar é que havia dualidade na fala de Vilma quando se tratava de Laura.
Ao mesmo tempo que Vilma se orgulhava da proatividade e das iniciativas
da filha em ter o proprio dinheiro (Laura fazia tapetes de croché e vendia
doces na escola), também queria que a filha fosse mais “sossegada’” (sic.). A
respeito disso, é importante destacar que Vilma relatou que gostaria de
trabalhar, mas Joao era contra, mesmo que a familia estivesse passando por
dificuldades financeiras. Vilma, em determinadas épocas, chegara a
trabalhar de diarista e vender marmita escondida do marido.

Diante disso, pode-se hipotetizar que o lugar que Laura ocupava
dentro do contrato narcisico familiar (Aulagnier, 1975) se apresentava como
um prolongamento narcisico de Vilma, ocupando a fun¢ao de realizar os
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desejos e fantasias nao satisfeitos pela mae. Tal fato poderia estar vinculado
a ambivaléncia da mie em relagio a filha, oscilando entre amor e admiracio,
por um lado, e raiva e inveja, por outro, visto nao conseguir ela propria
fazer o mesmo que a filha. Contudo, é interessante pensar em como a mae
se sentia ao ver a filha fazendo as coisas que ela nao conseguia realizar, bem
como falando para Vilma sobre os problemas que ela tinha com o élcool.
Essas a¢oes de Laura incitaram em Vilma sentimentos capazes de fazer com
que ela arremessasse uma tesoura em sua filha, ferindo o rosto de Laura,
que apresentava uma cicatriz proxima ao olho.

Nas sessoes em que Laura esteve presente, foi possivel observar que
a menina despertava em Vilma diversos sentimentos com os quais a mae
apresentava dificuldades em lidar, reagindo de forma agressiva com a filha,
tanto fisica quanto verbalmente. Enquanto Vilma a agredia verbalmente ao
longo dos atendimentos, Laura sinalizava que queria que sua mae e seu pai
lhe dessem atencdo e carinho e, a despeito dos pedidos de Laura, Vilma
negava-se a dar o carinho e aten¢ao demandados pela filha.

Vilma relatou que quando era crian¢a havia ajudado sua mae a fugir
de casa devido as agressoes que seu pai infringia contra sua mae, e embora
sua mae tivesse a chamado para ir junto com ela, Vilma decidiu ficar para
proteger os irmaos, visto que ela era a nica filha que seu pai nao agredia.
Diante disso, uma hipotese seria que Laura estaria fazendo o mesmo, e ao
invés de fugir ou sair de casa, como sua mae havia mandado diversas vezes,
estava tentando ajuda-la sinalizando seu problema com o alcool. Ao mesmo
tempo, protegia seu irmao Kaio das situa¢des de negligéncia, devido ao
alcoolismo materno.

A familia manifestou dificuldades para estar presente nos
atendimentos, pois os familiares nio conseguiam ver que os conflitos se
apresentavam como parte da demanda compartilhada para receber ajuda.
Como defesa face ao sofrimento intersubjetivo, culpabilizavam um dos
membros, pelos problemas existentes no grupo familiar. Além disso, a
familia permaneceu ligada ao servico de atendimento psicolégico por
quatro meses e, considerando-se uma frequéncia de uma sessao de
psicoterapia por semana, esperava-se que nesse petiodo tivessem sido
realizadas quinze atendimentos. Entretanto, a familia compareceu a apenas
seis sessdes ¢ em nenhuma delas estiveram presentes ambos os pais
juntamente com seus filhos mais novos Laura e Kaio.
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O Sistema Judiciario também havia solicitado que fossem
trabalhadas questdes relacionadas a parentalidade, em especial, o papel de
Joao no cuidado com as criangas. Em relagdo a este ponto, é interessante
pensar que quando Jodao compareceu as sessoes, sua participagao restringiu-
se apenas ao desabafo de que nao aguentava mais os conflitos existentes
entre Laura e Vilma. Jodo mostrou-se omisso quanto a se responsabilizar
em ajudar a modificar a relagio de mae e filha. Devido a auséncia de Jodo,
a responsabilidade e cuidados com as criangas ficavam a cargo de Vilma.
Ela, ao longo dos atendimentos, terminou por concordar com a filha que o
marido era um “pai ausente” (sic).

Em cada sessio, diferentes familiares estavam presentes, com essa
configuracio sendo alterada a cada encontro. Houve uma dificuldade da
familia em manter uma constancia nos participantes do atendimento, que
implicou em obstaculos para uma efetiva constru¢io de uma demanda
compartilhada e desenvolvimento de um processo psicoterapéutico com o
grupo familiar.

Caso 11

A Familia IT era composta por José (26 anos), Maria (27 anos), Sofia
(7 anos), Marcos (9 anos), e os gémeos Mayara (3 anos) e Julio (3 anos).
Sofia era filha de José, com a primeira esposa, Fernanda. Marcos era filho
de Maria com seu primeiro marido, e Mayara e Jalio eram frutos de um
relacionamento que Maria havia tido com outro rapaz. Maria e José estavam
juntos havia dois anos e seis meses. José havia assumido a fung¢ao parental
dos gémeos Mayara e Julio, desde que estes tinham seis meses de idade. A
Figura 2 permite elucidar os sujeitos que compunham o grupo familiar.

150



Idlie Mayara

h Q‘E& < ‘z‘;e ' °
Jose M

aria

Marcos

Safia

Figura 2 — Genograma Familia IT — Elaborado pelas autoras

A familia havia sido encaminhada a pedido do Ministério Publico,
por meio da Vara da Infincia e Juventude, para atendimento
psicoterapéutico familiar, apés Maria descobrir que Sofia estava sendo
abusada sexualmente pelo esposo da mae biolégica da menina. Apos a
descoberta do abuso, Sofia ficou sob a guarda de José e passou a residir
com ele, Maria e os filhos.

Em relagio a dinamica da Familia II, ao longo dos primeiros
atendimentos foi possivel observar que José apresentava dificuldades em
lidar com violéncia que a filha sofrera, sendo Maria, na maioria das vezes, a
porta-voz, tanto do que havia ocorrido com Sofia como sobre os demais
problemas familiares que estavam acometendo o grupo. Além do papel de
porta-voz, das questoes emergentes no grupo familiar, também foi possivel
observar o quanto o acumulo de responsabilidades se transformava em
somatiza¢Oes e sobrecarga em sua saude fisica, como por exemplo o inicio
de um infarto que sofrera.

Maria, ap6s descobrir o que estava acontecendo com Sofia, assumiu
todos os cuidados para com a menina, desde leva-la aos médicos e demais
servicos da rede de acolhimento a criangas vitimas de violéncia, quanto em
relacdo aos cuidados maternos propriamente ditos. Contudo, Maria
apresentara dificuldades em exercer a parentalidade para com Sofia, visto
que a garota manifestava comportamentos agressivos direcionados a figura
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da madrasta. Parecia buscar manipular o restante dos membros da familia,
de modo que se posicionassem contra Maria.

Araujo (2002) destaca que o rompimento do pacto silencioso que
envolve o abuso amplia o conflito familiar, tornando-se um momento dificil
para todos, pois mobiliza sentimentos ambivalentes de amor e édio, de
protecao e rejeicao, de negacio e enfrentamento da realidade. A fragilidade
de Sofia e os comportamentos agressivos demonstravam o sofrimento
psiquico da crianca decorrente da violéncia vivenciada. Além disso, a
agressividade de Sofia aponta para a ideia de um ataque ao vinculo, sendo
um ataque mais contra a fung¢ao que o vinculo materno representa, do que
contra o objeto em si. Fernanda, a mae de Sofia, figura que exercia a fungdo
materna, passara a ser uma fonte de ambiguidade posto que, se por um lado
seria de sua responsabilidade proteger, cuidar e oferecer um ambiente
favoravel a Sofia, por outro foi ela quem permitiu a convivéncia entre o
padrasto e a crianga. Assim, rompem-se elos de confianga pertencentes ao
vinculo entre mae e filha. Devido a isso, Sofia apresentava uma sensagao de
desamparo em relagao a figura materna.

O relacionamento de Maria e José aparentemente tinha sido
iniciado em torno do papel parental, como uma espécie de acordo centrado
mais no exercicio da parentalidade dos filhos advindos de rela¢oes prévias,
do que em uma vivéncia em torno da conjugalidade. Assim, parecia que
haviam ficado juntos para serem pais das criangas e ndo marido e esposa.
Segundo Ziviani, Féres-Carneiro e Magalhides (2012), a conjugalidade
implica “o entrelacamento de dois ‘eus’, duas subjetividades, para a
constituicao de uma identidade compartilhada” (p. 166) a fim de que seja
demarcado o mito da continuidade geracional. A conjugalidade deve se
desdobrar para a parentalidade, mas na Familia II tem-se um processo
inverso.

Maria e José referiam-se a uniao do casal como “algo muito doido”
e que “foi tudo muito rapido” (sic.), dizendo ainda que eles nunca haviam
tido muito tempo para serem um casal. Contaram que apds um meés
namorando decidiram morar juntos e, “de repente” (sic.), José, que era pai
apenas de Sofia, passa a exercer os cuidados parentais de Marcos e dos
gémeos, que na época tinham cerca de seis meses de vida.

E importante destacar que a parentalidade emerge do encontro
entre a subjetividade do pai e a da mae. Esse encontro de subjetividades
define a relagdo intersubjetiva entre pai e mae, e entre eles e os filhos
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(Ziviani et al., 2012). Contudo, o casal exibia dificuldade em refletir acerca
desse encontro, bem como sobre os motivos que haviam levado os
conjuges a iniciarem uma vida em conjunto. Ao longo dos atendimentos,
foi possivel observar que os aspectos conjugais emergiram com tamanha
intensidade que, ao final das entrevistas iniciais com a familia, o vinculo
conjugal ficara ameagado havendo meng¢oes quanto a possibilidade de
separagao.

Um dos efeitos desse movimento nas primeiras entrevistas, de
despertar questoes relacionadas a conjugalidade, foi que o casal decidiu nao
continuar a psicoterapia familiar. Definiram que incentivariam apenas a
continuidade do tratamento individual para Sofia, que havia iniciado a
psicoterapia na mesma clinica universitaria. Outro elemento importante a
ser destacado, é que a familia se apresentou assidua nos atendimentos,
comparecendo em todos os atendimentos agendados durante o periodo,
totalizando oito sessOes realizadas com a familia, sempre demonstrando
uma preocupagao acerca da saude e dos cuidados familiares para com Sofia.

Caso 111

A Familia IIT era composta pela mae Célia (43 anos), o padrasto
Wilson (44 anos), trés filhas sendo Carol (15 anos), Ana (11 anos) e Bianca
(3 anos). Carol era filha do primeiro casamento de Célia com Willerson.
Desde que havia nascido, residia com a avé Eunice (70 anos). Na Figura 3,
pode-se observar a composi¢ao do grupo familiar da Familia III, bem como
os membros que participaram das entrevistas iniciais que estao destacados
em azul.
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Figura 3 — Genograma Familia 111 — Elaborado pelas autoras

O encaminhamento para psicoterapia familiar ocorreu via Sistema
Judiciario, devido a um suposto abuso sexual cometido pelo padrasto
Wilson contra a enteada Carol e sua prépria filha Ana. O Sistema Judiciario
havia solicitado para que fosse feito um trabalho vincular entre Célia e Ana.
Contudo, os atendimentos foram realizados com Célia, Carol e Ana. O
esposo Wilson nao podia ter contato com as meninas devido a dendncia de
abuso sexual. Entretanto, ao longo da tramitagdo do processo criminal
contra o padrasto, Ana e Carol relataram que haviam inventado a denuncia,
chegando a ensaiar videos sobre como falariam acerca da falsa denuncia.

Carol e Ana, ap6s a denincia, passaram a residir com a avé materna
em uma cidade vizinha. Nos dias dos atendimentos, Célia buscava as filhas
para comparecerem as sessOes. Bianca, a filha mais nova de trés anos,
durante os atendimentos, ficava em casa com Wilson, que recentemente
tinha safido da penitenciaria, ou com os avos paternos. Célia indicou que
nao queria trazer a filha Bianca, pois ndo via a necessidade de ela participar
dos assuntos que seriam tratados nas sessoes.

Célia, ao longo das entrevistas iniciais, que no total foram sete
sessOes, demonstrava uma preocupa¢ao demasiada em como a nao
implicagao dela e das filhas nos atendimentos familiares poderia prejudicar
o seu esposo, negando-se a perceber o quanto a sua relagao com as filhas e
a relacdo fraterna entre Ana e Carol sinalizavam a necessidade de um
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cuidado. Ao longo dos encontros, tanto Ana quanto Carol deixaram claro
que se sentiam negligenciadas afetivamente pela mae, culpabilizando
Wilson pela forma como se sentiam.

As irmas apresentavam uma relagao fraterna que ora predominava
um elo de rivalidade, pela disputa pela mae, ora de cumplicidade. Este
ultimo tipo de elo proporcionou a formagao de um conluio contra Wilson,
ao ponto de fazerem um video simulando depoimentos para a policia.
Ensaiavam tentativas de punir e afastar a figura paterna, que se mostrava,
a0 mesmo tempo, como rival por ser privilegiado como objeto de amor da
mae. Enriquez (1983) em sua obra “Da horda ao Estado” ao relembrar das
histérias de Caim e Abel, Remo e Romulo, Etéocles e Polinices, ressalta que
“uma vez os irmaos reunidos, ressurge em cada um o desejo de ocupar o
lugar do pai destronado, se apropriando de seus poderes” (p. 34). Desta
forma, é interessante observar o poder da fratria no caso da Familia I1I.

Pode-se pensar que a a¢do de Ana e Carol, ao realizarem a falsa
denuncia de abuso contra o padrasto, nao objetivou apenas punir Wilson,
mas visou também punir Célia. Além disso, demonstrou a dimensio do
lugar que Wilson havia ocupado na vida de Célia. Com efeito, face a
hipétese de ter ocorrido um abuso sexual contra as filhas, afastou-se delas,
mostrando-se convicta de que as filhas estavam mentindo sobre o abuso,
ficando ao lado de seu esposo desde o inicio da apuragao da denuncia. Célia
relatou ter ficado cerca de dois meses sem falar com as filhas apos a
denuncia, voltando a conversar e vé-las somente apos elas terem afirmado
que haviam inventado a dendncia.

E igualmente importante destacar que Ana e Carol explicitavam o
desejo de afastar Wilson, pois este impunha regras e estabelecia limites,
como horarios de dormir, estudar, utilizar o celular, entre outros. Assim,
além de ele ser o objeto de amor e de investimento libidinal da mae, Wilson
representava a figura da Lei, tal como proposta por Freud em “Totem e
Tabu” (1913/2012).

Outro ponto a ser destacado é que, ao longo dos encontros, em
todos os momentos em que Célia ou Carol falaram sobre a denuncia de
abuso ou prisio de Wilson, Ana comegava a apresentar comportamentos
agressivos, sair da sala, bater na porta, agredir fisicamente sua irma Carol
ou comegar a gritar durante o atendimento. Ana, em nenhum momento,
estava disposta a falar sobre o ocorrido. Quando questionada sobre como
seria a relagdo com o pai ao reencontra-lo, afirmava que seria normal, que

1556



iria abraca-lo, pedir desculpas e que a relagio com o pai voltaria a ser como
antes, sem demonstrar clara dimensdo acerca das consequéncias da
denuncia.

Compreende-se que os comportamentos agressivos de Ana e Carol
podem ser vistos como actings violentos, que buscavam alertar para as
falhas do pré-consciente, mantendo-as enquanto conjuntos intersubjetivos
em crise devido as formagdes intermediarias estarem enfraquecidas (Kaés,
2005). O ato de violéncia no setting acaba por evitar que se pense sobre o
sofrimento presente nas relagoes intersubjetivas do grupo familiar, em que
o “gritar bem forte, bater, agir, insultar, sao as modalidades que colocam a
vida psiquica fora do circuito e realizam a exigéncia do nao pensar” (Kaés,
2005, p. 69). Ana demonstrava de forma clara seu desejo de nao pensar no
que havia ocorrido e no sofrimento causado por ela e pela irma ao
inventarem a denuncia contra seu pai.

Ana, durante as sessoes, embora reclamasse que o pai era
controlador com seus horatios, assim como com Carol, também o defendia
dizendo que ele era rigido para o bem dela, que ele batia nela “como um pai
bate no filho” (sic.). Ana afirmava que nao era nada demais, que Wilson
fazia isso porque queria que ela estudasse e se dedicasse a2 musica. Deixava-
a, por outro lado, brincar e jogar video game apds fazer as atividades dela.
Esses conteudos verbalizados por Ana ilustravam o sentimento de culpa,
pela tentativa do parricidio simbélico (prisao do pai) orquestrado por ela e
pela irma (Freud, 1913/2012).

Freud, em “Totem e Tabu” (1913/2012), afirma que, por meio da
culpa, surge a “consciéncia moral”, que possui o objetivo de impedir o
assassinato real do pai. Destaca, ainda, a existéncia de uma certa
“consciéncia tabu” que emerge ap6s um tabu ser violado, gerando uma
espécie de “culpa tabu”, a qual nao pode ser falada. Esta culpa a0 mesmo
tempo em que gera uma “consciéncia moral”, também pode ser tida como
uma “consciéncia angustiante”, pois é pautada na renuncia do desejo da
aniquilacio do pai/da Lei. Desta forma, pode-se pensar nos sentimentos
que Ana carregava apds a tentativa de aniquilacio do pai e,
consequentemente, a culpa que, a0 mesmo tempo em que gera uma
consciéncia moral, é intensamente angustiante, por representar a rendincia
do desejo primitivo.

Em relagao a demanda pela psicoterapia familiar na Familia II1, foi
possivel observar que Célia havia se afastado de Carol, ficando sem falar
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com a filha e sem vé-la, pois responsabilizava-a pela prisao de seu marido.
O judiciario, a0 encaminhar a familia para a psicoterapia, solicitou que fosse
trabalhado o vinculo apenas entre Ana e Célia. Desta forma, houve uma
exclusio de Carol nio sé do nucleo familiar, como também da
responsabilidade materna de Célia para com esta filha. Indagou-se o porqué
da indicacdo do judiciario visar apenas a relagao de Ana e Célia, apesar do

envolvimento de ambas as filhas na falsa dentncia elaborada contra o pai
de Ana.

Nos dois ultimos encontros, foram realizadas devolutivas,
primeiramente, com a familia e, posteriormente, apenas com Célia. Nas
sessoes de devolutiva, foram apontados os aspectos da dinamica familiar, o
comportamento agressivo de Ana e Carol nas sessdes, a disputa pela
atencao de Célia e os papéis dos membros do grupo familiar. A familia
optou por niao prosseguir com os atendimentos. Ana indicou que nao
gostaria de continuar a psicoterapia familiar e Carol apontou que gostaria
de fazer terapia individual. Célia apenas estava preocupada se o fato de nao
continuarem com a psicoterapia familiar poderia prejudicar Wilson em seu
processo judicial.

Consideragdes finais

Este estudo buscou refletir sobre o papel das entrevistas iniciais na
constru¢ao de demanda familiar compartilhada em casos encaminhados
pelo Sistema Judiciario, voltando-se o olhar para a dinamica de familias que
chegam para a psicoterapia familiar, especificamente por meio desse
contexto.

Essas familias chegam pela demanda de um terceiro, o Sistema
Judiciario, que anuncia ao grupo familiar que eles precisam de ajuda.
Contudo, frequentemente o grupo familiar, ndo partilha da mesma
percepgao. A familia sente-se obrigada a comparecer a psicoterapia, como
uma puni¢ao aos atos cometidos dentro do grupo familiar ou por um de
seus membros, seja por agressOes fisicas, abuso sexual, negligéncia,
violéncia contra a mulher, dependéncia quimica, entre outros.

E desafiador para o psicoterapeuta se desvencilhar do papel
fantasioso projetado pela familia, que muitas vezes o enxerga como uma
extensao do judiciario, um agente da lei encarregado de vigiar e punir. No
entanto, o papel do terapeuta nao ¢ o de um fiscal, mas sim de um sujeito
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que se une a familia para estabelecer um vinculo que permita uma
comunicagio aberta e a elaboragdo dos aspectos intersubjetivos presentes.

Com isso, pode-se refletir, a partir das ilustragoes clinicas, que ao
longo dos atendimentos, as familias exibiram limites para o estabelecimento
de um processo psicoterapéutico, demonstrando uma indisponibilidade
para se implicarem tanto na avaliagdo inicial como no processo terapéutico,
quando se poderia construir uma demanda familiar compartilhada. Embora
a resisténcia presente em se vincularem ao processo psicoterapéutico, as
entrevistas iniciais proporcionaram as familias um espago para verbalizagao,
favorecendo a comunicacio de contetdos que apresentavam dificuldades
para elaborar.

Os conteudos que emergiram ao longo das entrevistas iniciais
demonstraram uma intensidade com a qual as familias nao estavam
dispostas a suportar naquele momento. Tal fato pode ser decorrente da
fragilizacdo dos vinculos e da auséncia de sentimento de pertencimento,
sem haver uma estrutura que sustente os vinculos ao ponto de tolerarem a
sobrecarga de emogdes. Como afirma Kaés (2014), se os conteudos
elucidados representam algum conflito ou ameaga a permanéncia do
vinculo familiar, ha a possibilidade do grupo familiar, por meio das aliangas
presentes, recalcar o material, originando outros pactos denegativos a fim
de manter a permanéncia e configuraciao do grupo.

Nio obstante, a emersdo desses conteudos permite que o grupo
familiar se atente tanto a fragilidade dos vinculos, como ao sofrimento de
seus integrantes, possibilitando um espago para nomeagao e significagao
dos conteudos que se encontravam imersos. Desta forma, o que estava
inconsciente ao sujeito ou grupo pode vir a entrar em movimento, por meio
da linguagem, possibilitando a elabora¢io dos conteudos que até entao
estavam encobertos e que antes poderiam pairar sobre o discurso da
violéncia. Afinal, aquilo que nao é nomeavel, é vivenciado pelo corpo, na
sua forma bruta e violenta, sem mediagao da linguagem, ou seja, sem a
possibilidade de elaboracao (Enriquez, 1983).

Destaca-se que a participagdo nas entrevistas iniciais foi capaz de
facilitar o acesso a certos conteudos relacionados a historia e a dinamica
familiar. Isso foi especialmente favorecido pelos recursos mediadores
utilizados ao longo dos atendimentos. Em geral, esses recursos atuaram
como mediadores da tensao existente nos grupos familiares durante as
sessoes, além de servirem como ferramentas disparadoras que
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possibilitaram a revelagio de um montante significativo de informagoes
sobre e para as familias atendidas.

Por fim, como limites deste estudo, ressalta-se a regionalidade dos
casos, haja vista se tratar de familias atendidas em um unico servigo-escola
de Psicologia, bem como a percep¢ao do que é um atendimento familiar
por parte do poder judiciario e a quem se destina a psicoterapia familiar.
Assim, acredita-se ser pertinente o desenvolvimento de estudos
semelhantes em outros servicos de atendimento a casais e familias que
recebem o publico encaminhado pelo Sistema Judiciario, visto que muitos
servigos-escola de Psicologia no pafs recebem esta demanda, para que se
possa refletir acerca do lugar dos encaminhamentos realizados e as
estratégias de intervencdo que podem ser desenvolvidas junto a esta
populagao.
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Capitulo 09.
O abandono da psicoterapia individual no
servico-escola de Psicologia da UEL

Maria Lucia Mantovanelli Ortolan
Maira Bonafé Sei

Neste capitulo objetiva-se divulgar uma pesquisa desenvolvida no ambito
do mestrado, oportunizando o compartilhamento dos desdobramentos da
dissertagdo intitulada O Abandono da Psicoterapia Individual no Servigo-
escola de Psicologia da UEL: Contribuigdes Psicanaliticas, escrita pela,
agora, mestre, Maria Luicia Mantovanelli Ortolan, e orientada pela
professora doutora Maira Bonafé Sei.

Em resumo, a pesquisa tratou-se de um estudo qualitativo com
objetivos exploratérios e descritivos, mediante coleta de dados por meio de
entrevistas semidirigidas, analisadas pelo método de analise de conteudo.
Descreveu-se entre adultos que estiveram em psicoterapia individual em
2017 a 2019 no servigo-escola de Psicologia da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), os fatores associados ao abandono psicoterapico apds a
127 sessdo de terapia. Neste sentido, na primeira fase da coleta de dados
(n=30), a qual se teve como objetivo a caracterizagdo da amostra, por meio
das wvariaveis sociodemograficas e clinicas, apresentou os seguintes
resultados: género feminino (63,33%), faixa etaria de 21 a 40 anos (60%),
solteiros (46,67%), com ensino superior incompleto (26,66%), catdlicos
(36,68%), pertencentes a comunidade externa a universidade (83,34%), de
Londrina (80%), com renda de dois a cinco salarios minimos (50%), com
presenca de sintomas fisicos (60%), nao vinculados a tratamento médico
(66,67%), em uso de medica¢ao continua (50%), com histérico anterior de
psicoterapia (53,33%), em tratamento no servi¢o, em média, por 20 sessoes,
com um tempo médio de espera da sessio de triagem até o atendimento
psicoterapico de cinco meses, atendidos pela abordagem tedrica da
psicanalise (60%), como queixa inicial de ansiedade (22,69%).

A pesquisa se desenvolveu também em uma segunda fase, a qual
contemplou as entrevistas semidirigidas realizadas com 11 participantes da
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amostra inicial. Identificou-se 15 mengdes sobre os motivos pelos quais o
paciente decidiu interromper o seu processo psicoterapéutico.
Considerando a grande tematica aprioristica Sobre o Abandono da
Psicoterapia, a primeira categoria a posteriori criada foi Motivos do
Abandono da Psicoterapia. Dentro desta categoria, foram criadas seis
subcategorias: Relagdo com o terapeuta e suas atitudes (quatro mengoes);
Indisponibilidade de Horarios e Dificuldade no Deslocamento (oito
mengdes); Troca de terapeuta (duas mengoes); Insatisfagao com os efeitos
e resultados (uma mengcao); Indisponibilidade Subjetiva do Paciente ao
Tratamento (uma mencao).

A segunda categoria a posteriori criada em relagdo ao eixo tematico
Sobre o Abandono da Psicoterapia foi a Reac¢ao do Terapeuta Frente ao
Abandono da Psicoterapia (trés mengoes). A terceira e ultima categoria a
posteriori criada para contemplar a analise do eixo tematico Sobre o
Abandono da Psicoterapia foi a categoria denominada Implicagoes
Institucionais, a qual, para fins de analise, foi dividida em trés subcategorias:
Falta de Encaminhamento (quatro mencgdes), Regras e Funcionamento da
Clinica Psicolégica (trés mengoes) e Atravessamentos da Gratuidade do
Servico (uma mencao).

Neste sentido, a partir daqui este capitulo contemplarda com mais
analisabilidade o resumo dos resultados da pesquisa apresentados até aqui.
Para que a pesquisa pudesse ter norteadores balizados nas produg¢oes
académicas atuais e relevantes, de inicio realizou-se uma revisio
bibliografica da literatura sobre o abandono da psicoterapia (Ortolan & Sei,
2022a). Ap6s o trabalho de revisao, a primeira fase da coleta de dados foi o
levantamento documental das fichas de desligamento dos anos de 2017,
2018 € 2019 de pacientes adultos que abandonaram a psicoterapia individual
depois de 12 sessoes, independentemente das abordagens tedricas nas quais
estes pacientes foram atendidos. No ano de 2017, 16 fichas foram
selecionadas. Em relacdo a 2018, nove fichas, e cinco fichas do ano de 2019,
totalizando uma amostra de 30 fichas de desligamento.

A fim de contemplar uma melhor apreciacio dos dados com a
corroboracao de outros estudos, separaram-se estes nas seguintes se¢oes:
Sessoes Realizadas, Abordagem Teoérica do Atendimento, Queixas Iniciais
do Paciente, Resumo do Diagnéstico. Foram agregados a coleta os dados
encontrados nas fichas de triagem, a fim de compor a caracteriza¢io da
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amostra. Também foram separados em se¢des: Dados Socioeconomicos e
Variaveis Clinicas.

Em relacao a duragao do tratamento, a média do nimero de sessoes
realizadas pelos participantes foi de 20 sessdes, com DP=8,09853. Para a
analise deste dado, utilizou-se as pesquisas de Medina (2005), Jung, Serralta,
Nunes e Eizirik (2014), Siqueira (2015) e Silva Filho (2018). O primeiro
estudo referido ressalta que a correlagao de poucas sessdes com um fracasso
de tratamento nao é necessariamente verdadeira, corroborando com
Siqueira (2015) que traz relatos os quais se podem considerar sucesso na
psicoterapia individual em poucas sessoes. O estudo de Jung, Serralta,
Nunes e Eizirik (2014) é um contraponto aos dados aqui encontrados: os
autores adotaram o termo abandono médio (AM) para designar pacientes
que interromperam a psicoterapia entre dois e 11 meses de tratamento e
abandono tardio (AT) para aqueles que a abandonaram ap6s um ano. Neste
sentido, na presente pesquisa somente dois entrevistados foram AT (n=2;
6,06%) e, consequentemente, 28 entrevistados foram AM (n=18; 93,34%).
Observa-se que os dados aqui encontrados diferem dos resultados de Jung,
Serralta, Nunes e Eizirik (2014). A prevaléncia de AM pdde ser encontrada
nas duas pesquisas, todavia, na pesquisa dos autores a amostra foi mais
equilibrada: 55,17% dos pacientes eram AM e 44,83% eram AT. Em uma
ultima observacio, Silva Filho (2018) traz evidéncias do baixo o numero
médio de sessoes realizadas por servigos-escola no Brasil (Silva Filho, 2018).

Em relagdo a abordagem tedrica do atendimento psicoterapico dos
pacientes desistentes, os atendidos pela abordagem psicanalitica tiveram um
maior indice de abandono da psicoterapia que em relagao a comportamental
(n=18; 60% e n=12; 40%, respectivamente). A respeito deste dado, trouxe-
se as colocagdes de Pinheiro (2002), Lacan (1967/2003), Aradjo (2009),
Freud (1910/2013), Santos e Ferrari (2016) e Lampert (2019). Ressalta-se
que um desdobramento da dissertacio de mestrado aqui referida foi um
artigo (Ortolan & Sei, 2022b) o qual discutiu-se a fundo algumas
consideragbes sobre a psicoterapia psicanalitica em servigos-escola de
Psicologia, salientando, inclusive, os avangos e limites da psicanalise no
ambito das instituicoes.

Encontramos em Seixas (2011) criticas no que compete 2a0s
dispositivos  terapéuticos, principalmente daqueles de orientagao
psicanalitica, quando em contexto institucional, sendo que a ma condugao
de um trabalho analitico pode acarretar a desisténcia do paciente. Ma
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conducio, a qual pode adentrar-se as discussdes que Freud (1910/2013) e
Antunes (2017) que propuseram sobre os riscos de uma psicanalise
selvagem, deixando “de ouvir seu paciente de maneira cautelosa, paciente e
investigativa” (p.223). Ampliando a discussdao para a Psicologia como um
todo e para o /deus de trabalho em questio, um servigo-escola, Polli e Arpini
(2013) recordam que, no que tange a psicanalise, e até a propria Psicologia,
a inser¢ao, principalmente em sua modalidade clinica, em contextos da
saude publica ainda é nova, convocando, em tempo real, profissionais e
pesquisadores a adaptagdes, transformagdes e realocagdes. Em especifico a
grade curricular do curso de Psicologia, Santos e Ferrari (2016) tém o
entendimento de que, de modo geral, ha a promogao de um certo ecletismo
— o que confunde a apropriacao da teoria, podendo esta confusio inclusive
ser a identificacdo do estagiario com este lugar de saber, com esse mestre
no discurso (Lampert, 2019; Aragjo, 2009), com esse selvagem —, entende-
se, assim, a maior probabilidade de observar-se desisténcias dos pacientes
em seus processos terapéuticos orientados pela psicanalise.

Neste sentido, ressalta-se a importancia ética do trabalho de um
estagiario de clinica psicanalitica e seu supervisor, em transferéncia de
trabalho (Lacan, 1967/2003), na medida em que atuar em uma psicanalise
selvagem pode ser, no minimo, desastroso, “‘colaborando para, entre outras
sensagoes, a desintegracao do pensamento de um paciente que ja chegou
‘em pedacos”™ (Antunes, 2017, p. 223). Mesmo que trazida esta hipotese
sobre um indice maior de desisténcias de pacientes em atendimento pelo
viés psicanalitico, considera-se que, em relacdo a analise da abordagem
tedrica dos atendimentos, segundo Pinheiro (2002), a técnica utilizada nao
esta fortemente relacionada com a (des)continuidade de um tratamento,
nao mais, pelo menos, do que o tipo de interagdo terapeuta-paciente.

Em relacio a queixa inicial do paciente, foram localizadas, dentre os
30 pacientes que compoem a primeira fase da coleta de dados, 45 queixas.
A categorizag¢ao das queixas foram as mesmas usadas por Borges, Glidden,
Bisewski, Corréa e Tomaselli (2018). Dentre os pacientes que compoem a
primeira fase de coleta de dados, houve uma prevaléncia da queixa inicial
de ansiedade (22,69%), seguida de problemas no relacionamento familiar
(18,19%) e medos e insegurangas (13,79%). Também foram encontradas
outras queixas iniciais, tais como dificuldades em relacionamentos
amorosos (11,59%), problemas de saude e problemas no relacionamento
interpessoal e timidez (ambos com incidéncia de 7,09% cada), baixa
autoestima, estresse e irritabilidade e situagdes em relagao a experiéncia de
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luto (cada um com incidéncia de 4,89%). Nao foram encontradas queixas
em relacdo a ideagdes suicidas, sintomas psicoticos, delirio, problemas de
identidade sexual e uso abusivo de substancias quimicas. Dentre o total
amostral, em quatro fichas de desligamento niao havia meng¢ao a queixa
inicial do paciente (n=4; 4,89%).

Importantes estudos ja se debrucaram sobre a prevaléncia e
pertinéncia da queixa inicial de ansiedade, como, por exemplo, foi feita a
associa¢ao da severidade da queixa inicial de ansiedade, juntamente com a
escolaridade e renda, como um fator associado ao abandono da psicoterapia
(Issakidis & Andrews, 2004; Krebs, Gonzalez, Rivera, & Melis, 2012; Picon,
Haagstram, & Nardi, 2013; Pessota, Feij6 & Benetti, 2018). A aderéncia a
psicoterapia de pacientes com transtornos de ansiedade foi pesquisada por
Krebs, Gonzalez, Rivera e Melis (2012). Os autores, apds as andlises das
variaveis sociodemograficas e sintomatolégicas, observaram que pacientes
com niveis mais altos de ansiedade ndo encontravam o alivio esperado e
temiam que a psicoterapia intensificasse o sintoma, o que levava ao
abandono psicoterapico. A partir disto, sugere-se que o terapeuta crie um
ambiente acolhedor e facilitador, avaliando a necessidade, inclusive, de
combinagoes de outros tratamentos, se necessario, como por exemplo o
psiquidtrico, tendo em vista um alfvio sintomatico para facilitacio do
manejo e dire¢ao de tratamento (Pessota, Feijé & Benetti, 2018).

Em relagdo ao resumo do diagnéstico e aspectos trabalhados, das
30 fichas analisadas, 27 (89,99%) delas nao tinham mengao ao diagnostico.
Treés fichas continham menc¢ao ao diagndstico do paciente, sendo que duas
delas (6,66%) mencionaram a neurose quanto diagndstico e uma ficha
(3,35%) menciona a inibigao severa como diagndstico. Dois eixos de analise
se abrem a partir destes dados, o primeiro sobre a importincia do
preenchimento correto das fichas institucionais. Campezatto e Nunes
(2007) enfatizaram a caréncia de registros adequados das instituicdes de
servigo clinico em Psicologia em geral, elencando-a como um importante
obstaculo para a realizagdo de estudos e pesquisas na area.

Um outro ponto a ser discutido, mais direcionado a psicanalise, é
em relacdo ao diagnostico diferencial a partir deste referencial teérico. No
tocante ao diagnoéstico em psicanalise, ndo ha uma pretensao cientifica-
positivista em classificar o sujeito em uma determinada categoria
nosografica (Triani & Brandao Junior, 2021). A fun¢io do diagnéstico em
psicanalise é poder servir de direcao de tratamento, além de poder ampliar
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a leitura das estruturas clinicas, considerando os tipos clinicos (neurose
enquanto estrutura clinica, e histeria enquanto tipo clinico, por exemplo).
Diagnosticar a estrutura e o tipo clinico propicia ao terapeuta identificar a
modalidade da relagao que o paciente tem com o mundo, com os outros e
com ele mesmo (Quinet, 1991). Corroborando com a discussao, Resende,
Pontes e Calazans (2015) entendem este diagndstico diferencial
psicanalitico como possibilidade, mediante arranjos e manobras, de uma
clinica psicanalitica nos SEP, comprometida com a ampliagio das
possibilidades de vida do sujeito.

Sobre os dados sociodemograficos da amostra, apresenta-se aqui as
prevaléncias e a discussio dos dados com outros estudos. Na amostra da
presente pesquisa, ha uma prevaléncia do género feminino, contabilizando
63,33% da amostra (n=19), e 36,67% do género masculino (n=11). Em
outras pesquisas de caracterizagdio de pacientes que abandonam a
psicoterapia, observa-se também o predominio do género feminino (Olan,
2017; Hauck et al., 2007; Pessota, Feij6 & Benetti, 2018; Silva Filho, 2018).

Em relacdo a faixa etaria, com a distribuicao de 18 a 20 anos (n=4;
13,34%), 21 a 30 (n=9; 30%), 31 a 40 (n=9; 30%), 41 a 50 (n=1; 3,33%), 51
a 60 (n=06; 20%) e 61 a 70 (n=1; 3,33%), é possivel observar uma
prevaléncia nas faixas etarias de 21 a 30 anos e de 31 a 40 anos. Calculou-
se também a média de idade: 36,11£13,9 anos. Nos estudos de Hauck et al.
(2007), que tiveram como objetivo avaliar a associagdo entre os dados
demograficos dos pacientes e o abandono do tratamento psicanalitico antes
de trés meses de tratamento, a média de idade foi de 37,5£11,9 anos,
proxima a que fora encontrada nesta presente pesquisa.

O estado civil também foi uma variavel de caracterizacao da
amostra. Houve uma prevaléncia de pacientes solteiros (n=14; 46,67%),
seguido de 43,33% (n=13) de casados e 10% (n=3) de divorciados. Na
maioria dos estudos da area, o estado civil ndo foi uma variavel que foi
entendida como interveniente no fenémeno do abandono da psicoterapia
(Jung, Serralta, Nunes, & Eizirik, 2014; Hauck et al., 2007). Todavia, em
alguns estudos, os individuos solteiros constitufram uma maioria
significativa nos casos de abandono da psicoterapia (Bueno et al., 2001;
Olan, 2017; Silva Filho, 2018).

Também sao apresentados os dados de caracterizagao referentes a
religido: 36,68% (n=11) declaram-se catolicos, 30% (n=9) evangélicos,
16,66% (n=>5) outras mengdes sobre religido (tais como ateu, espirita,
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agnostico, messianico e mérmon) e 16,66% (n=5) ndo mencionaram suas
identificagdes religiosas. A religido ndo foi uma variavel que foi entendida
como interveniente no fendmeno do abandono da psicoterapia (Hauck et
al., 2007). Todavia, recomenda-se estudos futuros que possam investigar a
relacio do abandono da psicoterapia com as praticas religiosas, nesta
perspectiva na qual o sujeito cré encontrar na religido o bem-estar e até a
supressdo de seus sintomas, abandonando, assim, a psicoterapia.

Em relacdo a escolaridade da amostra, a prevaléncia se encontrou
em 26,66% (n=8) com ensino superior incompleto, seguido de 23,34%
(n=7) com ensino superior completo. Outras escolaridades se
apresentaram: 13,34% (n=4) da amostra nio completaram o ensino
fundamental e a mesma porcentagem tém ensino fundamental completo.
Em se tratando do ensino médio, 16,66% (n=>5) completaram-no, e apenas
3,33% (n=1) nido tém ensino médio completo. A amostra também
contemplou 3,33% (n=1) de pacientes que tém pds-graduagao.

Os dados aqui encontrados, em relagdo a escolaridade da amostra,
assemelharam-se com a pesquisa de Pessota, Feijo e Benetti (2018), na qual
a maioria da amostra (64,41%) nio havia completado o ensino superior.
Entende-se que a menor escolaridade, em tempo de estudo, é considerada
uma variavel interveniente no abandono da psicoterapia (Wierzbicki &
Pekarik, 1993; Hauck et al., 2007; Roos, & Werbart, 2013; Zimmermann,
Rubel, Page, & Lutz, 2017).

E por fim, a ultima variavel de caracterizagdo da amostra foi em
relacdo a renda familiar. Houve uma prevaléncia de pacientes com dois a
cinco salarios minimos1 de renda familiar (n=15; 50%), seguido de 33,34%
(n=10) que declararam ter uma renda familiar de até dois salarios minimos,
10% (n=3) acima de cinco salarios minimos e 06,66% (n=2) nio
mencionaram a renda. Na pesquisa de Posada, Porras, Cano e Mateus
(2017), a falta de recursos economicos foi identificada como uma das
variaveis relacionadas com o abandono da psicoterapia. Assim como na
pesquisa de Hauck et al. (2007), Bueno et al. (2001), Wierzbicki e Pekarik
(1993) e Dimenstein (1998).

1 Considerar um salirio minimo R$ 963,00 (média dos valotes oficiais dos anos de 2017,
2018 e 2019).

169



Os resultados da pesquisa de Pessota, Feijé e Benetti (2018), no que
compete a variavel da renda familiar, aproximam-se dos encontrados nesta
presente pesquisa. Com o objetivo de identificar quais fatores, entre
variaveis sociodemograficas e clinicas, estariam associados ao abandono
inicial das psicoterapias, os autores encontraram uma prevaléncia, entre os
desistentes, de uma renda familiar de dois a cinco salarios minimos (46%),
resultado este que também foi encontrado na presente pesquisa.

As Entrevistas: segunda fase da pesquisa

Dentre os 30 ex-pacientes que interromperam seus tratamentos
psicologicos depois da 12% sessio nos anos de 2017 a 2019, 11 foram
entrevistados. Apos trés tentativas de contato telefonico, em dias e horarios
alternados, foi feito também o contato via e-mail, todavia, nao foi possivel
contatar 13 ex-pacientes. Com os outros cinco ex-pacientes, foi possivel o
contato e agendada entrevista, mas os participantes ndo compareceram e
nao tiveram mais a inten¢ao de remarca-la. Um paciente nao teve a inten¢ao
de participar da pesquisa. Assim, obteve-se um montante de 11 entrevistas
realizadas e transcritas na integra para a analise dos dados.

A Tabela 2 mostra as informacdes de caracterizacao dos dados
clinicos e institucionais dos participantes entrevistados, ja identificados com
nomes ficticios. Compondo, entdo, a segunda fase da coleta de dados (as
entrevistas), obteve-se amostra de 11 participantes (n=11), dentre estes,
oito sio mulheres e trés, homens. Em relacao as queixas iniciais, a ansiedade
ganha destaque, com uma incidéncia em quatro pacientes, juntamente com
a queixa de problemas no relacionamento familiar, também encontrada em
quatro pacientes. A queixa de baixa autoestima esteve presente em dois
pacientes, e a queixa de problemas no relacionamento interpessoal e timidez
também com incidéncia em dois pacientes. As queixas relacionadas a
problemas de saude (n=1), estresse e irritabilidade (n=1) e medos e
insegurangas (n=1) também foram encontradas na amostra. Ressalta-se que
em uma das fichas de desligamento, a queixa inicial nao foi relatada (n=1).

Em relacio ao total de sessoes realizadas por cada paciente antes do
abandono da psicoterapia, obteve-se uma média de 22,18 sessoes (DP=
7,23627). No que tange as abordagens tedricas dos atendimentos, oito
pacientes foram atendidos pela psicanalise e trés pela comportamental. O
historico de psicoterapia anterior também foi mostrado na Tabela 5,
observando-se que quatro pacientes niao tinham experiéncias anteriores
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com o processo psicoterapico e sete ja haviam feito psicoterapia ao longo
da vida.

Os dados coletados mediante as entrevistas serdo aqui expostos a
partir das trés grandes tematicas aprioristicas, baseadas nas perguntas
norteadoras da entrevista semidirigida: a) Expectativas em relagdo a
psicoterapia; b) Sobre o processo psicoterapéutico; e ¢) Sobre o abandono
da psicoterapia. Entendendo-se que as tematicas das expectativas e sobre o
processo psicoterapéutico se formam na medida em que tém a finalidade
de introduzir a questio do abandono da psicoterapia, estas niao serao
apresentadas e discutidas nesta segdo. Ja a terceira tematica, relacionada aos
motivos do abandono da psicoterapia, por se tratar do objetivo proposto
na pesquisa, sera apresentada e discutida em suas subcategorias. Apos a
leitura sistematica das entrevistas, referente a2 temdtica sobtre o abandono da
psicoterapia foram criadas trés categorias de analise: Motivos do Abandono,
Reagdo do terapeuta frente ao abandono e Implicagdes Institucionais. Em
algumas das categorias teve-se a necessidade da criacao de subcategorias
para uma melhor apreciacao analitica.

Nas entrevistas com os 11 participantes, foram identificadas 15
mengdes sobre os motivos pelos quais o paciente decidiu interromper o seu
processo psicoterapéutico. Neste sentido, dentro da grande temdtica
aprioristica Sobre o Abandono da Psicoterapia, a primeira categoria a
posteriori criada foi Motivos do Abandono da Psicoterapia. Dentro desta
categoria, foram criadas seis subcategorias: Relagao com o terapeuta e suas
atitudes (quatro mencdes); Indisponibilidade de Horarios e Dificuldade no
Deslocamento (oito mencdes); Troca de terapeuta (duas mencdes);
Insatisfagdo com os efeitos e resultados (uma mengao); Indisponibilidade
Subjetiva do Paciente ao Tratamento (uma mengao).

A rela¢ao com o terapeuta, como apontado por Pinheiro (2002), ¢
um fator associado fortemente com o abandono da psicoterapia. Pesquisas
sobre a alianga terapéutica (Hauck et al., 2007; Manubens, Roussos, Ryberg,
& Penedo, 2018; Stiles et al., 2004; Strauss et al., 2006; Bados, Balaguer, &
Saldafia, 2007), Piper et al. (1999) e Safran e Muran (2006), indicam que este
tem sido um fator frequentemente associado a interrup¢ao do tratamento.
Tem-se os casos, por exemplo, nos quais observaram que desde o inicio do
processo a alianga nao havia se consolidado adequadamente Piper et al.
(1999). Outras pesquisas como a de Safran e Muran (2006) enfocam nas
rupturas das aliangas terapéuticas como ma resolu¢io de conflito,
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pertinente ao processo psicoterapico. Neste sentido, entende-se a
necessidade do estabelecimento de uma alianga de melhor qualidade para
possibilitar a realizacdo do tratamento psicoterapico (Barber, Connolly,
Crits-Christoph, Gladis, & Siqueland, 2000; Silva Filho, 2018).

Ja a subcategoria de Insatisfagao com os Efeitos e Resultados teve
uma mengao. Nos estudos de Nichols e Pekarik (1992), foi encontrado que
a satisfacdo com o tratamento foi fator dnico na associacio com a
continuidade da psicoterapia. Os autores observaram que, quanto mais os
pacientes se sentiam insatisfeitos com os seus processos psicoterapicos,
maiores eram as chances de abandono, mesmo o paciente tendo
reconhecido grau de melhora como resultado da terapia. A satisfacio com
o tratamento, percebida pelo paciente com a obten¢io dos beneficios
esperados, também foi associada a continuidade da psicoterapia na pesquisa
de Valle, Viegas, Castro e Toledo Jr. (2000) e de Pessota, Feij6 e Benetti
(2018).

Com oito mengdes, a subcategoria Indisponibilidade de Horarios e
Dificuldade de Deslocamento foi narrada por oito participantes como um
fator para o abandono da psicoterapia. Este dado corroborou-se com o de
Benitez, Bastidas e Camargo (2009), que entenderam que, com relagao as
variaveis ambientais que se relacionam com o abandono da psicoterapia, as
mudancas de atividade ap6s a virada do ano (trabalho, estudo, entre outros)
foram intervenientes. Ressalta-se uma observa¢ao importante, que, dentre
as variaveis que podem estar associadas ao abandono da psicoterapia, ¢ a
localizagao do servigo e, consequentemente, o acesso a ele (Prebianchi,
2011; Farias, Alves, & Vieira, 2020). A distancia do local de atendimento foi
uma variavel identificada com frequéncia nos casos de abandono da
psicoterapia (Bueno et al., 2001). Segundo Silvares (2000), geralmente os
servicos-escola brasileiros estao situados nos centros universitarios, distante
do territério de referéncia da maior parte dos usuarios.

Com relagdo a indisponibilidade de horarios, a pesquisa de Chilelli
e Enéas (2000), que teve como objetivo investigar a desisténcia em
psicoterapia breve, tanto em aspectos do processo quanto na opiniao de
pacientes, revelou que a incompatibilidade de horarios entre paciente e
terapeuta foi o fator mais referido para interromper a terapia. Farias, Alves
e Viera (2020), com o objetivo de aprofundar o entendimento das causas
que levam ao abandono da psicoterapia em um servigo-escola de Psicologia
da Universidade Federal do Ceara (UFC), observaram que muitos pacientes
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abandonavam os atendimentos quando conseguiam um trabalho. Os
autores discutem que, como o servigo-escola funciona no expediente
comercial “no caso de quem trabalhava, ndo continuava a ir as sessoes por
nao terem a permissio em seus empregos de ficarem disponiveis para o
atendimento no horario que o servigo dispunha” (p. 233).

Outra subcategoria de analise em relagao aos motivos do abandono
da psicoterapia, a Troca de Terapeuta, foi mencionada por um participante.
A mudanga de terapeuta ¢ apresentada como um dos principais motivos de
interrupgao do tratamento em instituigoes de ensino (Benitez, Bastidas, &
Camargo, 2009; Farias, Alves, & Vieira, 2020). Segundo Farias, Alves e
Vieira (2020), mesmo que nao tenha nenhum registro explicito de
abandono da psicoterapia nas fichas de desligamento por motivos de
mudanga do terapeuta, sabe-se que isto, préoprio do movimento
institucional de mudangas de turma do curso, pode ter efeitos sob os
tratamentos. Os autores exemplificam esse efeito com a fala de uma mae
de um paciente, a qual verbaliza que sé gostaria que o filho retomasse os
atendimentos quando fosse com uma estagiaria que pudesse lhe atender por
mais tempo. Todavia, nos estudos de Silva Filho (2018), o autor pontua
que, embora exista certa rotatividade de terapeutas nos SEP, este fator,
como motivo de abandono da psicoterapia, nao se mostrou tao alto nos
resultados de sua pesquisa (14%).

E por fim, tem-se a subcategoria referente a Indisponibilidade
Subjetiva do Paciente ao tratamento. A falta de motivagdo para o
tratamento, segundo Posada, Porras, Cano e Mateus (2017) ¢ considerada
uma indisponibilidade subjetiva do sujeito para o processo
psicoterapéutico, assim como sua baixa vontade em mudar (Jung, Serralta,
Nunes, & FEizirik, 2015). Ambos os grupos de autores indicam em seus
estudos que pacientes com menor disponibilidade subjetiva para o processo
psicoterapico pode abandonar o tratamento.

A partir dos expostos até aqui, corroborando com os resultados de
Prebianchi (2011), parece mais provavel que os indices de abandono
estejam relacionados as dimensGes processuais e estruturais do tratamento
e da institui¢ao de oferta do servigo, as quais, muitas vezes, principalmente
em se tratando de wusudrios desprotegidos socialmente, revela-se
incompativel com as condi¢oes reais de vida destes.

A segunda categoria a posteriori criada em relagao ao eixo tematico
Sobre o Abandono da Psicoterapia foi a Reagao do Terapeuta Frente ao
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Abandono da Psicoterapia (trés mengoes). De acordo com Coutinho,
Ribeiro, Sousa e Safran (2014), de maneira geral, os terapeutas nio tém
conhecimento do que fazer em face de episédios de abandono unilateral
pelo paciente. Neste sentido, ressalta-se a necessidade de formacao dos
estagiarios em relagao ao fenémeno, principalmente no que concerne a
deteccdo de rupturas de aliangas terapéuticas e ao desenvolvimento de
estratégias para maneja-las (Manubens, Roussos, Ryberg, & Penedo, 2018).
Segundo Gabbard (2005), é um erro de contratransferéncia quando ha uma
dificuldade do terapeuta em aceitar o término unilateral do tratamento. O
autor ressalta que a ndo aceitagao do profissional diz sobre suas proprias
ambic¢oes perfeccionistas em relagiao ao tratamento e a cura do paciente.

Observou-se que a reagao do terapeuta frente ao paciente
abandonar a psicoterapia tratou-se de ser o convencimento do paciente a
permanecer no tratamento. Piper et al. (1999), em analises das ultimas
sessOes anteriores ao abandono, verificaram que a relagio terapeuta-
paciente fol marcada por questdes de poder, na medida em que ha um
engajamento de disputa entre a diade em relacio a continuidade do
tratamento. Mantovani, Marturano e Silvares (2010) ressaltam que ¢é
importante considerar que o abandono da psicoterapia pode estar
relacionado também a dificuldade dos estagiarios em manejar os
atendimentos.

A terceira e ultima categoria a posteriori criada para contemplar a
analise do eixo tematico Sobre o Abandono da Psicoterapia foi a categoria
denominada Implicagdes Institucionais, a qual, para fins de andlise, foi
dividida em trés subcategorias: Falta de Encaminhamento (quatro
mengdes), Regras e Funcionamento da Clinica Psicolégica (trés mengdes) e
Atravessamentos da Gratuidade do Servico (uma mengao).

O recesso académico realizado no fim do ano e, consequentemente,
a interrup¢ao do processo psicoterapéutico, cabendo ao paciente decidir se
retoma seu atendimento no outro ano, com outro terapeuta, ou se desiste
do processo, evidencia também a questaio do tempo na psicoterapia
ofertada nos SEP (Aires, 2019). Considerar os recursos do terapeuta ¢ da
instituicao, reconhecendo seus limites e potencialidades, ¢ importante ao se
pensar a oferta de atendimentos psicolégicos por servigos-escola,
principalmente a questdo do fluxo temporal imposto pelo calendario escolar
(Rocha et al., 20106).
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Considerando principalmente a perspectiva da psicanalise, entende-
se que o estagiario frente ao sintoma, diferentemente do modelo biomédico,
o qual se trata da eliminagdo do sintoma, deva, antes de tudo, interrogar,
ouvir e interpretar o que nao pode ser enunciado pelo sujeito, deslocando-
se para o sintoma. Esta atitude frente ao sintoma do paciente esta
intrinsecamente ligada com a questdo do tempo logico, um tempo de
compreender, o qual se faz importante para que as repeticdes sejam
compreendidas (Lopes & Ribeiro, 2020). Todavia, ao se deparar com a
demarcagao do tempo real, cronolégico, como, por exemplo, o sabido a
priori de que no fim do ano haveria um recesso e o estagiario se formaria,
interrompendo, entdo, o processo com o paciente, evidencia um desafio,
questdo importante para o tratamento psicanalitico ofertado nas
institui¢oes, que ¢ o de fazer uma conciliagao produtiva entre o tempo de
compreender com o tempo do calendario académico.

Os Atravessamentos da Gratuidade do Servico foi outra
subcategoria a posteriori criada em relagao as implicagoes institucionais no
abandono da psicoterapia. F no ambito do dinheiro que se observam as
manifestagoes das consequéncias psiquicas das fixagdes ao longo da
organiza¢ao da libido: “a relagio de cada sujeito com o dinheiro esta
estruturalmente referida a um certo tipo de exigéncia pulsional que pode se
manifestar de modo autoerdtico na transferéncia durante o trabalho
analitico” (Lopes & Ribeiro, 2020, p.46). O tratamento gratuito foi debatido
por Freud (1913/1976a), o qual entende que a gratuidade nio implica,
necessariamente, um obstaculo. Todavia ele ressalta que isto dependera da
posicao subjetiva do paciente, principalmente. Lopes e Ribeiro (2020)
entendem que os ganhos secundarios da neurose somados a condigdao
impostam pela pobreza podem contribuir para a manuten¢ao de um lugar
subjetivo no qual o paciente pode retratar sua hipossuficiéncia diante dos
percalcos da vida. Neste sentido, é pertinente discorrer sobre o lugar
simbdlico que o dinheiro ocupa e os efeitos, entdo, da gratuidade, o nao
pagamento em dinheiro, no tratamento ofertado pelo SEP.

A discussao que tange a gratuidade do trabalho analitico impulsiona
alguns questionamentos: como isto comparece na transferéncia? A questao
se faz ainda mais complexa quando hd a mediagdo institucional
universitaria, em relacdo aos atendimentos psicologicos. Sabe-se (Aires,
2019; Boesmans, Lopes Junior, & Silveira, 2016) que, em um primeiro
tempo, a relagao transferencial estabelecida € entre o paciente e a institui¢ao,
na qual é o saber universitario que esta em jogo. Algumas manobras sao
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necessarias para que esta transferéncia também se estenda ao estagiario-
terapeuta, entrando aqui a responsabilidade institucional do supervisor
(Lopes & Ribeiro, 2020; Aires, 2019; Boesmans, Lopes Janior, & Silveira,
2016; Heck & Kessler, 2015).

Consideragoées finais

A pesquisa aqui apresentada contemplou em sua se¢ao introdutdria
a psicoterapia como uma das ofertas de servico possivel realizadas pela
Psicologia em servigos-escola e que esta comporta alguns entraves,
principalmente quando alocada nas institui¢oes, como o abandono do
tratamento. Em uma revisdo sistematica da literatura, vimos que uma
multiplicidade de fatores esta relacionada com o abandono da psicoterapia
individual, tendo como principais as expectativas e objetivos do paciente
com o seu tratamento, a disponibilidade subjetiva deste para o trabalho
terapéutico, sua relacio com o terapeuta, as técnicas e hipoteses adotadas
pelo profissional, além de diagnésticos especificos mais suscetiveis ao se
relacionar com o abandono da psicoterapia e variaveis ambientais diversas.

Resgatando os objetivos iniciais da presente pesquisa, a0 propor
uma compreensao sobre os fatores associados ao abandono psicoterapico,
entende-se que estes sao multiplos, como a relacio com o terapeuta e suas
atitudes, a indisponibilidade de horarios e dificuldade no deslocamento, as
trocas de terapeuta, insatisfacio com os efeitos e resultados da psicoterapia
e a indisponibilidade subjetiva do paciente ao tratamento. No que compete
aos objetivos especificos da pesquisa aqui proposta, considerando as
variaveis sociodemograficas e clinicas dos ex-pacientes que abandonaram a
psicoterapia individual na UEL, encontramos um perfil: género feminino,
faixa etaria de 21 a 40 anos, solteiros, com ensino superior incompleto,
catdlicos, pertencentes a comunidade externa a universidade, de Londrina,
com renda de dois a cinco salarios minimos, com presenca de sintomas
fisicos, ndo vinculados a tratamento médico, em uso de medicacio
continua, com histérico anterior de psicoterapia, em psicoterapia no servico
por, em média, 20 sessoes, com um tempo médio de espera da sessdo de
triagem até o atendimento psicoterapico de aproximadamente cinco meses,
atendidos pela abordagem tedrica da psicanalise, como queixa inicial de
ansiedade.

Na primeira fase da coleta de dados, o levantamento documental,
observaram-se questoes importantes que auxiliaram na analise comparativa
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dos motivos dos abandonos descritos nas fichas de encerramento com os
alegados pelos ex-pacientes em entrevista. Percebemos a importancia do
preenchimento das fichas institucionais, de maneira completa e qualificada,
uma vez que 30% das fichas analisadas ndo continham men¢ao do motivo
de encerramento dos casos. De maneira geral, os motivos que puderam ser
identificados no levantamento documental condizem com os achados nas
entrevistas, como a questao dos horarios, de deslocamento e das
expectativas com a psicoterapia.

A pesquisa aqui relatada comporta algumas limitagdes, como
pequena quantidade amostral, os atravessamentos da pandemia na pesquisa
qualitativa (entrevistas realizadas de maneira online) e a caréncia de dados
robustos e qualificados, identificada na fase de levantamento documental.
Sugerem-se novas pesquisas em relacio aos SEP e sua possibilidade
reinventiva, seja tendo como objeto de estudo pacientes, estagiarios ou
supervisores, inclusive a fim de contemplar os diversos angulos da
experiéncia analitica neste /Zeus hibrido que é o SEP. Também ¢ sugerido
que mais pesquisas psicanaliticas, principalmente, debrucem-se em
investigacOes a respeito da Psicanalise em Extensdo e seu compromisso
ético com a sociedade.

Espera-se que com os resultados trazidos e analisados ao longo
desta pesquisa haja uma contribuicao efetiva no SEP, podendo propiciar
reflexGes institucionais com o intuito de qualificar a oferta de servigos,
principalmente com relagao a oferta da clinica psicanalitica. Com o que foi
exposto nesta pesquisa abrem-se caminhos interventivos no ambito da
qualificacdo do espaco institucional do SEP e suas regras, da formacao do
estagiario, (re)pensando as propostas curriculares, e da substancialidade
maci¢a da supervisdo clinica, almejando da-la um estatuto de importancia
efetiva e responsavel do lugar do supervisor-analista, para que a dupla
estagiario-supervisor esteja lapidada em sua transferéncia de trabalho e, com
isto, poder fazer do SEP um lugar possivel também para uma oferta eficaz
e efetiva, na medida que lhe compete, da clinica psicanalitica.
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Capitulo 10.
O que pode o psicdlogo na UTI neonatal?
Atendimento a puérperas - maes de gémeos

Larissa Osete Souza
Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

Introdugio

O presente estudo, decorrente da dissertagdo de mestrado da primeira
autora (Souza, 2023), tem como objetivo refletir sobre o trabalho do
psicologo no atendimento psicoterapico a puérperas, maes de geémeos
prematuros Inicialmente sao apresentadas algumas considera¢Oes tedricas
e, posteriormente fatos clinicos psicanaliticos vivenciados ao longo do
atendimento em psicoterapia breve a duas puérperas, cujos bebés gémeos
estiveram internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de
um Hospital Universitario localizado no sul do Brasil.

Convém pontuar que se entende por fatos clinicos psicanaliticos
fenémenos observaveis, repetitivos e que refletem a estrutura psiquica do
paciente, além disso requer a relacio da diade paciente-psicanalista e a
interpretacio do conteudo sob a Otica psicanalitica (Reis, 2022).
Recomenda-se que a constru¢iao dos fatos clinicos psicanaliticos se dé a
posteriori, isto é, apds o encerramento do atendimento. Na pesquisa, sao
apresentados fragmentos do caso clinico, selecionados a partir da
subjetividade do pesquisador psicanalista. Assim, uma das vantagens desse
método é ndo expor a histéria de vida do paciente (Iwashima et al., 2018).
Para a selecdao dos fatos clinicos, é considerada a repeticao de conteudos
psiquicos que possuem “uma constancia relativamente grande e mais ou
menos regular” (Quinodoz, 1994, p. 625). Realizada a sele¢ao dos fatos
clinicos, eles sdo transformados em fatos clinicos psicanaliticos, aos serem
submetidos a analise a partir dos fundamentos da psicanalise.

Neste estudo, que parte de uma perspectiva psicanalitica, a relacio
estabelecida entre a mie e o seu bebé no inicio do desenvolvimento
humano ¢é entendida como um fator primordial para a constitui¢ao do
psiquismo (Dias, 2003). No inicio da vida, pela auséncia de compreensio
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intelectual, predominam ansiedades persecutérias, as quais sio aliviadas
pelas experiéncias de calor do corpo materno e pelo conforto despertado
pela forma como a maie segura e alimenta o bebé, possibilitando a
gratificacdo, fonte das primeiras relagoes “de amor do bebé com uma
pessoa ou, como um psicanalista diria, com um objeto” (p. 282).

No tocante a gemelaridade, uma das grandes implica¢oes da relagao
materno-infantil é o quanto os bebés podem ser cuidados em sua
singularidade, nao ocupando, com isso, um mesmo /cus afetivo. Todavia,
de alguma forma, as maes conseguem se ocupar dos cuidados com mais de
um bebé, pois nio ha evidéncias de que gémeos tenham problemas
psiquicos maiores do que filhos singulares (Ribeiro et al., 2016).

O nascimento prematuro de bebés gemelares tem alta incidéncia,
uma vez que se trata de uma gestacio de risco. Assim, diante da
possibilidade de comprometimento da vinculagdo pais-bebés, a
prematuridade pode se configurar como um fator de risco para a
constituicao psiquica, de modo que ha implicagdes na subjetividade tanto
do bebé quanto dos familiares. Ademais, considera-se a importancia das
vivéncias e relagoes afetivas estabelecidas durante os primeiros meses de
vida na constitui¢ao psiquica. Assim, a presenca de um suporte psicologico
se faz necessaria, a0 proporcionar um espago de escuta para os pais ¢ bebées,
frente as angustias mobilizadas em fun¢io do nascimento prematuro e
internagao na UTIN (Cavaggioni et al., 2017; Fernandes & Silva, 2019).

O que pode o psicélogo na UTIN

Parafraseando Moretto (2019) que refletiu sobre “o que pode o
psicanalista no hospital?”, refletimos sobre questoes relativas ao trabalho
do psicologo/psicanalista no hospital e a seguir, de forma mais especifica:
o que pode o psicologo/psicanalista na UTI neonatal?

Moretto (2019) demarca uma diferenca primordial entre o discurso
médico e o psicanalitico no que tange a “posi¢ao que cada um ocupa para
operar na sua clinica e do discurso que sustenta cada uma dessas ordens”
(p-61). Enquanto o primeiro exclui a subjetividade ao procurar no paciente
tao somente uma doenca e uma terapéutica para ela, colaborando para o
apagamento do individuo - tanto do doente quanto o médico - diante da
doenga, a psicanalise traz de volta a cena o sujeito. Assim propde escutar o
sujeito do inconsciente e neste processo rompe com o modelo médico, pois

184



o psicanalista (ou o psicologo, sob enfoque psicanalitico) nao se coloca na
posicao de saber sobre a verdade do sujeito, pelo contrario, o paciente é
quem fala sobre a sua verdade. Por essa via ndo se busca vencer os sintomas,
mas interpreta-los, decifrando seu sentido e sua fun¢ao na vida do
individuo.

Contudo, cabe um questionamento: se ha uma posi¢ao divergente
entre o médico e o psicanalista, por que este ¢ chamado? Entende-se que
“a entrada do psicanalista (...) é a constatacao de uma determinada dose de
subjetividade, que, enquanto niao for eliminada, funciona como obstaculo
as ordens médicas”. E quando o paciente se recusa a fazer o tratamento
instituido pelo médico, quando apresenta ataques de agressividade com a
equipe, que é chamado o psicanalista, com o intuito de fazé-lo calar
(Moretto, 2019, p.83). Contudo, o psicanalista nao busca uma adaptagao do
paciente ao saber médico, embora ao se propor escuta-lo passa a vivenciar
a transferéncia de um saber que estava colocado no médico, assim, “... por
poder falar de si num lugar onde ¢ escutado, ele passa a ser, de alguma
forma mais coerente e adequado ao desempenhar o papel que lhe cabe na
cena médica da qual participa” (p.85).

Moretto (2019) endossa a ideia de uma psicanalise fora do sesing
tradicional, ao reafirmar que o fazer psicanalitico ndo se situa em um setfing
ideal, pois “ultrapassa as fronteiras de um consultorio bem mobiliado para
descobrir que o inconsciente nao esta dentro nem fora, ele esta af onde o
sujeito fala” (p.101). Contudo, niao é sem desconforto que o psicanalista se
insere no hospital, onde o que vigora é a ordem médica. Assim, para
sustentar seu lugar precisa estar muito bem fundamentado tedrica e
tecnicamente, demarcando um espago desconsiderado pela equipe médica,
que ¢ a subjetividade. Convém esclarecer que nio se trata de negar ou se
opor ao saber médico, mas considerar uma diferenca primordial na posi¢ao
de cada um, médico e psicanalista, trabalhando com a equipe o
reconhecimento das diferencas e a importancia de ambos.

O trabalho no ambiente hospitalar requer uma mudanga no setfing,
trata-se, assim, de uma ampliacao do trabalho psicanalitico classico, isto €,
aquele praticado em consultério particular (Moretto, 2019). Neste sentido,
¢ a ética psicanalitica que sustenta seu fazer, a qual independe do lugar em
que ¢ praticada. Maia e Pinheiro (2011) localizam no préprio percurso
freudiano a flexibilizagio da técnica psicanalitica, quando este realiza
recomendacOes aos psicanalistas, abrindo a possibilidade de adaptagao
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daquilo que postulou, ademais, mencionam os atendimentos que Freud
realizou nos jardins de Viena.

Em consonancia com Maia e Pinheiro (2011), Costa e Costa-Rosa
(2021) sustentam que na clinica psicanalitica ampliada “a configuracio
espaco-tempo do dispositivo psicanalitico ¢ modificada, porém sua
estrutura ¢ mantida; o “método” tedrico-clinico e a ética que visa o sujeito
na fala sob transferéncia sio os mesmos” (pp. 3-4). As transformagdes no
espaco-tempo referem-se a auséncia do diva, de uma mobilia e em muitos
casos de uma sala para os atendimentos, bem como o nao estabelecimento
de um horario fixo.

Ademais, vale mencionar que nos contextos institucionais, o
psicologo ira trabalhar também com a equipe, de modo que é necessario
conviver com olhares diferentes sobre o sofrimento humano, 2 vista de
"instrumentalizar posi¢oes dos trabalhadores que possam ser intercessoras
junto aos sujeitos em tratamento, em seus processos de lidar com o
sofrimento e a doenga” (Costa & Costa-Rosa, p.4).

Neste trabalho, que se propde psicanalitico em contextos
ampliados, Maia e Pinheiro (2011) ponderam que nem sempre diante de um
pedido de ajuda se farda um processo analitico. Assim, compreende-se que
um psicanalista nao se define apenas por um trabalho psicanalitico classico.
Como explica Winnicott (1962), ¢ necessario avaliar se os pacientes desejam
ingressar em uma analise, logo se “necessitam e podem tolera-la” (p.154).
Quando nao ha a possibilidade de aplicar a técnica psicanalitica classica,
Winnicott (1962, p. 155) pontua que “somos analistas praticando outra
coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasiao”. Todavia, Maia e
Pinheiro (2011) consideram que ndo se deve renunciar ao referencial
psicanalitico, tomando-o como direcdo para as possibilidades de
intervencao relativa a cada paciente e em cada contexto. Deste modo adota-
se a “aceitacao de uma postura diferenciada no sentido de assumirmos, a
partir do referencial da psicanalise, um lugar de escuta, de contengao, de
organiza¢ao, de dialogo com outros profissionais, com outros personagens
da vida do paciente” (p.662).

A interven¢ao com bebés prematuros pode situar-se neste contexto
de um psicanalista fazendo outra coisa, na medida em que o psicélogo
atuara com as familias, os bebés e a equipe no contexto de uma UTIN.
Partindo desse pressuposto, o psicologo precisara se haver com novas
condi¢Oes e dispositivos de trabalho. Druon (1997) identifica que um
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desses instrumentos de trabalho é o toque pelo olhar e pela voz, em

detrimento do gesto, pelo fato de ja ocorrer uma superestima¢ao com a
rotina de cuidados da UTIN.

Ao propor observar o bebé prematuro e suas relacbes com a equipe
e a familia, conforme o método idealizado por Ester Bick, Druon (1997)
percebe que, mesmo diante da fragilidade do lactente prematuro, a vida
psiquica e os primeiros vinculos ja existem. Cita, por exemplo, as expressoes
de relaxamento do bebé ao receber a enfermeira para observa-lo sem
realizar procedimentos, incluindo a redugao do ritmo cardiaco quando a
profissional verbaliza que esta se aproximando; além disso, menciona a
recusa do olhar apos a realizagdo de intervencées dolorosas.

Druon (1997) defende que, embora o ambiente de uma UTIN seja
altamente técnico, a equipe pode funcionar como continente para a vida
psiquica do bebé doente e de suas familias, atuando tal qual os avés, com
uma “presenca de fundo” (p.141). Assim, pode ofertar cuidados que
amenizem o sofrimento da crianga e dos pais. Neste sentido, Cresti e Lapi
(1997) observam que o hospital se insere como terceiro elemento na relagao
entre a diade mae-bebé, “influindo assim, de forma direta ou indireta, na
qualidade da relagao que esta se estabelecendo entre mae e filho”.

Em uma relagao que contribui para a formacao da parentalidade e
do desenvolvimento dos bebés prematuros, a equipe apoia a relagao entre
a diade mae-bebé, “facilitando sua ativagao e colaborando em favor de uma
aproximagao reciproca e de coupling’ (Cresti e Lapi, 1997, p.152). Todavia,
quando os profissionais reagem as projecoes da mae sobre o hospital e as
do préprio bebé, é possivel que se estabelecam entraves na formagao
vincular. Isso pode acontecer diante das solicitagbes emocionais intensas
devido aos problemas fisicos da crianga, cujo “encontro entre a patologia
da crianga e as situagOes emocionais nao contidas nem elaboradas pelos
adultos, podem nascer, na triade, circulos comunicativos carregados de
angustia e de agressividade” (p. 159).

Para exemplificar a func¢ao do hospital enquanto terceiro na relagio
mae-bebé¢, Cresti e Lapi (1997) citam uma mae de gémeos prematuros, que
nos primeiros contatos com os gémeos fica insegura com a qualidade dos
cuidados médicos, além de nio demonstrar preocupagao em diferenciar os
bebés, vestindo-os com roupas de cores iguais embora fossem de sexo
diferentes. Na medida que a enfermeira permite a mae tocar os bebés, dar-
lhes a mamadeira e incentivar a amamentacdo, a mae comec¢a a buscar
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diferengas nos filhos, gesto acompanhado pelo esfor¢o da equipe em vesti-
los também de modo diferente.

Neste caso, a equipe assume uma funcao de envelope, no sentido
de conter e proteger a dupla, fornecendo “um apoio fisico e psicolégico
comparavel a0 que a mae deve, por sua vez, dar ao recém-nascido, para
permitir que viva e se desenvolva” (Cresti & Lapi, 1997, p.155). Deste
modo, ¢ possivel “oferecer tanto as maes como aos bebés as condigdes
favoraveis para a identificagdo primaria com um objeto-suporte, pelo qual
sentem-se sustentados” (p.155). Neste sentido, cabe pontuar que, de acordo
com Winnicott (1963), para o bebé existem duas maes, a mae objeto que
satisfaz as “necessidades urgentes do lactente” (p.72) e a mae ambiente,
sentida pelo bebé como “a pessoa que evita imprevistos e que ativamente
prové o cuidado de sustentar e do manejo global” (p.72). Na vivéncia do
puerpério em uma UTIN, tais fungdes sao exercidas também pela equipe
de saude.

Machado (1999) compreende que o atendimento as puérperas ¢é
uma agao preventiva, “pois aproxima-se mais do cuidar do que do tratar”
(p.62). Partindo deste pressuposto, o acolhimento as mulheres neste
momento resgata elementos nao elaborados do parto, configurando-se
como “um trabalho de acabamento do parto” (p.63). Assim, tal qual o
filho, os pais também precisam da confianga dos profissionais para que
possam amadurecer e isto é possivel na medida que o tempo da gestante e
do pai de buscarem solugbes proprias é respeitado, promovendo a
autonomia e a constru¢ao da maternidade e da paternidade (Szejer,1999).

Beaumord (2016) estabelece dois objetivos principais para o
trabalho do psicélogo hospitalar na clinica obstétrica, sao eles: a profilaxia,
que visa proporcionar o reconhecimento e expressio das vivéncias proprias
do estado gravidico-puerperal, além de evitar o agravamento do estado
psicologico em fun¢ao da hospitalizagao e a minimizacao do sofrimento.
Compreende-se que gestantes e puérperas estao mais suscetiveis a estimulos
externos, o que contribui para a intensificagao da vulnerabilidade diante do
internamento. Como recurso interventivo neste cenario, Beaumord (2016)
acredita que psicoterapia breve e focal é a mais indicada em funcio do
tempo de permanéncia da mulher no hospital, que pode ser curto, das
situagoes de carater de urgéncia e das demandas emergentes em fungao da
hospitalizacao.
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No trabalho com os pais de bebés prematuros, Santos (2016) os
incentiva a “falarem de sua histéria e sobre o bebé, podendo dizer como o
filho entra na histéria deles” (p.256), com o objetivo de saber quais as
marcas foram mobilizadas em func¢do dos desencontros de um parto
prematuro e, a partir dessa narrativa, potencializar a entrada da crianca na
histéria da familia e no discurso dos pais. Deste modo, é reconhecido o
lugar que os pais concedem ao filho, questdo que, ndo raramente, mostra-
se como mais emergente na interven¢ao do que as implica¢oes da patologia
organica. Isto porque é necessario um lugar vazio como condi¢dao para a
constitui¢ao do sujeito, caso contririo forma-se um terreno propicio para
casos de autismo e psicose, nos quais a crianga se vé na posi¢ao de assumir
“ao lugar ao qual foram convocados pelo Outro” (Santos, 2016, p.250).

Dentre as posi¢oes que a crianga pode ser colocada pelos pais,
Santos (2016) identifica que a depender da dimensdo imaginaria que a
patologia alcanga, ¢ possivel que nio se encontre outras possibilidades para
o filho para além do lugar de “doente, deficiente, incapaz, fixado e definido
em sua patologia” (p.223). Ha, com isso, o risco dos pais se fixarem no
presente do traumatismo. Por essa via, compreende-se que a fun¢iao do
psicologo é possibilitar a emergéncia do desejo, rompendo o olhar tio
somente para o corpo doente, “uma vez que a circulagao do desejo entre as
criangas e seus pais é fundamental na constituicao de um sujeito” (p.261).
Opera-se, assim, no campo da escuta das singularidades, no sentido de qual
respostas cada familia e cada bebé pode construir diante da experiéncia
vivida.

No que se refere ao atendimento a familias e bebés, cuja gestacao
seja gemelar, ha uma escassez de estudos (Nunes, 2021), todavia, é
recorrente o nascimento prematuro de gémeos, por se tratar de uma
gestacao de alto risco. Um nascimento prematuro, de acordo com o
Ministério da Saude (2022), ocorre quando ha o “parto pré-termo em até
36 semanas e 6 dias de idade gestacional, excluindo o periodo considerado
como de abortamento” (p. 103). Tendo em vista a incidéncia de nascimento
prematuro em gémeos e a necessidade de permanecer temporariamente em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN/UTIneo), é conveniente
refletir sobre a atuacdo do psicélogo em tais situagdes, para tanto sera
apresentado e discutido fatos clinicos decorrentes do atendimento a maes
gemelares no contexto da UTIN.
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Possibilidades de intervengdo com mies de bebés gemelares no
contexto da prematuridade

A pesquisa foi executada através do método de construcdo de fatos
clinicos psicanaliticos (Quinodoz, 1994), a partir da leitura dos relatérios de
atendimentos em psicoterapia psicanalitica breve, que haviam sido
realizados com quatro puérperas cujos bebés gémeos estiveram internados
em UTI neonatal. A partir da leitura dos relatorios, os fatos clinicos foram
identificados, validados em reunides cientificas com a presenca de
pesquisadores de um projeto maior a respeito de atendimento a gémeos e
familiares, vigente na Universidade em que o estudo foi conduzido.
Posteriormente os fatos clinicos organizados em categorias tematicas e
analisados a partir de fundamentos da psicanalise.

Constatou-se a recorréncia e a relevancia da categoria “luto”, tendo
em vista que a vivéncia do luto ocorreu ao longo dos atendimentos as
puérperas em decorréncia do nascimento prematuro dos bebés, devida a
perda de um dos gémeos ou de ambos e em um dos casos diante do retorno
para casa sem os bebés ou com um dos cogémeos apenas.

Para Freud (1917/2010) o luto se caractetiza como uma reacio a
perda de uma pessoa ou de ideais, que embora nio seja considerado uma
condi¢ao patoldgica provoca grande sofrimento psiquico, com a inibigao
de outros interesses que nao se relacionem com as memorias atreladas a
perda, portanto “as lembrangas e expectativas que vinculavam a libido ao
objeto ¢é trazida a tona e recebe uma nova camada de carga isto é, de
sobreinvestimento” (p.104). Assim, diante do contato com a realidade da
auséncia do objeto amado, ¢ esperado que a libido antes investida nessa
relacio seja dela retitada. Contudo, Freud (1917/2010) ressalta que o
abandono de uma posicao libidinal impde intensas exigéncias ao individuo,
que pode tentar manter essa conexao através do afastamento da realidade e
também de uma psicose alucinatéria.

Outrossim, Freud (1917/2010) explica que diante das mesmas
circunstancias, a perda de um objeto amado, algumas pessoas apresentam
um quadro de melancolia, ao invés do luto. Na melancolia, o investimento
libidinal em outros objetos, ¢ dificultada, prevalece um estado de
desinteresse por qualquer atividade, a incapacidade de estabelecer vinculos
e uma acentuada diminui¢do da autoestima, na qual a pessoa se auto
recrimina e se pune. No luto, ¢ claro aquilo que se perdeu, enquanto que na
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melancolia, embora a pessoa saiba quem perdeu, nao consigo definir ao
certo o que foi perdido no outro.

Sendo assim, “no luto, é o mundo que se torna pobre e vazio; na
melancolia é o préprio eu” (Freud 1917/2010, p.176). Dentre as causas para
o quadro de melancolia, é apontada a identificagao narcisica com o objeto
perdido, na qual “a perda do objeto se transformou numa perda do eu”
(p-181) e a predisposi¢dao a neurose obsessiva, de modo que ha a presenca
de uma ambivaléncia afetiva, levando a ideia de que o enlutado teria
desejado ou provocado a morte de seu ente querido e, em decorréncia disso,
se auto recrimina.

No tocante ao luto perinatal, observa-se a negac¢ao social e a falta
de compreensio do entorno acerca da perda do recém-nascido, o que
dificulta uma representacao psiquica do sofrimento vivenciado pelas maes
(Taconelli, 2007). Assim, nao ha a possibilidade de percep¢ao do que foi
pedido no e com o objeto.

Se Freud (1917/2010) considera a importancia do tempo, do teste
da realidade, do reconhecimento social da dor do enlutado e da elaboracao
das ambivaléncias como importantes fatores para a elaboragao do luto,
entdo fica evidente o quanto o luto perinatal é dificultado, tendo em vista a
falta de reconhecimento social acerca do bebé perdido, principalmente em
casos de malformagoes, e do incentivo dado aos pais para acelerarem a
elaboragao do luto, ao serem estimulados a ter outro bebé (Iaconelli, 2007).

Em puérperas gemelares, a elabora¢ao do luto devido a perda de
um dos bebés ou de ambos, apresenta outros complicadores além dos
descritos por laconelli (2007), como a dor da perda de dois filhos e a
possibilidade de o cogémeo ser colocado no lugar do gémeo perdido. Nos
atendimentos clinicos realizados com Adélia, tais fatores sio evidenciados
nos fatos clinicos que se seguem:

Disse que foi muito estranho pegar o filho sem vida, comegou a
chorar, era um choro contido, abafado. Disse que tentou gravar o
maximo possivel de seus tragos, olhava sua sobrancelha, seu rosto,
seu cabelo. Pensava em como ele seria se crescesse, que cor seriam
seus olhos. Adélia falava e chorava. Eu sentia um aperto no peito,
como se fosse algo que me comprimia, embora Adélia dissesse estar
bem, a sessio era intensa para mim, penso que
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contratransferencialmente ela me mobiliza esses sentimentos, que
até o momento nao se permitia sentir.

No relato da mae, parece haver a necessidade de reconhecimento
do filho perdido, ao tentar torna-lo concreto a partir de seus tragos fisicos.
Para Iaconelli (2007) para que se estabeleca um vinculo com o bebé, a
imagem do filho sonhado precisa vir acompanhada de sua chegada,
ademais, como sugere Maldonado (1991) ¢é necessario ligar o bebé
idealizado durante a gestagao ao bebé real. No caso de Adélia, ela se
defronta com a imagem de bebés prematuros extremos e Caio com dois
dias de vida vem a 6bito. Assim, ao descrever e memorizar os tracos fisicos
do filho, bem como imaginar tudo aquilo que nao poderia viver, havia a
busca por dar um lugar psiquico ao bebé. Outrossim, a intensa dor que
atravessa a relacdo entre a paciente ¢ a terapeuta neste momento, pode
remontar a auséncia de uma imagem real para a qual a mae pudesse destinar
sua libido, trazendo a tona as idealizagdes que foram construidas durante a
gestacio e que nao puderem encontrar destino no filho morto. Ha,
portanto, a dor da perda do objeto amado e devido a abrupta quebra de
expectativa entre o bebé idealizado e o bebé real.

Neste sentido, mesmo diante do ébito do recém-nascido com
poucos dias de vida, ficara uma marca no psiquismo da familia e do
cogemeo (Reis, 2015; Mauer, 2021), com o risco de o filho sobrevivente ser
colocado no lugar do bebé perdido (Iaconelli, 2007), o que se vé nos fatos
clinicos a seguir:

No outro dia que foram ao hospital, Mateus estava com um
problema nos rins devido ao antibiético que estava tomando. Adélia
foi informada que era normal e que tinha motivos para se
preocupar. Adélia disse que ficou desesperada, pois com Caio foi a
mesma coisa, disseram que ela poderia pega-lo e no outro dia ele
teve problemas nos rins, afirmou ter pensado que aconteceria o
mesmo com Mateus, também o perderia.

Em outras situacoes, Adélia reafirma a comparagao entre os irmaos:
Contou que quando olhava para Mateus via Caio, era muito
estranho. Disse que a enfermeira a acalmou explicando que ele
estava fazendo xixi. Perguntei se ela pensava que té-lo pego no colo
poderia ter de alguma forma contribuido para o problema nos rins,
Adélia afirmou que nao, disse que sentia medo, pois parecia estar
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vivendo tudo de novo com Mateus. Percebi que internamente o
filho vivo e o filho morto eram uma coisa s6 para Adélia, ela ainda
nao conseguia diferenciar as experiéncias.

Disse que quando soube que Caio (nesse momento cometeu um ato
falho e chamou Mateus pelo nome de Caio) havia partido pensou
que nao sentia mais dor. O ato falho de Adélia me fez pensar que
Caio e Mateus ainda estavam em um mesmo locus afetivo, nao havia
diferenciado um do outro, se relacionava com o filho vivo, mas ao
mesmo tempo com O MOrto.

Adélia recorre também a cena do aniversario de Mateus para
representar o medo de vé-lo sempre a partir da imagem do filho que havia
falecido:

Lembrou que naquela semana Mateus tinha completado um meés de
vida, disse ter ficado feliz, mas a0 mesmo tempo triste, porque era
para Caio também estar completando um més, contou que a equipe
da UTIN fez uma festinha para Mateus, colocaram bexigas na
incubadora e cantaram parabéns, Adélia disse que quando viu a
surpresa ficou emocionada, pois nio esperava que lembrassem.
Disse que se sentiu feliz, acolhida, mas niao conseguia deixar de
pensar em Caio, falou do medo de Mateus ficar em segundo plano,
preocupando-se com o fato de ter ficado triste, algo que de acordo
com ela “ofuscaria” o dia de Mateus, disse que pensava se seria
sempre assim em seus aniversarios

A ambivaléncia afetiva de Adélia em torno da imagem perdido é
expressa também com a chegada de uma plaquinha com o nome dos dois
filhos:

Havia chegado uma plaquinha com os nomes de Caio e Mateus, que
ela havia encomendando antes de Caio falecer, disse que ficou mal
quando viu, mas decidiu coloca-la na porta do quarto, contudo nao
conseguia olhar para a plaquinha nos primeiros dias, mas nos
ultimos dias se acostumou. Falou que conversou com o esposo se
deixariam ou nao a plaquinha e decidiram deixar. Perguntei para
Adélia o que os fez tomar essa decisao, ela disse que eram pais de
Caio e Mateus, mas pensava que quando Mateus crescesse ela

193



retiraria a plaquinha, para que ele nio sentisse que davam mais
importancia ao irmao. Tem medo de ficar comparando os dois,
contou que o marido troca os nomes com frequéncia e ela teme que
Mateus nio se sinta amado, ficando na sombra do irmao.

A ideia de Mateus ficar a sombra do irmao, parece denotar o medo
de Adélia de ndo conseguir investir afetivamente no filho que sobreviveu,
mas na sombra do bebé morto representada pelo cogémeo. Neste sentido,
vale destacar que a descoberta de uma gestagao gemelar por si s6 ja mobiliza
na mae e na familia uma ambivaléncia afetiva e a necessidade de elaborar o
fato de que terdo que se haver com a presenca de dois bebés. Este processo,
nomeado por Nunes (2021) de um evento nao normativo, pode dificultar a
formacdo da parentalidade e ha o risco da aglutinacao dos bebés na psique
materna. Diante da prematuridade e da perda dos bebés tais sentimentos
sao ainda mais intensos e a constru¢ao da parentalidade passa a exigir dos
pais um intenso trabalho de elaboracio psiquica. O fato clinico retirado de
um dos atendimentos a Adélia coaduna esta constatagio:

Adélia segue falando que quando descobriu que estava gravida nao
pensou que seriam dois, se acostumou com a ideia de um, depois
quando soube que eram dois precisou de tempo para lidar com isso,
disse que ficava preocupada de como seria cuidar de dois a0 mesmo
tempo, ainda mais sendo seus primeiros filhos. Depois, disse que
conseguiu assimilar a ideia. Acreditava que seriam diferentes,
quando soube que eram iguais, comecou a pensar em como faria
para diferencia-los, disse que ndo queriam que usassem as mesmas
roupas, entio comegaram a comprar as roupinhas e ja iam pensando
de quem seria. Disse que quando Caio faleceu teve que se
reorganizar, para ser mae de um novamente. Me parecia que Adélia
tentava construir sua maternidade, entender como cuidar de um,
mas sabendo que foram dois. O nome de Caio na plaquinha parecia
ter a funcao de lembra-la disso, de que teve dois filhos. Senti que a
plaquinha representava, de algum modo, um meio de lidar com o
luto pela perda de Caio, pela perda do ideal que construiu em torno
de ser mae de dois.

Assim, além do luto pela perda do bebé idealizado, parece haver
também o luto pela perda do ideal construido em torno da maternidade e
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da dura realidade de ter bebés prematuros, bem como de ser mae de um
bebé falecido. Diante disso, pode existir a sensagao de incapacidade
enquanto mulher e como mie. Como se vé no fato clinico retirado do
atendimento a outra mae:

Ana se sentia incapaz de gerar bebés saudaveis, de ser capaz de “ser
mae de menino”, era uma ferida narcisica para ela, parecia-me dizer
0 quanto se via impotente, despotencializada.
Disse ainda que viu sua mae chorando enquanto a mulher falava e
pensou “imagine como deve ser triste para uma avo perder a sua
mae (ato falho), quer dizer seus netos”. Percebi que a troca de
palavras nao era sem sentido, havia algo ali relacionado ao ser mae,
perguntei para Ana como ela se vé enquanto mae. Ana comegou a
chorar. Disse que quando perdeu seus bebés se sentia péssima,
incapaz. Novamente lembrou do falecimento dos filhos

percebi o quanto ser mae de bebés “mortos” tinha um significado
de incompeténcia para ela, era algo delicado, de certa forma ela
perdeu sua fun¢do como mae quando seus bebés morreram, nao a
toa trocou as palavras de perder o “neto” para perder a “mae”

Em vista disso, o superinvestimento no objeto perdido esperado no
luto normal, vem acompanhado da dificuldade em se haver com o teste de
realidade, a perda do filho idealizado, colocando o filho sobrevivente no
lugar do filho perdido. Observa-se, ademais, que a percep¢ao de
incompeténcia descrita pela mae dificulta o investimento libidinal em
outros objetos:

Ana verbalizou que a filha lembrava muito os irmaos e que quando
a abragava parecia estar abracando os bebés. Me preocupou o fato
de Ana colocar a filha no mesmo lugar que os bebés mortos.
Perguntou até quando iria se sentir assim, que queria sua vida de
volta.

No tocante a inibi¢do dos interesses por outros objetos, tal como
proposto por Freud (1917/2010), Ana recorreu a metifora de um filme, em
que a protagonista tenta descer de uma torre e conta com a ajuda de amigos,
perdendo-os ao longo do percurso, embora no filme retratado por Ana a
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morte seja recorrente, a personagem principal consegue chegar em solo
firme, mesmo com ferimentos. Ela relaciona a descida da torre com o
processo de luto que vivia. Remonta, com isso, ao arduo processo
elaborativo desctito por Freud (1917/2010), tendo em vista que a totre faz
alusao ao afastamento de Ana de seus interesses, da vida que tinha antes da
perda dos bebés.

O luto vivenciado por Ana se aproximou mais da descri¢io de um
quadro de melancolia, como desctito por Freud (1917/2010), haja vista que
houve  um  significativo ~ comprometimento  da  autoestima,
autorrecriminagdes e a dificuldade de representagao psiquica do objeto
perdido, como ¢é possivel perceber nos fatos clinicos que se seguem:

Disse que nio estava dormindo e que durante a noite sentia muito
medo, tinha momentos que pensava que estava morrendo,
precisava sentir seu coragao bater para ter certeza que estava viva.
Contou um episédio em que o seu esposo viu pelas cameras da casa,
durante a noite, que tinha um objeto com luzes para fora da casa e
entrou em contato com Ana para que ela fosse pega-lo, dizendo que
era um brinquedo de sua filha. Ana disse que sentiu muito medo,
falou para o esposo que poderia ser o espirito dos filhos, depois viu
que era somente um gato. Perguntei porque achava que os filhos
viriam vé-la depois de mortos, ela disse que poderiam culpa-la por
motrrerem.

Ana faz referéncia ao quanto se sentia culpada e se autorecriminava
pela morte dos filhos, de modo que projetava esse medo na figura dos bebés
mortos que virlam para puni-la. Vale salientar que a proje¢io é um
mecanismo de defesa primitivo (Klein, 1952) e, diante da vivéncia do luto,
a alternancia a estados primitivos do desenvolvimento foi recorrente.
Destarte, cabe salientar que a vivéncia do puerpério mobiliza na mulher um
processo regressivo, pois ha uma identificagdo com a fragilidade do bebé
(Soifer, 1984) e o luto pela perda da condicao anterior a gestacao (Ferrari et
al., 2007). Sendo assim, para além do luto esperado no puerpério, a perda
do bebé parece mobilizar um intenso sofrimento, acrescido as reagdes
afetivas esperadas no pos-parto. No caso de Ana, a projecao dos objetos
maus, tal qual propostos por Klein (1952), aparecem na raiva do hospital e
em alguns momentos da propria pesquisadora:
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Nio entendia o motivo de lhe darem esperancas e depois falarem
que seus filhos haviam morrido e, depois de tudo isso, terem lhe
entregue somente recordagoes de Pedro, como se Miguel nio
tivesse existido. Ana chorava copiosamente. Percebi que eu nio
poderia de forma alguma falar qualquer coisa que lhe parecesse que
eu defendia o hospital, isso romperia nosso vinculo.

Perguntei o que Ana sentiu nesse momento, respondeu que muita
raiva, 6dio da médica. Disse que nao entendia porqué nao o
entubaram quando nasceu, ja que tinha risco, pensou que a médica
era uma incompetente.

Disse que senti muito 6dio da equipe, nesse momento parou de falar
e me pediu desculpas por saber que eu trabalhava la. Ana
externalizava uma raiva, que de certa forma era projetada em mim,
desconsiderava minhas falas, mostrava raiva de si mesma por nio
conseguir lidar com a sua dor, pelo hospital e de forma extensa a
mim também.

Ana nio havia conseguido segurar Miguel nos bragos quando o viu
morto, a imagem terrorifica do filho falecido, a culpa por nio o ter
té-lo pego e por nao ter conseguido gerar filhos saudaveis era
projetada na médica e no hospital, de modo que os objetos maus
que povoavam seu mundo interno geraram intensas ansiedades
persecutorias (Klein, 1954), como fica evidente nos fatos clinicos a
seguir:

Perguntei porque achava que os filhos viriam vé-la depois de
mortos, ela disse que poderiam culpa-la por morrerem.

Contou que estava dormindo e sonhou que os filhos estavam na
incubadora, com os olhos estalados, olhando para ela, quando
acordou viu a imagem da médica na porta do seu quarto, dizendo:
“o estado do bebé 1 é muito grave”, olhou novamente e a imagem
continuava la, aos poucos foi se desfazendo.

Assim, podemos compreender que diante da perda de seus bebés

Ana alterna para a posi¢ao esquizoparanoide, com a cisao entre bom e mau
(Klein, 1954), percebe a si mesma como um objeto mau, incapaz de gerar e
cuidar dos proprios filhos e para lidar com as ansiedades decorrentes dessa
percepgao recorre ao uso macico da projec¢ao, na imagem dos filhos mortos,
do hospital e da médica.
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Neste sentido, é importante considerar que a equipe de saudde,
frequentemente, recebe as projecdes macigas dos conteidos emocionais
nao passiveis de elaboragdo, que por sua natureza traumatica, s6 consegue
vir a tona nos ataques dirigidos aos profissionais. Em vista disso, o ambiente
hospitalar pode ser visto, tanto pela puérpera, quanto por seus familiares,
nao como aquele que mantém vivo o bebé, mas como o enunciador da
morte e, de sua incapacidade para manter seus filhos saudaveis.
Compreende-se, por esta via, que como forma de preservar os objetivos
bons internos, os aspectos maus sao projetados na equipe de saide. Sendo
assim, cabe retomar os pressupostos apresentados por Cresti & Lapi (1997)
de que o hospital atua como um terceiro elemento na intera¢ao entre a
crianga e os pails, fato que repercute na formagao da parentalidade e na
relagdo transferencial com os profissionais que se ocupam dos cuidados
destinados aos bebés e suas familias na UTIN.

Durante os atendimentos realizados, a projecdo na psicoterapeuta
de contetudos afetivos referente ao hospital foi recorrente e a possibilidade
de aborda-los no setting terapéutico, revivendo-os de outro modo e em
uma nova relagdo pode trazer a tona novos recursos elaborativos. Sem a
pretensdao de esgotar a discussdo acerca do luto em puérperas gemelares,
haja vista a complexidade do tema ¢ a insuficiéncia de estudos que abordem
tais tematicas, segue um fato clinico decorrido do atendimento clinico a
Adélia:

Precisei ir a0 HU por questoes pessoais, decidi ir até a UTIN para
ver se Mateus estava la. Quando cheguei o encontrei na incubadora
como de costume, estava sozinho, ele havia crescido, em nada me
lembrava aquele bebé mindsculo. Ainda estava cheio de fios,
dormia. Perguntei para a enfermeira sobre sua condi¢ao de sadde,
ela me respondeu rindo “ah, boa nao ¢é né, além de prematuro
extremo, é cardiaco e passou por duas cirurgias”. Fiquei surpresa
dela achar engragada a situacdo. Perguntei pela mae, ela disse que
logo chegaria, afirmou que continuava vindo todos os dias para ve-
lo junto com o pai. Pensei em esperar pela sua chegada, mas eu nao
podia. Me despedi, olhei para Mateus, senti um desejo imenso que
ele pudesse sobreviver. Naquele momento, tive a sensagao de
trabalho encerrado.
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Ao finalizar as analises mencionadas no presente estudo sobre a
importancia o atendimento as puérperas, mae de gémeos, especialmente a
aquelas que perderam um de seus bebés cabe ainda refletir sobre o gémeo
sobrevivente. Considerando que o luto por um dos filhos pode implicar na
maneira como a mie e/ou pais conduzem os cuidados ao bebé
sobrevivente. Além disso, necessario se faz considerar as implicagdes
emocionais ao longo da vida do gémeo sobrevivente tal qual mencionado
por Dezotti, Rodrigues & Reis (2025). Nesse sentido indicando a
necessidade de que, nio apenas a puérpera, mas também o gémeo
sobrevivente possa receber os cuidados do ponto de vista afetivo
emocional.

Consideragdes Finais

Com a possibilidade de nascimento prematuro em gémeos e a
hospitalizagio em UTI neonatal, as demandas dos cuidadores sao ainda
maiores. Além da fragilidade somatica dos bebés, inerente a prematuridade
podem surgir dificuldades na formacao do vinculo materno-infantil, devido
ao temor pela perda de um ou ambos os bebés e a pouca responsividade do
recém-nascido pré-termo ao contato. Nesse contexto, além da impoténcia
que pode ser sentida pela mulher e sua familia, ha a necessidade de cada
mie lidar com as emoges vivenciadas em funcio do atravessamento dos
cuidados hospitalares no trato com os seus respectivos bebés. Em vista
disso, ¢ salientada a importancia de uma escuta psicologica qualificada e
atenta as singularidades de familias com bebés gemelares. Uma vez que a
atencao aos vinculos iniciais entre os cuidadores e a crianga pode constituir-
se como fator protetivo para saide materno-infantil, prevenindo possiveis
entraves no desenvolvimento afetivo-emocional.

A equipe de saide, em especial, o psicoterapeuta sob o enfoque
psicanalitico, pode cooperar com o cuidado as questdes psiquicas
vivenciadas pela puérpera gemelar, contribuindo para a formagdo da
parentalidade. A escuta atenta as demandas das maes de gémeos,
principalmente daquelas que perdem seus bebés prematuros seja no
momento parto e/ou no puerpétio, parece contribuir para a prevencio de
dificuldades no vinculo mae-bebé considerando o cogémeo sobrevivente.
Além disso, ha também a possibilidade de colaborar com reflexdes a
respeito da fun¢ao materna, considerando as futuras gestagoes que aquela
mulher possa vir a ter.
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Capitulo 11.

Aprendizagem experiencial e formacao em
Psicologia: experiéncias de estudantes
extensionistas no Projeto Acolher com familias
de pessoas com TEA

Raguel Garcia de Lima Soria
Cassiane Pereira da Silva

Introdugio

Projetos de Extensio Universitaria fazem parte do tripé ensino-pesquisa-
extensao, que sustenta a universidade, tendo como finalidade mobilizar os
estudantes até a comunidade e promover uma aprendizagem de
competéncias, além de reflexdes-criticas. Propde-se com este capitulo de
relato de experiéncia, compartilhar sobre as possibilidades de aprendizagem
em projeto de extensio, no que se refere a cuidados de membros de familia
atipica pela vivéncia no Projeto Acolher realizado no curso de graduagao
em psicologia.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicio do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades continuas na forma
como se comunica e como interage socialmente. Essas dificuldades se
refletem em padroes restritos e estereotipados de comportamento,
interesses ou atividades (Fernandes et al., 2020).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5% edicao - TR (DSM-5-TR), os critérios diagndsticos do
Transtorno do Espectro Autista incluem déficits persistentes na
comunicacado social e na intera¢do social em multiplos contextos,
manifestados por dificuldades na reciprocidade socioemocional, nos
comportamentos comunicativos nao verbais e no desenvolvimento,
manutencao e compreensao de relacionamentos. Além disso, o DSM-5-TR
classifica o TEA em trés niveis de gravidade, com base na necessidade de
suporte: nivel 1 (necessita de apoio), nivel 2 (necessita de apoio substancial)
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e nivel 3 (necessita de apoio muito substancial) (American Psychiatric
Association, 2022).

Além do individuo diagnosticado com TEA, a familia também
afetada pelo transtorno. Estudos recentes mostram que a familia
cuidadores de pessoas com TEA apresenta maior vulnerabilidade
sobrecarga mental, elevados niveis de estresse e sintomas acentuados de
ansiedade e depressao, tendo como principal fator desencadeante dessas
condig¢oes, as demandas continuas de atencdao e cuidado, bem como as
adaptagdes necessarias ao contexto familiar (Sturmer et al., 2025).

[N

[SY

Esse diagndstico impacta significativamente a dinamica familiar,
exigindo adaptagGes emocionais, sociais e economicas. Uma revisao
integrativa recente, indica que tais familias enfrentam desafios diarios
relacionados a sobrecarga emocional, além de fisica, altera¢des na rotina e
um processo necessariamente continuo de adaptagao as demandas do
cuidado (Farias et al., 2023). Estudos qualitativos revelam que os pais, a0
receberem o diagnostico, frequentemente experimentam sentimentos de
choque, tristeza, culpa e desesperanca (Pinto et al., 2016). Essas emocdes
podem ser intensificadas pela falta de informagdes adequadas e suporte
profissional durante o processo de diagnostico (Faro et al., 2019; Pinto et
al., 2010).

Além disso, a sobrecarga materna ¢ uma realidade comum, com as
maes assumindo, em muitos casos, a maior parte dos cuidados e
enfrentando desafios relacionados a conciliacao entre as demandas do filho
e outras responsabilidades familiares e profissionais impactando em niveis
maiores de estresse materno (Faro et al., 2019; Garcia et al., 2024). As maes
acabam sendo mais impactadas com o diagndstico assumindo a maior parte
do cuidado, contrapondo aos desafios no atendimento de suas proprias
necessidades, com implicagoes da dinamica familiar e luta pelos direitos
soclais que esse processo implica (Garcfa et al., 2024). Isso reflete os
obstaculos de equilibrar diversas dessas responsabilidades (Falcio et al.,
2023; Mapelli et al., 2018). Quanto aos pais, acabam nao sendo tio ativos
diante das necessidades nesse contexto (Mapelli et al., 2018).

Nesse sentido, percebe-se a importancia do apoio e cuidado com a
familia, pois apds receber o diagndstico de autismo do membro familiar, os
familiares buscam fornecer os estimulos necessarios e suporte a ele (Falcao
et al., 2023; Mapelli et al., 2018). Por isso, destaca-se a importancia da
assisténcia psicossocial com foco na qualidade de vida da familia, visto o
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impacto intenso do diagndstico que gera muitas vezes negagao, culpa e
insegurancas (Falcdo et al., 2023). Para além do contexto familiar, embora
ainda afete consideravelmente a familia em sua dinamica e funcionamento,
a literatura recente aponta que o TEA também envolve desafios
relacionados a inser¢ao social e escolar, exigindo adaptagdes nao apenas da
familia, mas também das instituicoes e da sociedade como um todo, de
modo a favorecer processos mais amplos, afetivos, de inclusio e

desenvolvimento (Partyka et al., 2022).

Para um suporte e acolhimento adequado, ¢ indiscutivel que os
profissionais sejam qualificados para tanto. Dentre as competéncias
relevantes para tal, estdo a capacidade de abordar os pais de maneira
respeitosa e atenciosa, acolhendo por meio de uma comunicagio clara e
empiatica e expressando o conhecimento das implicagdes que o diagndstico
apresenta a familia (Maia et al., 2016). Essas condutas contribuem
favorecendo a adaptagdo e perspectiva resiliente da familia (Falcio et al.,
2023). Romanini, Guareschi e Roso (2017) afirmam que essas praticas de
acolhimento nao se limitam a a¢des técnicas, elas englobam a mobilizagao
da afetividade, a qual contribui para o estabelecimento de sentimento de
confianga entre as pessoas envolvidas. Dentre esses sentimentos estdo a
alegria, a frustragdo, ser visto como pessoa, tristeza, 0s quals sao propostos
como uma "tecnologia do cuidado" (Romanini et al., 2017, p.490).

Além disso, a Secretaria de Atencao a Sadde do Ministério da Saude
publicou a Politica Nacional de Acolhimento em relagdo ao SUS, com
otientagdes sobre como os profissionais de saide devem acolher. Nela
constam atitudes como escuta, empatia, validar as preocupag¢oes do outro,
respeito as diferencas, fornecer informagdes claras, demonstrar interesse
pelo conteudo da fala, personalizar o atendimento e promover didlogo

(Brasil, 2013).

Embora nem todos os projetos e a¢des de cuidado as necessidades
de familias com membro autista, considera-se essas orientacbes como
relevantes para varios contextos, tais como em projetos de extensao
universitaria (PE), que visam oportunizar cuidado as comunidades
promovendo o desenvolvimento de competéncias profissionais em
estudantes universitarios (Santana et al., 2021).

Um PE ¢é uma iniciativa universitaria que integra, de forma
colaborativa, o conhecimento académico com a realidade da comunidade
externa, promovendo beneficios para ambas as partes. A triade ensino-
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pesquisa-extensio compode a base das universidades, essenciais para a
formacdo de estudantes e para a promogiao do desenvolvimento social,
visando competéncias de escuta e empatia para essas familias atipicas
(Souza et al., 2024). O objetivo é aplicar os conhecimentos tebricos e
técnicos assimilados em sala de aula para situagdes praticas e reais,
contribuindo para o desenvolvimento de habilidades praticas e
conhecimentos dos alunos e de atitudes critica-reflexiva (Souza et al., 2024).
Para a comunidade, os projetos de extensdao oferecem oportunidades de
participagao ativa, discussao e reflexao sobre temas relevantes, podendo
levar novos conhecimentos e instalagao de praticas saudaveis (Santana et
al., 2021).

A extensao desempenha um papel relevante na consolidagao de
uma Psicologia que verdadeiramente atenda a populacdo, principalmente
no que se refere a familia com membro autista (Souza et al., 2024). Ela nio
s6 amplia o alcance da Psicologia, mas se alinha as necessidades da
populagio e coopera na constru¢ao conjunta de solu¢des para as demandas
que surgem. Para isso, a psicologia atualmente tem se adaptado a novos
contextos, como o reconhecimento da importancia da extensio como

facilitadora dessa adaptagao (Costa, 2023).

A recente homologacao das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos da area, traz diretrizes que refor¢am a
necessidade de uma formagdao que integre ndo apenas o conhecimento
técnico, mas também valores éticos e um compromisso profundo com o
desenvolvimento cientifico e a responsabilidade social. Para tanto, o futuro
profissional de Psicologia deve estar preparado para lidar com os
fenémenos historicos, sociais, economicos, culturais e politicos que
impactam a sociedade, em contextos nacionais e mundiais. Além disso, é
fundamental que esse futuro profissional se guie pelos principios
estabelecidos pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos, engajando-
se na constru¢do de uma sociedade mais democratica e promovendo a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, dos grupos e das comunidades
com as quais interage (Brasil, 2019).

Nesse sentido, as novas DCNs preveem que os cursos de Psicologia
contem com um Servigo-Escola, que deve oferecer servicos a comunidade
e ser um espago de integracdo entre as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Essa proposta busca assegurar uma formagao integrada e
continua, permitindo o desenvolvimento das competéncias necessarias ao
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exercicio da profissao. A criagdo e execug¢ao de projetos de extensdao devem
promover a interdisciplinaridade, a transdisciplinaridade e a interagdo entre
professores, estudantes e a comunidade, ao longo de toda a formagao
académica do psicologo. Esses esforcos de integraciao entre a formagao
académica e a atuagdao pratica reforcam o papel social da Psicologia e
garantem que os futuros profissionais estejam preparados para contribuir
de forma significativa e ética para a sociedade (Brasil, 2019).

Contudo, nesse contexto, a familia assume um papel indispensavel
no cuidado e desenvolvimento da pessoa com TEA, sofrendo um impacto
direto causado pelas demandas advindas do diagnéstico. Recentemente,
estudos destacaram que a necessidade de adaptagio a nova realidade
envolve significativamente reorganizagdes emocionais, sociais e praticas,
evidenciando assim, a importancia de redes de apoio e suporte psicossocial
para esses nucleos familiares (Falcdo et al., 2023; Pinto et al., 2016).

Esta tematica é importante pois a crescente estatistica de
diagnosticos de TEA, muitas familias sao impactadas em sua qualidade de
vida, reverberando em diversas 4areas de vida dos membros familiares, como
rotina, preocupagoes financeiras, medo do isolamento e discriminagdo da
propria familia dentre outros (Pinto et al., 2016). Visto isso, este relato de
experiencia (RE) ¢ resultado da experiéncia do projeto de extensdao
“Acolher”, conduzido por duas professoras e tem a finalidade de contribuir
para a literatura cientifica, uma possibilidade de aprendizagem sobre os
impactos do diagnéstico de autismo de um membro, na sua familia.

Com este aumento, cresce também a necessidade de melhor
qualificacdo dos profissionais, desde a sua formacao. Logo, os PE’s com a
intencdo de promover o acolhimento a esses membros familiares,
cuidadores e responsaveis de pessoas com TEA, e contribuindo para o
aprendizado de estudantes universitarios. Na literatura, ndo se encontra
variedade de publicacGes a respeito de projetos de extensio com esta
tinalidade. Logo, prop&e-se como objetivo deste relato de experiéncia (RE),
compartilhar de forma descritiva e cronoldgica, as agdes do Projeto de
Extensao Acolher, e analisar as contribuicbes da experiéncia para as
aprendizagens de estudantes universitarios do curso de graduacio em
Psicologia.
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Métodos

O Relato de Experiéncia (RE) é um método utilizado com a
finalidade de compartilhar experiéncias de docentes e discentes em projetos
baseados nos pilares da universidade, no ensino, na pesquisa € na extensao
conforme Mussi, Flores e Almeida (2021). Utilizou-se o roteiro para
construgdo de RE, que segundo os autores, o qual apresenta itens
indicadores de quais contetidos sao importantes de aparecer em cada segao,
de cunho descritivo e observacional.

O Projeto de Extensido Acolher, ¢ destinado a pais e responsaveis
de pessoas com autismo, tendo inicio no primeiro semestre do ano de 2024
em uma universidade na cidade de Maringa, Parana, sul do Brasil. Como
critério de inclusdo dos estudantes ao projeto, foi delimitado aos estudantes
do curso de Psicologia. Foram estabelecidos seis encontros a serem
realizados com duragao de trés horas, presenciais, realizados em sala de aula
previamente reservada com esta finalidade.

Quanto ao eixo da experiéncia, trata-se da descricao de observagoes
feitas sobre o processo de experiéncia dos estudantes universitarios em cada
encontro, quanto aos apontamentos de mudangas, reflexdes expressas e
condutas adotadas conforme ocorriam os encontros. As atividades dos
encontros foram previamente estabelecidas no primeiro encontro, no qual
foram distribuidas as func¢des que cada estudante assumiria, tais como:
observag¢ao, midia, agdes de promogao da satude, dinamicas, condu¢ao do
encontro e dicas de conteudos a serem compartilhados com os
participantes.

Em relacao aos materiais foram utilizados datashow, urso de pelucia
e caixa com espelho para dinamicas, contribuicdo de cada estudante em
algum alimento, cadeiras dispostas em roda, mesas para o coffee break.
Assim, os estudantes ficaram responsaveis por alguma funcao em cada
encontro com os pais, previamente estabelecido com quatro dias mais dois
encontros de reuniao geral somente com os estudantes.

Os encontros foram organizados para iniciarem as 9 horas aos
sabados, quinzenalmente, sendo a primeira meia hora destinado a
organizacio da sala e alinhamento das atividades a serem realizadas. As
9h30, como inicio do encontro com os pais, até 11 horas e desse horario
até 12 horas conversa somente com os alunos para compartilhamento da
experiéncia. Os encontros foram estruturados com abertura, dinamicas de
interagao, compartilhamento de contetdos e a¢cdes de promogao da saude,
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visando fomentar um espago de escuta qualificada e empatia entre
estudantes e participantes.

Apbs o encerramento, era realizado o compartilhamento entre o
grupo de estudantes e coordenadoras do projeto, as percepgoes,
compreensoes e reflexdes sobre o impacto do diagnéstico de autismo de
um membro familiar na familia como um todo, sendo proposto como um
momento de aprendizagem. As coordenadoras fizeram reflexdes sobre as
condutas dos profissionais quanto ao acolhimento as familias, o saber
dialogar e ouvir.

Em relacio a analise dos dados descritos, serdo dialogados com
obras cientificas que embasam as informacoes, com reflexdo critica e
interpretativa (Minayo, 2014). E quanto as questoes éticas, trata-se de um
relato de experiéncia pedagdgica em projeto de extensao. Nao houve coleta
de dados de participantes externos para fins de pesquisa, portanto nao se
aplicou a necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolu¢io CNS 466/12. As informagdes referentes as familias
aparecem apenas como contexto das atividades e foram tratadas de forma
coletiva e nao identificavel.

Resultados

O projeto contemplou o total de 20 estudantes universitarios no
inicio de sua execugdo, sendo todos do curso de graduagiao em psicologia.
O primeiro encontro foi feito remotamente, sendo feito o acolhimento dos
estudantes, a explicagdo da finalidade do projeto de extensao, das
responsabilidades, cronograma e defini¢ao das func¢oes de cada estudante.
Todos os estudantes e coordenadoras participaram da divulga¢ao do
projeto para que pudesse atingir o maior nimero possivel de pais de pessoas
com desenvolvimento atipico.

Foi criado um grupo no aplicativo WhatsApp com a tinalidade de
comunicagao e organizacao entre os estudantes e coordenadoras, e outro
grupo no qual estavam os participantes, estudantes e coordenadoras. Ao
longo das duas semanas de intervalo, todos ficaram responsaveis pela
divulgacdo do projeto para que os pais e responsaveis se inscrevessem via
Google Forms.

No segundo encontro, foi o primeiro contato com os pais e
responsaveis, participando somente uma mae e uma irma de uma pessoa
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com TEA. Os estudantes cumpriram com parte de suas fungdes, ao
compartilharem, apds a conversa com as participantes, que nao haviam
conversado entre si para alinhar o planejamento de atuacao de cada fungao.
Alguns estudantes compartilharam que nao conseguiram fazer o que
tinham planejado (aplicagao de dinamica), devido nao terem conversado
entre si. Comentaram o quanto estavam sendo individualistas sem pensar
no grupo.

No terceiro encontro, a mae € a irma participaram novamente, € 0s
alunos relataram que conseguiram conversar melhor entre si para que o
planejamento ocorresse e todas as fungdes pudessem aparecer, como as
agoes de promogao da saude, algum contetdo de noticia ou informacgao que
contribuisse para uma melhor compreensao sobre o autismo e as dinamicas,
por exemplo.

No quarto, participaram apenas a irma de uma pessoa com TEA,
além dos estudantes universitarios. Nesse encontro, levantou-se uma
questao dos estudantes: o que é acolher? Uma das coordenadoras do
projeto promoveu uma discussao inicial sobre o que os estudantes
compreendiam ser o acolhimento, e o que eles, na condi¢do de estudantes,
poderiam oferecer para os pais e responsaveis.

Os estudantes compartilharam suas compreensdes e percepgoes
sobre o tema que surgiu, e foi proposto uma dinamica improvisada, da qual
eles deveriam se levantar e formar um circulo, no qual foi colocado um
objeto ao centro - um guarda-chuva fechado - e eles deveriam comegar
caminhar para varias dire¢Oes, ¢ ao passar por cima do guarda-chuva,
deveriam dizer em voz alta uma palavra que viesse a mente de cada um,
relacionado ao acolhimento.

Apbs diversas palavras ditas, foi proposto que escolhessem algum
colega do grupo que nao conheciam muito bem para realizar uma dinamica
de acolhimento, a qual deveriam manter um contato olho no olho, com o
colega por alguns instantes, e por meio do olhar, sem dizer nada, deveriam
demonstrar o acolhimento. Em seguida, poderiam fazer uma expressiao
facial, e por fim uma expressao corporal que tivesse 0 mesmo intuito de
acolhimento.

O quinto encontro fol o encerramento com os participantes, no
qual participaram apenas um casal de avés de uma crianga autista e a irma
que participou dos encontros anteriores. Os alunos organizaram o encontro
na seguinte ordem: abertura pelos condutores do encontro, dinamica,
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apresentacio de conteido (no caso, as alunas com esta fungdo
compartilharam filmes e séries que tinham algum personagem com autismo
ou o assunto estava relacionado ao TEA), agdes de promogao da saude
(neste encontro, foi a organiza¢ao de uma confraterniza¢do com um cgffee
breaf) e encerramento com os participantes.

No sexto encontro, no qual somente os estudantes participaram, foi
realizada uma roda de conversa visando o compartilhamento de suas
percepgdes, sensacoes e pensamentos sobre a experiéncia em suas fungoes
e dos encontros. Alguns comentaram sobre a compreensiao de implicagdes
que o diagnéstico do TEA impacta na familia que antes nao imaginavam
que existia. Além disso, a importancia do maior preparo profissional. Ao
longo dos encontros, parte dos alunos deixaram de comparecer, niao
sinalizando os motivos, permanecendo uma média de 10 estudantes,
aproximadamente.

Discussio

Este relato de experiéncia destaca a importancia do
desenvolvimento de habilidades de a¢oes acolhedoras em estudantes de
psicologia em formagdo, enfatizando a empatia e reconhecimento de
condutas a serem aperfeicoadas. As competéncias mobilizadas pelos
estudantes ao longo do projeto — como escuta qualificada, empatia,
trabalho colaborativo e compreensao das vulnerabilidades sociais —
correspondem as diretrizes estabelecidas para a formagao em Psicologia no
Brasil.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (Brasil, 2019) destacam que a
formagao do psicélogo deve articular conhecimentos técnicos e cientificos
com o compromisso ético e social, preparando o futuro profissional para
atuar em contextos diversos e com populacdes em situagao de
vulnerabilidade. Da mesma forma, os referenciais técnicos do Conselho
Federal de Psicologia orientam para praticas que promovam o cuidado, o
vinculo e o reconhecimento da diversidade humana. Embora a experiéncia
extensionista tenha promovido a inser¢do pratica dos estudantes em
contextos comunitarios reais, observa-se que essa inser¢ao nao ocorreu de
forma linear, sendo marcada por dificuldades iniciais de organizacao e
trabalho coletivo, o que evidencia lacunas na formagio prévia dos
estudantes no que se refere a atuagao em contextos grupais € comunitarios.
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Em relagao a esse contexto de formagao, embora alguns estudantes
participantes tenham realizado a disciplina de Processos Grupais, ainda nao
tinham experienciado a vivéncia de intervengoes grupais, que normalmente
realizam no estagio em Psicologia Comunitaria e Institucional nos anos
finais de formacao, nesta instituicio. A dificuldade inicial de articulagiao
entre os estudantes, evidenciada pela auséncia de planejamento coletivo no
segundo encontro, pode mostrar que as competéncias como trabalho em
equipe e comunicagao ainda sao pouco desenvolvidas ao longo da formagao
académica, ainda mais nos anos iniciais, apesar de sua centralidade nas
praticas em saude.

Nessa dire¢do, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de Psicologia reforcam que a formagao profissional deve ultrapassar a
dimensao exclusivamente técnica, contemplando o desenvolvimento de
competéncias éticas, criticas e sociais, fundamentais para a atuagdo em
contextos reais e diversos. A vivéncia em projetos de extensao, como a
relatada neste capitulo, possibilita que esses aspectos sejam experimentados
de forma concreta, permitindo ao estudante nao apenas compreender, mas
vivenciar o compromisso social da Psicologia em sua pratica (Brasil, 2019).
Nesse sentido, a extensdao universitaria assume papel fundamental, sendo

reconhecida como componente indissociavel do ensino e da pesquisa
(Brasil, 2018).

Um estudo recente evidenciou que intervengoes voltadas ao apoio
familiar, especialmente aquelas que promovem espacos de escuta,
acolhimento e troca de experiéncias, contribuem significativamente para a
promocao da saude mental de cuidadores de pessoas com TEA, além de

fortalecer estratégias de enfrentamento diante das demandas do cuidado
(Souza et al., 2024).

Isso pode ser observado no presente relato, no qual, ao longo dos
encontros, os participantes passaram a demonstrar maior envolvimento,
conforto e espontaneidade nas interagdes. Aos poucos, o espago construido
favoreceu a expressio de sentimentos e experiéncias, sendo possivel
perceber manifestagdes de entusiasmo e satisfacio pela escuta recebida.
Esse movimento também se estendeu para além dos encontros,
evidenciado por mensagens posteriores enviadas pelos participantes, nas
quais expressavam interesse na continuidade das atividades. Além disso,
comentarios de familiares, como avos que sugeriram a participacao de
outros membros da familia como filhos, genros e noras, indicam nao apenas
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a valorizacio do espago, mas também seu potencial enquanto lugar de
acolhimento ampliado e construciao de uma rede de apoio.

Percebeu-se ao longo dos encontros a importancia de oportunizar
situagdes nas quais os estudantes possam desenvolver habilidades sociais e
de comunicagdo, principalmente no que se refere a habilidades de
acolhimento. Essas experiéncias podem ser compreendidas a luz da teoria
da aprendizagem experiencial de David Kolb. Para ele, a aprendizagem ¢é
vista em um ciclo de quatro modalidades, sendo: aprendizado concreto,
aprendizado reflexivo/obsetvacional, aprendizado abstrato/tedtico e
aprendizado ativo/experiencial (Pimentel, 2007).

Aprofundando nessa  perspectiva, compreende-se que a
aprendizagem experiencial nao se limita a vivéncia pratica em si, mas
envolve um processo continuo de ressignificaciao das experiéncias, no qual
o sujeito atribui sentidos ao que foi vivido a partir da reflexdo e da interagdao
com o outro. Nesse contexto, o projeto de extensao se configura como um
espaco privilegiado para esse movimento, pois coloca o estudante diante de
situagdes reals, imprevisiveis e emocionalmente mobilizadoras, exigindo
nao apenas a aplicagio de conhecimentos teoéricos, mas também a
construcdao de uma postura sensivel, ética e reflexiva.

A experiéncia também parece ter provocado um deslocamento na
posicao dos estudantes, que passaram de um lugar inicialmente mais técnico
e centrado em tarefas para uma postura mais sensivel as dimensoes
emocionais e relacionais do cuidado, sugerindo um processo de construgao
do papel profissional. Assim, mais do que aprender técnicas, os estudantes
passam a desenvolver uma compreensio ampliada do cuidado, maior
sensibilidade e empatia, reconhecendo a complexidade das demandas
humanas envolvidas.

Além disso, a experiéncia evidencia que o aprendizado nao ocorre
de forma linear, mas por meio de avancos, desafios, dificuldades e
reconstrucdes ao longo do processo, o que refor¢a a importancia de espagos
formativos que acolham também os medos e insegurangas, bem como os
limites dos estudantes como parte legitima do desenvolvimento
profissional. No contexto do Projeto de Extensao “Acolher”, os estudantes
vivenciaram a experiéncia concreta (aprendizado concreto) ao atuarem
diretamente nos encontros com familiares de pessoas com TEA.
Posteriormente, em momentos de escuta coletiva e rodas de conversa, 0s
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alunos se envolveram em observacoes e discussoes reflexivas, explorando
suas percepg¢oes e dificuldades mediante a pratica do acolhimento.

Essas reflexdes foram gradativamente integradas a conhecimentos
teéricos explicitados no primeiro encontro, representando a fase do
aprendizado abstrato, no qual comegaram a reconhecer a importancia das
habilidades de comunica¢do empatica e escuta ativa. Finalmente, a
organiza¢ao de dinamicas e intervencées mais elaboradas nos encontros
seguintes demonstrou um aprendizado mais ativo, ao reorganizarem as suas
func¢oes, discutirem sobre o trabalho em grupo e considerarem dinamicas
mais eficazes de acolhimento e comunicacio.

Autores como Maia et al. (2016) destacam agdes de acolhimento
necessarias por parte de profissionais em relagio as necessidades e
implicagoes do diagndstico a familia. Embora os estudantes, durante os
encontros, nao tenham se deparado com situagées que precisavam se
utilizar de todas as competéncias para o acolhimento efetivo, o
reconhecimento da necessidade de acolher foi expresso no encontro 4.
Proposto a atividade sobre capacidades de acolhimento, percebeu-se que os
estudantes refletiram sobre as condutas que precisam desenvolver para
situacoes de acolhimento.

Isto ¢ visto nos estudos de Romanini, Guareschi e Roso (2017) que
destacam que as praticas de acolhimento envolvem a afetividade,
sentimentos, escuta, empatia dentre outras a¢oes. No pendltimo encontro
que a tematica de acolhimento surgiu como um questionamento do grupo
de estudantes, nao foi possivel propor na atividade um aprofundamento de
cada conduta de acolhimento, mas uma reflexdo sobre o que eles -
estudantes - faziam para acolher.

O questionamento emergente no grupo — “o que ¢ acolher?” —
demonstra que, embora o acolhimento seja amplamente preconizado nas
politicas publicas e na formac¢ao em saude, sua operacionaliza¢ao na pratica
ainda se apresenta como um desafio, especialmente para estudantes em
inicio de formagao na psicologia. Mesmo que a proposta realizada nao tenha
englobado estas acOes de acolhimento encontradas na literatura de forma
estruturada nos encontros, destaca-se a importancia de que os projetos de
extensao com foco em acolhimento, evidenciem as competéncias a serem
desenvolvidas ao longo dos encontros, de maneira que os estudantes
possam compreender concretamente quais condutas precisam desenvolver
e aperfeicoar.
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Em relacao as dificuldades encontradas, uma das limitacSes foi a
baixa adesdo dos participantes nos encontros, devido as limitagdes quanto
a com quem deixar os filhos para irem até o local. A baixa adesdo dos
participantes, associada a dificuldade de acesso ao projeto devido a
necessidade de cuidado com os filhos, evidencia que as barreiras ao cuidado
nao sao apenas individuais, mas estruturais, relacionadas a auséncia de
politicas publicas de suporte as familias de pessoas com TEA. Tal
percepgao foi considerada pelas coordenadoras como uma limitagao
operacional do projeto. Diante disso, decidiu-se que, caso surgisse a
necessidade em encontros futuros, seria disponibilizada uma sala extra para
que as criancgas/adolescentes ficassem sendo uma outra proposta dentro da
extensao, sob supervisao de uma professora, apenas como apoio logistico
e técnico para orientar e ensinar os estudantes participantes quanto ao
cuidado e manejo ético e empatico de comportamentos, por exemplo.

No dultimo encontro, quando os estudantes comentaram
compreensoes que tiveram a respeito das implicacdes do diagnostico e
impactos na familia, que antes nao pensavam a respeito, pode-se associar,
o que Pimentel (2007) retrata, a aprendizagem experiencial, a qual propde a
potencializagao de reflexdes apds as experiéncias em situagoes reais. A roda
de conversa realizada neste encontro, se caracterizou como uma
aprendizagem observacional reflexiva, destacada na teoria da aprendizagem
experiencial Kolb.

Os aspectos que potencializaram o projeto, foi o engajamento dos
estudantes que assumiram posturas que contribuiram para o projeto, como
uma estudante que decidiu imprimir panfletos com as informagdes dos
projetos e dos encontros e distribuir em clinicas com o enfoque de avaliagao
e tratamento de autismo, nas quais as familias poderiam ser alcangadas. Isso
corrobora as afirmag¢oes de Santana et al. (2021) que destacam que os PE’s
oportunizam compreensoes e redefinicbes conceituais, condutas
humanizadas além de contribuir para o desenvolvimento pessoal dos
estudantes.

Além disso, as dinamicas propostas pelos estudantes permitiram
que tivessem a oportunidade de se desenvolverem e ofertarem tempo de
escuta e acolhimento aos participantes presentes. Esses momentos
evidenciam o papel dos PE’s na escuta ativa e na criagdo de espagos
acolhedores que facilitam a expressao de sentimentos e experiéncias dos
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participantes, bem como proporcionam reflexdo a partir de atividades
praticas nos projetos.

Consideragdes Finais

O relato aqui apresentado evidencia o potencial formativo dos
projetos de extensio na formacio em Psicologia, especialmente quando
estruturados em torno de temadticas socialmente sensiveis, como o
acolhimento a familiares de pessoas com TEA. Ao vivenciarem situagoes
reais de escuta, organizagao e interagdo com os participantes, os estudantes
foram desafiados a refletir criticamente sobre suas posturas, limitagoes e
responsabilidades éticas no cuidado ao outro.

Embora marcado por limitagdes operacionais — como a baixa
adesao de participantes e a necessidade de ajustes na organizagao interna —
, 0 projeto “Acolher” revelou-se um dispositivo potente para a mobilizagao
de competéncias socioemocionais fundamentais a pratica profissional em
saude. A aprendizagem experiencial, mediada por momentos de reflexao
coletiva e referenciada teoricamente, proporcionou um percurso formativo
que vai além da técnica, contribuindo para a constru¢ao de uma postura
empatica, critica e comprometida socialmente.

Recomenda-se, portanto, que instituicdes de ensino supetior
ampliem e sistematizem iniciativas de extensao que integrem os pilares do
ensino, da pesquisa e da pratica comunitaria, contribuindo para a formagao
de profissionais capazes de atuar de forma ética e responsiva as demandas
de grupos historicamente negligenciados. Estudos futuros poderdao
aprofundar a avaliagdo dos impactos dessas experiéncias, tanto no
desenvolvimento dos estudantes quanto nas transformagdes provocadas
nas comunidades atendidas.

Para além dos aspectos técnicos e operacionais, a experiéncia
relatada permite uma reflexdo sobre a dimensao humana envolvida na
formagao de psicologos. O contato com as vivéncias das famfilias, suas
fragilidades, desafios e estratégias de enfrentamento, possibilitou aos
estudantes um deslocamento do lugar exclusivamente teérico para uma
compreensao mais humana e sensivel, contextualizada da realidade. Esse
movimento contribui para a constru¢do de uma pratica académica
funcional, que proporciona maior aprendizado e uma formagao profissional
mais ética, empatica e comprometida com as demandas sociais.
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Nesse sentido, destaca-se que experiéncias extensionistas como a
apresentada, nio apenas complementam a formag¢ao académica, mas
também, a transformam ao possibilitar a articulagdo entre conhecimento
cientifico e realidade social pratica. Ao vivenciar situagdes concretas e reais,
os estudantes sao convidados a refletir sobre suas proprias posturas, valores
e limites, desenvolvendo nido apenas competéncias técnicas, mas também
habilidades relacionais que sio fundamentais para a atuagdo profissional em
saude, principalmente, em saude mental e emocional.

Ainda que o foco do projeto tenha se voltado a formacio dos
estudantes, é importante destacar os efeitos analisados junto aos
participantes, que demonstraram nao apenas engajamento, mas também a
constru¢ao de um espago de pertencimento e troca. A possibilidade de
compartilhar vivéncias, aprendizados, desafios e estratégias de cuidado
favoreceu a percepgao de nao estarem sozinhos em suas experiéncias, o que
pode contribuir para o fortalecimento emocional e para a ampliagio de
redes informais de apoio.

Ressalta-se ainda, que experiéncias como essa evidenciam a
necessidade de se pensar praticas em saude que vao muito além de
intervengOes pontuais, considerando a continuidade da ateng¢do e do
cuidado associado a constru¢ao de vinculos ao longo do tempo. O
acolhimento de familiares de pessoas com TEA demanda nio apenas escuta
qualificada, mas também a criagio de espagos afetivos, empaticos e
sustentaveis que possibilitem acompanhamento, trocas afetivas e
experienciais, além de suporte continuo, especialmente diante dos desafios
e das demandas permanentes associadas ao transtorno.

Dessa maneira, o projeto relatado nao se limita a uma experiéncia
pontual de extensdo, mas se configura como um espago de produgao de
conhecimento e transformacao social, pois articula forma¢ao académica,
escuta sensivel e compromisso com a realidade das familias atendidas. Tal
perspectiva refor¢a a importancia de iniciativas que integrem diferentes
dimensoes da atuagdo psicoldgica, contribuindo para uma pratica mais
contextualizada e socialmente implicada.

A constru¢ao do vinculo estabelecido ao longo dos encontros ¢é
outro aspecto relevante que merece aten¢ao, pois trata-se de um elemento
fundamental para o desenvolvimento de praticas em saidde pautadas no
cuidado. A escuta qualificada e o acolhimento das experiéncias dos
participantes favoreceram a criagdo de um ambiente de confianca e
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seguranca, no qual foi possivel compartilhar vulnerabilidades emocionais e
vivéncias frequentemente marcadas por sobrecarga e, por vezes,
invisibilidade social. Tal processo evidencia que intervengoes simples,
quando sustentadas por uma postura ética e sensivel, podem produzir
efeitos significativos no modo como os sujeitos elaboram suas experiéncias.

Ademais, a experiéncia relatada também incita reflexdes acerca da
necessidade de ampliacdo de politicas e praticas institucionais voltadas ao
suporte de familiares de pessoas com TEA. A presenga ainda limitada de
espacos estruturados de acolhimento a familiares e cuidadores, reforga a
importancia de iniciativas que articulem universidade e comunidade,
contribuindo para a constru¢io de respostas mais efetivas as demandas
sociais. Nesse cenario, o papel do psicologo se amplia, exigindo uma
atuacdo que va além do setting tradicional, incorporando perspectivas
comunitarias e interdisciplinares no cuidado.

Por fim, ressalta-se a importancia de iniciativas que ampliem o
acesso das familias a espagos de acolhimento e escuta, considerando as
barreiras ainda existentes para a participagao desse publico. A multiplicagao,
continuidade e o aprimoramento de projetos dessa natureza podem
contribuir para o fortalecimento das redes de apoio das familias que
demandam esse cuidado, e também, para a formacao de profissionais mais
preparados para atuar em contextos reais, complexos e diversos. Assim,
reafirma-se o papel da extensdao universitaria como um dispositivo potente
de transformacao social e de qualificacdo profissional da pratica psicoldgica.
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Capitulo 12.

Entrada e atuacao da Psicologia no
SUAS/CRAS: uma analise a partir dos
documentos e parametros

Jacqueline Montilha Leonardi
Jessica Pedrosa Mandelli
Rafael Bianchi Silva

Introdugio

A politica de Assisténcia Social constitui, na atualidade, um dos maiores
campos de inser¢ao profissional para os(as) psicélogos(as) no Brasil.
Desde a consolidagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
presenca desses profissionais nas equipes de referéncia tem se ampliado
de modo expressivo, revelando o reconhecimento da dimensao subjetiva
e relacional nas expressdes da questdo social. Esse numero cresce
exponencialmente. Em 2015, conforme Cordeiro e Curado (2017), ja
¢ramos mais de 23 mil psicélogas atuando na Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). De acordo com os dados coletados por meio
do Censo SUAS 2022, esse nimero aumentou para aproximadamente 32
mil profissionais de Psicologia atuando no SUAS em todo o pais no
referido ano (Conselho Federal de Psicologia/Comissao Nacional de
Psicologia na Assisténcia Social, 2024).

Entretanto, essa expansao nao se da sem desafios. A complexidade
das demandas, a pluralidade de contextos e a necessidade de articular o
fazer psicolégico aos principios e objetivos da politica publica exigem
constante reflexao sobre o papel social da profissao. Nesse cenario, torna-
se imprescindivel discutir sobre as praticas que a Psicologia vem
assumindo na Assisténcia Social, campo ainda marcado por conflitos,
incertezas e disputas de espacos e lugares.

Conforme aponta Cordeiro (2025), muitos profissionais relatam
desafios, conflitos e contradi¢des que acompanham a inser¢io da
Psicologia na politica de Assisténcia Social. Artigos abordam que
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muitos(as) psicologos(as) ainda expressam incertezas quanto ao seu papel
nesse campo (Zanella, Bousfield & Moreira, 2015), reconhecem que a
formacdo académica nio os(as) prepara adequadamente para atuar nessa
politica publica (Cordeiro & Curado, 2017) e relatam sentimento de
impoténcia diante dos limites e das condi¢des concretas de sua pratica
(Dantas & Oliveira, 2015).

Tais desafios convocam a categoria a um exercicio permanente de
critica e reconstrucao, de modo a alinhar sua atuacdo aos fundamentos
ético-politicos da profissao e aos principios da PNAS, reafirmando o
compromisso com a defesa de direitos, a promocao da cidadania e a
superacao das desigualdades sociais.

Este trabalho se propde a analisar a inser¢ao da Psicologia na
politica de Assisténcia Social brasileira, articulando sua trajetoria historica
as diretrizes normativas, praticas profissionais e instrumentos técnico-
metodologicos recomendados para o Trabalho Social com Familias (TSF).
Com isso, pretende-se construir um panorama que abrange desde as
primeiras experiéncias de atuagao profissional nesse campo, ainda antes
da institucionalizagao do SUAS, até o momento atual, em que psicélogas
e psicologos compoem as equipes de referéncia dos servigos
socioassistenciais, conforme estabelecido pelas normativas vigentes.

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater documental e
bibliografico, fundamentado nos marcos normativos do SUAS e nos
referenciais técnicos publicados pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP)/Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Puablicas,
complementado por literatura critica da Psicologia Social e das politicas
publicas. O material foi analisado a luz das diretrizes da PNAS e da
perspectiva ético-politica da Psicologia comprometida com a garantia de
direitos e o fortalecimento da cidadania.

A partir da analise de documentos oficiais do Governo Federal e
do CFP, formulados como parametros para o trabalho na referida politica
publica, bem como de produ¢oes académicas e marcos legais da area,
buscou-se compreender como a presenca da Psicologia nesse campo se
constituiu historicamente e como vem se configurando na atualidade.
Dessa forma, o capitulo propde uma leitura que articula trajetoria
histérica, diretrizes normativas, praticas profissionais e instrumentos
técnico-metodologicos que sustentam o trabalho da categoria no ambito
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do SUAS, sobretudo no TSF e no Servico de Protecio e Atendimento
Integral a Familia (PAIF).

Para tanto, como ponto de partida apresentamos a trajetoria
histérica da Psicologia na Assisténcia Social (pré-SUAS e SUAS), além dos
marcos normativos e diretrizes, para, em seguida discutir a atuacao da
Psicologia no SUAS/CRAS (praticas, desafios e implicagdes ético-
politicas), além das praticas e intervengdes da Psicologia no PAIF
(dimensdes ético-politicas e metodoldgicas do TSF).

Trajetéria Historica Da Psicologia Na Assisténcia Social (Pré-Suas
E Suas), Marcos Normativos E Diretrizes

De inicio, cabe mencionar que a entrada e atuacao da Psicologia
no campo da Assisténcia Social no Brasil nao ¢ algo recente, visto que ja
existia uma Psicologia na Assisténcia Social antes da implementacdo do
SUAS. Se retomarmos o trabalho no contexto social, ainda que a atuagao
do(a) psicélogo(a) tenha ganhado lugar de destaque apenas apds a criagio
do SUAS, a atuacao da categoria na Assisténcia Social antecede a
implantacdo da politica, porém nao ha registros consistentes acerca de sua
trajetoria, o que dificulta identificar um marco de entrada do profissional
neste campo (Coimbra, 2003). Sabemos que a atuacio ja vinha ocorrendo
muito antes da inser¢do profissional ser normatizada com o SUAS, com
os profissionais trabalhando, por exemplo, em comunidades, institui¢des
de acolhimento, servigos voltados a pessoas com deficiéncia, entre outros.

Cotdeiro (2025) observa que nao ha um evento isolado, uma figura
especifica ou uma Lei que delimite com precisio a entrada de psicologas e
psicologos no campo da Assisténcia Social. Esse processo ocorreu de
forma gradual, resultado de uma série de acontecimentos, disputas,
interesses e debates que se entrelacaram ao longo do tempo. Entre esses
fatores, destaca-se o fortalecimento de movimentos internos a profissio
que passaram a questionar seu carater elitista e excludente, bem como o
uso dos saberes psicologicos para a adaptagao dos sujeitos e a manuten¢ao
de praticas alinhadas a governos autoritarios e opressores.

Ao retomar as origens da profissio de Psicologia no contexto
brasileiro, em 1960, ja se encontrava consolidada a subarea de Psicologia
Social, que era uma disciplina ligada a Psicologia. Com a regulamentagao
da profissao de psicologo e do curso de Psicologia em 1962 (Lei 4.119 de
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27/08/1962), a disciplina de Psicologia Social ja constava no Curticulo
Minimo como obrigatéria na formagao em Psicologia no Brasil (Bomfim,
2003; Jaco-Vilela, 2007). Nessa época foi iniciada a utilizagao de teorias e
métodos da Psicologia em trabalhos feitos em comunidades de baixa
renda, visando a busca de melhoria das condi¢des de vida da populacio,
formalizando o que ¢ denominada de “Psicologia comunitiria” ou
“Psicologia na comunidade” (Freitas, 1994). Com tais a¢des, esperava-se
colocar a Psicologia a servi¢o da populag¢ao e o compromisso em colaborar
para que as pessoas se organizassem e reivindicassem por suas
necessidades basicas e melhorias nas condicoes de vida, além de
descaracterizar a Psicologia como uma profissio elitista. Nesse tempo,
havia poucos psicologos dispostos e envolvidos com tais praticas visto que
eram caracterizadas na maioria das vezes por trabalho voluntario, o que
fazia com que a atuagdo acontecesse muito mais por convic¢ao politica do
que pelo reconhecimento como campo profissional (Freitas, 2002).

Ainda que fosse possivel observar tal movimento, durante esse
primeiro momento, a Psicologia esteve praticamente restrita as clinicas
particulares, sendo voltada apenas para aqueles que podiam pagar, ficando
inacessivel para a maior parte da populagio. Esse elitismo que marcou
durante muitos anos a profissao, tem sido alterado pela expansiao dos
servicos de Psicologia para as camadas mais amplas da populagao, por
meio da expansio do mercado de trabalho do(a) psicélogo(a) com a
inser¢ao nas politicas publicas, o que fez com que as contribui¢des da
Psicologia comegassem a chegar as pessoas que nao tinham acesso a esse
tipo de atendimento. A partir da década de 1970, os(as) psicologos(as)
comegaram a conquistar novos espagos, saindo dos consultérios, das
empresas, das escolas e indo para os bairros populares, para as favelas,
associacoes de bairros e os trabalhos tinham um envolvimento e
participagao politica junto a movimentos populares (Freitas, 2002).

Ao longo dessa mesma década, foi sendo gestada a chamada “crise
da psicologia social” brasileira, na qual foram realizadas criticas aos
modelos importados e distantes da realidade brasileira (como, por
exemplo, a Psicologia social cognitivo-experimental estadunidense,
hegemonica na América Latina na época). Como resposta a essa crise, para
além de uma ampliagao dos campos de atuagao, novas perspectivas foram
construidas  (como  Psicologia  Soécio-Histérica, a Teoria das
Representacdes Sociais, a Analise Institucional, entre outras) de modo a
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responder as demandas sociais observadas no cotidiano do trabalho junto
a esse publico ampliado.

Além disso, nesse mesmo periodo, em julho 1980, ocorreu a
fundacdo da Associacdo Brasileira de Psicologia Social (ABRAPSO) na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro durante a 32° Reuniao Anual
da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia. Foi um marco
importante para a Psicologia Social no Brasil sendo que atualmente a
associagao ¢ composta por profissionais e estudantes que contribuem para
o desenvolvimento da Psicologia Social no Brasil. Outro marco
significativo foi a criagao da revista Psicologia & Sociedade, criada em
1986, veiculo de divulgacao cientifica da ABRAPSO que tem por objetivo
publicar artigos sobre tematicas que privilegiem pesquisas e discussdes na
interface entre a Psicologia e a sociedade, tendo em vista o
desenvolvimento da  Psicologia Social numa postura critica,
transformadora e interdisciplinar.

A partir do final da década de 1980, com a implementagao da
Constituicao Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente
em 1990, a Psicologia comegou a fazer-se presente com mais frequéncia
em institui¢oes e servigos vinculados as politicas publicas nascentes, se
inserindo em postos de saude, secretaria do bem-estar social, 6rgaos
ligados a familia e menores (Freitas, 2002). Cordeiro (2025) sinaliza que
além das disputas de ordem politico-profissional, a crise economica vivida
pelo Brasil na década de 1990 e as subsequentes reconfigura¢ées do
mercado de trabalho deslocaram milhares de psicélogas(os) para o campo
do bem-estar social. Enquanto a recessao sinalizava a possivel faléencia do
modelo de atuagao autbnoma, ampliavam-se as oportunidades de insercao
em politicas e servicos publicos.

Sobre essa questao, Yamamoto (2003) relaciona a mudanga no
campo de atuagdao profissional a trés fatores: a faléncia do modelo de
profissional autbnomo ligada ao estreitamento da demanda desse tipo de
servico, consequéncia da crise econémica no pafs; abertura do campo de
atuacio profissional com grandes conquistas no plano do bem-estar social
e as discussdes no plano tedrico-metodolégico que indicaram uma
redefini¢ao para a Psicologia.

No que interessa para a discussiao proposta, foi apos a formulagao
da PNAS em 2004 ¢ a implantacio do SUAS que a Psicologia conquistou
maior espaco no campo da politica social, com um aumento significativo
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do nimero de psicélogos(as) atuando na Assisténcia Social. Em 2011, com
a aprovacao da Resoluc¢io n°® 17 de 20/06/2011 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), foi ratificada a composi¢ao das equipes de
referéncia da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do
Sistema Unico de Assisténcia Social NOB-RH/SUAS), a pattir da qual a
Psicologia passou a compor 0s servigos socioassistenciais em todos os
nfveis de complexidade, abrindo caminhos para participacio dos
psicologos na composi¢ao das equipes dos servicos socioassistenciais
previstos pela PNAS, sendo consolidada sua participagao no corpo técnico
das equipes de referéncia estando inserido formalmente na politica publica
de Assisténcia Social no Brasil.

A presenca do técnico de Psicologia formando a equipe técnica
responsavel pelos atendimentos junto aos servigos socioassistenciais, ja se
encontrava regulamentada na NOB- RH/SUAS, que em 2006 previa a
formacdo de equipes multiprofissionais compostas, preferencialmente,
por assistentes sociais e psicologos(as). A revisao realizada em 2011,
promoveu significativa mudanga para a Psicologia, de modo a formaliza-
la enquanto integrante das equipes de referéncia dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), com defini¢io das equipes de referéncia
serem compostas obrigatoriamente por  assistentes socials e
psicologos(as), podendo integrar outros profissionais dependendo das
especificidades dos territérios atendidos. Segundo Nery (2018), as
normativas - NOB- RH/SUAS 2006 e 2011- relativas a presenca dos(as)
psicologos(as) nas equipes de referéncia nos servicos socioassistenciais
pode ser considerada um divisor de 4guas de uma maior inser¢ao ao aporte
de novos saberes e praticas profissionais para area e a participacio nos
espacos de deliberagdo e construgao coletiva do SUAS.

Dessa forma, nota-se que o trabalho social desenvolvido por
equipes de referéncia multiprofissionais representa uma das principais
estratégias para que a politica de Assisténcia Social possa alcangar os
objetivos que se propde. Isso porque a atuagdo articulada desses
profissionais possibilita prover servigos, programas, projetos e beneficios
de protecio social basica e especial aos(as) cidadaos(as) que deles
necessitam, bem como contribuir para a inclusio e a equidade dos
mesmos, ampliando o acesso aos bens e servicos socioassistenciais em
diferentes territorios. Além disso, o trabalho multiprofissional refor¢a o
objetivo de assegurar que as a¢Oes socioassistenciais tenham centralidade
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na familia e promovam a convivéncia familiar e comunitaria (Florentino
& Melo, 2017).

Assim, os profissionais da Psicologia foram convocados para um
trabalho multiprofissional com atendimento a populagao em situagao de
desprote¢ao o que demanda a producio de novos modos de fazer
Psicologia. Nesses espagos de trabalho, se depararam com novos desafios
e necessidade de repensar seus saberes e praticas de forma a alinhar-se
com as normativas do SUAS e os objetivos da PNAS, buscando a
superacdo  das abordagens individualizantes, patologizantes e
descontextualizadas. Isso levou a construciao de praticas psicolégicas que
superassem as praticas tradicionais resultantes dos modelos estabelecidos
pela Psicologia na sociedade brasileira.

Um exemplo disso é o modelo clinico individualizante,
hegemoénico na formagao dos(as) psicologos(as) brasileiros(as) e que se
encontra na contramao do que prevé a PNAS. Diferentemente disso, o
trabalho no ambito da politica de Assisténcia Social leva ao deslocamento
de um trabalho clinico e elitizado para um trabalho que visa o social e o
comunitario, evitando pensar as agdes de maneira individual, fragmentada
e centrada em casos particulares.

Esse movimento de revisao critica das praticas tradicionais e de
construcao de novas formas de atuacdo, desencadeado no proprio
momento de inser¢ao da Psicologia no SUAS, niao foi pontual, mas sim
um processo que se prolonga ao longo dos anos. Trata-se de um esforgo
permanente de ressignificacao e elaboracao da pratica profissional, que se
renova conforme se transformam os desafios impostos pelas realidades
territoriais e as demandas dos(as) cidadaos(as).

A Atuagido da Psicologia no SUAS/CRAS: Praticas, Desafios e
Implicagdes Etico-Politicas

A entrada da Psicologia nesse campo trouxe, além de desafios,
novas possibilidades com a ampliagao e diversificagao das atividades e
praticas dos(as) psicélogos(as), novas discussdes sobre a direcao de
trabalho em relacao ao publico atendido, que em sua maioria sao pessoas
em situagdo de pobreza e baixa renda. Dessa forma, a politica de
Assisténcia Social se tornou um dos grandes campos de atuagdo para
os(as) psicologos(as) e desde entio, houve uma crescente insercio de

229



profissionais, com um numero elevado de psicélogos(as) atuando em todo
o pais.

Considerando a realidade do trabalho no SUAS, a complexidade
dos fendomenos sociais que representa suscita a necessidade de situar
possibilidades de intervengdo da Psicologia (Conselho Federal de
Psicologia, 2016). Devido ao alto grau de complexidade de temas como
direitos socioassistenciais e vulnerabilidades sociais, a PNAS escolheu o
olhar interdisciplinar para melhor compreendé-los, entendendo que
nenhuma area, sozinha, consegue analisar e propor a¢des de combate 2a
pobreza e outras vulnerabilidades e injustigas sociais, fenomenos
complexos e multidimensionais. F necessirio que um didlogo seja
estabelecido entre os campos de conhecimento para que se possa
examinar e analisar as questoes, em suas diversas faces e situacOes sociais,
onde diversos campos de conhecimento integram saberes e praticas.
Busca-se o compartilhamento de métodos, a integracao do campo de
intervencao e o dialogo entre disciplinas, com o intuito de construir um
novo olhar sobre questdes relevantes para a analise e a agao (Conselho
Federal de Psicologia, 2021).

Dentro dessa perspectiva, a intersetorialidade torna-se algo de
extrema importancia. Pela complexidade dos casos atendidos, niao ¢
possivel limitar a atuacao de cada uma das politicas publicas, necessitando
assim de diferentes saberes para construir modos de agao. Disso resulta as
agoes intersetoriais. Segundo Inojosa (2001, p.105), a intersetorialidade
pode ser definida como “a articulagao de saberes e experiéncias com vistas
ao planejamento, para a realizacdo e avaliacao de politicas, programas e
projetos, com o objetivo de alcangar resultados sinérgicos em situagdes
complexas”, em que sio realizadas por exemplo, discussoes de casos em
rede, planejamentos conjuntos e realizacao de a¢des compartilhadas pelas
diferentes politicas.

Ainda assim, quando o diilogo entre saberes nao se efetiva na
pratica cotidiana, a Psicologia corre o risco de recair em velhas armadilhas:
a culpabilizacao do sujeito e a despolitizacao da pobreza, reduzida a um
problema individual, e ndo a uma questao estrutural. Como apontado por
Cruz e Guareschi (2013), alguns(mas) psicélogos(as) (associado a énfase
da clinica tradicional, em que o foco esta no individuo) percebem a
pobreza como um atributo individual daqueles que nao se esforcaram para
supera- la. Com isso, tratam os usuarios(as) dos servicos da Assisténcia
Social como pedintes e nao como cidadaos(as) em busca de um direito.
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Em contraposi¢ao, deveria entender que “a pobreza nio é um atributo
individual, e sim uma condi¢ao social, econdmica e politica” (Cordeiro &
Curado, 2017, p. 5). Como explica Sawaia (2009):

A pobreza contemporanea tem sido percebida como um
fenémeno multidimensional atingindo tanto os classicos pobres
(indigentes, subnutridos, analfabetos...) quanto outros segmentos
da populagio pauperizados pela precaria inser¢ao no mercado de
trabalho (migrantes discriminados, por exemplo). Nao ¢ resultante
apenas da auséncia de renda; incluem-se af outros fatores como o
precario acesso aos servigos publicos e, especialmente, a auséncia

de poder. (p.23, grifos nossos)

Assim, quando o Estado se omite na garantia das protecdes,
inclusive as previstas legalmente ou quando atua por meio de praticas
punitivas e culpabilizadoras, transforma-se em agente direto de produg¢ao
de sofrimento ético-politico e violéncia institucional. Portanto,
responsabilizar as familias por condi¢oes estruturais que as ultrapassam,
ou operar intervengoes que reforcam estigmas, significa deslocar o foco
da anilise social para as condutas individuais.

Por isso, ¢ importante que os(as) psicologos(as) estejam atentos(as)
para que a pratica no ambito do SUAS nido recaia em uma intervengao
fiscalizatétia ou policialesca que reprime, julga e/ou condena individuos e
familias. Segundo a Nota Técnica publicada pelo CFP em 2016, a
interven¢ao deve se pautar em estratégias que possibilitem aos atendidos
pensar de forma critica e como protagonistas de suas proprias historias.
Em conformidade com Silva, Sapateiro e Leonardi (2023):

No cenario atual, apesar de parte dos profissionais ja possuirem
esse olhar critico, ainda é possivel encontrar aqueles que, em suas
atuagOes, responsabilizam os individuos ou a familia pelos
problemas que enfrentam, desconsiderando outros fatores que
possam interferir na condi¢ao de sofrimento e desprotegoes, o que
inclui, o contexto social em que estdo inseridos e as influéncias
exercidas por ele. (p. 2)

Sendo assim, posturas que estigmatizam, culpabilizam e intimidam
as familias precisam ser afastadas do cotidiano de trabalho, pois o Estado,
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enquanto operador das politicas publicas, deveria ser o principal
garantidor dos direitos dos cidadaos. Porém, observa-se que muitas vezes
¢ o principal violador de direitos, na medida em que nao cumpre as suas
responsabilidades e o que previsto no ambito legal. A partir disso,
entendemos que nao se deve naturalizar a pobreza e nem responsabilizar
ou culpabilizar os(as) cidaddos(as) atendidos(as) pela politica de
Assisténcia Social, por conta da condi¢do material de existéncia retirando
a responsabilidade do Estado quanto a protecao social a ser realizada.

Desse modo, com base nas demandas da categoria devido a falta
de formacgido profissional, o CFP publicou em 2007 as “Referéncias
Técnicas para atuacao do(a) psicologo(a) no CRAS/SUAS”, em que
indicava a atuagao do(a) psicologo(a) com finalidade de fortalecimento das
politicas publicas e dos usuarios como sujeitos de direitos, além de atuar
sobre a dimensio subjetiva dos individuos, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia e cidadania. A atuacao do CRAS coloca
foco na prevencao e promogao da vida, sendo que o trabalho do(a)
psicologo(a) deveria priorizar as potencialidades dos usuarios, com
atuacdo voltada para a valorizagdo dos aspectos saudaveis presentes nos
sujeitos, nas familias e na comunidade. O documento prevé “uma atuagao
comprometida com a promoc¢ao de direitos, de cidadania, da saude, com
a promoc¢ao da vida e que leve em conta o contexto no qual vive a
populacdo referenciada pelos CRAS” (Conselho Federal de Psicologia,
2007, p. 14).

Nesse momento histérico, o CFP orientava como compromisso
ético-politico, a implicacdo com a producio de bem-estar biopsicossocial
e o compromisso com a promog¢ao da vida. Tinha como proposta “|...] a
partir das nossas intervengoes, atravessar o cotidiano de desigualdades e
violéncias a estas populagdes, visando o enfrentamento e superacio das
vulnerabilidades, investindo na apropriacao, por todos nés, do lugar de
protagonista na conquista e afirmac¢ao de direitos” (Conselho Federal de
Psicologia, 2007, p. 15). Nessa dire¢do, a Psicologia deveria passar a ter o
compromisso com a autonomia dos usuarios, acreditando no potencial
deles para que rompam com o processo de exclusio/marginalizacio,
assistencialismo e tutela. Segundo essa premissa, os(as) psicélogos(as)
deveriam “promover e fortalecer vinculos socioafetivos, de forma que as
atividades de atendimento gerem progressivamente independéncia dos
beneficios oferecidos e promovam a autonomia na perspectiva da
cidadania” (Conselho Federal de Psicologia, 2007, p. 19).
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Apesar desses importantes avangos teéricos e normativos que
reposicionaram eticamente a atuagdo da Psicologia no campo das politicas
publicas, a pratica cotidiana nem sempre acompanha essas diretrizes. O
compromisso com a autonomia, com o enfrentamento das desigualdades
e com a promog¢ao de direitos, muitas vezes, esbarra em condi¢oes
institucionais precarias, na reproducdo de logicas burocriticas e na
permanéncia de praticas assistencialistas e tuteladoras. No cotidiano, se
observam intervengdes que reforcam a responsabilizagao individual,
desconsideram as dimensdes estruturais da vulnerabilidade e que operam
mais pelo controle do que por uma emancipagao dos usuarios. Assim,
embora o arcabougo ético-politico da Psicologia aponte para uma atuagiao
comprometida com a cidadania e com a supera¢ao da exclusio, a
materializacdo dessas orientacOes segue tensionada por contradi¢cdes
estruturais, pela formacdo profissional precaria e pelas condigoes
concretas de trabalho que limitam a sua plena realizagao.

O trabalho do(a) psicélogo(a) no campo da Assisténcia Social tem
sido alterado com o passar dos anos e no momento as atividades na
Prote¢ao Social Basica (PSB) do SUAS se dao principalmente no TSF por
meio do PAIF. Porém, na PSB podem atuar também como referéncia na
equipe dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV); nos Servicos de Protecao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas; em ag¢des emergenciais junto a equipe
multiprofissional, por exemplo na concessio dos beneficios eventuais;
participar do acompanhamento das familias beneficiarias do Beneficio de
Prestacao Continuada, dentre outras atividades. Independentemente do
espaco a ser desenvolvida a agdo, o mais importante e fundamental é nao
perder o foco e os objetivos da Psicologia, sempre articulando sua atuagao
a um plano de trabalho elaborado em conjunto com a equipe
interdisciplinar, partindo da demanda da comunidade com projetos viaveis
de realizagdo, para que assim auxilie efetivamente na superacio das
desprotegdes em que se encontram (Conselho Federal de Psicologia, 2021;
Silva & Corgozinho, 2011).

Em um contexto de demandas complexas, os profissionais
precisam compreender as necessidades do publico atendido pela politica e
fazer escolhas condizentes, assumindo o carater preventivo, proativo e
protetivo, com uma atuagao voltada para uma escuta qualificada das
demandas, para o planejamento e articulagao de acOes para além das
medidas emergenciais/compensatorias e particulatizadas. Neste ambito, a
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atuacdo preventiva deve superar a concepc¢ao individualizante e
segregadora quanto as vulnerabilidades e riscos pessoais e sociais, na
perspectiva das garantias de direitos. Assim, atuar preventivamente na
protecao social requer servicos planejados e continuados, que se
constituam como referéncia para as familias e os cidadaos do territério de
abrangéncia, propiciando espagos de acolhimento e de convivéncia de
forma a fortalecer vinculos familiares e comunitarios (Conselho Federal
de Psicologia, 2016).

De maneira geral, as intervencées na PSB voltam-se para a
prevencao a situagoes de risco, objetivando atuar nas situacdes de
desprotegdes por meio do fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios e por intermédio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisi¢coes pessoais e coletivas, ampliando a capacidade protetiva da
familia e de seus membros, produzindo ac¢ées de fortalecimento de lagos.
Essas interveng¢oes, que podem ser lentas e de dificil realiza¢ao, agem no
modo de vida das pessoas. Dessa forma, ¢ necessario a confianga dos(as)
cidadaos(as) nas politicas publicas e reconhecimento da capacidade em
participar da transformacao de seus modos de vida. Afonso (2009) salienta
que:

Como trabalhador da area da assisténcia social, o psicélogo devera
atuar criando condigdes sociais para o exercicio da cidadania
(oferta de servigos, construgao de rede, respeito aos principios dos
direitos humanos e direitos de cidadania, participacdo social,
protagonismo, entre outros) e, a0 mesmo tempo, apoiando e
promovendo as condigdes subjetivas para o seu exercicio (circular
informagcao, fortalecer participagao e protagonismo, desenvolver
potencialidades no contexto social, facilitar os consensos, elei¢ao
de objetivos e principios para a acdo individual e coletiva,
comunicagdo, mediacio de conflitos, processos decisorios,
cooperativos e proativos, entre outros, junto aos individuos e
grupos, incluindo a familia). (p. 18)

Como ja dito, as atividades desenvolvidas pelos(as) psicologos(as)
em sua maioria estdao relacionados ao TSF por meio do PAIF que ¢é
desenvolvido pela equipe multiprofissional do CRAS, da qual o(a)
psicologo(a) faz parte, enfocando familias e individuos em situacao de
desprotegao, residentes nos territérios de referéncia. O atendimento levara
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em conta as necessidades e demandas, podendo ser realizado por meio de
acoes que visam desde discutir com a familia ou individuo, o seu dia a dia,
até a sua participacao e fortalecimento referente a cidadania, passando por
acoes ligadas ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
além da articulacio com outros servicos e agoes desenvolvidas no CRAS.

Para tanto, é importante que a equipe multiprofissional do CRAS
atue de maneira interdisciplinar, superando as abordagens tecnicistas que
dividem as atribuigoes de cada profissional, definindo as responsabilidades
de cada um, pois com base nas competéncias e atribui¢des de cada
profissao, além das caracteristicas e potencialidades das pessoas e do
territorio, serao definidas as estratégias e procedimentos para
desenvolvimento do trabalho, assim os profissionais deverdo ter
assegurada sua autonomia no planejamento do trabalho. Segundo as
“Orientacoes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS)”, “deve-se buscar identificar papéis, atribuicdes, de modo a
estabelecer objetivamente quem, dentro da equipe interdisciplinar,
encarrega-se de determinadas tarefas” (Brasil, 2009, p. 65). Ainda assim,
considera-se nao ser indicado fragmentar as atribui¢des de cada técnico
junto as familias. Conforme pontuam Oliveira e Kahhale (2020):

O psicologo deve atuar de modo interdisciplinar; integrado com o
contexto local; identificando os recursos psicossociais, tanto
individuais como coletivos; partindo do didlogo entre saber
popular e saber cientifico; favorecendo os espagos de participacao
social. O profissional deve manter-se em processo de formagao
profissional; priorizar os atendimentos de maior vulnerabilidade
psicossocial; ampliar o espaco das atuagoes para além do setting
convencional. (p. 123)

Pode-se definir interdisciplinaridade como “um processo
dinamico, consciente e ativo, de reconhecimento das diferencas e de
articulagdo de objetos e instrumentos de conhecimento distintos, que
contribui para a superacio do isolamento dos saberes” (Brasil, 2012).
Como trazido por Almeida (2020), a abordagem interdisciplinar nao segue
férmulas prévias e acabadas e trabalha no compartilhamento dos saberes,
mas ¢é construida no cotidiano do trabalho dos profissionais da equipe
diante dos desafios colocados pela politica publica e junto as demandas da
populagao.
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Assim, para além dos atendimentos realizados com o publico-alvo
da politica, é importante que haja, no SUAS, momentos para reunido de
diferentes profissionais, momentos destinados as discussoes de casos,
metodologias, instrumentais e técnicas que possam ser utilizados no
trabalho da equipe multiprofissional, atingindo assim o compartilhamento
dos saberes, lembrando de resguardar as competéncias e atribuicoes
privativas de cada profissao.

Priticas e Intervengdes da Psicologia no PAIF: Dimensdes Etico-
Politicas e Metodolégicas do Trabalho Social com Familias

No desenvolvimento do TSF ¢ indicado que a equipe do CRAS
busque realizar, segundo uma consciéncia critica, a busca de
conhecimentos sobre a realidade local/territ6tio (cultura, modo e vida da
comunidade, potencialidades, recursos e vulnerabilidades). O
desenvolvimento das agles precisa ser por meio de abordagens e
procedimentos metodolégicos condizentes com a efetivagao dos objetivos
da PSB, com cariter preventivo e proativo, de modo a incentivar a
participagao dos(as) cidaddos(as), evitando abordagens assistencialistas,
tecnicistas ou tutelares.

Conforme indicado nos parametros, ¢ essencial compreender e
articular o papel de cada politica publica tanto quanto as suas possiveis
agoes intersetoriais e fluxos (Brasil, 2012). Para o Conselho Federal de
Psicologia (2021):

Pensar as agoes da Psicologia na PNAS como promocio dos
direitos, da cidadania e da dignidade humana, conectada sempre
aos territorios, como espago de luta pelos usuarios com o objetivo
de combater a pobreza, diminuir as desigualdades sociais e superar
todos os tipos de discriminacao social, deve ser um dos propésitos
desta politica. (p. 47)

A atuacio da Psicologia no PAIF tem como desafio uma atuagao
preventiva e nao restrita a atendimentos particularizados. Um ponto a ser
destacado é que o profissional tem que dispor de autonomia profissional
para escolha de instrumentos e estratégias de intervengbes, em
atendimentos individualizados ou coletivos, garantindo que seu uso se dé
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em consonancia com os objetivos e orientagdes de atuagao propostos pelo
SUAS (Conselho Federal de Psicologia, 2016).

Outro ponto importante é que caso o(a) psicologo(a) identifique
demandas que necessitem de atendimentos nao previstos pela politica de
Assisténcia Social ¢ necessario encaminhar os casos a outras politicas de
acordo com a especificidade da demanda. Um exemplo, diz respeito ao
acompanhamento clinico psicoterapéutico. Segundo 0s aparatos
normativos do SUAS, oS
profissionais que atuam nos servicos nao devem realizar psicoterapia,
mesmo que sejam justificadas pela auséncia deste servico no territério ou
pela necessidade da populagao (Conselho Federal de Psicologia, 2021).

E prevista a realizacio de escuta qualificada com atencio, respeito,
sem julgamento moral e compreensao sobre as demandas, necessidades e
potencialidades dos individuos e das familias, com compromisso e
corresponsabilidade diante das situagdes vivenciadas e dirigida a
percepgao de vulnerabilidades, potencialidades, fortalecimento de
vinculos familiares, comunitarios e sociais, bem como sobre as relacoes
entre cidadania e subjetividade (tomando o sujeito individual e coletivo).
O profissional precisa ser capaz de perceber o sofrimento ético-politico e
construir, com os(as) cidadaos(as) que atende, formas para o seu
enfrentamento. Nesse sentido, por exemplo, o trabalho da Psicologia no
CRAS visa a dimensao coletiva e social para a promog¢ao da cidadania e o
enfrentamento as violagbes de direitos (Conselho Federal de Psicologia,
2021; Resolugio CNAS N° 119/2023). Assim, de acordo com Conselho
Federal de Psicologia (2007):

As praticas psicolégicas nio devem categorizar, patologizar e
objetificar as pessoas atendidas, mas buscar compreender e intervir
sobre 0s processos e recursos psicossociais, estudando as
particularidades e circunstancias em que ocorrem. Tais processos
e recursos devem ser compreendidos de forma indissociada aos
aspectos historico-culturais da sociedade em que se verificam,
posto que se constituem mutuamente. (p. 17)

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2021), na atuagao
do(a) psicélogo(a) no CRAS, ¢é relevante que desenvolva uma escuta
qualificada adequada ao TSF e intervengoes sobre os aspectos envolvidos
nas vulnerabilidades vivenciadas pelas familias, com vistas a efetivagao dos
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objetivos da PSB, com defesa da cidadania e Direitos Humanos (valores
que embasam a Declaragio Universal dos Direitos Humanos),
contribuindo para o enfrentamento da pobreza e discriminagdo. Desse
modo, o trabalho contemplara temas como as injusti¢as sociais, pobreza,
desigualdade social, vulnerabilidades e potencialidades das familias, assim
como dos territérios, com a importincia em se trabalhar o protagonismo
social com os(as) cidadios(as), valorizando a autonomia e buscando a
participagao referente as suas demandas e enfrentamento das desprote¢oes
para que com o apoio das politicas publicas de defesa de direitos possam
enfrentar as situacoes necessarias. Desse modo, as a¢bes com as familias
terdo foco na troca de informagdes, promovendo espagos para troca de
experiéncias, expressio de dificuldades e reconhecimento de
possibilidades. Segundo a Resolugio CNAS n° 119/2023 a defesa de
direitos:

Visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassistenciais e a constru¢io de novos direitos,
promocao da cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais e
articulagdo com as demais politicas setoriais e os 6rgaos publicos
de defesa de direitos.

Nas intervencoes realizadas com o nuicleo familiar, € insuficiente
reconhecer a familia como parceira quando, na pratica, ela é reduzida ao
papel de mera executora das a¢Oes, sem participagao efetiva nos processos
decisérios. E preciso respeitar a sua condicio de sujeito de direitos,
participando das intervencOes, decisGes, processos de transformagio e
avaliagao das agdes a elas dirigidas (Conselho Federal de Psicologia, 2021).
O apoio as familias, inclui o acesso aos servicos e direitos, e deve se
organizar de acordo com as suas demandas, respeitando as capacidades
que possuem em construir (com o apoio da politica publica) formas de
enfrentamento das suas dificuldades, além do desenvolvimento das suas
capacidades e realizacao de seus objetivos. Segundo o Conselho Federal
de Psicologia (2021):

Podemos pensar o campo ético-politico da Psicologia na
Assisténcia Social atravessado pelo compromisso com a promo¢ao
e defesa dos direitos de cidadania, o que implica o reconhecimento
das cidadas e dos cidadios como sujeitos de direitos, bem como
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na construcao de formas de enfrentamento das vulnerabilidades
sociais e do acolhimento das diversidades. (p. 53)

Assim, torna-se necessario que o profissional da Psicologia
compreenda as familias dentro de seu contexto socio-historico, como
instancias ativas em sua comunidade e sociedade. Segundo o Conselho
Federal de Psicologia (2021), ¢ importante reconhecé-las nio
simplesmente como alvo de a¢oes planejadas pela equipe multiprofissional
ou instrumentos (ou até mesmo parceiras) para fazer respeitar os direitos
de seus membros (tais como definidos pelas Leis). F fundamental buscar
a sua participa¢do como sujeito de direitos, o que significa ter “ampla
protecdao social, através de politicas publicas sociais as quais garantam
condi¢des de uma vida digna e com condi¢des para uma cidadania ativa,
ou seja, participativa da esfera publica” (Dias, Lara & Butierres, 2012, p.
126). Quanto a esse ponto, a Psicologia pode aprofundar o seu
conhecimento sobre as desprotegoes, articulando condi¢oes de vida e
dimensoes subjetivas da existéncia no contexto socio-historico. Destaca-
se também como importante compreender os processos de transformagio
e de potencializacio dos sujeitos, grupos, familias, comunidades e
territorios, além de desenvolver saberes e praticas para trabalhar com os
vinculos na integralidade de suas caracteristicas politicas, sociais e
culturais, o sentimento de pertencimento, os lacos dentro da comunidade
e as identidades culturais.

Nas intervencOes realizadas com as familias, algumas passarao
apenas pelos atendimentos de maneira eventual e outras serdo
acompanhadas pela equipe técnica de referéncia. Segundo a Resolu¢ao
CNAS N° 119/2023 artigo 6° e alinea I, o “atendimento as familias ou a
alguns de seus membros e configura-se como um ato, ou agao imediata,
de prestacio de atencdo, com vistas a uma resposta qualificada de uma
demanda da familia ou do territ6rio”. Trata-se de uma agdo pontual e
emergencial para resolu¢io imediata de alguma situagao, necessitando de
um suporte ripido para necessidades urgentes dos individuos e/ou
familias. Por sua vez, o acompanhamento familiar ¢ uma acao de longo
prazo preventiva e estruturada, que visa promover a estabilidade e a
autonomia das familias e seus vinculos comunitarios, é realizado através
de intervengdes planejadas e continuas, envolvendo orientagoes e
encaminhamentos para diversos servicos, sempre com o objetivo de
fortalecimento das familias. Segundo a mesma resolugio, “consiste em um
conjunto de interveng¢oes, desenvolvidas de forma continuada, a partir do
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estabelecimento de compromissos entre familias e profissionais com
objetivos a serem alcancados, incluindo a realizagdio de mediagoes
periédicas, buscando a superacio gradativa das vulnerabilidades
vivenciadas”, conforme indicado no artigo 6° e alinea II da mesma
resolucao.

Para inicio do acompanhamento familiar, ¢ fundamental que as
familias aceitem o trabalho proposto que se fundamenta em um conjunto
de intervencOes, desenvolvidas de forma continuada, com o
estabelecimento de compromissos entre as familias e os profissionais.
Pode ser iniciado a partir da demanda da propria familia, das informacoes
da rede de servigos e da busca ativa no territério de abrangéncia do CRAS.
Os profissionais devem ser facilitadores do trabalho, assumindo uma
postura comprometida com os direitos da populagio e com o
desenvolvimento do territorio.

O Conselho Federal de Psicologia (2021) aponta ainda que cabe
ao profissional da Psicologia compreender que a demanda trazida pelas
familias como resultante de contextos de desigualdade, violéncia,
preconceito, desprotecdo social, evitando a sua estigmatizagdo e
culpabilizagdo tendo sempre como foco nas segurangas afiangadas pela
politica de Assisténcia Social e no acesso das familias aos seus direitos,
com objetivo de fortalecimento da sua capacidade protetiva e supera¢io
de vulnerabilidades e promogao de potencialidades.

Antes de propor o acompanhamento a uma familia, é preciso
realizar uma andlise sobre a situacdo de desprote¢ao que a familia vivencia
para assim definir se ¢ caso de atendimento ou acompanhamento familiar.
Definido pelo acompanhamento familiar, sera construido junto com a
familia um Plano de Acompanhamento Familiar (PAF), é uma espécie de
diagnostico da familia, sendo que contempla os dados pessoais, a
composicao familiar, a situacdo de trabalho e renda, as demandas, as
necessidades, as desprote¢oes, as potencialidades, os recursos do territorio
e da rede, as estratégias possiveis, dentre outros pontos, sendo importante
ser elaborado de acordo com a realidade, possibilidade, condicao e
interesse dos integrantes da familia, com base nas prioridades deles. Pode
ocorrer de forma particularizada ou em grupo, sendo que, nesse ultimo
caso, com familias que vivem situagoes de desprotegdes semelhantes.

O acompanhamento familiar pode abranger diferentes
intervengoes e falaremos brevemente sobre as mais frequentes. Uma das
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intervengoes realizadas ¢ a oficina com familias no PAIF que “consistem
na realizagio de encontros previamente organizados, com objetivos de
curto prazo a serem atingidos com um conjunto de familias, por meio de
seus responsaveis ou outros representantes, sob a conduc¢ao de técnicos
de nivel superior do CRAS” (Brasil, 2012, p. 23). Visam refletir sobre
temas de seu interesse, desprote¢des e potencialidades na familia e/ou no
territorio, desenvolvendo aquisi¢oes, o fortalecimento dos lagos
comunitarios, o acesso a direitos, o protagonismo, a participagao social e
a prevengao a riscos (Brasil, 2012). O trabalho em grupo é baseado na
interacdo, participacdo, didlogo em que as familias podem compreender a
realidade de que muitas situagoes vividas estdo interligadas no contexto
sociocultural e perceber as desprotecdes e potencialidades do
territério/contexto de vida.

Outra intervengao proposta pela politica é a visita domiciliar que
tem como finalidade o acompanhamento familiar e a busca ativa, sendo
um dos instrumentos técnicos utilizados nos CRAS. Por definicio, de
acordo com Brasil (20106) trata-se de:

Aproximagoes realizadas com as familias em suas proprias
residéncias visando conhecer melhor suas condi¢oes de vida
(residéncia, territorio) e os aspectos do cotidiano das relagOes
desses sujeitos, que geralmente escapam as entrevistas de gabinete.
Tendo em vista que as visitas domiciliares tém proeminéncia em
praticas e carater policialesco e disciplinador, nio ¢ demais
reafirmar que a utilizagdo desse instrumento, na proposta da
PNAS/SUAS, requer cuidados concernentes a seus aspectos
éticos. Dentre tais aspectos destaca-se a questdo da
preservacao da privacidade e do respeito a individualidade e aos
modos de vida das familias. Isso implica consentimento dos
grupos familiares para realizagao das visitas domiciliares e também
agendamento prévio com as familias, sempre que possivel. (p. 32)

Importante destacar que a visita domiciliar deve ser exercida com
respeito pelas familias, compreendidas dentro das suas condigoes e modos
de vida. A avaliagao tem que ser feita com cuidado, sem julgamentos de
cunho moral ou discriminatério. Por meio das visitas domiciliares, os
profissionais tém a oportunidade de conhecerem melhor as familias em
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varios aspectos de suas organizacOes, sendo um importante instrumento
para os profissionais que atuam nos CRAS.

Outra intervencao ¢ a a¢do comunitaria, que pode ocorrer em
forma de palestras, campanhas socioeducativas e eventos comunitarios
que podem estar relacionados a temas especificos a depender dos
objetivos propostos. Possui como objetivos: “promover a comunicagao
comunitaria, a mobilizagdo social e o protagonismo da comunidade;
fortalecer os vinculos entre as diversas familias do territério, desenvolver
a sociabilidade, o sentimento de coletividade e a organiza¢ido comunitaria”
(Brasil, 2012, p. 37). Precisa ser planejada pelos técnicos de nivel superior
do CRAS a partir de uma demanda ou diagnéstico do territério,
assumindo importante papel na prevencao das situagoes de
vulnerabilidade e riscos sociais que podem incidir nos territérios. Tem
carater coletivo e abrange um maior nimero de participantes pertencentes
ao territorio e que muitas vezes nao sio atendidos e acompanhados pela

equipe do CRAS.

Ja como complemento ao TSF, a PSB prevé o SCEFV, que deve ser
articulado ao PAIF, em que um técnico de nivel superior do CRAS atua
como referéncia na equipe que é composta por educadores e/ou
orientadores  sociais. ~As  atividades sdo  conduzidas  pelos
orientadores/educadores sociais, mas sio planejadas, acompanhadas,
orientadas e avaliadas pela referéncia técnica, mantendo a articulagio com
o PAIF. As familias dos(as) cidadaos(as) atendidos(as) no SCFV podem
ser encaminhadas ao PAIF, assim como as familias atendidas pelo PAIF
podem ter membros inseridos no SCFV.

Como ja relatado, uma das estratégias de atuagao da politica de
Assisténcia Social sdo os trabalhos com grupos que tem sua importancia a
medida que podem ser elaboradas demandas comuns compartilhadas
coletivamente pelos moradores da comunidade que interferem em suas
vidas, assim torna-se importante a coletiviza¢do das demandas dos
usuarios para o desenvolvimento e alcance dos objetivos do trabalho
desenvolvido. Por meio dos grupos podem ser identificadas necessidades
de encaminhamentos de demandas coletivas ou para atendimentos
particularizados. Segundo o Conselho Federal de Psicologia (20106):

A coletivizagao de demandas por meio do trabalho com grupos
tem por objetivo facilitar os processos de reflexdes pessoais,
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interpessoais e participa¢ao, integrando o grupo e estabelecendo
vinculos de afetividade e respeito muituo. Além de valorizar os
conhecimentos, vivéncias e significados dos participantes,
envolve-os na discussao, pela identificagdo e busca de solugdes
para problemas que emergem em suas vidas cotidianas. (p. 28)

Pensando ainda na coletivizagdo das demandas, é importante o(a)
profissional orientar os(as) cidadaos(as) em relagao a participagdo por
meio do controle social da politica publica (participa¢ao da sociedade civil
na defini¢ao e implementagao da politica publica por meio de conselhos,
conferéncias, dentre outros) que, conforme orientagao da cartilha “SUAS
— Sistema Unico de Assisténcia Social — Modo de Usar” (Brasil, 2017),
os(as) cidadaos(as) podem (e devem) participar da construgao do SUAS
por meio de diferentes espacos de organizagdo, tais como coletivos de
usuarios, associacoes, redes de associacoes, foruns, conselhos locais e
conselhos comunitarios. As organizagoes dos(as) cidadaos(as) podem
eleger seus representantes junto aos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social, que tém a responsabilidade em promover programas de formagio
para cidadaos(as) e liderancas comunitarias, além de foéruns e outros
eventos que lhes possibilitem elaborar suas reflexGes e apresentar suas
reivindicag¢Oes. Os trabalhadores do SUAS devem incentivar a participagao
dos(as) cidadaos(as) nesses espagos, orientando, informando e
promovendo o seu protagonismo, pois ¢ uma forma de valorizagdo do
conhecimento do outro e estimulo da participacio popular. F importante
o respeito e incentivo a participa¢do social na busca por estabelecer uma
relagdo horizontal com os(as) cidadaos(as).

Por fim, entendemos ser significativo tecer uma breve
consideracio sobre a elaboracio de documentos e registro das
informacdes em prontudrios/sistemas, visto que integra parte importante
da atuagdao do(a) psicologo(a). Em relagao a esse ponto, a elaboragao de
documentos com outras categorias e registro das informagdes no
prontuario da familia que é acompanhada, tem a obrigacio em seguir as
orientacées do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo. Em seu artigo
6°, especifica que “O psicologo, no relacionamento com profissionais nao
psicologos: a. Compartilhara somente informagdes relevantes para
qualificar o servi¢o prestado, resguardando o carater confidencial das
comunica¢Oes, assinalando a responsabilidade, de quem as receber, de
preservar o sigilo”. Ja no Art. 12° pontua que “Nos documentos que
embasam as atividades em equipe multiprofissional, o psicélogo registrara
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apenas as informagoes necessarias para o cumprimento dos objetivos do
trabalho”. Levando em consideragao que esse prontuario ¢ acessado pela
equipe multiprofissional do CRAS, o CFP orienta que seja realizado o
registro apenas das informacdes que atendam aos objetivos da politica de
Assisténcia Social, além de conter o PAF (Resolugio CFP n° 001/2009).
Assim sendo, somente podem ser partilhados os conteidos necessarios
para o cumprimento dos objetivos de trabalho e bom andamento do
servico, devido a confidencialidade das informacdes, sendo
responsabilidade de quem receber as informagdes preservar o sigilo.

Consideragoes finais

Consideramos que os(as) psicologos(as) que atuam no SUAS estao
trilhando um caminho em construgao. O trabalho no CRAS requer um
profissional inquieto capaz de identificar as necessidades, fragilidades,
potencialidades dos territorios e das relages para delinear o trabalho a ser
desenvolvido, com atua¢ido comprometida com a garantia de direitos, para
assim desenvolver politicas publicas comprometidas com a melhoria de
vida dos(as) cidadiaos(as), nao recaindo em interven¢oes normalizadoras e
estigmatizantes. E importante que, no desenvolvimento do trabalho, siga
as orientagoes para o TSF no SUAS, em conformidade com os principios
¢ticos da PNAS e da profissao, pois como agente publico tem
responsabilidade com a populagiao e com a politica que atua, considerando
o reconhecimento dos usuarios como sujeitos de direitos e valorizando as
potencialidades a serem desenvolvidas sem desvincular da realidade social
em que vivem. Sendo assim, todo trabalho deve ser proposto e planejado
de acordo com o territério e a realidade de atuacdao devido as diferencas
culturais e geograficas que temos. Outro ponto fundamental é o
afastamento do(a) psicologo(a) de uma postura de superioridade com
relagao aos(as) cidadaos(as) atendidos(as) pelo SUAS, mantendo-se aberto
a ouvir e construir caminhos junto a eles, fazendo do dialogo importante
ferramenta de trabalho, levando em consideracao que a valorizagdo dos
pontos de vista, necessidades e conhecimentos do outro nao invalida ou
substitui o conhecimento técnico da Psicologia. De acordo com Santos
(2014):

Uma Psicologia comprometida com a transformacao social toma
como foco as necessidades, potencialidades, objetivos e
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experiéncias dos oprimidos [...] e compreende que intervir na
capacidade de transformagdo do sujeito envolve a construgao de
novos significados, pois para romper com o0s processos de
exclusio ¢ importante que o sujeito perceba-se num lugar de
poder, de construtor do seu proprio direito e da satisfagao de suas
necessidades. Pressupoe-se que o trabalho das Psicélogas e dos
Psicélogos no CRAS, ao atuarem em aspectos da subjetividade,
contribua para o desenvolvimento de tais potencialidades. (p. 62)

Para terminar, no que diz respeito a atuagdao do(a) psicélogo(a) no
CRAS, os documentos apresentam muitas indicacdes de como deve ser
desenvolvido o trabalho, porém temos o entendimento de que sao
possibilidades de atuacao, indicando o caminho que é necessario percorrer
para chegar ao que ¢ orientado, porém no dia a dia de trabalho isso nem
sempre é possivel, em alguns momentos nao é possivel seguir todas as
recomendacbes que os documentos apresentam, pois o cotidiano
apresenta desafios que independem dos profissionais. E essencial ter o
cuidado em culpabilizar as equipes de trabalho pelas dificuldades na
operacionalizagio da politica publica, devendo avaliar se possuem
condi¢des necessarias para suas atuagdes, pois muitas vezes 0s Servicos
nao possuem as condi¢des minimas de trabalho adequadas (por exemplo,
estrutura fisica e equipamentos) para a realizacao das atividades previstas
e nem a equipe minima necessaria para o bom desenvolvimento do
trabalho (que ¢ indicada nos documentos orientadores), apresentando
assim limites externos ingovernaveis, tendo que criar alternativas para dar
conta das demandas, ultrapassando a dimensio dos trabalhadores,
esbarrando no que nao depende deles.
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Capitulo 13.

Avaliacao Psicoldgica no Contexto da
Socioeducacao: um olhar sobre a saude mental
do adolescente em privacao de liberdade

Hellen Patricia Paulino Furtado
Katya Luciane de Oliveira
Lucas Barbosa Namur

A compreensao da adolescéncia como uma fase diferenciada do
desenvolvimento humano, dotada de caracteristicas especificas e
necessidades proprias, é um fendmeno social relativamente recente. Em
que pese modificagdes comportamentais em jovens entre 13 e 20 anos ja
tivessem sido observadas desde a Antiguidade por filésofos como Socrates
e Aristoteles — que notaram tragos como indisciplina, questionamento da
autoridade e o despertar da sexualidade (Palacios & Oliva, 2007) —, a
concepgiao da adolescéncia como uma etapa autonoma, diferente e
prolongada como ¢é concebida na contemporaneidade surgiu somente
entre o fim da Primeira Guerra Mundial e o inicio da Segunda Guerra
Mundial, aproximadamente entre 1918 e 1939. Antes desse periodo, a
transicdo da infancia para a vida adulta acontecia rapidamente sendo
frequentemente marcada por rituais de iniciagao, sem o reconhecimento
de um periodo intermediario (Outeiral, 2003).

Para Schiavon e Tracktenberg (2021), a adolescéncia é um periodo
caracterizado por mudangas biopsicossociais substanciais, que se refletem
em modificagdes comportamentais, emocionais e cognitivas. Diante disso,
uma definicdo amplamente aceita é a de que ela “... compreende um
periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta, iniciando na
puberdade e terminando com alguma independéncia dos pais e cuidadores
...” (Schiavon & Tracktenberg, 2021, p. 103).

No dicionario Aurélio on-line de Lingua Portuguesa, a palavra
adolescéncia tem a sua raiz etimoldgica no latim adolescentia - perfodo de
desenvolvimento humano definido pela transi¢ao entre a juventude e a
idade adulta; fase que se inicia apos a puberdade; seus sinénimos sao
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puberdade, juvenilidade, juventude, mocidade. Embora intrinsecamente
relacionada a adolescéncia, a puberdade é um fenomeno diferente. De
acordo com o mesmo dicionario, o vocabulo vem do latim pubertas, e
significa: periodo de transi¢ao (humano) compreendido entre a infancia e
a adolescéncia, caracterizado pelo aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios, pela aceleracio do crescimento e pelo inicio das fung¢oes

reprodutivas (Lexikon Editora Digital, 2024).

Krishna e Witchel (2024) definem a puberdade como o processo
pelo qual se atinge a competéncia reprodutiva, constituida por dois
fenomenos distintos: a gonadarca e a adrenarca. A gonadarca ocorre pela
reativacao do desencadeador de impulsos do hormoénio liberador de
gonadotropina (GNRH) hipotalamica, caracterizada pelo aumento da
secrecao pulsatil de GNRH do hipotalamo. Essa eleva¢ao promove a
secrecao pulsatil de gonadotrofinas hipofisarias que, consequentemente,
estimulam o crescimento e o amadurecimento das gonadas, acompanhada
pelo aumento da secregao de esteroides sexuais gonadais, os quais
impulsionam o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias. A
adrenarca complementa a gonadarca no processo de modificagao fisica da
puberdade, que se inicia a partir da sintetiza¢ao dos andrégenos adrenais,
deidroepiandrostestosterona (dhea-s) e androstenediona, pela zona
reticular, aos 6 e 8 anos (meninas) e 7 ¢ 9 (meninos). Esse processo
desencadeia alteragoes androgénicas, com desenvolvimento dos pélos
pubianos e axilares, maturagao das glandulas sudoriparas apocrinas e acne

(Maciel et al., 2021).

Para a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), a adolescéncia é o
periodo compreendido entre os 10 e 19 anos, sugere o termo juventude
como correspondente a fase entre 14 e 24 anos e pessoas mais jovens para
todo o periodo entre 10 e 24 anos (WHO, 2024), no entanto, essa faixa
etaria nao ¢ universal, podendo variar de acordo com o pais e sua cultura.
No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (Lei n°® 8.069 de
13 de Julho de 1990) estabelece que siao adolescentes os individuos de 12
a 18 anos, podendo-se nos casos expressos em lei, aplicar
excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos
de idade; enquanto o Estatuto da Juventude (EJ) — (Lei N° 12.852, De 5
De Agosto De 2013) considera jovem a pessoa com idade entre 15 e 29
anos. Tais diplomas legais estabelecem a adolescéncia um estatuto legal e
social, a ser disciplinado, regulamentado e protegido. O Ministério da
Satde segue a convencio elaborada pela WHO, para a qual a adolescéncia
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¢ a etapa situada entre os 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias, ¢ a juventude
ocorre entre 15 e 24 anos, significando que os udltimos anos da
adolescéncia se confluem com os primeiros anos da juventude.

No Brasil, no ano de 2022, o contingente populacional era
composto por adolescentes e jovens, com idades entre 12 e 21 anos, de
28.577.061, configurando 4,1% da populagio brasileira, conforme dados
do IBGE (2022). Relativo a esse segmento da populacio, a Fundagao
Abring (2022) revelou que 34,4% deles moram nos trés estados da regiao
sul do pafs, sendo que 57.549.253 do total de criangas e adolescentes
residem em 4rea urbana. Desse montante, 34.008.013 declararam-se
pardos e 4.352.396, pretos. Além disso, a proporcio de criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos que vivem com renda familiar mensal per
capita de até meio salario minimo ¢ de 27,1%.

Maiotti e Souza (2022) observam que o conceito de adolescéncia
se encontra atrelado a idade cronoldgica, referindo-se especialmente as
modifica¢les fisiologicas. Entretanto, somente as mudangas fisicas nao
transformam os adolescentes em adultos. E necessario considerar a
existéncia de varias outras mudangas e adaptagOes, muitas vezes
diversificadas, abstratas e pouco notorias, para que os individuos atinjam
a maturidade, alcancando a autonomia, o que envolve alteracoes
cognitivas, sociais ¢ de perspectiva de vida. Constitui-se uma etapa de
modificagbes as quais recaem no proprio individuo, em seu contexto
familiar e em sua comunidade.

Shulman et al. (2015) apresentam outros marcadores para o inicio
e o término dessa fase do ciclo vital, a citar, biolégicos, emocionais,
cognitivos, bem como, interpessoais, sociais e educacionais, além de
culturais. Dessa maneira, considerando o aspecto biologico, essa etapa
comega com a puberdade e se encerra com o completo amadurecimento
da capacidade de reproducao. No que se refere a parte emocional, ocorre
primeiramente o desapego/afastamento em relagdo aos pais, sendo
concluido com o desenvolvimento de um senso de identidade. O
marcador cognitivo inicia com o desenvolvimento das fungdes cognitivas
abstratas e complexas e conclui com a sua maturagdo. No que concerne a
relagdo interpessoal, o comego ocorre pelo deslocamento do interesse
social pelos pais para os pares, terminando com a capacidade de
estabelecimento de relacionamento mais intimo com eles.
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Ainda de acordo com Shulman et al. (2015), no que se refere ao
delimitador social, a entrada ocorre por meio do treinamento para as
atividades profissionais e para outras fungdes da etapa adulta e ¢ finalizada
com a consecugao do status adulto, com suas vantagens e obriga¢cdes. Em
nivel educacional, a adolescéncia se inicia com a conclusio do Ensino
Fundamental e ingresso no Ensino Médio. E por fim, o delimitador
cultural comeca a partir de rituais de passagem especificos e encerra-se
com novos ritos de passagem e outras praticas culturais que delimitam a
obtencao de um novo status. Entretanto, Miranda e Malloy-Diniz (2021)
inscrevem que integrar e analisar cada um desses fatores dependera de
diversas wvariaveis, como o contexto, a cultura e as condicGes
socioeconémicas de cada individuo.

Adolescéncia em Conflito com a Lei

Um segmento dessa populagao que vem se destacando refere-se
aos adolescentes em conflitos com a lei, visto que os atos infracionais
praticados, especialmente quando graves ou gravissimos, tém alcancado
grandes repercussoes na midia, resultando em diversos questionamentos,
explicacoes e/ou posicionamentos acerca das causas e motivacoes.

O Artigo 103 do ECA define ato infracional como: “a conduta
descrita como crime ou contraven¢ao penal”’. Em seu Artigo 104,
estabelece que “sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito,
sujeitos as medidas previstas nesta lei”. Em seu paragrafo unico, determina
que: “para os efeitos desta lei, deve ser considerada a idade do adolescente
a data do fato”. Nesse sentido, a responsabilidade civil nos termos deste
diploma legal inicia-se aos 12 anos e estende-se aos 18 anos incompletos,
e aos jovens de 18 a 21 anos, nos casos expressos em lei (Brasil, 1990).

Aos adolescentes autores de atos infracionais cabe a aplicacao das
seguintes medidas socioeducativas, conforme estabelece o ECA em seu
Art. 112, as quais apresentam um carater educativo e protetivo e nao
punitivo e graduam progressivamente da nio restricio de liberdade a sua
privacao, sendo: adverténcia, obrigacio de reparar o dano, prestacio de
servico 2 comunidade (PSC), liberdade assistida (ILA), semiliberdade e
internacdao em estabelecimento educacional. Quando necessario, também
podem ser aplicadas concomitantemente as seguintes medidas protetivas
elencadas no Art. 101 do mesmo diploma legal: encaminhamento aos pais,

253



tratamento médico ou psicolégico, inclusio em programas oficiais de
prote¢ao (Brasil, 1990).

A medida socioeducativa de internagio

Dentre as medidas socioeducativas, a mais severa é a internacao
por se caracterizar como uma medida privativa de liberdade.
Regulamentado pelo artigo 121 do ECA e deve ser aplicada apenas quando
o ato infracional envolver grave ameaga ou violéncia a pessoa, em casos
de reincidéncia na pratica de infragdes graves ou de descumprimento
reiterado e injustificavel de medida anteriormente imposta (Brasil, 1990).

Também precisa considerar os principios constitucionais de
brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢ao peculiar de pessoa em
desenvolvimento. Além disso, deve ser revisada no maximo a cada seis
meses e seu prazo maximo nao pode ultrapassar trés anos. Essas diretrizes
visam garantir que a internagdo seja utilizada de maneira justa e
proporcional, respeitando a condigdo de desenvolvimento dos
adolescentes e promovendo sua reintegracao social.

A sua execug¢ao fundamenta-se nos principios da socioeducagao, a
qual segundo Bandeira (2022) refere-se ao conjunto de técnicas e
atividades realizadas durante a execu¢io da medida socioeducativa.
Conforme Costa (2001), a sua natureza primordial é a preparacio do
jovem para a convivencia social. Nesse sentido, a escolarizagdao formal, a
educacdo profissional, as atividades artisticas e culturais, a abordagem
social e psicologica de cada caso, as praticas esportivas, a assisténcia
religiosa e todas as outras atividades que lhe siao direcionadas devem
apresentar o objetivo superior e comum de desenvolver o potencial dos
socioeducandos para ser e conviver, com respeito as regras de convivio
social positivadas na Lei Penal como crime ou contravencao.

Nesse contexto, o Sinase - Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo, Lei Federal n® 12.594/2012, tem por objetivo garantir a
natureza pedagogica das medidas socioeducativas, por meio de um
conjunto organizado de principios, regras e critérios, de natureza juridica,
politica, pedagdgica, financeira e administrativa, que contempla desde a
investigacao do ato infracional até a execu¢dao da medida socioeducativa.
Nele se incluem os sistemas estaduais, distrital e municipais, como
também todas as demais politicas, planos e programas especificos de
atencdo a esse segmento especifico, tais como: educacao, lazer, cultura,
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saude, seguranca publica, entre outros. E coordenado pela Uniio e
integrado por estados, municipios e Distrito Federal, os quais sdo
responsaveis pelo desenvolvimento de programas de atendimento
comunitario (Brasil, 2012).

Atendimento socioeducativo ao adolescente em conflito com a lei

Sobre o atendimento socioeducativo especifico das modalidades
de internagao, interna¢ao provisoria e a semiliberdade, bem como acerca
dos marcadores sociais referentes a género, raca/etnia e deficiéncia, como
também de adolescentes gestantes e/ou com filhos, renda familiar e
territorio de moradia, o Sinase de 2023 revela dados anuais fornecidos pelo
Governo Federal, por meio de informagoes repassadas pelos gestores dos
sistemas socioeducativos estaduais e distrital (Brasil, 2023). A partir disso,
foi demonstrado que, em 2023, o Brasil registrou um total de 11.664
adolescentes vinculados ao sistema socioeducativo de restricao e privagao
de liberdade, representando apenas 0,04% do contingente de jovens com
idades entre 12 e 21 anos, os quais somam 28.577.061 configurando 14,1%
da populagao no pais, conforme os dados do IBGE (2022).

Para atendimento dos adolescentes em conflito com a lei, a
pesquisa mostrou que existem noventa e cinco unidades de internacao
provisoria, 187 unidades de internacao, 129 unidades de semiliberdade e
noventa e quatro unidades que executam mais de uma modalidade de
atendimento em seu espago fisico. E ainda que sessenta e sete dessas
unidades destinam-se ao atendimento exclusivo de meninas, 420 unidades
de atendimento para meninos e dezoito, cujo atendimento é misto. Nesse
contexto, o Parana conta com trinta e uma unidades. Em onze dos estados
respondentes desse Levantamento Nacional, o roubo ¢ o infracional mais
incidente, perfazendo aproximadamente 73%. O trafico de drogas ¢ o
primeiro ou segundo em 6 dos Estados respondentes, configurando 40%.
Ja o homicidio aparece em primeiro ou segundo lugar igualmente em seis
estados, totalizando 40%. Tem-se, também, (1,1%) adolescentes privados
de liberdade pelo ato infracional de ameaca e (0,6%) pelo ato infracional
analogo ao crime de receptagao.

Para tais adolescentes o SINASE em seu Art. 3° estabelece: a
Garantia de direitos humanos; o Atendimento personalizado e
individualizado; a participacdo ativa; o direito a convivéncia familiar e
comunitaria; o incentivo a manutencao dos vinculos com a familia e a
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comunidade, inclusive com visitas regulares e contatos autorizados; a
educacio e formagao profissional; o acesso a educagao formal e a cursos
profissionalizantes; o Atendimento interdisciplinar; a revisao periddica da
medida socioeducativa; a proibi¢ao de isolamento prolongado; é vedada
qualquer forma de castigo fisico ou isolamento em condi¢des inadequadas
(Lei n. 12.594, de 18 de janeiro de 2012).

Adolescéncia, Privacdo de Liberdade e Satde Mental

Conforme a WHO (2024), a satide mental é um estado de bem-
estar da mente que permite que as pessoas lidem com o estresse da vida,
percebam suas habilidades, aprendam e trabalhem bem, e contribuam para
sua comunidade. Ela tem valor intrinseco e instrumental e é integrada ao
nosso bem-estar. Maiotti e Souza (2022) indicam que esse conceito
subentende variagoes culturais e que em qualquer concepgiao adotada,
transcende a simples inexisténcia de perturbagdes ou transtornos mentais.
Em contrapartida, o transtorno mental ¢é caracterizado por uma
perturbacio clinicamente significativa na cognicao, regulacio emocional
ou comportamento, normalmente associado a sofrimento ou
comprometimento em areas significativas do funcionamento. Ha diversos
tipos os quais podem ser denominados de condi¢des de saude mental,
visto que este termo ¢ amplo, podendo contemplar transtornos mentais,
deficiéncias psicossociais entre outros estados mentais relacionados ao
sofrimento substancial, a0 comprometimento no funcionamento ou risco
de automutilacao (CID-11) (OMS, 2019). Para Maiotti ¢ Souza (2022), os
pressupostos existentes entre o comportamento normal e o patolégico sao
complexos e dinamicos, e devem estar contextualizados socialmente e
culturalmente. Ao inferir a existéncia de alguma psicopatologia, ¢é
necessario atentar-se para a ocorréncia e a persisténcia dos sintomas, como
também para os prejuizos causados a vida do individuo, seja no
desenvolvimento, na esfera escolar, social entre outras diversas areas que
podem ser acometidas (Dumas, 2011).

No que se refere especificamente a adolescéncia, a WHO (2025a)
informa que, mundialmente, um em cada sete jovens de 10 a 19 anos
apresenta algum tipo de transtorno mental, representando 15% do total
de doengas nessa faixa de idade, perfazendo (14,3%) dos jovens. Nesse
contexto, a depressao, a ansiedade e os disturbios comportamentais estao
entre os principais causadores de doencas e incapacidades entre
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adolescentes; entretanto, esses continuam majoritariamente N30
reconhecidos ou tratados. Aponta o suicidio como a terceira principal
causa de morte em individuos com idades de 15 a 29 anos.

A WHO (2025a), apresenta ainda, os seguintes dados acerca dos
transtornos que acometem esse segmento populacional: Transtornos de
ansiedade (que podem contemplar panico ou preocupagao excessiva) sio
os mais prevalentes nessa faixa etaria e sdo mais comuns entre
adolescentes mais velhos do que entre os mais jovens. Estima-se que 4,1%
dos jovens de 10 a 14 anos e 5,3% dos jovens de 15 a 19 anos sofrem de
um transtorno de ansiedade (1) . Calcula-se que a depressdao ocorra entre
1,3% dos adolescentes de 10 a 14 anos e 3,4% dos jovens de 15 a 19 anos
(1). Depressao e ansiedade compartilham alguns dos mesmos sintomas,
incluindo mudangas rapidas e inesperadas no humor.

Quanto aos adolescentes privados de liberdade, a saude mental
entrou oficialmente em pauta a partir da implementagao da Portaria n°
1.082/2014 com a politica Nacional de Atencio Integral a Sadde de
Adolescentes em Conflito com a Lei (Pnaisari) do Ministério da Saude, ja
que integra um de seus eixos de atenc¢do, prevencdo e assisténcia. Essa,
redefine as diretrizes de tal Politica em Regime de Internacio e Internagao
Provisoria, incluindo o cumprimento de medida socioeducativa em meio
aberto e fechado, bem como estabelece novos critérios e fluxos para
adesao e operacionalizagio da atengdo integral a saide de adolescentes em
situagdo de privagdo de liberdade, em unidades de internagao, de
internacdo provisoria e de semiliberdade (Portaria n® 1.082/2014).

Rissato et al. (2021), apontam que o isolamento social e o processo
de adaptagdo as rotinas e regulamentos institucionais, bem como as
condi¢bes objetivas de sobrevivéncia nas unidades socioeducativas de
internagao tém capacidade de desencadear desconforto emocional e
provocar adoecimento psiquico. Alves et al. (2020) entendem também,
que esta situagio pode ser agravada pelas experiéncias individuais
anteriores, por questdes proprias do desenvolvimento pessoal e pelas
condigdes ressocializadoras e pedagdgicas nem sempre apropriadas, pois
a submissdo a internagao normalmente obriga os adolescentes a viverem
em condi¢bes com as quais nido se identificam, habitualmente
regulamentados pelas normas institucionais frequentemente estabelecidas
por uma equipe de dirigentes que precisam monitorar um grupo NUMEroso
de pessoas em um pequeno espaco e com recursos limitados. Nesse
sentido, ainda Rissato et al. (2021), acreditam que os adolescentes em

257



contexto de priva¢ao de liberdade, em que pesem serem atendidos como
individuos em condi¢do peculiar de desenvolvimento, quando sio
submetidos a experiéncia de internacdo prolongada, poderdo apresentar
mais dificuldades de adaptacdo as rotinas e normas institucionais e
também para o retorno ao convivio social e comunitirio apds a
desinternacao.

Costa e Silva (2017) referem que estudos apresentam uma
confluéncia em relagio a prevaléncia de transtornos mentais em
populacoes de adolescentes em situacao de privagao de liberdade, como
também consideram a possibilidade de existir uma amplia¢ao dos sintomas
face a situagdao do aprisionamento. Xavier (2021) destaca que a existéncia
de tais indicadores na adolescéncia contrasta com a oferta de politicas
publicas e de tecnologia social disponiveis para esse segmento
populacional. Esse autor considera efetiva tecnologia social, a constru¢ao
de estratégias, produtos e objetos que possam ser utilizados para mediar a
relacido do humano com a realidade e permitir a elaboracao de novas
possibilidades de pensar, agir e fazer diante das experiéncias.

Para Komatsu e Bazon (2021), a maioria dos adolescentes que
ingressam no  sistema socioeducativo  apresentam  dificuldades
psicossociais em algum grau, em razao de uma trajetéria de vida que inclui
multiplos fatores de risco ao desenvolvimento integral. Além disso,
Rissato et al (2024), acreditam que a privagao de liberdade e o isolamento
social sio potencialmente desencadeadoras de mal-estar subjetivo e
transtornos comportamentais ¢ de produzir o adoecimento fisico e
psiquico. Para Rissato et al (2024), esta populagao ¢ marcada por agravos
e desordens de saude mental que graduam de sintomas leves a transtornos
mentais mais complexos. No que diz respeito, mais especificamente, as
demandas em saude mental, Rissato et al (2021), assinalam que a maioria
dos casos se relacionam a sintomas internalizantes, como a ansiedade, a
depressio e a insonia, bem como sintomas externalizantes como a
agressividade, inadequagao social, além do uso de substancias psicoativas.
Nesse contexto destacam-se como principais agravos em saude mental: a
desregulacdao emocional, depressao e suicidio.

Regulagao Emocional

A emoc¢ao é um construto multidimensional e multifacetado, com
varios termos relacionados para defini-la. Trata-se de uma experiéncia
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multidimensional caracterizada por diversos graus de atuagao e por niveis
de prazer-desprazer, correlacionada a experiéncias subjetivas, sensagoes
somaticas e tendéncias motivacionais, marcada por elementos contextuais
e culturais, e que pode ser, de certo modo, por intermédio de processos
intrapessoais. Hssa definicdo sugere que sistemas biolégicos
frequentemente, mas nao obrigatoriamente, estao associados a adaptacoes
evolutivas e tendéncias motivacionais, as quais siao influenciadas por
fatores sociais, culturais e outros aspectos contextuais, além de serem
passiveis de regulagao. Ela refere-se também a uma experiéncia
normalmente desencadeada por estimulo, situacio ou evento, outra
pessoa, como também, pensamento e memoria (Hofmann, 2023).

A capacidade em regular as emogoes é essencial para preservar o
equilibrio interno do individuo, permitir relagdes sociais apropriadas e
facilitar a saide mental. Estratégias de regulagio emocional inadequadas
ou insuficientes podem desencadear sentimentos desagradaveis, incitando
o sofrimento psicolégico que no decorrer do tempo pode progredir para
perturbacles de ansiedade (Silva, 2021). Para Leahy et al. (2013), essa
capacidade pode incluir qualquer estratégia de enfrentamento utilizada
pelo individuo ao deparar-se com uma intensidade emocional indesejavel,
podendo ser problematica ou adaptativa.

Em contrapartida, Leahy et al. (2013, p. 20) definem a
desregulagao emocional como: “... a dificuldade ou a inabilidade de lidar
com as experiéncias ou processar as emogoes ..”. A intensificacio
excessiva das emogdes significa qualquer elevag¢ao mais acentuada de uma
emocdo sentida como indesejavel, opressora ou problematica pelo
individuo, resultando em panico, temor, trauma, ou senso de urgéncia, ou
sentir-se sobrecarregado e com dificuldade de suporta-los. Nessa senda,
representa uma inabilidade para regular sinais emocionais, experiéncias,
acdes, respostas verbais e/ou niao verbais em relagdo a variadas emogoes
vivenciadas.

Os adolescentes frequentemente usam uma variedade de
estratégias para fazer a sua regulacdo que podem variar em eficiéncia,
sendo a reavaliagdo cognitiva e a supressao emocional as duas mais
comuns, porém as pesquisas indicam que a reavaliagdo normalmente é a
mais eficiente e menos associada a problemas emocionais e
comportamentais (Gross & John, 2003). Harter (1999) aponta que o
desenvolvimento da identidade e da autoestima ¢ uma parte fundamental
da adolescéncia, os quais estao significativamente relacionados a regulagao
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emocional, sendo que, os adolescentes que apresentam uma identidade
positiva e uma autoestima saudavel sio mais predispostos a utilizar
estratégias mais eficientes e a experimentar menos problemas emocionais.
Eisenberg et al., (2001) complementam afirmando que as relagdes sociais
e o ambiente familiar sdo primordiais para isso, considerando que a
qualidade das interagdes com pais, amigos e colegas pode influenciar
substancialmente as estratégias que os adolescentes adotam.

Depressao

Conforme a WHO (2023), no ano de 2019, 280 milhdes de pessoas
viviam com depressao, incluindo 23 milhdes de criangas e adolescentes. A
Classificacao Internacional de Doencas — 11* Revisao (CID-11), da WHO
(OMS, 2019), define a depressio como um transtorno do humor
caracterizado por episédios de humor deprimido, perda de interesse ou
prazer, acompanhados de outros sintomas cognitivos, comportamentais
ou fisicos. Classifica como episédio depressivo a partir de uma fase que
perdura ao menos duas semanas durante a qual o individuo apresenta
humor deprimido a maior parte do dia, quase diariamente e perda de
interesse ou prazer em atividades habitualmente prazerosas. Isso
acompanhado dos seguintes sintomas: Fadiga ou perda de energia; Sono
prejudicado (insénia ou hipersonia); Diminuicao ou elevagao do apetite;
Sentimentos de inutilidade ou culpa exagerados; Dificuldades de
concentraciao; Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio. Também
podem contemplar este quadro: alteragdes no apetite ou no peso, insonia
ou hipersonia, agitacio ou lentidio psicomotora, desgaste ou perda de
energia, sentimentos de inutilidade ou culpa em excesso, dificuldade de
pensamento ou concentragdo, pensamentos frequentes de morte ou
suicidio, entre outros.

No entanto, a classificacdo requer que tais sintomas ocasionem
prejuizo relevante no funcionamento social, ocupacional ou em outras
areas significativas da vida do individuo. A sintomatologia também ¢é
classificada de acordo com a sua gravidade, sendo: Leve (6A70.0), quando
existem poucos sintomas além dos critérios minimos, com leve impacto
funcional; Moderado (6A70.1), quando ha sintomas mais intensos e maior
prejuizo funcional; Grave (6A70.2), quando existem muitos sintomas
notadamente incapacitantes.
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Silva et al. (2019) elucidam que a depressao afeta todas as faixas
etarias e vem sendo ainda mais observada em criancas e adolescentes,
cujos sintomas mais frequentes sao a queda do rendimento escolar, tristeza
e isolamento acentuado prejudicando o desenvolvimento e contribuindo
para a incapacidade humana. No entanto, ¢ pouco diagnosticada segundo

Amaral et al. (2020), ja que se estima que somente 34% dos
individuos busquem auxilio especializado e apenas um terco deles
encontram a ajuda da qual necessitam. Na maioria das vezes as pessoas
sao incapazes de reconhecer ou nomear a sua doenga e, frequentemente,
apresentam queixas gerais. Ainda segundo os autores, a depressio se
apresenta como um dos fatores de risco que mais se relaciona ao suicidio.

Baptista et al. (2023) apresentam que os conhecimentos referentes
a depressao na adolescéncia tém indicado que a sua explicagao nao pode
ser feita somente por elementos intrapessoais como fatores biolégicos,
tracos de personalidade, capacidade de autorregulacio e enfrentamento de
eventos estressores, sendo necessirio considerar também, as
caracteristicas dos relacionamentos e vivéncias sociais que os adolescentes
experienciam.

Nesse sentido, Freitas et al. (2020) pontuam que adolescentes sao
expostos a diversas situacoes que podem leva-los a depressao, sendo que
o contexto familiar, vulnerabilidade social e caracteristicas individuais
mostraram-se os mais relevantes em suas pesquisas. Nessa perspectiva,
referente ao contexto familiar, apresentam a qualidade do relacionamento
e alto grau de conflitiva com os pais, a rejei¢ao por parte dos progenitores
e a ma qualidade do ambiente familiar, com niveis acentuados de conflitos
e baixos relativos ao suporte; ja a vulnerabilidade social é traduzida pela
suscetibilidade, apoio e contexto social, status socioeconémico, etnia,
entre outros; ja as caracteristicas individuais contemplam a insatisfacao
com a imagem corporal, baixa autoestima, habilidades sociais, regulacao
emocional e controle psicologico; concernente a violéncia, tem-se a direta,
quando se foi vitima de qualquer uma de suas modalidades e a indireta,
quando presenciada, assistida, escutada.

Suicidio
O termo suicidio ¢é derivado do latim, a partir das palavras su/ (si
mesmo) e caedes (acio de matar) do verbo (caedo, is, cedici, caesum, caedere),
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seu conceito apresenta muitas dificuldades e constitui-se questio
controversa. Ele pode ser definido como todo ato, executado pelo préprio
individuo, cuja inten¢ao seja a sua morte, por meio de um método no qual
o individuo acredita resultar no fim da sua vida (Corréa, 2022). No
dicionario Aurélio on-line de Lingua Portuguesa, o vocabulo significa:
acao de acabar com a prépria vida, de se matar: ele cometeu suicidio

(Lexikon Editora Digital, 2024).

A WHO considera o suicidio um grave problema global de saude
publica, o qual afeta individuos de todas as idades, géneros e regides do
mundo, assinalando que: “Cada vida perdida ¢ uma vida a mais demais”
(OPAS, 2024). Todos os anos, aproximadamente 727.000 pessoas
cometem o suicidio, enquanto muitas outras fazem tentativas. Trata-se de
um fendomeno que incide em qualquer idade, sendo a terceira causa mais
comum de morte entre pessoas de 15 a 19 anos mundialmente, em 2021
(WHO, 2025b).

A CID-11 trata o comportamento suicida como quadro clinico
complexo que contempla a ideagdo e a tentativa de suicidio, considerando-
o como um problema de satde publica importante. Estabelece uma
diferenca entre lesio autoprovocada intencional com inten¢ao suicida e
aquelas sem esse propodsito, o que possibilita uma avaliagdo mais
apropriada e intervencgdes clinicas mais eficientes. Isso favorece o
aperfeicoamento de estratégias de preven¢ao e manejo, a medida em que
reconhece o suicidio como integrante de um espectro comportamental e
nao como um evento isolado, o qual requer, portanto, atencao
interdisciplinar (OMS, 2019).

De acordo com a WHO (2021), as taxas de incidéncia em 2019
variaram entre pafses, de menos de duas mortes por suicidio por 100 000
a mais de 80 por 100 000 habitantes, havendo maior incidéncia nos paises
de baixa renda (77%), onde a maioria da populagao mundial vive, sendo a
autointoxicacdo por pesticidas o método utilizado em quase 20% dos
casos. Embora possa acontecer em qualquer etapa da vida, mais da metade
dos suicidios globais (58%) ocorreram antes dos 50 anos, constituindo- se
na principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, do sexo
masculino, A maioria dos adolescentes que morreram por suicidio (88%0)
eram de paises de baixa e média renda, onde quase 90% dos adolescentes
do mundo vivem.
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Mais especificamente, em rela¢do a criangas e adolescentes, Silva e
Minayo (2021) discorrem sobre os tabus que o envolvem, considerando o
incomodo, o siléncio e o pavor que este tema provoca em toda a
sociedade. Eles apresentam que, nestes casos ha um triplo tabu, pois
contempla o da morte, o do suicidio e o do suicidio infantojuvenil,
enfatizando as dimensées do comportamento suicida como uma
manifestacdo de violéncia e agravante da saude mental, identificando-o
como um fator emergencial e inadiavel na atualidade em relagio a
assisténcia de tais individuos. Amaral et al. (2020) complementam que o
desejo de morte para os adolescentes pode ser compreendido como uma
alternativa para encontrarem um sentido para a vida. Todavia, eles podem
esconder pensamentos suicidas por variadas razoes, como motivacoes
religiosas, culturais, entre outras.

Segundo Amaral et al. (2020), conhecer os principais fatores de
risco associados ao suicidio e os diversos modos de manifestacio dos seus
sinais ¢ crucial para o planejamento de programas de intervengao. Corréa
(2022) acrescenta que, considerando que o suicidio e as suas tentativas sao
importantes causas de mortalidade e incapacitagdo, ¢ indispensavel o
conhecimento de seus possiveis determinantes para a implementagao de
politicas publicas e estratégias de prevengao. Segundo a OPAS (2024),
garantir o apoio e os cuidados adequados as pessoas em risco ou que ja
tentaram suicidio requerem medidas de diagnostico precoce, avaliagao,
orientacdo e monitoramento constante.

Amaral et al. (2020), apresentam que estudos consideram fatores
proximais, como a presenc¢a de transtornos mentais ¢ de estressores de
natureza psicossocial, como possiveis elementos desencadeadores, bem
como fatores distais, como a exposi¢ao a experiéncias adversas na infancia,
como associados a ocorréncia de suicidio na vida adulta. A WHO (2025b)
apresenta como fato comprovado que vivenciar guerras, desastres
naturais, abusos e/ou perdas afetivas, como também o sentimento de
isolamento sdo elementos que podem induzir a0 comportamento suicida.
As taxas também sao elevadas em grupos vulneraveis e discriminados,
como refugiados e migrantes, povos indigenas, a comunidade
LGBTQIAPN+ e presidiarios.

Entretanto, a WHO (2025b) também assinala que os suicidios
podem ser prevenidos por meio de intervengdes nos niveis social, coletivo
e individual, muitas dessas com baixo custo de efetivacao. A OPAS (2024),
apresenta que, entre outros, promover em adolescentes habilidades
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socioemocionais para a vida, bem como a identificagiao precoce, avaliagao,
gerenciamento, acompanhamento de qualquer pessoa acometida por
pensamentos suicidas; sdo essenciais para o resguardo de vidas, podendo,
portanto, a area da Avaliagdo Psicoldgica oferecer grande contribuicao
nesse sentido. Como marco importante nessa perspectiva no Brasil, em
2019, foi promulgada a Lei n® 13.819, que instituiu a Politica Nacional de
Prevencao da Automutilacio e do Suicidio e no Parana, em ambito dos
centros de socioeducac¢io, destaca-se a Resolugao 170/18 — GS/SEJUF,
que: regulamenta os encaminhamentos preventivos a serem realizados
pelas equipes das unidades socioeducativas quando do recebimento de
adolescentes com sinais de sofrimento mental e/ou diagnéstico de
transtornos mentais, bem como ideagao suicida, e institui mecanismos de
monitoramento dos casos identificados.

Avaliagao psicologica

De acordo com Hutz et al (2015), a histéria da avaliacdo
psicologica confunde-se com a proépria histéria da psicologia no Brasil.
Isso porque esta area foi integrada ja de inicio na Lei Federal n® 4.119, em
1962, que regularizou a profissao de psicélogo no pais, a qual formalizou
somente uma funcao privativa do psicologo, qual seja: a utilizacdo de
métodos e técnicas psicologicas para fins de diagnostico psicologico,
orientagdo e selecao, orientacao psicopedagdgica e solugao de problemas
de ajustamento. (Resolugao Conselho Federal de Psicologia-CFP n° 009,
de 25 de abril de 2018).

De acordo com a Resolugio n® 31/2022 em seu §{1°: a Avaliagio
Psicolégica é um processo estruturado de investigacio de fendmenos
psicologicos, composto de métodos, técnicas e instrumentos, com O
objetivo de prover informagoes a tomada de decisao, no ambito individual,
grupal ou institucional, com base em demandas, condi¢bes e finalidades
especificas. Ja em seu Art. 7° a diferencia dos testes psicolégicos, dispondo
que: os testes psicologicos tém como objetivos identificar, descrever,
qualificar e mensurar caracteristicas psicologicas, por meio de
procedimentos sistematicos de observag¢ao e descri¢ao do comportamento
humano, nas suas diversas formas de expressio, acordados pela
comunidade cientifica. Traz como fundamental em seu Art. 39, que: na
Avaliagao Psicolégica, o psicélogo (a) devera considerar os principios e
artigos previstos no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo e atender
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aos requisitos técnicos e cientificos definidos nesta Resolugao. Assim, a
conduta ética deve estar fundamentada nos direitos humanos, enfatizando
a responsabilidade na construcdo da justica social em variados contextos
e na dignidade da atuacio profissional (Resolu¢io n°® 10/2005).

Segundo Noronha e Reppold (2010) a avaliagdo ¢ necessaria em
diferentes contextos de atuacao, pois fornece valiosas informag¢oes dos
aspectos psicolégicos dos processos avaliados, como também colabora
para uma atuagao mais apurada e exata. De acordo com Hutz, Bandeira e
Trentini (2015), a avaliagdo psicolégica é uma area complexa com
interfaces e aplicagdes em todas as areas de psicologia. Sendo assim, nao
se deve comegar um procedimento, com pessoas ou grupos, em nenhuma
area da psicologia sem um diagndstico ou uma avaliagdo inicial.
Entretanto, Vilemor-Amaral e Resende (2018), destacam a possibilidade
de que um processo de avaliagio psicologica apresente um carater
iatrogénico, desperdicando o seu potencial transformador. Tais autores
entendem por efeito iatrogénico quando resulta em algum prejuizo para o
bem-estar do avaliando, terminando com ele sentindo-se mal
compreendido e/ou envergonhado de suas dificuldades, bem como
totalmente desacreditado dos profissionais da Psicologia, isto é, causa
maleficio em detrimento de beneficio.

Avaliagdo psicologica em adolescentes em conflito com a lei

Para Dell’Aglio (2021) a avaliagao psicologica infantojuvenil auxilia
na identificagdo precoce de problemas de desenvolvimento, relacionais,
sociais, cognitivos e emocionais, apontando também para os pontos fortes
e potencialidades. Conjuntamente, as informagdes contribuem para a
elaboracao de intervengdes mais apropriadas e eficientes; porém a
avaliagdio dessas pessoas nao pode ser realizada a partir de mera
transposicao de técnicas utilizadas tradicionalmente com adultos Pacheco
e Cauduro (2021), referem que este tipo de avaliagdo envolve processos
especificos, principalmente relativos ao diagnoéstico de transtornos
mentais, pois ¢é imprescindivel considerar que esses individuos se
encontram em pleno desenvolvimento. Sendo assim, estao vivenciando
uma série de modificaches cognitivas, motoras, emocionais e
comportamentais em um breve espago temporal, sendo que condutas
tipicas podem ser inadvertidamente serem consideradas atipicas por pais,
professores e clinicos. Nesse sentido, é importante que os instrumentos
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sejam apropriados a faixa etdria, as competéncias de avaliagio do
profissional e a gravidade do transtorno explanam que estudos com esse
publico requerem métodos acessiveis e adaptagOes referentes aos meios
de coleta, postura do pesquisador e envolvem varios elementos
burocraticos (Pacheco e Cauduro, 2021).

Além disso, por fim, a avaliacdo deste publico apresenta como
diferencial a necessidade de consentimento dos pais ou responsavel,
conforme dispde o Art. 8° do Cédigo de Ftica do Psicélogo (Cepp) (CFP,
2005), e pela Resolugao CFP n° 11/2018, os quais apresentam que, todo
e qualquer atendimento de criangas e adolescentes necessita de expresso
consentimento de a0 menos um dos responsaveis legais. Habigzang et al
(2021) acrescentam que um dos maiores desafios relativos a este segmento
populacional ¢ que a avaliagao demanda disposi¢ao para avaliar familiares,
professores e outras pessoas que fazem parte do convivio.

Em rela¢do ao adolescente em conflito com a lei, incluindo os que
se encontram em privagao de liberdade, além desses elementos, Zanini e
Muniz (2021) pontuam que é primordial observar os condicionantes
sociais e o contexto que pode impactar a histéria momentaneamente ou
gradativamente no fenomeno psicologico observado, de modo a realizar a
interpretagao mais justa e verdadeira dos resultados. Isso porque no
contexto brasileiro as condicionantes sociais N30 sao as mesmas para 0s
diferentes grupos, pois existe uma desigualdade revelada em distintos
modos como género, etnia, parentalidade, nivel socioeconémico, entre
outros. Este aspecto encontra-se em consonancia com o seguinte
principio basilar: “o psicélogo atuard com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade politica, economica, social
e cultural (CFP, 2005).

Consideragdes Finais

A compreensao da adolescéncia como uma etapa singular do
desenvolvimento humano e como um fenémeno social complexo
evidencia a necessidade de abordagens interdisciplinares que contemplem
suas multiplas dimensoes: bioldgicas, psicolégicas, sociais, culturais e
legais. Trata-se de um periodo sensivel para a aquisicao de habilidades
socioemocionais, mas também de vulnerabilidade para problemas de
saude mental. Estudos tém indicado maior prevaléncia de transtornos
mentais em adolescentes privados de liberdade, com possibilidade de

266



agravamento dos sintomas devido as condi¢oes de internagao. Isso porque
quando inseridos no contexto do sistema socioeducativo, especialmente
em situagOes de privagdo de liberdade, esses adolescentes encontram-se
expostos a fatores adicionais de vulnerabilidade, que podem intensificar
fragilidades prévias e demandar respostas institucionais mais sensiveis,
qualificadas e integradas.

A saude mental, tema central na discussio sobre adolescentes
privados de liberdade, emerge como dimensio indispensavel para a
compreensao dos impactos emocionais, comportamentais e psicossociais
decorrentes tanto das trajetorias de vida marcadas por fatores de risco ao
pleno desenvolvimento, quanto por experiéncias institucionais adversas.
A prevaléncia de sintomas de desregulagao emocional, depressao e risco
de suicidio entre essa populagao reforca a urgéncia de agdes preventivas,
terapéuticas e de cuidado continuo, capazes de promover o
desenvolvimento integral e reduzir agravos.

A analise das medidas socioeducativas, especialmente da
internagao, revela que, embora o marco legal brasileiro estabeleca
diretrizes pautadas na protecdo integral e no carater pedagogico das
intervengoes. A materializacao desses principios depende da efetivagao de
praticas consistentes, sustentadas por politicas publicas robustas e por
uma atuacao técnica alinhada aos direitos humanos. Assim, refletir sobre
adolescéncia, conflito com a lei e saide mental exige compreendé-lo como
sujeito de direitos, em condi¢ao peculiar de pessoa em desenvolvimento e
que a resposta estatal deve garantir condigdes de acolhimento, prote¢ao e
oportunidades reais de transformagao. Somente por meio de politicas
articuladas, praticas humanizadas e do reconhecimento da complexidade
que constitui essa fase do ciclo vital sera possivel construir caminhos
efetivos de socioeducagio e reintegragao social.

Nesse contexto, a avaliagao psicoldgica vem a contribuir com o
melhor atendimento desses adolescentes e para o fortalecimento do
sistema socioeducativo, por oferecer instrumentos e métodos de
investigacao sistematizados que possibilitam a identificagao de aspectos
cognitivos, emocionais e comportamentais que permitem uma avaliacao
precoce, precisa e individualizada. Nesse sentido, possibilita subsidiar
a¢des institucionais interventivas, implantacio e/ou implementacio de
programas de promoc¢do da siude mental, reducio de agravos e/ou de
prevencao ao suicidio em unidades socioeducativas aos adolescentes em
cumprimento de medida de internagao. Cabe ressaltar que, nestes casos,
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além da necessidade de observacio dos instrumentos, processos,
procedimentos e legislagdes especificos que versam sobre a avaliacao
psicologica em adolescentes, é fundamental observar os condicionantes
sociais e o contexto que pode impactar a histéria momentaneamente ou
gradativamente no fendmeno psicolégico observado, com vistas a realizar
a interpretacdio mais justa e verdadeira dos resultados sobre tais
adolescentes.
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Capitulo 14.
A cor do cuidado: raga/etnia e seus efeitos na
Atencgao Primaria do SUS

Julia Gindre Soreano Lopes
Jefferson Olivato da Silva

Introdugio

Este capitulo se propoe a explorar como o determinante raga/etnia se
relaciona com os atendimentos ofertados pela Atengao Primaria a Saide
(APS), a luz da Psicologia Social inspirada pelos estudos de Scarcelli
(2016), Paiva (2017) e Santos (2012), que se debrucam sobre a interface
entre psicologia social e satude.

O processo histérico de formagao do Brasil, marcado por praticas
cruéis, desumanas e¢ desumanizantes direcionadas a pessoas negras e
indigenas, se reflete hoje no racismo que atravessa as relagdes sociais de
multiplas formas. Em Wilkinson (2022) e Gonzalez (2021), o racismo é
definido como um sistema que organiza vantagens e desvantagens com
base na raca.

Entre suas expressOes, o racismo estrutural atua influenciando
grupos e institui¢oes, naturalizando a discriminagao racial no cotidiano
(Almeida, 2019). Ja o racismo institucional, como aponta Bento (2014), se
manifesta em normas, praticas e politicas que, a primeira vista, parecem
neutras, mas que, examinadas com atengao, principalmente por meio de
dados objetivos, revelam-se produtoras de privilégios para determinados
grupos e de desvantagens para outros.

Assim, pensar as questes raciais exige compreender o papel da
colonizagao na constituicao das relagdes de poder que ainda hoje se
impoem, especialmente considerando que a branquitude se consolidou
como padrio social, assumindo um lugar de suposta neutralidade diante
de outras racas e etnias (Alves, 2010).

A partir do exposto, sera utilizado aqui o termo pessoa nao branca
em referéncia as pessoas que nao se beneficiam do privilégio da
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“neutralidade racial”, considerando especialmente dentro deste grupo
pessoas negras, quilombolas, indigenas e imigrantes.

Raca e etnia sdo conceitos diferentes, mas nao completamente
separados; ambos implicam relagdes de poder, tendo a branquitude lugar
de destaque (Silveira et al., 2021). Etnicidade, por sua vez, remete a origem
das pessoas, relacionando-se a costumes, linguagens e crengas (Siqueira,
2014). Ja raca é uma construc¢ao social que envolve questoes fenotipicas e
atribuicoes simbolicas construidas coletivamente. Essas atribuicoes
podem conduzir as pessoas a individualidade (Gongalves, 2017) ou
conecta-las na condi¢ao de grupo (Santos, 2012).

Considerando o processo de explora¢ao colonial que culminou na
pauperizacao e desvalorizagao social dessas populacdes, direitos basicos
lhes foram negados ao longo de muitos anos. Nesse contexto, a
Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988), também chamada de
Constitui¢ao Cidada por marcar o fim do regime militar, garantiu o direito
a saide para todas as pessoas, compreendendo que esta representa uma
condicao inegociavel para o exercicio da cidadania (Silva et al., 2015).

Essa garantia possibilitou o nascimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1990 (Brasil, 1990). O SUS visa garantir acesso gratuito
a servicos de saude de qualidade, representando um importante avango no
ambito da satude coletiva (Camilo et al., 2021). O sistema ¢é regido pelos
seguintes principios doutrinarios: universalidade, que coloca a saude como
um direito de todas as pessoas; integralidade, que compreende a saide de
forma global e complexa, incluindo promogao, prevencao e reabilitagao; e
equidade, que defende que a oferta de servigos deve atender as diferentes
realidades e necessidades de cada usuaria(o) ou grupo (Borret et al., 2020).

O SUS se organiza em niveis de complexidade, sendo a Atencao
Primaria a Saide a porta de entrada preferencial. Isso porque ela possui o
papel de prezar pela protegdo e prevencao de agravos a saude,
diagnosticos, tratamentos, reabilitacdao, redugao de danos e manutengao da
saude (Ministério da Saude, 2012). Como estratégia de acesso, foram
instituidas as Unidades Basicas de Saide (UBSs), espacos fisicos onde
ocorrem os atendimentos da APS. Estas devem se localizar proximas as
residéncias das pessoas atendidas, a fim de facilitar o acesso e a
acessibilidade, conceitos que, embora conectados, se diferem: o primeiro
se refere a oferta do servico; o segundo, a possibilidade real de utilizagao,
considerando aspectos e recursos das(os) usuarias(os) (Trad et al., 2012).
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Portanto, as UBSs tém o poder de facilitar ou dificultar a
acessibilidade das pessoas nao brancas aos servicos de saide. Além disso,
conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), constituem-se
como espagos de formagao continuada para colaboradoras(es) do SUS,
buscando o constante aprimoramento das praticas de cuidado (Ministério
da Saude, 2012).

Por isso, pesquisas sobre os atravessamentos de raga/etnia nesse
servico tém o potencial de direcionar esse aprimoramento, no sentido de
garantir um atendimento equanime e humanizado. Além disso, ao
desenvolver conhecimento no campo da Psicologia Social em satde,
partindo de uma compreensao de pessoa que ¢ historica e subjetivamente
atravessada por um contexto social e coletivo, o debate aqui proposto
busca promover a desconstru¢ao do paradigma individualizante, comum
em espagos de pesquisa e atuagao em satude. Esse paradigma se caracteriza
por ser acritico, apolitico e culpabilizador, além de comprovadamente
ineficaz no campo da preven¢ao em saide.

Nesse sentido, este capitulo procura demonstrar os efeitos da
racialidade nas agbes da aten¢ao basica do SUS, tomando como parametro
quatro grupos: pessoas negras, quilombolas, imigrantes haitianas(os) e
indigenas. Busca-se analisar, por meio de uma revisao integrativa, como o
determinante raca/etnia impacta o processo de cuidado recebido pelas
pessoas usuarias da aten¢ao primaria do SUS.

Método

A coleta de dados para construgao desta revisao se deu por meio
de levantamento bibliografico realizado nas plataformas SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
utilizando os descritores “raca AND saude AND atencdo primaria”,
considerando um periodo de dez anos. A pesquisa foi realizada em 6 de
maio de 2022.

A partir da busca na base SciELO, obtivemos 8 resultados,
enquanto na BVS foram encontrados 62 artigos. Desses, 4 apresentaram
duplicidade, totalizando 66 resultados. Inicialmente, 2 trabalhos foram
excluidos por nao se tratar de artigos publicados em revistas académicas,
correspondendo a uma dissertacao e uma tese. Apos a leitura dos titulos,
31 textos foram excluidos por nao responderem a pergunta de pesquisa:
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“Como o determinante raca/etnia atravessa o atendimento prestado pela
Atencdo Primaria a Sauder”

Apbs lermos os resumos, outros 20 textos foram excluidos,
igualmente por nao responderem a pergunta de pesquisa, restando 13 para
leitura integral. Os 13 textos foram considerados relevantes para
aprofundamento no tema, integrando o corpo desta revisio. Livros e
outros textos pertinentes também foram incorporados como referencial
teérico. Para aprofundamento no debate entre psicologia social e satude,
utilizamos escritos de Scarcelli (2016), Paiva (2017) e Santos (2012). J4 para
o debate étnico-racial, nos embasamos nas pesquisas de Bento (2014),
Almeida (2019), Alves (2010), Souza (1983) e Fanon (1952/2020), que
permitiram articular os conceitos de racismo institucional, racismo
cotidiano e constituicdo social da pessoa negra frente aos servigos de
saude.

Os dados foram analisados a partir da técnica de analise de
conteudo, cujo enfoque é compreender vivéncias subjetivas, percepgoes e
fenémenos humanos. Essa técnica ¢ composta pelas seguintes etapas: pré-
analise, na qual realizamos uma leitura atenta do material; exploragdo do
material, a partir da qual buscamos categorias que orientaram a
organizacao dos achados; e, por fim, a fase de interpretacao, na qual
realizamos inferéncias fundamentadas no referencial tedrico utilizado
(Minayo, 2007).

Resultados e Analise

Analisamos ao todo 13 trabalhos, com publicagdes abrangendo os
anos de 2021, 2020, 2019, 2018, 2016 e 2012. A maioria dessas publica¢oes
concentra-se nos anos de 2021, 2020 e 2019. O aumento progressivo do
numero de publicagdes ao longo dos dltimos anos evidencia a crescente
relevancia da tematica e o interesse despertado entre pesquisadoras(es). O
grafico a seguir apresenta a distribui¢do das publica¢oes ao longo dos anos.
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Grafico 1 - Ano de Publicagdo dos Artigos

4

2021 2020 2018 2018 208 2012

Considerando as revistas de publicagio, é possivel perceber que a
maioria dos trabalhos foi publicada em duas revistas principais: Saude e
Sociedade (Impresso) e Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, cada uma com trés artigos. Além dessas, foram encontrados
artigos em outras revistas, como Revista Panamericana de Salud Publica,
Ciéncia & Saude Coletiva (Impresso), Revista de Pesquisa: Cuidado ¢
Fundamental (Online), Revista Baiana de Enfermagem, Cadernos de
Sadde Publica, Revista de Saude Publica e Revista Brasileira de
Enfermagem, cada uma com um artigo. O Grafico 1, a seguir, demonstra
de forma detalhada as publica¢oes das obras consultadas.
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Grafico 2 - Artigos por Revista
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Ao analisar os dados, foi possivel observar que a tematica em
questao tem sido explorada principalmente por periédicos e
pesquisadoras(es) da area da saide, saide coletiva e areas correlatas. Por
outro lado, constata-se uma abordagem menos frequente por parte da
psicologia, psicologia social, antropologia e sociologia. Importante
considerar, porém, que a busca ndo ocorreu em bases de dados especificas
dessas areas; portanto, uma nova pesquisa focada em revistas de psicologia
social, antropologia e sociologia poderia trazer resultados diferentes e
validos para compreender como esses campos tém abordado a questio.

Os estudos apresentaram diversas metodologias, sendo a analise
documental a abordagem principal em quatro pesquisas. Identificamos
também dois trabalhos baseados em estudo de caso e dois em entrevistas.
Além disso, algumas pesquisas utilizaram abordagens diversas, como
observacao participante, pesquisa-intervencao, relato de experiéncia,
revisdo integrativa de literatura, estudo transversal, analise temdtica e
estudo etnografico. Foram identificadas pesquisas de natureza tedrica e
aplicada, sendo a primeira majoritaria, com um total de 8 estudos,
enquanto a segunda contou com 5 estudos.

Ao considerar o delineamento das pesquisas, observamos uma
predominancia de abordagens qualitativas, conforme demonstrado no
Grafico 2, com oito estudos adotando essa perspectiva. Por outro lado,
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identificamos cinco estudos com abordagens quantitativas. Essa
distribui¢ao pode ser visualizada no grafico abaixo.

Grafico 3 - Delineamento de Pesquisa
8

Numero

Quantitativo Qualitativo

Analisando a diferenca entre os estudos quantitativos e qualitativos
em meio ao material bibliografico utilizado, entendemos que a diversidade
de metodologias reflete a complexidade da tematica em questdo,
permitindo sua abordagem sob diferentes perspectivas. No entanto, é
importante destacar que, apesar da variedade metodolégica, os estudos
convergiram para um resultado similar: a constatagio de que a raga/etnia
de pessoas nao brancas impacta negativamente o cuidado em saide
oferecido a essas populagdes.

Dividimos a analise do material bibliografico em trés topicos, que
representam os pontos de convergéncia mais relevantes encontrados nos
artigos e que foram definidos de forma a permitir melhor organizagao das
tematicas.

O primeiro topico, intitulado “A problematica do processo
saude/doenca de pessoas negras”, explora as relacoes de poder que
permeiam o processo saude/doenca no contexto racial, utilizando as
contribuicoes de Paiva (2017) e Silveira et al. (2021).

O segundo topico, denominado “A problematica do processo
saude/doenca entre as pessoas imigrantes”, discute as afetacdes
produzidas pela discrimina¢do contra imigrantes nos espagos de saude,
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tanto no lugar de pessoas usuarias quanto no de profissionais da APS. Para
abordar essa questdo, utilizamos os escritos de Zanatta, Siega, Hanzen e
Carvalho (2020), Dattoli, Licio e Chaves (2019) e Comes, Pereira, Simas,
Ribeiro, Vivas e Rosales (2020).

O terceiro e ultimo topico, intitulado “A problematica do processo
saude/doenga entre os povos indigenas e quilombolas”, analisa os
indicadores de saude das populagdes indigenas e quilombolas,
compreendendo-os como reflexos da qualidade do cuidado em saude
prestado a essas populagdes. A discussio é embasada nas obras de Durand
e Heidemann (2020); Trad et al. (2012); Paiva (2017); Marinho, Borges,
Paz e Santos (2019) e Farias, Leite, Siqueira e Cardoso (2019).

A Problematica Do Processo Satide/Doenga Das Pessoas Nio
Brancas

A partir da pesquisa em psicologia social, reconhecemos que ha
uma determinacao mutua entre a estrutura social e o individual (Scarcelli,
2016). Esse olhar estende-se também aos processos de saude, uma vez que
a Organizacio Mundial da Saude (OMS), em consonancia, reconhece a
saude como multifatorial. Assim sendo, as dinamicas raciais agem sobre
ela, e, portanto, faz-se preciso pesquisar os desdobramentos desse
atravessamento.

Um desses atravessamentos se manifesta no fato de que apenas em
1996 o tépico raga/cor foi incluido no Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informaciao de Mortalidade
(SIM) (Botret et al., 2020). A demora para tal expde a oclusdo da raga/etnia
na promogao a saude. A inclusio deste dado nos cadastros de usuarias(os)
da APS ¢é imprescindivel, pois possibilita a identificagio dos determinantes
de satde da populacio niao branca, bem como os agravos que atingem
essas populagdes especificamente, permitindo o desenho de politicas
publicas a partir das demandas sociais, isto é, da concretude do cotidiano
dessas populagdes.

Ainda assim, o direito a autodeclaracio racial encontra desafios
importantes a0 seu cumprimento, como a resisténcia das(os) profissionais
de saude em perguntar sobre a raca e o desconforto por parte das(os)
usuarias(os) ao tratar desse tema. De acordo com Silveira et al. (2021), esse
estranhamento por parte da pessoa usuaria deve-se a complexidade que o
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reconhecimento de raca/etnia pode trazer a tona, revelando sua posicio
de inferioridade na hierarquia social.

Os efeitos dessa dinamica sao apontados também nas pesquisas de
Farias et al. (2019) e de Matos e Tourinho (2018), nas quais o tnico dado
em que foi identificada incompletude no preenchimento refere-se a
raca/cot.

Dattoli et al. (2019) indicam ainda que alguns sistemas tendem a
preencher automaticamente a identificagdo racial como branca quando
essa informacao nao ¢ fornecida. Entendemos que esse fendmeno ilustra
a neutralidade que a branquitude assume frente a outras racas/etnias.

O proprio processo de formagio em sadde, que privilegia o
conceito biomédico, manifesta-se como um desafio ao debate racial, ja que
exclui as questoes emocionais e sociais do processo saide/doenca (Silveira
et al., 2021). Mesmo considerando a atuagao da psicologia no campo do
SUS, é possivel encontrar um cenario em que a adogdo de praticas
individualizantes se torna comum, praticas que negam os efeitos das
questdes raciais, sociais e politicas em seu fazer, responsabilizando a(o)
sujeita(o), em sua pessoalidade, pela situagdao de sofrimento e até mesmo
pelo adoecimento (Oliveira & Costa, 2018).

No campo da saude publica, o apagamento das questdes étnico-
raciais se faz ainda mais grave, ja que dados da Politica Nacional de Sadde
(PNS) apontam para uma dependéncia maior entre pessoas negras, do que
entre pessoas brancas, dos servicos do SUS, sendo as primeiras quase 80%
contra 61,2% das segundas. Essa situagao relaciona-se a desigualdade
econdmica vivida pelas pessoas nao brancas, em especial, neste caso, pelas
pessoas negras (Silveira et al., 2021).

Contrariamente a uma visao individualizante, a critica que se
apresenta refere-se ao conjunto de problemas sociais, econdomicos e
politicos ocasionados pelo modo de produgao capitalista, que culminaram
no empobrecimento da classe trabalhadora. Dessa forma, as politicas
sociais foram criadas a fim de oferecer suporte aquelas(es) que nio
atingem as condi¢cOes materiais minimas para a sobrevivéncia. Assim,
mesmo que o SUS nio seja um servico destinado exclusivamente as
populacées pobres, acaba por receber demandas diretamente relacionadas
a pessoas em condi¢Oes sociais desfavorecidas, sendo essas, em sua
maioria, pessoas nao brancas (Oliveira & Costa, 2018).
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Vimos, entao, que a Constituicio Federal (1988) garante a saude
como direito de todos; porém, ainda assim, pessoas niao brancas nio
recebem a mesma qualidade de servicos prestados a populagdo branca
(Borret et al., 2020). As(os) autoras(es) apontam que a transformacao dessa
realidade enfrenta diversos obsticulos, entre eles a auséncia do debate

sobre raca/etnia nos servicos de saude e na formagdo das pessoas
trabalhadoras do SUS.

De acordo com Oliveira e Kubiak (2019), uma possibilidade de
reversao dessa situagao estaria em andamento por meio do aumento da
inclusio de estudantes e profissionais de saide ndo brancas(os),
decorrente das cotas raciais adotadas pelas universidades, que tém
potencial para produzir mudangas significativas nesse cenario ao longo do
tempo.

Enquanto isso ndo ocotre, os efeitos da raca/etnia seguem
estendendo-se também sob uma perspectiva de género, uma vez que 70%
das mulheres brancas conseguem completar sete ou mais consultas de pré-
natal, enquanto as mulheres negras nio chegam nem a metade desse
numero. Essa auséncia promove afetagoes reais, fazendo com que agravos
perinatais figurem entre as principais causas de mortalidade infantil entre
criangas negras (Matos & Tourinho, 2018).

De acordo com Cobo, Cruz e Dick (2021), homens brancos tém
maiores chances de procurar atendimentos privados de saude, enquanto
mulheres brancas buscam mais por servicos publicos e recebem mais
consultas em compara¢ao as mulheres negras. No entanto, como apontam
Jesus e Monteiro (20106), a esterilizagao cirurgica ¢ o procedimento médico
mais praticado nos corpos femininos negros.

Diante desse cenario, fica evidente que o processo saude/doenca
das pessoas nao brancas permanece profundamente atravessado por
desigualdades estruturais que determinam quem tem acesso ao cuidado e
em quais condig¢oes esse cuidado acontece. Essas barreiras no acesso se
estendem também sob uma perspectiva de género, sendo as mulheres
negras determinantemente afetadas por repetidas situacdes de violagao e
negacao do direito a saude.
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A Problematica Do Processo Saude/Doenga Entre As Pessoas
Imigrantes

Os movimentos de imigra¢do ao longo da historia recente,
marcados principalmente pelo terremoto no Haiti em 2010, pela crise na
Venezuela em 2019, pela guerra na Ucrania iniciada em 2022 e pela crise
humanitaria decorrente dos conflitos entre Israel e Palestina asseverada
em 2023, vém provocando mudangas sociodemograficas e culturais
importantes. Nesse cenario, o Brasil tem se destacado como um destino
frequente dentro da América Latina no movimento migratério. Essa
realidade desafia a capacidade do Estado de garantir a universalidade do
acesso a saude.

De acordo com Dattoli et al. (2019), o “efeito da(o) imigrante
saudavel” aponta para as condi¢oes de saide das(os) imigrantes, que
chegam ao Brasil em boas condigdes, mas tém sua saide deteriorada ao
longo da estadia. Essa conclusio relaciona-se aos desafios enfrentados,
como condi¢bes de trabalho insalubres, pobreza e situagdes culturais
adversas.

A barreira linguistica e as diferencgas culturais surgem nos estudos
de Dattoli et al. (2019) e Zanatta et al. (2020) como prejudiciais tanto ao
acesso de imigrantes a servicos de saude quanto a qualidade desses
servicos. Ambos os estudos indicam situa¢des em que as(0s) profissionais
de saude percebem o atendimento a estas pessoas como desafiador, uma
vez que permeado por barreiras sociais e lingufsticas.

Outra concomitancia apontada pelos estudos ¢ o fato de
imigrantes apresentarem certa resisténcia em utilizar a APS, preferindo
recorrer a servicos de emergéncia ja em situagdes de maior gravidade. Para
Dattoli et al. (2019), a razdo desse fenomeno é o carater mais direto e
imediato dos atendimentos de urgéncia, que, ao reduzirem a burocracia,
diminuem também as barreiras linguisticas e culturais ja mencionadas.

Os efeitos da raga/etnia ndo se restringem as pessoas usuarias da
APS, sendo também as(os) profissionais de saude vitimas de discrimina¢ao
racial. Em 2013, ocorreu a implementagao do programa “Mais Médicos”,
que visava reduzir filas decorrentes da falta de profissionais na APS.
Contudo, a chegada das(os) médicas(os) cubanas(os) gerou grande
polémica, trazendo a tona situagoes de preconceito, racismo e xenofobia.
Comes et al. (2020) observaram que o preconceito contra essas(es)
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profissionais teve um importante viés racial, pois a cor de suas peles era
associada a incompeténcia.

Esses dados reforcam a premissa de que pessoas nao brancas sao
frequentemente colocadas em posi¢ao de inferioridade, desumanizadas e,
neste caso, descredibilizadas. Santos (1983) considera que, no campo
psicossocial, uma das “solugdes” encontradas por algumas pessoas negras
foi a aproximacao da branquitude para alcancar o status de pessoa. Assim,
ser branco assume um papel de fetiche, associado a ideia de beleza,
inteligéncia e eficiéncia (Souza, 1983). Sobre isso, Fanon (1952/2020)
aponta para a internalizacdo de esteredtipos raciais por parte das(os)
sujeitas(os) negras(os), forcando-as(os) a adotar mascaras brancas para se
adequar as normas dominantes como forma de escapar do estigma racial.

Zanatta et al. (2020) reconhecem a necessidade de um olhar
sensivel as diferencas culturais ao trabalhar com imigrantes. Contudo,
afirmam ser comum que profissionais imponham sua visao sobre a pessoa
atendida, indo na contramao da humanizacio em saude. Alertam ainda
para discursos de profissionais que tratam a pessoa haitiana imigrante
como inferior, comprometendo a qualidade do cuidado ofertado.

Ainda em Zanatta et al. (2020), ao analisar o atendimento prestado
pela APS a populagao haitiana, o estudo aponta que, por ser o sistema de
saude no Haiti predominantemente privado, muitas pessoas desenvolvem
técnicas de cuidado caseiro para evitar a busca por atendimentos custosos.
Essa caracteristica dificulta ainda mais a adesido as acdes de cuidado e
prevencao.

Zanatta et al. (2020) indicam que a populagao haitiana imigrante
corresponde a um grupo socialmente vulneravel, enfrentando fragilidade
socioeconomica, trabalhos insalubres e moradias precarias. Mesmo
reconhecendo os determinantes étnicos que atravessam o fazer saude da
pessoa haitiana residente no Brasil, as pesquisadoras nao se propuseram a
analisar os aspectos raciais especificos que permeiam essa vivéncia. Ao
adotar a pratica social do silenciamento sobre raga na saude, negam que a
raca seja um determinante especifico para esse grupo, o que perpetua o
mito da democracia racial, ideologia que defende a miscigenacdo ¢ a
auséncia de ragas ou racismo no Brasil (Nascimento, 2019).

Assim, compreendo que o cuidado em saude destinado a pessoas
imigrantes, ou sua prépria auséncia, configura um capitulo especifico na
analise das relacOes raciais que atravessam a garantia de direitos. Identifico
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que esse cuidado precisa ser construido de forma comprometida com o
debate étnico-racial, reconhecendo e nomeando as desigualdades
produzidas pela raca nas relages sociais e na efetivagao da politica de
saude.

A Problematica Do Processo Saidde/Doenga Entre Os Povos
Indigenas e Quilombolas

Paiva (2017) defende que, ao analisar o processo saude/doenca, é
preciso refletir sobre as relagdes de poder e interagao social que atravessam
a acessibilidade a sadde. Vulnerabilidades individuais e sociais estio
conectadas; assim, a desprotecao ao adoecer se faz maior em pessoas
pobres e nao brancas.

Tais relacoes de poder se refletem no processo satude/doenca da
populaciao quilombola. Este grupo pode ser descrito como vulneravel,
marginalizado e frequentemente negligenciado pelo Estado. De acordo
com Durand e Heidemann (2020), os indices de adoecimento e
mortalidade dessa populacio sao alarmantes, principalmente ao considerar
a subnotifica¢do ligada a exclusiao da informacio sobre a pertenca étnica
das pessoas quilombolas nos prontuarios. Referente as questoes
socioeconomicas, observa-se que os efeitos da raca tém sido excluidos
como determinantes no processo saude/doenca.

No estado do Parana, territério onde esta pesquisa se localiza,
existem 36 comunidades quilombolas certificadas pela Fundagao Cultural
Palmares; no entanto, a expectativa ¢ de que esse numero seja muito
inferior a realidade, podendo chegar a 80 comunidades, correspondentes
a cerca de 21 mil familias (Martins, 2021). Tais numeros reafirmam a
importincia da inclusio e do cotreto preenchimento do quesito raga/cor,
assim como da pertenca étnica das(os) usuarias(os), a fim de construir
politicas publicas eficazes no atendimento a essas pessoas.

A realidade retratada se expressa em uma dificuldade crescente de
acesso da populagao quilombola a exames de rotina, além de uma grande
prevaléncia de risco nutricional e de doengas como hipertensio arterial
sistémica e diabetes mellitus associadas a este. Com isso, Durand e
Heidemann (2020) alertam para a presenca inegavel de praticas
discriminatérias que atravessam o servigo prestado pela atencao basica e
influenciam na vida e morte de suas(eus) usuarias(os).
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Junto a essa comunidade, os principios do SUS e da APS se
mostram uma realidade distante, perpetuando uma perspectiva de cuidado
biomédica reducionista. Além disso, os vinculos das(os) profissionais de
saude com a comunidade sao frageis, contrariando a proposta das UBS de
promover proximidade com a comunidade (Durand & Heidemann, 2020).

Os quilombos, quase sempre localizados no campo, sao de dificil
acesso as institui¢oes de ensino, saude ou trabalho, visto que tais servigos
sao ausentes dentro das comunidades quilombolas. Neste contexto,
analisar as relacOes raciais como conectadas aos efeitos da baixa
escolaridade e do nivel socioeconomico se faz necessario. Sobre isso, Trad
et al. (2012) afirmam que a classe social, assim como a pertenga étnica, esta
profundamente conectada, sendo vista como indissociavel dentro dos
processos de estigmatizacao.

E possivel identificar essa intersecgao ao analisar os parametros de
saude da populagdo indigena, que enfrenta desafios semelhantes no que
diz respeito ao acesso a saude, renda e educagiao. Neste cenario, agoes
governamentais como a inauguracao da Universidade Federal Indigena,
criada em 2025 para garantir a formacao de jovens indigenas, assumem
relevancia. Para isso, tém sido empregados modelos educacionais que
fortalecem suas identidades e permitam o desenvolvimento de suas
comunidades (Ministério da Educacio, 2025).

Os efeitos dos desafios no acesso a saude das pessoas indigenas
podem ser identificados por meio da mortalidade infantil, um importante
indicador das condi¢oes de vida de um pais, por possibilitar, entre outros
aspectos, avaliar a efetividade dos servicos de satde ofertados. Em se
tratando das populagbes indigenas, poucas pesquisas existem até o
momento que se proponham a investigar esse indicador (Marinho et al,,
2019).

Marinho et al. (2019) identificaram, tendo como base o Censo de
2010, que a taxa de mortalidade infantil nas populagées indigenas é de até
67,7%, contra 38,4% da populagio nao indigena. Em algumas regioes,
como no caso da microrregido do Alto Solimoes (AM), esse indicador
chega a alarmante marca de 77%. Entre as causas de morte imperam
doengas infecciosas, parasitarias e respiratorias, em sua maioria evitaveis.

Em consonancia com o identificado por Marinho et al. (2019), o
estudo de Silva, Silva e Borges (2025) partiu de 3.229 publica¢bes com o
objetivo de mapear o perfil epidemiolégico da mortalidade em criancas
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indigenas brasileiras menores de cinco anos; entretanto, dentre essas,
somente 22 foram selecionadas com critérios de rigor metodolégico,
salientando a escassez de produgdes sobre a tematica.

Entre essas publicacdes, as pesquisadoras identificaram
discrepancias expressivas nas taxas de mortalidade infantil: em alguns
grupos, as criangas indigenas apresentavam risco de ébito muito superior
ao observado entre nio indigenas, variando significativamente conforme
a etnia. O artigo destaca que essas taxas oscilam de 15,2 a 307,7 ébitos por
1.000 nascidos vivos, evidenciando que a desigualdade se manifesta nao
apenas entre indigenas e nao indigenas, mas também entre diferentes
povos indigenas (Silva et al., 2025).

Apesar da variabilidade entre regides e etnias, o estudo demonstra
de forma consistente que criancas indigenas enfrentam riscos
significativamente maiores de morte ou adoecimento por causas que
poderiam ser prevenidas ou manejadas pela aten¢do primaria em saude.
Assim, Silva et al. (2025) reforcam que a mortalidade infantil indigena esta
profundamente associada a desigualdades sociais, ambientais e
assistenciais que atravessam todo o territorio nacional.

As pesquisadoras apontam fatores como dificuldade de acesso aos
servicos de saude, atraso na busca por atendimento e desafios territoriais
nos DSEIs (Distritos Sanitarios Especiais Indigenas) como contribuicoes
para essas disparidades. Com isso, seus achados refor¢cam a presenga de
barreiras estruturais e sociails que atravessam o cuidado em saide
oferecido as populagoes indigenas.

Assim como Silva et al. (2025), Farias et al. (2019) investigaram as
faltas cometidas pela APS no atendimento a populagao indigena. Para isso,
analisaram as internag¢oes por condigdes sensiveis a atengdo primaria
(ICSAP), sendo este um indicador da efetividade do servigo prestado pela
APS, pois avalia as internacOes que poderiam ter sido evitadas pelos
servicos prestados por este nivel de atengdo. A partir do estudo de
abrangéncia nacional, Farias et al. (2019) identificaram que criangas
indigenas tém até cinco vezes mais chances de serem internadas por
condi¢des sensiveis a atengao primaria em compara¢ao as criangas nao
indigenas. Entre as causas dessas intervengdes, destacam-se as doengas
diarreicas, tendo uma prevaléncia 2,2 vezes maior dentro dessa populagao.
Determinantes como a pobreza e¢ a falta de saneamento basico se
relacionam diretamente com o dado obtido.
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A disparidade encontrada entre as taxas de mortalidade infantil da
populacdo indigena é mais um reflexo do racismo institucional, que se
expressa na dificuldade de acesso aos servigos de puericultura e pré-natal.
Além desse indicador, a populagao indigena enfrenta outros desafios ao
tratar de sua saude, como caréncias nutricionais, doencas infecciosas e
agravos cronicos que se apresentam em queixas sobrepostas comuns neste

cenario (Marinho et al., 2019).

Diante desse panorama, torna-se evidente que a saide das
populacdes indigena e quilombola segue profundamente marcada por
desigualdades estruturais que operam tanto no acesso quanto na qualidade
da atencdo primaria ofertada. Os estudos analisados convergem ao
demonstrar que as discrepancias nos dados de saude nao resultam apenas
de vulnerabilidades biolégicas ou territoriais, mas da persisténcia de um
racismo institucional que limita direitos, fragiliza a prevencao e impede a
efetividade do cuidado. Em sintese, a distancia que separa pessoas
indigenas e quilombolas de condigdes basicas de sobrevivéncia nio é
circunstancial: ela é produzida, sustentada e reiterada pelas mesmas
estruturas que deveriam garantir protecao e equidade em saude.

Consideragdes Finais

A partir da revisdo bibliografica realizada, foi possivel verificar que
o determinante raca/etnia interfere ativamente na qualidade e na
quantidade do cuidado em saude ofertado. Esse fato denuncia nao apenas
o descumprimento dos principios do SUS, mas também a violagio dos
direitos civis garantidos pela Constituigao.

Por muito tempo, vulnerabilidades especificas foram formalmente
ignoradas pela auséncia de dados referentes a raca/etnia nos principais
sistemas de saude. Atualmente, mesmo com a autoidentificacio racial
assegurada enquanto direito, esse campo continua sendo negligenciado
pelas pessoas responsaveis pelo preenchimento dos cadastros. Ignorar tal
dado, além de inviabilizar pesquisas e a producao de politicas publicas
eficazes para a populagdo nao branca, evidencia os desafios de se abordar
a tematica racial no Brasil.

Os efeitos da discriminagdo racial se expressam nos indicadores de
saude, como a mortalidade infantil entre criangas negras e indigenas, a
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degradac¢io da saude de pessoas imigrantes e a inacessibilidade aos servigos
vivida pelos povos de quilombo.

Para cumprir com os principios do SUS, ¢ necessario identificar as
barreiras que se interpoem entre o servico e a populagiao, impedindo a
acessibilidade. Assim, compreender os efeitos das vivéncias sociais e
subjetivas das pessoas niao brancas junto ao servico de saude podera
contribuir para este fim.

Pesquisas cientificas que negam a categotia raga/etnia como
determinante no processo saide/doenca e/ou no acesso e acessibilidade
aos servigos findam por escamotear parte essencial da realidade da maioria
da populagdo brasileira, incluindo indigenas, quilombolas e pessoas
imigrantes.

A baixa producao cientifica na area evidencia a necessidade de
novas investigagoes, sobretudo diante das vulnerabilidades que atravessam
o publico pesquisado. Em estudos futuros, analisar os efeitos da politica
de cotas nas universidades (Brasil, 2012) e da criacio da Universidade
Federal Indigena sobre a qualidade do cuidado em saide destinado as
populagées negras, indigenas e quilombolas pode abrir caminhos para
relagées mais equanimes e formas mais saudaveis de cuidado.
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Capitulo 15.

Saude Pablica para (o controle dos corpos das)
mulheres? Relato de uma pesquisadora no
servi¢o de saude

Josiane Santos Costa
Silvia Cordeiro Nogueira

O tema do controle dos corpos das mulheres no campo da saide puablica
emergiu como questdo a partir da pesquisa de mestrado intitulada
“Envelhe(ser) mulher: escutas psicanaliticas de mulheres na
envelhescéncia”. Embora nao constituisse o problema de pesquisa inicial
da investigacdo, essa problematica se impos na experiéncia de campo, e
encontra espago oportuno para ser discutida ao lado de outras importantes
questdes que se reinem para compor este livro coletivo.

As reflexdes apresentadas aqui tém origem na fase de ambientacao
ao campo da pesquisa, momento em que a presenca prolongada da
pesquisadora no servigo de saude permitiu observar praticas, discursos e
protocolos que atravessam o corpo feminino. Assim, no presente trabalho
nos dedicamos a desenvolver essa dimensao que ultrapassa o recorte
original da pesquisa, mas que se tornou fundamental para compreender as
condig¢des simbdlicas, historicas e politicas que atravessam as experiéncias
das mulheres nos servigos de satde publica.

Situamos o campo que acolheu a pesquisa, apresentando sua
histéria institucional, um panorama do servigco de saude no Brasil, seguido
de uma exposi¢ao das politicas piblicas de atencao a saude da mulher. A
partir dessa localizagao, articulamos a histéria e a estrutura dos servigos de
saude destinados as mulheres com as proposicdes foucaultianas de
biopoder e biopolitica, interrogando o lugar que ¢ dado ao corpo da
mulher nas praticas e discursos da saude publica. Por fim, apresentamos o
ambulatério de especialidades da saude da mulher, espago que delimitou
nossa pesquisa, acompanhado do relato de experiéncia da pesquisadora e
concluimos com suas reflexdes a partir da escrita desse trabalho.
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1 Servigo de satde publica no brasil

A historia da assisténcia em satde no Brasil é marcada pela
filantropia e por algumas interveng¢oes do Estado como a vacinagao e
saneamento basico, a exemplo do que se passou no final do século XIX e
infcio do século XX (Carvalho, 2013). No entanto, conforme estudiosos
nos apontam, as intervengoes do Estado estavam submetidas aos
interesses do empresariado de manter os trabalhadores nao doentes e,
portanto, disponiveis para suas demandas (Paim et al,, 2011). Nesse
periodo, o corpo das mulheres permanecia majoritariamente associado a
maternidade e ao cuidado, com menor atengao publica as suas proprias
necessidades de saude.

Em 1923, a Lei Eloy Chaves, estabeleceu o sistema previdenciario
e, com ele, um primeiro sistema de assisténcia a saude dos trabalhadores,
expandindo-se depois até a formacao do INPS - Instituto Nacional de
Previdéncia Social em 1966 (Carvalho, 2013; Senado Federal, 2019). Paim
etal. (2011) destacam que a essa época o sistema de saude era desigual em
servicos e cobertura, ja que contava com assisténcia vinda dos institutos
previdenciarios e um Ministério da Saude — criado em 1953 — carente de
financiamento. E aqui podemos ressaltar que era um sistema desigual em
servicos e cobertura também pela divisao sexual, pois ainda que precario,
esse  sistema  assistia a  trabalhadores  formais,  portanto,
predominantemente homens.

No ano de 1963, um importante marco foi a 3* Conferéncia
Nacional de Saidde que pretendia a criagio de um sistema de saude,
sustentada na sua defesa enquanto um direito para todos, no entanto, o
regime politico do ano seguinte derrubou o seu projeto (Carvalho, 2013).
Com a ditadura militar, iniciada em 1964, a saide publica foi sucateada em
nome de interesses politicos: 0 aumento na privatizagao dos servicos
resultou na precariza¢ao da saide publica (Pain et al, 2011; Paiva e
Teixeira, 2014).

Histéria de precarizagdo, mas igualmente de resisténcias. A
reforma sanitaria que se deu a partir de 1970, propondo um novo sistema
de saide, é compreendida também como um movimento politico e social
(Paiva & Teixeira, 2014), “[..] um movimento que, batizado como
sanitario, confunde-se com o préprio processo de luta contra a ditadura e

«

abertura democratica” (Paiva & Teixeira, 2014, p. 16). Portanto, “a
concepcao politica e ideoldgica do movimento pela reforma sanitaria
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brasileira defendia a sadde nao como uma questdo exclusivamente

biolégica a ser resolvida pelos servicos médicos, mas sim como uma

questdo social e politica a ser abordada no espago publico” (Paim at al.,

2011, p. 18). Tratava-se da criacio de um sistema que defendia a satude
) ¢ q

como um direito igualitario e universal aos cidadaos, portanto, dever do

Estado, que ““[...] acontecia em pleno regime autoritario, mas sempre na

) q 5
perspectiva de sua superagao” (Carvalho, 2013, p. 08).

A insatisfagdo social com os efeitos do regime militar impulsionou
movimentos que contribuiram para a reforma sanitaria: movimentos
populares, dados pela igreja catélica e por militantes de esquerda, que
atuavam na busca de melhorias de condigGes e saude as populagdes pobres
e periféricas; e movimentos médicos, formados por profissionais que
criticavam o sistema vigente e lutavam por direitos trabalhistas. Somam-
se ainda a estes atores muitos dos profissionais de saude ingressantes na
burocracia estatal, que iniciaram sua atuag¢ao na burocracia estatal no
servico de satde na década de 1970, classe de sanitaristas progressistas que
defendiam um servigo publico e mudangas na nova organizagao da saude
(Paiva & Teixeira, 2014), “[...]além de postular que a almejada melhoria
das condigoes sanitarias estava diretamente relacionada a amplia¢ao do
direito a cidadania, ou seja, a democratizacao da sociedade” (Paiva &
Teixeira, 2014, p. 24).

Com o fim da ditadura militar em 1985, algumas estruturas
politicas autoritarias se enfraqueceram e em 19806, aconteceu a 8
Conferéncia Nacional de Saude que discutiu o Projeto da Reforma
Sanitaria, tratando do direito a saide e dos fundamentos do SUS
(Carvalho, 2013; Paim et al., 2011; Paiva & Teixeira, 2014). Dois anos mais
tarde, a Constituicao Federal de 1988, foi mais um importante marco, pois
legitimou a satde como um direito para todos e dever do Estado
(Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988; Paiva & Teixeira,
2014). E em 19 de setembro de 1990 foi instituido o Sistema Unico de
Satude — SUS (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990). Marcos histéricos
que sao frutos de importantes lutas sociais contra a exploracio e
dominagao dos corpos.

No entanto, no decorrer da década de 1990, o pais sofre as
influéncias do neoliberalismo crescente e a menor participa¢ao do Estado
na vida social que repercutiu no novo sistema de saude, dando,
novamente, mais espago aos interesses capitalistas com novas
privatizagdes (Paiva & Teixeira, 2014). E o acesso a saude seguia desigual,
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interessava aos seus reguladores corpos-homens nao doentes para
empregarem nas atuais demandas de produgao, e corpos-mulheres em
atividade reprodutora, garantindo a futura mao-de-obra, daf o foco nos
programas materno-infantis na saide da mulher que perpassa a historia da
saude publica no Brasil.

Com essa breve retomada histérica da saude publica no Brasil,
destacamos a sua constitui¢do, por um lado, atravessada por interesses
politicos e capitalistas com o propésito de dominagao dos corpos, mas por
outro, marcada pela for¢a dos movimentos sociais que pretendiam
resisténcia a eles.

Vejamos agora a estrutura do Sistema Unico de Satde: o SUS ¢é
hoje um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo (Brasil. Ministério da Saude, Sistema Unico de Saude — SUS, n.d.).
Como vimos, o SUS resultou de lutas pela democratizagio, elevando a
saude a um direito constitucional; portanto, para além de intervencoes
médicas e sanitarias, a saude no Brasil estd fundamentalmente vinculada a
condi¢ao de cidadania: é para todos, sem discrimina¢ao ou privilégio
(Carvalho, 2013; Paim, 2009).

Dos principios que regem o SUS, sublinhamos: a universalidade, a
igualdade, e a integralidade. O principio da universalidade compreende
assegurar a saude como direito para todos, sem discriminac¢do. O principio
de igualdade, ou equidade, significa considerar que as pessoas nao sio
iguais e, por essa razao, tém necessidades diferentes, pressupondo maior
atencdo quanto maior for a caréncia. E por fim, o principio da
integralidade trata-se da compreensao das pessoas como um todo ¢ da
atenc¢io a todas as suas necessidades, nesse sentido, inclui a interacdao da
saude com outras politicas publicas (Brasil. Ministério da Saude, Sistema
Unico de Satde — SUS, n.d.). Destacamos, no entanto, que na realidade
cotidiana do sistema, tais principios ainda convivem com desigualdades de
género persistentes.

E por ocasido de nossa pesquisa trazemos aqui mais um dos
principios do SUS — que embora nido trate da especificidade da
envelhescéncia, contempla as mulheres e seus corpos — o atendimento
publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica, cujo recente complemento em 2024 inclui que as vitimas tém
direito ao acolhimento, na rede publica ou privada, em local privativo e
com restri¢ao do acesso de terceiros por elas nao autorizados, inclusive o
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agressor (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Art. 7° inciso XIV e
paragrafo unico). Sinalizamos que, embora o dispositivo legal previsse o
acolhimento das mulheres vitimas de violéncia pelo sistema de saude, até
2024 o sistema era o mesmo que tratava o corpo-mulher vitima e,
eventualmente, o expunha 2 terceiros € mesmo o agressor.

Ainda quanto a sua estrutura, o SUS se organiza a partir da
regionalizacgdo dos estabelecimentos de satde, como as UBSs,
ambulatérios, hospitais, em determinado territério, e da hierarquizagao
dos procedimentos agrupados nos niveis de aten¢ao primaria, secundaria
e terciaria (Carvalho, 2013; Paim, 2009).

Na atengao primaria a saide ou ainda, atengao basica, se agrupam
as agoes e servicos voltados a prevencio e promog¢ao a saude de menor
complexidade, como consultas e exames de rotina com equipe
multiprofissional nas Unidades Basicas de Saude — UBSs, em domicilio e
nos espagos publicos da comunidade para garantir atengao integral a saide
no territério. “Mais do que promover assisténcia clinica, o objetivo ¢ estar
proximo as pessoas e promover a saude e a qualidade de vida da
comunidade” (Brasil. Ministério da Saide, 2022).

A atengdo secundaria e tercidria a saide compde a atengdo
especializada, na qual se agrupam, respectivamente, as a¢oes de média e
alta complexidade, como atendimento especializado ambulatorial e
hospitalar. Na atencdo secundaria sao ofertados os servicos de média
complexidade em ambulatérios, policlinicas e hospitais. Na atencdo
terciaria estdo disponiveis os servicos de alta complexidade, ofertados
pelos hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios (Brasil.
Ministério da Saude, 2022). Em sua estrutura o SUS também é responsavel
pela Atengao Integral a Saude da Mulher (Brasil. Ministério da Satde,
Satde da Mulher, n.d.), como veremos a seguir.

Finalizada a introdu¢io ao Servico de Saude Publica no Brasil,
passaremos agora as Politicas Publicas de Satude para a Mulher.

2 Politicas publicas de saude para a mulher

A saude da mulher no Brasil foi incorporada as politicas nacionais
de saude a partir de programas materno-infantis das décadas de 30, 50 e
70, os quais apresentavam uma visao da mulher reduzida ao papel social
de mae e doméstica, responsavel pela criacao e cuidados do lar. Esses
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programas sofreram criticas do movimento feminista brasileiro que
reivindicou a ampliagio do olhar para a saide da mulher em todos os
ciclos de vida, inclusive considerando as particularidades e condi¢oes dos
diversos grupos sociais, econdémicos, culturais em que estivessem inseridas
(Brasil. Ministério da Sadde, 2011).

Neste cenario, em 1984 o Ministério da Sadde criou o Programa
de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher — PAISM, rompendo com as
propostas conceituais anteriores e acolhendo, em plena luta pelos ideais
da Reforma Sanitaria e projeto de consolida¢ao do SUS, os principios de
integralidade e a equidade da atengdo a saide da mulher. O novo
programa, agora na perspectiva da mulher enquanto sujeito de direito,
passou a englobar desde agdes educativas e preventivas ao
acompanhamento em clinica ginecolégica, climatério, direitos
reprodutivos, saide sexual, cancer de colo do tdtero e de mama, entre
outras necessidades a partir do grupo populacional (Brasil. Ministério da
Saude, 2011; Souto & Moreira, 2021).

O movimento feminista foi um importante protagonista na
formulacio e na implementa¢ao do PAISM, especialmente em um periodo
marcado pelo fim da ditadura militar e inicio do processo de
redemocratizacio do pals, inclusive com varias de suas integrantes
compondo a area técnica da saude da mulher no Ministério da Saide e em
diversas secretarias estaduais, contribuindo para a formacio de
profissionais e gestores nesse momento decisivo na histéria da sadde no
Brasil. Quase duas décadas depois, em 2003, a Comissao Intersetorial de
Satde da Mulher, discutiu a transformacgao do programa (PAISM) em
politica (PNAISM), proposta que foi langada pelo Ministério da Satude em

20041 (Souto & Moreira, 2021).

A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Sadde das Mulheres —
PNAISM — ¢ um conjunto de diretrizes e objetivos que visa cuidados
integrais a saide das mulheres, pretendendo a promogao de sua autonomia
e integracao no meio social, politico e comunitario. A Atengao Integral a
Satde das Mulheres no SUS ¢ orientada pela PNAISM, cujo cuidado
integral compreende a saude ginecoldgica, saude sexual e reprodutiva,

'O documento teve reimpressdo em 2011, o qual utilizamos para as referéncias em
nossa pesquisa.
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saude materna, dignidade menstrual, atengao ao climatério e 2 menopausa,
saide mental e os cuidados em situagoes de violéncia (Brasil. Ministério
da Sadde, Saide da Mulher, n.d.).

No texto da PNAISM consta que “este documento incorpora,
num enfoque de género, a integralidade e a promogao da saude como
principios norteadores .. Além disso, amplia as ag¢des para grupos
historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e
necessidades” (Brasil. Ministério da Saude, 2011, p.7). O documento
afirma que as mulheres compdem a maioria da populagio brasileira? e que
frequentam o SUS para atendimento proprio, mas sobretudo, enquanto
acompanhantes de criangas e outros membros da familia e da comunidade
e, nesse sentido, as nomeiam como “cuidadoras” (Brasil. Ministério da
Saude, 2011, p. 9). A afirmagao das mulheres como cuidadoras implica um
discurso velado de dominagao sobre seus corpos como fungio social que
interessa as relacoes de poder exercidas pelo sistema de saude/Estado
sobre o corpo social. O documento considera também que “a
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta
mais relacionada com a situagdo de discriminagdo na sociedade do que
com fatores biologicos” (Brasil. Ministério da Saude, 2011, p. 9), no
entanto, quando denomina as mulheres como cuidadoras, parece ser um
dos agentes da discriminagao de género que ele mesmo denuncia.

Sobre o enfoque de género, o documento da PNAISM reconhece
as desigualdades de poder entre homens e mulheres e que o género ¢ uma
construcao a partir de um corpo sexuado; partindo disso, considera que as
questdes de género, sobretudo no que diz respeito ao impacto sobre a
saude das mulheres, devem ser tomadas como determinantes na
elaboragao das politicas publicas (Brasil. Ministério da Sadde, 2011).

A PNAISM tem como principios a humanizagao e a qualidade da
aten¢ao em saude, entendendo esse ultimo como um amplo conjunto de
aspectos psicologicos, sociais, biolégicos, sexuais, ambientais, culturais,
que implicam a supera¢ao da abordagem biologicista e medicalizadora das
mulheres nos servicos de saude e, por conseguinte, a solu¢ido de seus
problemas identificados e a promogiao de suas capacidades de

2 Segundo dados do Censo 2022, a populagio feminina se mantém maiotia (51,5%),
ver https://cens02022.ibge.gov.bt/panorama/indicadores.html?localidade=BR
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reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos (Brasil. Ministério da
Sadde, 2011).

Das diretrizes da PNAISM, destacamos a proposi¢ao de que as
politicas deverao atender as mulheres em todos os ciclos de vida,
respeitadas as especificidades de cada faixa etaria e dos diferentes grupos
populacionais e; de que a atencdo integral devera compreender a
percepgao ampliada de seu contexto de vida, bem como sua singularidade
e condi¢do de sujeito capaz e responsavel por suas escolhas (Brasil.
Ministério da Saude, 2011).

Dentre os objetivos especificos e estratégias da PNAISM
contemplamos aqui dois deles, que nos interessam em raziao de nossa
pesquisa com mulheres na envelhescéncia usuarias do servico de saude
publica: implantar e implementar a atencdo a saude da mulher no
climatério e, promover a atencao a saude da mulher na terceira idade, esta
ultima que menciona a inclusio da abordagem as especificidades da
atencdo a saude da mulher na Politica de Aten¢do a Saude do Idoso no
SUS e o incentivo a incorporagao do enfoque de género na Atencao a
Satde do Idoso no SUS (Brasil. Ministério da Saude, 2011). Por nosso
interesse, consultamos a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa3, as

Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS4 e as Orientacoes
Técnicas para a Implementagao de Linha de Cuidado para Atengao

Integral a Sadde da Pessoa Idosa no SUSS, no entanto, nido encontramos
em nenhum nestes documentos quaisquer referéncias a saude da mulher
idosa. Tratar-se-la de um rechagco do corpo-mulher que esta
envelhecendo? Um descarte dessas mulheres que nao reproduzem mais?

A Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa nao menciona a
respeito da especificidade da saude da mulher idosa, embora: reconhega
que “o sistema de saude brasileiro tradicionalmente esta organizado para

3 Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006 e Portaria de Consolidagio GM/MS N° 2 de 28 de
setembro de 2017, Anexo XII - Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.

4 Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: Proposta de Modelo de Atencio Integral de
maio de 2014.

5 Orientagbes Técnicas para a Implementacio de Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saiude da

Pessoa Idosa no SUS, de 2018.
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atender a saude materno-infantil e nao tem considerado o envelhecimento
como uma de suas prioridades” (item 2); afirme a questio de género e
envelhecimento: “o envelhecimento ¢ também uma questdo de género”,
ao apresentar dados demograficos (item 2.1) e; faga menc¢ao a mulher
como vulneravel: “mulheres, minorias e pessoas de baixo poder
socioeconomico sao particularmente vulneraveis” (item 2.2) ao tratar da
prevaléncia de incapacidade funcional em relagao ao risco para problemas
de saude.

As Diretrizes de Saude da Pessoa Idosa igualmente nao tratam da
saude da mulher idosa, contudo mencionam que “. .. ocorreram mudangcas
na composicao das familias brasileiras, no papel da mulher no mercado de
trabalho, na queda da taxa de fertilidade e na nupcialidade, resultando em
novos desafios a serem enfrentados no cuidado a populagao idosa. . .” ao
referir como desafio o deslocamento das demandas de cuidado da
populacio idosa para o Estado. Desafio para o Estado por que a mulher
passou a ocupar outras fungdes na sociedade que nao s6 a do cuidado?

Para finalizar, ainda por interesse de nossa pesquisa € como
complemento a apresentacio da PNAISM, mencionamos a existéncia do
Manual de Aten¢ao a Mulher no Climatério (Brasil. Ministério da Satde,
2008) que trata de orientagoes para os profissionais de saude e concretiza
um dos objetivos da PNAISM de qualificar a atengao as mulheres nessa
fase da vida, de maneira integral e humanizada. No entanto, fica o
questionamento: o sistema de saude se inclina a mulher climatérica ou ao
seu corpo em fase de decadéncia reprodutora?

3 Saude publica para (o controle do corpo da) mulher?

A que servem as politicas publicas de saude da mulher? Por que
nao no plural, das mulheres? Qual o lugar dado as mulheres e seus corpos
no campo da satade?

Como vimos, a partir da década de 1970, o Brasil foi marcado pela
atuacdo de movimentos sociais feministas que colocaram em questio o
poder e suas construgdes sociais e politicas. Deste modo, o
questionamento do controle do corpo feminino teve impactos na saude
das mulheres, especialmente no que dizia respeito a ideia da fungio
reprodutora e da maternidade como “missdao feminina natural” (Souto e
Moreira, 2021, p. 830).
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A criacdo do Programa de Atencao Integral a Sadde da Mulher —
PAISM — deveria orientar a abordagem da mulher para além de utero e
mamas, como sujeitos ativos e responsaveis pelo cuidado de sua satude e
como pessoas inseridas em um determinado contexto socioeconoémico e
emocional (Hillesheim et al., 2009). Sob essa perspectiva, 0 novo programa
buscaria romper com o foco na saude materno infantil anterior, que

aspirava “. . . intervir sobre os corpos das mulheres-maes, assegurando que
os corpos dos filhos fossem adequados as necessidades de reproducio
social . . . 7, para se atentar aos direitos reprodutivos garantidos as

mulheres (Medeiros & Guareschi, 2009, p. 40).

Embora as politicas de satde para as mulheres representem uma
evolugao, inclusive, como vimos, com a nova proposta da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher — PNAISM — observa-se
fragilidades na assisténcia: praticas voltadas ao corpo gestante e um
esvaziamento das questoes de género, dando relevo as formas de poder
sobre a mulher e seu corpo, “. . . as praticas de saude estao orientadas para
atender um modelo cristalizado de ideal feminino, discriminando a mulher

e expondo as contradigoes entre praticas e discursos” (Machado e Penna,
2022, p. 5).

A partir dessas contradi¢des, Machado e Penna (2022) nos levam
aos conceitos de biopoder e biopolitica propostos por Foucault para
analisar o poder exercido pelas politicas publicas, sendo o primeiro um
poder sobre a vida pela apropriacio dos corpos e producio de
subjetividades e, o segundo, as intervengoes e vigilancia sobre os corpos
por meio de tecnologia disciplinar para aumentar suas capacidades; se
antes os soberanos detinham o direito de fazer morrer, depois se
transformou em direito de causar a vida.

Segundo Foucault (1976/2025), esse processo, que se inicia a
partir do século XVII, primeiro:

[...] centrou-se no corpo como maquina (énfase nossa): no seu
adestramento, na ampliagao de suas aptidoes, na extorsao de suas
forcas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na
sua integracao em sistemas de controle eficazes e econdmicos —
tudo isso por procedimentos de poder que caracterizam as
disciplinas: anatomo-politica do corpo humano (p. 150)

E um pouco depois, por volta da metade no século XVIII,
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[..] centrou-se no corpo-espécie (énfase nossa), no corpo
transpassado pela mecanica do ser vivo e como suporte dos
processos bioldgicos: a proliferagio, os nascimentos e a
mortalidade, o nivel de satde, a duragiao da vida, a longevidade,
com todas as condi¢oes que podem fazé-los variar; tais processos
assumidos mediante toda uma série de intervencoes e controles
reguladores: uma biopolitica da populagio (Foucault, 1976/2025,
p. 150).

As disciplinas do corpo e as regulacdes da populagdo inauguram,
na época classica, a era do biopoder, e seus agenciamentos constituiram a
grande tecnologia do poder do século XIX, que foi, sem davida, elemento
indispensavel para o desenvolvimento do capitalismo (Foucault,
1976/2025).

Medeiros e Guareshi (2009) nos ajudam a compreender que a
tecnologia do poder disciplinar, a biopolitica, pretende a sujeicdo e
docilidade do corpo individual, enquanto a tecnologia do biopoder tem
como objeto o corpo coletivo, portanto, a populagio.

Machado e Penna (2022) nos informam que Foucault denuncia
que as praticas e intervencoes do Estado na saide da mulher ¢ uma
biopolitica, pois se inserem como estratégias de controle social sobre o
corpo da mulher, com vistas a protegé-la, uma vez que ela é a portadora
da condigao biolégica de gerar novas vidas, ou seja, sdo praticas voltadas
a mulher-mae, assim objetalizada na func¢ao de procriadora.

Nesse sentido, as contradi¢cdes apontadas na saude da mulher no
Brasil ddo noticias de que a atengdo a saude reprodutiva segue central, seja
quando afirmada como parte de uma suposta esséncia feminina, quanto
depois do PAISM e da PNAISM, na reivindicacao de outras formas de
cuidado do corpo, com a contracepgao, assisténcia ao aborto, no entanto,
mantendo-se o corpo da mulher reduzido a maternidade (Hillesheim et al.,
2009).

Medeiros e Guareschi (2009) nos lembram da orientacio
foucaultiana de que “os discursos formam os objetos de que falam, isto é,
discursos sio praticas, na medida em que constituem sujeitos e corpos,
assim como formas de existéncia” (p. 36). Nesse sentido, recolhendo os
enunciados sobre a satude da mulher, “ evidencia-se que se vai
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(con)formando uma forma de ser mulher, a partir das praticas em satde
voltadas para elas: uma mulher que deve ser vista como diversa (mas é
predominantemente heterossexual e mae) [...]” (Hillesheim et al., 2009, p.
203).

Parece, entdo, que o que fica anunciado como importante na
abordagem a saude da mulher sio as intervencdes sobre seus ciclos de vida
a partir de um “corpo de mulher”, homogeneizado, sem considerar as
diferencas de “cada corpo” de mulher, como propoe a PNAISM; assim
“talvez, o que pode ser visto aqui seja um discurso de género colado a um
discurso biologicista, uma ressignificacao de género no texto...” (Medeiros
& Guareschi, 2009, p. 42).

O discurso do biopoder sobre a mulher em sua funcdo de
maternidade ¢ persuasivo, faz marcas historicas de um ideal feminino que
se reproduz no imaginario social, constatado nas praticas e rotina dos
servicos de saude, no cotidiano das mulheres (Machado e Penna, 2022). O
que remete a proposicao foucaultiana de que o poder circula e se exerce
em rede, o poder nio fica restrito a um grupo sobre outro, mas 0Os
individuos estdo submetidos a ele tanto quanto o exercem, sao a0 mesmo
tempo alvos e agentes transmissores do poder (Medeiros e Guareschi,
2009).

A politica publica é uma expressio do Estado na regulacido da
sociedade, e pensa a mulher enquanto reprodutora, devido a sua
condic¢ao bioldgica, mas o fato de ter utero nao significa que ela
sera mae, que esta serd sua escolha. Quando as politicas publicas
reafirmam as praticas voltadas apenas para a maternidade,
privilegiando determinados 6rgaos, fragmentam o corpo feminino,
reduzindo a mulher a fun¢io reprodutiva, sugerindo técnicas
disciplinares do corpo, através da biopolitica. Ao reduzir a mulher
a utero e peito, negam-lhe a subjetividade, causando-lhes um mal-
estar (Machado & Penna, 2022, p. 14).

Entdo, que lugar é dado ao corpo da mulher nas praticas e
discursos da saude publica?

O que recolhemos com esses autores ¢ a critica de que o Estado
se serve de sua fungao de guardiao da saude e dignidade da pessoa mulher,
acolhe e “atende” as reivindica¢oes da sociedade, a exemplo do que se
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passou com o movimento da reforma sanitiria e dos movimentos
feministas, no entanto, as fragilidades e deficiéncias do sistema que se
seguem parecem revelar um propdsito implicito de dominagio e controle
dos corpos, especialmente no sentido biolégico de reprodugao, deixando
a margem as pessoas mulheres que nestes corpos habitam.

Niao esperavamos nos encontrar com esta problematica no
desenvolver de nossa pesquisa e agora, reconhecemos ser esta uma
questao abrangente e igualmente relevante em nosso territorio e que
merece destaque nas pesquisas académicas, nas discussoes sociais e nos
demais espagos da comunidade, inclusive entre as proprias mulheres.
Esperamos ter contribuido, ao menos, para a sensibilizacdo ao tema.

Retomando os propésitos e as possibilidades de nossa pesquisa,
compartilharemos a seguir o nosso olhar para a especificidade de mulheres
na envelhescéncia, especialmente para o recorte de mulheres pacientes de
um ambulatério de nosso municipio. Subvertendo a logica da assisténcia
em sadde da mulher, que opera um controle sobre o aparelho reprodutor
feminino, interessa-nos o que dessas mulheres podemos escutar para além
de seus corpos adoecidos.

Escolhemos o campo da satde para nossa pesquisa — para a escuta
de mulheres na envelhescéncia — a partir da hipotese psicanalitica de que
o sofrimento psiquico que ainda nao passou a palavra passa pelo corpo, e
o corpo adoecido vai parar no servico de satide. E no servigo de satude, o
que uma psicanalista pode ouvir dessas mulheres-sujeitos? E o que
esperamos responder com a finalizacao de nossa pesquisa. Apresentamos
agora o Ambulatério Multiprofissional em Saude da Mulher, e breves
recortes como relato de experiéncia da pesquisadora como aposta na
possibilidade de uma via de assisténcia em saude que integre mulheres-
sujeitos em seus corpos-mulheres.

4 Ambulatério multiprofissional em satide da mulher: a escuta de
mulheres-sujeitos para além do corpo adoecido

A pesquisadora ¢ praticante da psicanalise em clinica particular e a
partir de alguns casos clinicos lhe sugiram inquieta¢oes, tais como: para
além da clinica psicanalitica, onde vao parar mulheres na envelhescéncia,
cujos corpos adoecidos parecem enderecar um pedido de escuta?
Transformando as inquietagcbes em investigacao académica, escolhemos o
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Ambulatério Multiprofissional em Saidde da Mulher (AMASM) como
espaco de delimitagdo de nossa pesquisa, na hipétese de ser o servigo de
saude um dos possiveis destinos de mulheres na envelhescéncia com
algum sofrimento psiquico e demanda de acolhimento, ainda que pela via
do corpo adoecido.

4.1 O Ambulatirio em Sasnde da Mulher

O AMASM compde uma das especialidades de atengao secundaria
a saude oferecidas pelo Ambulatério de Especialidades do Hospital
Universitario (AEHU) situado no campus da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) (Cordeiro et al., 2021). O ambulatério atende a demanda
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher
(RMSM), neste momento, sob coordenac¢iao do Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), com o apoio dos
Departamentos de Educa¢ao Fisica, Nutri¢iao, Psicologia e Psicanalise,
Psicologia Social e Institucional, em parceria com o Hospital Universitario

da (HU-UEL) e a Prefeitura do Municipio de Londrinab

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Mulher
foi instituido com o propésito de formar profissionais em carater
multidisciplinar e interdisciplinar capacitados para atuarem na promogao,
prevencao e recuperacao da saide da mulher em todos os seus ciclos de
vida e em todos os niveis de atencao. Com base nos principios e diretrizes
do SUS, o programa RMSM foi criado como estratégia para melhorar a
assisténcia integral a saide da mulher (Cordeiro et al., 2017; Cordeiro et
al., 2021). A residéncia também esta de acordo com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — ODM, especialmente com o objetivo de

numero cinco que trata da saide sexual e reprodutiva da mulher?/.

A inser¢ao da Residéncia no AEHU passou por desafios como a
falta de espaco fisico destinado as atividades da equipe multiprofissional,
resisténcia de alguns médicos a presenca dos residentes nos ambulatorios
de suas especialidades, dificuldade de reconhecimento do trabalho por
parte de outros funcionarios. Como solugao, foi criado em 2013 o

¢ Segundo texto do edital de sele¢io para residentes - COREMU N° R006/2024.
7 Segundo Projeto Politico Pedagdgico do programa, item 3.4 - Articulagdo com as
Politicas de Satide Locorregionais.
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Ambulatério Multiprofissional de Ateng¢ao a Saude da Mulher (AMASM)
para receber pacientes atendidas nas clinicas de ginecologia e obstetricia e,
com a consolida¢do do trabalho, ampliou-se para as clinicas médica e de
psiquiatria em razao da prevaléncia de doengas cronicas degenerativas na
populacio feminina (Cordeiro et al., 2017; Cordeiro et al., 2021).

As pacientes sao encaminhadas ao AMASM pelos médicos das
especialidades clinicas em que fazem acompanhamento de acordo com a
morbidade especifica. Os atendimentos sao realizados principalmente por
consultas multidisciplinares e, além destas, ha a possibilidade de
atendimento em grupo, acompanhamento em atividade fisica na academia
da mulher, atendimentos individuais nas especialidades que constituem a
residéncia, de acordo com demanda e avaliagao profissional (Cordeiro et
al.,, 2021).

A equipe multidisciplinar do ambulatério é formada por residentes
de farmacia, nutri¢ao, educacio fisica e psicologia. O atendimento se inicia
pela consulta compartilhada por pelo menos dois residentes de areas
diferentes e apds a discussao da equipe sobre o caso, sao dados os
encaminhamentos mais adequados, inclusive para atendimento com o
psicologo (Cordeiro & Lucri, 2020).

O psicologo atua nas modalidades de atendimento compartilhado
com a equipe, atendimento individual e em grupo. Muitas pacientes sao
encaminhadas ao ambulatério diretamente para atendimento psicolégico,
sendo o caso, inicia-se atendimento individual no préprio ambulatério ou
a paciente ¢ direcionada para a Clinica Escola de Psicologia da mesma
universidade (Cordeiro et al., 2021).

As demandas psicolégicas também podem ser acolhidas pelo
psicologo no trabalho em grupo, com mulheres da menarca ao
climatério/menopausa. A proposta de apoio psicolégico em grupo, surgiu
na aposta de um espaco de escuta em que as pacientes poderiam se
beneficiar do trabalho em um grupo operativo (Cordeiro & Lucri, 2020;
Cordeiro et al., 2021).

O grupo, nomeado “Florescer”, segue acontecendo semanalmente
e recebe cerca dez mulheres, na faixa dos 60 anos de idade e que
apresentam algum mal-estar psiquico para além das morbidades. Alguns
temas de trabalho propostos no ano de 2024, foram: ansiedade,
maternidade, casamento, o que ¢ ser mulher?, climatério/menopausa,
sexo, envelhecer, autocuidado, além de encontros de confraternizacio nos
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encerramentos de periodo. F possivel observar que este grupo é um
importante espaco de fala e de escuta, de troca de experiéncias e de
construcdao singular, de fortalecimento de vinculos afetivos entre as
participantes e destas para com a equipe, este ultimo que se observa mais
evidente na época de troca de residentes, em que as pacientes costumam

manifestar sentirem a mudanca8.

Além dessas observagoes especificas do grupo operativo, outros
aspectos podem ser observados no ambulatério como pacientes
“poliqueixosas”, baixa adesdo aos tratamentos, dependéncia dos servigos
ofertados pela instituicdo de saude. No campo da saude, esses fatores
podem estar relacionados a uma supervalorizagao que frequentemente
acompanha a nomeagao de uma doenca, diagnosticada sob tal perspectiva
biomédica. E reconhecida a importancia do diagnéstico, contudo,
promove a exclusio do sujeito que dele padece, nesse sentido, as
intervencOes da psicologia sao responsaveis por relangar sua dimensao
subjetiva. Assim, a partir da proposta de atencao multidisciplinar a saude
da mulher, a psicologia se propde a olhar os aspectos subjetivos das
pacientes, enquanto a considera também em sua totalidade (Cordeiro &
Lucri, 2020).

Passamos agora ao relato de experiéncia de escuta no campo de
pesquisa pela pesquisadora.

4.2 A Escuta de Mulberes-Sujeitos

Na fase de ambientacio ao campo da pesquisa, a pesquisadora
observou encontros semanais do grupo “Florescer”, consultas
multidisciplinares e atividades de conscientizagdo (figura 1) por alguns
meses ¢ pode acompanhar a escuta e acolhimento de mulheres-
envelhescentes para além de seus corpos adoecidos.

8 Informacdes obtidas in loco pela pesquisadora na ocasido da ambienta¢io da pesquisa,
em 2024.
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Figura 1 — Caminhada no cal¢addo da UEL como parte da atividades de
conscientizagio do Outubro Rosa (out/2024).

Ao longo desse periodo era frequente ouvir reiterados pedidos de
desculpas a equipe por parte das pacientes pot, supostamente, “dar
trabalho”, “falar demais”. Preocupavam-se de que “no final do dia vocés
(equipe) ficam de cabega cheia, né?”. Partindo do pressuposto
psicanalitico de que as rela¢des, os lacos com o outro, se dio via
transferéncia — uma reedicio de demandas libidinais (amorosas) nao
satisfeitas enderecadas ao outro na expectativa inconsciente de satisfazé-
las (Freud, 1912/2017) — esse incomodo em incomodar o outro da equipe
parece apontar algo do lugar subjetivo dessas mulheres, de seus lugares
enquanto mulheres-sujeitos. Seriam lugares marcados pelo discurso de
nossa cultura, mulheres nio devem perturbar? E ainda, poderia ser uma
hipétese a de que, verbalizando julgarem-se incomodas, receberiam como
retorno um certo tipo de amor: ‘imagina, ¢ nosso trabalho cuidar de vocé’?

O que queremos sublinhar é que ha algo para além do corpo
adoecido para ser escutado e tratado, o corpo é porta-voz de um sujeito
que sofre, de uma mulher-sujeito que parece nio ter encontrado outra
maneira de falar de si sendao pela via de um enigma no corpo: uma
hipertensao que nao estabiliza, uma compulsdo alimentar que nao cessa,
uma falta de apetite que nido deixa comer a menos que se esteja na
companhia de alguém a mesa, uma crise de dor de coluna no meio do
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ambulatério... o sintoma no corpo fala, mas nio revela o saber sobre si,
port isso € preciso auscultar, mas também escutar essas mulheres.

Em uma das manhas de observaciao, houve episodios simultaneos
em que duas das pacientes, ambas mulheres na envelhescéncia,
demandaram assisténcia imediata da equipe: ao final do encontro do grupo
“Florescer”, uma delas teve uma crise de dor na coluna na sala de
atendimento, outra uma queda de pressao ao lado de fora, no corredor. A
equipe se dividiu para socorré-las. Uma residente retorna frustrada do
atendimento no corredor: “ela ndo estava passando mal, ela esta
emocionalmente abalada” — algo se manifestava como pressao, para além
da arterial? Algo mais além da coluna estaria travado? Pouco antes, no
encontro do grupo, as referidas pacientes compartilhavam estarem
angustiadas, passando por dificuldades familiares. Estariam demandando
ficar um pouco mais com a equipe? Fora do ambulatoério elas haveriam de
lidar com questoes ainda conflituosas para elas? Sdo apenas hipoteses que
podemos levantar a partir do que foi observado pela pesquisadora,
compreender algo s6 nos seria possivel se oportunizada a escuta clinica
dessas mulheres.

Quando nas consultas, nos encontros do grupo e mesmo nos
corredores do ambulatério, alguns significantes desfilavam nas falas das
pacientes: “abandonada”, o cuidado”, “velha”, “inutil”.

<
bl

2 ¢
b

2 ¢
b

, “amor”, “sozinha
Alguns temas eram recorrentes em seus discursos: a fun¢ao de cuidadoras
na relagao com o outro; por consequéncia, a dor de envelhecer e, “intteis”,
comegarem a perder um lugar em que ancoravam suas existéncias; os
ideais de corpo de mulher diante de um corpo-mulher que envelhece. No
entanto, o lugar privilegiado a fala e a escuta dessas mulheres-sujeitos é
uma importante aposta da qual a pesquisadora pode observar e recolher
alguns de seus efeitos:

"aqui no grupo a gente pode falar... o que 1a fora a gente nio pode
falar e aqui a gente pode";
" . . . o

eu aprendi agora a cuidar de mim... demorei a vida toda pra
entender que eu posso cuidar de mim";
“aprendi a ser independente aqui no Florescer, aprendi a dizer

2

nao”.

A possibilidade da psicanalise nos servigos de saude da mulher se
insere no tratamento do corpo pulsional, na aposta de que pelo trabalho

313



com a palavra mulheres-sujeitos possam escutar algo de suas dores para
além da coluna travada que nao deixa “andar sozinha”, para além da
obesidade o peso de estar sobrecarregada, para além da fibromialgia a dor
generalizada de ser mulher.

Se o servico de saude da mulher se estrutura em propdsitos
implicitos de controle social de seus corpos, tende a dociliza-los em nome
do dominio da func¢do biolégica para a reproducdo da futura massa de
trabalhadores e consumidores, seguimos em nossa pesquisa na escuta de
mulheres-sujeitos-envelhescentes para além de seus corpos inférteis

deixados 2 margem — o corpo fica velho, mas o inconsciente nio9.

5 Reflexdes de uma pesquisadora-psicanalista no servigo de saide
da mulher

Se a partir da experiéncia de campo, o tema do controle dos corpos
das mulheres na saide emergiu como questao, a experiéncia de sua escrita
(re)atravessou a autora principal deixando-lhe um resto. As reflexdes a
seguir sio narradas em primeira pessoa do singular para conservar a
autenticidade da autoria em nome proprio pela pesquisadora.

5.7 Umr Resto

Gostaria de dividir com as pessoas leitoras que acompanharam o
meu relato da experiéncia, uma breve reflexdo do que ficou para mim
como resto... alguma coisa de inquietacado por elaborar que me ocorreu
numa manha de domingo, entre leituras e escritas.

Fazer uma breve retomada da histéria da saude publica no Brasil
me apontou que a partir da reforma sanitaria, o curso da nova organiza¢ao

9 (Pela autora principal) Meu agradecimento as mulheres: 2 minha orientadora, professora
Dra. Silvia Nogueira Cotdeiro por intermediar meu acesso ao Ambulatério
Multiprofissional em Satdde da Mulher, as mulheres residentes da equipe multidisciplinar
que tio bem me acolheram, as mulheres pacientes que me permitiram acompanha-las ao
longo desses meses transformando essa fase da pesquisa em uma experiéncia
enriquecedora em aprendizados para mim, como pesquisadora e como mulher, e 2 minha
parceira de mestrado, mdo para segurar em tantos momentos dessa jornada. Estendo
meus agradecimentos também a comissdo organizadora deste livro e ao PPGPSI-UEL
que o oportuniza.
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da saide publica no pais foi marcado por ideais que pretendiam a
desalienacdo dos usuarios e da populagdo em geral, ja que resultou de
movimentos sociais pautados em ideais progressistas que defendiam uma
posicao de resisténcia a dominac¢ao do Estado e de outros entes sobre as
pessoas, a comunidade e a sociedade.

A partir disso, ocorreu-me pensar um paralelo entre os conceitos
lacanianos de alienagdo e separaciao — operagoes das quais resulta o sujeito
do inconsciente desejante (Lacan, 1964/2008) — e a histéria da saide
publica no Brasil, tdio marcada por um conflito de forgas: de um lado, o
poder militar e os interesses capitalistas neoliberais que pretendiam a
alienag¢ao da populacdo, e de outro, a for¢a dos movimentos sociais
sanitaristas e feministas que pretendiam um processo de separa¢io, por
assim dizer, resistente aos interesses de dominac¢ao e sujeicao.

Aproximando esse paralelo ao recorte de nossa pesquisa no
servico de saude da mulher em articulagdo com o discurso psicanalitico,
me saltaram algumas questoes:

Poderfamos vislumbrar nos servicos de saude da mulher a
possibilidade da atua¢do de uma psicanalise disposta a participar da defesa
dos principios do SUS, como da universalidade de direitos as mulheres, ao
mesmo tempo em que sustenta sua ética da singularidade dos sujeitos, ou
seja, que sustenta que mulheres-sujeitos possam alcangar uma posi¢ao
subjetiva mais ativa e menos alienada ao discurso do Outro — cuja estrutura
biopolitica dos servi¢os de saude pode fazer semblante?

Estaria o discurso psicanalitico — que se propde a nao tomar o
outro como seu objeto, mas uma ética e uma politica que sustenta a
singularidade do sujeito do inconsciente, do outro como outro (Freud,
1919[1918]/2017) — disposto a dialogar com uma referéncia no discurso
social — os ideais progressistas e feministas de resisténcia ao dominio, que
lutaram e participaram da constituicao e reformulaciao dos servicos de
saude da mulher no Brasil - tendo como horizonte o propdsito de
defender a vida em coletivo na dignidade das diversidades, corpos
singulares que formam corpo coletivo?

Esclareco que nao proponho aqui uma leitura que se confunda
com um ideal de vida para mulheres-sujeitos do inconsciente, do “bem”
para todas, de um ideal de cura de que supostamente portaria a psicanalise
e dela dependeria a solu¢ao de problemas sociais e de seus mal-estares
subjetivos, mas proponho pensarmos as possibilidades de uma conciliacio
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ética possivel entre o dispositivo social das politicas de saide da mulher
no Brasil e o dispositivo de tratamento psicanalitico - este que opera na
desalienacdo, na medida do que é possivel a cada inconsciente, a
“ditadura” do Outro.

Seria possivel pensarmos uma psicanalise, a brasileira, aliada aos
servicos de satde da mulher desde esta perspectiva? Talvez seja um
pensamento utopico de minha parte, mas compreendo que uma
psicanalise a brasileira é aquela que considera a historia de colonizagao do
seu territorio e os efeitos disso nas subjetividades, portanto, implicada com
o papel social de recordar, repetir e elaborar um passado, na aposta de
produzir futuros outros que nao repitam a dominagao sobre os corpos e
os que neles habitam.

Com esse horizonte, encerro este capitulo e dou continuidade a
pesquisalo‘
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Capitulo 16.

Atuacao Psicologica frente a Violéncia
Perpetrada por Parceiro Intimo: critica,
cuidado e enfrentamento

Nathalia Maria Gouveia

Introdugiao

A DPsicologia, enquanto ciéncia e profissio comprometida com a
promocao da saide e dos direitos humanos de individuos e coletividades,
frequentemente se defronta com dilemas éticos e politicos nos mais
diversos contextos de atuacao. Neles, as demandas individuais sio
profundamente atravessadas por dinaimicas que expressam relagdes sociais
de poder. Muitas vezes, o sofrimento se apresenta de forma
incompreensfvel para quem o vivencia, pois reflete um cenario
naturalizado, a expressao de lugares sociais nos quais se ¢ colocado ao
longo da vida. Esse sofrimento pode surgir como um questionamento que
convoca o individuo a olhar para si e a reconhecer se ¢ aquele modo como
deseja existir, interrogando se ha outras possibilidades de ser, apesar das
estruturas de poder presentes na cultura que ensinam cotidianamente o
lugar social que ocupamos e invisibilizam caminhos para outras realidades
(Morais & Laurenti, 2025).

A escuta psicoldgica, em sua pratica cotidiana, constantemente se
depara com um dado perturbador: o ambiente doméstico, idealizado como
espaco de seguranca, configura-se paradoxalmente como o cenario mais
frequente de violéncia contra a mulher (Gomes et al., 2016). Dados do
Atlas da Violéncia (2024) apontam que, em 2022, 81% das agressoes
contra mulheres ocorreram em residéncias. De acordo com o DataSenado
(2025), em 70% dos casos de violéncia doméstica ou familiar perpetrada
por homens, o agressor era o parceiro intimo (marido, companheiro ou
namorado) da mulher. O termo comumente utilizado na literatura para se
referir a esse fendémeno ¢é Violéncia Perpetrada por Parceiro Intimo
(VPPI), caracterizado como o tipo mais prevalente de violéncia contra a
mulher (Gomes et al., 2016). Tais indicadores revelam que nao se trata de

320



tragédias pessoais isoladas, mas do reflexo de como as desigualdades de
género se materializam no ambito privado das relagoes afetivo-sexuais
(Saffioti, 2004). A atuagao psicoldgica, ao se deparar com essa realidade na
vida concreta dos individuos, é convocada a um posicionamento ético-
politico voltado a desnaturalizacao da VPPL.

O sofrimento, mesmo que sobre o cenario naturalizado, chega a
escuta psicolégica e convoca a Psicologia a pensar e repensar os desafios
perante a violéncia doméstica. Desde sua constituicdo como campo de
saber e pratica, a Psicologia tem sido tensionada a responder aos desafios
sociais de seu tempo, qualificando-se como instrumento de transformagao
social (Martin-Bard, 2017). Esse carater transformador encontra expressao
normativa no Cédigo de Ftica do Psicélogo, que estabelece como
principio fundamental da profissao atuar “visando promover a satude ¢ a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuir para a
eliminagao de quaisquer formas de negligéncia, discriminagao, exploragao,
violéncia, crueldade e opressao” (Conselho Federal de Psicologia (CEFP),
2005, p. 7). Esse compromisso dialoga com a perspectiva de Martin-Bard
(2017), para quem a Psicologia deve “contribuir para um processo de
mudanga radical das estruturas de controle alienante que caracterizam a
ordem social atual” (p. 267). Portanto, manter esse viés ¢ condigdo para
uma pratica ética e socialmente responsavel, recusando assim a ideia de
neutralidade.

O objetivo deste capitulo é fornecer subsidios teéricos e éticos que
contribuam para o reconhecimento e o enfrentamento da VPPL. A
construcao dessa base perpassa: (a) investigar como a cultura produz e
normaliza dinamicas violentas nas relagdes afetivas; (b) mapear as
diferentes formas de violéncia e suas nuances, enfatizando a importancia
de uma escuta qualificada para sua identifica¢ao; (c) dimensionar o
impacto individual e coletivo da VPPI; e, por fim, (d) articular o principio
fundamental da profissio com uma praxis ancorada na Psicologia da
Libertacao (Martin-Bar6, 2017), reforcando a importancia de uma atuagao
psicologica comprometida com a emancipacao ¢ a dignidade humana.

Compreende-se que a Violéncia Perpetrada por Parceiro Intimo
nao pode ser analisada como um fenémeno restrito ao ambito privado ou
as trajetérias individuais, mas como expressio concreta de relagdes
histéricas de poder que atravessam a constituicao subjetiva e a vida
cotidiana das mulheres. Nesse cenario, a Psicologia ¢ eticamente
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convocada a assumir um posicionamento critico e implicado, capaz de
desnaturalizar a violéncia, reconhecer seus impactos individuais e coletivos
e contribuir para a construgao de possibilidades de existéncia mais dignas
e emancipadas. Assim, este capitulo propde articular bases teoricas, éticas
e politicas que orientem uma escuta qualificada e uma praxis profissional
comprometida com a promocao dos direitos humanos, com o
enfrentamento da VPPI e com a transformacdo das estruturas que
sustentam a desigualdade de género.

Cultura e dinAmicas violentas em relacionamentos intimos

Desde o momento em que nossa existéncia no mundo se torna
consciente até o fim da vida, vivemos rodeados de pessoas, tecnologias e
contextos que constantemente nos ensinam como podemos e devemos
agir. Esse aprendizado se da tanto pela oferta de modelos a seguir quanto
pela reagdo dos outros as nossas agoes, constituindo o que chamamos de
cultura (Medeiros, 2025). A cultura opera como um mecanismo regulador
que determina nosso modo de agir, os ideais aos quais aspiramos € 0s
caminhos considerados legitimos para alcanca-los. Seu poder se exerce
nao apenas pelo ensino de padroes a serem seguidos, mas também pela
punicao sistemdtica de comportamentos dissidentes daquilo que ¢ tido
como “normal” (Zanello, 2018; Medeiros, 2025). No entanto, como
adverte Medeiros (2025):

“Nem todas as pessoas que se adequam aos modelos
culturalmente impostos de relacionamentos serao felizes por isso.
Além disso, se adequar a tais modelos nao é facil para todas as
pessoas, o que ¢ acompanhado de fortes respostas de ansiedade e

frustracao” (p. 293).

Portanto, cabe a Psicologia analisar criticamente esses padroes,
buscando compreender o comportamento humano independentemente
da 4rea de atuagiao ou abordagem tedrica.

Para compreender como a cultura se inscreve na vivéncia do amor,
serao utilizadas as contribui¢des de Zanello (2018). A partir da nogao
foucaultiana de dispositivos, enquanto processos de subjetivacio que
produzem sujeitos, moldando seus desejos e identidades a partir de
normas culturalmente estabelecidas, a autora cunha o conceito de

322



dispositivos de género para analisar como a cultura opera na produgao de
feminilidades e masculinidades especificas. Ela aponta que, nessa
estrutura, o dispositivo feminino ¢ denominado como dispositivo
amoroso e materno, orientando a subjetivacao das mulheres na sociedade
ocidental para o cuidado afetivo e para a busca de reconhecimento no
campo amoroso. Como destaca Zanello (2018), para muitas mulheres, “ser
escolhida” configura-se como um eixo fundamental de validagao social e
pessoal, de modo que a nogao de realizagao feminina frequentemente se
restringe ao exercicio de uma relagio amorosa estavel e da maternidade.

Por outro lado, o dispositivo masculino é descrito como o
dispositivo da eficacia, que opera por meio da virilidade laborativa e sexual.
Isso associa a identidade masculina a obrigacao de alcancar sucesso
profissional para prover a familia e naturaliza uma sexualidade ativa,
insaciavel e frequentemente poligamica como expressio da “natureza”
masculina (Zanello, 2018). Nessa logica, os homens sio estimulados a
cultivar projetos e interesses que garantam um futuro profissional
promissor, que o possibilite cumprir o papel de provedor, e a ‘colecionat’
experiéncias sexuais como forma de obter prestigio social. Essa estrutura
binaria e assimétrica estabelece relagdes desiguais de poder no ambito
afetivo, criando um terreno fértil para dinamicas de controle que podem
naturalizar a violéncia nas relacGes intimas.

Além disso, deve-se levar em consideragdo que estamos inseridos
em uma cultura patriarcal que estabelece uma estrutura de poder
ideologicamente machista e sexista, que de acordo com Saffioti (2004),
promove a dominagao-exploragdo das mulheres pelos homens e se
mantém através das desigualdades de poder entre os géneros. Segundo a
autora, a dominagao sempre esta associada a exploracao e ambas agem no
sentido de assegurar a continuidade da légica patriarcal que legitima as
desigualdades de poder entre os géneros, bem como a violéncia contra a
mulher (Nicolodi & Huzinker, 2021; Saffioti, 2004). A exploragao serve a
loégica patriarcal por meio do trabalho de cuidado nido remunerado
exercido majoritariamente por mulheres no seio familiar, da exploracao
sexual, pela ideia de débito conjugal onde a mulher ¢ colocado como dever
manter relagdes sexuais com o marido, e no controle dos direitos
reprodutivos, fazendo com que a fun¢ao social da mulher esteja ligada
geracao de excedente populacional, essencial para a manutencao da ordem
capitalista (Saffioti, 2004; Zanello, 2018).
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As andlises da VPPI enquanto fenomeno que atinge de forma
contundente e arriscada as mulheres, partem de configuracGes
hegemonicas de relacionamentos, representado majoritariamente por
relagdes heterossexuais, ja que ¢ o modo de se relacionar afetivo-
sexualmente socialmente aceito e perpetuado (Zanello, 2018). Essa 16gica
estabelece a atraciao pelo sexo oposto como normativa a ser naturalizada,
bem como a reprodugao de papeis de género rigidos dentro da dinamica
relacional que correspondem aos dispositivos de género supracitados. No
entanto, esta, além de nio é ser a unica forma de exercer a sexualidade ¢
afetividade em relacbes intimas, também niao isenta as relacoes
homoafetivas de serem palco de violéncias, mesmo que subvertem a légica
heteronormativa. Como destaca Topa (2010), a VPPI entre pessoas do
mesmo sexo, traduz dinamicas de poder que perpetuam esteredtipos
veiculados a modelos heteronormativos, por meio de dicotomias como
ativo/passivo entre homens gays e bissexuais e fem/desfem entre
mulheres 1ésbicas e bissexuais.

Nesse cenario de desigualdade, em que o masculino se associa a
poténcia e o feminino a docilidade, atos de agressividade sao
frequentemente vistos como comportamentos esperados e até
culturalmente sancionados quando partem de homens (Saffioti, 1999;
Zanello, 2018). A socializa¢do feminina, pautada no dispositivo amoroso,
ensina as mulheres a priorizar a manuten¢ao do vinculo a qualquer custo,
levando-as a silenciar desejos, tolerar desconfortos e evitar conflitos
legitimos em nome da harmonia relacional (Picoli et al., 2025; Zanello,
2025). Assim, a violéncia deixa de ser percebida como violagao, passando
a ser interpretada como parte do “contrato” afetivo, um preco a pagar para
obter a validagao social vinculada a estabilidade de estar em um
relacionamento e nao sofrer com a ideia de nao ter sido escolhida. Esse
modo de vivenciar os relacionamentos tem rafzes historicas profundas,
como demonstra Lerner (2019) ao apresentar registros de civilizagGes
antigas nas quais a mulher ja era tratada como propriedade do homem,
status que a tornava passivel de coer¢ao sexual e violéncia fisica.
Consequentemente, a tolerancia e a reproducao de dinamicas violentas sao
comportamentos aprendidos e socialmente validados, que adquirem falsa
legitimidade ao serem mascarados por narrativas de amor, prote¢ao e
dever conjugal (Medeiros, 2025). A violéncia consolida-se, portanto, nao
como excecao patologica, mas como mecanismo de reafirmacao do poder
masculino numa ordem social que a produz e normaliza.
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Ignacio Martin-Bar6 (2017), tedrico fundador da Psicologia da
Libertag¢ao, elabora uma conceitua¢ao de violéncia profundamente
marcada pelo contexto latino-americano de colonialismo e opressao
estrutural. Para ele, a violéncia nao se reduz a atos isolados de agressao,
mas constitui um fendémeno social enraizado na “estruturacio dos
interesses sociais e sua consequente elaboracao ideoldgica” (Martin-Baro,
2017, p. 204). Essa perspectiva revela que toda violéncia possui um “fundo
ideolégico”, correspondente a um conjunto de valores e narrativas
socialmente construidas que a legitimam, justificam e desumanizam as
vitimas, apresentando-as como merecedoras de seu sofrimento (Martin-
Baro, 2017). Podemos ilustrar isso no contexto da VPPI quando, diante
de uma agressao, o primeiro questionamento coletivo é ‘o que ela fez para
ele reagir assim?’, como se houvesse justificativa para a violéncia em uma
relagio que deveria ser pautada pelo afeto mutuo. Martin-Baré (2017)
alerta que, uma vez institucionalizada nas relagGes sociais, a violéncia se
banaliza a ponto de ser dificil de distinguir seu uso como “defesa” ou
“ataque”, transformando-a em um elemento corrosivo e cotidiano. Sua
contribuigao ¢ vital para deslocar a analise da violéncia do plano individual
para o estrutural e ideoldgico.

Sendo assim, a violéncia contra as mulheres se expressa como uma
forma de reafirmacao de lugar de poder. Segundo Saffioti (2004), cla
emerge quando os homens se veem impossibilitados de exercer o poder e
a dominagdo que lhes é socialmente atribuido. Como afirma Zanello
(2018), a violéncia surge como forma de reafirmacao da virilidade e poder
no sistema patriarcal. Nesse sentido, a violéncia funciona como um
mecanismo de restituicdo do poder, frente a ameaga a autoridade
masculina, reiterando, mesmo que pelo uso da forga fisica, o projeto de
dominag¢ao-exploracao sobre as mulheres (Safiotti, 2001). A manutencao
desse ciclo ¢ ainda fortalecida pelas desigualdades economicas, que geram
dependéncia financeira na configuracao familiar e dificultam a ruptura
com a relagdo violenta (Nicolodi & Huzinker, 2021; Saffioti, 2004;
Zanello, 2018).

Compreender as nuances estruturais e culturais que naturalizam as
assimetrias de poder e a violéncia nas relagdes {intimas é uma ferramenta
ética fundamental para a atuagao psicologica. Reconhecer que a violéncia
¢, antes de tudo, um fendémeno social com viés ideoldgico, sustentado por
dispositivos de género que perpetuam desigualdades, é o que permite ao
psicologo identificar seus vestigios mesmo quando nao se apresentam
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como agressoes explicitas (Martin-Baro, 2017; Zanello, 2018). A violéncia
psicoldgica, o controle sutil, a coer¢dao sexual e a degradagdo patrimonial
muitas vezes passam despercebidos, envoltos em valores morais que
sustentam sua perpetuagao. Sem esse olhar critico, que desnaturaliza o
poder patriarcal e questiona os roteiros amorosos hegemonicos, o
profissional arrisca-se a perpetuar a invisibilidade dessas violéncias (Picoli
et al., 2025). Essa andlise constitui, portanto, a base para uma atuagiao que
nao apenas acolhe e intervém em situa¢Oes ja consolidadas, mas que
também opera de forma preventiva, desmontando dinamicas violentas em
seus estagios iniciais e evitando sua progressao para formas de agressao
cujos danos podem ser irreparaveis.

Formas com que a violéncia perpetrada por parceiro intimo se
expressa

A VPPI raramente se apresenta no setting terapéutico como uma
queixa explicita e nomeada pela pessoa atendida. Com mais frequéncia, ela
chega encoberta por sintomas como ansiedade, depressio, baixa
autoestima ou por conflitos relacionais aparentemente comuns. Cabe ao
psicologo, entio, por meio de uma escuta qualificada e contextualizada,
reconhecer os fatores subjacentes a esse sofrimento. Infelizmente, como
apontam Almeida e Costa (2010), nossa sociedade e mesmo os servigos de
saude demonstram maior sensibilidade para identificar a violéncia quando
ela se manifesta em forma de agressao fisica, em detrimento de suas outras
expressdes. Hssa tendéncia faz com que formas como a violéncia
psicoldgica, moral, sexual ou patrimonial frequentemente nao recebam a
ateng¢ao e o cuidado necessarios. Nesse cenario, a Psicologia ocupa uma
posicao privilegiada, pois, por meio do vinculo terapéutico e do contrato
de sigilo, consegue acessar a dimensao privada das dinamicas afetivas e
familiares. A partir desse acesso, torna-se possivel identificar a presenca
da VPPI, acolher a pessoa em situacio de violéncia, promover a
psicoeducagao para capaciti-la a reconhecer as agressoes sofridas e, juntos,
construir estratégias para romper o ciclo violento. Para isso, ¢ fundamental
compreender minuciosamente como a VPPI se manifesta e quais fatores
contribuem para sua manutengao.

Nesse sentido, a identificagao da VPPI na pratica psicologica exige
nao apenas sensibilidade clinica, mas também conhecimento técnico que
permita nomear a violéncia e reconhecer suas multiplas expressdes. A
articulagao entre a escuta qualificada e os referenciais legais torna-se
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fundamental para ampliar a compreensao do fenémeno e garantir que o
sofrimento identificado seja situado dentro de um marco de direitos,
possibilitando intervengdes mais éticas, responsaveis e protetivas.

A legislacdo brasileira conta com a Lei n° 11.340/2006, conhecida
como Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir e prevenir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. A lei define violéncia
contra a mulher como qualquer acio ou omissao baseada no género que
cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral
ou patrimonial. Seu ambito de aplicacdo é amplo, abrangendo a violéncia
doméstica (ocorrida no ambito da unidade doméstica), a violéncia familiar
(envolvendo parentes por consanguinidade ou afinidade) e a violéncia em
relagoes intimas de afeto, independentemente da orientagdo sexual da
vitima ou do agressor (Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 2006). Para
operacionalizar essa protecao, a legislacio detalha cinco formas especificas
de violéncia, conforme disposto em seu Art. 7°:

I. Violéncia fisica: Entendida como qualquer conduta que ofenda
a Integridade ou saide corporal da mulher. Exemplos incluem
espancamento, sufocamento, lesdes por objetos cortantes ou
queimaduras.

I1. Violéncia psicoldgica: Caracteriza-se por qualquer conduta
que cause dano emocional e diminuicdo da autoestima, prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou vise degradar ou controlar suas
acoes, comportamentos, crencas ¢ decisdes. Isso abrange ameacas,
constrangimento, humilha¢do, manipulagdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicio contumaz (sfalking), insultos, chantagem
emocional, violagio de sua intimidade, ridicularizagiao, exploragiao e
limitacao do direito de ir e vir.

ITI. Violéncia sexual: Configura-se como qualquer conduta que
constranja a mulher a presenciar, a manter ou a participar de relagao sexual
nao desejada, mediante intimida¢do, ameaga, coagdo ou uso da forga.
Inclui a indugdo a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, o que impede ou limita o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos, como a imposi¢ao do aborto ou a recusa ao uso de métodos
contraceptivos.

IV. Violéncia moral: Consiste em qualquer conduta que
configure calinia, difamacao ou injaria. A calinia ocorre ao imputar
falsamente a alguém a pratica de um crime; a difamacio, ao ofender a sua
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reputa¢ao; e a injuria, ao ofender sua dignidade ou decoro, utilizando-se
de elementos referentes a raga, cor, etnia, religido, origem, condigiao de
pessoa idosa ou com deficiéncia.

V. Violéncia patrimonial: Entende-se como qualquer conduta
que configure reten¢do, subtracdo, destruicao parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdémicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades. Também se inclui a violagdo do direito de posse ou
propriedade de bens comuns do casal.

Diferentemente de parametros internacionais que frequentemente
circunscrevem a violéncia contra a mulher as dimensdes fisica, sexual e
psicologica, a Lei Maria da Penha estabelece um olhar mais integral e
contextual ao incorporar também as violéncias moral e patrimonial. Essa
abrangéncia faz da lei ndo apenas um instrumento juridico, mas uma
robusta base para a psicoeduca¢do e a conscientizagao, permitindo que
profissionais, como os psicélogos, identifiquem experiéncias de violéncias
que, de outra forma, poderiam permanecer invisfveis. A escalada dessas
violéncias encontra seu desfecho mais extremo no feminicidio. Desde
2015, a Lei n° 13.104, conhecida como Lei do Feminicidio, qualifica esse
crime como hediondo no Brasil, reconhecendo oficialmente o cariter de
género e a gravidade do assassinato de mulheres em contextos de violéncia
doméstica ou por menosprezo a condi¢ao feminina (Lei N° 13.104, de 9
de marco de 2015).

Um ponto particularmente delicado da VPPI ¢é que,
frequentemente, a mulher vitimada pela violéncia permanece no
relacionamento apesar das agressoes. Isso nos convoca a compreender os
fatores psicolégicos, socials e materiais que sustentam essa permanéncia.
Uma das dinamicas centrais para entendé-la é o Ciclo da Violéncia, modelo
descrito por Lenore Walker (como citado em Oliveira et al., 2025), que ¢
descrito em trés fases recorrentes: (1) acumulacdo de tensio, fase marcada
pela intimidacao, em que as agressdes sio majoritariamente verbais em que
geralmente a vitima evita algumas ag¢Oes para nio provocar tensao; (2)
explosao violenta, fase em que a violéncia se manifesta nos seus diferentes
tipos de forma contundente e que representa maior risco para a vida da
mulher; e (3) "lua de mel", caracterizada por arrependimento,
demonstracoes de afeto e promessas de mudanga por parte do agressor.
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Essa intermiténcia entre violéncia e demonstracio de afeto fortalece a
esperancga da vitima e dificulta a ruptura (Oliveira et al., 2025).

Além do ciclo da violéncia, Oliveira et al. (2025) destacam uma
série de fatores mantenedores que atuam como barreiras concretas ao
rompimento, incluindo:

1. Riscos do rompimento: o medo de represalias e de risco a
integridade fisica ao impor o fim do relacionamento;

2. Vergonha e medo: da reagio do agressor e do julgamento das
pessoas do convivio ao descobrirem a razao do rompimento;

3. Esperanca de que o parceiro mude: alimentada pela fase da “lua
de mel;

4. Isolamento: caracterizado como uma caracteristica comum de
relacionamentos abusivos, pode ser imposto pelo agressor ou auto
infligido por meio da vergonha em se expor a situagio que
esta vivenciando;

5. Negagao social: a falta de preparo ou eficiéncia das redes de
prote¢do institucionais;

6. Barreiras que impedem o rompimento: ameagas ou chantagens
que sabotam a autonomia da vitima;

7. Dependéncia economica: falta de recursos financeiros para custear
suas necessidades de forma independente;

8. Deixar a relagiao é um longo processo: e a dificuldade em elaborar
e executar estratégias de saida.

Os fatores mantenedores da VPPI nao operam de forma isolada
ou linear, mas se articulam em uma trama dinamica que produz e refor¢a
a sensacao de aprisionamento subjetivo e material da mulher na relacdo
violenta. Medo, vergonha, esperanca de mudanca e isolamento se
entrelagam a condigdes estruturais como a dependéncia economica, a
fragilidade das redes de protecio e a insuficiéncia das respostas
institucionais, criando um cenario no qual o rompimento pode representar
riscos ainda maiores do que a permanéncia. Além disso, as ameagas,
chantagens e a vigilancia exercida pelo agressor corroem progressivamente

329



a autonomia e a capacidade de imaginar saidas possiveis, naturalizando a
violéncia como parte da rotina relacional. Nesse sentido, permanecer na
relagdo nao expressa passividade ou conivéncia, mas revela uma estratégia
de sobrevivéncia construida dentro de limites concretos impostos por
relagoes desiguais de poder.

Portanto, a decisio de permanecer na relagdio niao pode ser
reduzida a uma escolha individual irracional, mas deve ser compreendida
como uma resposta a um contexto de coer¢ao multifatorial, influenciada
pelo tempo de convivio, pela natureza do compromisso assumido e,
crucialmente, pela disponibilidade de um suporte social e institucional
capacitado para acolher e proteger (Oliveira et al., 2025).

As repercussdes da VPPI sio devastadoras e transcendem o
ambito privado, afetando a saude integral da mulher e comprometendo
seu funcionamento social. Dados do DataSenado (2025) revelam a
extensao desse impacto na vida cotidiana: 69% das mulheres que sofreram
violéncia relataram prejuizos em sua rotina diaria, 68% no convivio social,
46% na vida profissional e 42% nos estudos. Esse comprometimento
funcional é acompanhado por severas sequelas para a saide fisica e mental,
conforme sintetizado por Lourenco e Costa (2020). No campo da saude
mental, os autores destacam a prevaléncia de depressao, transtorno de
estresse poOs-traumatico, ansiedade, distarbios do sono, dificuldades de
concentracdo, medo, baixa autoestima, abuso de 4alcool e outras
substancias e aumento do risco de idea¢io suicida (Lourenco & Costa,
2020). Ja os impactos na saude fisica vao além das lesdes imediatas,
manifestando-se em sintomas psicossomaticos como cefaleias cronicas,
nauseas, tonturas, picos hipertensivos, dores generalizadas, fadiga e
problemas gastrointestinais e respiratorios.

A exposicao a VPPI também afeta os filhos do casal, gerando uma
cadeia de prejuizos que pode comprometer seu desenvolvimento integral.
Além do risco direto a gestagao, como apontado por Lourengo e Costa
(2020), que relacionam a violéncia fisica a ocorréncia de abortos, os
impactos se estendem a outros ambitos. Rocha et al. (2021) indicam que
testemunhar situacdes de VPPI entre os pais esta frequentemente
associado a queda no rendimento escolar. Contudo, a consequéncia mais
devastadora e de longo prazo reside na internalizagdo de padroes
relacionais violentos. Como discutido por Oliveira et al. (2025), presenciar
cenas de violéncia ou desrespeito pode levar a naturalizagao desses
comportamentos, resultando na sua repeticio na vida adulta, seja
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reproduzindo a agressio como perpetradores, seja aceitando tratamentos
abusivos como vitimas em relacionamentos futuros. Dessa forma, a VPPI
semeia ciclos de violéncia que podem se perpetuar por geragoes.

Compreender essa complexidade ¢ fundamental para que a
atuagdo psicologica evite leituras moralizantes, reconhe¢a o0s
condicionantes sociais e subjetivos envolvidos e contribua para a
construcao gradual de alternativas seguras, sustentadas por suporte
emocional, social e institucional efetivo.

Compromisso social ético e politico da psicologia

O exercicio da Psicologia é constitutivamente orientado por um
compromisso social explicito, constante no II Principio Fundamental do
Cédigo de Ftica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005), que estabelece
como dever da profissao trabalhar pela elimina¢ao de todas as formas de
violéncia e opressiao. Desse modo, o profissional que se depara com uma
situagao de VPPI é eticamente convocado a posicionar-se em favor da
protecao e da integridade da pessoa que esta em situagao de violéncia.
Assumir uma postura de siléncio, omissao ou minimiza¢ao da violéncia
constitui, portanto, uma violagao ao préprio codigo que rege a profissao.
O compromisso ético materializa-se em uma pratica que confronta as
dinamicas de poder que sustentam a VPPI e que mobiliza recursos
objetivos e subjetivos para romper seu ciclo.

Nesse sentido, a Psicologia qualifica-se como um instrumento de
transformacao social quando assume a tarefa de enfrentar as opressoes e
buscar alternativas de existéncia fundamentadas na integridade, autonomia
e dignidade humanas. Essa vocagio dialoga diretamente com as
contribui¢bes de Martin-Bar6 (2017), para quem o emprego da violéncia
se mantém por sua eficacia na manutencao da ordem vigente. Fazendo
com que comprometer-se com a transformacgao implique, assim, em
promover uma ‘“‘consciéncia critica” que desnaturalize a violéncia,
tornando-a menos eficaz como mecanismo de controle (Martin-Baro,
2017).

No contexto especifico da VPPI, essa conduta se concretiza por
meio de agdes que estimulem a autonomia da mulher e enfraqueca os
fatores que contribuem para sua permanéncia no relacionamento violento
(Oliveira et al., 2025). Isso implica um trabalho de acolhimento, analise
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das wvariaveis presentes em cada situagdao, psicoeducagio sobre os
mecanismos que mantém a violéncia como o “Ciclo da Violéncia” e outros
dados sobre a reprodugdo de estruturas de poder no ambito privado,
aliado ao fortalecimento da autoestima e ao desenvolvimento de
estratégias que promovam a independéncia emocional e financeira.
Paralelamente, é essencial fortalecer intencionalmente a rede de apoio,
composta pelo circulo social, familiar, profissional e pedagdgico e por
servicos especializados de saude, seguranga e assisténcia social, criando
suportes concretos que se opunham ao isolamento e viabilizem a ruptura
com segurancga. Portanto o fortalecimento desta mulher gira em torno de
buscar outras fontes de afeto e cuidado, e incentivar a autonomia de forma
que ecla possa se ver enquanto sujeito capaz de construir outras
possibilidades de vida fora da légica violenta.

A Psicologia tem a possibilidade de atuar em multiplos eixos no
combate a2 VPPI, desde o acolhimento direto a vitima e a interven¢ao com
os agressores, passando pelo suporte a familiares e amigos, até a
qualificacdo das praticas institucionais nos servigos de saude, educacao,
seguranga e assisténcia social. Desempenha, assim, um papel indissociavel
do enfrentamento continuo de todas as violéncias e opressoes. Nas
palavras de Martin-Baré (2017), “Cabe ao psicologo, [...] promover uma
necessaria consciéncia critica das pessoas com a finalidade de ajudar a
descobrir o que ha de intoleravel e desumanizador nas exigéncias da
normalidade cotidiana, a qual é imposta como natural” (p. 265). Nesse
sentido, se romper com a normalidade significa romper ciclos violentos, o
psicologo atua promovendo outras possibilidades de existir, mais
alinhadas a uma ética pautada “na promoc¢ao da liberdade, dignidade,
igualdade e integridade do ser humano” (CFP, 2005, p. 7) e menos
vinculadas a valores tradicionais que perpetuam condi¢oes desiguais de
vida.

Conclusiao

Ao longo deste capitulo, buscou-se percorrer o complexo terreno
da Violéncia por Parceiro Intimo (VPPI) ndo como um fenémeno isolado
ou um mero desvio relacional, mas como um sintoma agudo de estruturas
sociais desiguais que se reproduzem no espaco mais intimo da vida.
Partindo da constatacio de que a violéncia contra a mulher ocorre
majoritariamente no ambiente doméstico e é perpetrada por quem deveria
ser fonte de afeto e prote¢ao, a analise evidenciou que compreender a
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VPPI exige um duplo movimento: olhar para dentro das dinamicas
relacionais e, simultaneamente, para as estruturas culturais e de poder que
as produzem. A violéncia {intima, portanto, nio comega com uma agressao
fisica, mas com um longo processo de aprendizagem cultural que
naturaliza hierarquias, ensina scripts amorosos assimétricos e pune
comportamentos dissidentes (Gomes et al., 2016; Medeiros, 2025; Saffioti,
2004).

A cultura, enquanto grande produtora de sentidos e normas,
revelou-se o eixo central para a compreensao dessa naturalizagao. Através
dos dispositivos de género, a socializagdo se direciona a reproduzir
masculinidades baseadas na eficacia, no provimento e numa sexualidade
insaciavel, e feminilidades orientadas para o cuidado, a disponibilidade
emocional e a valida¢ao por meio do “ser escolhida” (Zanello, 2018). Essa
assimetria, onde um polo ¢ socializado para a fusio amorosa como
identidade e outro para a performance e o dominio, cria um terreno
permanentemente fértil para frustragoes, conflitos e, em seus extremos,
para a legitimagao da violéncia como ferramenta de correcao e controle
(Saffioti, 2004; Zanello, 2018). A violéncia passa a ser interpretada nao
como uma ruptura do contrato afetivo, mas como uma clausula implicita
deste, um “prego” a ser pago pela estabilidade do vinculo, mascarada por
narrativas de amor, ciime e protegao.

A Lei Maria da Penha (Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 20006)
emerge, neste cenario, como um contraponto juridico fundamental. Ao
tipificar de forma integrada as violéncias fisica, psicologica, sexual, moral
e patrimonial, a lei oferece uma lente ampla e detalhada para nomear
experiéncias que, de outra forma, permaneceriam difusas e banalizadas.
Ela é um instrumento crucial para a conscientizagiao social e pode ser
usada como orientagao ética para a pratica profissional. No entanto, a
existéncia da lei, por si s6, nao desmonta os mecanismos que produzem a
violéncia. E necessario compreender como ela opera no cotidiano. Por
meio do conceito de Ciclo da Violéncia, que se retroalimenta em fases de
tensao, explosao e “lua de mel”, e através dos fatores mantenedores, como
medo, dependéncia economica, isolamento, esperanca, auséncia de rede
de apoio e atengao. Que transformam a decisao de romper com a violéncia
em um processo prolongado, perigoso e multifatorial, e ndo numa simples
escolha individual (Oliveira et al., 2025).

As consequéncias dessa violéncia sao catastroficas e reverberam
em cadeia. Para a mulher, os impactos transcendem as lesbes visiveis,
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podendo se manifestar em um amplo espectro de agravos a saude mental
por meio da depressdo, estresse pos-traumatico e ideagao suicida, e fisica
com dores cronicas, problemas gastrointestinais, respiratorios e sequelas
ginecologicas, além de prejudicar gravemente seu funcionamento social,
comprometendo rotina, convivio, carreira e estudos (DataSenado, 2025;
Lourengo & Costa, 2020). Para os filhos que testemunham a violéncia, os
prejuizos incluem desde quedas no rendimento escolar até a internalizagao
e reprodugao intergeracional de padroes relacionais abusivos, perpetuando
a naturalizacdo da violéncia (Rocha et al., 2021; Oliveira et al., 2025). O
feminicidio representa o apice tragico e letal desta escalada, a confirmacio
brutal de que a VPPI, pode culminar no aniquilamento da vida.

Diante dessa realidade, o lugar da Psicologia frente a VPPI ¢ de
posicionamento contrario a sua reprodugao e naturalizagao, amparada ao
compromisso ético fundamental precisa assumir-se plenamente como
uma pratica que tem como norte transformar esta realidade por meio de
acoes cotidianas. Isso significa recusar a neutralidade. Portanto se a
violéncia ¢ eficaz enquanto mecanismo de manutenc¢ao da ordem vigente,
como postula Martin-Bar6é (2017), a tarefa da Psicologia é tornar a
violéncia ineficaz no controle dos individuos. E isso se faz através de uma
atuacdo critica e posicionada que opera em duas frentes principais: o
fortalecimento da autonomia da mulher e o enfraquecimento sistematico
dos fatores que a mantém na situagao de violéncia.

Na pratica, isso se traduz em uma atuagao psicologica que vai além
da escuta e acolhimento. Envolve uma escuta qualificada que desvela e
nomeia as violéncias sutis, que psicoeduca sobre a dinamica do ciclo
abusivo, que trabalha ativamente a reconstru¢do da autoestima e que
elabora, em conjunto com a mulher, estratégias concretas para a
independéncia emocional e financeira. Paralelamente, ¢ uma atuacio que
se expande para além do consultério, assumindo o papel de articuladora e
fortalecedora de redes. O psicélogo deve ativar e qualificar o suporte da
rede sociofamiliar e, de modo indispensavel, facilitar o acesso e a
integracao da mulher a rede publica e especializada de protegao, os
servicos de sadde, as delegacias da mulher, as defensorias publicas e os
abrigos. Criar estes suportes concretos ¢é criar alternativas reais ao
cerceamento caracteristico da situacdo de violéncia.

Esta atuacao multifacetada revela que o psicélogo pode e deve
intervir em multiplos eixos: no acolhimento e fortalecimento direto da
pessoa que esta em situagao de violéncia; na responsabilizagio do
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perpetrador, através de grupos reflexivos que questionem os dispositivos
masculinos de dominagdo; na orientacdio a familiares e amigos,
capacitando-os em uma rede de seguranga e apoio; e, por fim, na
sensibilizagdo e qualificagdo das instituicoes dos sistemas de saude,
educacdo, justica e assisténcia social, atuando para que estas nao
revitimizem, mas sim acolham, protejam e promovam autonomia.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento da VPPI é um dos
terrenos onde a dimensao ciéncia, profissao e compromisso social da
psicologia se atualiza com maior urgéncia e poténcia. Enfrentar a VPPI é
trabalhar na contramao de uma cultura que ensina a desigualdade como
amor. E empregar o conhecimento psicolégico nao para adaptar
individuos a estruturas opressivas, mas para capacita-los a desnaturaliza-
las e romper com sua reproducdo. O horizonte deste trabalho ¢é a
construcao de relagdes intimas verdadeiramente pautadas no afeto e nao
em espagos de dominio e medo, mas de encontro, respeito mutuo, cuidado
e liberdade. Uma Psicologia comprometida com este horizonte ¢ uma
Psicologia que cumpre, em sua totalidade, seu papel historico e ético: o de
ser uma ferramenta ativa na promocao da dignidade e na garantia do
direito a uma vida livre de violéncia para todos e todas.

Referéncias

Antunes, R. (2017). Da educagao utilitairia fordista a da
multifuncionalidade liofilizada. In Reuniao Nacional ANPED. Sio
Lufs: Maranhio. Anais. Associacio. Nacional de Pos-Graduacio e
Pesquisa em Educacio. Pp- 1-15.
http://38reuniao.anped.org.br/sites/default/files/resources/pro
gramacao/ trabalhoencom_38anped_2017_gt11_textoricardoantu
nes.pdf.

Almeida, J. B. L.; Costa, J. B. (2010). Da naturalizacdo a perpetuacao: o
papel do quotidiano de nossas crengas sociais no processo de
percepcao das varias formas da violéncia contra a mulher.
Amazonica, v.5, n. 2, p. 158-181. Disponivel em:

https://dialnet.unirioja. es/servlet/articulorcodigo=4028788

Cerqueira, D., & Bueno, S. (coords.). (2024). Atlas da violéncia 2024.
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada; Férum Brasileiro de

335


http://38reuniao.anped.org.br/sites/default/files/resources/programacao/trabalhoencom_38anped_2017_gt11_textoricardoantunes.pdf
http://38reuniao.anped.org.br/sites/default/files/resources/programacao/trabalhoencom_38anped_2017_gt11_textoricardoantunes.pdf
http://38reuniao.anped.org.br/sites/default/files/resources/programacao/trabalhoencom_38anped_2017_gt11_textoricardoantunes.pdf
https://dialnet.unirioja/

Seguranca Publica.
https:/ /repositorio.ipea.gov.br/handle /11058 /14031.

Conselho Federal de Psicologia. (2005). Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo (Resolucao CFP n° 010/05). Brasilia, agosto de.

Gomes, T. M. V., Rosa, D. O. A., Tavares, R., de Melo, E. M., & de Melo,
V. H. (2016). Avaliacio da interface dos diferentes tipos de

violéncia provocada pelo parceiro intimo contra a mulher. Revista
Médica de Minas Gerais.

Instituto de Pesquisa DataSenado. (2025). Pesquisa Nacional de Violéncia
contra a Mulher. Secretaria de Transparéncia, Senado Federal.
https://www12.senado.leg.br/institucional /datasenado.

Lei n.° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Diirio Oficial da
Unizo. http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02004-
2006/2006/1ei/111340.ht.

Lei n® 13.104, de 9 de marco de 2015. (2015). Altera o art. 121 do Decreto-
Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, para
prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de
homicidio, e o art. 1o da Lei no 8.072, de 25 de julho de 1990, para
incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos. Didrio Oficial
da Unido. https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1ei/113104.ht.

Lerner, G. (2019). A criagao do patriarcado: Histéria da opressao das
mulheres pelos homens (L. Sellera, Trad.). Cultrix. (Trabalho
original publicado em 1980).

Lourenco, L. M., & Costa, D. P. (2020). Violéncia entre Parceiros Intimos
e as Implicagdes para a Saude da Mulher. Gerais: Revista
Interinstitucional de Psicologia, 13(1), 1-18.

Martin-Baré, 1. (2017). Critica e libertacdo na psicologia. Vozes.
https://plataforma.bvirtual.com.br.

Medeiros, C. A. (2025). Contribui¢oes da Psicoterapia Comportamental
Pragmatica na compreensiao das relagdes amorosas a partir do
controle cultural do comportamento. In L. B. Nery & M. B. de O.
Borges (Orgs.), Relagbes amorosas, terapia de casais e analise do
comportamento, 293-313. Appris editora.

336


https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/14031
https://www12.senado.leg.br/institucional/datasenado
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13104.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13104.htm
https://plataforma.bvirtual.com.br/

Morais, A. O. de, & Laurenti, C. (2025). Conflitos entre contingéncias
patriarcais e o contracontrole feminista nos relacionamentos
afetivos: uma discussio ilustrada por casos clinicos. In L. B. Nery
& M. B. de O. Borges (Orgs.), Relagdes amorosas, terapia de casais
e analise do comportamento, 47-78. Appris editora.

Nicolodi, L., & Hunziker, M. H. L. (2021). O patriarcado sob a otica
analitico-comportamental: ~ consideragoes  iniciais.  Revista
Brasileira de Analise do Comportamento, 17(2).

Oliveira, A. S., Alencar, B. M., & Nery, L. B. (2025). Diferenciando
relagoes respeitosas e desrespeitosas: Algumas contribui¢oes para
a identificacdo do desrespeito/da violéncia e o fortalecimento do
respeito em relagdes amorosas. In L. B. Nery & M. B. de O. Borges
(Orgs.), Relagdes amorosas, terapia de casais e analise do
comportamento, 355-393. Appris editora.

Picoli, A., Aggio, N. M., & Zanello, V. (2025). A perspectiva de género na
terapia analitico-comportamental: a importancia do olhar
gendrado sobre diferentes contingéncias e aprendizagens sociais.
In L. B. Nery & M. B. de O. Borges (Orgs.), Relagoes amorosas,
terapia de casais e analise do comportamento, 27-45. Appris
editora.

Rocha, R. L., Silva, J. A. N,, Silva, C. S.; & Spinola, M. C. R. (2021).
Violéncia doméstica contra a mulher e seus impactos sociais.

Brazilian Journal of Health Review, 4(1), 1542-1565.

Saffioti, H. I. (1999). Ja se mete a colher em briga de marido e mulher. Sao
Paulo em perspectiva, 13, 82-91.

Saffioti, H. I. (2001). Contribui¢es feministas para o estudo da violéncia
de género. Cadernos pagu, 115-136.

Saffioti, H. (2004). Género, patriarcado, violéncia. Ministério Pablico do
Estado da Bahia.

Topa, H. (2010). No arco-iris também ha roxo: Violéncia conjugal nas
relacSes 1ésbicas. LES Online, 2(1), 13-20.

Zanello, V. (2018). Saide mental, género e dispositivos: cultura e
processos de subjetivacao. Editora Appris.

337



Capitulo 17.

A pilula anticoncepcional no campo das
publicac¢oes cientificas brasileiras: uma
revisao sistematica

Nathalia Tavares Bellato Spagiari
Silvia Cordeiro Nogueira
Rodrigo Sanches Peres

A partitr da década de 1960, com a disponibilizacgio da pilula
anticoncepcional nos Estados Unidos da América e, posteriormente, em
1962, no Brasil, as mulheres se colocaram na sociedade além do ambito
maternal. Este marco histérico proporcionou a separa¢ao da sexualidade
da reprodugdo, permitindo maior controle sobre o ciclo reprodutivo
teminino (Nucci, 2012; Manica, 2009). Por intermédio da procura por um
método “simples e barato de contracep¢ao” (Nucci, 2012, p. 131), o
desenvolvimento do anticoncepcional hormonal feminino passou por
transformacdes até encontrarem o modo mais acessivel de sua
administracio pelo publico feminino, a pilula. Criou-se um medicamento
que fosse administrado oralmente e mimetizasse a menstruac¢ao, visando
a menor repercussao no ciclo menstrual e a maior aceitabilidade pelas
mulheres. Atualmente, o composto hormonal de ‘nova geracao’ é muito
utilizado por mulheres saudaveis com objetivos desde o estético ao
contraceptivo (Nucci, 2012; Manica, 2009).

De acordo com o Ministério da Sadde (Brasil, 2013; 2015), o
anticoncepcional hormonal compde a classe dos métodos contraceptivos
reversiveis disponibilizados pelo Sistema Unico de Saide — o SUS. Tsto ¢,
ofertados dentro do territério nacional brasileiro, dispondo atender o
planejamento reprodutivo, com a¢ées “[...] voltadas para o fortalecimento
dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em a¢oes
clinicas, preventivas, educativas, oferta de informagdes e dos meios,
métodos e técnicas para regulacao da fecundidade” (Brasil, 2015, p.120).
Desta maneira, possibilita-se ao individuo maior compreensio, autonomia
e escolha sobre o proprio corpo, de informagdes sobre seu funcionamento
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até contraceptivos gratuitos (Brasil, 2015; Farias et al, 2016). O
contraceptivo feminino mais utilizado é a esterilizagdo e, em seguida, o
anticoncepcional hormonal oral — conhecido como pilula —, usado por

25% das mulheres brasileiras de 15 a 49 anos (Brasil, 2013).

Logo, frequentemente prescrito pelos profissionais de saude e
utilizado pelas mulheres, a pilula recebeu grande investimento em
pesquisas e publicacbes em torno do tema. Assim, o que vem sendo
publicado, enquanto artigos cientificos, sobre a pilula anticoncepcional no
Brasil? Buscou-se, com esta pesquisa, mapear o campo de publicagdes
cientificas sobre a pilula anticoncepcional feminina no cenario das revistas
brasileiras de acesso online.

Método

Para o mapeamento das pesquisas publicadas sobre a pilula
anticoncepcional em revistas brasileiras, utilizou-se o método de revisao
sistematica de literatura e seguiram-se as recomendagoes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Liberati et al., 2009; Galvao et al, 2015). Buscaram-se artigos brasileiros
nas principais bases de dados online — Scielo, Pepsic, Lilacs e ARCA. Os
descritores foram selecionados nos sites da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS terminologias) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
correspondentes a ‘“anticoncepcionais orais”. Utilizou-se do operador
booleano (AND) para o detalhamento da busca realizada pelos termos:
“anticoncepcionais AND femininos”, “anticoncepcionais AND orais”,
“pilula  AND anticoncepcional”,  “contraceptive =~ AND  pill”,
“contraceptive agents AND female”, “métodos AND anticoncepcionais
AND femininos”, com exce¢ao para o termo “pilula”.

A identificagao dos artigos foi realizada manualmente;
selecionaram-se os trabalhos que dataram até o final da coleta dos dados
(03/11/2018), para contemplar os artigos antigos e, também, os
atualizados sobre a tematica. Obteve-se trabalhos em outras linguas além
do portugués-brasileiro, como em inglés e espanhol, devido a algumas das
revistas brasileiras serem reconhecidas internacionalmente. A selecio
ocorreu através de critérios de inclusao e de exclusdo, discutidos pelas
autoras e elaborados em consenso, a saber: artigos produzidos por autores
brasileiros e/ou estrangeiros publicados em revistas brasileiras, artigos
sobre a pilula anticoncepcional de pesquisas clinico-laboratoriais, saude
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coletiva e trabalhos qualitativos sobre a pilula. Foram excluidos os artigos
publicados em revistas estrangeiras, pesquisas que tratam somente de
outros métodos contraceptivos, como também as que tratam somente da
contracep¢ao de emergéncia, além dos demais trabalhos que nao fazem
mengcao a pilula anticoncepcional.

Para melhor compreensio dos trabalhos encontrados, eles foram
categorizados e divididos em trés areas de pesquisa sobre a pilula
anticoncepcional: pesquisas clinico-laboratoriais, pesquisas em saude
coletiva e pesquisas qualitativas sobre o uso da pilula. A categoria das
pesquisas clinico-laboratoriais abarca os trabalhos quanti e/ou qualitativos
de cunho laboratorial ou clinico envolvendo o campo biomédico,
enquanto as na categoria de pesquisas em saude coletiva tratam de um
fenémeno de saude em determinado contexto. J4 a categoria de pesquisas
qualitativas sobre a pilula inclui trabalhos que versam sobre aspectos
subjetivos ligados as mulheres que utilizam a pilula e suas implica¢Ges
socio-historicas.

Resultados

Foram identificados 665 artigos nos bancos de dados eletronicos,
dos quais 293 foram excluidos por duplicidade. Desta primeira selecao
resultaram 372 trabalhos avaliados por seus titulos e resumos por meio
dos critérios de inclusdo e exclusdo e, posteriormente, categorizados,
resultando em 174 trabalhos para a etapa seguinte. Na segunda selegio,
também composta pela leitura do titulo e resumo, buscaram-se os
trabalhos com enfoque na pilula anticoncepcional, restando, assim, 63
para a etapa seguinte. Ela consistiu na leitura completa e avaliou-se a
elegibilidade dos trabalhos; logo, foram excluidos 14 estudos de revisao,
um estudo com pesquisa em animais e um estudo que nao atendeu ao
objetivo da pesquisa. Na etapa de elegibilidade, foram excluidos 15
pesquisas clinico-laboratoriais e uma pesquisa em saude coletiva.
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pelo titulo ¢ resumo
(n=372)
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acesso ao titulo e resumo (n = 372):
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- Pesquisas clinico-laboratoriais (n=71)

- Pesquisas em saide coletiva (n = 95)

- Pesquisas qualitativas sobre a pilula (n= §)

Excluidos por niio atenderem aos critérios de
nclusdo (n = 198)

Estudos selecionados para
avaliagiio pelo titulo ¢ resumo
(n=174)

Estudos com texto completo
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clegibilidade
(n=163)
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serem  pesquisas  com  enfoque na  pilula
anticoncepetonal oral (n=111)

Total excluido por categoria:
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- Pesquisas em satide coletiva (n = 78)

- Pesquisas qualitativas sobre a pilula (n = 2)
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(n=47)

- Pesquisas clinico-laboratoriais (n =
25)
- Pesquisas em saude coletiva (n = 16)
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(n=6)

Estudos excluidos apés acesso a0 texto
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Estudos de revisiio (n = 14)

Estudo com pesquisa em amimais (n = 1)
Estudo que ndo atende a0 objetivo da pesquisi
n=1)

Total excluido por categoria:
- Pesquisas clinico-laboratoriais (n = 15)
- Pesquisas em saide coletiva (n = 1)

- Pesquisas qualitativas sobre a pilula (n = 0)

Figura 1. Fluxograma das fases do processo de sele¢io.

Portanto, foram incluidos nesta revisio 47 artigos, dos quais 25

pesquisas clinico-laboratoriais, 16 pesquisas em saude coletiva e seis
pesquisas qualitativas sobre a pilula (Figura 1). Um dos artigos foi incluido
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por tratar de forma relevante o anticoncepcional oral e datar de publicagao
recente, mesmo desenvolvendo também o tema dos anticoncepcionais
injetaveis.

Os artigos foram agrupados em categorias, como ja anunciado
acima, e serdo apresentados em tabela, cada uma expondo uma categoria.
A categoria de artigos sobre pesquisas clinico-laboratoriais (Tabela I)
apresenta publica¢oes de 1998 a 2018. Ja as categorias de pesquisas em
saude coletiva (Tabela II) e as qualitativas sobre a pilula (Tabela I1I) sao
compostas por artigos publicados de 1972 a 2017 e 2000 a 2018,
respectivamente. As pesquisas serdo expostas e relacionadas entre si diante
do seu objetivo e conclusdes obtidas; o desenho do estudo sera
apresentado nas tabelas.

As publicagdes clinico-laboratorial brasileiras sobre a pilula
anticoncepcional

Tabela I. Artigos selecionados na categoria sobre pesquisas clinico-laboratoriais e suas
caracteristicas (Autores / Ano, revista e Qualis / Titulo / Desenho do estudo).

Ano, revista, . Desenho do
Autores . Titulo
Qualis estudo
Avaliacio de perfil lipidico
2018, Jornal | ©¥* € g P o
> oteina eativa .
Guedes ¢ | Brasileiro de | P . , Nio
. .. ultrassensivel e dimero D de .
al. Patologia e Medicina L . . informado
. usuarias de diferentes tipos de
Laboratorial, B1 . .
contraceptivos orais
2016, Revista | Influence of dyslipidemia on
Strufaldi | Brasileira de | the quality of sexual life in Nao
et al. Ginecologia e | women in the menacme using informado
Obstetricia, B1 a combined oral contraceptive
. Contracepcao hormonal
2015, Revista Ps L.
- o segundo a 6tica do estudante Estudo
Giglio e# | Brasileira de .. .
N L de medicina: mais um desafio transversal,
al. Educacio  Médica, . 1 .
para o ensino  médico desctritivo
Al o
brasileiro?
. Influéncia de contraceptivos
2015, Revista ; racep
. D hormonais sobre indicadores
Simoes e | Brasileira de . Estudo
. . de homeostase de zinco e de
al. Ginecologia e , transversal
LS turnover 6sseo  em  mulheres
Obstetricia, B1 .
adultas jovens
2015, Revista | Influéncia do ciclo menstrual .
Fortes et . . N Nao
Brasileira de Ciéncia | na for¢ca muscular e percep¢io .
al. . .. informado
¢ Movimento, B2 subjetiva do esfor¢o em atletas
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de natacio que utilizam
contraceptivos
Impacto do uso de
2015, Revista | anticoncepcional —oral nas
Mariano | Brasileira de | caracteristicas e na evolucio Nio
et al. Cardiologia Invasiva, | clinica de mulheres submetidas informado
B2 a intervencdo  coronariana
percutanea primaria
. Estudo
Association of oral retrospectivo
. . . \
2015, Revista da | contraceptive and metformin pes
Iwata et .. L . . . . com analise do
Associagilo Meédica | did not improve insulin L.
al. o . . . prontudrio de
Brasileira, B1 resistance in women with .
| . nd pacientes com
polycystic ovary syndrome SOP
. Comparacio da lipemia pos-
2014, Arquivos parag P p Estudo
Petto e g prandial de mulheres que i
Brasileiros de o ~ - analitico
al. . . utilizam e nio  utilizam .
Cardiologia, A2 . prospectivo
contraceptivo oral
Amplitude  das  emissdes
. 2013, Audiology - | otoacusticas roduto  de .
Silva e ’ HAiology . - p Nio
. Communication distorcio e o uso de .
Dias . . informado
Research, Bl contraceptivos hormonais:
estudo preliminar
Efeitos de  contraceptivo
Medeiros 2013, Revista | hormonal oral sobre o grau de Nio
Brasileira de Ciéncia | for¢a e composicdo corporal .
et al. . . o informado
e Movimento, B2 de jogadoras de volei: um
estudo piloto
Domin 2012, Journal of | Influence of combined oral Nio
&% | Applied Oral | contraceptives on the .
PP P
es ¢t al. . . .. informado
Science, A2 periodontal condition
2011, Revista | Fatores associados a Estudo d
M . - udo de
Bahamon | Brasileira de | descontinuacio do wuso de
¢ 1t
. . . A . corte
des et al. | Ginecologia e | anticoncepcionais orais
g P
Lo . transversal
Obstetricia, B1 combinados
Avaliagdo clinica do uso de
. duas reparacoes de | Estudo clinico
2010, RBM. Revista | ©o preparag
Gama et o ctinilestradiol ¢ acetato de | duplo-cego,
Brasileira de | . - .
al. .. ciproterona em menstruagao | randomizado,
Medicina, B1 . :
irregular de origem controlado
hiperandrogénica
. - . Observacional
2009, Arquivos | Associacio de  alteracoes L
Ventura e L. prospectivo,
Brasileiros de | cromaticas e uso de .
et al. . . Lo . tipo corte
Oftalmologia, B2 anticoncepcionais orais
transversal
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Influéncia do  uso  de
contraceptivos orais nos niveis

2008, Revista | .. ... .
Santos et o lipidicos e nas respostas Nao
Brasileira de . S .
al. - . cardiorrespiratorias de informado
Fisioterapia, A2 .
mulheres saudaveis e
sedentarias
Effect of oral contraceptive L
. . ' Ensaio clinico
with and without associated candomizado
Estevao | 2007a, Sao Paulo | estriol on ultrasound duplo-ceoo >
. u -
et al. Medical Journal, A2 | measurements  of  breast P 80
. placebo-
fibroadenoma: randomized
. . controlado
clinical trial
R, Ensaio clinico
Efficacy of estriol in inhibiting candomizado
Estevao | 2007b, Sao Paulo | epithelial  proliferation  in duplo-ceoo >
et al. Medical Journal, A2 | mammary fibroadenoma: P 59,
. - . placebo
randomized clinical trial
controlado
. Avaliacao  audiométrica e
. 2006, Revista a6 R
Mitre ez o vestibular em mulheres que Nio
Brasileira de . , .
al. ) . . utilizam o método informado
Otorrinolaringologia .
contraceptivo hormonal oral
Influéncia  do uso de
. anticoncepcionais hormonais
2005, Revista | “10cOnCeP ,
. D orais sobtre o numero de .
Ichimura | Brasileira de , Nio
. . células de Langerhans em .
et al. Ginecologia e ) informado
Lo mulheres com captura hibrida
Obstetricia, B1 . . i
negativa para papilomavirus
humano
Achados citologicos em
. L. acientes com infeccio pelo -
. 2005, Revista Médica pact , §40 P Anilise
Silva et al. . . papilomavirus humano (HPV) .
de Minas Gerais, B2 L. . . retrospectiva
usudrios de anticoncepcional
oral
2004, Revista | Avaliacao da inibicio do eixo
Ferreira e | Brasileira de | neuroenddcrino com Nio
Medeiros | Ginecologia e | contraceptivo oral de baixa informado
Obstetricia, B1 dosagem
2003, Revista | Efeitos dos contraceptivos Estudo
Paula ez | Brasileira de | hormonais orais de baixa .
. . . prospectivo
al. Ginecologia e | dosagem estrogénica nas taxas
< . . . transversal
Obstetricia, B1 de folato intraeritrocitario
. Contraceptivos orais e cancer N
Tessaro er | 2001, Revista de de mamf' estudo de casos e Nio
al. Sadde Publica, Al ’ informado
controles
Ferreira ez | 2000, Revista | Efeitos do contraceptivo oral Nio
al. Brasileira de | contendo 20ug de informado
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Hematologia e | etinilestradiol e 150ug de
Hemoterapia, B1 desogestrel sobre os sistemas
de coagulacio e fibrinolise

Avaliacao da tolerabilidade e

1998, Revista do controle de ciclo de dois
Baracat ¢# | Brasileira de Estudo aberto

. . contraceptivos orais de baixa .
al. Ginecologia e . comparativo
o dose: estudo  comparativo
Obstetricia, B1

aberto

Observa-se, na Tabela I, uma variedade de publica¢oes sobre a
pilula anticoncepcional em diversas areas, da médica até a do esporte.
Contudo, ha prevaléncia de artigos no campo da ginecologia e obstetricia
(Strufaldi et al., 2016; Simdes et al., 2015; Bahamondes et al., 2011;
Uchimura et al., 2005; Ferreira & Medeiros, 2004; Paula et al., 2003;
Baracat et al., 1998). Além disto, alguns trabalhos tratam do uso da pilula
anticoncepcional e suas implicagdes para o corpo da mulher e a propensao
a determinadas doencas.

Petto et al. (2014) buscaram avaliar a capacidade do organismo de
processar lipideos em dois grupos de mulheres, as que utilizam e as que
nao usam a pilula anticoncepcional. Concluiram que as mulheres que usam
a pilula — mesmo a de baixa dosagem hormonal — contém maior risco de
desenvolverem doengas cardiovasculares. Isso corrobora uma pesquisa
mais recente (Guedes et al., 2018) que aponta o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e o aumento do potencial trombogénico em
mulheres usuarias da pilula, por intermédio da avaliagio do uso dos
anticoncepcionais orais associado com o perfil lipidico e os niveis da
proteina C reativa ultrassensivel (PCRus) e do dimero D. J4 Santos et al.
(2008) avaliaram as respostas cardiorrespiratoria € constataram que O uso
da pilula nio altera a capacidade cardiorrespiratoria, mas altera os niveis
de colesterol total e de trigliceridios, o que vai ao encontro com os achados
sobre maior propensio de doengas cardiovasculares nos demais estudos
citados (Petto et al., 2014; Guedes et al., 2018).

Ha de se ressaltar a importancia da avaliagdo clinica para a
prescri¢ao da pilula anticoncepcional, como abordam Mariano et al. (2015)
que, ao avaliarem seu impacto na evolugdao clinica em mulheres que
passaram por interven¢ao coronariana percutanea primaria, concluiram
que algumas caracteristicas das mulheres avaliadas apresentavam riscos
iniciais — hipertensao e tabagismo — para o uso deste contraceptivo, o que
dificultou o desfecho da pesquisa. Ferreira et al. (2000) analisaram a
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influéncia de uma determinada composicio de pilula (20 pg de
etinilestradiol e 150 pg de desogestrel) nos sistemas de coagulagio e
fibrindlise e observaram que seu uso pode colaborar para o risco de
doencas tromboemboliticas, ainda mais se relacionadas a fatores de risco
pré-existentes na mulher. Estes autores reforcam a avaliagao clinica
criteriosa e verificagao de fatores de risco cardiovascular para a escolha e
prescricao da pilula anticoncepcional.

Strufaldi et al. (2016) buscaram compreender a relagio entre
dislipidemia e a qualidade da vida sexual de mulheres que utilizam a pilula.
Averiguou-se que o uso de um tipo especifico de anticoncepcional
(etinilestradiol 30 mcg com levonorgestrel 150 mcg) aumentava a poténcia
sexual das mulheres, como também se demonstrou que ha pouca
correlagao entre a funcdo sexual e os niveis de dislipidemia. Outra
pesquisa9 buscou a influéncia do anticoncepcional na distribui¢ao de zinco
e o turnover 6sseo em mulheres adultas e constatou a reducao de absor¢ao
de zinco e do turnover dsseo afetando a massa Ossea; seus efeitos serem
mais evidentes em mulheres com mais de 25 anos e sem filhos.

Além da associagao com alteragdes lipidicas, Iwata et al. (2015)
buscou descobrir mudancas clinicas — como a resisténcia a insulina e a
melhora na acne — em mulheres com sindrome do ovario policistico se
elas utilizassem a pilula anticoncepcional comparando com o uso da
metformina, ou os dois. Isto, devido a maior predominancia de mulheres
com diabetes melittus desenvolvido pela sindrome. Os autores
constataram melhora na acne com o uso do anticoncepcional, mas nao
houve modificagao quanto a resisténcia a insulina em usuarias da pilula e
metformina, o que ocorre com o uso da metformina exclusivamente.

Dois estudos liderados por Estevao et al. (2007a; 2007b)
trouxeram pesquisas sobre a relacio dos tumores mamarios benignos e a
pilula anticoncepcional. O primeiro (Estevio et al., 2007a) avalia a
proliferacio do fibroadenoma por intermédio da ultrassonografia em
mulheres que usam a pilula com e sem o estradiol e os autores averiguaram
a diminuicao da largura dos tumores nas mulheres que utilizaram o
anticoncepcional sem o estradiol. Ja o outro avalia a atividade proliferativa
dos tumores benignos através dos antigenos Ki-67 e do c-myc, ou seja,
pela analise imuno-histoquimica desses antigenos e sua medi¢do em
mulheres que usam a pilula com e sem estradiol e os autores observaram
uma maior tendéncia do fibroadenoma em usuarias do anticoncepcional
com o estradiol. Logo, o estradiol tem efeito bloqueador na agao do
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anticoncepcional em diminuir o fibroadenoma (Estevao et al., 2007%
2007b). Quanto a rela¢ao do uso da pilula e a mama, Tessaro et al. (Tessaro
et al.,, 2001) buscaram uma possivel associagao entre o anticoncepcional e
o cancer de mama, mas nao foi evidenciada nenhuma correlacao entre os
dois, somente um maior risco de desenvolvimento da doenca em mulheres
com mais de 45 anos e usuarias ha mais de 5 anos.

Dois dos artigos selecionados desta categoria (Uchimura et al,,
2005; Silva et al., 2005) estudaram a pilula anticoncepcional ligada, de
alguma forma, ao papilomavirus humano (HPV). Uchimura et al. (2005)
buscaram a influéncia da pilula sobre a quantidade de células de
Langerhans em mulheres que nao possuem a infecgao cervical por HPV.
Mesmo tendo encontrado aumento das células em usudrias da pilula, esta
conclusao nao pode ser confirmada devido ao baixo nimero de casos que
participaram do estudo. Silva et al. (2005) estudaram mulheres usuarias da
pilula infectadas pelo HPV e descreveu possiveis achados citoldgicos
anormais através da presenca de Trichomonas vaginalis, Candida sp e
Gardnerella vaginalis, ligando-as com a faixa etiria em que ocorreram;
constatou-se nenhuma influéncia possivel entre o uso da pilula e as demais
caracterfsticas pesquisadas.

Na area do esporte, dois artigos selecionados tratam da influéncia
da pilula sobre a forca muscular em atletas (Medeiros et al., 2013; Fortes
et al, 2015). Medeiros et al. (2013) investigaram o efeito do
anticoncepcional sobre a for¢a e composi¢io corporal em jogadoras de
volei e nao encontraram nenhum resultado estatisticamente relevante, isto
¢, nao ha influéncia do uso da pilula nessas qualidades das atletas. Ja Fortes
et al. (2015) averiguaram a influéncia do ciclo menstrual na for¢a e na
percepgao particular do esfor¢o nas atletas de natagao que usam a pilula e
descobriram uma queda da forca na fase folicular do ciclo delas.

Quatro pesquisas (Mitre et al., 2006; Silva & Dias, 2013; Ventura
et al., 2009; Domingues et al., 2012) buscaram correlacionar a pilula com
alteragoes auditivas, de visao e bucal das mulheres. No campo da audigao,
Mitre et al. (2006) buscaram associar o uso da pilula a alteracSes auditivas
e vestibulares e observaram modificacao funcional da orelha interna, como
zumbido e tontura, devido a sindrome vestibular periférica irritativa,
porém, sem altera¢oes no limiar auditivo. Ja Silva e Dias (2013) tentaram
encontrar possivel diferenca na amplitude de emissdes otoacusticas em
mulheres que tomam e nao tomam a pilula; contudo, constataram que nao
existem discordancias entre os dois grupos. Com relagao a visao, Ventura
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et al. (2009) avaliaram altera¢Ges na visao das cores em mulheres que usam
a pilula e ndo encontraram altera¢Oes independentemente do tempo de
uso do farmaco pelas mulheres. A relagao entre o uso da pilula e a saude
bucal, especificamente a da gengiva, é discutida pela pesquisa de
Domingues et al. (2012), em que os autores correlacionaram os efeitos da
pilula no tecido periodontal, e concluiram que a pilula pode afetar o tecido
de forma a aumentar a inflamagao gengival em mulheres que a utilizam
por mais de 12 meses.

Dois trabalhos avaliam os efeitos da pilula de baixa dosagem, um
relacionado a variagao hormonal no periodo de pausa da cartela de pilula
(Ferreira & Medeiros, 2004) e o outro relacionado a alteragao na taxa de
folato intra-eritrocitario (Paula et al., 2003). Neste dltimo, niao foi
encontrada alteragao relacionada a pilula; ja no estudo de Ferreira e
Medeiros (2012), a variagdo hormonal foi vista como importante aspecto
de avaliagao do clinico da reserva ovariana de mulheres usuarias da pilula
com mais de 35 anos.

Ha duas pesquisas sobre composi¢des de pilulas (Baracat et al.,
1998; Gama et al., 2010). Uma compara duas pilulas com baixa dosagem
hormonal, avaliando a sua tolerabilidade e aponta que o composto de
gestodeno ou desogestrel com 20 mg de etinilestradiol nio tém efeitos
colaterais significativos e, portanto, sio bem tolerados pela mulher
(Baracat et al., 1998). Ja Gama et al. (2010) ponderam clinicamente o uso
da pilula com etinilestradiol com acetato ciproterona sobre as
menstruagdes irregulares com origem hiperandrogénica e concluiram que
este composto ¢ eficaz para irregularidades como a amenorreia,
dismenorreia e sangramento intermenstrual.

Quanto ao uso da pilula e fatores que desencorajam o seu uso pelas
mulheres, Bahamondes et al. (2011) avaliaram as razoes das mulheres pela
nao continuidade do uso deste método e verificaram baixa taxa de
continuidade do uso do contraceptivo hormonal devido a vontade de
engravidar (36,5%) e a efeitos colaterais (57,3%), o que indicou possivel
falta de informagdes no momento da prescricio da pilula pelo médico.
Isto corrobora a pesquisa de Giglio et al. (2015), em que, ao avaliar os
conhecimentos dos alunos de medicina sobre o método anticoncepcional
hormonal, averiguou serem insuficientes para a pratica clinica e
recomendou revisao do modelo de ensino sobre a tematica do curso.
Outros trabalhos com enfoque na avaliacio de conhecimentos em
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determinada populagdo sobre a pilula anticoncepcional compdem a
categoria 2, assim, com outro direcionamento — a saude coletiva.

As publicagdes em saude coletiva sobre a pilula

Tabela II. Artigos selecionados na categoria sobre pesquisas em saide coletiva e suas
caracteristicas (Autores / Ano, revista e Qualis / Titulo / Desenho do estudo).

Ano, revista, , Desenho do
Autores . Titulo
Qualis estudo
Cotréa ot 2017, Revista de | Fatores associados ao uso
orréa e , 11 L o
aude ublica, | contraindicado e 20 informado
; Saud Publ traindicad. de | N f d
al. ; . .
Al contraceptivos orais no Brasil
Absorcao e metaboliza¢do dos
Bonan et 2017, Ciéncia & | hormonios sexuais e sua
Al Satde Coletiva, | transformagdo em tecnologias | Analise historica
’ Al contraceptivas: percursos do
pensamento médico no Brasil
Estudo transversal,
Farias ot 2016, Revista de | Utilizacio e  acesso  a | analitico de base
arias e , 1 . : .
aude ublica, | contraceptivos orais e opulaciona e
/ Saud Publ t t 1 1
al. L .
Al injetaveis no Brasil amostra
probabilistica
. . . | Estudo
| 2016, Arquivos | Contraceptivos ~ hormonais demiolée
Steckert Catari d . utilizach P e | cpidemioldgico
atarinenses de | orais: utilizacio e fatores de |
et al. . . T tipo transversal
Medicina, B3 risco em universitarias ..
quantitativo
. Diagnoéstico de enfermagem
. 12015,  Revista HOS crmag
Tamboril .. conhecimento deficiente em
etronica e , . . : udo transversa
Eletroni d Estudo transversal
et al. usuarias de anticoncepcional
Enfermagem, B1 .
oral combinado
2013, Revista | Conhecimento de usuarias de
Américo | Latino- anticoncepcional oral Estudo transversal
. . . u Y
et al. Americana de | combinado de baixa dose
Enfermagem, Al | sobre o método
. Contracepcao hormonal: uma
Gomes ¢# 2011, Ciencia & com ara%go entre pacientes
) Sadde Coletiva, parag e P Estudo transversal
al. Al das redes publica e privada de
saude
Conhecimento  objetivo e
Sousa e 2009, Cadernos | percebido sobre
U . 11 . .
Gomes de Saude Publica, | contraceptivos hormonais | Estudo transversal
Al orais entre adolescentes com
antecedentes gestacionais
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O consumo de bebidas
2009, Revista do | alcodlicas entre estudantes
Oliveira ef | Instituto de | universitarias e o -
A . . Nio informado
al. Ciéncias da | conhecimento dos riscos entre
Sadde, B3 seu uso combinado com
contraceptivos orais
e 2008, Revista C;)/rtliheclfinento, datltu;}el e
VS € | Brasileira de | Pratca co uso de piua €1 \336 informado
Lopes presetvativo entre
Enfermagem, A2 S
adolescentes universitarios
Uso de métodos
Dias-da- 1 2002, * Cadernos Z(riltemo: C;(I: ctli(z:nacintrace tivoi
Costa ez | de Saude Publica, quacas . cep Estudo transversal
] Al hormonais orais na cidade de
@ Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil: 1992 € 1999
Prevaléncia de uso de
Costa 1996, Cadernos rr;letodos~ cor(lltraceptlvos de
Ot de Satde Piblica, | * equagao -~ do - uso ¢ | Nio informado
al. Al anticoncepcionais orais na
cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil
Hardy o 1991, Revista de | Adequacio do uso de pilula
WYL | Saide  Publica, anticoncepcional entre | Nio informado
al. .
Al mulheres unidas
o 1985, Cadernos ArnUc?nceﬁclrci)rials orais i e
WATCWa | de Satde Publica, pressao ametial == PESqUISA | N335 informado
1d et al. Al epidemiolégica de hipertensiao
arterial no Rio Grande do Sul
1974, Revista de | Emprego de
Ramos ez , 1 . . .
) Sadde  Publica, | anticoncepcionais por uma | Nio informado
o Al populacio brasileira
Ciari Tt. ot 1972, Revista de | Relagio do tempo de uso de
ﬁﬂ/} | Satde  Pblica, anticoncepcionais hormonais | Nio informado
' Al orais e tempo para conceber

Nota-se, na Tabela II, grande quantidade de trabalhos abarcando
os conhecimentos sobre a pilula em variados contextos (Tamboril et al.,
2015; Américo et al., 2013; Sousa & Gomes, 2009; Alves & Lopes, 2008)
e publicados em anos diferentes. O grupo de pesquisadores Tamboril et
al. (2015) realizou a medicao de fatores que definem o diagndstico de
enfermagem como “Conhecimento Deficiente” sobre a pilula em usuarias
e encontraram sua taxa elevada na populagao estudada, 97 mulheres do
nordeste. Em decorréncia ao alto numero de seguimento inadequado das
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orientagdes, 0 que apontou para o reexame das instrucdes e intervencoes
da equipe de enfermagem. Mesmo com o nivel de escolaridade da
populacio ser consideravel (nivel médio completo) pelos autores, ela pode
ter dificultado a compreensao das explicagoes relativas ao uso da pilula. A
escolaridade também foi apontada como fator que obstaculiza a apreensao
das informagdes sobre a pilula no artigo de Américo et al. (2013).

Américo et al. (2013) buscaram reconhecer o conhecimento das
usuarias diante do uso correto, possiveis complica¢oes e efeitos colaterais
do uso da pilula e apurou “a correlagio entre conhecimento sobre uso
correto com idade, escolaridade, renda familiar mensal e tempo de uso do
método” (p. 2). Observou-se que o uso correto ¢ diretamente
proporcional a renda familiar e escolaridade da mulher; portanto, com
maior poder economico e escolaridade o uso do método se torna assertivo.
Além disso, mulheres com uso prolongado da pilula se mostraram mais
conscientes de seus efeitos colaterais. Portanto, diante deste contexto, o
estudo corrobora a avaliacao e eficacia das instrucdes sobre o método de
Tamboril et al. (2015).

Os conhecimentos de adolescentes universitarios em Sao Paulo
sobre a pilula em relagio aos do preservativo masculino, popularmente
chamado de camisinha, foram estudados por Alves e Lopes (2008).
Constataram maior conhecimento e pratica sobre a camisinha do que o
anticoncepcional hormonal. Todavia, de ambos os métodos, apresentaram
compreensao sobre eles, mas pouco sobre a pratica e abandono do uso na
adolescéncia, expondo-os a riscos como doengas e gestagao nao planejada.
Esta consideragao é confirmada junto ao trabalho de Sousa & Gomes
(2009), que trataram os niveis de conhecimento objetivo (o0 que se sabe
sobre algo) e percebido (o que pensa que sabe sobre algo) da pilula em
adolescentes com histérico reprodutivo em Teresina. Atestaram que quase
98% das adolescentes tinham baixo conhecimento objetivo e percebido
sobre a pilula, acarretando uma vida sexual com riscos. Os autores
sugerem uma abordagem mais interativa com os adolescentes pelos
profissionais de saude do SUS, ou seja, aproximar-se da populacio com
menos lacunas e de forma mais conversacional.

Outras pesquisas com universitarias estudaram, quantitativamente,
os habitos de uso da pilula em uma universidade em Santa Catarina
(Steckert et al., 2010) e a interacdo entre a bebida alcéolica e a pilula em
estudantes de Sao Paulo (Oliveira et al., 2009). Observou-se no primeiro
que, em sua maioria, utilizam a pilula para evitar a gestacao e desconhecem
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a auséncia de prevengdao de doengas com o uso exclusivo da pilula na
relagdo sexual. Este dado vai ao encontro da pesquisa de Oliveira et al.
(2009), em que 77% das entrevistadas ingerem quantidades de bebidas
alcéolicas  suficientes para a interagdo com o composto do
anticoncepcional, possibilitando menor eficicia do farmaco e maior
comportamento de risco. Além do comportamento de risco de que este
publico abandona o uso da camisinha apds inicio do uso da pilula, Steckert
et al. (2016) identificaram também outros fatores que diminuem a eficacia
acarretando a vulnerabilidade da mulher para uma gestacao nao planejada,
como alto indice de massa corporal (IMC). Os autores notaram a presen¢a
de efeitos colaterais, como ganho de peso e enxaquecas, nesta populagao.

Algumas condi¢oes de saude da mulher podem diminuir o efeito
contraceptivo da pilula, como o alto IMC (Steckert et al., 2016), o que o
torna ineficaz e, até, contraindicado. Uma das publicagdes mais recentes
desta categoria (Corréa et al., 2017) estimou a prevaléncia de uso
contraindicado de pilula relacionando-o com variaveis sociodemograficas
— escolaridade, estado civil, regiao, etc. — das mulheres brasileiras. As
contraindicagbes com prevaléncia foram a hipertensdo arterial pré-
existente e o tabagismo. Ja escolaridade foi apontada como principal fator
associado ao uso contraindicado da pilula, isto ¢, “mulheres com melhor
nfvel de escolaridade faziam mais uso de métodos contraceptivos. As com
menor escolaridade tinham mais filhos do que desejavam, e o método mais
prevalente era a laqueadura tubaria” (p. 8). Esta pesquisa mostra resultados
semelhantes aos de algumas publica¢des mais antigas, o que demonstra
que as falhas no alcance a populagdo na transmissao de orientagoes e
instrugoes permanecem.

Varias pesquisas publicadas foram realizadas com publico de
mulheres em regides especificas do Brasil (Américo et al., 2013; Sousa &
Gomes, 2009; Alves & Lopes, 2008; Steckert et al., 2016; Oliveira et al.,
2009). Encontraram-se também trés promovidas no estado do Rio Grande
do Sul — RS (Szwarcwald et al., 1985; Costa et al., 1996; Dias-da-Costa et
al., 2002). A publicacao mais antiga data de 1985 (Costa et al., 19906), em
que se pesquisou possivel relacio entre a pilula e a pressio arterial em
residentes de varias areas do RS e verificaram a auséncia de
homogeneidade nos efeitos da pilula sobre a pressao arterial das mulheres.
Todavia, a pilula aparentou potencializar o aumento da pressao sistolica
em mulheres que ja tinham a pressao elevada, além de pontuarem alta
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frequéncia de uso contraindicado da pilula no grupo de mulheres com
menor nivel escolar.

Costa et al. (1996) pesquisaram a utilizacgio de métodos
contraceptivos na regiao urbana de Pelotas no ano de 1992 e constataram
o uso da pilula por 66,5% do publico estudado, do qual 18% com uso
inadequado — devido a hipertensao arterial, tabagismo e com idade maior
de 35 anos. Apontaram que as mulheres com uso inadequado seguiam
orientagdes médicas, o que indicou pouca instrugao e informagao sobre as
contraindicagdes por parte dos médicos. Ja Dias-da-Costa et al. (2002)
replicaram o seu proprio estudo (Costa et al., 1996), estendendo o periodo
a 1999, e encontraram redugao do uso da pilula (55,4%), embora com
aumento do uso com contraindicacdes (22,2%) e associaram o uso
indevido com a faixa etaria: mulheres acima de 35 anos.

Ja no estado de Sao Paulo, Hardy et al. (1991) buscaram conhecer
a forma de uso dos métodos contraceptivos de mulheres de baixa renda e
25,8% delas utilizavam a pilula anticoncepcional entre as mais jovens. Os
autores associaram os fatores de risco em mulheres que iniciaram o uso
do farmaco sem prescricio médica, indicando falha no setor publico de
acesso aos profissionais de saide. Isso corrobora Gomes et al. (2011), que
descobriram, ao compararem o uso da pilula em pacientes de rede privada
com a publica de saude, maior adesdao ao uso em mulheres da rede privada
devido ao maior acesso ao farmaco e a informacodes e orientacoes sobre o
uso.

Logo, ha prevaléncia do uso da pilula por mulheres no Sul do
Brasil que a obtiveram através de farmdcias privadas e nao, pelo SUS
(Farias et al., 2016). Outra pesquisa em Sao Paulo (Ramos et al., 1974)
investigou, na década 1970, a mortalidade infantil, a histéria obstétrica e
atitudes associadas a natalidade com a entrada do anticoncepcional no
Brasil e observou-se reducio no nimero de abortos e na mortalidade
infantil. Estudou-se, também na década 1970, o tempo de fecundagio em
mulheres que usavam a pilula e averiguaram interferéncia no tempo de
conceber em usuarias com mais de dois anos de uso da pilula46. Estas
pesquisas (Ramos et al., 1974; Ciari Jr. et al.,, 1972) alcancaram alguns
efeitos da pilula na vida da populagio de mulheres brasileiras, fazem
mengao a historia da entrada da pilula no Brasil, como a pesquisa de Bonan
et al. (2017).
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Bonan et al. (2017) buscaram compreender o pensamento médico
sobre os hormonios sexuais e o desenvolvimento do campo da ginecologia
no Brasil e levantaram desde o uso dos hormonios artificiais femininos
para tratamentos de saude até sua relagdio com a contracepgao. Enquanto
contraceptivo, a pilula foi vista como solucionadora do problema
sociodemografico, utilizada para a diminui¢do da taxa de natalidade, de
abortos inseguros e gestagdes nio planejadas no territério brasileiro. A
vista disso, era considerada ética e segura para as mulheres.

As publicagdes qualitativas brasileiras sobre a pilula

Tabela III. Artigos selecionados na categoria sobre pesquisas qualitativas sobre a pilula
e suas caracteristicas (Autores / Ano, revista e Qualis / Titulo / Desenho do estudo)

. . , Desenho
Autores Ano, revista, Qualis Titulo do estudo
A pilula da oportunidade:
Dias ¢7 al 2018, Historia, | discursos  sobre as  pilulas Nio
" | Ciéncias, Saide, A1l anticoncepcionais em A Gazeta | informado
da Farmicia, 1960-1981
“Estara nas pilulas Pesquis
Dias et al 2018, Revista Estudos | anticoncepcionais a solu¢io?” :’qiu_a
as erar Feministas, A1l Debate na midia entre 1960- S0€lo
1970 histérica
é?ll’AEECHS' Rev1s£a A mulher bioquimica:
Leal e C emonica N ¢ inven¢oes do feminino a partir Nao
Bakker In(’)forlrlnazzéliao’ & de discursos sobre a pilula | informado
Inovagﬁ(; em Saide, Bl anticoncepcional
Seria a pflula anticoncepcional
2012, Sexualidad, Salud | ™™ droga de "estilo de vida"?: Nio
Nucci Y ,i dad. A2 ’ ensaio sobre o atual processo informad
y soctedad, de medicalizacio da ormado
sexualidade
Carvalho | 2001, Revista de Sadde PaIr]ttlrclpa(;a? rnascluhna ,dna Nio
et al. Publica, Al ;:minai:;pgao peia O informado
Apoio: a forma predominante
Carvalho | 2000, Saude e | de participagdo masculina na Nao
et al. Sociedade, Al regulacio da fecundidade do | informado
casal
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Ao se pesquisar o papel do parceiro na contracepgao, duas
publicagoes lideradas por Carvalho (Carvalho et al., 2000; Carvalho et al.,
2001) o apontaram como fonte de apoio para a eficacia da pilula, embora
a responsabilidade da contracepg¢ao do casal seja colocada na mulher, na
percepgao delas. Isso permite refletir como Nucci (2012) trata a pilula
anticoncepcional e seu efeito social como estilo de vida da mulher atual, ja
que ¢ um farmaco utilizado para a adequagao da mulher a vida moderna —
menstrua-se pouco ou nao, utilizada para melhora da acne etc. —, portanto,
para além de seu efeito contraceptivo. F o que indicam Dias et al. (2018a)
nos conteidos veiculados no jornal “O Globo” sobre a pilula, de carater
politico desde sua chegada ao Brasil, e apontam: “[..] a auséncia de
discussoes sobre direitos reprodutivos e sexuais no periddico indicava sua
proximidade com posi¢oes mais conservadoras, em relacio a ordem moral
e sexual” (p. 16). Como em sua outra publicagdo (Dias et al., 2018b), os
autores analisam os assuntos sobre a pilula na “Gazeta da Farmacia”, meio
de veiculagdo de informacOes entre os farmacéuticos, que encaravam o
farmaco como a pilula da oportunidade para o mercado e para o
consumidor, dando novos sentidos a ambos. Todavia, pouco se pontuou
o lado da usuaria e seus dizerem sobre a pilula.

Leal e Bakker (2017) dimensionam os discursos produzidos por
uma revista impressa para mulheres em geral e pelos realizados pelas
proprias usuarias e suas vivencias com a pilula em um grupo de rede social
virtual. Na revista, a pflula é posta como emancipadora da mulher, mas,
em rede social na internet, busca-se um corpo sem medicacdo, sem a pilula
— uma ressignificacdo da sexualidade e¢ do corpo da mulher. Assim, iria
contra esta medicalizagdao do corpo que “[...] submeteria as mulheres a uma
série de riscos e efeitos colaterais em nome nao s6 da contracepg¢ao, mas
do controle dos fluxos hormonais, potencialmente perigosos e
improdutivos, e de alteragoes estéticas” (p. 14). Logo, a emancipagao
ocorrida pela sua inven¢ao na década de 1960 é redimensionada contra a
medicalizagdao dos corpos.

Consideragoes Finais

Ao mapear as publicagbes brasileiras sobre a pilula
anticoncepcional, constatou-se maior montante nas relacionadas ao
campo clinico-laboratorial em comparagao com as pesquisas qualitativas
que fazem mencao do impacto social e visao da mulher usuaria da pilula
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na atualidade. Atesta-se interesse dos pesquisadores qualitativistas pela
tematica sobre a pilula, visto que publicacbes mais recentes tratam da
mulher e do papel do método na vida moderna com olhar politico.
Contudo, ausenta-se o carater subjetivo e singular das mulheres que optam
por este tipo de contraceptivo, o que coloca a usudria as margens de sua
propria escolha.
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