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diaphora

REVISTA DA SOCIEDADE DE
PSICOLOGIA DO RIO
GRANDE DO SUL

EDITORIAL

A Diaphora é uma das producdes da Sociedade
de Psicologia do Rio Grande do Sul. Inicialmente
tinha o propdsito de publicar os escritos dos so-
cios e colaboradores. Com o passar do tempo, ao
ser indexada em 2012, passou a seguir normas
editorais as quais tomaram o carater de revista
cientifica, para a qual séo encaminhados artigos
nacionais e internacionais.

Vale lembrar que a Sociedade de Psicologia do
Rio Grande do Sul tem mais de sessenta anos de
existéncia, de histéria e de luta junto aos psicolo-
gos e teve inicio antes mesmo do reconhecimento
da Psicologia como profissao no Brasil. Nessa tra-
jetodria, a revista foi de fundamental importancia
para a construcao do fazer e pensar psicologia nos
seus mais variados campos e continua sendo um
veiculo de divulgacao do conhecimento.

Ja dizia o poeta espanhol Antonio Machado
(1910/2011, n. p.), "Caminhante, néo ha caminho,
o caminho se faz ao caminhar”. Ao longo dos
anos fomos amadurecendo, nos aperfeicoando,
aprendendo, literalmente, caminhando. Na traje-
toria deste ano particularmente especial, Editores
e Conselho editorial tomaram trés decisdes im-
portantes apoiados pela Diretoria. Consultamos
também o Conselho Consultivo e Deliberativo
Fiscal, uma vez que implica em atualizar o estatu-
to vigente na instituicao, através de um adendo
talvez, ja que o ultimo data de 2014 e no que diz
respeito a revista, nao contempla a atualidade dos
tempos. O fato de pertencermos a uma sociedade
com estatuto definido ndo nos impede de atuali-
zarmos a revista e torna-la contemporanea.

Relativo as decisdes acima mencionadas, a pri-
meira foi separar a revista impressa da digital para
adotar o DOI (Object Identifier System), impor-
tante identificador dos artigos no meio cientffico,
fortalecendo a credibilidade de nosso periddico.
A segunda foi a de atualizar a plataforma SEER,
trazendo mais versatilidade e funcionalidade aos
editores e leitores. Em terceiro lugar, decidimos

abrir mao da revista impressa priorizando-a na
forma on-line.

Sobre a terceira decisao, de manter a revista
apenas no meio digital, certamente que o fator
reducao de custos foi o principal, tendo em vista as
dificuldades frequentes que enfrentamos quanto
ao patrocinio. Contamos apenas com recursos
proprios. Por ser a SPRGS uma instituicao sem
fins lucrativos, nao solicitamos financiamentos, no
entanto, dada importancia das publicacoes e a in-
tencao de qualifica-las, faz-se necessario repensar
a questdo, dada sua transformacdo crescente em
valiosa fonte de pesquisa.

Cabe dizer que muito conversamos para mo-
dificar gradativamente a cultura da Sociedade de
Psicologia frente ao seu periddico. Certa nostalgia
pairava no ar em deixar a revista impressa. No
entanto, em sinal dos tempos, a mudanca se faz
necessaria.

A esperanca de dias melhores iluminarao, ain-
da mais, a viabilizacao da caminhada.

Boa leitura a todos!

Dra. Magda Medianeira de Mello
Psicéloga/Psicanalista/Professora
Editora Chefe da Revista

magdamello23@gmail.com

Referéncias
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PSICOLOGIA DO RIO
GRANDE DO SUL

SECAO 1 | Artigos

Psicologia e pandemia: atendimentos online
como possibilidade de cuidado

Psychology and pandemic: online service as a possibility of care

Lucas Suisso de Oliveira'

Resumo: O surto do novo coronavirus (COVID-19)
exige uma rearticulagdo dos nossos modos de ser
e estar no mundo uma vez que o isolamento social
se tornou necessario como método de prevencéo,
influenciando os hébitos pessoais e os afazeres
profissionais da populacdo em geral. Pensando
em como a Psicologia pode contribuir para o
enfrentamento da pandemia, este artigo objetiva
refletir sobre os atendimentos psicoldgicos online
diante da necessidade de distanciamento social
como forma de autocuidado. Para tanto, utilizou-se
de uma pesquisa qualitativa partindo fenomenologia
hermenéutica de Martin Heidegger para compreensao
do homem indeterminado e afinado a sua época,
que estando em um jogo existencial entre o proprio
e o improprio tem seu carater finito e transitério
revelado pelas situacoes limite advindas da pandemia
e em sofrimento busca suporte emocional. Procede-
se com uma explanacdo de servicos prestados por
psicélogos através de tecnologias da informacéo e
comunicacao e uma reflexdo sobre o corpo presente
e a distancia nos atendimentos, concluindo que a
categoria profissional fez emergir novos modos de
cuidar conforme as necessidades de seu contexto
histérico que ainda precisam ser melhor investigadas
e discutidas.

Palavras-chave: Pandemia; Atendimento online; Psicologia.

Abstract: The outbreak of the new coronavirus
(COVID-19) demands a rearrangement in the ways of
being and be in the world once the social isolation
have become necessary as a method of prevention
changing the personal habits and professional
occupations of the population in general. Thinking
about how Psychology can contribute to pandemic
combat, this article goal is to reflect about the
psychological online service facing the social distant
necessityasaway of selfcare. Therefore,ithas been used
Martin Heidegger's hermeneutic phenomenology
to comprehension of the indeterminate man tuned
to his own time, that being in an existential game
between the appropriate and the inappropriate
has his finite and transitional character revealed by
extreme situations coming from the pandemic and,
in suffer, searches for emotional support. Then, with
an explanation of psychologists’ services through
information and communication technology and a
reflection about present body and distance on the
services, concluding that the professional category
makes emerge new ways to take care according to the
necessities of its historical context that still need to be
better investigate and discussed.

Keywords: Pandemic; Online service; Psychology.

' Graduando em Psicologia pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ — campus Seropédica.

E-mail: lucassuisso@gmail.com
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Introducao

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) (2020), em
31 de dezembro de 2019, a cidade Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China, alertou a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre casos
de pneumonia de etiologia desconhecida. Uma semana depois, autoridades
confirmaram um novo tipo de coronavirus (COVID-19), que ndo havia sido
identificado em seres humanos antes e tampouco causado doengas mais
graves do que o resfriado comum.

A OMS (2020a) declarou no dia 30 de janeiro de 2020 que o surto do
Novo coronavirus se constitui uma emergéncia de satide pdblica de impor-
tancia internacional, visando uma cooperacdo e coordenacdo global para
impedir a propagacdo do virus. Posteriormente, reconhecendo a distribuicdo
da doenca pelo mundo, a agéncia emitiu uma nota no dia 11 de marco de
2020 caracterizando o cendrio como uma pandemia (OMS, 2020b). Desde
entdo, autoridades e especialistas estdo colaborando para aprender mais sobre
0 virus, como ele afeta as pessoas e como tratar os infectados.

De acordo com o Ministério da Salde do Brasil (2020a), a doenca
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) é chamada de COVID-19 e pode
variar de infecces assintomaticas a quadros respiratorios graves em que o
paciente pode necessitar de atendimento hospitalar devido a insuficiéncia
respiratdria. Os sintomas podem variar, contudo, os principais sao: tosse,
febre, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar. O virus é transmitido
por contato préximo através do toque das maos, goticulas de saliva, espirros,
tosse, catarro e objetos ou superficies contaminadas, como os celulares, mesas
e maganetas, por exemplo.

Em junho de 2020, j haviam sido confirmados pelo Ministério da Sadde
do Brasil (2020b) mais de 1 milhdo casos de COVID-19 e 51.271 mortes no
pais. Como a doenca ndo possui uma vacina ou medicamento especifico
para o tratamento, a OMS (2020c) preconiza medidas de autocuidado, como
higienizar as mdos reqularmente com dgua e sabdo ou dlcool em gel, evitar
levar as mdos aos olhos, boca e nariz, manter pelo menos 2 metros de distancia
de outras pessoas, utilizar mdscaras caseiras ou artesanais em situacdes de
saida de casa, e reforar o isolamento social para impedir aglomeracges.

A Lei n. 13.979/2020 viabilizou o decreto de quarentena em diversos
estados brasileiros, onde as autoridades locais optaram pela restricao do
funcionamento de comércios e escolas. Por consequéncia, temos uma po-
pulacdo que se angustia perante o cendrio atual de pandemia, caracterizado
pelo distanciamento social, pelos impactos econdmicos e psicoldgicos, além
da falta de previsibilidade acerca de uma resolucdo definitiva do problema.

A literatura aponta que 0s impactos na satde mental da populacdo
podem durar mais tempo do que a propria pandemia, trazendo complicacdes
emocionais e comportamentais alongo prazo. As reacdes mais esperadas sdo
aansiedade, 0 medo de ser infectado e transmitir para familiares, asolidao e a
raiva (Omell, Schuch, Sordi & Kessler, 2020; Faro et al., 2020). Neste sentido,
podemos refletir sobre o isolamento social e suas implicacdes psicoldgicas,
considerando que o distanciamento pode realcar os sentimentos de deses-
peranqa, caréncia afetiva, saudade e perda do sentido da vida.

Com isso, o profissional da psicologia, considerando as especificidades
da situado, se organizou rapidamente para auxiliar na compreensdo e atender
as demandas da populacdo através de novas possibilidade de cuidado: os
atendimentos a distancia por meio de tecnologias da informacdo e comuni-
cacdo. Este ensaio é um convite a refletirmos sobre as condicdes existenciais

que possibilitaram este tipo de ajuda psicoldgica e para isso recorremos as
contribuicdes de Martin Heidegger.

Método: pandemia e a
fenomenologia hermenéutica

Este artigo se deu por meio de um estudo qualitativo realizado através
dos principios da ontologia fundamental de Martin Heidegger, Ser e Tempo
(1927—2008) onde se tece consideracbes sobre o sentido do ser do ente
humano, apresentando o termo Dasein, cujo significado é ser-af ou presenca,
na versdo brasileira.

Aterminologia ser-af procura fazer jus a indissociacao homem-mundo,
sendo estes co-origindrios, uma vez que o homem (ser) se constitui sempre
em relacdo a um mundo (af) que se abre como clareira de possibilidades. Com
iss0, 0 fildsofo descreve os modos de ser do homem como ser-no-mundo, em
constantes relacdes com 0s outros, com o meio e com a sua propria existéncia,
que permanece em jogo nessa dialética de velamento e encobrimento.

Através de uma fenomenologia hermenéutica, o fil6sofo realiza uma
analftica existencial da unidade ontoldgica ser-no-mundo, posto que, 0
ser-ai se encontra desde sempre lancado no mundo, sem uma determinacdo
a priori, e com a responsabilidade de constituir seu projeto de vida a partir
dos sentidos e referéncias do horizonte hermenéutico que o cercam. Sendo
abertura origindria, o ser-af se familiariza com os entes que Ihe vem ao
encontro através das estruturas existenciais que Heidegger (1927—2008)
denominou de compreensao (Verstehen), disposicao (Befindlichkeit) e discurso
(Rede), revelando o cardter constitutivo de poder-ser do ser-af, que apreende
as coisas conforme suas possibilidades.

Considerando a facticidade do ser-af em estar lancado desde sempre em
um horizonte histdrico de sentido, e se familiarizando com as determinacdes
de sua época, Heidegger (1927—2008) tematiza diferentes modos de ser,
sendo estes, 0 modo da propriedade (Eigentlichkeit) e da impropriedade
(Uneigentlichkeit), indicando que o ser-af se encontra de inicio e na maior
parte das vezes encoberto e disperso no impessoal (das Man), orientado pela
pré-compreensao do mundo performando sua existéncia de forma superficial
e descomprometida. Vale ressaltar que ndo sao atribuidos juizos de valores aos
modos de ser, como se o modo da impropriedade fosse algo depreciativo a ser
superado, dado que é partindo do impessoal que referenciamos as interacdes
sociais e comportamentais de nosso cotidiano:

Assim, nos divertimos e entretemos como impessoalmente
se faz; lemos, vemos e julgamos sobre a literatura e a arte como
impessoalmente se vé e julga; também nos retiramos“das grandes
multiddes’como impessoalmente se retira; achamos “revoltante”
0 que impessoalmente se considera revoltante. O impessoal, que
ndo é nada determinado, mas que todos sdo, embora ndo como
soma, prescreve 0 modo de ser da cotidianidade (Heidegger,
2008, p. 184).

Contudo, apesar da impossibilidade de um total rompimento com
a impessoalidade, o ser-af dispde de uma abertura privilegiada ao seu
ser-no-mundo: a tonalidade afetiva da angustia. Heidegger (1927—2008)




considera a atmosfera da angustia como fundamental para o desencobri-
mento do cardter de poder-ser do ser-ai, na medida em que, a existéncia
se dd de infcio e na maior parte das vezes dispersa no impessoal, buscando
uma identidade, fugindo de si mesma e se ocupando no cotidiano, assim,
evitando a responsabilidade de tomar para si um projeto existencial mais
préprio e consciente de sua facticidade.

A angustia, ao suspender a familiaridade do mundo fdtico e suas
referéncias, coloca o ser-af frente a sua negatividade e indeterminagdo cons-
titutiva, a estranheza primeira e a0 nada. Desocultando aquilo que os sentidos
sedimentados do mundo impessoal tentam constantemente esconder: o
poder-ser e 0 ser-para-a-morte;

E na disposicdo da anguistia que o estar-lancado na morte se
desvela para a presenca de modo mais origindrio e penetrante. A
angustia com a morte é angustia“com”o poder-ser mais proprio,
iremissivel e insuperdvel. O proprio ser-no-mundo é aquilo com
que ela se anqustia. O porqué dessa angustia é o puro e simples
poder-ser da presenca (Heidegger, 2008, p. 326).

0 ser-para-a-morte consiste na apreensao da existéncia como finita e
transitoria em um solo de possiveis realizagdes, como um projeto em anda-
mento incapaz de se totalizar porquanto se constitui como abertura de mundo,
e a finitude se apresenta como a condicdo insuperavel do ser, revelando a
impossibilidade de toda possibilidade. Com isso, podendo se antecipar a morte
inevitvel, o ser-af se abre para todos os possiveis a sua frente, rompendo com
todo enrijecimento da existéncia jd alcancada (Heidegger, 2008).

Em Os conceitos fundamentais da metafisica: mundo, finitude, soliddo
(1983—2011), o fildsofo alemdo descreve outra tonalidade afetiva funda-
mental: 0 tédio. Absortos em um horizonte tecnoldgico que exige constante
movimentacdo, produtividade e agilidade, o homem se depara com 0
intransponivel do tempo longo, significado do termo alemdo Langeweile,
traduzido para tédio. Heidegger descreve trés formas de manifestacdo da
atmosfera tediosa: o entediar-se por algo, onde um ente é visto como
causa do tédio, impulsionando o ser a passar o tempo com ocupacdes que o
distraiam da inquietacdo; o entediar-se junto a algo, onde o tédio surge de
forma indeterminada e talvez, imperceptivel, onde o entediado se ocupa das
referéncias socialmente aceitas como forma de lida; e o tédio profundo, onde o
entediado ndo conseque abafar essa atmosfera com passatempos e ocupagdes,
acarretando em um total esvaziamento de sentido, a falta de interesse por si
préprio. Segundo Feijoo (2013, p. 7):

Arotina e a repeticdo trazem consigo a auséncia de sentido
e, 30 sentirmos que nada tem sentido, o tédio alerta para o
insuportavel do cotidiano, do familiar, do ser obrigado a viver,
mas tudo € igual, tudo é o mesmo, igual a nada: temos aqui a
absoluta indiferenca. Tonalidade afetiva que denuncia a totalidade
inabarcdvel que nos assalta e nos afunda. £, nesse horizonte dessa
lenta demora, nada tem sentido. E é esse nada que se apossa de
tudo: assim, desiste-se.

Afenomenologia hermenéutica de Heidegger nos oferece subsidios para
se pensar em uma atuacdo clinica que considere o homem como abertura de
mundo, indissocidvel, atrelado a um horizonte histdrico de sentido prévio que
fornece referéncias para uma pré-compreensao dos entes mundanos, possi-
bilitando que o ser-af performe sua existéncia cotidiana em uma espécie de
jogo existencial entre 0 ocultamento e o desvelamento, propriedade e impro-
priedade, afinados pelas tonalidades afetivas fundamentais que conclamam
trazer a tona o cardter origindrio de poder-ser e a facticidade do ser humano.
Destarte, a atuagdo do psic6logo se pauta em uma compreensdo do homem
em seu circulo hermenéutico, sua liberdade e possibilidades existenciais.
Habitualmente, estas podem se manifestar através das queixas psicoldgicas
advindas de situagdes limites, como o rompimento da rotina atrelado ao estado
de quarentena ou 0 medo da morte pelo virus, que mobilizam a procura pelos
servicos de psicologia.

Pautar um atendimento terapéutico no viés fenomenolégico-hermenéu-
tico heideggeriano exige do profissional o entendimento essencial daquilo que
o filésofo denominou de Cuidado (Sorge), que também pode ser traduzido
como cura (1927—2008). A nocdo ontoldgica de Cuidado diz respeito a
totalidade da estrutura do ser-af que desde sempre estd implicada no mundo
como abertura, tudo que vem ao encontro da compreensao do ser, se dd através
do Cuidado que antecede toda atitude e situacdo fética. Podemos diferenciar
dois modos de cuidar do ser: 0 modo da ocupacdo (Besorgen), quando nos
relacionamos com os entes intramundanos a partir de sua utilidade, como
instrumentos; e 0 da preocupacao (Fiirsorge) quando a relacdo se dé entre os
entes que possuem o modo de ser do homem, ser-ai.

0 Cuidado a0 modo da preocupacdo pode se dar na cotidianidade pela
indiferenca com 0s outros e ocupacdo manual das coisas, pela substituicao
a0 tomar para si as ocupacdes do outro e devolvé-las posteriormente como
simplesmente dadas, e a0 modo da anteposicdo libertadora, que visa colocar
0 outro frente as suas possibilidades existenciais sem domind-lo. Conforme
nos orienta Sd (2000, p. 264):

No dmbito da clinica, portanto, a anteposicao seria 0 modo
do ser-com em que o terapeuta deixa-se apropriar enquanto aber-
tura dialogante para a manifestacao das possibilidades préprias
do outro. Heidegger diz que esses dois modos da preocupagao,
a substituicdo e a anteposicao, sdo duas possibilidades extremas
da preocupacdo ndo indiferente, na convivéncia cotidiana se ddo
indmeras formas mistas.

Dessa forma, levando em consideracdo o homem como poder-ser em
um recorte epocal de pandemia e novos habitos que causam estranheza e
anqstia, aflorando as possibilidades de sofrimento no modo impessoal de
ser e conclamando a atuacdo do psic6logo para prestar servicos que possam
diminuir danos maiores e acolher aqueles que sofrem diante da crise, o tera-
peuta pautado nos indicativos formais da fenomenologia hermenéutica de
Heidegger pode compreender a situacdo daquele que manifesta sua condicdo
ontolégica de indeterminacdo e finitude através de queixas psicoldgicas
e procura suporte emocional. Visando dar conta das demandas atuais, 0s
profissionais passaram a recorrer as tecnologias da informagdo e comunicacdo
como forma de adaptacdo as especificidades do cendrio de distanciamento
social e pandemia.
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Cuidados psicolégicos e a tecnologia

Conforme explicitado anteriormente, 0 surto do novo coronavirus trouxe
modificacdes no cotidiano da populacdo em geral exigindo uma rearticulacdo
dos nossos modos de ser e estar no mundo (Guinancio et al., 2020). Entre
essas mudangas, podemos citar o estado de quarentena adotado por diversas
autoridades no pafs, determinando o fechamento do comércio, escolas e dreas
de lazer para evitar aglomeracdes, como a mais influente narotina das pessoas.
A impossibilidade de realizar as atividades comuns do dia a dia rompe com
a nocdo de familiaridade e normalidade que estamos habituados na maior
parte do tempo, e é tentando aplacar essa estranheza que remete ao ser-af
sua negatividade ontolégica que o homem pode vir a sofrer.

Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva e Demenech (2020) relatam pos-
siveis complicacdes advindas do contexto de pandemia e isolamento social
para a populacdo e para profissionais da drea da sadde, demonstrando que o
sofrimento psicoldgico pode se manifestar através da ansiedade, depressao,
estresse ou comportamentos compulsivos relacionados ao receio de ser in-
fectado pelo virus e transmiti-lo aos familiares e amigos, e o medo da morte.
Os autores também consideram as formas do psicélogo intervir nesse cendrio
através de propostas psicoeducativas e os atendimentos online.

Corroborando com a necessidade de adaptacdo da categoria profissio-
nal a conjuntura atual e visando diminuir os impactos negativos na satde
mental da populacdo durante a pandemia de COVID-19, o Conselho Federal
de Psicologia através da Resolugdo CFP ne 4/2020 flexibilizou a prestacao de
servicos psicoldgicos por meios de tecnologia da informacdo e da comunica-
cao, reforcando o cumprimento do Codigo de Etica Profissional, e exigindo o
cadastro na plataforma e-Psi (CFP, 2020). Em matéria publicada no dia 02 de
junho deste ano, 0 jornal Correio Braziliense (Lima & Cardim, 2020) noticiou
que o CFP registrou somente entre marco e abril, 51.747 novos pedidos para
que psicdlogos trabalhem virtualmente, sendo esse niimero superior a todas
as solicitacdes jd feitas na historia.

Uma das formas de atendimento através da tecnologia da informacdo e
comunicacdo é o Projeto TelePSI lancado pelo Ministério da Satide (2020c) em
parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, oferecendo teleconsultas
psicolégicas e psiquidtricas para os profissionais da satde que estdo na linha
de frente cuidando dos pacientes infectados pelo COVID-1. As consultas sdo
realizadas pelo telefone por meio de um canal gratuito e focam no suporte para
manejar estresse, ansiedade, depressao e irritabilidade. A plataforma também
conta com videos psicoeducativos disponiveis para todos que buscarem ajuda
no site do projeto.

dealizado por um profissional de Minas Gerais, o Projeto Psicologia
Soliddria atendeu mais de 3 mil pessoas de acordo com a matéria publicada
por Mariana Pereira (2020) no jornal eletronico G1. Aqueles que necessitam
de acolhimento psicoldgico se inscrever em um formuldrio de inscricao online
e sao direcionados para um profissional voluntdrio que realiza a consulta de
50 minutos por meio de plataformas de video. Atualmente, o programa é
constituido por psicélogos de 11 estados diferentes do Brasil e garante sequir
as regras do C6digo de Ftica Profissional do CFP

Sequndo Pieta e Gomes (2014), a psicoterapia online ja vem se de-
senvolvendo e apresentando resultados promissores no exterior ha muitos
anos, apesar de ser um campo em investigacdo e carente de diretrizes mais
especificas que possam orientar e requlamentar a prdtica e suas diversas
demandas. Ainda assim, o atendimento virtual se mostra capaz de expandir o

alcance da psicologia e suas formas de cuidado. Ruffo (2016) acrescenta ainda
a possibilidade de orientacdo psicoldgica por e-mails e o aconselhamento
virtual, refletindo sobre o ser que em crise busca ajuda e pode encontrar
através da internet:

Nesse sentido, a procura pelo atendimento psicoldgico é um
modo possivel de restabelecer a tessitura cotidiana rompida. Para
iss0, a existéncia langa mao dos meios que Ihe estdo disponiveis.
E para muita gente atualmente a internet é o meio mais a mdo

para comunicar-se (p. 69).

Diante do cendrio de pandemia, Viana (2020) reforca as mudancas nas
politicas publicas e iniciativas privadas aspirando diminuir 0s impactos na
salde mental da populacdo. Dentre as possibilidades no campo de atuagdo,
0 autor cita os atendimentos online como forma de assisténcia no contexto
de luto, de acolhimento e de sequranca publica. As orientagdes de satide
mental por intermédio de aplicativos e palestras virtuais também aparecem
como alternativas de cuidados.

Desse modo, visamos demonstrar os modos de rearticulacdo dos psico-
logos que estao atuando no contexto da pandemia e o perfodo de isolamento
social. Atualmente, diversas universidades brasileiras estao oferecendo acolhi-
mento psicol6gico via internet, assim como profissionais da drea clinica estdo
remanejando as consultas para o ambiente virtual. A unido entre a psicologia
e a tecnologia tem viabilizado ferramentas que possibilitam a prestacdo de
servicos de qualidade para a populacdo que enfrenta uma situacdo atpica e
sofre suas consequéncias.

Corpo e presenca: limitacées dos
atendimentos a distancia

0 foco atual nas modalidades de atendimentos psicoldgicos online traz
consiqo questdes que carecem de estudos mais aprofundados no Brasil. £
vdlido refletirmos sobre os limites dessa possibilidade de cuidado uma vez que
0 psicdlogo pode ser considerado “um profissional do encontro” (Figueiredo,
1993, p. 93) cuja presenca face a face é fortemente associada ao vinculo te-
rapéutico com o cliente. O que nos leva ao sequinte questionamento: quais as
implicacdes para a atuacdo teraputica em um encontro entre corpos virtuais?

0 contato virtual apresenta vantagens como a facilidade de acesso, maior
desinibicdo para exposicao pessoal e custo-beneficio. Baldanza (2006) relata
aimportancia do corpo nas relacdes sociais e afirma que mesmo através dos
aparelhos tecnoldgicos ele se faz presente mediante a fala, a0 modo de digitar
ou por videoconferéncia. Todavia, o atendimento online demonstra nuances
que precisam ser pensados no que tange a presenca e a relacdo estabelecida:

A auséncia de expressoes corporais pode ser considerada
como um ponto fraco na interacdo e sociabilidade em ambiente
virtual. Diferentemente da comunicacdo face a face, que envolve
ndo somente a fala mas também um conjunto de expresses
corporais que comunicam e esbocam emogdes, a interacdo no

ambiente virtual ndo possui esse contato, e 0 corpo e suas mani-
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festacdes tornam-se ausentes. Contudo, neste ambiente, onde a
comunicacdo é realizada por meio de aparatos técnicos, 0 corpo
real dd lugar a outros tipos de representacdo de emogdes, uma vez
que na comunicacdo mediada ndo hd contato fisico e interagdo

entre corpos reais (Baldanza, 2006, p. 8).

0 filésofo Merleau-Ponty (1945—1999) em oposicdo ao modelo dualista
mente-corpo, aproxima os afetos, a linguagem, a subjetividade e a propria
existéncia em uma experiéncia vivida através da corporeidade. Em uma
aproximacdo com as consideracdes de Heidegger, podemos compreender o
corpo como “a dimensdo do ser humano pela qual o ser nele se manifesta. A
abertura do homem ao ser se dd pela corporeidade, pelo corporar” (Almeida
Prado, Caldas & Queiroz, 2012, p. 789). Por conseguinte, os modos do homem
revelar seus sentidos e referéncias se ddo através do corpo, realcando assim
aimportancia de pensarmos os limites da prdtica e o que pode vir a escapar
nessa modalidade a distancia.

Em uma pesquisa sobre orientacdo psicoldgica onfine, Siegmund e Lishoa
(2015) expbem 0s aspectos negativos que marcaram a pratica sequndo os
profissionais entrevistados: o cardterimpessoal que o atendimento pode assu-
mir, adificuldade de expressar emogdes e aimpossibilidade de uma avaliagdo
completa do individuo devido a falta de interacdo corporal. Fatores estes que
exigem um manejo diferenciado na relacdo, onde outras formas de expressdes
sao valorizadas, como o tom de voz (principalmente nos casos de teleconsulta
telefonica) e as reacdes faciais que tomam foco nas videoconferéncias.

Valeressaltar que estudos constataram médias semelhantes na avaliagdo
da alianca terapéutica presencial e virtual, e que o diferencial na relacdo entre
0 profissional e o cliente entre as modalidades ndo configurava em algo
positivo ou negativo (Pieta & Gomes, 2014). Ndo obstante, a pratica requer
mais estudos e uma sistematizacao que leve em conta as especificidades da
area, como quais meios tecnoldgicos sao ideais, para quais tipos de demandas
sdo recomendados e como minimizar os efeitos das dificuldades tecnoldgicas
e da internet, esclarecendo assim os limites da possibilidade de um cuidado
a distandia.

Consideracoes finais

Com isso podemos refletir acerca do cardter hermenéutico do homem
que baliza seus projetos existenciais em um solo temporal sequndo as
referéncias de sua época, conforme nos orienta Heidegger (1927—2008). Ao
tomarmos o contexto de pandemia como um recorte histérico que sedimenta
novos modos de estar no mundo, podemos compreender as possibilidades
do ser-af para performar sua existéncia afinada aos sentidos que a época
demanda.

Em consondncia com as contribuicdes do filésofo alemao que foram
anteriormente explanadas, o ente humano, diante de situagdes limites que
rompem com a familiaridade impessoal, trazem 0 medo da morte e o lembrete
da indeterminacdo a tona, pode vir a sofrer e a buscar ajuda psicoldgica. Por
sua vez, 0s profissionais que também se relacionam com a propria finitude e
sintonizados com as demandas que lhe sdo atribuidas nesse tempo, buscam se
reorganizar visando dar conta daquilo que esperam da categoria: intervendes
e cuidados psicoldgicos.

A partir do que foi apresentado ao longo deste artigo, podemos concluir

que seja pelo telefone ou videoconferéncia, a categoria profissional se mostra
disposta a acolher as angustias daqueles que sofrem. Apesar de ndo serem
inaugurados devido a pandemia, 0s meios de atendimento online estao
voltando ao foco das discussdes acerca de seus alcances, suas possibilidades
e limitacdes, considerando o momento atual que exige especificidades e
novos habitos.

0 ambiente virtual e as tecnologias vieram para ficar.
Trouxeram rapidez e possibilidades de conexdo. Ndo hd limites
para o alcance virtual, por esta razdo, incluir as tecnologias na
aprendizagem pode estimular alunos e futuros profissionais a
buscarem incessantemente o conhecimento de forma contextua-
lizada, integrada e, a0 mesmo tempo, concreta e abstrata (Stoque,
Scotton, Lishoa & Neufeld, 2016, p. 97).

Sem a pretensdo de esgotarmos o tema, este estudo oferece um olhar
fenomenoldgico de uma época especifica que conclama o cardter mais
origindrio do ente humano: o seu poder-ser e 0s modos de rearticulacdo que
surgem decorrentes da angustia fundamental e as tonalidades afetivas que
retiram o homem da familiaridade cotidiana. Por efeito, tanto aquele que sofre
e necessita de ajuda, quanto o profissional atrelado as particularidades do
contexto histdrico se engajam no enfrentamento da pandemia, encontrando
novos modos de ser e estar no mundo.
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Ensinamentos da prematuridade em tempos de COVID-19

Lessons of prematurity at times of COVID-19

Adriane Goncgalves Salle', Cldudia Simone Silveira dos Santos’, Nina Aguilar Soares’
e Viviane Salazar'

Resumo: A pandemia da COVID-19 vem
transformando arotina e a salde mental dasociedade, e
com isso, questdes relacionadas ao tema se encontram
mais latentes. No hospital, os cuidados intensos
aos pacientes e familiares somam-se ao medo, a
preocupacao, a busca do controle do ambiente diante
de uma situacao ainda desconhecida, mas de um risco
potencial a salde de todos. As equipes encontram-se
mais fragilizadas e necessitando recursos para enfrentar
seu estresse e sofrimento. Diante desse cenario,
encontram-se nos familiares de bebés prematuros,
possiveis aprendizados de resiliéncia e estratégias de
enfrentamento. Este artigo é um relato de experiéncia
de profissionais de Psicologia de uma Unidade de
Internacdo Neonatal de um hospital publico e de
ensino do Sul do pais. Tem como objetivo refletir sobre
fendbmenos psicologicos vividos na prematuridade e
aprendizados possiveis de construir com profissionais
de salide em um cendrio de pandemia. Percebe-se que
pais de bebés prematuros, por ja viverem separacoes
abruptas, incertezas e medos quanto a saude de seus
filhos, possuem estratégias de enfrentamento que
conseguem se ampliar para angustias relacionadas
a pandemia, adaptando-se mais facilmente ao
momento. Pretende-se, com estas observagoes, voltar
a atencao aos pais de prematuros, que muito podem
contribuir com intervencdes de salde mental.

Palavras-chave: COVID-19; Prematuridade; Profissionais de saude.

Abstract: The COVID-19 pandemic has been
transforming society’s routine and mental health, and
with this, issues related to the theme are more latent.
At the hospital, intensive care for patients and families
is added to fear, concern, the search for control of the
environment in the face of an unknown situation, but
of a potential risk to the health of all, and the teams
are more fragile and needing resources to face their
stress and suffering. In view of this scenario, family
members of premature babies are able to learn
resilience and coping strategies. This article aims to
report the experience of Psychology professionals
from a Neonatal Inpatient Unit of a public and
teaching hospital in the South of the country. Aims
to reflect on psychological phenomena experienced
in prematurity and possible learnings to build with
health professionals in a pandemic scenario . It is
noticed that parents of premature babies, for already
experiencing abrupt separations, uncertainties and
fears about the health of their children, have coping
strategies that are able to expand to anguish related to
the pandemic, adapting more easily to the moment.
It is intended, with these observations, to turn the
attention to parents of premature babies, who can
contribute a lot with mental health interventions.

Keywords: COVID-19; Prematurity; Health professionals.
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Introducao

Desde o inicio de 2020, um novo virus, denominado Coronavirus (Sars-
-Cov-2), vem causando um ndmero alarmante e stibito de contdgio humano
e, consequentemente, de dbitos, necessitando que, em marco de 2020, a OMS
considerasse a COVID-19 (denominagdo da doenca originada pelo contdgio
do novo Coronavirus) como uma pandemia. (Organizacdo Pan-Americana
de Satde & Organizacdo Mundial de Sadde, 2020). Até julho de 2020, foram
mais de 12 milhdes de pessoas contaminadas no mundo, sendo que, destas,
mais de 550 mil foram a 6bito (John Hopkins University and Medicine, 2020).
No Brasil, por sua vez, o nimero de casos confirmados, de forma acumulada
até julho de 2020, ultrapassou 1,7 milhGes, havendo mais de 67 mil Gbitos
causados pela doenca (Ministério da Satde, 2020).

A COVID-19 entrou em nossas vidas sem pedir licenca, sem ser anun-
ciada. Chegou e pronto. Imediatamente foram necessdrias medidas extremas
de cuidados com a satide de todos. Cuidados estes que vivem num processo
de reinvencdo continua, a cada novidade que surge com relacdo as formas
de contdgio do novo Coronavirus. Isolamento social, confinamento, distan-
ciamento social: palavras que passaram a fazer parte da vida das pessoas sem
muita clareza do significado de cada uma, mas com uma certeza apenas, a
de que temos que ficar longe uns dos outros. Familias, comércio, sociedade
tendo que se desacomodar e rapidamente se adaptar ao novo jeito de viver.

Comisso, a satide mental passou a ser um ponto de importante atendo
na sociedade. Percebe-se o quanto lidar com uma doenca ainda pouco des-
vendada pela comunidade cientifica vem sendo um desafio para todos. 0s
cuidados constantes, a necessidade do isolamento social, a ruptura de rotinas,
prejuizos financeiros, entre outros tantos pontos de impacto por conta desta
pandemia vém influenciando a satide mental da populacdo, a ponto de se
cogitar que osimpactos psicoldgicos na sociedade poderao perdurar para além
do periodo da pandemia, sendo até mesmo mais duradouros e significativos
do que as consequéncias da prépria COVID-19 (Schmidt, Crepaldi, Bolze,
Neiva-Silva, & Demenech, 2020).

Em tempos como esse, observamos a continuidade de servicos
essenciais, a angustia espalhada e espelhada no rosto dos profissionais e
suas familias, os medos, as incertezas, as ddvidas. Até quando vamos neste
compasso? Até quando vamos ter que nos separarmos para, futuramente,
ficarmos bem? Quem ird nos dar uma noticia da data que tudoissoird acabar?

Essas questdes nos fizeram associd-las ao nosso trabalho como psi-
(6logas de uma Unidade de Internagdo Neonatal. Diariamente, intervimos
com famflias que, inesperadamente, se deparam com a chegada de um filho
prematuro. Junto surgem ddvidas, incertezas, fantasias, imagindrio, uma
imensa demanda psfquica diante do desconhecido, das necessidades das fa-
milias, dos bebés e da equipe (Rosa & Gil, 2017). Percebemos, neste ambiente,
que diversos fendmenos psicoldgicos circulam e que poderiam ser foco de
atencdo e reflexdo neste momento. Afinal, 0 que a prematuridade pode ter a
ensinar-nos diante de umasituacdo tdo extrema quanto a de uma pandemia?

Método

0 proposto artigo se apresenta como um relato de experiéncia, con-
figurando-se como um estudo descritivo de natureza qualitativa. Para Gil
(2002), este modelo de estudo se preocupa em descrever as especificidades
de determinado fendmeno, individual ou coletivo. Além de reconhecer as

possibilidades entre as dimensdes, a pesquisa descritiva também pode
fomentar uma nova perspectiva sobre determinado problema.

Trata-se de um relato de experiéncia das psicologas da Unidade de
Internacdo Neonatal de um hospital publico e de ensino do Sul do pafs, com
base nas vivéncias em um, no periodo compreendido entre marco e junho de
2020. Os dados foram coletados mediante observagdo.

Discussao

A prematuridade enquanto formadora de
resiliéncia
Desde o inicio da pandemia, especialmente a partir de marco deste ano

(2020), observamos o quanto os pais dos bebés internados tém vivenciado
0 momento de maneira mais adaptada do que a equipe de salde. Hd a
impressdo de que os pais dos bebés ali presentes se comportam como se
estivessem desconectados da realidade, e 0 questionamento sobre como estdo
se protegendo e protegendo suas familias se torna cada vez mais presente
dentro da unidade. Costumam tomar as medidas de cuidado, mas na maior
parte do tempo ndo demonstram uma fragilidade emocional esperada pela
equipe em funcdo da condicdo de seu bebé somada ao cendrio de pandemia. A
cada noticia sobre a satde dos filhos, novas medidas de cuidados. Parecem ja
fazerem parte e conhecerem melhor essa rotina. Tais observages inquietaram
a todos os profissionais de sadde, em especial nés, psicélogas. Passamos a
analisar, assim, a relacdo possivel entre a vivéncia da prematuridade e con-
sequente internacao neonatal de um filho na capacidade de resiliéncia dos
pais em cendrios desafiadores como de uma pandemia.

A prematuridade entra na vida das familias, muitas vezes, de forma stibita
e ndo esperada. O momento do nascimento e torna algo tenso, preocupante,
que desperta medos e expectativas. 0 bebé é separado dos pais abruptamente,
fica numa incubadora, Ihe sdo colocados aportes tecnoldgicos e o tempo
passa num compasso diferente, individual, inico. A transferéncia de confianca
faz com que tenham que aprender, internamente, a confiar na equipe e na
tecnologia. Sentimentos de tristeza, angUstia, culpa e medo surgem neste
perfodo, associados ao estigma social relacionado a UTI Neonatal (Silva,
Menezes, Cardoso, & Franga, 2016). A falta do contato fisico, as perguntas
Sem respostas precisas muitas vezes incrementam a angstia desses pais.
Mas escutam da equipe que é assim, a0s poucos, com ou sem intercorréncias,
que a prematuridade se dd, conforme a evolugdo do bebé. Por vezes escutam
limitagOes teraputicas, piora significativa, possibilidade de 6bito. Recebem as
informacGes e precisam processar, assimilar, compreender, para que possam
se sustentar emocionalmente ao lado do filho. Ao retornarem para suas casas,
compartilham com a familia 0 que escutaram e buscam na mesma o apoio
necessario, sendo um nicleo de satide, muitas vezes, para esses pais, atuando
como uma referéncia para compreender a situacdo de seu filho e entender
como atuar durante o processo de internacdo (Molina, Fonseca, Waidman,
& Marcon, 2009).

Dessa forma, talvez os pais facam uso de estratégias de enfrentamento
mais adaptativas a situacdes de maior demanda emocional e de risco, pois a
experiéncia com a prematuridade faz com que desenvolvam essa capacidade.
Avida dafamilia para nessa fase de cuidados, e um novo adaptar-se seinstala.
Em estudo realizado por Loss, Caprini, Rigoni, & Andrade (2015) com mdes de
bebés internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, foi realizado




um levantamento acerca das estratégias de enfrentamento utilizadas por
maées diante da internacdo do filho. A estratégia de solucao de problemas
mMOstrou-se a mais presente no relato destas maes, o que significa que apesar
de 0 nascimento de um bebé prematuro e Sua consequente internacao ser
uma situacdo na qual a mde tem pouca sensagdo de controle, ela busca em-
pregar acbes instrumentais que contribuam para a alteracdo deste estressor,
seja observando os procedimentos realizados pela equipe, seja buscando
participar dos cuidados com o filho. Flores e Trapero (2017) corroboram ao
trazer a hipervigilancia, a labilidade emocional e até mesmo a impressao de
“dissociacao” e de pouco impacto afetivo como caracteristicas que os pais de
prematuros podem viver durante a internacdo. Frisam, inclusive, aimportancia
de ndo reconhecer essas reacdes nos pais como patoldgicas, uma vez que
estas auxiliam na construgdo de um processo de adaptacdo e de estratégias
de enfrentamento frente ao estresse de viver a hospitalizagdo de seu bebé.

Percebe-se, assim, que ndo apenas impactos psicoldgicos sao vividos
pelos pais durante a hospitalizacdo, mas também sao possiveis construcdes de
estratégias de enfrentamento em situagdes de estresse e, consequentemente,
um desenvolvimento de resiliéncia pode ocorrer nesse processo. Rossman,
Greene, Kratovil, & Meier (2017), em um estudo voltado a mdes com bebés
internados em uma UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), perceberam
que as participantes foram construindo uma importante resiliéncia a partir
do momento em que reconheceram as mudangas em suas vidas, especial-
mente no puerpério, e aprenderam a conviver com eventos e sentimentos
que estavam além de seu controle, dando um novo sentido ao processo de
hospitalizacdo e do papel materno. Com isso, 0s autores acreditam que maes
que vivem a experiéncia de uma UTIN podem viver um crescimento pds-trau-
matico, tendo um novo senso de forca, de ressignificacdo de suas prioridades
e de valorizacdo da vida e das experiéncias como fontes de aprendizados
(Rossman et al., 2017).

Consequentemente, pensando na pandemia COVID-19, vamos nos
dando conta de algo: os pais de prematuros, talvez por jd vivenciarem essa
demanda emocional diante da condicdo de satide do seu bebé, se mostram, na
maioria das vezes, capazes de enfrentar melhor do que nds, equipe de sadde,
este momento de pandemia. Jd estdo mais adaptados com a incerteza, coma
fragilidade, j vivem nesse cendrio delicado. Por poderem acompanhar os filhos
durante a internacdo, vdo adquirindo experiéncia e compreendendo a dinamica
do hospital e se familiarizando com ela, se adaptando ao processo (Molina
etal,, 2009). Nesse momento de pandemia, esse processo de familiarizacdo
parece contribuir para a percepcao de que o hospital possa ser uma op¢do
mais sequra de ambiente para o bebé (Fan et al., 2020).

A experiéncia da atuacdo na neonatologia
durante a pandemia: o fazer da psicologia e os
aprendizados com a prematuridade

Mas e nds, como equipe, como estamos vivendo o0 momento da
pandemia tendo que dar conta dos nossos pacientes, colegas de trabalho e
familia? Temos medo, insequrancas, fantasias. Mas nés colocamos muito no
lugar do outro. Observamos como nos tornamos frageis também, assim como
05 bebés e suas familias. O quanto precisamos de uma informacdo precisa,
do acolhimento afetivo e foco para que possamos desenvolver nossas tarefas.
Neste momento, nosso tempo parece ser como o vivido pelos pais dos nossos
bebés. Ndo temos uma data de quando tudo vai terminar, de quando iremos
retornar as rotinas de trabalho e pessoal, muito parecido com o que escutamos
nos relatos das familias em nossos atendimentos.

Como 0 pais, serd que precisamos de informacdes precisas ou de acolhi-
mento e afeto? Nao seria um exercicio vivido pela equipe multiprofissional para
que no futuro possam criar outras maneiras de atender e acolher? O que desta
relacdo equipe/pais de bebés prematuros e equipe/bebés prematuros ficard
ap6s a pandemia de COVID-197 As respostas a essas questoes talvez sejam
empatia mais pulsante, formas de manejo, cuidados ainda mais colaborativos,
pensando no ser humano enquanto sujeito social e ndo apenas num corpo a
ser tratado ou curado (Morsch, Custddio, & Lamy, 2020).

A rotina da psicologia na Unidade de Neonatologia se transformou, se
ampliou. Antes, nosso trabalho centrava-se nas familias dos bebés, parti-
cipacdo de rounds, discussoes com equipe multiprofissional. Atualmente,
sistematizamos uma rotina de escuta didria da equipe, com o objetivo de
identificar demandas de cada turno, acolher eventuais situacdes mais criticas
e mediar conflitos.

Algumas acbes especificas foram desenvolvidas, como a comunicacdo
em cada sala das medidas de prote¢do para os bebés, suas familias e equipe.
Num primeiro momento, percebemos que tanto a equipe como 0 pais se sen-
tiram sequros, pois todos estavam escutando a mesmainformacdo. F por que a
psicologia participava dessa comunicacdo? A presenca do psicélogo fazia com
que tanto os pais como profissionais pudessem ser acolhidos no momento da
orientacdo técnica, pois a escuta das medidas protetivas poderia gerar algum
desconforto, principalmente em individuos mais frdgeis emocionalmente.

Ao longo dos dias, as ddvidas com relagdo ao uso correto de EPIs
comeqaram a gerar sentimentos diversos nos profissionais. Estudos indicam
que além dos impactos psicoldgicos diretamente ligados ao COVID-19, as
medidas de sequranca adotadas visando a contencdo da pandemia também
podem consistir em fatores de risco para a salde mental dos individuos
(Schimidit, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020). A equipe percebe
05 equipamentos de seguranca como objeto de um movimento de controle,
em que, a partir do momento em que 0s possuem, consequem administrar
0 ambiente de forma a estar livre de ameacas (Junqueira, 2020). Uma vez
que se deparam com a desilusdo do controle absoluto, diversas angustias se
tornam latentes, e o trabalho da Psicologia vem se fazendo importante para
trabalhar essas questdes. Além disso, percebe-se, por parte dos profissionais de
salide, que, ainda que estes ndo estejam atuando diretamente com pacientes
diagnosticados com COVID-19, podem apresentar sofrimento psicoldgico em
contextos de emergéncia de salide, fendmeno que podemos denominar como
traumatizacdo secunddria, em que individuos que ndo sofreram diretamente
om uma situacdo, passam a apresentar sintomas decorrentes da empatia por
quem sofreu diretamente com a mesma, no caso profissionais atuantes na
linha de frente contra 0 COVID-19 (Brooks et al., 2020; Lietal., 2020). Por um
consideravel perfodo, enquanto ndo tinhamos casos suspeitos, percebiamos
esses fendmenos circularem pela unidade.

(ontudo, surge em um dado momento um novo cendrio, j& esperado,
mas ndo pouco amedrontador: suspeitas de bebés com COVID-19. A equipe
preocupada em como noticiar para os pais desses bebés e o reflexo disso em
toda a unidade. Momento diffcil, em que a psicologia desempenhou seu
papel auxiliando os demais profissionais na informagéo e na necessidade dos
pais de ndo comparecerem ao hospital até vir o resultado do exame de seus
bebés. Mais uma vez, nos reportamos ao momento do nascimento do bebé
prematuro, em que o distanciamento € abrupto e necessario, a necessidade
de a méde aquardar na recuperacdo para somente apds algumas horas rever
ereconhecer seu filho. Diante da suspeita de uma infec¢do viral, reavivam-se
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0s sentimentos e impoténcia, medo de perda, de distanciamento agora por
mais horas que ja havia experimentado, somados a angustia da espera.
Questdes que ouvimos desses pais: serd que eu passei para o meu bebé? Nao
tenho nenhum sintoma, como pode ter acontecido isso? Nao toco no meu
filho para ndo o colocar em risco. Observo que a equipe se cuida também,
como pode acontecer?

Estas perguntas também se estendiam aos profissionais. Nova interven-
¢do psicoldgica, agora com todos os pais da Unidade e com a equipe que ficaria
na sala com os bebés isolados. Um misto de sentimentos foi identificado nesses
pais: medo de que seus filhos também pudessem experimentar a mesma
situacdo e a solidariedade com aqueles que precisaram se afastar do hospital.

A equipe que ficaria isolada junto ao plantdo também precisava ser
acolhida. Ndo imaginava ter que enfrentar, de maneira surpresa, a tarefa
de se paramentarem e ficar até o final do plantdo diante dessa situacdo. A
escuta a esses profissionais também se deu de forma pontual, focada na
entrada e na saida do hordrio de trabalho. Identificamos que faziam uso de
determinadas estratégias, como a aten¢do redobrada aos cuidados, conver-
53s que ndo incluflam o momento que estavam passando, algo que fazem
diariamente no turno de trabalho e uma organizacdo mental de como iriam
até suas residéncias de forma sequra. A escuta dos profissionais da unidade
se deu de maneira individual e em grupos das salas em que trabalhavam. A
disponibilidade interna da equipe para o enfrentamento, naguele momento,
foi observada na rpida organizacdo de como iriam ausxiliar os profissionais
que ndo poderia circular na Unidade, naquele momento.

Com a notfcia dos exames negativos, a Unidade passou a funcionar
novamente com a autorizacdo da presenca de todos os pais. Porém, agora,
com a liberagdo apenas de um dos pais com o filho, sem possibilidade do
casal estar junto na Unidade, como € a rotina. Novamente a intervencdo da
psicologia, pois mais uma vez a separacao brusca de um dos pais do seu bebé,
aseparacdoinesperada do seu filho, como ao nascimento. Tudo que é estranho
a0 ambiente se busca eliminar, muitas vezes considerando o0s proprios pais
dos bebés como ameaqa, j& que existe um ndo saber da equipe em relacdo a
possibilidade de estarem contaminados ou ndo, buscando, entdo, privd-los
0 quanto possivel de entrarem em seu ambiente supostamente controlado
(Junqueira, 2020).

Podemos fazer um paralelo entre as reacdes dos pais, com 05 quais
intervimos diariamente como rotina, com as reacdes observadas na equipe.
Exaustivamente, os pais sao orientados com rotinas, cuidados, como devem
manter o comportamento na Unidade junto ao filho. Por vezes, alguns
mais anqustiados ndo conseguem assimilar prontamente o que Ihes é dito.
Repeticdes, embates, resisténcias, negacdo, falta de limites. Atualmente, o
mesmo comportamento também é percebido em alguns membros da equipe,
a resisténcia para assimilar determinadas orientacdes (que se modificam
conforme a evolucdo da pandemia) e geram insequranca, conflitos, aumento
de ansiedade e impulsividade. Serd que a equipe é capaz de reconhecer seu
funcionamento tdo parecido com o dos pais, que tanto julgamos ou cobramos?
Esperamos que, com o passar do tempo, essa reflexdo possa ser realizada.

0 olhar para a equipe também se estende para os colaboradores da drea
administrativa, pensando no hospital como um todo. Sdo as primeiras pessoas
com quem o0s pais tém contato ao entrarem na Unidade, que informam onde
estd 0 bebé, que solicitam os documentos e, no atual momento de pandemia,
se tornam responsdveis por restringir entrada de pessoas que extrapolem as
atuais regras de contingenciamento; logo, assumem um papel requlatério na

unidade, recebendo a angstia e, em alguns momentos, agressividade dos pais
mais abalados pela hospitalizacdo de seus bebés e pelas mudancas em funcao
da pandemia. Esses profissionais também sofrem pelo desconhecido, pelo
medo de se contaminarem e pelo cuidado pessoal e com os seus familiares. A
escuta psicologica desse grupo também se faz necesséria, pois acompanham
as orientagdes, as demandas dos pais e as demandas da equipe. 0 trabalho
com esse grupo teve como objetivo propiciar um espaco de escuta e avaliar
como estdo cuidando da sua satde mental para vivenciarem o momento de
pandemia.

As demandas sdo indmeras, e vao se transformando com o passar
do tempo e com o curso da pandemia na regido. A escuta e o acolhimento
se fazem necessarios em todos 0s momentos, com todos 05 sujeitos que
passam pela unidade. A cada novo evento estressor resultante da pandemia,
a psicologia se faz presente para buscar construir, junto das familias e das
equipes, as estratégias necessarias para se adaptar, da forma mais sauddvel
possivel, aos desafios encontrados. Apesar do desconhecido, vive-se com uma
realidade traumdtica de uma ordem imensurdvel aos pais dos bebés: lidar com
0bebé real e sua necessidade de internacdo, de acompanhamento médico, as
rupturas vividas e a perda do controle constante sobre a evolugdo de satide do
bebé e os seus cuidados. Percebemos, cada vez mais, aimportancia de termos
um olhar emptico sobre estas vivéncias, que geram sentimentos ndo muito
distintos do que, hoje, em especial, os profissionais de satide vivem em funco
da pandemia. Com isso, buscar intervencdes que possam construir, junto das
equipes, a resiliéncia que os proprios pais necessitam desenvolver durante a
internacdo de seus bebés. Como Janvier et al. (2016) confirmam, através de
suas proprias experiéncias como profissionais em unidades de neonatologiae
pais de criangas que jd estiveram internados em UTIN's, muitos aprendizados
obtiveram desta experiéncia, se reinventando para serem pais dos bebés que
de fato tiveram, muitas vezes distantes dos bebés ideais, e que transformagdes
obtiveram para sua vida apds a internagdo, ressignificando eventos posteriores
de maior estresse e conflitos. Puderam, a partir disso, reconstruir sua histdria.
Tal como nés todos teremos que reconstruir a nossa junto de uma pandemia
tdo impactante como a do Covid-19.

Consideracoes finais

Momentos de pandemia como o atual exigem de toda a populacdo,
independente do nivel de contato com a doenca, mudancas bruscas e a
convivéncia com o medo, com incertezas e restrices. Estratégias de enfrenta-
mento se fazem necessdrias, apesar de ndo se ter ainda claro quais sao as mais
apropriadas e efetivas para lidar com tantos conflitos emocionais e sentimentos
diversos e particulares de cada um diante dessa crise.

Os profissionais de satide ndo escapam desses desafios, independente da
formagdo, do tempo de experiéncia e do preparo para lidar com situacdes como
esta. £ um novo tipo de adoecimento, uma nova forma de contaminacdo, que
muito ainda é desconhecido, e 0 ndo saber intensifica qualquer angstia, ainda
mais para quem estd na iminéncia de atuar diretamente com esta doenga. £
um processo de se descobrir e aprender a cada dia, a cada informacdo nova,
dentro de um tempo que ndo se tem definido. Talvez se faca importante ser
um pouco “pais” de bebés prematuros, que vivem algo semelhante ao que
todos estdo vivendo a partir chegada de seu filho antes do tempo.

Tais questGes ndo anulam a importancia de um suporte psicossocial,
especialmente neste momento de pandemia. A salide fisica e mental dos




profissionais de salde é de fundamental atencdo, especialmente em um
contexto de pandemia, e para tanto, 0 apoio psicoldgico e social neste mo-
mento se faz muito necessario (Wang, Qi, Bao, Li, & Shi, 2020). Tal como em
diversas unidades de neonatologia o psicélogo tem importante atuagdo junto
205 pais e seus bebés, os profissionais de satide necessitam de foco na atenéo
psicossocial, uma vez que o desafio emocional desta pandemia é grande
(Morsh et al., 2020) e pode exceder, muitas vezes, a capacidade estrutural da
equipe de se adaptar de forma independente, sem suporte.

Eimportante frisar que este trabalho é um relato de experiéncia, e que
ndo é passivel de generalizacdes. As observacdes realizadas ndo garantem uma
certeza sobre a unanimidade dos pais quanto as suas resiliéncias e estratégias
de enfrentamento. Como Carvalho e Pereira (2017) abordam em seu estudo, a
forma como os pais utilizam de estratégias de enfrentamento varia conforme
05 aspectos psicodinamicos de cada um, o que envolve a histéria de vida
individual, a rede de apoio, entre outros.

Buscamos, aqui, instigar reflexGes, agucar a atencao a determinadas si-
tuacdes que possam ter algo a contribuir com as intervengdes de salide mental
neste momento, a fim de tornd-las mais assertivas e efetivas. Esperamos que
novas pesquisas possam surgir dessas reflexdes. Assim, pensando que os bebés
prematuros j& vivem o distanciamento social, fica ainda o questionamento: o
que eles tm a nos ensinar neste momento?
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Sobre 0 método psicanalitico em tempos de
COVID-19 e atendimentos remotos

Regarding the psychoanalytical method in COVID-19
times and remote assessment
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Resumo: Em marco de 2020, o virus da COVID-19
chegou ao pais e, junto dele, a necessidade de
repensarmos as formas de se manter em contato
com o outro, inclusive, em processos de tratamento
analitico. Desde a sua chegada, o virus impds indmeras
alteracdes na rotina das pessoas, e, a iS50 Nao se
escapa 0 momento reservado aos atendimentos
clinicos, que, na impossibilidade de se manterem
presenciais, precisaram migrar para meios outros que
pudessem, de alguma forma, sustentar o vinculo e
a relacdo existente até entao. Entendendo que em
momentos de excesso e, principalmente, de muitas
duvidas, precisamos recorrer a bases que sejam
sélidas, para que, enquanto analistas, possamos nos
manter continentes, o presente escrito propde uma
revisao narrativa da literatura que objetiva revisitar as
origens e os fundamentos que norteiam o método
psicanalitico, visto que tais preceitos sao alicerces
constitutivos para o oficio da psicanalise. Ainda, o
presente trabalho abordard possiveis dificuldades
enfrentadas quanto a aplicabilidade do método, nesse
periodo de grandes incertezas.

Palavras-chave: Psicandlise; Método; Atendimento Remoto.

Abstract: In March 2020, the COVID-19 virus
reached the country and, with it, the necessity of
reassessing the ways to maintain contact with others,
including, in the process of analytical treatment.
Since its arrival, the virus has imposed innumerous
adjustments in people’s routines, and, from this it is
not exempt the moment reserved for clinical care,
that, with the impossibility of remaining presential,
required to migrate to other means that could,
somehow, sustain the bond and relation existing
until then. Understanding that in moments of excess,
and mainly, of many doubts, we need to resort to
foundations that are solid, with which, as analysts, we
can remain conscientious, this document proposes
a narrative review of the literature that aims to
revisit the origins and the fundamentals that guide
the psychoanalytical method, since such precepts
are the constitutive cornerstones for the craft of
psychoanalysis. Nevertheless, this work will address
possible difficulties encountered concerning the
applicability of the method, in this time of great
uncertainties.

Keywords: Psychoanalysis; Method; Remote Assessment.
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Introducao

Sigmund Freud em um de seus textos mais belos, “A transitoriedade”
(1916/2010), ao discorrer sobre o periodo de guerra, aponta: “(...) despo-
jou-nos de muitas coisas que amdvamos, e revelou a fragilidade de tantas
outras que acreditdvamos sélidas” (p.251). Salvo as devidas comparagdes entre
0 momento histdrico de querra e o panorama atual, de pandemia mundial,
muitos tém considerado o vigente periodo como igualmente traumatico.
Desde a chegada do virus da COVID-19 ao Brasil, todas as esferas da sociedade
precisaram repensar e, criativamente, encontrar formas para que as relacdes
ndo se perdessem, e, dessa forma, fez-se necessario repensar as formas de
se manter em contato com o outro. Ante a tal dificuldade e, para muitos, a
impossibilidade, inclusive os processos de tratamento analitico precisaram
ser repensados e reinventados, migrando para meios que pudessem, de
alguma forma, sustentar o vinculo e a relacdo existente até o momento.
(onsiderando que os fundamentos que alicercam o oficio psicanalitico ndo
se apresentam como frageis e que podemos recorrer a eles, principalmente,
em momentos como o atual, de grandes incertezas e excessos, 0 presente
artigo propde revisitar as origens e os fundamentos que norteiam o método
psicanalitico, para, por fim, abordar possiveis dificuldades enfrentadas quanto
a aplicabilidade do método.

Método

0 presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a tematica
do método psicanalitico frente as possibilidades de atendimentos rematos,
de acordo com Gil (2008), trata-se de uma pesquisa“desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos” (p. 50). Para
a escrita deste trabalho, foram utilizados textos cldssicos da obra freudiana,
além de livros que abordassem a temdtica proposta, em lingua portuguesa.
Além disso, foram consultados artigos cientificos, publicados em periédicos
indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pepsic, com as palavras chave:
“método psicanalftico’, “atendimento remoto” e “atendimento psicanalitico
on-line" Também foram consultados sites de revistas psicanaliticas, em lingua
espanhola, e blogs de psicanalistas que contribuissem para fundamentar e
desenvolver a escrita sobre o tema.

Arqueologia do método

 fundamental lancar luz e retomar a definicdo de psicandlise feita por
Freud, em 1922, de acordo com Hornstein (1989):

1. um procedimento que serve para investigar processos
animicos dificilmente acessiveis por outras vias; 2. um método
de tratamento das perturbacbes neuréticas, fundado nessa
investigacdo; 3. uma série de concepcdes psicoldgicas, obtidas
por esse caminho, que pouco a pouco foram se constituindo em
uma nova disciplina cientifica (p. 19).

Ditoisso, 0 presente escrito ird discorrer sobre 0 sequndo ponto, 0 método
psicanalitico, e, para tanto, serd feita uma retomada a alguns textos anteriores

apostulacdo de 1922, e que sdo considerados seminais, como, por exemplo“A
psicoterapia da histeria”(1895/2016), onde Freud (2016) ainda se utilizava do
método catdrtico, que consistia em buscar obter a cura através da“liberacdo
do afeto desviado, e a sua descarga por vias normais (ab-reacdo)” (Laplanche
& Pontalis, 1992, p. 61).

Logo no inicio texto, “A psicoterapia da histeria” (1895/2016), Freud
(2016) pondera sobre dois dos motivos que teriam Ihe afastado do método
breueriano, “da cura de sintomas histéricos por investigacdo e ab-reacao na
hipnose” (p. 360), dentre esses motivos hd um, em especial, que nos interessa
e pode ser considerado um passo importante para a origem do método
psicanalitico, diz o autor: “nem todas as pessoas que mostravam sintomas
histéricos indiscutiveis e nas quais, muito provavelmente, prevalecia 0 mesmo
mecanismo psiquico, eram hipnotizaveis” (p. 360). Além disso, de acordo com
0 autor, em muitas ocasides, quando se propunha a trabalhar com o método
catdrtico em casos em que, aparentemente, se confirmava o diagndstico de
histeria, defrontava-se com “resultados terapéutico muito pobres, [em que]
mesmo a andlise nao trazia a luz nada de significativo” (p. 361), mais adiante,
no texto anteriormente referido, Freud (2016) ainda aponta, como obstaculos
a0 método catartico, a ineficdcia frente a casos de neurastenia, e, em grande
parte das neuroses de angustia, além de observar que o método: “ndo pode
impedir que novos sintomas surjam no lugar dos eliminados” (p. 368).

Ainda assim, antes de, efetivamente, abandonar o método catdrtico, 0
autor jd demonstrara indicios de que, ainda que de forma bastante incipiente,
0 pensamento psicanalitico j& estava comegando a rondd-lo, ganhando espaco
e chamando a sua atencdo, em sua pratica:

(...) ordenava aos doentes que se deitassem e fechassem
deliberadamente os olhos para se ‘concentrar, o que a0 menos
resultava em certa semelhanca com a hipnose. Tive assim a
experiéncia de que sem qualquer hipnose emergiam novas e mais
recuadas lembrangas [grifo nosso], que provavelmente diziam
respeito a nosso tema. Tais experiéncias deram-me aimpressdo de
que seria de fato possivel trazer @ luz, por merainsisténcia, as séries
de ideias patogénicas que sem dtivida havia [grifo nosso] (p. 377).

A“insisténcia” relatada por Freud (2016), contribuiu para que o autor
percebesse que, através dessa possibilidade de pratica, a ele seria necessario
“vencer uma forca psiquica que se opunha, no paciente, a que as ideias
patogénicas se tornassem conscientes (fossem lembradas)” (p. 377), e, nesse
momento, Freud (2016) desenvolve 0 seu pensamento para a proposicdo de
que, seria papel do terapeuta“vencer essa resisténcia a associagdo por meio de
um trabalho psiquico” (p. 379). E importante salientar que, nesse momento da
obra, 0 autor se deparou com as resisténcias encontradas em seus pacientes.
No entanto, apesar de ndo ser escopo do presente trabalho, considero relevante
citar a passagem como forma de chamar a atengéo para, como jd dito, uma
perspectiva embriondria do que viria, também, a compor a psicanalise.

Data, ainda, de 1889, outro momento considerado chave paraa histéria
da psicandlise; ao dar inicio ao tratamento de Emmy Von N., senhora que, de
acordo com Freud (1997), possuia “sintomas [que] me interessaram de tal
forma que Ihe dediquei grande parte de meu tempo e decidi fazer tudo o
que estivesse a0 meu alcance para recupera-la” (p. 45) quando Freud é inter-
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rompido, aos gritos repletos de angustia, da paciente: “Fique quieto! — Nao
diga nada! — Ndo me toque!” (p. 46) é, a partir desse momento, que o autor,
a0 atender as exigéncias de Emmy, passa a considerar a importancia devida
ndo apenas para a fala, como, também, da escuta.

Portanto, a partir da consideracdo dos obstdculos anteriormente citados
e de seu interesse por entender os fendmenos que observava em sua clinica,
Freud passa, entdo, a abandonar 0 método catartico, que, esteve — na maior
parte do tempo — mais relacionado a pratica hipnética, e se debruga sobre
um método que se alicerca na proposicao de uma sugestao as pacientes,
bem como, a um artificio técnico, como referem Laplanche e Pontalis (1992):
“Uma pressao com a mao na testa do paciente” (p. 61). Desse modo, Freud dd
inicio a uma nova fase em seu pensamento e exercicio clinico, em uma clara
demonstracdo de constante reflexdo e critica que, sem divida, contribuiram
para a formulacdo do método psicanalitico.

Constitui-se o método

A época em que se lanca a esta nova prética, deixando para trds o
método catdrtico, Freud (2016) narrou como trabalhava e, 0 que nos é mais
qaro, a instrugdo que dava aos pacientes antes de pressionar as suas testas
e, finalmente, perquntar-lhes o que haviam visualizado ou o que havia Ihes
ocorrido. O autor informava ao paciente que:

(...) no decorrer dessa pressao verd diante de si uma lem-
branca, como imagem, ou a terd em pensamentos, como ideia
inesperada, e 0 obrigo a me comunicar essa imagem ou essa
ideia, sejam quais forem. Ndo deve quardd-la para si por achar,
talvez, que ndo seja a buscada, a certa, ou porque Ihe seja desa-
graddvel demais expressa-lo. Ndo deve haver nenhuma critica,
nenhuma reserva, seja por afeto ou por menosprezo! S6 assim
podemos encontrar 0 que buscamos, assim o encontraremos
infalivelmente (p. 380).

No entanto, apesar de reconhecer que, em muitos momentos, a pressao
sobre a testa poderia seramplamente substituida por qualquer outro estimulo
fisico, ou mesmo nenhum, Freud (2016) entendia que a pressao na testa, ou,
em alguns casos, sequrar a cabeca do paciente caracterizaria em algo “mais
sugestivo, e cémodo que posso fazer para esse fim” (p. 380). E possivel compre-
endera ldgica por trds deste pensamento, visto que, ao deslocar a aten¢do do
paciente para algo do ambiente externo, Freud (2016) contribufa, assim, para
a dissociacdo da atencdo “do doente de sua busca e reflexdo conscientes, de
tudo aquilo que, enfim, em que pode se manifestar sua vontade, de maneira
semelhante ao que ocorre quando se olha fixamente para uma bola de cristal,
etc” (p. 380), ou seja, 0 prdprio autor demonstrava perceber que, tal atitude,
nada mais representava que um artificio que, sem duvida, contribufa para
uma espécie de reflexao imersiva por parte do paciente.

Esse momento histdrico &, sem divida, de grande significado para a
constituicdo da obra freudiana, pois, ao descrever tais achados, Freud (2016)
percebe, também, que as ideias que, eventualmente, causavam algum tipo
de mal estar ou incapacidade em seus pacientes, estariam sempre proximas
de se tornarem acessfveis. No entanto, tais ideias ndo seriam as primeiras a

emergirem durante o processo teraputico, sendo bastante comum que ideias
relacionadas as ideias patogénicas dessem inicio a um encadeamento de
ideias, constituindo“um ponto de partida de uma nova série de pensamentos
e lembrancas, a0 final da qual se encontra a ideia patogénica” (p. 381). Freud
(2016) percebeu, ainda, que, ao se aproximarem do caminho que levariaa tal
ideia, no entanto, os pacientes tendiam a interromper seu fluxo de ideias, o
que tornava necessdria a repeticdo da instrucdo, bem como da pressdo sobre
suas testas, mas, de maneira geral, apds algum tempo trabalhando dessa
maneira, 0s pacientes apresentavam-Ihe facetas mais colaborativas e “uma
profusdo de reminiscéncias Ihe ocorre [a0 paciente] ento, sem que seja preciso
apresentar-lhe perquntas e tarefas; (...) fazemos bem em deixd-lo reproduzir
esse material, por algum tempo, livre de influéncias” (p. 410).

Propondo aos seus pacientes, que ndo deveriam quardar para Si
pensamentos ou ideias que parecessem desagraddveis ou sem sentido e
que, ao fazé-lo, ndo precisariam ter vergonha ou receio, Freud, de forma —
aparentemente — despretensiosa, deu vida ao que hoje conhecemos como
regra fundamental, que, conforme Laplanche e Pontalis (1992), “estabelece no
principio do tratamento psicanalitico o método das associacdes livres” (p. 438).
Aassociacdo livre, portanto, ja se mostrava, em alguma medida, presente no
método aplicado por Freud, quando ele afirma que seus pacientes, através de
suas falas, “fornecem material que, mais tarde, ao ser percebida uma conexao,
é reavivado” (Freud, 2016, p. 410).

A associacdo livre s6 foi se instaurar, enquanto — efetivamente — uma
regra fundamental, em textos posteriores aos revisitados no presente trabalho,
no ano de 1909, mas, ainda assim, se manteve fiel ao que Freud propunha
anos antes, o paciente deveria “dizer tudo, e apenas dizer; suas emoces, as
suas impressdes corporais, as suas ideias, as suas recordacdes” (Laplanche
& Pontalis, 1992, p. 439). A nocdo de que a associacdo seja livre parte da
conjectura que o analista, diante ao paciente, ndo deve Ihe fornecer qualquer
ponto de partida, por onde darinicio ao seu discurso e, nesse sentido, torna-se
impossivel ndo relembrar a contribuicao de Emmy Von N., que, antes mesmo
que Freud ja pudesse ter delineado com clareza o método psicanalitico, jd se
demonstrava apropriada do processo ao qual estava proposta a se submeter.

No texto, 0 método psicanalitico freudiano”(1904/2019), Freud (2019a)
aponta ao leitor que, ao dar passos em rumo a sua prdpria formulacdo técnica,
tedrica e metodoldgica, passara a realizar o atendimento de seus pacientes em
uma conformidade que é conhecida até hoje:“que eles se posicionem confor-
tavelmente em um diva, sem qualquer outro tipo de influenciamento (...) ndo
exige que fechem os olhos e evita qualquer contato e todo procedimento que
possa lembrar a hipnose” (p. 53). 0 autor seque o texto discorrendo sobre como
a 5essao, a partir dos pressupostos psicanaliticos, decorreria e traca paralelo
com a ideia de que seria como uma conversa entre duas pessoas, sem que
uma delas estivesse sob efeito de sugestdo ou hipnose, mas, do contrério, tdo
desperta e atenta quanto a outra pessoa, no caso, 0 analista (p. 53).

Alonso (2011) descreve que, conforme Freud foi, ndo apenas, introdu-
zindo a no¢do de inconsciente a sua obra como, também, abrindo caminho e
desenvolvendo a sua escuta para ‘o sentido dos sonhos, a psicopatologia da
vida cotidiana” (p. 108), foi possivel que um fato novo seinstaurasse e, com ele:

(...) a ampliacdo do campo do discurso como o caminho
do analitico. A instauracdo da situacdo analitica, propondo a
regra fundamental — a livre associagdo e 0 seu reverso, a atencdo
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flutuante —, produz um desfraldar da palavra. No seio da asso-
ciacdo livre vai-se produzindo um descolamento da imagem, do
fato como fixo (...) tudo isso vai dando tonalidades diferentes
aquelas figuras que ndo passam despercebidas a escuta sutil da

atencdo flutuante (p. 108).

Aassociacdo-livre, por parte do paciente, encontra o seu correspondente,
por parte do analista, na atencdo flutuante, introduzida no texto “Recomen-
dagdes ao médico para o tratamento psicanalitico”(1912/2019). Nesse texto,
Freud (2019b) enuncia conselhos sobre como deveria se proceder o tratamento
a partir de um pensamento psicanalitico, entre os quais, hd alguns pontos
que merecem especial atencdo para o tema citado anteriormente, como, por
exemplo, a indicacdo de que o médico (analista) ndo deve realizar anotacdes
de quaisquer espécie no decorrer do atendimento, a ndo ser em situacdes
que demandem a lembranca de datas ou achados muito especificos. Essa
indicacdo aponta para a existéncia de uma escuta agucada, que ndo recorre,
necessdria e exclusivamente, a memdria, mas, também, ao que suscita
maior aten¢do ao analista a quem se fala. Sobre essa escuta, sustenta como
0 analista deve proceder:

(...) ndo querer memorizar algo especifico e dispensando
a mesma ‘atencdo equiflutuante’ao que ouvimos (...) afilamos a
atencdo intencionalmente até um determinado ponto, come-
(amos a selecionar em meio a0 material apresentado; fixamos
um parte de maneira bastante acurada, eliminando outra em

seu lugar e, nessa selecdo, fiamos as nossas expectativas (p. 94).

Ao sequir em suas considerages, o autor indica de forma bastante
objetiva e clara:"E facilinferir em qual objetivo essas regras aqui apresentadas
confluem. Flas todas querem criar no médico o contraponto da‘regra psicana-
litica fundamental” (p. 98). Comisso, Freud (2019h) propunha, portanto, que
tanto analista quanto paciente tivessem uma indicacdo, (da parte do analista,
conhecida a priori, da parte do paciente, conhecida na relacdo estabelecida
com o analista) de por onde o método psicanalitico poderia transitar.

O método psicanalitico ante a COVID-19

Apresentado o caminho percorrido e a constituicdo do método psi-
canalitico, ingressamos em um aspecto que surge como ponto chave de
discussao do presente trabalho: é possivel manter o método psicanalitico
nos atendimentos rematos que vem sendo realizados desde marco de 2020,
situados em um momento de inéditos (des)arranjos logisticos, profissionais
e até mesmo psiquicos? E possivel que nds, enquanto analistas, resistamos
a0 tentador convite de, em muitos momentos, retornarmos a um método
sugestivo, ou mesmo, a0 método catdrtico, como forma de escoar os excessos
que podem ser vivenciados em tempos de maior isolamento fisico? Mais do
que respostas, proponho que possamos conhecer e nos apropriarmos do que
foi escrito, até o momento, sobre as possibilidades e, eventuais dificuldades
presentes em atendimentos remotos.

Em seu mais recente livro, Belo (2020) nos apresenta a proposicdo de

que a (auto)andlise de Freud com seu amigo e confidente, Fliess, como assim é
denominada e conhecida a troca de cartas ocorrida entre eles, chama a atendo
para o fato de que: "hoa parte dessa relacdo tenha se sustentado pela palavra
desencarnada da carta. Nem voz, nem imagem: a palavra escrita como recurso
de enderecamento do desejo de ser ouvido, compreendido, acolhido” (p. 17).
Ou seja, essa era a possibilidade de troca, de acompanhamento remoto q
época, muito diferente das que, hoje, podemos lancar méo, através de voz e,
em alguns casos, imagem. E recorrendo ao que o autor pontua: “se o proprio
nascimento da psicandlise se nutriu da virtualidade, é razodvel que possamos
abrir espago para andlises a distancia” (Belo, 2020, p. 19).

Fink (2017) no texto “Andlises por telefone, variagdes na situacdo
psicanalitica’, se posiciona bastante favoravel a possibilidade de que existam,
sim, analises, por telefone, apesar de frisar que, em alguns casos, ou melhor
dizendo, para alguns pacientes, a andlise por telefone ndo seria indicada, o
autor considera: “o que parece absolutamente essencial € a escuta: analista
e paciente devem ser capazes de ouvir um ao outro. £ o que a paciente diz, e
comoeladiz, que é de grande importancia em andlise” (p. 323). Considerando
estritamente o fator escuta, por parte do analista, é impossivel ndo retornarmos
aquelaque é a sua contrapartida, diante a associacdo livre: a atencdo equiflu-
tuante. Em relacdo a esse aspecto, considerando aqueles atendimentos que
sejam realizados por chamada de video, Nobrega (2015), escreve: “0 analista
devera se acostumar aos poucos a ndo ter contato visual com o cliente, para
manter a atencdo flutuante” (p. 146). A partir dessa acep¢do, poderiamos
inferir, portanto, que o estimulo visual prejudicaria a escuta do analista, mas,
nesse sentido, como se explicariam os atendimentos em que 0s pacientes se
encontram sentados em poltronas?

Sequindo por este aspecto, Rivera (2020) escreveu, ainda no inicio da
pandemia sobre como entendia a possibilidade de atencdo equiflutuante na
modalidade de atendimentos remotos:

(...) em vez de recortar trechos do campo visual em
enquadramentos precisos (em imagens), como em uma tela,
e agencid-los narrativamente como se montasse um filme, a
atendo flutuante implica, assim, a nogao de espaco — 0 espaco
aberto para o desfocado, para 0 impreciso, para os deslocamentos
que impedem a nitidez. £ é nesse espaco que podem entdo se
ressaltar, em detrimento daimagem e das narrativas encobridoras,
duas dimensdes: o corpo e a voz (para. 4).

A partir de ambas as contribuicdes, é possivel considerar que o contato
visual com o paciente, em situaces de video chamada por WhatsApp e Skype,
por exemplo, ndo chega a ser um aspecto dificultador para que a escuta se
faca, mas que, em atendimentos onde o paciente se acomode em um local
com mais estimulos visuais, como cores, quadros, livros, luzes e etc., sim, pode
haver uma maior dificuldade em manter a atencdo equiflutuante. £ preciso ter
em mente que, ao contrdrio do setting (fisico) montado e organizado pelos
analistas, em consultdrios ou clinicas particulares, na modalidade remota
quem se ocupa de encontrar um ambiente que Ihe seja agraddvel, sem per-
turbacdes e que mantenha a sua privacidade, é o paciente, e, a partir disso,
muitas configuracbes podem aparecer, sem que seja possivel ter qualquer
controle sobre isso.
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Retornando ao, jd citado, texto”Recomendacdes ao médico para o trata-
mento psicanalftico”(1912/2019), Freud (2019b) descreve que 0 analista deve:

(...) sintonizar-se com 0 analisando, assim como o receptor
do telefone se sintoniza com o transmissor. Assim como o receptor
transforma novamente em ondas sonoras as oscilacdes elétricas
dalinha, originadas por ondas sonoras, damesma forma o incons-
ciente do médico é capaz de reconstituir, a partir das ramificacdes
do inconsciente que Ihe sdo informadas, esse inconsciente que
determinou as ocorréncias trazidas pelo paciente (p. 99).

Assim, é possivel que o fato de estarem ambos (analista e paciente)
vivendo, a0 mesmo tempo, as mesmas contingéncias que a realidade externa
impde, como no caso de uma pandemia, tal situagdo pode se apresentar como
um fator que contribua para uma escuta obstaculizada, ou, recorrendo as
palavras do trecho supracitado: para que o analista nao apresente as condictes
adequadas para o exercicio de metabolizagdo das “oscilagdes elétricas”vindas
do paciente. Ao contrdrio, 0 analista pode apresentar tendéncia maior a escutar
0 paciente a partir da sua propria experiéncia, de suas préprias angustias
e dificuldades momentaneas. E claro que tal dificuldade ndo se apresenta
apenas em momentos assim, podendo ocorrer em andlises presenciais, a
qualguer momento, no entanto, diante a um momento de excesso, que
incide sobre os sujeitos de forma, objetivamente, similar, o analista pode
ter uma maior dificuldade em diferenciar o que € seu e 0 que € do paciente,
escutando, portanto, ndo de maneira equiflutuante, mas selecionando fatos
que correspondam a sua propria experiéncia. Hornstein (1989) é pontual ao
afirmar: "o especifico da escuta analitica é poder interpretar um discurso para
além do narcisismo do analista, discurso que sempre deve ser escutado em
sua singularidade” (p. 21).

E, é a partir da possibilidade de existéncia desse dificultador, que Freud
(2019b) recomenda, aqueles que, porventura decidam sequir o oficio da
psicandlise, que considerem que as suas proprias subjetividades e resisténcias
sdo elementos participantes no processo analitico dos pacientes em tratamento
e busquem, portanto, realizar a analise pessoal.

Da parte do paciente, e sobre as condicGes possiveis para que ocorra,
entre outros aspectos, a associacdo-livre, Scharff (citado por Nébrega, 2015),
aponta:

(...) o processo essencial de livre associacdo, a transferéncia,
a compreensdo sobre a maturacdo da pulsdo, ndo precisam ficar
comprometidos com o uso do telefone. A interpretacdo bdsica,
0 holding e a fundo de testeunha para o paciente podem ser

sustentadas pelo analista, sem modificacdo (pp. 146-147).

Entende-se que a associacdo-livre ndo precisa, necessariamente, ter
prejuizos em condi¢des que sejam realizados através de atendimentos tele-
fonicos, no entanto, ter garantido o espaco (fisico) e a escuta, por parte do
analista, ndo impedem que, alguns pacientes, acabem se valendo do “fator
remoto” para que, como nos apresenta Fink (2017): “vejam a andlise mais
como um jeito conveniente para desabafar'do que como um lugar para fazer

um trabalho associativo dificil” (p. 328). O autor refere que alguns pacientes
podem entender que o esforco feito para estarem presentes em uma sessdo
remota, é muito menor em relacdo aquele que demandaria deslocamento e
uma série de outros investimentos, no caso de sessdes presenciais. Assim, 0
investimento (psiquico) necessario para que haja a possibilidade de associa-
¢do-livre se encontraria empobrecido, tornando o espaco analitico passivel
de se tornar um lugar meramente catdrtico. Naturalmente, ndo se trata de
algo restrito ao atendimento remoto, como Fink (2017) nos alerta, “este é
0 mesmo tipo de problema que pode surgir na andlise em que o paciente
perde o seu tempo reclamando, falando de coisas do cotidiano, ou que ela
nem saiba o que dizer” (p. 328), mas, em meio a um contexto de tamanho
excesso, como 0 vivido diante a uma pandemia, essa possibilidade pode se
fazer mais presente que o habitual.

0 autor seque e apresenta uma série de dificuldades que podem contri-
buir para o rompimento de uma cadeia associativa por parte do paciente, como,
porexemplo:“ligacGes telefonicas ocasionalmente ficam mudas sem qualquer
aviso” (Fink, 2017, p. 330) ou conexdes de internet que estejam, momenta-
neamente, com sinal fraco ou ausente. Somam-se a esses fatores, situacdes
em que, por exemplo, 0 paciente nao tenha desabilitado as notificacdes de
seu smartphone €, a0 receber mensagens, tem a sua aten¢do desviada para
outro ponto, que ndo aquele ao qual estava conectado (ou conectando-se)
intimamente. H4, ainda, a dificuldade que, em atendimentos por chamada
de voz, pode surgir em reconhecer caso o paciente esteja chorando, sorrindo
ou, enfim, expressando alguma emogao com auxilio de seu corpo. O analista,
para Fink (2017), deve, portanto: “estar atento a tudo que seja acessivel e nao
falhar em perguntar sobre coisas que pensa que ouviu, mas que pode ter sido,
inicialmente, camuflado pela paciente” (p. 330).

E possivel considerar que a auséncia de contato visual em atendimentos
realizados por chamada de voz, se apresente como uma dificuldade, dentre
0utras possiveis, para alguns pacientes que sentem a falta do “olho no olho’,
pois, a0 contrério de atendimentos presenciais, onde o paciente ao nos fitar
e, em contrapartida, ao sustentarmos esse olhar com 0 nosso, nos mostramos
presentes e continentes, em atendimentos realizados por chamada de voz,
esse aspecto desaparece, 0 que pode causar desconforto e até algum tipo de
desorganizado. Nesse sentido, a voz do analista ndo € suficiente para que
haja a sustentacdo do paciente, falta-Ihe o olhar e a presenca concreta do
analista, para que seja possivel direcionar —a alguém — aquilo de que se fala.

Entretanto, hd — também — aqueles pacientes que ndo apenas mantem
as condigdes associativas analiticas, como, também podem alargd-la diante
a0 cendrio de atendimentos remotos:

(...) certos pacientes me contaram que eles sentem que as
sessdes por telefone sdo mais intimas do que sessdes presenciais,
porque eles me ouvem falando diretamente em seus ouvidos e
sentem que estou mais perto pelo telefone do que quando estdo
deitados no diva (Fink, 2017, p. 324).

Corroborando com essa perspectiva, Aryan et al. (2015), assinalam:

(...) para alguns pacientes com dificuldade de contato,
somente a distancia pode-se comegar um tratamento, e, conforme




0 Processo avanga, progressivamente conseguem tolerar mais a
proximidade. Aparentemente, esse modo permite uma maior
permeabilidade das intervencdes do analista, ja que o paciente
em sua fantasia acredita que hd menos risco e que pode reqular

a proximidade-intimidade (p. 73).

Ou seja, ndo existe uma formula que explique, ou mesmo, se aplique,
a como todos 0s pacientes que, eventualmente, precisem recorrer a atendi-
mentos remotos, irdo sentir-se e quais serdo as implicacbes da modalidade
ndo-presencial nos processos psiquicos de cada um, tal proposi¢do seria ir na
contramdo do olhar singular e subjetivo que a psicandlise se propde a lancar
sobre 0s sujeitos. O que se sabe é que, como dito anteriormente, alguns
pacientes ndo tém a indicacdo de atendimentos que ndo sejam presenciais
ou, ndo se sentem a vontade e/ou com a mesma disposicao e ligagdo ante
a0 processo e a0 analista.

Consideracoes (temporarias)

Aessaaltura, soaimprovavel determinar consideracdes finais, hermetica-
mente fechadas, em um assunto que Se encontra em constante transformacdo
e desenvolvimento. Freud nos mostra que, o método psicanalitico, desde
momentos anteriores a sua concepgdo, esteve permeado por um intenso
processo de pensar e questionar-se, e que, em alguns momentos, erros foram
cometidos, assim como acertos, mas que ambos puderam ser assimilados,
aprimorados, desenvolvidos, e hoje contribuem para constituir o método
que conhecemos.

£ possivel afirmar que, sim, o método psicanalitico pode se manter ante
dificuldades extremas, como a que estamos vivenciando com o COVID-19, e
que, para isso, precisa de um esforco, um incremento de libido, daqueles que
se propde a escutar e a serem escutados de forma remota. Ainda, torna-se
fundamental refletir sobre as possibilidades que permeiam o atendimento
remoto, ou Seja, a sua existéncia, seja por meio de cartas, chamadas de voz
ou de video, ndo garante que todos, sejam analistas ou pacientes, devam
sentir-se a vontade, com recursos psfquicos e/ou desejosos de sustentar uma
relacdo nesses moldes. Dessa forma, diante a constatacdo de que o método
psicanalftico tem condicdes de se manter sob a forma remota, ainda que possa
enfrentar dificuldades e resisténcias que, talvez, em alguma outra roupagem,
também apareceriam presencialmente, & importante ndo perder de vista as
particularidades de cada situacao, paciente e analista.

Diante ao inimagindvel, e do que, muitas vezes, soa como Catastrofico,
talvez seja papel ético de um analista poder proporcionar um espaco em
que possa Se Unir aos pacientes para, juntos, terem condicdes de construir a
possibilidade de sobrevivéncia psiquica, sendo possivel manter-se sonhando
e imaginando, considerando estas como melhores alternativas ante as vozes
exaltadas e a profusdo de palavras que podem ser tanto externas quanto
internas. Considerando tamanhas incertezas e a prdpria imprevisibilidade da
situacdo em que vivemos, resta o ndo-saber, entao que, humildemente, seja
possivel ao analista retomar, revisitar conceitos que amparem e fornecam
subsidio necessdrio suas caminhadas. Nesse sentido, Rea (2019) é pontual
a0 afirmar:

(...)las herramientas tecnoldgicas son un hechoy pueden
estar también al servicio del psicoandlisis. Nos corresponde a
nosotros, los psicoanalistas, el asumir |a tarea creativa de trans-
formar el espacio virtual en campo transferencial, en potencial
deligazén, en locus de construccién simbélica, de produccién de
pensamiento clinico. Para ello es fundamental que el sentido del
psicoanalisis esté encarnado en nosotros; de ese modo podremos
dar apertura a la alteridad para ser interrogados por ella, sea la
del paciente o la de la propia tecnologia. £l compromiso es mds
costoso en los encuentros no presenciales, pero, aun asf, a tarea

es nuestra (para. 21).

Por fim, apesar de a atual situacdo, em muitos momentos, parecer (e
ser) assustadora e repleta de incerteza, é preciso poder enxergar e valorizar
aspectos que contribuem para que sejam mantidos 0 movimento e 0s lagos que
colaboram para um proficuo pensar psicanalitico, e, nesse sentido, fornecem
amparo para que sigam-se ofertando espagos (ainda que remotos) para que
05 pacientes possam sequir transformando-se.
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Resumo: Dentre as principais estruturas psiquicas
da psicandlise, a estrutura neurdtica se constituf
com complexidade e se difere a partir dos diferentes
destinos dado a experiéncia traumatica vivida pelo
individuo, bem como os diferentes niveis de cada
neurose. Pensando as caracteristicas da estrutura
neurdtica, surgiu a necessidade de repensar a neurose
narcisica de forma mais minuciosa, especialmente pelo
fato desta ter sido pautada sobre a realidade vivida no
contexto global atual. Contexto este que ilustra um
momento de pandemia, no qual cada sujeito vive a
experiéncia de estar frente a possibilidade de contégio
e as consequéncias sofridas por ele a partir deste
ambiente. Esta realidade conduziu a interrogativa, como
podemos, na atualidade, pensar a estrutura neurdtica,
como uma estrutura hermética, especialmente se este
olhar estiver voltado a neurose narcisica meio a um
contexto imerso em restricdes, isolamento e morte?
Para dar conta destas indagacdes, o presente trabalho
pretende mediante revisdo bibliogréafica, retomar o
conceito de trauma, bem como as suas manifestacoes
e suas implicagdes junto as questdes do narcisismo,
sobretudo durante esse periodo pandémico. Os sujeitos
foram convocados a enfrentar o medo, a angustia, bem
como invocar seus fantasmas e reviver complexos
infantis, com seus desdobramentos e suas neuroses.

Palavras-chave: Neurose; Trauma; Pandemia.

Abstract: Among the main psychic structures of
psychoanalysis, the neurotic structure is constituted
with complexity and differs from different destinations
given the traumatic experience lived by the individual,
as well as the different levels of each neurosis. Thinking
about the characteristics of the neurotic structure, the
need arose to re-think narcissistic neurosis in a more
detailed way, especially because it was based on the
reality experienced in the current global context. This
context illustrates a pandemic moment, in which
each subject lives the experience of being facing
the possibility of contagion and the consequences
suffered by him from this environment. This reality has
led to the questioning, how can we, today, think of the
neurotic structure as a hermetic structure, especially
if this look is turned to narcissistic neurosis amid a
context immersed in restrictions, isolation and death?
In order to deal with these questions, the present work
intends, by means of bibliographic review, to resume
the concept of trauma, as well as its manifestations
and its issues with narcissism, especially during this
pandemic period. The subjects were called upon to
face fear, anguish, as well as inoke their ghosts and
relive children, with their unfolding and neuroses.

Keywords: Neurosis; Trauma; Pandemic.
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Introducao

Dentre as principais estruturas psiquicas da psicandlise, a estrutura
neurética se constitui com complexidade e se difere a partir dos diferentes
destinos dados a experiéncia traumdtica vivida pelo individuo, bem como os
diferentes niveis de cada neurose. Pensando nas caracteristicas da estrutura
neurética, surgiu a necessidade de repensar a neurose narcisica, especialmente
pelo fato desta ter sido pautada sobre a realidade vivida pela humanidade no
contexto global atual. Contexto este que ilustra um momento de pandemia, no
qual cada sujeito vive a experiéncia de estar frente a possibilidade de contdgio
e as consequéncias sofridas por ele a partir deste ambiente. Se faz preciso,
na atualidade, pensar a estrutura neurdtica, como uma estrutura complexa
e passivel a sofrimentos e angustias, especialmente se este olhar estiver
voltado a neurose narcisica meio a um contexto social imerso em restricdes,
isolamento e morte.

Postoisto, 0 presente trabalho pretende, através de revisao bibliografica,
abrandar a estas inquietacdes iniciais que permeiam a todos, tal como trazer
a discussdo aquilo que é da ordem do psiquico. Neste sentido, percorrer o
trajeto pulsional para melhor compreender a origem das neuroses serd, como
referido anteriormente, 0 ponto de partida, e posteriormente avangar por seus
conceitos e especificidades. Perpassar, a partir desta trajetdria, pelo conceito
de trauma e narcisismo, culminando assim na relagdo do sujeito neurdtico,
mais especificamente na estrutura narcisista, sob a 6tica de um sujeito que
na atualidade estd submetido a lidar com os atravessamentos e cerceamentos
a ele impostos, e inevitavelmente, de seus efeitos.

£ imperativo ainda citar, o fato de que, possivelmente nosso objeto de
reflexdo acerca do tema proposto, esteja visivel apenas em sua superficie, ja
que ele transcorre no momento presente, estd em alto nivel global. E que, seus
desdobramentos e efeitos serdo alvo de estudos por um tempo ainda indefi-
nido, e quem sabe, sua indefinicdo deixe de ser quando o estado pandémico
vier a se tornar uma pagina a mais na histéria da humanidade.

Método

A elaboracdo deste artigo se deu por meio de uma pesquisa de cunho
qualitativo, realizando sua construcao com hase nas leituras realizadas pelo
comité de estudos em psicandlise do nicleo litoral Norte da Sociedade de
Psicologia do Rio Grande do Sul, foram selecionados para ser utilizados nesse
artiqos livros, artigos e uma dissertacdo. Textos os quais davam foco ao objetivo
central deste artigo que era o de realizar uma releitura da teoria freudiana sobre
as neuroses em contraste com os possiveis efeitos que permeiam o cendrio
contemporaneo no qual se experiencia a pandemia de COVID-19.

Com base nisso foram utilizadas obras clssicas de Sigmund Freud como
por exemplo Conferéncias introdutdrias a psicandlise (1916[1917]-2014) e
Neurose, psicose e perversdo (1856[1939]-2019), bem como o Vocabuldrio
de psicandlise (1970-2001) de Jean Laplanche e Jean Pontalis, para além
de autores contemporaneos como Christian Dunker com sua obra A arte da
quarentena para principiantes (2020) e dentre outros textos, como 0 artigo:
Sauide mental nos tempos de pandemia: uma releitura dos afetos e da pulso
de morte em freud (2020) escrito pela psicanalista e mestre em psicologia
Luzia de Qliveira.

Fundamentados neste material literdrio para além das obras ndo
supracitadas mas presentes no corpo deste artigo, se deu entao uma revisdo

da literatura do tipo narrativa, a qual sequndo Rother(2007): “os artigos de
revisdo narrativa sdo publicacdes amplas apropriadas para descrever e discutir
o desenvolvimento ou o'estado da arte’de um determinado assunto, sob ponto
de vista tedrico ou conceitual”. Apesar de tradicionalmente tal metodologia
apresentar um nivel de evidéncia relativamente baixa, consideramos que tais
revisdes podem contribuir para fomentar o debate de determinadas tematicas
em um curto espaco de tempo permitindo assim atualizaoes constantes
justificando assim a sua escolha para esta pesquisa.

A(s) neurose(s) e seu(s) destino(s)

Se pode dizer que, o interesse de Freud pelo entendimento das neuroses,
se deu a partir da observacdo de pacientes histéricas ainda no século XIX, e que
seu artigo A hereditariedade e a etiologia das neuroses de 1896, sustentou 05
inicios da construcdo da psicandlise. Para Freud (1925[1923]-2011,p. 177), a
neurose seria o resultado de um conflito entre 0 eu e 0 isso, no qual o papel do
eu se configura no gerenciamento entre o mundo exterior e 0 isso, e na satis-
facdo de ambas instancias psiquicas. No inicio deste conflito, 0 eu em relacdo
as demandas vindas da realidade, se nega a ceder as exigéncias pulsionais do
isso de forma motora, ou de se impor a elas. Nessa relacdo, sequndo Freud,
ha uma inclinagdo normal a defesa, ou seja, hd uma propensao contraria sob
aenergia psiquica a fim de que se produza desprazer. Em sua defesa, 0 eu se
utiliza do mecanismo da repressao, no qual o desejo reprimido se serve de
um substituto que o represente, assim constituindo uma formacéo de com-
promisso, ou melhor, 0 sintoma, que por sua vez, se impde ao eu. A formacao
do sintoma se dé através do retorno de um contetido outrora recalcado, no
qual o recalque falha e a energia excedente gerada pela representacao original
escapa, dando nova composicdo a representacao primeva com a finalidade
de satisfazer tal pulsdo e a ambas instancias psfquicas. Se faz imprescindivel
citar a afirmacdo de Freud, ainda no texto sobre a etiologia das neuroses, que
cada uma delas, tem como causa imediata, uma perturbacdo especifica da
economia psiquica e que tém como fonte comum a vida sexual do sujeito,
sejam perturbages do momento de vida atual ou de fatos importantes de
sua vida passada.

Dessa forma, podemos afirmar que os diferentes tipos de neurose surgem
com um objetivo comum, o de substituir uma forma de satisfacdo perigosa e
inaceitdvel por um sofrimento consciente a nivel de um sintoma, mas incons-
ciente no que se refere a sua origem primeira; e que eles podem ser diferencia-
dos de acordo com os mecanismos utilizados por estes na transformacdo do
excesso advindo da experiéncia traumatica original. Em outras palavras, estas
sdo determinadas,”pelo modo como oindividuo perfaz o desenvolvimento da
fungdo sexual, ou, como dizemos, pelas fixacdes que sua libido experimentou
no curso de seu desenvolvimento” (Freud, 1917-2010, p. 181).

Como desfecho, se configuram as neuroses, resultado da fixacdo do
sujeito a uma etapa especifica do seu desenvolvimento libidinal. Laplanche
e Pontalis (2001) apontam na mesma direcdo, e referem que a neurose
pode ser definida como uma “afeccdo psicogénica em que os sintomas sdo a
expressdo simbdlica de um conflito psiquico que tem raizes na histéria infantil
do sujeito e constitui compromisso entre o desejo e defesa” (Laplanche e
Pontalis, 2001, p. 296).

Sobre as neuroses de defesa, Freud discorreu que hd uma identidade
entre elas, nas quais seus estados psiquicos afetivos provém de um conflito,
de diferentes e variadas naturezas, e que, estes por sua vez, ndo levam a




nenhuma resolucdo. Seu resultado é o adoecimento, apds o retorno das
representacoes recalcadas, que sao distintas entre si pelo cardter e modo como
0 recalcamento foi consumado.

Dentre elas, a neurose obsessiva-compulsiva foi a que Freud examinou
melhor. Ela refere-se ao sofrimento consciente no pensamento em que a
satisfacdo se encontra deslocada, nela a carga afetiva é separada de sua ideia
original e é religada a novas representacdes aceitdveis. No caso da neurose
fobica, por outro lado, o prazer intolerdvel é projetado para fora do sujeito
sendo solidificado em algum elemento do ambiente externo o qual passa a
ser visto como um objeto ameacador. Atualmente, as neuroses obsessivas
sdo classificadas nos manuais de psiquiatria e psicologia como Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), e/ou compdem o quadro dos Transtornos de
Ansiedade. Assim como, as neuroses obsessivas, a agorafobia e fobia social
entre outras, se encontram com diferentes nomes no meio psiquiatrico.

No que concerne, a neurose histérica, 0 excesso é convertido em um
sofrimento corporal, chamando atencdo o valor simbélico desta afeccao. O
conflito psiquico se simboliza em sintomas corporais diversos, sejam eles de
maior intensidade ou mais duradouros, como crise emocional e teatralidade,
bem como anestesias e paralisias histéricas. A neurose traumatica, por sua vez,
tem como causa atuante o trauma psfquico, que sequndo Freud é: “qualquer
experiéncia que possa evocar afetos aflitivos - tais como 0 de susto, angustia,
vergonha ou dor fisica - pode atuar como um trauma dessa natureza; e o fato
de isso acontecer de verdade depende, naturalmente, da suscetibilidade da
pessoa afetada” (Freud, 1987[1893], p. 43).

Seus sintomas resultam de uma fixacdo no momento do acidente trau-
matico, que por sua vez passard a ser reeditado, transportando repetidamente
0 Sujeito a situacdo traumdtica, como se fosse impossivel superd-la. Outra
possivel classificacdo trazida por Freud é a das neuroses atuais vistas como
uma interferéncia quimica que leva aos impedimentos da satisfacdo sexual
na vida atual do sujeito, tal termo foi cada vez menos utilizado pelo autor em
sua obra. Estas eram inicialmente divididas em trés subtipos: neurastenia,
neuroses de angdstia e hipocondria.

Trauma e seus efeitos

Examinar o caminho das neuroses em Freud proporcionou adentrar
as questdes relacionadas ao trauma, e as examinar no cendrio atual, este
conturbado, propiciado pela pandemia de Covid-19, cheio de angustias e
incertezas. Assim, tora-se necessario retomar a elaboracdo do conceito de
trauma bem como as suas manifestacdes na atualidade, visando obter uma
maior compreensao acerca da temdtica do traumatico e suas implicacdes
junto as questdes do narcisismo sobretudo durante esse perfodo pandémico.

Para isso retomando os pensamentos de Freud (1917[1916]-2014)
sobre essa questdo, onde o autor traz por meio do texto A fixacdo no trauma
- 0 inconsciente (Freud, 1917[1916]-2014, pp. 297-310) a ideia que de o
“traumédtico”ndo tem outro significado sendo o econdmico, uma vez que afeta
permanentemente o gerenciamento de energia disponivel, de forma que se
pode interpretar que a experiéncia traumatica seria aquela que em um breve
momento ou espago de tempo, seria capaz de propiciar um enorme estimulo, a
ponto que sua elaboracao ndo poderia mais serrealizada pelos meios normais.

Segundo Laplanche e Pontalis (2001) é por meio da psicandlise
contemporanea que se retoma esse termo transpondo-o por trés significacdes

implicadas no psiquismo: um choque violento, uma ruptura e consequéncias
sobre 0 conjunto organizacional. Acabando por considerar que a constituicdo
do psiquismo visto por Freud (1917[1916] - 2014), seria oriundo desses
resquicios energéticos do fluxo excedente de excitacdo, gerados por meio da
proibicdo ou rentncia das satisfacdes pulsionais de forma que o pensamento
e 0 plano psiquico nasceriam da impossibilidade de descarga das excitagdes,
deslocadas entdo, para outros fins que ndo a satisfacdo do principio do prazer.

De forma congruente aos autores supracitado, Marques (2006) aponta
que a manifestacao do traumatico pode ser considerado como um sinal de
urgéncia para que ocorra um remanejamento do narcisismo, visto que a
forma que a perda objetal pode interferir num certo circuito estabelecido por
investimentos pulsionais, lhe atribuindo um cardcter por vezes melancélico
a manifestacdo do trauma. Sendo entdo necessario uma ressignificacao
desse deslocamento do investimento libidinal, mantido na virtualidade de
preservacao ideativa do objeto que o Sujeito, visando redirecionar essa energia
narcfsica para o eu propriamente dito.

Alinhado a esse pensamento Mello (2020) por meio da entrevista Luto
na pandemia Covid-19 para a revista PsicofAF aponta que os desdobramentos
traumdticos vivenciados na atualidade podem ser vistos como um estado
de luto. Uma vez que este momento de total incerteza sobre vida e morte,
estd permeado por tantas outras crises pessoais e coletivas, onde o sujeito
se depara com a culpa presente na perda narcisica-objetal. Cabe diferenciar
brevemente as caracteristicas especificas do luto e da melancolia, pois ambos
tém algo em comum, a perda de um objeto. Admitir essa perda fdica, acaba
por ser arentincia que os neurdticos passam a vida toda se negando a realizar
(Mello, 2020).

Freud em Luto e Melancolia (1917 [1915] - 2010), diz que o trabalho
de luto é um processo psiquico normal, e que mesmo que a perda do
objeto amado seja motivo de dor e sofrimento, isto é algo esperado, e que,
posteriormente e gradativamente ird ocorrer 0 abandono pelo enlutado, de
seus desejos em relacao ao morto, dando assim, lugar a realidade. No caso
dos melancdlicos, em contradi¢do aos enlutados, hd a impossibilidade de
reconhecer tanto a natureza do objeto perdido quanto a origem da perda. E
mesmo que saibam falar sobre quem perderam, ndo consequem dizer o que
foi perdido junto com o objeto.

Neurose e narcisismo

Em Introdugdo ao Narcisismo: ensaios sobre metapsicologia e outros textos
(1916 [1914] - 2010), Freud refere que observou na clinica com neurdticos
muito das caracteristicas narcisicas na condutas destes pacientes, e que, por
sua vez, estas caracteristicas poderiam se “apresentar de modo bem mais
intenso e exigir um lugar no desenvolvimento sexual reqular do ser humano’”.
Ele quis dizer que, esta porcdo narcisica serviria como “complemento libidinal
do egofsmo de autopreservacdo’, e que estaria presente em cada individuo.
E importante assinalar aqui, que neste texto, Freud traz a discussao a teoria
da libido agora voltada para o eu, o que anteriormente estava focada na
objetalidade.

No entanto, foi somente em 1914 que ele atribui o narcisismo como
premissa para a formacdo do eu, referindo que hd um narcisismo primdrio
e normal, alicercado sobre a fase intermedidria entre o autoerotismo e a
escolha objetal, essencial a formacdo do eu. Hd um investimento da libido,
que inicialmente estd sobre o eu e posteriormente serd direcionada aos
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objetos, no entanto, Freud afirma que, a libido permanece presente no eu,
essencialmente no narcisismo secunddrio. A partir desta descoberta, ele
assinala que um narcisismo primério pode interferir de forma dominante
em um individuo, no que se refere as suas escolhas de objeto. Ainda no texto
Introdugdio ao Narcisismo, € inserida a distingdo entre pulsdes sexuais e libido
do eu, representando a dupla funcdo do individuo, tal qual a confirmacdo de
que 0 narcisismo é significativo em seu desenvolvimento normal.

Posteriormente, ao longo do desenvolvimento da teoria das neuroses
narcisicas, a teoria freudiana busca elaborar um representante para a melan-
colia, neste sentido, com base em seus textos anteriores, Freud aponta a im-
portancia de duas instancias psiquicas, a do supereu com a funcdo da proibicdo
e a consciéncia moral que, por meio do ideal de eu, avalia as pretensdes do
eu. Subsequentemente, Freud cita que a melancolia tem como procedéncia,
uma perda objetal e uma identificagdo objetal narcisica, bem como autocritica
rigida, decorrentes da ambivaléncia em relagdo ao objeto, por sua vez perdido.

Na melancolia, 0 empobrecimento do investimento no objeto é mensu-
rado a partir da extensao do investimento no eu, no mesmo sentido ele refere
que a ambivaléncia em relacdo ao objeto, faz com que haja uma retracdo
da libido dos objetos, voltando ao eu. Referimos a “melancolia” como meio
de dissertar acerca da neurose narcisica. Vale assinalar ainda, no grupo das
neuroses narcisicas, a paranoia com sua concep¢do voltada a regressao a uma
escolha homossexual e narcisista de objeto, e a deméncia precoce com sua
génese voltada ao autoerotismo (Freud, 1916 [1914] - 2010).

Para a psicandlise, existem impedimentos importantes para a clinica
com este tipo de paciente, pois existe uma linha ténue entre ele e 0 paciente
com depressdo, € necessario questionar o manejo da transferéncia com estes
pacientes, e aprofundar meios de interpretacdo para os sintomas melancélicos;
levando em conta a dificuldade de enlace na construgdo da neurose de trans-
feréncia, na neurose narcisica. Na neurose narcisica, o que ficou evidente foi a
auséncia da inscricdo da perda do objeto, que deveria ter sido constituida no
narcisismo primario, houve uma falha nesta simbolizacdo, 0 que demonstra
que o objeto perdido sequer teve a oportunidade de serinscrito pelo paciente.
0 que sequndo Freud, estd relacionado a imagem ideal de si no narcisismo
primario, que conforme referido acima, fracassou.

Neste sentido, estas afeccbes denotam aos seus algozes, uma barreira
capaz deimpedir o trabalho de luto, e o individuo por sua vez, falha na elabo-
racdo da perda, ja que sua escolha inicial de objeto foi uma escolha narcisica,
e neste contexto, quando hd um investimento no objeto e este encontra uma
objecdo, retorna para o eu.

Podemos dizer que o eu encontra-se perdido, impossibilitado de
transformacdo, sem recursos de investir nos objetos externos, condicdo que
0 mobiliza a pensar o lugar que a psicandlise pode prestar a este individuo
que, por sua vez, se sente inundado e ameacado pelo sentimento de vazio.
Nesta posicdo, e com estas caracterfsticas, ele joga para si toda a repressdo,
em consequéncia de ter desistido de sua posicao desejante.

Abarcando o pensamento psicanalitico acerca da etiologia e manejo
das neuroses narcisicas, especificamente no contexto de pandemia atual,
hd uma validacdo a complexidade de pensar este individuo e esta relacdo,
ja que em sua esséncia a neurose narcisica é profunda. O contexto de morte
evidenciado pela pandemia, joga por inteiro este individuo, no mais profundo
vazio, desamparo e necessidade de amor, revelando que, seu investimento
estd voltado ao ideal de eu, como meio de gratificar, satisfazer o que adentra

em seu mundo interno através do mundo externo. Aqui emerge a imposicao,
Na neurose narcfsica, em manter a satisfacao sentida no narcisismo primrio,
onde 0 eu era seu proprio ideal.

A pandemia, em sua imperiosa ordem e discurso de morte, apresenta
a este individuo suas falhas, seus temores e imperfeicdes, algo que o fere
profundamente, visto que na neurose narcisica, a desesperanca revela o modo
como este encara a vida, sem passado, presente ou futuro, estando imerso
em perda e vazio. Realidade explicita pela pandemia, na qual o futuro, neste
momento, estd a mercé do desejo do tempo, tempo de espera, de angustia,
incerteza e sofrimento, ambos conotados pelaiminéncia da morte, que ocupa
espaco Nno sujeito, em seu mundo externo e interno.

0 que traz a reflexdo, os efeitos desses traumas sobre 0s traumas j
vivenciados, especialmente na neurose narcisica, sendo assim, como Freud
mencionou, as neuroses aparecem misturadas, e cabe ao analista observar
0 fato de que, uma neurose atual pode estar inserida em uma psiconeurose.
Quer dizer que, uma neurose atual é como um grdo de areia no centro da
pérola, alusdo usada por ele para exemplificar a ideia de que o niicleo do
sintoma psiconeurdtico é formado por um sintoma somatico. 0 analista deve
estar apto a tentar diferenciar a esséncia da neurose, se esta tem a ver com
histdria sexual infantil do paciente ou se estd relacionada com uma afeccdo
sexual atual do mesmo.

Se, 0 contexto atual de morte, como ponte ao traumdtico, invade e se
declara como uma ameaga a0 eu, ndo hd outra alternativa no manejo, no que se
refere as neuroses narcisicas, anao ser o de construir um campo transferencial/
contra transferencial continente, afim de poder dar conta da forca do pulsional,
ainda que Freud tenha mencionado o qudo impenetraveis podem vir a ser
estes pacientes durante seu tratamento. No processo analftico, ndo somente
em relagdo as neuroses mas, a toda e qualquer forma de sofrimento psiquico,
é urgente trabalhar asimplicacdes deste traumdtico inscrito pela pandemia, e
seaplica a psicandlise tentar estar um passo frente, como exigéncia ao avanco,
no que se refere a compreensao e aprofundamento no campo das vivéncias
dos sujeitos, pelo viés do tempo 16gico da inscricao dos possiveis traumas
causado pela pandemia global.

Atravessamentos da pandemia
na estrutura neurética

Vivemnos o que Dunker (2020) chama de gramatica da polarizacao. De um
lado precisamos preservar avida humana, sendo assim, nos foiimposto manter
oisolamento social evitando o contato com nossos semelhantes, cumprindo
regras e normas comuns a todos, preservando a vida e evitando a morte. Por
outro lado, no entanto, precisamos manter a economia funcionando, resolucdo
que abre espago para uma discussdo social importante, que ird acarretar, dentre
um universo de perdas, prejuizos financeiros, psfquicos e a morte, pela via do
corpo e ou pela via psiquica ou pulsional.

A pandemia do Novo Coronavirus é democrdtica, atinge a todos
sem distingdo, independente da raca, idade, credo, classe politica ou social,
ela é letal e ameaga a todos. £ uma peste que nao ataca apenas os corpos,
mas identidades, sentimentos de pertenca e de filiacdo a uma determinada
ordem. Os sujeitos sao convocados a enfrentar o medo e fazer frente a angstia,
0 problema comega quando 0 medo do que vem de fora se contamina coma
angustia interna, “por isso, a doenca é o pretexto ideal para ativar preconceitos,
invocar fantasmas e revitalizar complexos infantis” (Dunker, 2020, p. 11).




Além do medo presente na vida das pessoas, a Covid-19 tem elevado
o nivel de insequranga em todos 0s aspectos da vida humana, seja na esfera
individual ou coletiva, até o funcionamento da sociedade e das relacdes
interpessoais (Faro et. al., 2020). O método mais efetivo de prevencdo é o
distanciamento social, medida que impacta significativamente a satide mental
da populacdo podendo deixar sequelas importantes.

Embora os métodos adotados durante quarentena sejam os meios mais
eficazes para conter a disseminagdo do novo Coronavirus, eles podem acarretar
alquns estressores causados por exemplo, pelo desejo e pela falta de contato
com os amigos e familiares, e do mesmo modo, pelas incertezas em relacao
a duracdo do distanciamento. Constata-se também que alguns transtornos
mentais podem eclodir pela quarentena, dentre eles o transtorno de ansiedade,
depressdo e 0 comportamento suicida (Faro et. al., 2020).

Segundo o Ministério da Satide [MS] (Brasil, 2020) a mudanca repentina
nos modos de vida habituais pode contribuir para o desencadeamento de
reacdes e sintomas de estresse, ansiedade e depressao. Adicionalmente, o
medo de ser acometido por uma doenca potencialmente fatal, cuja causa e
progressdo ainda sao pouco conhecidas, afetam o bem-estar psicoldgico das
pessoas. Os sintomas psicoldgicos sdo recorrentes em situacdes que envol-
vem o distanciamento social, a literatura da drea demonstra a presenca de
soliddo, desesperanca, angustia, exaustdo, irritabilidade, raiva e sensacao de
abandono. E com isso, maiores chances de ocorréncia de distdrbios do sono,
abuso de substancias psicoativas e ideacdo suicida, bem como, entre outros,
0 agravamento de transtornos mentais jd existentes.

0 novo Coronavirus tém gerado grandes desafios didrios, ndo apenas
a0 que toca aos cuidados externos fisicos que visam o exterminio do virus,
mas também ao que diz respeito sobre 0s constantes desafios emocionais,
permeados por diversos sentimentos e sensacdes que impactam diariamente
a vida das pessoas, norteadas por angustias, ansiedades, insequrangas e
medos. Tais sentimentos, por vezes ndo percebidos, sao sentidos com uma
forca significativa e constitutiva ao sujeito, percepcdo que roga a psicandlise
a uma escuta demasiada e sensfvel a fim de melhor nos aproximarmos das
dores psiquicas de cada sujeito.

Nas psiconeuroses, destaca-se a origem conflitiva psfquica, relacionada
a sexualidade do sujeito, que possui, na qualidade de seus recursos internos
do sintoma, a viabilidade de traduzir seus sofrimentos (Macedo et. al.,
2016). £ importante ressaltar que, cada individuo se depara com seus afetos
e externaliza seus recursos psiquicos frente a vivéncia de um evento que foi
traumdtico e deixou marcas. Tais externalizaces serdo representadas por
atividades diversas, onde cada sujeito precisard ressignificar, no seu tempo,
suas conexdes do mundo interno para com o mundo externo, 0 qual hoje é
vivenciado pela pandemia do Coronavirus.

A partir das reflexdes de Oliveira (2020), diante de uma vivéncia geradora
de muitas angustias, mudancas e tensdes, o sujeito pode encontrar impor-
tante falta de reconhecimento de si mesmo, em razdo de uma estranheza
em comportamentos que ndo eram origindrios em sua vida. A isto, refere-se
que o sujeito pode sentir falta de atencdo e energia para a realizacdo de seus
compromissos que sdo de sua trajetéria didria, como o seu trabalho, atividades
fisicas e até mesmo nas relacdes pessoais. Essas queixas origindrias de tantas
mudangas, podem gerar incompreensdo em muitas pessoas, despertando
desconfortos e inquietacdes que precisam ser trabalhados.

Frente a isto, a escuta psicanalitica pode abrir os possiveis caminhos

de acesso a0 mundo interno de cada individuo de forma significativa, pois
estamos todos enquadrados ao mundo social, que tem representacdo em nossa
constituicdo como sujeitos. Assim, a escuta psicanalitica oferece recursos ao
individuo a voltar de simesmo e poder dar voz as suas construgdes e descons-
trucdes. Mudanca importante na qual o sujeito pode ndo estar preparado para
vivendiar e sentir, mas que estd inclusa ao tocante psiquico em decorréncia do
isolamento social em que se encontra (Oliveira, 2020).

Consideracoes finais

O presente artigo analisou como os Sujeitos que padecem pelas neuroses,
especialmente pela neurose narcisica, podem sofrer com os efeitos oriundos
da pandemia do novo Coronavirus, e almejou saber quais saidas possiveis para
enfrentar a realidade deste contexto imerso em restrices, isolamento e morte.

Interpretar o momento atual sob a dtica das neuroses, movimentou ao
longo da escrita a imaginacdo especulativa, e propiciou a relado entre as
caracteristicas da neurose narcisica e a busca incessante na cultura atual de
um objeto completo, que dé conta das demandas requeridas e sentidas pelo
individuo. Busca esta inegdvel na experiéncia do narcisismo, e que demarca
0 desejo de satisfacdo plena e a perda do objeto, como foi alegado ao longo
do trabalho. Este enunciado faz alusdo as peculiaridades da neurose narcisica,
ja que dd ao individuo a esperanca de corresponder com seu ideal de eu as
promessas de satisfacdo vindas de fora, embora, seja uma esperanca perdida
em um tempo que ndo chega.

Avaliar aforma como a neurose estd inscrita no individuo é vital, e pode
indicar o modo como ele ird lidar com as adversidades da vida, com maior
0u menor prejuizo, de acordo com o nivel da sua organizagdo psiquica. Esta
avaliacdo, dentro deste novo contexto, contribui para deduzir que muitos
individuos ndo consequirdo suportar toda a pressdo e sofrimento, por con-
sequéncia de suas vulnerabilidades e tendo assim seus sintomas agravados
despontando em crises emocionais.

Evidencia-se a urgéncia de um acompanhamento e tratamento espe-
cializados, destinados aos sujeitos que apresentam sofrimentos psfquicos
prévios e oriundos das repercusses negativas provocadas pelo distanciamento
social da pandemia, visto que tais efeitos podem se prolongar mesmo ap6s 0
fim desta, o que denota aimportancia de um olhar atento e qualificado dos
profissionais de satide, em especial os da satide mental, que se ocupam do
cuidado dessa populacdo.

Levando em conta, que a cultura e a civilizagdo produzem novas formas
de subjetividades e adoecimentos psiquicos, assim como na época de Freud,
em que a histeria era dita “doenca da época’, e passou a mobilizar médicos,
psicanalistas, tedricos entre tantos estudiosos, se pode dizer que, este foi o
intuito desta escrita, buscar uma maior compreensdo acerca destes tempos
de pandemia. Assim sendo, ficou claro que os questionamentos ndo sanaram,
mas se expandiram em direcdo a quais efeitos o estado pandémico atual ird
deixar, no que se refere a esta geracdo ou as futuras.

No entanto, 0 que se espera, é que as repercussoes desta realidade histo-
rica, possam se dar da melhor maneira, dentro da condicao de desamparo de
cada um, e trazendo a luz os caminhos dos possiveis dos sintomas constituidos
durante este tempo. Cabe a psicandlise a escuta de seus pacientes, como fez
Freud, para que novas hipdteses se formulem sobre os efeitos da pandemia
nos sujeitos, seja em relacao ao contexto global, seja em relacdo as neuroses
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narcisicas. £ notdrio portanto, a producdo de mais estudos acerca do tema,
uma vez que este é extremamente importante para a compreensao do estudo
das neuroses na atualidade.

Portanto, apds esta escrita, ndo hd exatidao no que concerne as conse-
quéncias psiquicas atreladas a Covid-19 em cada sujeito, pois se pensarmos
0s tempos do trauma, podemos dizer, como mencionado no corpo do texto,
que este ainda estd sendo inscrito, no aqui e agora de cada um de nés. Este
excesso pulsional, sem elaboragdo, confere a compulsao a repeticao o destino
factual do traumdtico, sem representacdes, sem marcas nitidas que possam
redirecionar o que ¢ da ordem de si mesmo, frente a sua interdicdo que se
impdem pelo prendncio de morte.

Se faz necessdrio que outros estudos acerca do tema sejam realizados
em virtude da complexidade e da importancia da temdtica abordada para as
areas das ciéncias humanas. Compete a psicandlise inquirir, repetir, agir, dizer
incessantemente sobre os desafios e limites frente a clinica psicanalitica, e as
indmeras formas de sofrimentos da psique humana, dado que nela habitam
avida e morte, possibilitando assim aos sujeitos repensar sua histdria de vida
para que haja outros caminhos em direcdo ao devir do desejo e posteriormente
outras possibilidades de vida.
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As maes e seus bebés: percepcoes sobre a
maternidade singular e gemelar

Mothers and their babies: perceptions about singular and twin motherhood
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Resumo: Fste estudo teve por objetivo comparar
as vivéncias de maes primiparas de bebés singulares
e maes primiparas de bebés gemelares durante
a gestacao e primeiros meses de vida dos bebés.
Participaram quatro maes, primiparas, sendo duas
maes de bebés singulares e duas maes de bebés
gemelares. Trata-se de uma pesquisa de carater
qualitativo, sendo utilizado como instrumento de
coleta de dados uma entrevista semiestruturada. A
andlise de conteudo das entrevistas mostrou que
na comparacdo das vivéncias, os sentimentos frente
a noticia da gravidez, as mudancas ocorridas e os
cuidados primarios dos bebés ocorreram de forma
semelhante. Porém, as maes de gemelares destacaram
essas vivéncias com mais intensidade, justamente por
acontecerem com dois bebés. Por fim, verificou-se
que o exercicio da funcdo materna, seja com bebés
singulares ou bebés gemelares, estda diretamente
relacionado com a apropriacdo consciente do desejo
inconsciente em ser mae.

Palavras-chave: Primiparas; Bebés singulares; Bebés gemelares.

Abstract: This study compares the experiences of
primiparous mothers of single babies and primiparous
mothers of twin babies during pregnancy and during
babies’ first months. Four primiparous mothers
participated - two mothers of single babies and
two mothers of twin babies. This is a qualitative
research, that used a semi-structured interview as
data collection instrument. The qualitative content
analysis of the interviews showed that by comparing
the experiences of this mothers, the feelings about
the news of pregnancy, the changes occurred and
the primary care of the babies occurred in a similar
way. Twin mothers emphasized these experiences
more intensely, precisely because they happened
to two babies. It was also found that the exercise of
maternal function is directly related to the conscious
appropriation of the unconscious desire to be a
mother.

Keywaords: Primiparous; Single babies; Twin babies.
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Introducao

A maternidade constitui-se como uma singular experiéncia na vida da
mulher e é tomada por diversas mudangas que iniciam na gestacdo e continu-
am durante 0 nascimento, desenvolvimento e crescimento dos filhos (Zanatta
& Pereira, 2015). Essas mudancas sdo fisicas, pela formacdo e crescimento do
feto; psfquicas, pelas expectativas e fantasias representadas mentalmente; e
sociais, pela mudanca de papéis, que modificam a rotina da mde (Ferreira,
Elias e Corréa, 2018).

Durante a gestacdo a mde imagina seu bebé, o que permite o inves-
timento e vinculacdo a ele. Nos exames pré-natais, o bebé real j& comeca
a tomar o lugar do bebé imagindrio, e com 0 nascimento e suas demandas
reais esta nova mae ird realocar seu investimento ao bebé real. Muitos outros
“nascimentos” simultaneos acontecem com o nascimento do bebé, reorga-
nizando papéis, transformando a mulher que antes apenas filha, agora passa
a ser mae, o filho passa a ser pai, a mae passa a ser avé. Além disto, a nova
mde precisa adaptar-se em seus outros papéis, como o profissional e o de
esposa (Tavares, 2016).

0 apoio familiar  essencial nos primeiros meses apds o nascimento do
bebé, pois proporciona a mae sensacdo de sequranca, incentivo e confianca. 0
apoio social aumenta a responsividade materna, gerando beneficios ao bebé,
a relagdo méae-bebé e a relacdo conjugal (Cardoso & Vivian, 2017).

Os cuidados primérios oferecidos pela mde sdo fundamentais para que
cada ser humano se transforme em um adulto sauddvel e independente.
[ através da experiéncia do bebé com seus cuidadores primdrios, que ser
formada a base para seus relacionamentos futuros (Domneles & Schmidt, 2016).

Em caso de gémeos, estes cuidados acontecem em dobro, pois a mde
estard lidando com as necessidades de dois bebés. Esta mde deve contentar-se
em fazer o melhor possivel, pois é impossivel satisfazer e atender dois bebés
a0 mesmo tempo, sendo ela uma s6 (Winnicott, 1982). Desta forma, a mde
deve conhecer as particularidades de seus bebés e vivenciar com cada um
deles um processo materno diferente, 0 que ird exigir ainda mais dela (Ribeiro,
Santos e Zornig, 2016).

A partir da afirmacdo de Winnicott (1982) que a “assisténcia a um
recém-nascido é uma tarefa absorvente e continua, que s6 pode ser bem
executada por uma pessoa (pg. 25)", que é a mde, surge a curiosidade em
identificar e relacionar as experiéncias maternas de maes de bebés sinqulares
e de gemelares. Assim, 0 objetivo deste estudo é de comparar as vivéncias de
maes primiparas de bebés singulares e mdes primiparas de bebés gemelares
durante a gestacdo e primeiros meses de vida dos bebés, através da identifi-
cado dos sentimentos frente a noticia da gravidez e durante a gestacdo, do
conhecimento das principais mudangas apds o nascimento do (s) bebé (s)
e da investigacdo de como ocorreram os cuidados primarios do (s) bebé (s).

Método

Participaram deste estudo quatro mdes primiparas, sendo duas de
bebés singulares e duas de bebés gemelares. Os critérios para inclusdo das
participantes nesta pesquisa foram: mulheres em relacionamento estdvel ou
casadas, residindo com o companheiro, independente da idade, nivel sécio
econdmico e escolaridade, cujos bebés tivessem idade entre 6 meses e 2 anos.
As participantes foram escolhidas por conveniéncia, através de indicagGes
de terceiros. Como critério de exclusdo, foi considerado mdes com filhos

diagnosticados com sindromes, deficiéncias ou transtornos fisicos ou mentais.

Este estudo tem cardter qualitativo e descritivo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do Hospital Materno Infantil Presi-
dente Vargas, sob o nimero CAAE 04330318.1.0000.532 e parecer nimero
3.147.461, de acordo com Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide
— Ministério da Satde.

Apds o contato com as maes indicadas, as entrevistas foram agendadas
conforme disponibilidade das mesmas, em suas residéncias. Antes doinicio das
entrevistas, foi lido e assinado pelas participantes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, 0 qual apresenta o objetivo da pesquisa e 0 compromisso
com o sigilo por parte das pesquisadoras.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada uma entrevista
semiestruturada, que foi gravada e transcrita. O roteiro abordava os sequin-
tes topicos: sentimentos frente a noticia da gravidez e durante a gestacdo,
mudangas ocorridas apds o nascimento do (s) bebé (s) e o cuidado primério
om0 () bebé (s).

Foi utilizada a analise de conteldo de Bardin (1977) para categorizar
0s dados das entrevistas. Esta andlise consiste na organizacao do material
coletado, no agrupamento e categorizacdo de aspectos relevantes e na
interpretacdo dos resultados.

Resultados

Por questdes éticas os nomes das entrevistadas foram alterados. As
maes de bebés singulares serdo apresentadas como Ana e Dani e as maes
de bebés gemelares Bia e Cris. Ana estava namorando hd 9 meses quando
engravidou, e apesar de afirmar que sempre quis ser mae, ndo havia planejado
agravidez. Apds o nascimento do bebé, seu companheiro mudou-se para sua
casa, onde mora também com sua mae e irma. Seu bebé, no dia da entrevista,
tinha 1ano e 8 meses de idade. A sequnda entrevistada, Dani, afirmou que
sempre sonhou em ser mde, mas quando teve a noticia da gravidez, havia
terminado o relacionamento hd algumas semanas. Diz que“em funcdo disso”
0 casal reatou o relacionamento e passou a morar junto. Sua filha, no dia da
entrevista, tinha 1 ano e 6 meses. Bia estava namorando hd pouco tempo
quando engravidou e afirmou que ndo tinha o plano e nem o desejo em ser
mae. Ap6s o nascimento das filhas, passou a morar com seu companheiro
em uma parte da casa de seus pais: “a gente dividiu a casa (dos pais) e veio
morar pra cd, mais pertinho da minha mée”. Bia teve gémeas, que no dia da
entrevista, estavam com dois anos. Cris, a0 engravidar, jd era casada e afirma
ter planejado a gravidez, “jd tava tentando hd alguns meses”. Cris é mée de
um menino e uma menina, gémeos, que no dia da entrevista estavam com
Um ano e quatro meses.

A partir da andlise de contetdo qualitativa (Bardin, 1977), emergiram
quatro grandes categorias: (I) “Foi um choque’; (Il) A gestacao (lll) A mater-
nidade transforma”e (V) O cuidado materno. Os resultados de cada categoria
serao apresentados abaixo.

Foi um choque

Esta categoria refere-se a noticia da gravidez e destaca os sentimentos e
preocupacdes vivenciados pelas mdes participantes nos primeiros momentos
de sua vida materna.

Todas as participantes sentiram-se assustadas e em chogue ao recebe-




rem a noticia da gravidez. Além do susto, sentimentos como felicidade e a
realizacdo de um sonho também foram descritos.

Mesmo quando a gravidez foi planejada e desejada conscientemente,
que é 0 caso de Cris, mde de gemelares, ocorreu este choque inicial. Ana e Dani,
maes de bebés singulares, afirmaram que 0 momento nao era oportuno, mas
expressaram que tinham vontade em serem maes. Bia, mae de gemelares,
afirmou que “ndo queria’, pois estava hd pouco tempo no relacionamento
com o pai dos bebés e tinha outros planos elaborados, como a compra de
um carro e a festa de formatura.

A noticia da gestacdo gemelar adiciona um outro momento a vivéncia
destas mdes, que relatam uma ambivaléncia de sentimentos - felicidade e
medo, choro e riso: “era uma felicidade, por saber que eram os dois assim [...],
56 que 0 medo né, também [...] meu Deus o que vai ser minha vida daqui pra
frente” (Cris); "eu ria e chorava ao mesmo tempo” (Bia).

As participantes expressaram preocupag0es que tiveram diante da noticia
da gravidez. As maes de bebés singulares sentiram-se aflitas ao relacionar a
chegada do bebé e seu papel profissional, expressando dvidas em como
conciliariam estas funcdes. As mdes de gemelares expressaram preocupagdes
ligadas as mudancas que iriam ocorrer em suas rotinas, pela dedicacao que
sabiam que teriam que dispensar aos bebés.

A gestacao
Nesta categoria estdo os resultados relacionados ao periodo gestacional
das entrevistadas. Todas mencionaram sintomas como nduseas, enjoo, muita
fome, sono em demasia e insdnia, alguns destes, sentidos antes mesmo de
terem a noticia da gravidez.

As maes de bebés singulares falaram muito pouco a respeito da
gestacdo, destacando apenas 0s sintomas. As mdes de bebés gemelares,
por outro lado, destacaram detalhes a mais, como as mudangas no corpo,
a preocupacdo com o desenvolvimento dos bebés e o sentimento matemo:
“ndo tive nenhum problema com eles, eles sempre se desenvolvendo bem
[...] eu com aquele sentimento bem materno né, muito forte j&” (Cris); “Foi
no quinto més assim [...] quando eu comecei a me sentir mde, que a barriga
também apareceu”(Bia).

A maternidade transforma

Esta categoria apresenta as mudancas que ocorreram nas vidas destas
maes apds 0 nascimento do (s) bebé (s). As mudanqas citadas pelas entre-
vistadas dizem respeito as dreas familiar e profissional.

Todas as participantes enfatizaram sobre como a maternidade mudou
suas prioridades, passando a pensar primeiro nos filhos. Afirmaram que apds
0 nascimento do (s) bebé (s), passaram a ter mais paciéncia, mais tolerancia
e falaram sobre a importancia de seu papel como mae em cuidar e proteger
0s filhos.

As mdes de bebés gemelares adicionaram as suas falas as dificuldades
em exercer este novo papel de mde: “tinha dias que eu ndo consequia ficar
acordada, de tanto sono, mas eu tava ali, tava bem, porque eu sabia que eles
tavam bem” (Cris).

No relato das participantes evidencia-se que outra mudanca ocorrida diz
respeito ao relacionamento conjugal, pois trés casais passaram a morar juntos
aps o nascimento do (s) bebé (s). As participantes falaram sobre os desafios

desta convivéncia: “tudo muda com filho, a nossa relagdo mudou bastante, a
gente foi se conhecendo, conhecendo o Alan (o filho) e nos conhecendo ao
mesmo tempo” (Ana).

Todas participantes mencionaram mudancas em sua vida profissional.
As maes de bebés singulares deram prioridade a exercer seu papel de mée,
colocando o papel profissional como secunddrio em suas vidas. As maes de
bebés gemelares, por outro lado, mantiveram seus trabalhos e expressaram
0s lados positivos e negativos desta escolha: “Até hoje eu fico assim com esse
sentimento assim, de, eu preciso td com eles assim e eu ndo to. Mas fazer o
que, tem que trabalhar” (Cris). “Voltar a trabalhar assim pra mim foi quase
como se tivesse indo pra um spa, de férias” (Bia).

O cuidado materno

Todas participantes destacaram que durante os primeiros meses de vida
dos bebés a rotina de cuidados demandava e exigia muito, mas que apds o
primeiro ano essa rotina tornou-se mais leve, pois jd identificavam melhor
as necessidades dos bebés.

As maes de bebés singulares destacaram que hoje em dia nao consi-
deram tdo importante sequir uma rotina de cuidados, como hordrios deter-
minados para dormir, acordar ou dar banho: “tem dias que ela levanta antes,
tem dias que ela levanta depois, nunca é a mesma coisa assim [...] isso que
a gente fica todo dia em casa, mas nunca é igual” (Dani). As maes de bebés
de gemelares, por outro lado, estabelecem uma rotina didria e repetitiva de
cuidados com os bebés e a destacam com muita intensidade, justamente
porque envolve dois bebés, que demandam e necessitam de cuidados ao
mesmo tempo. Apesar da rotina organizada, Bia diz "ndo tava me sentindo
preparada pra isso assim’, pois as filhas exigiam um cuidado constante nos
primeiros meses.

As mdes entrevistadas mencionaram as experiéncias vivenciadas pelo
momento da amamentacdo. No dia da entrevista, as maes de bebés singulares
ainda amamentavam no peito. Nas primeiras semanas de amamentacao,
devido a rachaduras e dores que sentiam nos seios, pensaram em desistir de
amamentar, porém por considerarem importante para 0 bebé, ndo o fizeram.
As mdes de bebés gemelares, por outro lado, amamentaram no seio por pouco
tempo, sempre intercalaram o seio e a mamadeira e consideraram que o
momento daamamentacdo demandava muito tempo e se tornava cansativo.

As mdes de gemelares destacaram as dificuldades em amamentar dois
bebés. Bia sentiu-se pressionada a ter que amamentar, 0 que causou muita
angustia e fez com que seu leite ndo fosse “o suficiente para amamentar as
duas’, 0 que a levou a interromper a amamentagdo no seio ao decorrer do
sequndo més. (ris amamentou por quatro meses, durante seu periodo de
licenca maternidade e descreve este momento como"“incrivel”. Porém, também
falou sobre as “escolhas dificeis” da amamentacdo de gémeos, como, qual
bebé alimentar primeiro: “vai quem td chorando mais, as vezes botava 0s
dois no peito, ou as vezes nem escolhia, dava mamadeira pros dois pra ndo
dar preferéncia pra nenhum’”

Porfim, ainda referente aos cuidados, todas participantes mencionaram
a ajuda que receberam do companheiro, de familiares préximos e de suas
maes, tanto para atividades domésticas, como para aprender sobre detalhes do
cuidado com os bebés. As mdes de gemelares, porém, novamente destacaram
com maior intensidade um tépico, falando sobre a importancia da ajuda
recebida, devido as dificuldades do cuidado simultaneo de dois bebés“a minha
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mde que me guiava, me puxava pra realidade [...] eu ndo consequia comer
se minha mde ndo servisse [...]elas (as bebés) ndo saiam do meu colo” (Bia).

Discussao

De acordo com os resultados da primeira categoria, no momento da
confirmacdo da gravidez ndo hd a existéncia de apenas um sentimento,
aceitacdo ou rejeicdo, mas sim, de uma ambiguidade, relacionada com o
querer e 0 ndo querer este filho. Esta reacdo inicial a noticia da gravidez ndo
se cristaliza, podendo modificar-se de uma rejeicdo para uma aceitacdo e
vice-versa (Maldonado, 1990).

Para a psicandlise, “se uma gravidez ocorre é porque existia na mulher um
desejo inconsciente de ser mde, independentemente se o discurso manifesto
era condizente ou ndo com essa motivacao” (Tachibana, Santos, Aparecida e
Duarte, 2006, p.151). O desejo inconsciente em ser mae pode manifestar-se
por atos falhos como auséncia ou esquecimento da anticoncepcdo (Soifer,
1980), como nos casos das gestacbes ndo planejadas de Ana, Dani e Bia.

Ana e Dani, apesar de ndo terem planejado a gravidez, ndo apresentaram
conflitos apds o susto da noticia e afirmaram que sempre quiseram ser mées.
Neste caso, 0 desejo, que pertence a esfera inconsciente, estava alinhado com
avontade e com o discurso, que sao conscientes (Tachibana e cols. 2006). Bia,
por outro lado, falou sobre muitos momentos de anqgustia, tanto durante a
gravidez, como apds o nascimento das filhas, destacando outros planos, que
ndo a gravidez. Mulheres podem ter problemas em aceitar a gestacdo ndo
planejada devido ao investimento libidinal que terdo que direcionar a outro
objeto, que ndo estava incluido em seus projetos pessoais. Ainda, o desejo in-
consciente damulher em relacdo a gestacdo nem sempre permanece 0 mesmo
para manté-Ia interessada e dedicada a seu bebé (Tachibana e cols., 2006).

A noticia da gestacdo gemelar causou ambivaléncia afetiva nas maes,
0 que David, Azevedo, Russi, Berthoud e Oliveira (2000) caracterizam como
“ndo saber a forma adequada de pensar” (p.58), pois, na maioria das vezes,
as maes ndo esperam a gestacdo gemelar. Quase todas as mdes, se pudes-
sem escolher, ndo teriam gémeos (Winnicott, 1999), fato que constatou-se
nas entrevistas devido a ambivaléncia afetiva e a presenca de atos falhos
nas falas das participantes. Em determinado momento, Cris referiu-se aos
bebés como sendo apenas um feto, 0 que podemos interpretar como uma
dificuldade de assimilacao inconsciente da chegada de dois bebés (Ribeiro,
Santos e Zornig, 2016).

Quanto as preocupagdes sentidas pelas participantes, a literatura afirma
que a mulher grdvida enfrenta apreensdes ligadas a ela prépria, como a
incerteza de sua autoimagem em sua nova condicdo de mulher, esposa e
mde. Da mesma forma, pode sofrer com as ddvidas quanto ao seu campo
profissional, se continuard dando conta do trabalho e se manterd o emprego
ap6s a licenca maternidade (Lenci, Motta e Steinmann, 2017). Mdes de
gemelares experienciam maior intensidade de sentimentos, devido também
as davidas sobre como serd cuidar e lidar com dois bebés e como ficard sua
situacdo financeira (Scalco & Donelli, 2014).

A sequnda categoria apresentou os resultados referentes ao periodo
gestacional. Os sintomas de excesso de sono e voracidade descritos pelas
participantes sdo vistos pela psicandlise como uma regressao da mulher,
que indica o infcio do processo de identificacdo com o feto, que permitird
compreendé-lo em suas necessidades. Além disto, a sonoléncia é uma defesa

bioldgica adequada, pois permite a esta mde um periodo maior de repouso,
diante do trabalho materno que ird iniciar (Maldonado, 1990).

Os outros sintomas mencionados, como insdnia, as nduseas e vomitos
sdo manifestacdes que podem servir para evidenciar a gestacdo e para dar
vazao as ansiedades diante da gravidez. Estas ansiedades podem ser causadas
pela ambivaléncia entre aceitacdo e rejeicdo da gestacdo, que acontecem
durante o primeiro trimestre (Maldonado, 1990; Soifer, 1980).

As mdes de gemelares falam mais sobre a gravidez por esta ser consi-
derada mais estressora que a gestacao de apenas um feto, pois envolve vdrios
eventos e circunstancias diferentes, que foram destacados pelas participantes.
0 corpo materno nao estd bem adaptado para a tarefa de carregar dois bebés,
0 que pode causar maior cansao as mulheres devido ao peso extra. Além
disto, as maes de gemelares podem se preacupar com o risco de complicaGes
na gravidez multipla, como malformacdes fetais e atraso de crescimento
(Benute e cols., 2010).

Bia afirma que “foi quando eu comecei a me sentir mae, que a barriga
também apareceu’, no quinto més, apds 0 exame ultrassonografico. Podemos
inferir que Bia negou a gravidez no primeiro e em parte do sequndo trimestre,
mesmo com 0s Sintomas que estavam sendo vivenciados. Sentir os movimen-
tos do bebé, bem como realizar os exames ultrassonograficos, em qualquer
tipo de gestacdo, permite a confirmacdo e 0 encontro antecipado com o bebé
e sua personificacdo (Zanatta & Pereira, 2015; Lenci, Motta e Steinman, 2017).

Na terceira categoria apresentam-se os resultados em relacao as mudan-
(as experienciadas pelas participantes. A primeira mudanca é em relacdoasi,
a construcdo do papel de mde. A funcdo materna ndo estd configurada nas
mulheres,  um processo de construcao psiquica. O desenvolvimento da funcao
materna envolve a adaptacdo da mulher ao papel de mée, a uma nova rotina,
uma nova interacao conjugal e uma nova vida profissional, que envolvem a
presenca de um ou dois bebés que dependem dela (Cardoso & Vivian, 2018).

A priorizacdo dos filhos acima de suas necessidades préprias, citada
pelas participantes é o que Winnicott (1999) descreve como a preocupacao
materna primdria, um estado psicoldgico, normal e necessario, em que as
maes sao capazes de identificar-se com o bebé desde o periodo gestacional.
Apds 0 nascimento, conseguem ir a0 encontro de suas necessidades fisicas e
afetivas, sentindo-as como se fossem préprias, tornando-se uma cuidadora
especializada deste ser, suficientemente boa para ele, facilitando seu desen-
volvimento (Winnicott, 2000).

As dificuldades citadas pelas mées de gemelares quanto ao desempenho
de seu papel materno vao de encontro com a literatura, que afirma que mées
de bebés gémeos devem dispor de um maior investimento emocional a fim
de consequir dar conta das necessidades e cuidados tnicos de dois bebés.
Portanto, é essencial que a mde conheca as particularidades de cada bebé,
possibilitando a construcdo da individualidade de cada um (Dorneles & Sch-
midt, 2016), bem como entregue-se simultaneamente a dois processos de
preocupacdo materna primdria, com dois bebés, construindo relagoes distintas
com cada um, compreendendo que cada bebé vivencia experiéncias paralelas
e possuem temperamentos diferentes (Ribeiro, Santos e Zornig, 2016).

Em relacdo as mudancas conjugais também citadas na terceira categoria,
Dani havia terminado o relacionamento, Ana e Bia estavam hd poucos meses
com o companheiro. Maldonado (1990) afirma que a gravidez é considerada
um periodo de transicdo normal da vida de um casal, porém, nem sempre
acontece em situacdo de estabilidade do relacionamento.




As trés participantes que passaram a morar junto com os companheiros
apds 0 nascimento dos bebés tiveram que construir duas novas identidades ao
mesmo tempo, a de casal e de pais. Gouveia, Pires e Hipdlito (2015) afirmam
que quando uma famflia inicialmente se forma, composta pelo casal, ocorre
0 investimento de ambos em sua relacdo. A chegada de um bebé causa
grande impacto neste sistema familiar, pois o investimento, antes implicado
na relacdo a dois, passard ao bebé e aos cuidados dispensados a ele. Quando
estes processos ocorrem simultaneamente, exige ainda mais do casal, pois
precisam adaptar-se as novas atribuicdes de dois papéis, 0 que pode levar 4
maturacdo ou desordem do casal (Gouveia, Pires e Hipdlito, 2015).

No que diz respeito a0 campo profissional, as maes de gemelares man-
tiveram seus empregos apos 0 nascimento dos bebés, enquanto as maes de
singulares abdicaram desta atividade, escolhendo dedicarem-se integralmente
a0 cuidado do behé. Os artigos analisados apresentam resultados contrarios
a0s desta pesquisa, indicando que mdes de gemelares tém menor probabi-
lidade de retornarem ao trabalho do que mades de bebés singulares, visto as
exigéncias do cuidado (Andrade, 2013; Pazello, 2006). Ndo voltar a trabalhar
ndo é uma opcdo acessivel a todas as mulheres e faz com que a conciliagdo
entre a atividade profissional, doméstica e os cuidados com os filhos sejam
0s principais desafios da mulher contemporanea. Tanto a supervalorizacdo da
carreira, como a crenca de ser a Unica capaz de cuidar do filho, podem gerar
sentimentos de angustia e insatisfacdo nas maes, 0 que as leva a buscarem
adaptacbes em ambos papéis, para seu melhor desempenho (Andrade, 2013;
Zanatta & Pereira, 2015).

Bia, mde de gémeas, afirmou que voltar ao trabalho foi como ira um
“spa, de férias” Tachibana e cols. (2006) afirmam que a maternidade exige
muito mais comprometimento e responsabilidade do que qualquer atividade
profissional, principalmente pelo fato de que o “trabalho sempre pode ser
abandonado, caso traga desprazeres; ao contrario da irreversibilidade de ter
filhos"(p.163). Ainda, de acordo com 0s mesmos autores, podemos novamente
relacionar que o investimento libidinal desta mde poderia estar direcionado ao
trabalho e demais projetos pessoais, que ndo as filhas (Tachibana e cols., 2006).

Na quarta categoria foram expostos os resultados referentes ao cuidado
materno, que, sequndo as participantes, demandava e exigia muito mais delas
nos primeiros meses de vida dos bebés. De acordo com David e cols., (2000),
arotina de cuidados exige muito mais das mdes nos primeiros meses do (s)
bebé (s) devido ao trabalho intenso que o recém-nascido requer, e que com
0 passar dos meses diminui. Este perfodo de adaptacdo inicial do bebé ao
mundo externo € vivenciado pelas maes como um exercicio didrio de apren-
dizagem, principalmente em primiparas, pois com o passar do tempo a dupla
estabelece uma comunicacao, 0 que torna mais fécil para a mae reconhecer as
necessidades dofilho e 0 leva a estabelecer um ritmo mais calmo, também jd
conhecendo sua mde (Maldonado, 1990; Zanatta & Pereira, 2015).

As participantes relataram que apds um ano jd identificavam melhor as
necessidades dos bebés. Este reconhecimento, e a identificacdo da mae como
(s) bebé (s) concretizam-se pela execudo de trés funcdes maternas exercidas
simultaneamente: 0 holding, a sustentacdo deste bebé, a rotina repetitiva de
cuidados, ndo apenas fisicos, mas psiquicos, colocando-o0 em contato com
uma realidade externa simplificada; o handling, a personalizacdo do bebé,
sua manipulacdo quando é cuidado, garantindo seu bem estar fisico; e a
apresentacdo do objeto, quando a mde apresenta o seio ou a mamadeira e 0
bebé tem a ilusdo de ter“criado” esse objeto para sua satisfacao. Tais funcdes
permitem a mée ser“suficientemente boa"para seu bebé, ofertando condicdes

ambientais favoraveis a seu desenvolvimento (Nasio, 1995).

Quanto a rotina didria de cuidados mantida pelas maes de gemelares e
ndo tdo valorizada pelas maes de bebés sinqulares, a literatura aponta que a
imposicdo de limites é fundamental para o desenvolvimento da personalidade
dos bebés, visto que uma educacdo “liberal” pode transforma-los em adultos
insequros, insatisfeitos e angustiados. O estabelecimento de hordrios para
a alimentacdo e 0 sono assequram a crianca que suas necessidades serdo
atendidas em um tempo conhecido por ela e Ihe transmitem a sensacéo de
sequranca (Aberastury, 1996). Para Bia, foi desgastante o desenvolvimento
da funcdo materna, pois esse investimento no hebé estd relacionado com
0 desejo materno (Santos, 2016), o qual ela ndo consequiu se apropriar
conscientemente.

Além do trabalho excessivo e constantes exigéncias de cuidados com
dois bebés, a mae de gemelares desdobra-se em duas para identificar-se com
dois bebés ao mesmo tempo, 0 que exige um esforco psiquico adicional para
constituir-se como uma mde diferente para cada bebé, simultaneamente
(Ribeiro, Santos e Zornig, 2016). A mde de gémeos tem uma tarefa extra,
acima de todas as outras, que é dar-se toda a dois bebés a0 mesmo tempo.
Até certo ponto ela deve fracassar [...] deve se contentar em fazer o melhor
possivel” (Winnicott, 1982, p.156).

Quanto aos resultados referentes a amamentacéo, Bia, mae de gémeas,
foi a entrevistada que negou a gestacdo até o quinto més, apresentou mais
dificuldades em entrar no processo de preocupagdo materna primaria, consi-
derou a volta ao trabalho como um“spa”e que amamentou por menos tempo.
0 desmame precoce pode estar relacionado a problemas de vinculo narelacdo
mde-bebé e na constituicdo da maternidade, e pode ser prejudicial forcar a
mulher a amamentar caso ndo se sinta confortével, causando sofrimento tanto
para mae, como para os bebés (Winnicott, 1999).

A “escolha dificil” citada por Cris, mde de gemelares, em decidir qual
bebé amamentar primeiro ou se amamenta os dois a0 mesmo tempo, é um
dos maiores desafios na maternidade gemelar, pois a méde deve prestar este
e 05 demais cuidados necessarios a dois bebés, sem que um destes sinta-se
prejudicado ou abandonado enquanto o outro é atendido. Novamente,
destaca-se a maior organizacdo e disposicdo que esta mae deve ter, além da
responsabilidade em proporcionar o espaco de cada bebé em sua individua-
lidade (Dorneles e Schmidt, 2016).

As mades de bebés singulares citaram dores e rachaduras nos seios, fatos
estes que muitas vezes levam ao desmame, 0 que ndo ocorreu, pois continua-
vam amamentando até o dia da entrevista, por considerarem importante para
0bebé. Esta importancia pode estar relacionada a vinculagdo que aamamen-
tacdo promove entre mae e bebé, facilitando o aperfeicoamento da fungdo
materna e promovendo o desenvolvimento afetivo do bebé. O atendimento
a0 recém-nascido deve ser feito de forma responsiva, com demonstracdo
de afeto, contato visual e carinho da mde, seja realizado através do seio, da
mamadeira ou copinho (Pereira, Rodrigues, Donato, Maruchi e Amaral, 2016).

Todas participantes mencionaram a ajuda do companheiro, de familiares
e de suas mdes apds o nascimento dos bebés. Este apoio recebido, tanto nos
cuidados domésticos, como nos cuidados afetivos, € considerado um fator
de protecdo a maternidade e aumenta a responsividade materna, visto que
as novas maes precisam deste tipo de disponibilidade de sua rede de apoio
social, para que sintam-se encorajadas a exercerem seu papel de mae, sem
julgamentos (Manente & Rodrigues, 2016).
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Os avos do bebé sdo de grande importancia, pois representam figuras de
apoio e de identificacdo para a mée. Estas figuras garantem a ela alguém em
quem se espelhar, 0 que ajuda a desenvolver as capacidades e sentimentos
maternos, visto que a preocupacdo matermna primaria faz com que a mulher
experiencie uma regressao, o que pode fazé-la sentir-se tdo desamparada
quanto o bebé (Cardoso & Vivian, 2017).

Consideracoes finais

Ao comparar as vivéncias de primiparas, mdes de bebés singulares e
mdes de gemelares, a0 contrdrio do que era esperado pela pesquisadora,
ndo foram identificadas muitas diferencas entre os sentimentos, as mudangas
apds os nascimentos dos bebés e os cuidados direcionados a eles. As maes
de gemelares destacaram essas vivéncias com mais intensidade, relatando a
importancia da rotina e da ajuda recebida, justamente por serem dois bebés.

Ainda, verificou-se que o exercicio da funcdo matera estd diretamente
relacionado com a apropriacdo consciente do desejo inconsciente em ser mae.
0 exercicio da maternidade ndo tem a ver com a quantidade de filhos, entre
bebés singulares e bebés gemelares, mas sim com o desejo e 0 investimento
da mée neste outro ser.

Nas entrevistas, as participantes responderam apenas {rés perguntas,
mas compartilharam muitas outras experiéncias e sentimentos que nao
puderam ser utilizados neste estudo devido aos objetivos tracados. Uma
limitacdo presente neste e nos demais estudos qualitativos diz respeito a
interpretacdo dos dados, que podem sofrer influéncia das percepcdes proprias
da entrevistadora. Ainda, o nimero de maes entrevistadas foi considerado
satisfatorio para a verificacdo dos objetivos do estudo, porém, ndo possibilita
a generalizacdo do trabalho.

Sendo assim, releva-se aimportancia de mais estudos nesta rea, visan-
do investigar demais aspectos relacionados ao desejo materno e a motivacdo
(ou ndo) em engravidar, bem como estudos que abordem a maternidade
gemelar e o papel profissional das mées. Destaca-se a importancia da escuta
analitica, a fim de entender as motivacdes inconscientes pela gestacdo, as
fantasias, sofrimentos e frustracdes, para que assim, as mulheres possam
assumir a funcdo materna de forma integral e continente.
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Kalline Fldvia Silva de Lira' e Ricardo Vieiralves de Castro’

Resumo: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério de abordagem qualitativa que objetivou
conhecer a representacao social da violéncia contra as
mulheres sob a ética de profissionais da area da saude.
Tem como local de estudo trés municipios do sertdo
pernambucano e como participantes profissionais de
diferentes servigcos, como hospital, equipes de salde
da familia e centros de atencédo psicossocial. Os dados
foram coletados através de entrevista semiestruturada
e analisados através do software lramuteq, a partir da
classificacdo hierdrquica descendente. Evidenciou-
se que hd uma logica machista ainda presente na
sociedade, que pode ser percebida em concepcdes
como a atenuacao da responsabilidade do agressor, e
consequentemente a culpa da mulher pela violéncia,
por ndo cumprir com seus deveres de esposa e de
mae. Pode-se perceber que os/as profissionais tem
dificuldade em reconhecer as situacdes de violéncia,
bem como ha um desconhecimento da rede e das
legislagcdes pertinentes ao tema. Conclui-se que a rede
de saulde precisa firmar o compromisso de ser parte
da rede de enfrentamento da violéncia, garantindo a
autonomia e a efetividade dos direitos das mulheres.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Profissionais da
salde; Servicos de saude.

Abstract: It is a descriptive, exploratory study of
qualitative approach that aimed to know the social
representation of violence against women from the
perspective of health professionals. It has as study site
three municipalities in the hinterland of Pernambuco
and as professional participants of different services
such as hospital, family health teams and psychosocial
attention centers. The data were collected through
semi-structured interview and analyzed through
I[ramuteq software, from the descending hierarchical
classification. It was evident that there is a macho
logic still present in society, which can be perceived in
conceptions such as the attenuation of the aggressor’s
responsibility, and consequently the woman’s guilt
for violence, for not fulfilling her duties as wife and
mother. It can be seen that professionals have difficulty
in recognizing situations of violence, as well as there is
a lack of knowledge of the network and the pertinent
legislation on the subject. It can be concluded that the
health network needs to sign the commitmentof being
part of the network to face violence, guaranteeing the
autonomy and effectiveness of women'’s rights.

Keywords: Violence against women; Health professionals;
Health services.
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Introducao

A questdo da violéncia contra as mulheres assumiu, a0 longo da histdria,
contornos distintos, pois é um fendmeno complexo e histdrico, que por muito
tempo foi compreendida como do ambito privado e ndo foi considerada
como violagdo de direitos humanos. Sequndo Slutkin (2017), a violéncia é
um problema global que causa trauma em individuos, comunidades e paises,
destruindo a salde fisica, psicoldgica, social e econdmica das pessoas.

A Convencdo de Belém do Pard estabeleceu a violéncia contra as
mulheres, em seu artigo 1°, como qualquer acdo ou conduta baseada no
género, que venha provocar a morte, dano ou sofrimento, seja fisico, sexual
ou psicolégico a mulher, tanto na esfera piblica como na privada (Brasil,
1996). Essa definicdo amplia a questdo da violéncia além do aspecto fisico,
abrangendo outros tipos, como sexual e psicoldgico, ressaltando que pode
acontecer no dmbito familiar, doméstico, comunitdrio, e podendo ser praticada
ou tolerada pelo Estado e seus agentes.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Sadde (2015), uma
em cada trés mulheres nas Américas foi vitima de violéndia fisica ou sexual
por parceiro intimo em algum momento da vida. Entre as principais conse-
quéncias da violéncia incluem-se lesdes fisicas, gravidez indesejada, aborto,
doenqas sexualmente transmissiveis, bem como impactos negativos na satide
mental, como ideades suicidas. A Organizacdo reconhece a violéncia contra
as mulheres como um problema de sadde publica e de direitos humanos,
além de indicar que os servicos de satde devem assumir responsabilidades
na prevencdo e no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia.

Apesar das evidentes associagdes entre violéncia e agravos na salde,
MUitos paises ndo possuem servicos para atender as necessidades das mu-
Iheres. Para a Organizacdo Mundial da Sadde (2015), a prestacdo de servigos
de qualidade no atendimento e apoio as vitimas de violéncia é fundamental
para minimizar 0s traumas, ajudar na recuperacao e na prevencdo de novos
atos de violéncia.

Ainda sequndo pesquisas divulgadas pela Organizacdo Mundial da
Salide (2015) sobre violéncia praticada por parceiro intimo contra a mulher,
de 20% a 60% das mulheres ndo contaram a ninguém sobre a violéncia
sofrida, e poucas buscaram algum tipo de ajuda institucional, incluindo os
servicos de satide. Os dados apontam que entre as mulheres feridas devido a
violéncia, 48% relataram ter precisado de cuidados para suas leses, porém
apenas 36% procuraram ajuda.

Para realizar uma abordagem adequada das situacdes de violéncia, os/
as profissionais precisam compreender a dindmica do fendmeno, que muitas
vezes parece ser inexplicavel como, por exemplo, o fato das mulheres ndo
denunciarem, ou aquelas que apds a dentincia voltam para seus compa-
nheiros. Assim, é fundamental entender que a violéncia contra as mulheres,
principalmente aquela perpetrada por parceiros intimos, acontece com tempo
e intensidade diferenciada nas diferentes relagdes.

Para Meneghel (2015), o ciclo da violéncia é dividido em cinco fases. 0
cicloiniciacom um periodo de aumento da tensdo, em que a fiiria do homem
comega a aumentar. A sequnda fase é a de tensdo, em que 0 homem estd
prestes a cometer a violéncia. A terceira é caracterizada pelo momento de
explosdo, em que ocorre de fato a violéncia, seja fisica, psicoldgica, patrimo-
nial ou sexual. A fase sequinte é o remorso, em que 0 agressor pode se sentir

arrependido ou com medo de que outras pessoas saibam do ocorrido, pede
desculpas e faz vdrias promessas a mulher. Por fim, hd a fase lua de mel, em
que 0 homem comporta-se de modo carinhoso e romantico, fazendo com
que a mulher acredite na sua mudanca.

Meneghel (2015) adverte que esse ciclo é uma espiral ascendente,
0U Seja, as etapas vao se tornando cada vez mais cruéis, ocorrendo em um
intervalo de tempo cada vez menor. Ressalta, porém, que muitas mulheres
ndo consequem romper o ciclo ndo por estarem iludidas quanto a melhora
do comportamento abusivo dos companheiros, mas por perceberem que em
algumas situagdes, seria mais perigoso sair do que ficar.

Embora os servicos de satide, geralmente, sejam locais importantes
para a identificacdo de situacbes de violéncia, na pratica, 0s/as profissionais
podem ter dificuldades em reconhecer e abordar a questao com as usudrias
dos servicos, por causa da existéncia de crencas e preconceitos. Assim, esse
estudo tem interesse em identificar o conhecimento compartilhado dos/as
profissionais da salde, ou seja, a representacdo social da violéncia contra as
mulheres enquanto valores, crencas, mitos e pensamentos sociais.

ATeoria das Representagdes Sociais (TRS) foi proposta originalmente por
Serge Moscovidi, na sua obra“A representacdo social da psicandlise’, lancada
em 1961. Num conceito simples e abrangente, a representacdo social de um
objeto ¢ uma modalidade de conhecimento particular que tem por fundo a
elaboracdo de comportamentos e a comunicacdo entre individuos” (Mosco-
vici, 1978, p. 26). Moscovici reconhece que toda representagdo € composta
de imagens e de expressoes socializadas, que realcam e simbolizam atos e
situacdes que muitas vezes nao nos sao comuns.

Para Vala e Monteiro (2006), as representacges sociais sdo resultados das
interacdes interpessoais e dos fendmenos de comunicacao ocorridos em um
determinado grupo. Assim, as representacdes sociais buscam compreender
0s fendmenos que sao permeados pelos aspectos socioldgicos e psicolégicos,
em que se enquadram os conhecimentos socialmente elaborados, como as
comunicacbes de massa e as influéncias sociais.

Segundo Moscovici (1978), as representacdes sociais ndo sao um reflexo
da realidade sobre os individuos, e sim uma reorganizacao significativa em que
se estruturam o pensar, o decidir e 0 agir. Neste sentido, somados ao contexto
social e ideoldgico, 0 espaco em que o sujeito ocupa no grupo e sua histdria
de vida, ttm-se os determinantes sociais, 0s sistemas de crencas e valores,
que juntos constituem os componentes que influenciam na organizacdo das
representacoes sociais.

Ao verificar que os diferentes grupos da sua pesquisa apresentavam
conceitos, explicacbes e avaliagdes divergentes do mesmo objeto, Moscovici
(1978) percebeu a influéncia dos tracos sociais e culturais caracteristicos. No
entanto, também observou que mesmo num universo de conceitos diferentes,
havia elementos comuns em todos 0s grupos. Assim, entendeu que“as repre-
sentacdes sociais sao compostas pelas dimensdes da atitude, da informacdoe
do campo de representacdo ou imagem” (Moscovici, 1978, p. 67).

Para Moscovici (1978), a dimenséo da atitude estd relacionada com a
orientacdo em relacdo ao objeto que é representado, ou seja, se hd um posi-
cionamento positivo ou negativo em relacdo a um objeto social. A dimensdo
da informacdo diz respeito a organizacdo dos conhecimentos que um grupo
possui sobre 0 objeto representado, ou seja, tem a ver com a quantidade e a
qualidade de informacges sobre ele, independente da fonte. A dimenséo da
imagem refere-se ao contetido concreto e limitado de um aspecto determi-
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nado do objeto de representacao.

Assim, a atuacdo dos/as profissionais da satide, de uma maneira geral,
pressupde conhecimentos e posicionamentos que, algumas vezes, s3o anterio-
res a pratica profissional e/ou podem ser adquiridos no dia a dia da atividade
laboral. Considerando o papel fundamental dos/as profissionais na identifi-
cacdo, acolhimento e atencdo as situacdes de violéncia, o presente trabalho
teve como objetivo conhecer a representacdes sociais da violéncia contra as
mulheres sob a 6tica dos/as profissionais da drea da salde, investigando as
percepcdes e sentimentos relacionados a violéncia, além de entender como
ocorre 0 atendimento as mulheres em situacdo de violéncia.

Método

0 presente estudo é do tipo descritivo, exploratdrio e de abordagem qua-
litativa, que foi realizado a partir de entrevistas individuais com profissionais
da sadde. A pesquisa qualitativa, conforme Minayo (2012) consiste numa
tentativa de esclarecimento e contextualizacdo por meio da teorizacdo que
interpreta e descreve o fendmeno estudado através dos sentidos e significados
dados pelo sujeito do estudo, a partir de seus valores, crencas, representacdes,
hdbitos, atitudes e opinides.

A pesquisa foi realizada de abril de 2018 a abril de 2019, em diversos
servicos de salde localizados em trés municipios do Sertdo de Pernambuco.
Foram inclufdos/as 0s/as profissionais que atuavam em algum servico publico
da satide, em um dos municipios da regido previamente escolhida, maiores de
18 anos e que aceitassem participar do estudo. Apds aplicacdo desses critérios,
foi atingido um quantitativo de 28 entrevistas para serem analisadas. Ao serem
convidados/as para participar, esclareceu-se o teor da investigacdo, sendo a
participacdo condicionada a aceitagdo dos termos da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados foi realizada através de questiondrio sociodemogrdfico
e de um roteiro de entrevista semiestrutuado. A aplicagdo dos instrumentos
ocorreu em local reservado, nos proprios servicos de salde, disponibilizado
pelasinstituicbes e com garantia de sigilo e privacidade para os/as participan-
tes. O questiondrio teve 0 objetivo de conhecer 0s/as participantes no que se
refere aos aspectos de género, idade, drea de formacdo, tempo de atuacdo na
area. As entrevistas partiram da questdo norteadora: “Fale sobre a violéncia
contra as mulheres, considerando seu conhecimento, seus sentimentos e a
sua atuacao diante dos casos” Todas as entrevistas foram gravadas em dudio
e transcritas tal como a realidade das falas.

Para andlise dos dados foi utilizado o software Iramuteq (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que
desde 2013 passou a ser utilizado em pesquisas de representacdes sociais. No
entanto, diversas dreas passaram a usar, visto que permite diferentes formas de
andlises estatisticas de textos, produzidas a partir de entrevistas, documentos,
entre outras fontes (Camargo & Justo, 2013).

Para andlise textual da pesquisa, foi utilizada a Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD), em que o0s segmentos de textos sao classificados em
funcdo dos seus respectivos vocabuldrios, e apresentam a variacao destes de
acordo com a transcri¢do e 0 tamanho do corpus, ou seja, 0 conjunto de texto
que se pretende analisar. O conjunto dos segmentos é repartido em fungéo
da frequéncia das formas reduzidas (Camargo & Justo, 2013).

Ao dar entrada no software, cada entrevista unitariamente foi denomi-

nada Unidade de Contexto Inicial (UCI), e o conjunto de todas as entrevistas
foi nomeado “corpus de texto” Esse corpus foi novamente seccionado em
Unidades de Contexto Elementar (UCE), que correspondem aos segmentos
de duas ou trés linhas do texto original, respeitando, se possivel, os limites
da pontuacdo e de contexto semantico. Apds essa segregacdo, as UCE foram
agrupadas em classes conforme semelhanca entre si e diferencas das UCE das
outras classes (Camargo & Justo, 2013).

A pesquisa aqui apresentada é um recorte da pesquisa de doutoramento
do Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Social na Universidade do Esta-
do doRio de Janeiro e estd em consonancia com a Resolugdo ne 510/2016, do
(Conselho Nacional de Satide, que requlamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisas sob
o parecer CAAE 83078117.6.0000.5282. Para assequrar o anonimato dos/as
participantes da pesquisa, as falas serdo apresentadas neste trabalho através
das categorias profissionais e do género (F para feminino e M para masculino).

Resultados e discussao

Foram entrevistados/as 28 profissionais, sendo 22 mulheres (78,6%)
e seis homens (21,4%), com idades variando entre 22 a 58 anos (M = 35,1
anos; DP=9,17). Quanto a escolaridade, oito tinham o ensino médio completo
(28,6%) e 20 (71,4%) com ensino superior completo. Destes/as, apenas trés
eram pds-graduados/as (10,7%).

No que se refere a drea de formacdo, foram quatro assistentes sociais
(14,3%), trés psicologas (10,7%), sete enfermeiros/os (25%), dois biomé-
dicos/as (7,14%), duas nutricionistas (7,14%), uma pedagoga (3,56%) e
um administrador (3,56%). Os/as profissionais de nivel médio foram quatro
técnicos/as de enfermagem (14,3%) e quatro agentes comunitdrios de satide
(14,3%). 0 tempo de atuacdo na drea variou de um més a 32 anos (M =7
anos; DP =9,05). Em relacdo a situacdo conjugal, 14 eram solteiros/as (50%),
11 casados/as ou com unido estavel (39,3%), duas divorciadas (7,1%) e uma
separada (3,6%).

As classes geradas pelo programa Iramuteq a partir da andlise de CHD
530 expressas através de um grafico, denominado Dendograma, que contém
o nimero de UCE de cada classe e as palavras de maior khi?, que é a varidvel
empregada pelo software para calcular a importancia das ligacdes entre
palavras ou conjunto de palavras para o sentido da classe a qual pertence. Para
melhorvisualizacao e entendimento do Dendograma foi criada a representacdo
esquemdtica“Violéncia contra as mulheres”, apresentada na Figura 1.
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83% (247

Violéncia contra as mulheres

) do total de UCE

Banalizaciio da violéncia contra as ) CLASSE 2 _ )
mulheres “Estratégias de superagio da violéncia e
T politicas publicas”
111 UCE 45%
CLASSE 1 CLASSE 3
“Relagoes di- género no “Responsabilizacido de culpa a
contexto familiar e social™ mulher”
91 UCE 37% 45 UCE 18%

Figura 1 — Dendograma do corpus Vio

éncia contra as mulheres.

Fonte: Elaborada pelos/as autores/as, 2020.

Foi possivel perceber que o programa dividiu as UCE em dois grandes
blocos tematicos, e que um desses foi segmentando posteriormente, ob-
tendo-se a distribuicdo dos contetidos em trés categorias de andlise. Dessa
forma, as Classes 1 e 3 possuem sentidos complementares, visto que foram
determinadas a partir de um eixo comum, ao passo que a Classe 2 tem sentido
distinto das demais, justificando a fragmentacdo do eixo. A partir do contetido
das trés classes identificadas no Dendrograma, cada uma foi submetida a
andlise qualitativa que foram posteriormente nomeadas e ordenadas.

Classe 1: Relagées de género no contexto familiar

e social

A palavra “marido” apresentou maior associacdo estatistica no estudo
(khi= 61), sendo associada aos termos “famflia” (khi’= 41), “‘mae” (khi’=
38),"filhos” (khi”=36),“machista” (khi’= 22),“pai" (hi’=19),“irméo” (khi’=
04) e“imd” (khi>= 03).

Nesta primeira classe observam-se relatos ocorridos dos/as entrevista-

1"

dos/as, evidenciados essencialmente pelos verbos no passado (“teve’, “passou’,
“viveu',“tinha”e“comecou”). Também hd associacdo significativa de discursos
sobre as caracteristicas da famflia sertaneja, indicando que ha umainfluéncia
do ambiente no qual a mulher estd inserida, incluindo as relacdes familiares
de seus antepassados, além do processo de aceitacao das novas configuragdes

das famflias, com as mulheres exercendo diferentes papéis.

Nos resultados encontrados, observaram-se elementos que sugerem um
processo de vulnerabilidade social da mulher antes mesmo do casamento ou
do inicio das situacdes de violéncia. E possivel identificar esse processo nas
falas a sequir, em que se observa a auséncia da figura paterna e a influéncia
de outras geragdes familiares.

Porque ela tinha um pai também que era agressor, um pai
violento, e fugiu desse pai, casando. E ai, eu digo: pra fugir de um,
encontrou outro (Biomedicina — F).

No caso também ela tem medo de criar a filha sd [...], ela meio
que foi criada sem pai, ela tem medo de dar a filha a mesma coisa gue
ela ndio teve também, né, que ela foi criada sem pai (Nutricdo — ).

Porque é aquela situagdo: muitas vezes é aquele pensamento
grotesco — se eu fui criado assim, entdo vai ser assim! Se meu pai
foi assim com minha mée, eu vou ser assim (Enfermagem — M).

0 contexto familiar pode ser reconhecido como um fator de protecdo, mas
também de risco em relacdo a violéncia doméstica. Uma familia organizada,
que acolhe, se comunica adequadamente e promove afeto, tem menos riscos
de enfrentar o problema da violéncia. Sequndo o documento“Orientacdes para
a prdtica em servio”do Ministério da Satde (Brasil, 2002), é fundamental que
as equipes de Satde da Familia conhecam os fatores de risco da populacdo
adstrita, para facilitar a definicdo de acGes a serem desenvolvidas. O caderno
aponta como fatores de risco, entre outros, as famflias que possuem distribui¢do
desiqual de poder, dificuldade de didlogo e descontrole da agressividade.

Esses fatores sdo corroborados por estudos em que se observa uma
predominancia de mulheres em situacdo de violéncia, principalmente com
efeitos danosos a satide. A pesquisa realizada por Leite, Amorim, Wehrmeister
e Gigante (2017) aponta que os principais fatores associados a violéncia
psicoldgica e fisica contra as mulheres estdo o histdrico matermno de violéncia
por parceiro intimo, além da baixa escolaridade e do padrao de uso de drogas.

Janos relatos a sequir, percebe-se que a desestruturacdo familiar seque
seu caminho na mesma medida em que hd uma dependéncia financeira.
Assim, alguns/mas profissionais associam a dependéncia financeira da mulher
a dificuldade de romper o ciclo da violéncia.

Uma das questdes que eu vejo como principal, que faz muitas
mulheres ndo se separar do marido, ldgico, além da dependéncia
emocional, é a dependéncia financeira. Muitas mulheres ndo tem
empreqo, ndo tem profissdo, entendeu? Ndo tem condicdo de se
manter (Psicologia — F).

Porque a partir da dependéncia financeira é o que gera a
violéncia, eu creio que sim. Tanto na minha prdtica profissional,

como na minha vivéncia familiar (Psicologia — F).

(onsiderando que a questdo financeira pode ser um fator de risco para a
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permanéncia da mulher em um relacionamento abusivo, fica claro nos trechos
acima que os/as profissionais corroboram essa ideia. A pesquisa realizada
por Holanda et al. (2018) que analisa os dados da violéncia na atencdo
primdria aponta uma associacao entre a escolaridade e a renda da mulher
com o uso abusivo de alcool pelo agressor. Ou seja, a dependéncia financeira
sera um fator importante se correlacionado a outros. J& o estudo realizado
por Souza e Rezende (2018) com profissionais da drea da satide verificou
que, para as entrevistadas, a mulher geralmente ndo procura ajuda devido a
falta de condicdes financeiras de se manterem, ou ainda pelo medo dos seus
companheiros, que podem ndo ser punidos devidamente e posteriormente
podem voltar a agredi-las.

No entanto, deve-se ver a questdo financeira com muita cautela, para
evitar a falacia de imaginar que a violéncia s6 ocorre em familias de baixa
renda, o que ndo é verdade. Corréa e Benegas (2017) chamam atencdo para
outros fatores que sao relevantes na permanéncia da mulher no ciclo de
violéncia, como: a ligacdo afetiva e emocional com o agressor, 0 medo de
represdlia do companheiro, a falta de suporte familiar e/ou de amigos e a
preocupagdo com os filhos.

Assim, é necessario ampliar a compreensao da violéncia contra as mulhe-
res como um fendmeno sociocultural, sendo fundamental para entender que,
muitas vezes, é de dificil desconstrugdo. A naturalizacao da violéncia decorre
da divisdo rigida de papéis entre os géneros, principalmente em determinados
contextos, como o sertanejo.

Eeuacho que na capital as mulheres sGo mais independentes
financeiramente do homem. [Eles] Néo tem esse poder todo assim
sobre elas (Enfermagem — f).

As vezes muitas ndo vai (sic) trabalhar porque o marido jd
acostumou td em casa ou porque ndo querem trabalhar. Porque
néo deixam (sic) ela trabalhar. As vezes até querem trabalhar, mas

0 marido ndo deixa (Técnico em Enfermagem — F).

As afirmativas dos/as entrevistados/as demonstram a intrinseca relacdo
entre a cultura patriarcal sertaneja com a violéncia contras as mulheres, Para
Albugquerque Jinior (2003), o sertanejo é considerado um homem viril, bravo,
com capacidade de luta e enfrentamento, um valente, em defesa da honra
e do bem. No estudo realizado por Bezerra et al. (2016), as profissionais de
salide entrevistadas apontam como causas da violéncia: as questdes sociais,
a cultura machista, considerada muito presente no Nordeste, além da falta
de informacdo das mulheres sobre os seus direitos.

Ainvisibilidade histdria da violéncia contra as mulheres perdurou muito
tempo ligada a fatores culturais que se estabeleceram na organizacdo da
familia, sobretudo influenciados pelo modelo patriarcal e pela concepcdo
machista de que o homem era o provedor da familia e, consequentemente,
amulher e os/as filhos/as seus objetos de poder. Nos discursos foi observada
a descricdo de atitudes consideradas machistas.

Eu acho que primeiramente, a expressdo machismo td muito
ligado, assim, mas o que eu vejo, é a responsabilidade da formacdo
primera, a familia, de paie mae (Agente Comunitdrio de Satide — M).

Eu acho que é o machismo. Eu que mando, eu que posso, eu
quetrabalho. Al muitas vezes a mulher quer trabalhar e ndo pode,
porque o marido ndo deixa (Enfermagem — M).

Porgue o homem daqui ele é muito machista. Entdo ele
ndo aceita determinadas coisas. Isso é muito caracterfstico daqui
(Enfermagem — F).

A pesquisa de Dias, Santos e Rodrigues (2019) evidenciou que a
representacdo social do homem agressor para profissionais da Estratégia
de Satide da Familia estd ancorada em construtos como forte, possessivo e
machista, elementos considerados como ligados a ocorréncia da violéncia
contra as mulheres.

A representacdo social da violéncia contra as mulheres passa pela sua
vivéncia histdrica e familiar, em oposicdo as questdes da sociedade atual. As-
sim, 0 ser mulher“hoje”ndo estd mais ligado a aceitacao incondicional de uma
vida de violéncia, em comparacdo ao que foi vivenciado pelas antepassadas
mulheres da familia. No entanto, fica evidente que para 0s/as profissionais, a
vivéncia de violéncia em outros membros da familia é um fator de risco para
a permanéncia da situacdo de violéncia atual.

Em relacdo a instituicdo familia, estd representada na Classe 1 pelaindi-
cacdo das palavras“filhos’,“pai’, “mae’, e apresentam-se como ndo facilitadores
no rompimento do ciclo. O que se percebe nas falas é que hd um resquicio
do pensamento social da necessidade de manutencdo da familia a qualquer

CuSto, mesmo na existéncia da violéndia.

Classe 3: Culpabilizacao da mulher

Considerando que a Classe 3 é parte do mesmo bloco tematico que a
(lasse 1, e que estas apresentam sentidos complementares, optou-se por
discutir primeiramente esta em detrimento da sequencial que seria a Classe
2.Tem a palavra“medo” a maior relevandia estatistica (khi*= 69), associada
a“dendncia” (khi*= 40), “falta” (khi*= 26), “submissao” (khi*= 13), “culpa”
(khi*=11) e“&lcool” (khi*= 10).

Nesta classe sdo predominantes os discursos ligados a histdria da vio-
éncia na vida da mulher e da famflia, evidenciando os motivos pelos quais a

mulher permanece na situacdo de violéncia, as causas da violéncia, além de
apontar as principais consequéncias no relacionamento.

Ao refletir sobre quais os motivos que levaram o agressor a cometer a
violéncia, percebe-se que grande parte dos/as profissionais considera impor-
tante a influéncia do uso de substancia psicoativa, principalmente o dlcool.
0 uso do dlcool passa a ser entendido como algo que vem do exterior e que
prejudica o discernimento do agressor, que poderia, até entdo, ser percebido
omo uma pessoa equilibrada e sem problemas, como é ilustrado a sequir.

0 dlcool né, a ingestdo do dlcool, a traicdo, o machismo [...].

A maioria  isso, né? (Servico Social — f).

QOutro motivo que € o efeito do dlcool, que na maioria das
vezes tem o dlcool no meio. (idme, o dlcool... (Enfermagem — M).

Os trechos destacados acima corroboram as pesquisas jd mencionadas,
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como a de Holanda etal. (2018) e ade Leite etal. (2017), que apontam o uso
abusivo de dlcool e outras drogas pelo agressor como um dos fatores para a
violéncia contra as mulheres.

Nos depoimentos a sequir, evidencia-se a relacao da mulher com o
companheiro, compreendida como de submissdo. Também foi apontado o
sentimento de vergonha, principalmente em terminar um relacionamento
e ter que informar que o motivo foi a violéncia sofrida durante o casamento.

A mulher se aceita como submissa na relagdo. £ submissa
porque acha que tem que ser, porque dprendeu com a mde, que

aprendeu com a va (Servico Social — F).

Mas se da primeira vez aconteceu, e a mulher baixou a cabega
e permitiu uma sequnda, uma terceira vez, vai ser para o resto da
vida. Afeu acho que o erro td nela, em aceitar viver sendo submissa
(Biomedicina — M).

Emuitas ndo vai (sic) por vergonha, com medo, com vergonha
de ir no hospital fazer corpo de delito, e o povo dizer na rua, e ndo
sej o qué... (Técnico em Enfermagem — F).

Na pesquisa realizada por Silva e Gomes (2018) com discentes de Enfer-
magem, 0s/as participantes apontaram que a mulher precisa agir e lutar contra
avioléncia, ao mesmo tempo em que ressaltaram que a mulher pode se sentir
impotente para romper com o ciclo de violéncia, ou até mesmo que algumas
se submetem a situacdo por escolha. Para Acosta et al. (2018), a submissdo
demonstra a manuten¢do da imagem da mulher como sujeita ao homem,
sendo fruto das questdes culturais. Neste sentido, pode-se compreender a
passividade como um modelo social de comportamento esperado da mulher
em relagdo ao homem, o que pode estar vinculado a dependéncia financeira
e emocional, bem como a sustentagdo do nicleo familiar.

No que se refere as motivagdes para as mulheres ndo denunciarem os
agressores, ou ainda retomar o relacionamento, mesmo apds a dentincia, 0s/
as profissionais evidenciam o medo das mulheres, principalmente que eles
possam fazer algo ainda pior.

Medo do agressor, né? Sei Id, medo de quando ele sair um
dia. Acho que medo desse homem ndo aceitar o término da relado.
Acho que isso (Nutricdo — F).

Eu acho que deve ser medo. Medo de... Tem medo de que o
que acontecer, € a morte. Eles ameagam, porque tem uns casos de
ameaca, né?(Agente Comunitdrio de Saude — F).

A pesquisa de Souza e Rezende (2018) jd mencionava 0 medo que as
mulheres relatam de seus companheiros, pois estes apds serem denunciados,
mas ndo punidos devidamente, podem voltar a agredi-las, aumentando,
inclusive, aintensidade das agressdes, conforme o ciclo de violéncia proposto
por Meneghel (2015).

Nos depoimentos a sequir, 0s/as profissionais discorrem sobre as

percepcoes dos comportamentos das mulheres que consideram como
desencadeadores das situacbes de violéncia.

Tem mulher que muitas vezes briga com o marido, af o cara vai
td aqui no bar, tomando uma, sentado com um amiqo, pra tentar
esfriar a cabega, af a mulher vai para o bar de frente, com uma

roupinha bem curtinha, pra provocar (Enfermeiro — M),

[Ela] Fez a dentincia. Ela foi até a Delegacia, né, abrir 0 B.0.
S0 que depois ela retirou a queixa. O que vdrias mulheres fazem, né?

Entdo, a culpa é dela, né quando retira a queixa.. (Nutricgo — F).

No processo de culpabilizacdo da mulher, a pesquisa realizada pelo
Datafolha junto com o Férum Brasileiro de Sequranca Publica (2016) mostrou
que 85% das mulheres no Brasil alegam ter medo de sofrer violéncia sexual.
No Nordeste este percentual aumenta para 90%. Concomitantemente, 42%
dos homens concordam com a afirmacéo: “Mulheres que se ddo ao respeito
ndo sdo estupradas”. A crenca de que a culpa pelo estupro é da vitima é ainda
maior entre a populacdo mais velha, com baixa escolaridade e em municipios
de pequeno porte.

Percebe-se que 0s pensamentos como esses baseados no senso co-
mum sao corriqueiros, pois a sociedade ainda culpabiliza as mulheres pelas
atitudes dos homens, ou seja, as vitimas sao consideradas responsdveis pela
violéncia que sofrem. A pesquisa realizada com enfermeiras por Acosta et
al. (2018) concluiu que as profissionais possuem uma visdo centralizada
na culpabilizacdo da vitima, bem como nos agravos fisicos, negligenciando
outros aspectos da violéncia.

Dessa forma, a Classe 3 diz respeito a0 modo como 0s/as profissionais
compreendem os comportamentos das mulheres na construcdo do que é
ou ndo considerado como violéncia. O que se percebe é que muitas vezes as
representacdes da violéncia contra as mulheres estao ancoradas numa histdria
familiar dos/as entrevistados/as, e pode representar a dimensao atitudinal da
representado social.

Classe 2: Estratégias de superacdo da violéncia e
politicas publicas
Essa Classe tem a palavra“mulher”com maior forca de associado

estatistica (khi*= 59), sequida das palavras “voc&” (khi’= 45), “lei” (khi*=
35)“situacdo” (khi*= 22), “encaminhamento” (khi*=12), “servicos” (khi*=8)
e"politicas” (khi’= 5). Desta classe emergem depoimentos de cardter critico
e reflexivo acerca dos acolhimentos e atendimentos realizados as mulheres
em situacdo de violéncia, atribuindo possiveis causas que, na opinido dos/
as profissionais, foram fatores determinantes para a superacdo da violéncia.
Além disso, sdo feitas reflexdes sobre as politicas publicas e os servicos de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia.

Durante a realizacdo das entrevistas, ficou claro que, de maneira geral,
apesar da constatacdo da existéncia do machismo, 0s/as profissionais também
vislumbram possibilidades para a superagdo da violéncia. Para tal, é funda-
mental compreender que houve uma evolucdo na garantia dos direitos das
mulheres, sobretudo no acesso a educagdo e ao empreqo, 0 que proporciona
aindependéncia financeira.
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A mulher antes era instruida... Assim, pra ndo ter atitude
de separar. Id sendo agredida, td sendo violentada, ndo! Tem que
viver, porque minha v viveu, minha mde viveu, isso af mudou

(Enfermagem — M).

Hoje em dia elas sdo mais independentes, busca mais inde-
pendéncia. Ndo aceita mais submissdo, como era antigamente.
Assim, eu falo da época dos meus avds, e vejo hoje da minha mde,
e das minhas amigas. Mais independéncia mesma, ndo aceita mais
violéncia (Biomedicina — M).

A independéncia financeira. A mulher contribui na renda
financeira. Essa independéncia eu acho muito bom. Antes a
mulher era sé um objeto, um pedaco de carne (Técnico em En-
fermagem — F).

Pode-se entender que a independéncia financeira tem um papel impor-
tante na emancipacdo e na autonomia das mulheres. Com isso, as mulheres
passam a ter mais oportunidades de melhorar sua condicdo de vida, bem
como de reduzir as desigualdades entre os géneros, 0 que pode proporcionar
a diminuicdo do envolvimento e da permanéncia em situagdes de violéncia.

Durante as entrevistas foram encontradas diversas declaracdes acercada
importancia da educacdo, incluindo as nocdes de conversar, orientar, cuidar
e acolher. Nesta perspectiva, foram encontradas declaracdes que afirmavam
aimportancia das acdes de divulgagdo dos servicos.

Sedivulgasse mais em rddio, um programa que falasse sobre o
assunto, né? Eu acho que as mulheres que estariam dentro de casa
sofrendo, iam aos poucos, escutando ali a rddio, ia vim na cabega:
“Meu Deus, serd que realmente € isso que eu preciso pra minha vida?
Serd que eu ndio consigo viver sem esse homem, sem esse agressor?”
Acho que precisa mais de divulgacdo dos servicos, das mulheres

saber (sic) que elas tém onde procurar ajuda (Biomedicina — M).

Eu acho que tem pouca divulgacdo do que realmente € a
Lej, e também o povo tem muito entendimento de que a Lei ndo
funciona— e realmente ndo funciona, né? Eu acho. Em alguns casos
ela até funciona, mas de forma geral, ndo. Entéo deveria divulgar
melhor os servicos que existem (Servico Social — F).

Nesse sentido, & importante esclarecer que 0s/as profissionais de satide
também devemn conhecer a rede de servicos de atendimento. Assim, poderdo
desempenhar seus papéis na atencdo a mulher em situacdo de violéncia. £
necessdrio avaliar a estrutura doméstica, o histdrico de satide e de vivéncias,
além de auxiliar a compreender e enfrentar o cotidiano que envolve a vio-
Iéncia. No entanto, pode-se perceber a dificuldade dos/as profissionais em
reconhecer 0s servigos que prestam atendimento as questdes da violéncia
contra as mulheres.

Tem o CREAS. E porque essa parte social eu ndio sou muito...
Mas tem um local de assisténcia a crianga, @ mulher e adolescente.
Eu acho que é mais nessa parte social, eu ndo sei se é 0 CREAS.
Eu me confundo. Mas tem, tem uma unidade em cada cidade

(Enfermagem — F).

Eu ndio conhego nenhum servico. Eu acho que, assim, nosso
sistema de satide, principalmente, eu ndo conheco muito bem
assim.... As vezes a gente trabalha meio que isolado, né, das
outras [dreas]... A gente ndo tem assim um trabalho intersetorial
interprofissional (Enfermagem — F).

0 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)
é, de fato, um servico importante no acolhimento e acompanhamento das
situaces de violéncia. Porém, € interessante perceber que mesmo 0s/as
profissionais que atuam em servicos como o hospital, onde sdo realizados s
exames de corpo de delito, ndo reconhecem o servico como sendo um drgdo
para atendimento das mulheres. Assim, poucos/as profissionais mencionam
algum tipo de servico da sadde como local para as mulheres procurarem ajuda.
Os mais citados foram o CREAS e a Delegacia.

No que se refere ao conhecimento das legislacdes especificas, como a Lei
Maria da Penha e a lei de notificacdo compulsdria, 0s/as profissionais também
evidenciaram a falta de informacgo.

Eu sd sei que ela [a Lei Maria da Penha] protege a mulher
contra a violéncia fisica, e acredito que a verbal também. Néo
tenho muito conhecimento. [...] Ndo, nunca, nunca vi [a ficha de

notificacdo]. Nem sabia [risos] (Enfermagem — M).

Néo. Fu acho que ndo [conhecer a lei] (Técnico em Enfer-
magem — F).

Esse desconhecimento pode afetar a identificagdo, o atendimento e a
notificacdo dos casos de violéncia contra as mulheres. A pesquisa de Souza e
Rezende (2018) também apontou a falta de conhecimento dos documentos
para orientagdo técnica, além de mencionar a defasagem da formacdo pro-
fissional sobre as questdes de género e violéncia.

Em relacdo aos atendimentos e encaminhamentos realizados, muitos/
as profissionais da satide relataram nunca ter recebido mulheres em situaco
de violéncia nos servicos. Em situacdes hipotéticas, também demonstram
que teriam dificuldades em realizar o atendimento de maneira satisfatdria,
principalmente por desconhecer a rede.

Ondeir buscar ajuda, eu ndo tenho... Eu ndo sei direcionar, de-
legacia, hospital .. Ndio sei. Aquié mal divulgado (Biomedicina—f).

Eu mandaria ela ir procurar o CRAS de sua drea de abran-
géncia, e de Id, eu acredito que eles encaminhem pra Assisténcia

[social] e pra algum drgdo, né? Ou entdo pra propria delegacia, pra




fazer algum parecer... Eu ndo sei, mas eu encaminharia, se ela ndo
quisesse fazer a dendncia assim logo, eu mandaria pro CRAS, que
Id tem assistente social, tem psicdlogo pra conversar, tem tudo, né?

Pra ela ver como o que ela quer (Biomedicina — M).

Porque vocé, vocé precisa de uma rede toda de salde, de
sequranca publica, da coisa da assisténcia social, que a maioria
das mulheres s@o (sic) mulheres mesmo pobres, que ndo tem pra
onde r. Ela vai deixar, sair da casa e vai pra onde, né? Entdo eu acho
que a gente ndio tem, a gente tem assim, coisas soltas, locais soltos,
em que se vocé chegar podem até ser soliddrios com vocé até certo
ponto, mas que ndo existe, né, um encaminhamento, pelo menos

ndo aqui no sertdo (Enfermagem — F).

Bezerra et al. (2016) identificaram também que hd uma dificuldade
das profissionais em atuar diante dos casos, que pode ser um reflexo do
desconhecimento do que é violéncia. As pesquisadoras concluem que a falta
de capacitacdo pode tornar a situacdo critica para as mulheres em situacdo
de violéncia, inclusive com a reproducdo da violéndia.

Em consequéncia dessa falta de informagdes, 0s/as profissionais podem
ndo reconhecer as situacdes de violéncia, e também ndo identificar que de-
terminados sintomas podem ter correlacao com a violéncia, principalmente
questdes de satide mental. Por isso é fundamental que os/as profissionais
ampliem o olhar para a violéncia e seus impactos na satde das mulheres.

Ele foi preso por Maria da Penha, né. porque ele bebia, e af
quando ele bebia, batia nela. Hoje ela se cansou, hoje ela tem
transtorno mental, e ai, ela se cansou, e deu parte dele, e ele foi
preso. [...] E hoje a gente atende ela, e ela tem n problemas, ela
toma muita medicagdo, td entrando num processo psicético, € um
caso muito complicado. Mas ela diz: “Eu ndo sei 0 que é que me
prende, eu ndo sei como...” E af a gente td tentando ver o que pode
fazer quanto isso ai, mas € um processo diffcil (Psicologia — F).

Teve uma paciente da Policlinica, jd de seus 40 e tantos anos,
muito deprimida, e eu comecei, eu disse: “Tem alguma coisa” Af
eu comecei a investigar, eu descobri no caso um abuso sexual. De
familiares. [...] Porque ela jd tava na medicagdo e com problemas
de satide, inclusive obesidade, problema cardiaco (Psicologia — F).

0impacto da violéncia na satide mental das mulheres é expressivo, pois
umgrande nimero de mulheres em situacdo de violéncia utilizam os servicos.
A pesquisa realizada por Pedrosa e Zanello (2016) aponta que apesar da
violéncia ser relatada com frequéncia pelos/as profissionais de um servico de
salide mental, ndo hd notificacdo nem encaminhamento para outros servicos
disponiveis da rede, exceto em casos muito graves. Assim, é necessdrio que os/
as profissionais que atuam na atencdo a salide mental tenham conhecimentos
e se sintam capacitados/as para atender 0s casos.

Porfim, 0s/as profissionais apontaram quais politicas pablicas poderiam
serimplantadas para ajudar no enfrentamento da violéncia, bem como agdes
0u projetos.

Entdo eu acho que de politica piblica é dar poder pra mulher
estudar, pra mulher crescer, e dar oportunidades, porque isso ajuda

muito a ter essa protegdo (Biomedicina — F).

Efetivacdo de politicas pliblicas, porque mulheres continuam
morrendo. Preven¢do, orientacdo sobre direitos, onde denunciar, e
observar que a violéncia psicoldgica jd é violéncia, com expressdes

e gestos (Servico Social — F).

Além de efetivar realmente o trabalho do CREAS, que pelo que
eu vejo ndio funciona, poderia se criar mais... Mais ndo, poderia se
criar um Centro de Atengdo a Mulher, especifico. Mas... Pro (sic)
homem poderia existir também grupos, quem sabe, de apoio
(Servico Social — F).

Diante de todos esses aspectos relacionados em virtude desse contexto
de violéncia contra as mulheres, a Classe 2 aponta para a dimensao imagética
da representacdo social, em que se evidencia um contetido concreto e limitado
de um aspecto determinado do objeto. A principal imagem evocada é que
amulher ndo tem um lugar especifico para procurar ajuda, e as leis ndo sdo
cumpridas devidamente. Além disso, ndo hd uma divulgacdo dos servicos,
nem politicas publicas efetivas para a emancipacdo das mulheres, sobretudo,
aquelas que tm a educacdo como base para a posterior independéncia
financeira das mulheres.

Consideracoes finais

A andlise das representacdes sociais da violéncia contra as mulheres
para os/as profissionais da satide suscita a compreensao que as vivéncias
marcam as formas de pensar, sentir e agir desses sujeitos. Assim, muitos/
as profissionais apontam situacdes de violéncia dentro da prdpria familia,
por vezes considerando que a violéncia contra as mulheres é algo comum e
corriqueiro — que foi possivel ser visto a partir das andlises das Classes 1e 3.

Ademais, dois elementos sdo importantes para a andlise da represen-
tacdo social da violéncia contra as mulheres. O primeiro diz respeito a l6gica
machista ainda presente na sociedade, que pode ser percebida em concepcdes
como a atenuacdo da responsabilidade do agressor por ndo estar no exercicio
pleno da consciéncia, neste caso, sob o efeito de dlcool ou outra droga. Em
sequndo lugar, a mulher é considerada como responsavel pela violéncia,
porque provocou o homem, neste caso, porque ndo cumpriu com seus
deveres de esposa e de mde, ou porque se comportou de maneira reprovada
socialmente, o que pode naturalizar a violéncia, ou seja, determinados fatos
podem ser considerados como “normais” para estes sujeitos.

Ndo se pode negar que o tema da violéncia contra as mulheres tem
cada vez mais instigado a sociedade a se reposicionar e, consequentemente,
hd interferéncia direta na constituicdo e na manutencdo das representagdes
sociais. Assim, a Classe 2 identificaaimportancia do elemento“servico”nare-
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presentacao social. Seja porque realizam os atendimentos nos servicos em que
atuam, seja porque ndo se reconhecem como parte da rede de atendimento,
ou ainda porque desconhecem a rede de apoio existem nos municipios, 0s/as
profissionais apontam que a rede de servicos precisa ser efetivada e divulgada
para a populacdo, e até para eles/as mesmos/as.

Como verificado aolongo da andlise, na representacao social da violéncia
contra as mulheres percebe-se que ha resquicios de uma constru¢do socio-
cultural, em que as desigualdades entre os géneros eram mais acentuadas,
expressas por papéis pré-determinados e fixos. A visualizacdo da mulher como
esposa e mae teve como consequéncia a lenta insercao das mulheres nos
espacos publicos e ao acesso aos direitos basicos, como educacdo, trabalho e
renda. Desta forma, o presente estudo poderd contribuir para subsidiar novas
praticas de abordagem a mulher em situacdo de violéncia, bem como sua
familia, tendo em vista que um servico de salide preparado para lidar com
o fendmeno constitui-se um importante aliado na superaco da violéncia.

Apesar de este estudo apresentarlimitacdes por trazer poucos sujeitos na
sua composicdo e andlise, demonstra que hd um campo proficuo de pesquisas
a serem feitas, ou seja, estudos que cologuem os/as profissionais da satde
como sujeitos importantes para identificacdo, acolhimento e atendimento
das mulheres em situacdo de violéncia. Para superar a violéncia contra as
mulheres, a rede de sadde precisa firmar o compromisso de ser parte da rede
de enfrentamento da violéncia, garantindo a autonomia e a efetividade dos
direitos das mulheres.
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0 louco infrator: das velhas praticas aos
novos modos de atencao e cuidado

The crazy infrator: from old practices to new ways of attention and care

Raianne Couto' e Cristiane Santos de Souza Nogueira’

Resumo: Através do encontro entre loucura e o
cometimento de um crime se constata o surgimento
de um duplo estigma atribuido ao louco infrator, que
se configura enguanto uma suposta justificativa para a
exclusdo social destes sujeitos. Este trabalho discute a
tematicadaloucurae crime, perpassandoas velhas praticas
de tratamento do louco infrator no campo juridico, a partir
do século XVIII até o periodo contemporaneo. Para tanto,
apresenta conceitos que tangenciam o percurso do louco
infrator da modernidade a contemporaneidade, tais como
periculosidade, inimputabilidade e medida de seguranca.
Apresenta o PAI-P) enquanto experiéncia protagonista
e exitosa que surge enguanto proposta o campo da
Justica para abordar o paciente judiciario. Sublinha-se a
clinica do Acompanhamento Terapéutico (AT) enquanto
possibilidade de efetivar a Reabilitacdo Psicossocial, a
partir da articulacdo do campo juridico com a rede de
salde mental e com os dispositivos da rede intersetorial,
promovendo a insercao, o pertencimento e a cidadania
do louco infrator. O procedimento metodoldgico
utilizado refere-se a0 método qualitativo de pesquisa.
Para corroborar na metodologia utilizou-se a pesquisa
bibliografica. Vale salientar que este tema foi escolhido
a partir da experiéncia enriquecedora como estagiaria
desenvolvida no PAI-PJ da comarca de Itadna (Minas
Gerais).

Palavras-chave:  Acompanhamento  Terapéutico;
Reabilitacdo Psicossocial.

PAI-PJ;

Abstract: Through the encounter between
madnessandthecommissionofacrime,theemergence
of a double stigma attributed to the crazy offender,
which is configured as a supposed justification for the
social exclusion of these subjects. This work discusses
the theme of madness and crime, going through the
old practices of treating the crazy offender in the legal
field, from the 18th century to the contemporary
period. To this end, it presents some concepts that
touch the path of the crazy violator of modernity to
contemporary times, such as dangerousness, non-
accountability and security measure. It presents the
PAI-PJ as a protagonist and successful experience that
emerges as a proposal in the field of Justice to address
the judicial patient. The Therapeutic Accompaniment
(TA) clinic is highlighted as a possibility to carry out
Psychosocial Rehabilitation, based on the articulation
of the legal field with the mental health network and
the devices of the intersectoral network, promoting
the insertion, belonging and citizenship of the crazy
offender.

Keywords: Therapeutic Accompaniment; PA--PJ; Psychosocial
Rehabilitation.
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Introducao

Os caminhos percorridos na histéria da loucura denunciam o modo
como o portador de sofrimento mental teve seu lugar social marcado pela
segregacdo, sendo lancado em um espaco destinado aos marginalizados,
produtores da desordem e do desconforto social. Até o século XVIIl o sujeito
nomeado como louco compartilhava os espacos comunitdrios e a loucura
era entendida a partir de um enfoque mitoldgico, bem como, de uma visdo
meramente organica. No século XVIII, especialmente, a loucura deixa de ser
compreendida sob esta perspectiva para ganhar o status de patologia. Essa
mudanca passou a justificar a exclusdo daqueles percebidos como insanos.
(Foucault, 1991)

Jano século XIX o isolamento passou a funcionar como o modo hege-
monico para tratar a loucura. As instituicoes de controle surgem entdo para
responder auma demanda da sociedade e ndo do sujeito. Na observancia desse
fendmeno, é possivel pensar sobre 0 modo como no desenrolar temporal da
modernidade, 0 chamado louco teve sua voz emudecida e sua singularidade
apagada por muito tempo da histdria. Ao pensar 0 encontro da loucura com
0 cometimento de um crime a problematica da exclusao social torna-se mais
complexa. Aloucura, em seu percurso historico, parece estar intrinsecamente
atrelada aideia de periculosidade, havendo uma atribuicao do perigo a condi-
¢do de serlouco. Quando o crime é de fato cometido é como se o estigma de
ser louco fosse agora ainda mais acentuado pelo de ser infrator, constituindo
assim o que podemos chamar de duplo estigma. (Barros-Brisset, 2010a)

Portanto, este artigo pretende discutir o tema do encontro da loucura
com o crime, perpassando as velhas préticas de tratamento do louco infrator
no campo juridico, a partir do século XVIIl até o periodo contemporaneo. Além
disso, como a discussdo dessa temdtica é perpassada pelo atravessamento
de maltiplos saberes, torna-se fundamental a apresentacao de conceitos
que tangenciam o discurso do Direito e da Psicologia, como: periculosidade,
inimputabilidade e medida de sequranca.

Para adentrar nas novas formas de atencdo e cuidado desses sujeitos na
atualidade serd apresentada a Reforma Psiquidtrica no Brasil que se constituiu
como um terreno fecundo para o surgimento de novas propostas de cuidado
ofertados a loucura. Nesse sentido, serd apresentado o Programa de Atencdo
Integral ao Paciente Judicidrio (PAI-PJ) do Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG), bem como, a proposta da reabilitacdo psicossocial e a clinica do
Acompanhamento Terapéutico (AT), muito utilizada pelo PAI-PJ, como formas
de transpor o processo da exclusdo.

Analisando o contexto explicitado acima, este trabalho se justifica pela
oportunidade de compreender como se configuram as novas formas de
acompanhamento do louco infrator, desmistificando ideias que sugerem a
existéncia de individuos intrinsecamente perigosos e por isso, sem qualquer
possibilidade de vivéncia em sociedade. Ao adentrar nas novas formas de aten-
¢do e cuidado serd comprovada a possibilidade de modos de intervendo mais
humanizados que se atém a singularidade de cada caso e sdo assim capazes
de gerarautonomia e fortalecimento do laco social em sua dimensao cidada.

Método

0 procedimento metodoldgico utilizado para a construcdo deste artigo
refere-se a0 método qualitativo de pesquisa. Para corroborar na metodologia
utilizou-se a pesquisa bibliogréfica como modo de tracar o quadro histdrico

que embasa este trabalho. Através da linha do tempo delineada, buscou-se
criar um terreno sélido para entdo adentrar nas novas praticas de aten¢do e
cuidado. Assim, é possivel conhecer o tratamento ofertado ao louco infrator em
diversos perfodos da histdria, caminhando para uma compreensdo abrangente
dolugar social ocupado por este sujeito. Trilhando tal caminho chega-se entdo
a0s modos de cuidado ofertados na contemporaneidade. Vale salientar que
este tema foi escolhido a partir da experiéncia enormemente enriquecedora
como estagidria desenvolvida no PAI-PJ da comarca de [tadna (Minas Gerais).
Sendo o PAI-PJ um dos mecanismos apontados como avango na oferta de
cuidado para estes sujeitos. Nesse sentido, em todo o artigo encontra-se além
da pesquisa bibliogrdfica percepcdes que sdo advindas de um trabalho prético
que despertou o desejo de explorar tal temdtica.

Breve recorte histérico da visao
juridica sobre o louco infrator

0 percurso histdrico tracado a partir do século XVIII possibilita perceber
que Psiquiatria e Justica construiram conjuntamente o duplo estigma do
louco infrator, atribuindo a periculosidade a loucura. Diante disso, é relevante
apresentar brevemente o desenrolar histdrico que dird como se constituiu
a visdo do louco infrator no campo juridico, para assim, alcancarmos uma
maior compreensdo de como se dd o olhar da Justica lancado ao louco
infrator atualmente.

Pinel, no século XVIII, a0 apresentar a ideia da loucura enquanto déficit
moral abriu caminho para o nascimento e intervenco da Psiquiatria como
uma forma de controle do sujeito. Os chamados loucos no século XVIII“[...]
vdo sair das prisdes, torres e casas de forca e vao para os hospitais gerais.
Tornam-se assunto para os médicos” (Barros-Brisset, 2011, p. 44). Nesse
sentido, quando a Psiquiatria protestou para si o direito de intervir na loucura
em seu encontro com o crime, ela passou a nortear seus trabalhos a partir de
um ideal de higiene publica, alcangando assim grande reconhecimento na
sociedade daquele tempo. Cabe assinalar que sdo as ideias de Pinel que vdo
de fato enlacar a loucura a periculosidade.

Pinel ndo fez nenhum esforco para separar a loucura da
delinquéncia; ao contrdrio, foi ao classificar o doente mental como
aquele que traz em si um déficit moral intrinseco, em razao das
lesdes deficitarias permanentes que o fazem portador de um mal
moral, que amarrou definitivamente, no plano conceitual, uma
(0isa a outra. A ideia da delinquéncia passou a ser identificada

oMo uma caracteristica da loucura. (Barros-Brisset, 2011, p. 47).

Assim, cabe assinalar, que as ideias propostas por Pinel atingiram tdo
diretamente o sistemajuridico da época que provocaram alteracdes no (odigo
Penal da Franca em 1810 e posteriormente em varios outros locais da Furopa e
das Américas. Surgiu neste contexto a proposta de exames periciais para dizer
do e pelo sujeito. E neste momento, no inicio do século XIX, que a Psiquiatria
surgiu atrelada ao Direito. (Gomes, 2013)

Ainda no século XIX os crimes altamente assustadores, hediondos e
supostamente sem alguma motivacdo eram creditados a loucura. Foucault
(2006) aponta sobre“...] uma loucura que s6 teria por sintoma o préprio crime




[...]" (Foucault, 2006, p. 7). A Psiquiatria e suas praticas produziram como
fruto essa ideia de uma loucura que s6 se revelava em crimes monstruosos,
nomeada de monomania homicida, que foi“[...] o ponto de partida para
concepcdo da nocdo de individuo perigoso, cujo processo se desenvolveu
a0 longo de 100 anos para se estabelecer no corpo conceitual das praticas
juridicas” (Barros-Brisset, 2011, p. 38).

A Psiquiatria passou entdo a realizar estudos sobre a génese da loucura.
Em meados do século XIX ela era concebida enquanto um estado doentio que
acarretava grande perigo para a vivéncia em sociedade, estando atrelada as
més condicbes de vida e percebida como um fendmeno hereditdrio. Tais ideias
foram apontadas por Morel, médico psiquiatra, posterior a Pinel, e receberam
0 nome de teoria da degeneracao. Gomes (2013) afirma que com a teoria de
Morel 0 saber psiquidtrico”[...] pode, entdo, deixar de lado a promessa de cura
e comegar a dirigir seus esforcos para as propostas de prevencao e precaucao”
(Gomes, 2013, p. 86).

Ja no final do século XIX, Lombroso, renomado médico psiquiatra e
antropdlogo, propds que delinquéncia e loucura poderiam ser localizadas a
partir de determinados sinais na mente e no corpo do individuo. Este autor
Nomeou estes sujeitos como criminosos natos e afirmou que estes individuos
teriam maior propensdo a cometer crimes, ou seja, eles tenderiam ao crime.
(Lombroso, 1876-2007)

Barros-Brisset (2011) aponta que com Lombroso “[...] ndo havia mais
diferenca entre deméncia e delinquéncia. S6 havia deméncia, o delinquente
é um doente que precisaria mais de médicos do que do direito penal " (Barros-
-Brisset, 2011, p.46). Nesse sentido, a partir das idéias lombrosianas passa-se
de fato a acreditar que as caracteristicas que permitiam identificar o criminoso
e/ou olouco eram transmitidas de modo genético e oisolamento seriaa forma
ideal de conduzir o tratamento de todo e qualquer tipo de deméncia e de livrar
a sociedade dos perigos dela advindos. (Gomes, 2013)

Aprofundando-se no trabalho de Lombroso, o criminologista Raffaele
(Gardfalo, contribuiu enormemente para a construcao da criminologia do século
XX, se preocupando em caracterizar o Direito enquanto um instrumento de
defesa social. Tavares (2015) ao resqatar as pesquisas de Raffaele Gardfalo
afirma que para este autor“[...] o crime ndo € nunca o efeito direto e imediato
de circunstancias exteriores; existe sempre no individuo; é sempre a revelacdo
de uma natureza degenerada. O delinquente , pois, um portador de anomalia
do sentimento moral” (Tavares, 2015, p. 2). As ideias propostas por Gardfalo
apontam para a continuacdo da ideia de defesa social a partir do banimento
daqueles individuos considerados como perigosos e ameacadores da ordem
social. Pinel, Morel e Lombroso, bem como Garéfalo, tracaram uma linha de
pensamento que impactou nao s o tratamento da loucura pela Psiquiatria da
época, mas também a forma como os juristas passaram a conduzir 05 casos
onde havia um encontro entre adoecimento mental e 0 cometimento de um
crime. (Foucault, 2006)

No século XX a Psiquiatria j& ndo intervinha somente nos grandes e mais
assustadores crimes, mas também em todos os tipos de infragdes. Barros-Bris-
set (2011) afirma que no século XX jd com a ideia da periculosidade atrelada
a loucura e incorporada no sistema juridico“[...] o direito deveria apresentar
um mecanismo especial para tratar o individuo perigoso, separando-o da
sociedade até cessar a sua periculosidade em nome da defesa social” (Barros-
-Brisset, 2011, p.46-47). A proposta da nocdo de individuo perigoso, depois
de quase 100 anos, ganha de fato as préticas juridicas. Essa ideia, somada a
de defesa social, garantiu uma alianca duradoura entre Psiquiatria e Direito.

Dai surge “[...] uma nova tecnologia de controle desses casos: a medida de
sequranca - Uma precaugdo ao estado perigoso do individuo portador do
déficit moral. Sua internacdo é por tempo indeterminado e € assim até os
dias de hoje” (Barros-Brisset, 2011, p.47).

Portanto, para melhor compreender o tema, torna-se necessario uma
breve apresentacao de alguns conceitos que tangenciam o percurso do louco
infrator da modernidade a contemporaneidade, sendo eles: periculosidade,
inimputabilidade e medida de sequranca.

Apresentacao e discussao de alguns
conceitos fundamentais: periculosidade,
inimputabilidade e medida de seguranca

Como é possivel observar através do percurso histdrico tracado, a questdo
da periculosidade atrelada a loucura rendeu desdobramentos que dizem de
um suposto modo de tratar calcado na segregacdo. Essa logica de separacdo
conduziu aloucura por um caminho cercado por intervengdes desumanas e por
uma histdria marcada pela patologizacdo de comportamentos considerados
diferentes. Sendo assim, é evidente que a questdo da periculosidade produz um
significado muito especifico para o tratamento social ofertada ao louco infrator.

A presuncdo da periculosidade do louco Ihe garante uma pena dupla:
ele é penalizado pelo seu crime e por sua condicdo de ser, ou seja, o louco,
simplesmente por ser louco, carrega consigo a presuncdo estigmatizante da
periculosidade intrinseca. Nesse sentido, s crimes cometidos por loucos sao
punidos visando ndo s6 sua acao, mas também sua condicdo de ser, de existir.
Barros-Brisset (2010a) pontua sobre como a presungao da periculosidade do
louco infrator estd posta no campo juridico quando afirma que”[..] no rigor do
(6digo Penal brasileiro, apenas a alguns individuos cabe atribuir a presuncdo
de periculosidade, a saber, aqueles que forem considerados, no momento
do cometimento do ato/crime, portadores de alguma patologia mental”
(Barros-Brisset, 2010a, p. 20).

(Como assinalado, a periculosidade atribuida ao louco infrator é, juridi-
camente, uma dentincia da probabilidade de que esse sujeito cometa mais
facilmente novos crimes e é por isso que estes individuos sao submetidos a
outra forma de sancdo penal que é a medida de sequranca. No entanto, antes
de apresentar e discutir a medida de sequranca cabe pensar sobre ainimputa-
bilidade enquanto uma forma de provar juridicamente que o sujeito nomeado
como louco € incapaz de responder por seus atos e de fato intrinsecamente
perigoso, porisso deve estar literalmente preso a Justica por quanto tempo
mesma julgar ser necessario.

No Art. 26 do Codigo Penal Brasileiro (1940) temos acesso ao que a lei
diz sobre a forma como se deve conduzir a aplicacdo da san¢do penal quando
h& o encontro da loucura com o cometimento de um crime. E o préprio C6digo
Penal que ird esclarecer sobre do que se trata a chamada inimputabilidade
quando este afirma que:

Art. 26 E isento de pena o agente que, por doenca mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acao ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender
0 cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Brasil, 1940, p. 5).
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Sendo assim, a inimputabilidade se apresenta enquanto a justificativa
que assegura que o inimputdvel precisa ser tratado juridicamente de modo
a garantir a protecdo da sociedade e do préprio individuo. Para o sujeito
considerado inimputavel a questao da periculosidade envolve ndo s6 a situ-
acdo como perigosa, mas, sobretudo, sua personalidade que seria perigosa.
Assim, tem-se todos os elementos, sequndo a lei, para se falar em medida
de sequranca. (Cruz, 2009)

A medida de sequranca se apresenta enquanto um instrumento judicial
que se aplica aqueles sujeitos com adoecimento mental e que cometeram al-
qgum crime. Nesse sentido, para que a medida de sequranca possa ser aplicada
deve haver a ocorréncia de uma acdo que violou a norma social vigente, pos-
teriormente deve ter sido comprovada a inimputabilidade do sujeito, através
do exame de sanidade mental e, além disso, todo esse processo é marcado
pela questdo da presenca da presuncdo da periculosidade que é a justificativa
para a aplicacdo da medida de sequranca. Cabe ressaltar que existem duas
modalidades de medida de sequranca no sistema juridico brasileiro, sendo
elas: de internacdo ou tratamento ambulatorial. Quem define qual das medidas
sera aplicada é o Juiz de Direito de cada processo. (Ribeiro, 2006)

Ressalta-se que, a medida de sequranca se inicia e se finda por meio
de exames periciais, sendo eles, primeiramente 0 exame de sanidade mental
e, por fim, 0 exame de cessacdo de periculosidade?. Como evidenciado, a
inimputabilidade é averiguada a partir da pericia de sanidade mental que se
configura como a garantia que a alianca entre Direito e Psiquiatria produziu
para dizer se o sujeito avaliado pode ou ndo responder por seu ato/crime.
(Brasil, 1941)

Terminada a pericia de sanidade mental, se houver a constatagdo de
que o individuo submetido a mesma ndo possui capacidade de compre-
ender seu ato/crime, o resultado serd a inimputabilidade deste sujeito e
entdo serd aplicada a medida de sequrana. A medida de sequranga, como
jd citado, se extingue quando Se constata a cessacao da periculosidade do
sujeito através de um exame que leva exatamente este nome. Cabe ressaltar
que, a duracdo da medida é por tempo indeterminado; de modo habitual,
se estipula inicialmente um prazo minimo de um a trés anos, que é o que
consta no Codigo Penal (1940) no art. 97, § 19, para que assim seja feita a
primeira pericia de cessacdo de periculosidade, mas o tempo que a medida
durard ndo é pré-estabelecido como a pena aplicada a um sujeito imputdvel,
por exemplo. Vale assinalar que, a pericia ndo é uma pratica que vislumbra o
sujeito em sua dimensao subjetiva. Neste espaqo, ele se torna um mero objeto
de avaliacdo. (Ribeiro, 2006)

(ruz (2013) problematiza a medida de sequranca quando aponta que
“[..] aincorporacdo da periculosidade social nas legislagdes penais acabou
funcionando como uma espécie de vdlvula de escape a restricao da liberdade
dos cidaddos inconvenientes (0s “estranhos”) a0 poder” (Cruz, 2013, p. 277).
Nesse sentido, a questao da loucura como produtora de desordem e descon-
forto social provocou a restricdo e separacdo do louco até mesmo dentro do
sisterna juridico. A medida de sequranca é aplicada para promover um suposto
tratamento, visando uma garantia de que a loucura estaria tratada e assim ndo
prejudicaria a vida em sociedade. Sendo assim, é possivel pensar que uma
vez aplicada, enquanto justificativa para tratamento, a medida de sequranca

pode funcionar como mais um modo de exclusdo do louco mascarada como
um modo de cuidado.

Jacobina (2008) aponta que a medida de sequranca por si s6 ndo
promove a insercao social do louco infrator, quando assinala que ndo se pode
negar“[...] que essamedida ndo se da em beneficio do portador de transtornos
mentais, mas que se dd tao-somente em beneficio da sociedade” (Jacobina,
2008, p. 134). Nessa perspectiva, vale salientar que para que ocorra a inclusao
social do louco infrator é preciso muito mais que a aplicacdo da medida de
sequranca. Atualmente encontramos modos de promover este processo
vislumbrando esses individuos enquanto sujeitos de direitos. Nesse sentido,
apresentaremos a Reforma Psiquidtrica e a partir dela as possibilidades que
tem surgido de acompanhamento do louco infrator.

Reforma psiquiatrica: solo fértil para inovacoes
no campo do tratamento da loucura

A Reforma Psiquidtrica se configura enquanto solo fértil para o surgimen-
to de novas ofertas de cuidado direcionadas ao louco, que sdo perpassadas
pelo que chamamos de tratamento em liberdade, norteado pelo processo
de desinstitucionalizacdo. A desinstitucionalizacdo proposta pela Reforma se
apresenta de modo distinto da nogdo de desospitalizagdo, ou seja, a proposta
nao é somente retirar os chamados loucos dos manicdmios, mas também
promover um novo modo de cuidado que abarca o sujeito em sua totalidade,
garantindo seu tratamento a partir de sua liberdade. Nesse interim, a Reforma
Psiquidtrica se consolida como um salto no tratamento da loucura, provocando
legitimas mudancas com relacdo ao modelo cldssico de tratamento ofertado
a0 louco. (Amarante, 1995)

No Brasil os movimentos sociais tiveram grande significancia para
que a Reforma Psiquidtrica pudesse ganhar notoriedade. Podemos, com
relacdo a isso, demarcar como sendo de grande relevancia o ano de 1978 em
que surge o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM). Este
movimento Se caracterizava por se constituir como um espaco marcado por
sua pluralidade e tecido através de muitas mdos envolvendo trabalhadores
da satide mental (técnicos e ndo técnicos), familiares de pacientes e outros
atores que desejassem aderir as reivindicagdes que compunham o corpo do
MTSM. Este movimento se tornou um denunciador da violéncia utilizada no
tratamento a loucura. (Amarante, 1995)

Franco Basaglia, psiquiatra e precursor da Reforma Psiquidtrica ltaliana,
visitou o Brasil em 1979, expondo publicamente os horrores dos manicomios
brasileiros. Suas ideias impulsionaram e possibilitaram maior concretude da
Reforma Psiquidtrica. Assim, a exitosa experiéncia italiana na busca por novas
formas de tratamento da loucura em liberdade, foi uma fonte inspiradora para
a Reforma Psiquidtrica Brasileira. Em 1987 com o Il Congresso Nacional do
Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental que aconteceu na cidade de
Bauru (Sdo Paulo), houve a abertura para o surgimento do Movimento da Luta
Antimanicomial, bem como dolema deste movimento, que perdura até os dias
atuais:"Por uma sociedade sem manicomios”. (Barbosa, Costa & Moreno, 2012)

(abe assinalar que a promulgacdo da Constituicdo em 1988 e comela a
ideia da satde como dever do Estado e direito do cidaddo também repercutiu

® No Cédigo de Processo Penal brasileiro (1941) est4 determinado que havendo incerteza com relacdo a integridade mental do
acusado deverd ser realizado exame médico-legal. Para maiores esclarecimentos verificar o art. 149 do Cédigo de Processo

Penal.
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nasatde mental. Em 1989 foi proposto no Congresso Brasileiro o Projeto de Lei
n°3.657/89 do deputado Paulo Delgado que propunha a defesa e garantia dos
direitos da pessoa em sofrimento mental e a extingdo dos servicos manicomiais
no pais, lei esta que somente em 2001 foi sancionada. Sua aprovacdo se dd a
partir de algumas transformacdes no texto original, surgindo assim a Lei n°
10.216 de 06 de Abril de 2001, que de fato passaa nortear as politicas de satide
mental, a partir dos ideais da Reforma Psiquidtrica, garantindo a protecao dos
direitos das pessoas em sofrimento mental. (Ribeiro, 2006)

A Lein©10.216, promove um redirecionamento na oferta de tratamento,
atencdo e cuidado concedidos ao louco. Assim, com a garantia dada pela
referida legislacdo, fica evidenciado que se prioriza o cuidado em liberdade,
através da desinstitucionalizacdo, preconizando a internacdo como (ltimo
recurso e por curto periodo de tempo, proibindo assim as internacdes de
longa permanéncia. O objetivo da Lei n° 10.216 é assequrar que a Reforma
Psiquidtrica possa de fato acontecer e ecoar pelos servicos de satde mental e
por todos 0s espacos de coletividade. Ela se baseia na autonomia, cidadania,
fortalecimento do laco social em sua dimensdo cidadd, promogao de novos
e transformadores modos de cuidado direcionados ao louco. Ndo se findando
com a desinstitucionalizacao, mas continuando a acontecer na rede de satide
mental e na oferta do cuidado. (Heidrich, 2007)

Com relagdo ao louco infrator, cabe assinalar, que houve um encontro
tardio dos ideais da Reforma com o campo juridico no que tange especifica-
mente a este publico, mas a0 mesmo tempo, foi esse processo da Reforma
que possibilitou a construcdo de novos modos de intervencao e de tratamento
para os loucos infratores. (Ribeiro, 2006)

(abe ressaltar que este é um processo em andamento e que ainda hd
muito que evoluir, jd que ainda perdura o evidente temor de que o louco
infrator esteja livre para transitar pela cidade e assim prejudique a ordem
social, cometa outros crimes ou cause desconfortos diversos pela periculo-
sidade a ele atribufda. No entanto, sabemos que a Reforma Psiquidtrica e o
Movimento da Luta Antimanicomial se caracterizaram como grandes marcos
para as inovacoes no campo do tratamento da loucura; inovagdes estas que
permitiram algumas possibilidades de acompanhamento também do louco
infrator. A passos ora largos, ora curtos tem-se construido alternativas para
pensarmos novas formas de problematizar e abordar a questao da loucura
no ordenamento juridico brasileiro.

O Programa de Atencao Integral ao
Paciente Judiciario (PAI-PJ)

(Com a Reforma Psiquidtrica e os ideais da Luta Antimanicomial todo dis-
positivo que seja repressor, desumano e estigmatizante € considerado ineficaz e
arcaico. Com ainterdisciplinaridade de saberes e fazeres a loucura encontra nos
dias atuais muito mais possibilidades de tratamento que envolvem a liberdade
e aautonomia do sujeito em sua condicdo de cidaddo. Assim, o Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judicidrio (PAI-PJ) se constitui enquanto uma
inovacdo a partir do campo da Justica em Minas Gerais, e se apresenta como
um dispositivo conector entre o sistema juridico e os dispositivos de sadde,
especialmente de saide mental, levando os desdobramentos da Reforma
Psiquidtrica também para o louco infrator. (Barros-Brisset, 2010a)

Como evidenciado por Barros-Brisset (2010b) o PAI-PJ surgiu a partir de
uma pesquisa feita pela psicologa judicial Fernanda Otoni de Barros Brisset,
juntamente com estagidrios do Centro Universitdrio Newton Paiva, contando

com 0 apoio de uma equipe multidisciplinar. Inicialmente o PAI-PJ se apre-
sentou enquanto um projeto piloto em meados de 1999. A pesquisa se deu a
partir do levantamento de quinze processos criminais onde havia a presenca do
louco infrator como réu na comarca de Belo Horizonte (Minas Gerais). A ideia
erade ofertar a cada um destes pacientes um acompanhamento singularizado,
contando com 0 apoio da rede publica de satide e do sistema juridico, atrelado
aos ideais da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquidtrica.

Pelo éxito de suas iniciativas, no ano de 2001, através da Portaria
Conjunta n® 25/2001 de 07 de Dezembro de 2001, o PAI-PJ deixou de ser um
projeto piloto tornando-se um programa pertencente ao Tribunal de Justica
de Minas Gerais (TIMG) desenvolvendo a¢des na comarca de Belo Horizonte.
Mais tarde, em decorréncia dos excelentes resultados do programa, no ano de
2010 com a Resolugdo n° 633/2010, é garantida a expansdo do PAI-P) para
outras comarcas, no interior de Minas Gerais. A intervencdo deste programa
se constrdi a partir de equipe multidisciplinar, que deve ser composta mini-
mamente por um assistente juridico, um profissional da Psicologia e um do
Servico Social. (Barros-Brisset, 2010b)

0 PAI-P) vai se desenhando a partir de sua atuacdo junto aos juizes das
varas criminais, contando com o suporte da rede publica de sadde em todo
0 processo, estando sempre atento aquilo que o sujeito traz. O caminho a ser
percorrido é apresentado por cada sujeito, ndo havendo uma férmula pronta
de como atuar. Os casos acompanhados sao encaminhados pela autoridade
judicial. A partir da experiéncia do PAI-PJ, Barros-Brisset (2010b) aponta que
“[...J o texto juridico € um conjunto de normas e que poderiamos localizar uma
possibilidade de encontrar, entre elas, um lugar para a causa de cada sujeito
em particular” (Barros-Brisset, 2010b, p. 119). Nesse sentido, o programa
se configura enquanto um dispositivo que ird auxiliar os juizes criminais,
garantindo humanizacdo na conducdo de cada caso onde o loucoinfrator é réu.

A criacdo do PAI-PJ tem como objetivo a oferta de um acompanhamento
integral a0 louco infrator. Isso se desenharia a partir da possibilidade de cir-
cuito social, desconstruindo assim a ideia da periculosidade intrinseca. Cabe
ressaltar que esse retorno a convivéncia social é, evidentemente, marcado
por algumas dificuldades, mas diante da possibilidade de um acompanha-
mento humanizado e da construcdo de um projeto terapéutico singular que
é, sempre que necessario reformulado, esse retorno ndo 6 se faz possivel,
como também exitoso.

Presumiamos que havia um sujeito entre o paciente e o
judicidrio, entre o louco e o infrator. Sequir suas pistas nos levaria
a algum lugar. Apostavamos que o sinqular de cada sujeito ndo
poderia ser reduzido a semantica dos vocdbulos, paciente judi-
cidrio — louco infrator, tdo carregados dos sentidos construidos
historicamente. Aos poucos fomos levados a considerar que
aquele sujeito indefinivel poderia ser portador de um potencial
de respostas inéditas, impensdveis e razodveis. (Barros-Brisset,
2010b, p. 119).

Nessa I6gica, com o PAI-P) a presuncédo da periculosidade foi se tornando
cada vez mais opaca e o sujeito foi tornando-se cada vez mais evidente,
rompendo assim com aquilo que até entdo havia sido ofertado ao louco
infrator que € a exclusao, a repressao cruel, o silenciamento e a subjetividade
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roubada pelas instituicdes totais. O PAI-PJ enquanto dispositivo da Reforma
Psiquidtrica abre caminho para a possibilidade de mudancas no olhar que
era até entdo lancado ao louco infrator, uma dessas grandes e expressivas
mudancas é a possibilidade de perceber o sujeito tido como louco como um
sujeito de direitos. Terapeuticamente isso faz, sem dvidas, toda a diferenca.
(Barros-Brisset, 2005)

Além disso, 0 PAI-PJ ird direcionar seus trabalhos a partir da nocdo deste
sujeito enquanto alguém que pode responder por seus atos de acordo com
suasinqularidade, ou seja, a questao da responsabilizacdo faz parte do modo
de condugdo dada aos casos no PAI-PJ. A responsabilizacdo se configura a
partir do engajamento, comprometimento e participacao do individuo em seu
tratamento. A ideia é tornar o louco infrator sujeito de sua prépria existéncia.

Por fim, o PAI-PJ tem possibilitado que os casos onde hd a constatado
da inimputabilidade ndo fiquem perpetuamente excluidos. Vale assinalar
que 0 PAI-PJ é um programa ainda recente, mas com excelentes resultados,
havendo a verificacdo de reincidéncia em torno de 2%. Vale assinalar que essa
reincidéncia se dd em crimes de menor gravidade. (Barros-Brisset, 2010b)

Reabilitacao Psicossocial: a construcao
da dimenséao cidada do louco infrator

Para que o cuidado em liberdade se efetive é necessario que a organiza-
¢do dos servicos de satide mental sejaimpactada por novas ldgicas potenciali-
zadoras da cidadania do sujeito. Cabe assinalar a reabilitacdo psicossocial como
ummodo de garantir ao individuo consideradolouco 0 alcance de seus direitos,
tendo em evidéncia sua dimensdo cidada e os proveitosos desdobramentos
que este viés traz para cada caso.

De acordo com Pitta (2001), a proposta da reabilitacdo psicossocial é
algo recente, tendo surgido aproximadamente na década de 1940 nos Estados
Unidos, em encontros de ex-pacientes de hospitais psiquidtricos. Aos poucos
a proposta foi ganhando concretude e se propagou para outros locais. Ela
seria entdo uma iniciativa que promove diminui¢do da cronificagdo exercida
pelo modo cldssico de tratamento, concedendo um olhar capaz de promover
(riatividade e inventividade, levando para cada caso a proposta da Reforma
Psiquidtrica.”Reabilitacdo Psicossocial é uma atitude estratégica, uma vontade
politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para
pessoas vulnerdveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam de
cuidados iqualmente complexos e delicados.” (Pitta, 2001, p. 21).

A reabilitacdo é uma maneira de acesso aos direitos, um modo de
inclusdo. A construcdo da cidadania do louco € o ponto alto da proposta da
reabilitacdo psicossocial que conta também com o desejo de fazer com que
haja uma troca entre o sujeito em sofrimento psiquico e toda a rede social.
(Saraceno, 2001)

A proposta da reabilitacdo psicossocial se caracteriza atualmente como
uma estratégia que implica em diminuir os danos e comprometimentos da
pessoa em sofrimento mental e criar modos de potencializar suas habilidades.
Portanto, 05 servicos com cardter reabilitativos devem se configurar como um
espaco de promogdo e producdo de recursos nas relacGes do sujeito. Reabilitar
é gerar autonomia na vida do usudrio dos servicos de satide mental. Essa
autonomia passa pela“[...] capacidade de um individuo gerar normas, ordens
paraa suavida, conforme as diversas situagdes que enfrente” (Kinoshita, 2001,
p. 57). Assim a autonomia que a reabilitacdo psicossocial promove € distinta
da ideia de independéncia.

Dependentes somos todos; a questdo dos usudrios é antes
uma questao quantitativa: dependem excessivamente de apenas
poucas relacdes/coisas. Esta situacdo de dependéncia restrita/
restritiva é que diminui a sua autonomia. Somos mais autbnomos
quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudemos ser,
pois isto amplia as nossas possibilidades de estabelecer novas
normas, novos ordenamentos para a vida. (Kinoshita, 2001, p. 57).

Desta forma, ao falarmos em reabilitacdo psicossocial estamos apon-
tando para a clinica do cuidado, que promove a abertura de caminhos para o
convivio. Com 0 adoecimento mental e crime a contratualidade social do louco
infrator é enormemente comprometida. Cabe ressaltar que muitos pacientes
por terem sua contratualidade social pouco fortalecida tem sua insercdo social
diretamente afetada. Sendo assim, a reabilitacdo ird pensar aimportancia das
trocas entre o sujeito e os diversos atores da sua rede social. (Kinoshita, 2001)

Podemos articular a reabilitacdo psicossocial com uma pratica que tam-
bém possui uma dimensao reabilitadora que é a clinica do Acompanhamento
Terapéutico (AT). Diante disso, apresentaremos o AT e com ele a possibilidade
de efetivar 0 que chamamos de reabilitacdo psicossocial.

Acompanhamento Terapéutico: um
modo exitoso de inclusao social

0 AT se configura enquanto um dispositivo de salide mental que traz
consigo os ideais da clinica ampliada, permitindo a circulacdo do chamado
louco por todo o territdrio da cidade. O AT é uma das relevantes praticas da
qual o PAI-PJ se utiliza para promover a inclusdo social do louco infrator.

Silva e Silva (2006) apontam que o AT se caracteriza enquanto um
dispositivo clinico. Cabendo ressaltar que a clinica do AT é também a clinica
da cidade, que acaba por tomar o territorio e “[...] nos diferentes percursos
pela cidade, muito mais do que se orientar ou ambientar-se, trata-se de usar
0 proprio tecido urbano como espago de novas produgdes de sentido, fazendo
com que as proprias intervencoes desse espaco possam adquirir uma funcdo
terapéutica” (Silva & Silva 2006, p. 21).

0 AT é sempre uma oferta, se norteando a partir daquilo que o sujeito
expressa enquanto seu. Ele se configura como uma prética ainda recente,
tendo chegado o Brasil na década de 1960, e tem se mostrado de suma
importancia para casos onde o paciente precisa ser acompanhado em sua
reinsercdo social. 0 acompanhante terapéutico (at), que é quem realiza essa
pratica clinica, deve trabalhar tendo em conta que este é um dispositivo que
se fundamenta em um trabalho de rede e com a rede. Por diversas vezes esta
prética se configura a partir de um cardter pedagdgico que passa por gerar
maior autonomia e cidadania na vivéncia do individuo.

Palombini (2007) ressalta que “[...] a cidade, e ndo mais o asilo, é o
espaco em que a experiéncia da loucura requer ser acompanhada” (Palom-
bini, 2007, p. 202). Observa-se que na pratica do AT se localiza aquilo que a
Reforma Psiquidtrica propde; uma desinstitucionalizacdo“assistida’, ou seja, 0
louco ndo € 54 retirado dos manicémios e de outras instituicdes asilares, mas
ganha no AT a possibilidade de ser acompanhado para além das instituicbes
que o perpassam, sendo secretariado no territdrio em que vive. £ a partir do
novo, daquilo que surge em cada AT que vao sendo criados novos modos de




ancoragem e de possibilidades para cada caso. Ha que se destacar a impor-
tancia da escuta em cada acompanhamento, havendo constante reinvencdo
da prética a partir daquilo que o sujeito apresenta. (Palombini, 2007)

Assinala-se que a pratica do AT tem criado espaco para a loucura na
cidade, mesmo diante dos resquicios da exclusao. Nas atividades diversas como
ir a0 banco, fazer compras, ir ao dentista, a lanchonetes, supermercados, ou
seja, circular por diversos locais na cidade, constrdi-se a possibilidade néo s6
de transito social para o louco, mas também de que seja desconstruido o olhar
social lancado a loucura. No compartilhamento do contrato social do at com o
acompanhado formam-se novos rumos para o Sujeito, que vao para além de
seu adoecimento mental ou de seu crime, mas que contemplam a dimensao
psicossocial desse individuo. (Guerra & Milagres, 2005)

Destaca-se a articulacdo possivel entre o AT e a proposta da reabilitagdo
psicossocial. Na circulacdo conjunta do at e do acompanhado encontramos
o fortalecimento da dimensao cidada do louco, sua inclusdo, garantia de
empoderamento, protagonismo social e alcance de direitos. Sendo assim,
torna-se evidente a capacidade que o AT possui de fazer aquilo que a reabili-
tacdo psicossocial propde que é diminuir os danos causados pelo adoecimento
mental e promover caminhos para descobrir e trabalhar as potencialidades
do sujeito. (Gruska & Dimenstein, 2015)

0 at realiza seu trabalho buscando garantir a reconstrucdo e fortaleci-
mento do laco social do louco. Gruska e Dimenstein (2015) pontuam como
iss0 pode se dar quando afirmam que o at;

Mediante seu corpo, palavra e atos, procura ofertar suporte
aos esforcos do acompanhado, funcionando como uma estrutura de
apoio vicria cuja forma se estabelece na articulacdo entre os saberes
e hipdteses do paciente e a identificagdo pelo acompanhante de sua
pericia sobre a atividade trabalhada. Talvez pudéssemos comparar
essa estrutura de apoio aos andaimes que suportam um edificio
que estd sendo construido e que vdo sendo retirados a medida que
a armagdo em construgdo vai tornando-se capaz de sustentar-se
sem ajuda. (Gruska & Dimenstein, 2015, p. 116).

0 AT é entdo uma estratégia inovadora e eficaz para a ampliacdo da
Reforma Psiquidtrica, bem como, para a possibilidade de reabilitacao psicos-
social dolouco infrator. Diante desses avancos, atualmente temos encontrado
grandes e significativos resultados no acompanhamento dos casos onde hd o
cometimento de crime por um sujeito em sofrimento psiquico.

Tecendo as praticas: uma rede
para a protecao ao sujeito

Com o trabalho do PAI-PJ, os acompanhamentos terapéuticos em sua
dimensdo reabilitadora e o trabalho da rede de saide mental, tem-se criado
modos para a inclusdo social do louco infrator. Este caminho tem sido tra-
cado permitindo um espaco para a escuta da loucura ndo s nas instituicdes
que a ela se destinam, mas também na cidade e nos diversos espagos de
coletividade, ou seja, as novas praticas tém introduzido modos exitosos de
acompanhamento e cuidado ofertados ao louco infrator.

E possivel percebermos que a Reforma Psiquidtrica funciona como a
linha que costura 0 varios servicos uns aos oUtros, e 0s Servicos seriam entao
retalhos que se desdobram em préticas e juntos, costurados pelos ideais da
Reforma, formariam uma rede de prote¢do para o sujeito. Observa-se assim
que o louco infrator alcanca, através das amarracdes feitas entre PAI-PJ, AT, e
a proposta da reabilitacdo psicossocial a possibilidade de desmistificacdo dos
estigmas até entdo impostos a ele.

Através das praticas supracitadas, o louco infrator obteve uma pos-
sibilidade real de protagonismo social e empoderamento do territério em
que circula. Com isso, notamos que a questdo da periculosidade, uma forte
justificativa para a exclusao do louco infrator, foi tornando-se passivel de
discussdes. £ o proprio louco infrator, acompanhado pelo viés da atencdo
integral, que comprova sua capacidade ndo s6 de vivéncia em sociedade,
mas também de ser cidaddo. (Neves, 2010)

E possivel tratar certa periculosidade: aquela que é produzida
pela auséncia de politicas publicas de atencdo a esses portadores
de sofrimento mental. Essa periculosidade é efeito do abandono,
é auséncia de tratamento ao sofrimento psiquico, € caréncia de
recursos. £ o efeito de uma politica que segrega. (Barros-Bisset,
2010a, p. 47).

Evidencia-se que quando o louco infrator se encontra sob a prote¢do
dessa rede, formada pelos servicos de satide mental, pelo PAI-PJ, garan-
tido também pela prdtica do AT em sua dimensdo reabilitadora e outros
dispositivos, a invisibilidade social tem sido aos poucos convertida em uma
visibilidade que permite que o louco infrator seja visto como um cidaddo, um
integrante da sociedade. PAI-P), AT e a proposta da reabilitacdo psicossocial
5do representantes dos novos modos de atencdo e cuidado que se atém aos
detalhes de cada caso para assim fazer nascer um sujeito para além do crime
e do transtorno mental.

Consideracoes finais

As metdforas sobre satide e doenca sdo construgbes culturais, que afetam
todas as épocas histéricas, em todas as localidades. O tratamento ofertado
a0 louco, em dado tempo, em uma sociedade, reflete a concepcao que uma
determinada cultura tem sobre o que é a loucura e qual deve ser o seu lugar
na social. Da mesma forma, o surgimento de novas formas de abordar e
tratar o adoecimento mental também colaboram para a transformacdo nas
concepgdes sociais destes individuos, possibilitando a construcdo de outros
modos de pertencimento do portador de sofrimento mental.

Ainda que tardiamente, 0s avancos da Reforma Psiquidtrica, através de
experiéncas como a do PAI-P), tensionam para que se alcance a superacao dos
estigmas e embaracos sociais diante do louco infrator, encarnados sob o véu da
periculosidade. A Reabilitacao Psicossocial e a clinica do Acompanhamento Tera-
péutico apresentam como ponto de convergéncia a explicitacdo da necessidade de
se construir pertencimento na sociedade para o portador de sofimento mental,
sublinhando a importancia da moradia, do enlacamento social e da conquista da
autonomia possivel para o novo exercicio, ndo mais de excluido e segregado, mas
de cidaddo. O que este enlacamento propiciado pela Reforma Psiquidtrica, entre
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PAI-P), Reabilitacdo Psicossocial e Acompanhamento Teraputico oportunizam é
um fazer ético, comprometido com o sujeito e sua singularidade. Com este novo
modo de se operar o cuidado tem-e alcancado a responsabilizacao destes sujeitos
e com ela a apropriacdo de sua cidadania, de seu teritério.
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Resumo: O uso de substancias psicoativas afeta o
funcionamento das fungbes executivas. Essas fungdes
possibilitam nossa interagcdo nas mais variadas situacoes
seja na organizacdo, regulacdo de tempo e tomada
de decisdes. Objetivos: analisar o comprometimento
das fungdes executivas em usudrios de substancia
psicoativas fazendo uma comparacdo dos resultados
obtidos em um teste entre dois grupos (dependentes
e outro de ndo dependentes). Método: Foi elaborada
uma pesquisa experimental, descritiva e exploratéria
de natureza quantitativa e qualitativa. Os dados foram
coletados por meio da Escala de Avaliacdo de Disfuncoes
Executivas (BDEFS), realizada entre as datas 19/08/2019 e
09/10/2019.Resultados: Foi possivel verificar as alteracoes
ocasionadas pelo uso de substancias psicoativas quando
comparado ao grupo controle, destacam-se neste
estudo as alteracdes nas funcdes de regulacdo do tempo,
autocontrole, autorregulacdo de emocdes, organizacao,
resolucdo de problemas. Discussao: As alteracdes de
funcdes encontradas neste estudo se convertem em
prejuizos na organizacéo e regulacdo do tempo e
principalmente na capacidade de resolver problemas
e tomar decisdes. Consideracbes finais: A avaliacdo
neuropsicoldgica pode contribuir significativamente
para a elaboracdo de estratégia de intervencdes efetivas
ao atendimento que os sujeitos possam beneficiar, bem
como maior adesdo ao tratamento.

Palavra-chave: Neuropsicologia; Funcdo executiva; Transtorno
relacionado ao uso de substancia.

Abstract: The use of psychoactive substances
affects the functioning of executive functions. These
functions enable our interaction in the most varied
situations, whether in organization, time regulation and
decision making. Objectives: to analyze the impairment
of executive functions in users of psychoactive
substances by comparing the results obtained in a test
between two groups (dependent and non-dependent).
Method: An experimental, descriptive and exploratory
research of a quantitative and qualitative nature was
carried out. The data were collected using the Executive
Dysfunctions Assessment Scale (BDEFS), carried out
between 08/19/2019 and 09/10/2019. Results: It was
possible to verify the changes caused by the use of
psychoactive substances when compared to the control
group, in this study the changes in the functions of time
regulation, self-control, self-regulation of emotions,
organization, problem solving stand out. Discussion: The
changes in functions found in this study become losses
in the organization and regulation of time and mainly in
the ability to solve problems and make decisions. Final
considerations: The neuropsychological evaluation can
contribute significantly to the elaboration of a strategy
of effective interventions to the assistance that the
subjects can benefit, as well as greater adherence to the
treatment.

Keyword: Neurosychology; Executive function; Disorder related
to substance use.
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Introducao

As drogas referem-se a um problema de sadde coletiva que atinge
cada vez mais pessoas, 0 consumo constante dessas substancias pode estar
associado a dependéncia quimica, que é considerada doenca cronica, uma
vez que estd relacionada ao desejo compulsivo pelo uso recorrente. Estima-se
que cerca de 5% da populagdo adulta, ou 250 milhdes de pessoas entre 15
e 64 anos usaram pelo menos uma droga em 2014, de acordo com o tltimo
Relatdrio Mundial sobre Drogas divulgado pelo Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNDOC, 2018).

Além dos impactos sociais & importante que se compreenda os prejuizos
decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas, principalmente os
associados ao funcionamento cognitivo mais especificamente prejuizos na
area de cortex pré-frontal. Neste contexto, Serafim e Saffi (2015) apontam
que no cortex pré-frontal (CFP) encontram-se algumas funcdes cognitivas
e dentre elas as fungdes executivas (FE). As FE sdo responsaveis pela capa-
cidade de uma pessoa responder de forma adaptativa a novas situacdes do
meio ambiente além de servir como base de muitas habilidades cognitivas,
emocionais e sociais.

Sequndo Fuentes (et. al, 2014) esta regido estd relacionada também a
processos cognitivos de estabelecimento de metas, planejamento, solu¢do
de problemas, fluéncia, categorizacdo, memoria operacional, monitoracao da
aprendizagem e da atencdo, flexibilidade cognitiva, capacidade de abstracéo,
auto requlacdo, julgamento, tomada de decisao, foco e sustentacdo da atencéo.

Miller, Freedman e Wallis (2002) complementam que, em contato
com diferentes dreas do cérebro, como o sistema limbico, o CPF é responsavel
por atividades como aprendizagem, a¢des voluntdrias e comportamentos
ligados a recompensa.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar
0 comprometimento das funcdes executivas em usudrios de substancia
psicoativas por meio de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratdria de
cunho experimental onde foram comparando os resultados no desempenho
de funcdes executivas em um grupo com diagndstico de dependéncia de
substancias psicoativas e outro grupo sem o diagndstico com o intuito de
responder a sequinte perqunta: usudrios de substancias psicoativas apresentam
déficits cognitivos quando comparado a ndo dependentes?

O uso de substancias psicoativas e
as alteracoes neuropsicolégicas

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera o uso
abusivo de drogas como uma doenca cronica e recorrente. Para esta instituicao,
0 uso de drogas constitui um problema de satide piblica que ultrapassa todas
as fronteiras sociais, emocionais, politicas e nacionais, preocupando toda a
sociedade (Andretta e Oliveira, 2011).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a
dependéncia quimica caracteriza-se pela presenca de um agrupamento de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, indicando que o indivi-
duo continua utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos
relacionados a ela. Como acrescentam Kaplan, Sadock e Grebb (2007), o
individuo dependente prioriza 0 uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigacoes.

Segundo informacdes da Secretaria Nacional De Politicas Sobre Drogas
(SENAD), essas substancias ativam o sistema de recompensa presente no
cérebro também conhecido como via de reforco, gratificacdo ou prazer. E essa
sensacao pode ser obtida de forma natural através de alimentos saborosos,
5exo, entre outros, as quais ativam a dopamina que € interrompida quando
saciada (SENAD 2017).

Diferente do que ocorre de forma natural, quando este sistema é ativado
por meio do uso de substancia, mesmo apds 0 USo a pessoa passa ter a
necessidade de obter aquela mesma sensacdo novamente. Com a repeticao
da experiéncia ocorre 0 aprendizado associativo, onde este individuo passa
a atribuir aquela sensacdo a droga, com o passar do tempo esse desejo se
intensifica aumentando o consumo progressivamente (SENAD 2017).

Segundo Violaetal. (2012) “com 0 uso cronico, 0s Usuarios aproximam-se
de padrdes compulsivos de consumo da substancia que podem alterar o
funcionamento tipico de algumas regices cerebrais, como a desregulacao do
sistema de recompensas” (p.104).

Desta forma ocorre uma exigéncia interna que faz com que o individuo
seja levado a realizar 0 uso dessas substancias novamente, estes comporta-
mentos ndo sdo decorrentes apenas da procura incessante pelo prazer (re-
compensa), mas também da evitacdo do desprazer (sintomas de abstinéncia).
A impulsividade e a compulso pela droga podem alterar o funcionamento
cognitivo, e esses efeitos podem contribuir para os prejuizos evidenciados no
componente decisorio (Viola etal., 2012).

Uma pesquisa desenvolvida no ano de 2006 com 568 estudantes que
cursavam o ensino médio enfatizou que, na maioria das vezes, o primeiro
acesso as drogas ocorre na adolescéncia, comumente influenciado por
familiares ou por grupos sociais nos quais estao inseridos. A curiosidade é a
principal causa que estimula a experimentar a droga pela primeira vez, e, no
que se refere ao tipo de substancia, destacam-se 0 alcool, tabaco e os inalantes
(Capistrano et al., 2013).

0 abuso dessas substancias nessa fase pode levar a comprometimentos
cognitivos, levando em consideracdo que durante a adolescéncia nosso cérebro
e suas funcdes ainda ndo estao completamente maturados (Capistrano et
al, 2013).

Dentre s danos mais expressivos destacam-se s que afetam o funciona-
mento executivo. As funcdes executivas podem ser consideradas um conjunto
de processos cognitivos que, de forma integrada, permitem ao individuo
direcionar comportamentos a metas, avaliar a eficiéncia e a adequacdo desses
comportamentos, abandonar estratégias ineficazes em prol de outras mais
eficientes e, desse modo, resolver problemas imediatos, de médio e de longo
prazo (Malloy-Diniz, Sedé, Fuentes & Leite, 2014).

Desta forma, se deve levar em consideracdo oinicio do uso de substancia,
pois assim € possivel verificar os danos causados por ela a curto, médio e
longo prazo. Levando em conta tanto as fungdes cognitivas em geral, quanto
nas funcbes executivas especificamente, é importante considerar que quanto
mais cedo 0 sujeito inicia 0 uso, mais prejuizos cognitivos poderdo apresentar
(Cecilia, Feldens, & Garcia, 2011).

Para Cosensa e Guerra (2011), embora ainda haja discrepancias na
busca pela conceituacdo das funcdes executivas, pode-se defini-las como o
conjunto de habilidades e capacidades que nos permitem executar as agbes
necessarias para atingir um objetivo. Sao funcdes atribuidas para as fungdes
executivas: a identificacdo de metas, o planejamento de comportamentos e




sua execucdo, além do monitoramento do proprio desempenho, até que o
objetivo seja alcangado.

Englobam também acdes complexas que dependem da integridade de
vdrios processos cognitivos, emocionais, motivacionais e volitivos, 0s quais
estdo intimamente associados ao funcionamento dos lobos frontais. (Almeida,
Fontes Pinto Novaes, Bressan Affonseca, e Tavares De Lacerda, 2008).

As funcdes executivas exercem papel importante tanto no controle de
impulsos quanto na interrupcdo destes, assim, sequndo Almeida, Novaes,
Bressan e Lacerda (2008):

0 funcionamento executivo pode ser definido como a capacidade de se
extrair informacdes de diversos sistemas cerebrais, verbais ou ndo verbais, e

agir sobre essas informacdes de modo a produzir novas respostas, fornecendo
a0s sistemas funcionais orientacdes para um processamento eficiente das
informacdes (p.70).

Sequndo Ferreira e Colognese (2014) essas fungdes possibilitam nossa
interacdo nos mais diversos ambitos, nas mais variadas situacdes, por meio
delas se consegue organizar nosso pensamento levando em conta as experi-
éncias que possibilitam expandir nosso repertdrio que ficam armazenadas em
nossa memoria sejam vivéncias boas ou ruins elas possibilitam ainda nossa
construcdo de expectativas de propdsitos e de valores individuais.

Afigura 1, apresentada logo abaixo, descreve de forma ilustrativa como
esses comportamentos sao adquiridos, desde o processo de captacdo do
estimulo, processamento e a aprendizagem.

(

areamento
e P s interpretacéo e | to;'lada de s
= Beon rocessamento ecisdo
estimulo experiéncia S ~ = comportamento
:,:, e dainformacdo adaptativa P

Figura 1. Exemplo da atuacdo das fungGes executivas na aprendizagem de novos comportamentos.

Quando reduzem as fungges responsaveis pelo planejamento e controle
do comportamento, as chances de modificacdo do comportamento acabam
reduzindo (Ferreira & Colognese, 2014).

Com base em estudos realizados por Cecilia, Feldens e Garcia (2011) que
teve como objetivo avaliar as fungdes executivas em alcoolistas, os resultados
obtidos indicam déficits cognitivos fundamentais e duradouros, relacionados
com distlrbios na atividade do cortex pré-frontal, indicando fortes perturba-
¢0es da memdria de trabalho, e funcdes executivas.

0 mesmo foi observado nas amostras onde 0 Uso recorrente era de
cocafna e crack, estes apresentam disfuncdo executiva; ou seja desempenhos
mais rebaixados de funcionamento executivo, relacionados com os niveis
atencionais, a memoria operacional auditiva e visuoespacial, a flexibilidade
cognitiva, planejamento, controle inibitério e rastreio visuomotor, quando
comparado a uma amostra normal.

Diante destes comprometimentos cognitivos, o dependente pode en-
frentar dificuldades para aderir ao tratamento e manter-se abstinente, pois,
diante de um problema, tenderd a perseverar suas respostas e a¢des. (Ceclia,
Feldens, & Garcia,.2011).

Segundo estudo realizado por Viola et al. (2012), uma das limitacdes
refere-se ao fato de a maioria das participantes do grupo clinico ser usudrio
ou mesmo dependente de outras substancias que também causam prejuizos
cognitivos.

Para tanto, o profissional que atende a esta populagdo necessita estar
capacitado para realizar as avaliagOes necessdrias e, assim, propor uma inter-
vencao da qual os sujeitos possam se beneficiar, contribuindo para um maior
indice de pacientes tratados adequadamente. (Cecilia, Feldens, & Garcia, 2011)

Neste contexto uma compreensao mais eficiente € fundamental para

se poder estabelecer estratégias de tratamento e combate mais eficientes
(Ferreira e Colognese, 2014 p.192).

Método

Trata-se de uma pesquisa experimental, descritiva e exploratdria de
natureza quantitativa e qualitativa. O presente estudo foi apresentado ao
Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitdrio Campos de Andrade —
Uniandrade, protocolado e aprovado sob o ndmero 2.519.318 e teve como
objetivo comparar o comprometimento das funcdes executivas em usuarios
de substancia psicoativas.

Para a construcdo de referencial tedrico, em primeiro momento foram
consultadas as bases de dados Lilacs, Pepsic e Scielo, a partir da Biblioteca
Virtual em Satde — BVS, os descritores utilizados para a busca de artigos
foram: “Funcdo Executiva’, “Transtorno relacionado ao uso de substancia’,
“Alcool’, “Cocaina’, “Crack’, “Cannabis”. Para a coleta de dados foi utilizado
Escala de Avaliacdo de Disfuncdes Executivas de Barkley (BDEFS) entre as

datas 19/08/2019 e 09/10/2019.

Durante toda a pesquisa foram adotados procedimentos éticos sequin-
do todas as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide.
Os dados coletados foram armazenados em uma pasta criptografada e os
sujeitos foram identificados por cddigos, garantindo assim o anonimato das
informacdes.

Para a coleta de dados foi utilizado a Escala de Avaliagdo de Disfun¢des
Executivas de Barkley (BDEFS) que se propde a avaliar os possiveis déficits
das funcdes executivas nas atividades cotidianas (gerenciamento de tempo,
organizacdo e resolucdo de problemas, autocontrole, automotivacdo, autorre-
qulagdo de emocdes). E composta por 89 perquntas divididas em 5 sessdes
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conforme acima descritas, onde cada uma delas aborda uma drea que compde
as funcdes executivas, possibilita correlacionar alguns comportamentos com
0 TDAH (Godoy, 2018).

Participaram deste estudo 20 sujeitos, divididos em duas amostras de 10
pessoas. Paraa primeira amostra, o critério utilizado para selecionar os partici-
pantes, foi teridade entre 18 a 45 anos, ser do sexo masculino, diagnosticado
com o transtorno do uso de substancias psicoativas e que ja estiveram em
situacdo de internamento para recuperacdo. Para a sequnda amostra, foram
selecionados 10 participantes entre 18 e 45 anos, do sexo masculino e que
nunca receberam um diagndstico por uso de substancia psicoativa (Tabela 1).

A pesquisa foi realizada em um Centro de Reabilitacdo para Depen-
déncia de Substancia Psicoativas na regido metropolitana de Curitiba e em
Centro Universitdrio , entre 0s meses de agosto e setembro de 2019. Antes
da aplicacdo do inventdrio, os participantes foram esclarecidos sobre o obje-
tivo do estudo, e na sequéncia assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A aplicacdo foi realizada em grupo, respeitando o tempo
de cada participante para responder o questiondrio. A duracdo média de
aplicacdo foi de 30 minutos.

Resultados

As respostas ao instrumento foram levantadas e os dados foram tabula-
dos em planilha Excel® para andlise estatistica. A andlise inferencial envolveu
comparacdes entre 0s dois grupos (dependentes e ndo dependentes) quanto
a0 desempenho obtido no teste neuropsicoldgico.

Tabela 1: Média de idade das amostras

Idade dos Participantes

Nio
Dependentes dependentes
Desvio Desvio
Média Padrio Média Padrio

29,6 8,7 324 6,4
A tabela acima apresenta os resultados acerca da idade dos participantes.

A amostra ndmero um foi composta por 10 participantes nao de-
pendentes, com ensino médio completo, nesta amostra os participantes
estavam cursando uma graduagdo de ensino superior com idades entre 18
e 45 anos, todos do sexo masculino. A média de idade referente a0 grupo
de dependentes foi de 29,6 anos, jd 0 grupo controle de ndo dependentes a
média de idade foi de 32,4.

Tabela 2: Tabela idade, sexo e escolaridade da amostra ndo dependentes.
Participante 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
20 42 38 20 2 2 25 B 4
Escolaridade EM EM EM EM EM EM EM EM EM SC
Sexo M M M M M M M M M M

|dade 19

Legenda: EM (Ensino Médio Completo); EMI (Ensino Médio incompleto); EF
(Ensino Fundamental); SC (Ensino Superior completo); SI (Ensino Superior
incompleto).

A amostra niimero dois foi composta por 10 participantes atualmente
realizando tratamento para dependéncia quimica, na composicao da amostra
a escolaridade variou entre ensino médio completo e superior, com idades
entre 18 e 45 anos, todos do sexo masculino.

Tabela 3: Tabela idade, sexo e escolaridade da amostra dependentes.
Participante 1 2 3 4 a 6 T 8 9 10

ldade 39 22 44 29 26 30 39 27 39 32
Escolaridade SC EM EMI SC SI SC SC SI EF EMI
Saxo M M M M M M M M M M

Legenda: EM (Ensino Médio Completo); EMI (Ensino Médio incompleto); EF
(Ensino Fundamental); SC (Ensino Superior completo); SI (Ensino Superior
incompleto).

Na tabela 4 teve como objetivo compor as estatisticas descritivas
referente as varidveis relacionadas as fun¢des executivas, sendo elas: (a)
gerenciamento de tempo; (b) organizacdo / resolugdo de problemas; (c) au-
tocontrole; (d) motivacdo; (e) requlacdo emocional; () escore total e (h) TDAH.

Tabela 4: Estatisticas descritivas referente aos grupos.

Viclo
Dependente Mao dependente
Média Soma  Desvio Média Soma Desvio
padrae paordo

GERENCIAMENTO
DE TEMFO 36,70 367,00 9,24 34,30 34300 7,50
ORGANIZAGAD
RESOLUCAO DE 51,80 518,00 16,30 40,40 404,00 11,31
PROBLEMAS
AUTOCONTROLE 4250 42500 1304 2900 29000 10,06
MOTIVAG.iD 2510 251,00 14,89 19,40 194,00 6,04
REGULAGAO 278,00 9,28 2280 22800 10,65
EMOCIONAL 27,80
Escore total 180,80 1809,00 4814 146,10  1461,00 40,60
TDAH 20,40 204,00 6,50 17,80 178,00 4,39

(Conforme a tabela acima, é possivel identificar alguns padrGes compa-
rativos entre dependentes e ndo dependentes:

(1) O escore total dos dependentes ¢ significativamente mais elevado
que dos ndo dependentes.

(Il) Todos os valores médio e soma, sem excedo, sao mais elevados nos
dependentes em comparacdo aos ndo dependentes.

(Ill) Todos os valores de desvios padrdo sao mais elevados entre o grupo
de dependentes em comparacdo aos ndo dependentes.

(IV) A maior diferenca observada entre os valores e grupos se da no
ambito do autocontrole, sendo que a varidvel muito mais sobressalente entre
dependentes do que entre ndo dependentes.

Abaixo, 0s grdficos apresentam os dados referentes ao percentil que cada
individuo obteve na avaliacdo, sdo esses dados que possibilitam mensurar o
nivel de disfuncdo presente nos individuos analisados.
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Figura 2: Percentil da amostra
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Discussao

Mesmo se tratando de uma amostra pequena composta de 20 sujeitos,
éinteressante observar a distribuicao de resultados. No que tange 0s aspectos
como idade e escolaridade, foi possivel identificar na amostra total de parti-
cipantes que a média de idade referente ao grupo de dependentes é de 29,6
anos, j o grupo controle de ndo dependentes a média de idade foi de 32,4,
resultado observado na (tabela 1).

Segundo estudo realizado por Viola etal. (2012), que teve como objetivo
avaliar a tomada de decisdes em usudrios de crack, constatou que uma das
limitacdes se refere ao fato de a maioria das participantes do grupo clinico ser
usudrio ou mesmo dependente de outras substancias que também causam
prejuizos cognitivos.

Como ja mencionado, em uma pesquisa desenvolvida por Capistrano
etal. (2013). com 568 estudantes que cursavam o ensino médio enfatizou
que, na maioria das vezes, o primeiro acesso as drogas ocorre na adolescéncia,
comumente influenciado por familiares ou por grupos sociais nos quais estao
inseridos. Observando a (tabela 1) é possivel verificar de forma mais ilustrativa
que a média de idade dos individuos é jovem, o que pode estar ligado a0
inicio de uso da droga.

Outro dado interessante refere-se ao perfil socio demogrdfico de indivi-
duos em tratamento da dependéncia quimica. Peixoto et al. (2010) indica que
apesar de a tendéncia do uso de drogas ser cada vez mais precoce, a procura
por tratamento para a reabilitacdo é caracteristica de individuos adultos, em
média com 35,2 anos, com faixa predominante de 18 a 41 anos. Esse dado
corrobora com os dados apresentados na tabela 3

No que se refere a aspectos de escolaridade, conforme os resultados
apresentados nas tabelas 2 e 3, foi possivel verificar que 50% dos participantes
possui ensino médio completo, 10 % ensino médio incompleto, 25% superior
completo, 10% superior incompleto e apenas 5 % dessa amostra possui
ensino fundamental, demonstrando desta forma que ndo houve diferencas
significativas entre as a amostras no que tange aspectos de escolaridade.

Os dados coletados indicam que o grupo composto por dependentes
de substancias psicoativas tem desempenho menor quando comparados ao
grupo de ndo dependentes quanto a organizacdo e resolucdo de problemas
(grdficos 1e 2). Neste sentido, Bollaetal., (2003) afirma que 0 uso prolongado
de cocaina pode causar anormalidades no funcionamento do cértex pré-frontal
persistentes, que interferem no processo de tomada de decisdo.

Um paciente que tem dificuldades em tomar decisdes ficard vulneravel
as decisdes sem uma pré-andlise ou ficard muito indeciso, 0 que causard
insequranca e vulnerabilidades, com isto, poderd retornar ao uso da substancia,
com consequente abandono de tratamento.

Conforme os resultados mostrados na tabela 4, a maior diferenca
observada entre os valores e grupos se dd no ambito do autocontrole, onde
os individuos dependentes apresentam um percentil mais elevado em
comparativo com os ndo dependentes (Figuras 1e 2). Sequndo 0 manual
do BDEFS os percentis que refletem a faixa normal de déficits sao mostrados
como faixas (5-25-26-50 e 51-75), pois as pontuacGes nesses quartis tem
pouco significado clinico, além de indicar que as funcdes executivas de um
individuo em um dominio particular nao é anormal (Godoy, 2018).

Geralmente as pontuacdes do 76° ao 84° percentil devem ser conside-
radas como de significancia minima. Aquela do percentil 84° ao 92° devem

ser consideradas no limite ou quase deficientes, aquelas entre os percentis
930 e 950 devem ser consideradas levemente deficientes, aquelas entre 0s
percentis 96° e 98¢ devem ser consideradas modernamente deficiente, e
aquelas no percentil 99° devem ser vistas como notadamente deficientes
ou graves. Sendo assim quanto mais préximo de 100 maior serd a disfuncéo
executiva deste individuo.

Desta forma individuos com déficits significativos no autocontrole
apresentam um comportamento menos adaptativo priorizando os beneficios
a curto prazo. Almeida e Monteiro (2011) corroboram com esta afirmacdo,
indicando que individuos dependentes quimicos podem apresentar prejuizos
cognitivos relevantes, semelhantes aos verificados em pacientes com lesdo na
area frontal do cérebro. Esses prejuizos estao frequentemente relacionados com
o tempo de uso da droga, podendo ser revertidos aps periodos de abstinéncia.
Contudo, convém salientar que estes prejuizos podem afetar a aderéncia ao
tratamento, aumentando a probabilidade de recaidas (Cunha & Novaes, 2004).

Conclusao

Este estudo verificou comprometimentos das funcGes executivas em
dependentes de substancias psicoativas, quando comparado ao grupo de ndo
dependentes, vale ressaltar que a pesquisa tem algumas defasagens no que
se refere a quantidade de participantes, muito reduzida comparada a outras ja
realizadas. A falta de informagdes como; tempo de consumo e de tratamento;
idade de inicio do uso; substancia utilizada, deixam algumas lacunas sendo

interessante explorar mais a fundo essas relaes.

Outra questdo a ser levantada é com relacdo a producdo de estudos reali-
zados com essa tematica no pafs, muito reduzido em comparativo com outros
paises. Esta pesquisa permitiu ainda perceber que sujeitos com alteracdes de
cdrtex frontal pelo uso de substancias psicoativas t€m uma probabilidade
maior de apresentar dificuldades para aderir a tratamentos, desempenhos
mais rebaixados de funcionamento executivo no que se refere gerenciamento
de tempo, organizacdo e resolucdo de problemas, autocontrole e motivacdo.

Portanto, 0 objetivo da avaliacdo neuropsicoldgica, além da avaliacdo, é o
oferecimento de subsidios para a intervencao no comportamento humano, fa-
zendo uma relagdo do funcionamento normal do sistema nervoso central, com
o deficitdrio, por intermédio dos conhecimentos aplicados da neuropsicologia.

Por fim, é importante salientar o quanto a avaliacao neuropsicolégica é
de sumaimportancia na avaliacdo e psicodiagndstico dos aspectos cognitivos
de sujeitos em abuso de substancias psicoativas.

(onsiderando que 0 seu uso causa impacto no progndstico e nas inter-
vencOes a serem utilizadas, sendo necessdrio que o tratamento seja adaptado
as necessidades individuais dos usudrios dos servicos de tratamento, fazendo
assim com que a intervencdo realizada tenha um efeito positivo no que se
refere a melhora de sintomas e diminuicdo de sofrimento dos individuos.
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Resumo: O presente estudo tem como objetivo
compreender 0s elementos inconscientes que
permeiam as relacbes de poder no ambiente
organizacional, tendo como foco os trabalhadores
em posicao de lideranga. Iniciando com uma
contextualizacdo psicanalitica sobre as sociedades e
as relagcdes de poder nelas presentes, o estudo parte
para a analise das influéncias destas relacdes na vida
e no comportamento dos sujeitos nelas inseridos,
trazendo consideracdes a respeito das formas de
trabalho nas empresas, seus vocabularios especificos
e como as liderancas sao vistas pelas organizagdes. O
método em questdo envolve pesquisa bibliogréfica
revisando titulos que tratem a respeito dos conceitos
de lideranca, inconsciente dos lideres e relagcbes
grupais, com base psicanalitica. Os resultados
obtidos mostram que 0s sujeitos na organizagao
estdo passiveis de exclusdao em caso de discordancia
da cultura organizacional e do ndo seguimento das
regras nao ditas, porém impostas pela instituicao, bem
como a importancia do mundo interno dos lideres.
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Abstract: The purpose of this study is to
understand the unconscious elements that permeate
power relations in an organization, focusing on
their leaderships. Starting with a psychoanalytic
contextualization about societies and power relations
present in them, the study goes on to analyze these
influences on people’s lives and behavior, considering
about the ways of work in companies, their
specific vocabularies and how leaders are seen by
organizations. The method consists in bibliographic
research reviewing ftitles related to leadership,
unconscious of leaders and group relations, with a
psychoanalytic basis. The results show that workers
in an organization are likely to be excluded in case
of disagreement with the organizational culture and
by not following the non said rules that are imposed
by the organization, as well as the importance of the
leader’s inner world.
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Introducao

Ao observarmos um ambiente organizacional é possivel perceber que as
empresas abrigam em suas estruturas hierdrquicas, espacos fisicos e discursos,
as marcas das relacoes de poder ali presentes. Isto é perceptivel quando
analisamos as regras as quais os trabalhadores em diferentes posicdes sdo
submetidos e os privilégios concedidos a poucos. Além disso, questionamentos
como”Por que os sujeitos se submetem a certas relacGes de trabalho?"e 0" Por
que reproduzimos relacbes hierdrquicas em todos os lugares? " contribuirdo
para o entendimento dessa pesquisa.

0 que chama a atencdo para o tema ndo é apenas o reconhecimento
dessas marcas, mas sim a influéncia delas na atuacdo e na vida dos traba-
Ihadores. As relacoes de poder ndo estao somente entre lider-liderado, mas
também abarcam questdes de género e a ligacdo da propria instituicdo com
o trabalhador. Em“A banalizacdo da injustica social’, (Dejours, 1998) nota-se
como o praprio trabalho (e a forma como ele se modifica) influencia e insere
imposicoes na vida do trabalhador. Novos modelos de trabalho oriundos das
reformas estruturais propiciam o surgimento de condicdes dolorosas e de
adoecimento, distorcendo o trabalho bem feito, 0 sentido da responsabilidade
e da ética profissional: “Ser constrangido a executar mal o seu trabalho, a
atamanca-lo ou a agir de md-fé é uma fonte importante e extremamente
frequente de sofrimento no trabalho [...]" (Dejours, 1998, p. 32).

Quando a visdo sobre a organizacdo e sobre o trabalhador é focada ape-
nas em seus resultados perde-se o contato com a visao integral do serhumano,
empobrecendo 0 espago para pensar 0 seu bem-estar, ja que o pensar, Nao
de hoje, passou a ser algo voltado a produtividade e a objetividade. As regras
das instituicdes contribuem para que a criticidade do ser esteja diretamente
ligada aquilo que produz mais, aos métodos que podem ser revisados com o
objetivo de melhoria continua e exceléncia.

540 as interacdes humanas que ddo espaco para conceitos postulados
inicialmente por Freud, como a transferéncia e a contratransferéncia, a projecao
e introje¢do, e quando falamos de uma empresa a situacao ndo é diferente,
basta que as pessoas estejam presentes na organizacdo e se relacionem para
que existam estas diades.

(Com 0 objetivo de levantar e compreender os elementos inconscientes
que permeiam as relacdes de poder no ambiente organizacional, com foco nos
trabalhadores em posicdo delideranca, este trabalho se debruca sobre o histdrico
psicanalitico das relacdes de poder, partindo de uma andlise do"pai totémico”de
Freud, com breve passagem pelo”Nome-do-pai”para Lacan, buscando compre-
ender de forma mais abrangente o mundo interno dos lideres e a relagdo destes
€om as organizacdes, sempre na busca por respostas e comprovagdes do que
se acredita: discurso e cultura organizacionais aliados aos poderes conferidos a
determinados cargos influenciam o modo de agir do trabalhador direcionando-o
para uma funcdo de retransmissor passivel de exclusao caso ndo a cumpra. De-
ve-se registrar a dificuldade encontrada pela aproximagdo ao tema, de ndo tecer
criticas aos modelos de trabalho atuais e as formas de atuacdo das liderancas,
localizando na obra de Dejours berco para demais reflexes.

Método

0 método em questdo envolve pesquisa bibliografica revisando titulos
que tratem a respeito dos conceitos de lideranga, inconsciente dos lideres e
relacdes grupais, com hase psicanalitica.

Os critérios utilizados para esta pesquisa bibliografica foram: obras
que relacionem a psicandlise com o social e as organizacdes, juntamente
com a base de dados Scielo, e que envolvam como palavras chave os termos
Psicandlise, Trabalho, Organizacao e Poder e Lideranca. O periodo escolhido
varia de 1913, com a obra Totem e Tabu, de Freud, e, para artigos cientificos
utiliza-se como referéncia o ano de 2010 até o momento atual.

Historico psicanalitico e a posicao
do pai dentro dos grupos

Para iniciarmos, Freud em sua obra “Totem e Tabu" (1912 - 1913), traz
a consideracdo de que o sistema totémico estd presente como representa-
(do anterior a5 instituicGes sociais e religiosas. Por mais primitivos que 0s
grupos sejam, existe a meta de evitar as relagdes incestuosas, com rituais
de distanciamento nas tribos, como exemplo um homem que ao avistar
uma mulher de mesma tribo (mesmo totem) / lago sanguineo, caminhando
sozinha, esconde-se atrds das folhas de um arbusto até que ela passe. Para
estas tribos, “membros do mesmo totem ndo podem manter relades sexuais
entre si, ou seja, de que também ndo podem Se casar uns com 0s outros |...]
A desobediéncia a essa proibicdo [...] € punida da maneira mais enérgica por
toda a tribo, como se se tratasse de afastar um perigo que ameacasse toda a
comunidade” (Freud, 1912-1913, pp. 40 - 41).

Freud (1912-1913) nos conta também que membros de um mesmo
totem possuem sagrado compromisso em ndo destruir ou obter qualquer
usufruto de seu totem (que ndo necessariamente reside em um animal ou ser
especifico, mas sim em todos os representantes de uma espécie). Com relacdo
a0 tabu, é considerado que ele traga uma forca mégica capaz de vincular as
pessoas e espiritos e que esta forca tem a capacidade de ser transmitida por
objetos inanimados. O significado de tabu por sua vez é origindrio de uma
palavra polinésia cuja traducdo ndo possui mais estrita relagdo com o con-
ceito original, assumindo dois vieses: o daquilo que é sagrado ou o proibido,
impuro e perigoso.

De acordo com Freud, o resultado de uma violagdo do tabu ndo depende
somente da forca mégica aderente ao objeto tabu, mas também daintensidade
do mana (a forca mégica) que no transgressor se opde a essa forca. Sequindo
este raciocinio, reis e sacerdotes sao possuidores de uma enorme forca que
significaria a morte para seus stiditos se entrassem em contato direto com eles,
precisando de um mediador que mais se assemelha a um ministro dotado de
mana também superior, podendo se relacionar com os lideres sem perigo. A
importancia de tabus comunicados também depende do mana da pessoa de
quem procedem; quando um rei ou um sacerdote impde um tabu, este € mais
eficaz do que se proviesse de um homem comum” (Freud, 1912-13, p. 61).

Mas o0 que todas estas reflexdes sobre o cla totémico, o funcionamento
das relacdes por intermédio do mana, e a forca do tabu nos dizem a respeito do
mundo das organizagdes? Se existe relacao entre esses mundos, qual seria ela?

Em principio esta ligacdo pode parecer distante, mas se considerarmos
o funcionamento filogenético do ser humano, a atuacdo em sociedade seque
reproduzindo os comportamentos e as regras aplicadas aos grupos totémicos.
Mudaram-se os totens, mas o0s tabus continuam tendo a mesma fun¢do e 0
peso quicd maior (fora o chiste com a“colocacdo do falo na mesa’, que inde-
pende do género e nas organizacbes estd associado a demonstracao de poder).
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Na organizacdo, a cultura organizacional seria o totem, aquilo que
“protege”o trabalhador, mas a0 mesmo tempo é a regra que transmite a ideia
de punicdo automatica se nao a respeitar. 0 mana é a energia que permanece
funcionando como uma espécie de cola, unindo os grupos. Ja o lider se asse-
melha a figura do sacerdote, aquele cuja energia é tdo alta que os membros
mais fracos do grupo precisam de mediadores nas relagdes. Estes mecanismos
de relacdo dos sujeitos no grupo nos remetem as estruturas hierdrquicas das
empresas. Freud refere que o tabu de um rei é forte o suficiente para seu
stidito pois a distancia social entre eles é muito grande, mas o ministro pode
fazer o papel mediador: “quanto ao ministro, pode moderar sua inveja em
relacdo ao rei considerando o poder que a ele proprio foi concedido. Assim,
diferencas menores na forca mdgica que induz a tentacdo sao menos temiveis
[...]" (Freud, 1912-1913, p. 76).

Em ocasido da decadéncia do pai totémico, deste lider, o trabalhador
deve alimentar-se de sua energia como forma de incorporacdo daquela figura,
assumindo sua forca, e sempre garantindo a legitimidade da figura de poder.
Portanto, a conciliacao simbdlica, ou seja, a aceitacao da figura do pai ou da
mae, Nao significa que seja necessario conviver com aqueles que podem ter
gerado muito sofrimento, mas sim a aceitacdo de que estd integrado dentro de
sialibertacdo da submissdo que estes causavam, a libertacdo da autoridade e
da dependéncia para que o Sujeito seja capaz de viver a vida adulta. Mas serd
mesmo que hd essa liberdade ou o sujeito em uma tentativa de reviver esta
relacdo procura na organizacdo por figuras de autoridade para novamente
estar submisso a regra externa e ndo a sua propria, j que o desenvolvimento
da tomada de consciéncia por pensamento e reflexao é doloroso e requer
grande movimento psfquico.

Para que ndo haja confusdo com o uso da palavra pai, deixemos claro que
ndo se trata aqui do pai propriamente dito como figura masculina detentora
do poder, “trata-se menos da presenca ou auséncia de um pai real, mas de
um lugar no discurso materno e de sua significacao para a crianca. Remete a
“funcdo paterna’, o representante da lei, que interdita o acesso onipotente da
crianca a mae” (Folberg & Maggi, 2002, p. 93). Ainda de acordo com estas
autoras, é por meio da andlise dos diferentes significados que esta funcdo
exerce que podemos designar desde um lugar do pai bioldgico ao lugar da
representacdo simbolica da lei, dos valores e dos ideais de vida do sujeito.

"4

A partir do momento que ocorre a transposicdo do pai “castrador”é que
0 sujeito serd capaz de expressar toda a sua potencialidade e o contetido ja
nomeado pela funcao materna:“Falar em“declinio da funcdo paterna”significa
situar s representantes subjetivos da constelagdo familiar, incluindo pai, mae
e filho, com suas caracteristicas fisicas, da ordem de nascimento na famflia e
da rede significante desses mdltiplos personagens” (Folberg & Maggi, 2002,
p. 94). Declinio de uma funcdo paterna que também sofreu alteracdes no
decorrer do tempo, embora ainda apresente sua importancia.

Podemos correlacionar com o conceito de”Nome-do-pai” proposto por
Lacan, como a forma de compreensao da realidade, sendo este uma cadeia
significante que se assemelha a uma imensa frase que explica a realidade.
0 Nome-do-pai é a“lltima palavra” que precisamos para entender a cadeia
significante. Nas mdos de Lacan esta visao parece sugerir uma interpretacao
mais patriarcal e fdlica da realidade, na qual "A mulher ndo existe’, pois, 0s
homens possuem o simbolo que os representa no universo ao passo que a
mulher ndo. 0 Nome-do-pai teria entdo a funcdo de ndo permitir a queda do
sujeito no mecanismo de forclusdo “que estaria na origem do fato psicético;
consistiria numa rejeicao primordial de um “significante” fundamental para

fora do universo simbélico do sujeito”. (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 195).
Semaintegracao do Nome-do-pai ao inconsciente do sujeito, ndo hd insercdo
no ambiente social e organizacional.

A respeito da lideranca

Alideranca exige competéncias profissionais e até mesmo pessoais que
ndo chegam a ser acessiveis a todos, e ndo € tarefa complicada encontrar
pessoas com essas competéncias nos mais inusitados lugares. Nosso foco
estd nas liderangas em niveis gerenciais, trabalhadores nesta posicdo hierdr-
quica que implica, sequndo Gomes (2017, p. 84), em “pessoas cuja atuacdo
depende o funcionamento de um sistema de gestdo, a dire¢do de um setor,
departamento, ou mesmo da empresa’”.

Um cargo ndo é uma garantia. A tribo precisa reconhecer o mana do
lider como poderoso, logo, um lider vai até onde o reconhecem como tal. Paul
Spector (2012, p 346) nos traz uma ideia de lideranca que“envolve influenciar
as atitudes, crengas, comportamentos e sentimentos dos outros. Pessoas que
nao sao lideres também influenciam os outros, mas os lideres exercem uma
influéncia desproporcional”. Lapierre (1995) nos diz que, por ndo pertencer
somente ao lider, o fendmeno lideranca precisa de uma ligacdo entre as visdes
de um lider e os desejos daqueles que 0 acompanham. Sequndo Nobre (2017),
um lider surge a partir do reconhecimento pelos outros e por si mesmo em
seu comportamento, Ndo apenas porque a organizacao o designou assim.

Gomes (2017, p. 84) dird que sobre o tema lideranca paira na atualidade
uma espécie de aura mitica, legitimando o discurso de que somente pessoas
eleitas, especiais, diferentes das comuns é que estardo aptas a exercer tais car-
qos:“Evoca eficécia e dispde de uma conotacdo de qualidade superior. Liderar
obteve o significado em nosso meio social de poder e sucesso profissional”.

Quando falamos do poder, este é“a extensao na qual uma pessoa pode
influenciar outra para fazer alqo. [...] Apesar de as bases do poder serem
discutidas como caracteristicas do supervisor, 0 poder surge na interacdo entre
subordinado e supervisor” (Spector, 2012, p. 346-347).

E possivel também classificarmos as bases do poder, segmentando-o em
poder do conhecimento, da referéncia, legitimo, poder da recompensa e poder
da coercdo. (French; Raven, 1959 como citado em Spector, 2012, p. 347). Nas
organizacdes hd também o poder politico, que tem como objetivo o controle
dos processos decisorios: “a acdo politica é o processo pelo qual as pessoas
conquistam e protegem seu poder na organizacao” (Yukl, 1989 como citado
em Spector, 2012, p. 348). Desta forma, assumir as posicdes estratégicas dentro
de uma organizacdo garante poder de decisdo sobre estruturas, informagges,
pessoas e discursos. Spector (2012) coloca que a habilidade politica é um
importante componente jd que a base da lideranca é influenciar os demais.
Nesta linha, a palavra networking - rede de relacionamentos imprescindivel
para a ascensao profissional e garantia de “sequranca” ao lider, que tem
aliados confidveis - assumiu espaco entre o discurso dos trabalhadores e das
organizagoes.

Existem diversas formas de compreender a lideranca, mas o interes-
sante € que ao nos concentrarmos na diade subordinado-supervisor pela
teoria da interacdo lider-membro, de acordo com Dansereau (1975 como
citado em Spector, 2012), percebe-se que demais pesquisas sobre o0 tema
tem suas limitagdes na crenca de que grupos de trabalho sdo homogéneos,
desconsiderando particularidades da relacdo entre lider e cada subordinado.




Esta e tantas outras abordagens bem como as possiveis formas de
atuacdo de um lider nos auxiliardo na compreensdo de seu mundo interno,
jd que ndo devemos esquecer que antes de um cargo ou representante de
uma empresa, 0 lider é individuo. Por ser individuo, carrega seu imagindrio
da lideranca, suas crencas e modelos que construiu na infancia, modelos e
bases estas que fazem com que signifique o mundo.

Como serd entdo que um lider define qual é a melhor maneira de agir?
E capaz de discernir entre os modelos que deve assumir ou é levado pelos
discursos da organizacdo e por seu imagindrio, seus fantasmas? Homens
e mulheres atuam da mesma forma? Sobre este (ltimo questionamento
Spector (2012, p. 365) também coloca suas consideracdes, dizendo que
“nossos esteredtipos relativos a homens e mulheres sugerem que as mu-
Iheres se preocupariam mais com 0s sentimentos e 0 bem-estar emocional
dos subordinados (consideracdo), enquanto os homens se voltariam mais a
realizacdo do trabalho (estrutura de iniciagdo)”. A resposta é mais complexa
do que associacdes entre o esperado da mulher e do homem. Dejours (1998)
discutird, por exemplo, a respeito da virilidade necessdria, tanto para homens
quanto para mulheres, para a manutencao de suas posicdes.

Ainda se pensarmos na analise de Dejours a respeito deste tema, po-
deremos observar nos estudos de Spector (2012, p. 373) que:“[...] os estilos
estereotipados de homens apresentando alto nivel de estrutura e mulheres
apresentando alto nivel de consideracdo foram encontrados em pesquisas
de laboratdrio, com estudantes, mas ndo em estudos em campo, com lideres
reais. " Disto, serdo extraidas duas hipéteses:“[...] um contexto organizacional
inclui restricGes e requisitos ambientais que podem forcar lideres homens e
mulheres a adotar estilos similares [...] ou as organizacdes podem selecionar
mulheres que apresentem estilos de lideranca similares aos dos homens”
(Spector, 2012, p. 373).

Independente destas andlises entre 0s sexos, a lideranca tornou-se tema
de interesse em todas as esferas, recaindo sobre ela uma responsabilidade
de tornar prosperas quaisquer organizaes: “0 interesse pela temdtica da
lideranca é um dos imperativos atuais. [...] As empresas buscam intensamente
lideres atuantes, competentes e eficazes como uma questdo de sobrevivéncia
no mercado competitivo” (Gomes, 2017, p. 84).

Justamente por esta hipervalorizacdo a liderana recebe os olhares e
julgamentos de todos, aumentando o grau de competéncia exigida dos lideres,
que devem possuir demasiada inteligéncia, capacidade critica sobretudo, ini-
ciativa, planejamento, disponibilidade total ao trabalho, visdo empreendedora,
entre outras caracteristicas: “A mensagem imposta é: controlem e previnam
tudo, até o que é imprevisivel, para serem considerados profissionais compe-
tentes, mesmo que a inica constancia que se possa vislumbrar nos ambientes
empresariais atuais seja a mudanga” (Gomes, 2017, p. 85).

Sdo exigidas caracteristicas cada vez mais herdicas para que estes estejam
aptos a participar dos mais diversos e desafiadores ambientes organizacionais.
Desta forma se dd a selecdo natural nas empresas. Na visdo de Nobre (2017, p.
87),"As empresas tém optado por uma perspectiva estratégica onde se busca
uma performance excelente tanto do lider quanto de seus liderados. Deste
modo, ao lider é exigido como caracteristica fundamental a capacidade de
adaptabilidade as mais adversas situacdes”

O discurso organizacional

0 discurso, transmitido por meio da cultura e disseminado pelos
“dirigentes” (lideres ou os profissionais dos Recursos Humanos), tem o papel
de moldar o pensamento do trabalhador, voltando-o para uma posicdo de
cooperacdo (ou submissdo). De acordo com Antonio Freddo (2001, p. 21)[...]
0 sujeito ndo coopera de modo espontaneo e consciente, a ndo ser que em
sua atuacao estejaimbuido de um senso de oportunismo e queira, de algum
modo, levar vantagem enquanto desempenha seu papel na organizacao”

Existe denominacdo também de imagindrio para a cultura da or-
ganizacdo, como uma espécie de imagindrio organizacional, algo que é
compartilhado pelos dirigentes ou por todos os empregados, mostrando
a importancia do imagindrio para a identidade da empresa. O trabalhador
“vestird a camisa”da empresa nao como dirigente, mas como locutor do poder
politicoali presente, sendo manipulado, diferentemente do dirigente, uma vez
que, sequndo 0 autor, este dltimo tem consciéncia do conteddo ideoldgico,
alienante, do discurso, pois o produz, e sua missdo é a manipulagdo e a dou-
trinacdo. Sequndo Gomes (2017), cabe entdo ao lider fazer a intermediacdo
entre organizacdo (transmitindo a ideologia desta) e demais trabalhadores.
Este comportamento tem como objetivo direcionar o trabalhador para a
produtividade e lucratividade.

Com estes pontos colocados no lugar, é possivel agora levantar alguns
questionamentos a respeito do discurso. O dirigente possui de fato o real
discernimento e critica para avaliar o discurso que dissemina? Os lideres das
grandes empresas reconhecem por tras da cultura e discurso organizacionais
as formas de manipulacdo e direcionamento do trabalhador? Ou seriam eles
mesmos também manipulados? Se a cultura organizacional for considerada
como o tabu transmitido pelo chefe da tribo, ha de se considerar que o senso
critico do interlocutor esteja prejudicado. O que fica marcado entdo é o apren-
dizado da obediéncia por parte dos trabalhadores, sequndo Antonio Freddo,
pelo processo educativo que conduz a este aprendizado nas organizagges.

Faria & Meneghetti (2007 como citado em Gomes, 2017) nos contam
que as organizaces tém poder de influenciar o inconsciente de seus mem-
bros tornando-os aliados na manutencdo deste mesmo poder, e a0 mesmo
tempo sdo 0s ambientes nos quais 0s seres humanos encontram a realizacdo
de muitos dos seus desejos e anseios. Logo, para entendermos 0s processos
sociais de controle e poder precisamos explorar a vida psiquica dos individuos
e a vida psiquica das organizades.

Levando em consideracdo o exposto por Gomes, a legitimidade do
discurso organizacional, pela visao de Freddo, terd dois principais caminhos.
0 primeiro € “vestir a camisa” buscando tirar proveito e reconhecendo o
conteido ideoldgico, e o sequndo, que envolve a interiorizado, por meio de
consentimento com a doutrinacdo. Desta forma, o caminho pela exceléncia
seque paralelo ao caminho do adoecimento. E transmitido ao trabalhador o
discurso de que precisa ter o sentimento de dono, de fazer parte do time, como
se fosse um chefe de familia, mas ndo é passado a ele o preco que se paga por
esta postura. O sentimento de dono é apenas isto, sentimento, jd que na reali-
dade 0“beneficio” de participacdo nos lucros mascara o distanciamento entre
a conta do trabalhador e as contas miliondrias dos reais donos da empresa.

Visto que independente do caminho escolhido (ou de certa forma im-
posto) pelo lider, frente a cultura organizacional, percebe-se que em qualquer
uma das possibilidades o sujeito sofrerd as influéncias deste mecanismo,
desta relacdo de poder, da racionalidade instrumental que (a fim de manter
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uma prdtica alienante) “se apresenta a agdo humana na organizacao através
do discurso, como uma I6gica de dominacdo, cuja finalidade é a preservagéo
do inconsciente politico da organizacdo e cujo locutor se mostra um sujeito a
servico de um poder politico. ” (Freddo, 2001, p. 24).

O mundo interno dos lideres

A busca pelo conhecimento do mundo interno do lider surge pelas
influéncias de autores como Laurent Lapierre (1995). De acordo com Godoi
etal (2017),"0 grupo tem o desejo de organizar-se diante de um lider; mas,
para que isso ocorra, o lider precisa acreditar fielmente em suas proprias ideias
para corresponder e influenciar o grupo”. A base estd na crenga, na energia
investida nos ideais do lider e por consequéncia, espera-se, nos ideais da
organizacdo. De acordo com Lapierre (1995 como citado em Godoi, 2017),0
que vai definiro fendmeno lideranca [...] é a vida psiquica do lider, ou seja, as
emogdes que externaliza, a forma como percebe o mundo e como age com
05 0Utros e se comporta”.

Comisto pode-se perceber aimportancia do reconhecimento do mundo
interno do lider, uma vez que este cria dentro de si um modelo de lideranca
que acredita dever ser sequido, contendo seus fantasmas, suas necessidades,
desejos e insequrancas, e estes por sua vez, se nao muito claros para o lider,
0 tornardo vitima de si mesmo ou seus subordinados vitima deles. Portanto,
alideranca ndo pode ser compreendida apenas pelas teorias administrativas,
recebendo um cuidado mais completo quando consideramos estes outros
aspectos. Outro exemplo disto reside no fato de que, para Faria e Meneghetti
(2007 como citado em Gomes, 2017) estudando as relacdes de poder e
controle nas organizacdes, nota-se as relacdes entre organizacdo e incons-
ciente como conceitos de mutua influéncia, sendo necessarias tanto uma
compreensao histdrica da sociedade quanto uma compreensao de questdes
inter e intrapessoais de seus membros.

Com base nisto, precisamos considerar também as relaces de poder
e mecanismos sociais existentes, e quando tratamos das relacGes de poder
dentro de uma organizacdo, ndo estamos falando somente do poder polftico,
mas sim do poder sobre os outros, da possibilidade de controle, 0 poder na
relacdo em si. Como Lapierre (1995) pontua, 05 medos e a ambivaléncia
que suscita a lideranca dizem respeito a questdes do poder que detém um
individuo sobre os outros e mais particularmente a possibilidade de se fazer
cumprir desejos e necessidades do poder do lider em determinada situacdo.

Neste espao representado por medos e insequrangas, 0 imaginrio dos
lideres (resultado das projecdes, construcdes intelectuais do proprio sujeito
com base em suas memdrias) e os fantasmas (trama ou drama que ddo sentido
a vida de uma pessoa, por meio de defesas, paixdes ou obsessdes) destes que
de acordo com Lapierre (1995) podem ser classificados em conscientes e
inconscientes, representam os elementos que ndo estao claramente aparentes,
sendo necessério investiga-los para compreender a realidade do lider. £ o
fantasma que confere sentido e direcdo ao modo de pensar e de agir. Nesta
investigacdo entram em contato a subjetividade do lider e a do pesquisador,
constituindo sempre uma relacdo ao minimo dual para compreensao do
imagindrio. Ainda sequndo Lapierre (1995), Erik Erikson considerou que os
fantasmas, por justaposicdo, constituem o estilo de lideranca e que quando
bem integrado, 0 sujeito apresenta seus fantasmas transformados, dificultando
0 acesso as suas formas mais primitivas e brutais.

Olhando agora para 0“lado obscuro da lideranga’, ndo sdo raros s casos,
principalmente entre os CEO (Chief Executive Officer — Diretor Executivo, em
portugués), relacionados ao narcisismo, embora acredite-se que certa dose
deste sejaimportante ao exercer o cargo. PropGe-se entdo uma distingdo entre
narcisismo reativo e outro que € construtivo.“0s narcisistas construtivos seriam
aqueles que tm uma boa base familiar, com estrutura de sequranca que dé
suporte para saber o que quer ser [...], porém ndo sao tao envolvidos com 05
0utros, apesar de garantirem uma boa convivéncia” (Vries, 2003 como citado
em Godoi et al, 2017, p. 604).

J& 0 narcisismo reativo estd associado ao sujeito que sente ndo ter sido
amado o suficiente, tendo como combustivel o fantasma do sucesso sem
limite. O narcisista reativo tem o desejo de dominar de modo frio, implacavel,
grandioso e exibicionista. Estas e outras segmentacdes do narcisismo sdo
discutidas por Lapierre em“Chanel, o espirito de independéncia e a liberdade
criadora’, capitulo que compde sua obra, abordando a vida de Chanel enquanto
lidler, iniciando com uma contextualizacdo de sua inféncia.

Os mecanismos de manipulacao
e as injusticas no trabalho

Conforme comentado anteriormente, a pressdo para mal trabalhar,
para mal fazer, estd presente na vida das organizacdes e é fruto de aliancas
entre 0s meios de producdo, as visdes focadas em lucratividade e a falta de
preocupacdo com a qualidade. Dejours (1998) jd pontuava estes temas, que
com 0 passar do tempo agravaram-se. A obra de Dejours se mantém atual
POis 05 Mecanismos aos quais nos referimos nao tiveram grandes mudancas.
Os termos usados para descrever ou mascarar sao outros, mas em esséncia
tem os mesmos funcionamentos. De acordo com Dejours (1998, p. 31), inde-
pendentemente das competéncias e dos conhecimentos do trabalhador, este
“ndo pode fazé-lo porque o impedem as pressdes sociais do trabalho. Colegas
criam-Ihe obstaculos, 0 ambiente social é péssimo, cada qual trabalha por i,
enquanto todos sonegam informacdes [...]"

0s bloqueios para efetuar o trabalho da forma correta sdo fonte de
sofrimento ao trabalhador. As liderancas fazem parte disso, contribuindo para
a criacdo de obstdculos destinados aos que estdo abaixo, embora também
sofram da mesma tdtica por parte dos donos das empresas. Estas situacdes
tém como caracterfstica aparecer de formas sutis, como negar acesso a
determinadas informacdes ou dificultar o trabalho dos demais de forma néo
colaborativa, que: “podem contribuir para tornar aceitdvel aquilo que nao
deveria sé-lo. Por isso as estratégias defensivas cumprem papel paradoxal,
porém capital, nas motivacdes subjetivas da dominacdo a que ja nos referimos”
(Dejours, 1998, p. 36).

(aso estas dificuldades no ambiente de trabalho estejam ligadas ao
surgimento de alguma patologia, esta ndo poderd ser abordada, uma vez que
falar sobre isto nas organizacdes é entendido, por vezes, como“mexer em um
vespeiro”. Dejours (1998) afirma que toda abordagem de questdes subjetivas
e problemas psicol6gicos sdo tratados com resisténcia por prejudicarem a acdo
coletiva e valorizarem o individual.

Afim de legitimar as prdticas de manipulacdo e de perpetuar as regras
da organizacdo, surge o conceito de “recursos humanos’, fruto também
de movimentos decorrentes das organizacdes trabalhistas, como Dejours
(1998) coloca esta drea ligada a introducdo de novos métodos e conceitos




como “cultura empresarial, projeto institucional, mobilizagdo organizacio-
nal’, anestesiando assim a capacidade de resisténcia e de acdo coletiva das
organizagdes sindicais. Fora a ideia da drea de recursos humanos como uma
contribuinte para a legitimacdo das praticas de controle, como coloca Gomes
(2017), é contribuinte também para o surgimento de conflitos internos no lider
a percepcdo, por parte dele mesmo, de qual posi¢do ocupa em um sistema
de classes capitalista, visto que em partes ele é representante do controle de
capital e simultaneamente, assume a posi¢ao de empregado assalariado.

Devemos levar em consideracao todos os pontos ligados a lideranca e
listados anteriormente, para ponderar sobre as influéncias que esta sofre da
cultura organizacional e influéncias que também causa nesta cultura, podendo
contribuir para tornd-la facilitadora de um ambiente organizacional saudavel
e colaborativo ou disfuncional e emergente de diversas patologias e fonte
de sofrimento no trabalho. A personalidade do lider se molda ao contato
com a cultura, assim como este também ird molda-Ia para uso a favor de
seus objetivos. Além do contato com a cultura organizacional, hd também
as influéncias do modelo de sucesso da sociedade contemporanea, o qual,
sequndo Gomes (2017, p. 86), é reflexo das prioridades pessoais influenciadas
pelo sistema capitalistamoderno:“[...] emerge uma preocupacdo acentuada
com a realizacdo individual, com a beleza e a juventude, a felicidade e o
sucesso pessoal pautados em uma ideologia que prevalece a busca do prazer
individual sobre todas as coisas”.

Aos que ndo alcancam este ideal de sucesso resta um passeio turistico
pelos bosques de sofrimento psiquico, imersos na crenca de que nao foram
bons o suficiente ou de que possuem limitacdes que os blogueiam. O sofri-
mento psiquico por sua vez sofre de banalizagdo: “0 estresse foi naturalizado
como um produto da vida cotidiana, associado, dentre outras coisas, a luta
didria em corresponder a imagem idealizada pela profissdo, muitas vezes,
inacessivel” (Gomes, 2017, p. 87).

Dejours (1998), afirma que a informacdo destinada aos empregados
(gerentes ou operdrios) é adulterada, mas é por meio dela que perdura a
mobilizagdo subjetiva do gerente. O nome dado a estratégia por trds desta
adulteracdo de informacédo é a “estratégia da distorcdo comunicacional”. 0
problema surge quando se nota que hd a participacdo das pessoas de bem
neste mal como sistema de gestdo. Soa COMO UMa acusacdo a gestdo nas
empresas, e 0 &, porém Dejours acredita que estes estdo em posicdo de
perversos, paranoicos, abnegados ou idealistas apaixonados. Retomando
nossa base psicanalitica, os fatores acima expostos contribuem para que recaia
sobre o trabalhador (ndo excluindo o lider) a ameaca da castrado, que é, de
acordo com Dejours (1998), nestes casos um instrumento de banalizacdo
do mal, invertendo o ideal de justica através da mediacdo com a ameaca de
qastracdo. A angustia dessa castracdo permanece no inconsciente do adulto.

Existiria entdo uma busca pelo trabalho como fonte de sublimagdo e uma
busca pela submissao a alguém cujo poder é tdo forte que geraria a ameaca
de castragdo novamente? Uma pergunta muito complexa para que facamos
afirmacbes por uma 6tica reduzida. O que de fato poderemos constatar é que
para afirmacdo de seus altos niveis de virilidade e para que ndo deixem de
ser reconhecidos como homens, para que possam se afirmar sexualmente
e mostrar a sociedade que ndo sdo covardes, os sujeitos se colocam em
situacdo de “trabalho sujo” e se transformam em “colaboradores’, como 0s
chama Dejours (1998) e todo o restante do mundo corporativo que busca
em palavras atualizadas esconder o sentido daquilo que jd existia em ocasido
das revolugdes industriais.

A virilidade para Dejours assume um sentido de ser capaz de cometer
violéncia contra outrem, em nome “do exercicio, da demonstracdo ou do
restabelecimento do dominio e do poder sobre 0 outro”. (Dejours, 1998, p. 81).
E equivocado associarmos a virilidade com a masculinidade. A virilidade da
qual falamos é fruto de construcdes sociais que também tornam passiveis de
exclusdo aqueles que ndo a exercem:”[...] recusar-se energicamente a fazé-lo,
em nome do bem, correndo assim o risco de ser denunciado, punido e até
incluido na proxima lista de demissdes”. (Dejours, 1998, p. 82).

Consideracoes finais

Dado todo o desenvolvimento desta pesquisa, pudemos observar por
variados vieses, muitos destes ligados a psicandlise, uma série de influéncias
sobre os lideres. Desde oinicio tivemos uma proposta exploratoria com o intuito
de que a pesquisa se torne uma introducao a estudos posteriores. Pode-se
perceber a existéncia de diversas visoes da lideranca, com enfoques diferentes
e, portanto, fica claro que para uma melhor compreensdo do fenémeno
lideranca faz-se necessdrio considerar todos 0s seus aspectos.

Nossa jornada através do tema assume carater mais critico quando
envolvemos Christophe Dejours. O intuito & mostrar o lider como um sujeito
na condi¢do de trabalhador comum, que por vezes ndo se reconhece enquanto
um, e seque com suas praticas que trazem forte impacto negativo na vida de
seus subordinados e em sua prdpria. Ser um “colaborador do trabalho sujo’,
€omo vimos, ndo necessariamente caracteriza um crime, mas traz consequ-
éncias na vida e na satide dos trabalhadores.

Se esta pesquisa pdde esclarecer algum ponto, acredita-se que este seja
0 fato de que se encontrou no discurso e cultura organizacionais (aliados aos
poderes conferidos a determinados carqos) as influéncias no modo de agir
do trabalhador direcionando-o para uma fungdo de retransmissor passivel de
exclusao caso ndo a cumpra.

Restam indmeras dividas e questionamentos a serem feitos sobre o
mundo do trabalho e suas implicacbes na vida dos sujeitos, reconhecendo
sua dimensdo multifatorial. A questdo da virilidade nas organizacdes, as
influéncias da sociedade na qual uma organizacdo estd inserida, a histéria de
vida do proprio lider, os novos métodos e exigéncias do mundo do trabalho,
dentre tantos outros assuntos que ainda precisam ser esclarecidos. Neste
mesmo sentido, associa-se a contribuicao de Morgan (1996) quando coloca
que “As organizacdes ndo sao condicionadas somente pelos seus respectivos
ambientes; sao também moldadas pelos interesses inconscientes dos seus
membros e pelas forcas inconscientes que determinam as sociedades nas
quais elas existem. ”

0 anseio é de que seja realizada uma pesquisa de campo capaz de
mostrar mais de perto, em contato direto com os lideres, como 0s mecanis-
mos de manipulacdo e seus discursos estdo enraizados na forma de agir, de
forma imperceptivel para qualquer pessoa que ndo tenha como propdsito
investiga-los e trazé-los a tona.
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Terapia cognitivo comportamental em
grupo de obesidade e sobrepeso

Cognitive behavioral therapy in a group of obesity and overweight

Andressa Paiva Porto', Livia Nascimento Rabelo’, Elihab Pereira Gomes®, Ezequiel
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Resumo: A obesidade e o sobrepeso vém se
destacando paulatinamente nos Ultimos anos, fruto de
inimeros motivos, tornando-se, entdo, uma questdo de
saude publica, uma vez que, falar sobre essa temética
vai além de destacar padrdes de beleza, mas discutir as
possibilidades de diminuir o nimero de doencas que se
instalam com o aumento do peso e dos maus habitos
alimentares. E de extrema importancia a discussao dessa
tematica por profissionais da psicologia. Nesse sentido,
a Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo (TCCG)
tem se mostrado eficaz no tratamento de pessoas
obesas. Com base nessa questdo, O objetivo desse
trabalho é relatar a experiéncia de uma intervencao em
TCCG com pessoas com excesso de peso, deixando
notdrio a relevancia da TCCG no processo terapéutico
e de mudanca de comportamento alimentar atrelado
a mudanca da cognicdo. Trata-se de uma pesquisa de
cunho qualitativo do tipo relato de experiéncias. Por fim,
foi possivel notar a importancia do processo grupal para o
crescimento de cada membro em individual, uma vez que
foi verificado a reestruturagdo cognitiva e as mudangas no
comportamento alimentar dos participantes.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Obesidade;
Sobrepeso.

Abstract: Obesity and overweight have been
gradually increasing in recent years, the result of
numerous reasons, becoming, then, a public health
issue, since talking about this theme goes beyond
highlighting beauty standards, but discussing the
possibilities of decrease the number of diseases
that arise with weight gain and poor eating habits.
It is extremely important to discuss this topic by
professionals in psychology. In this sense, Group
Cognitive Behavioral Therapy (CBTG) has been shown
to be effective in treating obese people. Based on this
question, the objective of this work is to report the
experience of an intervention in CBTG with overweight
people, making the relevance of CBT in the therapeutic
process and change in eating behavior notorious
linked to the change in cognition. It is a qualitative
research of the type of experiences report. Finally, it was
possible to notice the importance of the group process
for the growth of each member individually, since
the cognitive restructuring and changes in the eating
behavior of the participants were verified.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Obesity; Overweight.
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Introducao

No ano de 2018, 13% da populacdo mundial, adulta, estava obesa e
26% com sobrepeso (World Health Organization, 2018). Um dos principais
problemas no tratamento da obesidade e sobrepeso é a dificuldade em manter
0 novo padrdo de comportamento alimentar a longo prazo (Kasman, S. &
Kasman, A., 2020; Chatterjee, Gerdes & Martinez, 2020; Sarokhani, 2020).
A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) tem como pressuposto a no¢do
de que os padrdes comportamentais sao influenciados por fatores cognitivos
(pensamentos e crencas) e emacionais (Melo, Bergmann, Neufeld, Machado
& Conceicdo, 2014; Baker et al., 2020).

Conforme Neufeld, Moreira e Xavier (2012) a TCC aplicada a esta de-
manda propicia que os individuos compreendam seus padroes alimentares
e 0s fatores que influenciam a manutencdo deste padrdo, podendo assim
refletir acerca destes e modific-los através da reestruturacdo cognitiva e de
mudangas no estilo de vida que possam ser sequidas a longo prazo. A TCC
para o tratamento da obesidade ou sobrepeso pode ser aplicada de forma
individual ou grupal. No entanto, Neufeld & Rangé (2017), argumentam que
a Terapia Cognitivo Comportamental em grupo (TCCG) pode ser mais eficaz
para a perda de peso devido aos fatores terapéuticos da universalidade e da
coesao grupal, porque a terapia grupal proporciona um ambiente facilitador
para a experimentacdo de novos comportamentos.

Ressalta-se que o objetivo fundamental de todo e qualquer grupo
é a possibilidade de mudanca que abrange os membros envolvidos no
processo, 0 que favorece a aquisicdo da tomada de posicdes distintas frente
a situacdo grupal (Sasaki, 2017). Assim, a TCC em grupo (TTCG) ao trabalhar
a reestruturacdo cognitiva, propicia a modificacdo dos padrdes de crencas e
pensamentos disfuncionais e dos comportamentos associados. No caso da
TCCG para pessoas obesas e com sobrepeso, estudos tém evidenciado que essa
é superior a psicoterapia individual por propiciar um ambiente homagéneo,
em que os pacientes tém vivéncias semelhante, no que se refere a demanda
trabalhada (Neufeld et al., 2012; Neufeld, Affonso, Bueno, Pessa & Rangé,
2016; Neulfeld & Rangé, 2017; Magill et al., 2020).

Nessa perspectiva, a T(CG para pessoas obesas e com sobrepeso propicia
a0s integrantes do grupo o reconhecimento das suas cognicoes disfuncionais,
acerca da demanda proposta, que influenciam diretamente no comporta-
mento alimentar desadaptativo, assim a TCCG propicia a reestruturagdo destas
cognicoes através do seu reconhecimento e de técnicas especificas para essa
finalidade, que tem como consequéncia, a modificacdo do comportamento
alimentare a aquisicdo de hdbitos mais sauddveis, levando assim a uma perda
de peso. No entanto, ressalta-se que a perda de peso é um objetivo secunddrio
alcancado mediante a modificacdo cognitiva e comportamental (Neufeld et
al., 2012; Neulfeld et al., 2016; Neulfeld & Rangé, 2017).

Além do enfoque na compreensdo, monitoramento das cognictes e dos
comportamentos, a TCCG aplicada a pessoas com excesso de peso, também
foca na psicoeducacdo sobre a obesidade e a alimentagao emocional, propor-
cionando ao cliente informacdes que ajudardo no processo em curto, médio
e longo prazo. A alimentacdo emocional consiste na ingestdo alimentar in-
fluenciada por estados emocionais. Fatores cognitivos como baixa autoestima,
visao negativa de si, sentimento de culpa e frustracdo, assim como estados de
ansiedade, estresse e tristeza podem influenciar a alimentagdo emocional, pois
oindividuo alimenta-se na tentativa de suprimir a emocdo negativa. Através

da psicoeducagdo os individuos passam a compreender os processos cognitivos
envolvidos na alimentacdo. (Pergher, Coope, Fairburn & Hawker, 2009; Hindle,
(Garcia, Hayden, Brien & Brennan, 2020; Vainik, Garcia-Garcia & Dagher, 2019).

Também sdo trabalhados treinos de autocontrole, desenvolvimento de
habitos saudaveis, treino de habilidades sociais e prevencdo de recaidas. Essa
(ltima merece atencdo especial, uma vez que é o principal diferencial da TCC
em relacdo as demais terapias utilizadas nos tratamentos de emagrecimento,
ja que a maioria dos tratamentos ofertados focam apenas na reducao do peso,
mas Ndo em sua manutencdo a longo prazo. Acerca disso, tem-se os dados
do Ministério da Sade de que 90% ou mais das pessoas que perdem peso
através de dietas ou uso de medicamentos tendem a engordar novamente
poucos meses depois (Pergher, Coope, Fairburn & Hawker, 2009; Deluchi &
Souza, 2013; World Health Organization, 2018).

Porém, embora a eficdcia deste tratamento seja comprovada cientifica-
mente ainda sdo poucos os estudos que apresentam a estrutura do programa
de forma detalhada, relatando a experiéncia de cada sessao (Radomile, 2003;
Neufeld etal., 2012; Neufeld et al., 2016). Desta forma, 0 objetivo deste estudo
é apresentar um relato de experiéncia de uma intervencao de terapia cogni-
tivo-comportamental em grupo com foco na mudanca do comportamento
alimentar e das cognices em pessoas obesas e com sobrepeso.

Material e método

Esta pesquisa configura-se como um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa, acerca das experiéncias observadas em um grupo
terapéutico de orientacdo cognitivo-comportamental para pessoas obesas e
com sobrepeso. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica da
Universidade Potiguar, parecer 3.253.245. 0s participantes foram informados
acerca dos objetivos da pesquisa, assim como seus possiveis beneficios e/ou
eventuais riscos.

A amostra foi selecionada por conveniéncia mediante triagem dos
interessados em participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: estar
entre 18 e 60 anos; e ter o indice de massa corporal (IMC) acima de 27. Os
critérios de exclusdo foram: fazer uso de alguma medicacao com objetivo
de perda de peso; possuir um ou mais dos sequintes transtornos - bulimia
nervosa, anorexia nervosa e transtorno depressivo.

A pesquisa contou inicialmente com 10 participantes, sendo nove do
sexo feminino e um do sexo masculino, comidade variando entre 30 e 59 anos.
Ao longo do grupo houve uma desisténcia, dessa forma, o mesmo finalizou
com nove participantes. Destes, seis apresentavam obesidade e trés tinham
indicaes de sobrepeso. Destaca-se que, para fins de andlise, os individuos
receberam c6digos variando entre P1 e P9.

Os sequintes instrumentos foram utilizados na pesquisa: £ntrevista de
triagem; Inventdrio de depressco de Beck - BDI (Cunha, 2001); Registro didirio
de ingestdo alimentar (Da Rosa Finger & da Silva Oliveira, 2016). Sendo 05
dois primeiros utilizados para avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo e o
(ltimo utilizado durante todo o0 grupo como forma de avaliacdo quantitativa
acerca na mudanca do comportamento alimentar.

0 grupo foi realizado no periodo de Janeiro- Fevereiro de 2019, composto
por 8 sessdes com duracao de uma hora e meia a duas horas por sessao. 0s
encontros aconteceram uma vez por semana e cada participante tinha direito
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afaltar, no mdximo, duas vezes, sendo posteriormente desligado do grupo. 0
grupo foi conduzido por uma terapeuta e um co-terapeuta. Dessa forma, apos
cada sessdo era feito um didrio desta, através das anotacdes e das impressdes
da terapeuta e coterapeuta durante o grupo. Com isso, as comunicagdes verbais
e gestuais das participantes eram analisadas pelas pesquisadoras sequndo
suas impressoes.

Apds cada sessdo era feito o relato de experiéncia. As diretrizes para
conducdo do grupo tiveram como base os estudos de terapia cognitivo-com-
portamental de grupos com obesos (Radomile, 2003; Neufeld et al., 2012; Da
Rosa Finger &da Silva Oliveira, 2016). Os dados obtidos durante a investigacdo
foram examinados por meio da andlise de narrativa.

Descricao das sessoes

Esta secdo se destina ao relato das sessdes de uma intervencao em
grupo com base na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e posteriormente
a0s resultados obtidos com a intervengdo. Para preservar a identidade dos
pacientes, esses serdo tratados, neste relato, por codificagdo.

A primeira sessdo teve inicio com a apresentacdo das terapeutas e dos
pacientes. Em sequida foi estabelecido o contrato terapéutico e delimitados s
objetivos do grupal. Nesse momento foi enfatizado que o foco do grupo estava
na reestruturagdo cognitiva e na mudanga do comportamento alimentar. Neste
primeiro encontro também foi realizada a psicoeducacao do modelo cognitivo.
Para facilitar a compreensao dos pacientes foi realizado um exercicio em que
cada paciente recebeu uma tabela com diferentes situagdes, pensamentos,
emocdes e comportamentos (relacionados a alimentacdo e ao peso corporal),
selecionando, portanto, aqueles que se identificavam.

A partir desta tarefa foi realizada uma discussao sobre como o5 pensa-
mentos influenciam as emogdes e o comportamento. Também foi realizada
a psicoeducacdo acerca do registro didrio de ingestdo alimentar (Da Rosa
Finger & da Silva Oliveira, 2016) que foi passado como exercicio terapéutico
em conjunto com a reflexdo “Por que, para mim, € importante emagrecer?”
Para finalizar, foi solicitado feedback aos pacientes, onde esses deram uma
devolutiva positiva da sessdo e mencionaram a importancia de compreender
arelacdo entre os pensamentos, emogdes e comportamentos.

0sequndo encontro teve como foco trabalhar os pensamentos automd-
ticos e realizar a psicoeducacdo acerca da diferenca entre fome fisica e fome
emocional. 0 trabalho com os pensamentos automaticos foi iniciado a partir
da discussdo do exercicio de auto monitoramento alimentar. A paciente (P1)
sinalizou ndo saber reconhecer suas diferentes emogdes e identificar os pensa-
mentos automaticos, as terapeutas utilizaram questionamento socratico para
auxilid-la a identificar que sente e o que pensa em diferentes situacdes. Um
ponto que chamou atencdo foi o fato dessa paciente, mesmo sem consequir
identificar seus pensamentos disfuncionais e emocdes, relatar situacdes em
que durante a semana agiu de forma diferente do que costumava agir antes
do inicio do grupo.

Este momento foi importante também para o contexto grupal, pois favo-
receu 0 efeito da universalidade do grupo, uma vez que muitos se identificaram
com o relato desta paciente e sinalizaram dificuldades e atitudes semelhantes.
A psicoeducacdo acerca da distincdo entre fome fisica e fome emocional
foi realizada utilizando os exemplos do registro de ingestao alimentar dos
pacientes. O questionamento “Porque, para vocé, é importante emagrecer?”

foi retomado. As respostas foram utilizadas para a elaboracéo de cartdes de
enfrentamento, técnica da TCC que tem o intuito de encorajar e motivar o
paciente para aquisicao de novos habitos (Beck, 2013). Como tarefa de casa
foi solicitado o preenchimento do auto monitoramento alimentar e uma
lista com dificuldades para emagrecer. O feedback final do grupo foi positivo,
sinalizando o entendimento dos temas abordados na sessao.

A terceira sessao teve como principal objetivo trabalhar as dificuldades
dos participantes para perder peso e manter o novo peso. A partir da discussao
do auto monitoramento alimentar foram trabalhados aspectos relativos a
repeticdo de comportamentos dos pacientes e as situacdes gatilhos que os
levam ao comportamento alimentar disfuncional. Chamou atengdo o fato de
que boa parte dos participantes indicaram o sentimento de solidao como
sendo o gatilho para o “comer emocional”. Também foram trabalhados as-
pectos relativos as dificuldades encontradas pelos pacientes para manter uma
mudanca duradoura no comportamento alimentar. As principais respostas
foram: dificuldade em manter o controle diante de alquns alimentos, pensa-
mentos disfuncionais acerca do alcance das metas (“nunca irei consequir”) e
dificuldade na requlacao emocional.

A técnica do continium, em que se utiliza um grdfico de zero a dez
e 0s participantes selecionam onde acreditam que estdo, foi utilizada,
representando “onde estou e onde quero chegar” (Neufeld et al,, 2012). Esta
técnica auxilia na modificagdo dos pensamentos automaticos polarizados
(“tudo ou nada”) e para os participantes ela possibilitou a percepcdo de que
jd iniciaram uma mudanca gradativa. Como tarefa terapéutica foi solicitado
que os participantes continuem fazendo o auto monitoramento alimentar
e que listem possiveis mudancas que podem fazer, e que sao passiveis de
serem feitas, para chegar onde almejam. Para finalizar foi pedido o feedback
da sessdo, alquns dos integrantes do grupo relataram que durante a sessdo
consequiram identificar comportamentos repetitivos os quais nunca haviam
percebido. Nesta sessao ficou evidente a coesao grupal e o altruismo presentes
No grupo, e aimportancia destes fatores terapéuticos para a mudanca cognitiva
e comportamental dos participantes.

Na quarta sessdo foram trabalhadas as crencas intermedidrias e nucle-
ares. Para exemplificar as crencas intermedidrias foram utilizados exemplos
dos prdprios pacientes, retirados de falas deles em sessdes anteriores. Apds a
psicoeducacdo, foi exposta uma tabela com diferentes crencas intermedidrias
e foi solicitado que apds lerem, 0s participantes tentassem se reconhecer em
alguma das frases. As crencas nucleares foram conceituadas e exemplificadas
utilizando a tabela de crencas nucleares de Beck (2013). Depois foi solicitado
que os participantes verificassem se consequiam se identificar com algumas
das crencas nucleares apresentadas e associd-las com a crenga intermedidrias
que j& haviam selecionado. Os que tiveram dificuldade em realizar o exercicio
obtiveram auxilio das terapeutas. No final todos conseguiram reconhecer
suas crengas intermediarias e nucleares, alguns chegaram a afirmar que
apds visualizd-las por escrito lembraram-se de situacdes diversas e que sao
quiadas por estas crengas.

Também foi realizada a psicoeducacdo das distor¢des cognitivas utilizan-
do exemplos do préprio grupo. Um dos pacientes (P2) relatou uma situaco
em que perdeu suas chaves e sentiu muita raiva, porém, consequiu pensar
em outras solucdes e lembrou-se de ter uma chave extra, 0 mesmo afirmou
“se eu ndo estivesse participando do grupo com certeza teria ido comer
para aliviar a raiva, porque ndo eu gosto de sentir raiva. Acho que se eu nao
tivesse contornado essa situacdo provavelmente teria tido as distorcdes de
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supergeneralizacdo e rotulacdo, pois quando fico com raiva s6 consigo pensar
em como € ruim me sentir assim e me culpo por ser uma pessoa estressada”
(SIC). A tarefa de casa proposta foi a identificagdo das distorcdes cognitivas
presentes no auto monitoramento da semana e uma lista com trés elogios
a si, acrescidos dos pensamentos automaticos e emogGes que surgiram no
momento em que estavam fazendo o exercicio.

0 quinto encontro teve como objetivo trabalhar a autoestima e auto
aceitacdo dos pacientes. A pergunta “O que € autoestima para vocé?” foi
utilizada como um disparador, a partir dessa discussdo foi realizada a psico-
educacdo sobre autoestima. Na discussao sobre a tarefa de casa, apenas duas
pessoas afirmaram ndo ter encontrado dificuldades para realizar o exercicio,
0s demais argumentaram que tiveram pensamentos relacionados ao que 0s
outros poderiam pensar do fato deles estarem se auto elogiando, porém, os
participantes que fizeram o exercicio afirmaram terem se sentido bem apds
a realizacdo do mesmo.

Um ponto observado foi que a maioria dos pacientes listaram como
qualidades aspectos voltados ao “fazer pelo outro” (por exemplo: caridade,
dedicacdo a familia, facilidade em perdoar aos outros, facilidade em reconhecer
0s erros). Nestes ja havia sido observada a tendéncia em supervalorizar o
outro e abdicar seus desejos pelo outro. Tais pontuacdes foram feitas através
do questionamento socratico e da descoberta quiada (Beck, 2013). Assim,
uma das participantes (P3) afirmou sentir-se aliviada apds perceber como a
vida toda ela viveu “em funcao dos outros” (SIC) sem se dar conta, além da
necessidade de agradar sempre a terceiros, fazendo-Ihes sofrer. Assim, a tarefa
de casa sugerida foi a identificacdo das emogGes que geram mais desconforto
e 05 comportamentos associados a elas.

Na sexta sessdo foram trabalhadas as emogdes. Primeiramente foi
realizada a psicoeducacao, utilizando exemplos dos proprios participantes.
Nesse momento também foi evidenciada mais uma vez a diferenca entre
emogdes e pensamentos. A discussdo da tarefa de casa possibilitou que cada
um identificasse qual a emocdo que tem uma relacao mais intensa com seu
comportamento alimentar disfuncional, as respostas foram: raiva, tristeza e
ansiedade. 0 sequndo momento da sessdo destinou-se a aplicagdo de técnicas
de requlacao emocional.

As técnicas utilizadas foram respiracdo diafragmatica, mindfulness e
imagem mental (Leahy, Tirch & Napolitano, 2013). Inicialmente foi realizado
o treino de respiracao diafragmatica, apos foi solicitado que os integrantes do
grupo pensassem em uma situacdo desagradavel que o levaria a comer de
forma disfuncional, logo apds aplicou-se a técnica daimagem mental. Como
exercicio terapéutico foi solicitado que os participantes executassem uma das
técnicas aprendidas ao menos duas vezes durante a semana e escrevessem
oMo Se sentiram apds realizé-las.

0 sétimo encontro teve por objetivo trabalhar a importancia da manu-
tencdo de hdbitos sauddveis. A sessdo teve inicio com a retomada da tarefa de
casa, em sequida foram lancados os questionamentos ‘0 que é ser sauddvel?”
e“0 que é ter satide?", a partir das respostas obtidas foram sendo abordadas
atitudes “sauddveis” e ndo “sauddveis” que cada um consequia identificar
em si e 0 que poderia ser feito para mudar os habitos ndo saudéveis. Nesta
sessdo também teve inicio o trabalho de prevencdo de recaidas onde foram
abordados 0s ganhos dos pacientes apds o inicio do grupo e a necessidade de
manter 0s novos comportamentos adquiridos alongo prazo e ndo apenas até o
alcance do peso almejado. Como tarefa de casa foi solicitado aos participantes
que listassem o que eles acreditam que serdo as maiores dificuldades para a

manutencdo dos novos comportamentos.

0 oitavo encontro teve como objetivo trabalhar a prevencdo de recaidas
e realizar uma avaliacdo conjunta do trabalho e dos resultados obtidos. Com a
retomada da tarefa de casa teve inicio a prevencao de recaidas, os pacientes
apontaram como possiveis dificuldades aincapacidade de manterem a motiva-
¢do sozinhos e afalta do apoio grupal, uma vez que eles se identificavam com
as falas uns dos outros (principio da universalidade). Esses pensamentos foram
confrontados através do questionamento socratico e do exame de evidéncias.
Também foram elencadas possiveis estratégias para 0 manejo destas possiveis
dificuldades (Cooper, Fairburn & Hawker, 2009). As sesses anteriores foram
retomadas como forma de revisar o que havia sido trabalhado e os objetivos
alcancados. A sessdo foi finalizada com a avaliacdo conjunta dos resultados
obtidos ao longo dos oito encontros.

Resultados

Os resultados da intervencdo podem ser inferidos a partir do feedback
do grupo e da fala dos participantes. Os registros de auto monitoramento
alimentar (didrio alimentar) — utilizados semanalmente como tarefa de casa,
também foram usados como forma de verificar a evolucdo dos pacientes. A
partir do auto monitoramento alimentar semanal, foi possivel verificar as
situacdes, pensamentos e emogdes associados ao comportamento alimentar
disfuncional dos participantes, assim como as mudancas cognitivas e com-
portamentais que foram ocorrendo ao longo das sessdes.

Por volta da quarta sessdo a maioria dos participantes jd relataram
ndo terem comportamentos alimentar disfuncional. Embora ainda tivessem
pensamentos automaticos disfuncionais eles jd os identificavam e consequiam
ter pensamentos alternativos o que auxiliava a ndo mais buscarem o alimento
como fonte de recompensa. A partir desses dados qualitativos pode-se verificar
que houve melhoras na autoestima, no comportamento alimentar disfuncional
movido por estados emocionais desagradéveis, na aquisicdo de hdbitos mais
saudaveis e na melhora de dificuldades interpessoais. Conforme o relato dos
pacientes eles perceberam mudancas nos habitos como: ter alimentacdo mais
saudavel e iniciar a pratica de exercicios fisicos, sem que isso parecesse ser
uma obrigacdo “como das outras vezes” (SIC).

Relataram também mudancas no peso corporal sem a pressao para que
iss0 ocorresse de forma rdpida ou*a sensacdo constante de esta com fome que
eutinha quando fazia dieta antes do grupo”(SIC). Quando questionados acerca
dos aprendizados obtidos com o grupo algumas respostas foram: “Aprendi a
perceber quando estou com raiva ou triste, e até feliz, antes eu ndo sabia o
que sentia, comia na intencdo de me sentir bem e piorava..., “perceber quais
530 meus gatilhos para comer tem sido muito importante, teve um dia em
que estava triste e fui vdrias vezes na cozinha pegar um pedaco de pao, mas
af lembrava do grupo e percebia que ia comer s6 por causa da tristeza, fiz
iss0 varias vezes, de noite quando olhei o depdsito dos paes vi a quantidade
de pedaco de pdo picado me surpreendi com o quanto que eu teria comido
sem perceber a quantidade, era um comportamento automatico que eu s
percebi depois do grupo.,“antes eu comia para me punir quando estava triste
por ser gorda, me culpava por ndo emagrecer e ia comer, agora eu nao me

culpo mais, a comida deixou de ser uma punicao pra mim”.

Embora ndo possam ser generalizados por se tratarem de percep¢des
subjetivas, estes relatos ddo indicio de melhoras significativas em relacdo as
dificuldades no manejo do comportamento alimentar. A assiduidade dos




participantes também dd indicios para essa intepretacdo positiva, uma vez que
apenas uma das participantes atingiu o nimero de faltas limite e foi desligada
do grupo, os demais participantes foram assiduos em todos os encontros.

Consideracoes finais

O presente trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia de um grupo
de psicoterapia cognitivo comportamental para pessoas obesas e com sobre-
peso. Comisso, 0s dados qualitativos obtidos a partir do relato dos participantes
e do auto monitoramento alimentar concordam com o que a literatura tem
proposto acerca da TCCG para essa temdtica.

Pode- se verificar a partir desta experiéncia a importancia da compre-
ensdo dos processos cognitivos envolvidos no comportamento alimentar,
sendo a falta deste entendimento o motivo do insucesso na maioria dos
tratamentos aos quais os participantes do grupo ja haviam participado com
objetivo de perder peso.

A presente intervencdo ndo teve como foco medicdes de peso e sim
a andlise qualitativa da mudanca destes expressa a partir do discurso e dos
registros de auto monitoramento alimentar. No entanto, ressalta-se a impor-
tandia do trahalho interdisciplinar entre profissionais de psicologia e nutri¢do
para lidar com esta demanda, sendo a falta de um profissional de nutricao
uma das limitacGes deste estudo.

(abe ressaltar que embora seja um relato de experiéncia, 0 mesmo pode
ser utilizado como um mapeamento para intervencdes em TCCG para pessoas
obesas e com sobrepeso, tendo em visa a escassez de estudos que detalhem
aintervencdo sessao a sessdo com este publico.

Esse estudo contou com algumas limitacGes, a saber — ndmero de
sessoes limitado (literatura sugere 12); local para realizacdo do grupo sem
interferéncias; presenca de profissionais de outras dreas. Porém, tais limitagGes
ndo desmerecem o valor desta pesquisa. Para estudos futuros sugere-se a
realizacdo da intervencdo com um nimero maior de sessdes, se possivel
a criacdo de mais grupos abrangendo mais pessoais, e ter profissionais de
outras dreas como nutricao e educacao fisica que pudessem oferecer auxilio
a0s participantes, seja de forma individual fora do grupo ou mesmo em sessao
destinada a presenca desses profissionais para eventuais duvidas.
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Terapia familiar sistémica-estrutural breve:
implementac¢ao em um servico-escola de psicologia

Brief systemic structural family therapy: implementation
ina university psychology clinic

Josimar Anténio de Alcantara Mendes'

Resumo: este artigo apresenta o relato de
implementacdo da terapia familiar  sistémica,
estrutural e breve como prdtica de um estagio
supervisionado em um servico-escola de psicologia
(SEP) do Distrito Federal. Este relato indica que a
implementacdo da pratica de terapia sistémica breve
e estrutural beneficiou as trés instancias as quais um
SEP estd ligado: alunos, instituicdo e comunidade.
Os alunos obtiveram ganhos com a possibilidade de
acesso de uma pratica ainda incomum entre os SEP
e também apresentaram ganhos significativos para a
sua formacado enquanto terapeutas e profissionais da
psicologia. A instituicdo foi beneficiada por apresentar
uma pratica de estagio que se constituiu como um
diferencial para a formacdo dos seus alunos, ndo sé
por conta da escassez desse tipo de pratica nos SEP,
mas também por atender diretamente a demandas
explicitas da comunidade. Esta se beneficiou por ter
tido acesso a um servico qualificado e de extrema
necessidade para as idiossincrasias das realidade local.

Palavras-chave: Servico-escola de psicologia; Clinica-escola;
Terapia familiar e de casal breve; Terapia familiar estrutural.

Abstract: this paper presents the implementation
process of brief systemic and structural family therapy
as a practice in a university psychology service (UPS) in
the Distrito Federal, Brazil. This account of experience
indicates that the implementation of such therapy
benefited the three stakeholders related to the UPS:
students, institution and community. The students
obtained gains with the possibility of accessing a
practice that is still uncommon amongst UPS in Brazil.
There were also significant gains for their training as
therapists and professionals. The institution benefited
from presenting a placement that represented a
differential for the training of its students, not only
because that type of practice is seldom amongst
UPS, but also for acknowledging demands from the
community, which had idiosyncrasies related to its
local reality.

Keywords: University psychology service; Brief family and
couple therapy; Structural family therapy.
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Introducao

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
Psicologia (Resolucdo ne 8/2004, CNE/CES, p. 6), os Servicos-escola de
Psicologia (SEP) sdo estruturas formativas instituidas para atender as neces-
sidade da “formacdo do psiclogo, congruente com as competéncias que o
curso objetiva desenvolver no aluno e a demandas de servico psicoldgico da
comunidade na qual estd inserido”. Assim, os SEP tém uma dupla funcdo: (a)
contribuir para a consolidacdo da formacdo do psicélogo e (b) prestar assis-
téndia psicoldgica a comunidade. A primeira fungdo é essencial. Em um estudo
com 200 estagidrios de um SEP (Fam & Ferreira Neto, 2019), foi reportado que
96,9% deles acreditavam que as experiéncias naquele servico contribuiram
para a futura atuacdo profissional. A sequnda funcdo estd diretamente ligada
com o compromisso social da Psicologia ao oferecer a prestacdo de servicos
psicoldgicos a populagdes de baixa-renda e/ou extrema vulnerabilidade, as
quais jamais teriam acesso a tais servicos sendo por meio dos SEP.

A relevancia dos SEP aumenta quando se considera que, conforme
aumenta a populacdo, maior aincidéncia de questdes ligadas a satide mental
que necessitam de assisténcia répida, imediata e eficiente. E nesse contexto
que surgem as chamadas terapias breves, como uma resposta ao problema
assistencial gerado pelo aumento populacional (Braier, 2008), especialmente
nas comunidade onde os SEP se inserem .

As psicoterapias breves tendem a se centrar nos problemas mais agudos,
mais iminentes, com foco nas questdes que mais acentuam as disfuncionalida-
des dos clientes (Braier, 2008). De modo geral, um dos pressupostos basicos da
terapia breve é a crenca em mudancas significativas em curto espaco de tempo,
potencializando e ressaltando os niveis mais saudaveis e funcionais de conduta
do cliente, refletindo, assim, na sua satide mental e nos processos interpessoais
nos mais diversos contextos nos quais o cliente estd inserido (Peixoto, Enéas,
&Yoshida, 2015). As psicoterapias breves também podem ser aludidas como
‘terapias de tempo limitado; ressaltando o critério de temporalidade como
fator distintivo dessa pratica (Braier, 2008). Nesse tipo de psicoterapia, o foco
nas questdes emergentes tem dois principais objetivos: 1) aliviar o sofrimento
psiquico; e 2) ajudar o cliente a se estruturar para enfrentar as questdes em
foco e preparar-se para situacdes anlogas no futuro.

A praticidade e o foco das terapias breves se adequam bem a realidade
e as necessidades das instituicBes de ensino superior que oferecem cursos
de graduacdo em Psicologia, pois tais terapias tém objetivos limitados, foco
especifico e, por isso, favorecem a construgdo de um processo terapéutico
com comeco, meio e fim dentro de um determinado espaco de tempo. Nesse
sentido, s terapeutas-em-formacdo podem atuar em processos clinicos que
se iniciam e terminam dentro do mesmo semestre, por exemplo. Em adicao,
a0 se considerar o perfil majoritdrio dos usudrios dos SEP (trabalhadores
assalariados que tm que articular as sessdes com as suas horas de trabalho)
a existéncia de um processo mais curto e focal parece ser benéfico tanto para
a clientela, quanto para as instituicdes.

O termo’psicoterapia breve'é comumente associado as abordagens indi-
viduais de orientacdo psicodinamica. Talvez, essa associacdo seja facilitada pelo
fato do maior volume de publicacdes sobre psicoterapia breve ser justamente
vinculadas a essa abordagem. Contudo, as modalidades de psicoterapia breve
sdo diversas e se inserem em diferentes contextos e abordagens, indo desde
as préticas de estdgio clinico em SEP (Enéas & Dantas, 2011; Peixoto, Enéas, &
Yoshida, 2015) até mesmo a pratica em consultorio particular (Torrado, 2004).

Entre as diversas abordagens e contextos da psicoterapia breve, tem-se
a terapia familiar breve. Esse tipo de terapia é de base sistémica e tem um
nlmero limitado de sessdes com foco nas principais problematicas que
configuram a disfuncionalidade da familia e produzem os sintomas que se
apresentam como queixa. Esta modalidade de terapia teve inicio na década de
1960 com os estudos da Fscola de Palo Alto, Califérnia ou Fscola Estratégica/
Centrada no Problema (Franklin, 2015; Torrado, 2004). Apesar de ter surgido
neste contexto, a terapia familiar breve, a exemplo das psicoterapias breves em
si, tem sido usada em diversos contextos e abordagens como estratégia para
melhorar a pratica de médicos da familia (Pérez, Bobo, Ferndndez, Fontaifia,
Palomo, & Mato, 2017), na atencdo primdria (Yankovic, Beyebach, & Castillo,
2016), na pratica clinica em SEP (Piszezman, 2007) e também em consultério
particular (Torrado, 2004).

As publicacdes sobre a pratica de terapia familiar breve em SEP é escassa
e com predominancia da abordagem psicanalitica — vide os trabalhos de Sei
e Gomes (2017a, 2017b). J& as publicacbes com foco especifico em terapia
sistémica familiar breve nos SEP sdo ainda mais escassas — vide os trabalhos
de Neumann eWagner (2015), Neumann e Zordan (2011) e Piszezman (2007).
Porisso, este artigo apresentard um relato de experiéncia de implementacao
da terapia familiar breve em um SEP de uma instituicdo de ensino superior
do Distrito Federal. O relato apresentara uma proposta de trabalho para o
uso da terapia sistémica familiar breve sob a perspectiva da Escola Estrutural
desenvolvida por Salvador Minuchin.

A escola estrutural e a terapia familiar breve

Salvador Minuchin estabeleceu dentro do espectro de abordagens da
Terapia Familiar uma abordagem voltada para as transacdes familiares que
compdem padrdes interacionais que ddo “cor’, forma e sentido as fronteiras,
regras, aos padrdes organizativos e funcionais da familia, ou seja, as estruturas
familiares (Melo & Ribeiro, 2016; Reiter, 2017). Essas estruturas atravessam e
compdem as hierarquias, 0s papéis, as fundes e a promogdo de satide e doenca
dentro do sistema familiar, perpetuando-se de forma autonoma e retroali-
mentativa, ainda que em detrimento de outras op¢des de padrdes interativos.

A estrutura da famflia ndo pode ser “observada a olho nu’, é preciso
aqucar os sentidos (fisicos e especialmente interpessoais) para se captar as
estruturas de padrdo relacional que subjazem diante da queixa apresentada
pela familia. Isso s é possivel a partir da observacdo concreta das interagdes
familiares que ajudam a explicar e a compreender a queixa que levou afamilia
a terapia (Minuchin, 1986; Reiter, 2017). Nesse sentido, a terapia estrutural
vai além do ‘paciente identificado’ (aquele que porta o sintoma e, por isso,
identifica a disfuncdo familiar) e direciona o seu olhar e intervengdes para
05 processos transacionais da familia que tangenciam a queixa que levou a
familia ou o casal a buscar a terapia.

0 terapeuta estrutural compreende a familia com um organismo vivo,
complexo, autodeterminado e autorrequlado que pode produzir padrdes
transacionais que tanto podem beneficiar quanto prejudicar a salde e o
bem-estar fisico e emacional de seus membros. Quando essas estruturas de
padrdes se cristalizam, se enrijecem, hé a ocorréncia de uma homeostase
disfuncional, ou seja: um equilibrio nesses padrdes que prejudica, limita e/ou
prejudica o desenvolvimento e 0 bem-estar da familia como um todo. Assim, a
atuacdo do terapeuta estrutural é focada na compreensdo e intervencdo junto
as estruturas transacionais da familia.
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Aterapia estrutural dafamilia é uma terapia centrada na atua(acdo) ativa
do terapeuta que foca 0 seu olhar no presente da familia e se une a esse sistema
para auxiliar na sua transformagdo (Colapinto, 2019; Minuchin, 1986, 2017).
Essa unido caracteriza-se pelo que se chama de sistema terapéutico, ou seja,
0 terapeuta se integra aqueles processos transacionais da famflia e os explora
juntamente com os membros da famflia formando, assim, um sistema mais
amplo do que a famflia, um sistema terapéutico que visa amudanga do padréo
homeostatico disfuncional do sistema familiar. Para estimular tal mudanga, o
terapeuta estrutural langa mao de técnicas e estratégias que possam desafiar
a homeostase familiar existente, por exemplo: criacdo de crises (por meio de
intervengdes e/ou tarefas) que levem ao rompimento da homeostase vigente
e acriacdo de um padréo transacional mais funcional para o desenvolvimento
e bem-estar de toda a familia (Minuchin & Fishman, 1990).

Método - A implementacao da terapia familiar
sistémica, estrutural e breve em um servico-
escola de psicologia: relato da experiéncia

Contexto

A implementacdo da Terapia Familiar Sistémica, Estrutural e Breve
se deu no dmbito de uma prdtica de estdgio clinico supervisionado para
alunos do Ultimo ano do curso de Psicologia de uma instituiao de ensino
superior localizada em uma das cidades-satélites do Distrito Federal. Essa
implementacdo ocorreu por trés motivos: (a) necessidade institucional de
estruturacdo das praticas oferecidas no recém-inaugurado SEP da instituicdo,
(b) demanda dos estagidrios por uma prdtica sistémica dentro do SEP e (c)
alta demanda da comunidade para atendimento de casos relacionados as
relacdes familiares e conjugais.

0 lugar onde a instituicdo se localizava era uma das cidades-satélites
com maior densidade populacional do Distrito Federal e com significativos
fatores de risco e vulnerabilidade. Isso repercutia no consideravel volume de
(asos que eram encaminhados para o servico-escola pela rede comunitdria
(ONGs, satide, protecdo, sequranca) e/ou por demanda espontanea.

Preparacdo para a implementacao

Antes daimplementacdo da prdtica de estégio supervisionado clinico em
terapia conjugal e familiar sistémica, foram necessdrios alguns preparativos.
Na instituicdo, a disciplina “Terapia Conjugal e Familiar” (ou qualquer outra
correlata) ndo existia nem como optativa. Entdo, antes de implementar o
estdgio, era imprescindivel providenciar uma formacdo tedrica minima para
aqueles alunos que tinham o interesse em se matricular naquele estdgio. Para
isso, foi desenvolvido um minicurso de extensao intitulado “Minicurso de
Introducdo aTerapia Conjugal e Familiar Sistémica’, com um total de 26 horas.

0 curso tinha como objetivo estudar os conceitos bdsicos da Terapia Con-
jugal e Familiar Sistémica, proporcionando uma reflexdo sobre as contribuigdes
das principais abordagens dessa drea a pratica profissional e ética do psicélogo
no contexto da Clinica da Familia e as suas principais técnicas e instrumentos
de intervencdo. Para isso, 0 curso era dividido em sete unidades: ) histérico e
bases epistemoldgicas da terapia conjugal e familiar sistémica (apresentacdo
da Teoria Geral dos Sistemas e Cibernéticas de 12 e 22 ordem e psicandlise
de famflia e casal); b) a construcdo de um olhar sistémico (apresentacdo

do Pensamento Sistémico de Maria José Esteves de Vasconcellos, Teoria da
Complexidade de Edgar Morin e Teoria das Redes Sociais de Carlos Sluzki);
¢) abordagens e escolas da terapia conjugal e familiar sistémica (escolas
estrutural, estratégica e de Mildo); d) Compreensdo Sistémica da Familia (a
familia como um sistema, ciclo vital, transgeracionalidade, mito e segredo de
familia e processos transacionais dentro do sistema familiar — duplo-vinculo,
simbiose, fronteiras, etc.); e) 0 papel do terapeuta de familia e casal na pers-
pectiva sistémica (sintomas e processos homeostaticos, sexualidade e terapia
de casal); f) instrumentos e técnicas em terapia conjugal e familiar sistémica
(modelos de entrevista familiar, genograma, tarefas, técnicas psicodramaticas,
Co-terapia e processos comunicacionais); e g) temas da terapia conjugal
e familiar e estudos de caso (os participantes eram divididos em grupos e
instruidos a pesquisar e apresentar um estudo de caso sobre os sequintes te-
mas: alcoolismo, drogadicdo, atos infracionais, violéncia intrafamiliar, psicose,
divorcio, terapia de casais homoafetivos e sexualidade na terapia de casal).

A participacdo nesse curso era livre para todos os alunos interessados,
mas especialmente para 0s alunos do 9° semestre que pretendiam se matricu-
lar no estdgio clinico supervisionado em Terapia Familiar e Conjugal Sistémica.
0 curso era ofertado ao final de cada semestre e a média de participacdo em
cada edicdo foi de 40 alunos. Ao final do curso, s participantes responderam
anonimamente a uma ficha avaliativa com perguntas abertas e fechadas a
respeito do curso e o processo formativo. 97% dos participantes informaram
que os contelidos aprendidos e discutidos no curso foram importantes para
aformacédo deles e que isso teria um impacto positivo na atuacdo profissional
futura. Outros 92% indicaram que os contetidos abordados no curso deveriam
fazer parte da grade curricular do curso como disciplina obrigatéria ou, pelo
menos, como optativa, dada a sua relevancia.

Na secdo de comentdrios abertos da ficha avaliativa, alguns participantes
disseram que o curso os ajudou“a aprofundar meus conhecimentos acerca da
drea sistémica, visto que hd uma defasagem sobre o assunto durante o curso
[de graduacdo]” (Participante 1). Além disso, o curso também teria sido “de
extrema importancia para auxiliar na escolha de abordagem da minha futura
atuacdo e trouxe-me vdrios ganhos pessoais também” (Participante 2). Em
complemento, outro participante disse que “[o curso] tem a capacidade de
ndo s6 muniraquem o fez com mais informacdes e conhecimentos para uma
melhor atuacdo como psic6logo no contexto terapéutico, como também em
nossa vida em particular, pois conhecer 0 nosso sistema familiar é conhecer
anos mesmos” (Participante 3).

Selecao e preparacao dos estagiarios

Ao comeqo de cada semestre, 0s alunos manifestavam o seu interesse
em participar do grupo de estdgio por meio de um formuldrio entreque a
coordenacdo do SEP. Em sequida, eram marcadas entrevistas entre o supervisor
do estdgio e os alunos interessados. O objetivo era compreender a motiva-
(do e comprometimento dos alunos-candidatos em relagdo as temdticas e
préticas ligadas ao estdgio. Apds a finalizacdo das entrevistas, o supervisor
encaminhava as fichas de avaliacdo para a coordenacdo que, com base no
desempenho académico dos alunos durante o curso, a disponibilidade das
vagas e avaliacdo do professor supervisor, alocava 0s alunos nos grupos de
estdgio. Seis alunos eram selecionados a cada semestre.

Os trés primeiros encontros de supervisdo foram convertidos em en-
contros de formacdo e discussdo de textos-base da Escola Estrutural e outros
textos essenciais para a prdtica do estdgio. No primeiro e sequndo encontros




eram discutidos os capitulos 1 (Terapia estrutural da familia), 3 (Um modelo
familiar), 5 (Implicacdes terapéuticas de uma abordagem estrutural), 6 (A
familia em Terapia), 7 (Formacdo do sistema terapéutico) e 8 (Reestrutura-
¢do da familia) do livro ‘Familias: Funcionamento e Tratamento’ de Salvador
Minuchin (1986), além dos capitulos‘Uma carta escrita especialmente para
ti'e’Ser terapeuta’do Livro’Chaves para uma terapoética da familia’de Carlos
Arturo Molina-Loza (1998). No terceiro encontro, foram discutidos os textos
‘A dindmica familiar e o fendmeno da transgeracionalidade: definicao de
conceitos' de Denise Falcke e Adriana Wagner (2014),"A escolha amorosa e
interacdo conjugal na heterossexualidade e na homossexualidade’ (Féres-Car-
neiro, 1997),'Casamento contemporaneo: o dificil convivio da individualidade
com a conjugalidade’ (Féres-Cameiro, 1998) de Terezinha Féres-Carneiro e 0
artigo'Impact of co-therapy teams on client outcomes and therapist training in
marriage and family therapy’ (a partir de uma versao traduzida por este autor)
de Hendrix, Fournier e Briggs (2001). A cada encontro, 05 estagidrios tinham
que entregar a resenha dos textos correspondentes.

Ao final do terceiro encontro, os terapeutas-estagiarios foram divididos
em duas duplas. Cada terapeuta-estagidrio seria o terapeuta principal em
uma dupla e o co-terapeuta em outra. A decisdo de coloca-los para atender
em duplas teve como base dois aspectos: a) 0s beneficios da co-terapia
descritos na literatura; e b) o estimulo do processo formativo do papel e do
lugar de ‘terapeuta’ Os beneficios terapéuticos da pratica de co-terapia sao:
a) troca de feedback entre os co-terapeutas (Tanner, Gray, & Haaga, 2012); b)
melhor manejo da ansiedade e de processos contratransferenciais durante o
processo clinico (Clark, Hinton, & Grames, 2016); ¢) apresentacdo de modelo
relacional funcional para os clientes (Hendrix et al., 2001); e d) incremento
das intervengdes clinicas por meio de técnicas possiveis apenas com a co-te-
rapia (Ast, Florek, & Fanfoni, 2019). Para o desenvolvimento formativo dos
terapeutas-estagidrios, o supervisor os dividiu em duplas nas quais, em pelo
menos em uma delas, um estagidrio-terapeuta mais introvertido atuaria como
terapeuta principal ao lado de outro estagidrio-terapeuta mais extrovertido
como co-terapeuta. A justificativa para esse pareamento era a de que ambos
05 terapeutas-em-formagdo se beneficiariam, pois o mais introvertido teria
que se colocar de forma mais efetiva e assertiva durante as sessdes, além de
estabelecer colaboragdes, complementos e limites com o seu co-terapeuta,
para ndo ser ofuscado pelo mais extrovertido. Jd no sequndo caso, 0 aluno mais
extrovertido, como sequndo terapeuta, teria que aprender a ocupar um lugar
mais secunddrio e desenvolver as suas habilidade de escuta, colaboracao, apoio
e suporte. Em ambos os casos, 0 desenvolvimento de todas essas habilidades
530 essenciais para a percepcao e construcao do papel e do lugar do terapeuta
na pratica clinica, em especial no atendimento de familias e casais.

Selecao e distribuicdo dos casos

Os casos atendidos eram obtidos por trés meios: a) demanda espontanea
dos clientes que procuravam o SEP; b) parceria com ONGs e também com o
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territdrios que encaminhava alguns
casos de pais em processo de separacdo e disputa de quarda; e ¢) busca ativa de
(as0s nos prontudrios de casos que haviam sido triados. Esta ltima estratégia
foi a que mais reverteu casos para atendimentos. O supervisor do estdgio
lia todas as fichas dos casos que haviam sido triados no SEP, independente
da queixa (infantil, adolescente ou adulto), e selecionava aqueles casos em
que: a) a crianca ou o adolescente parecia ser o paciente identificado; b) a
queixa do paciente adulto parecia estar relacionada a questdes conjugais e/ou
familiares. As fichas desses casos eram fotocopiadas e 0s casos continuavam

na fila de espera do tipo de atendimento para o qual a ficha foi realizada. As
fichas copiadas eram distribuidas entre os estagidrios-terapeutas durante as
supervisdes e eles ligavam para os clientes oferecendo a possibilidade de
atendimentos familiar e/ou conjugal enquanto aguardavam o atendimento
para qual se inscreveram. Vdrios clientes, aps a alta do atendimento conjugal
e/ou familiar, decidiram sair da lista de espera dos atendimentos individuais,
pois perceberam que as suas demandas jd haviam sido atendidas.

(ada estagidrio-terapeuta recebia até cinco casos por semestre (como
terapeuta principal) e atuava em até outros inco casos como Co-terapeuta.
Assim, cada estagidrio-terapeuta estava envolvido em até 10 casos durante
todo 0 semestre. Os atendimentos de cada caso ocorriam uma vez por semana.

Dinamica das supervisoes

As supervisdes ocorriam uma vez por semana e tinham a duragdo de
quatro horas. Antes das supervisdes, cada estagidrio-terapeuta tinha que
enviar relatos individuais dos casos atendidos como terapeuta principal
naquela semana. Nesses relatos, deveria constar: a) estado afetivo-emocional
dos clientes no inicio, meio e fim do atendimento; b) expressao corporal dos
clientes; ¢) dinamica do atendimento, destacando os principais aspectos
abordados durante a sessdo; d) principais intervencdes realizadas e respostas
(ereades) dos clientes; e ) observacbes clinicas gerais. Esses relatérios eram
(iteis ndo apenas para monitorar a ocorréncia dos atendimentos, mas também
para auxiliar os estagidrios-terapeutas a estruturem e elaborarem o processo
clinico e a atuacdo deles enquanto terapeutas.

0 supervisor do estagio atendia um casal ou familia a cada semestre e
convidava os supervisandos para observar os atendimentos por meio do espe-
Iho unidimensional. A ideia ndo era mostrar o que eles deveriam ou ndo fazer,
mas sim evidenciar e ilustrar as técnicas discutidas no processo de formagéo
a0 aplica-las durante as sessdes observadas, mas também e principalmente,
desmistificar algumas crencas deles em relagdo ao processo terapéutico, o
papel do terapeuta e 0 seu estilo de intervencdo. Esses atendimentos era
discutidos com os estagidrios no inicio de cada supervisdo.

Ao longo da supervisao, cada dupla relatava os atendimentos realizados
e, com base nessas informagdes e nas dos relatos encaminhados, 0 supervisor
discutia hipdteses clinicas e possibilidades de interven¢do para cada caso.
Assim, era feito 0 alinhamento dos aspectos a serem explorados e intervidos
na sessdo sequinte, bem como as possiveis interven¢des, em especial as
tarefas. A supervisao também abordava questdes explicitas e implicitas dos
estagidrios-terapeutas enquanto pessoa e 0 seu papel, pois esses sao fatores
que influenciam significativamente a eficcia do processo terapéutico e os
seus resultados.

Progresso e desenvolvimento dos
terapeutas-em-formacao

Além dos relatos semanais e participacao nas supervisdes, a principal
forma de avaliacdo dos estagidrios-terapeutas era por meio de um relatdrio
de estdgio a ser entregue ao final do semestre, contendo: a) fundamentacdo
tedrica: com base na linha de supervisao do estdgio — Sistémica Estrutural
com citagdes e referéncias ligadas a temdtica do estdgio; b) breve relato dos
casos atendidos: relatar brevemente cada um dos casos atendidos ao longo do
semestre (indicavam: iniciais dos clientes, idade, data de inscricao, motivo da
procura, houve encaminhamento?; relato breve do caso, niimero de compare-
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cimentos e faltas); ¢) estudo de caso: eles tinham que escolher um dos casos
atendidos e fazer um estudo de caso. Neste estudo, 0 estagidrio-terapeuta
deveria descrever em detalhes e mintcia todo o processo terapéutico, desde
a dindmica dos atendimentos, passando pela queixa principal, 0s processos
bipessoais (estabelecimento do rapport, alianca terapéutica, contratrans-
feréncia), movimentos conservativos do sistema, resisténcia & mudana,
intervencdes feitas para romper a homeostase disfuncional, técnicas de
empoderamento, potencializacdo da comunicacdo, dramatizagdo, processos
de mudanca, etc. Fra recomendada a articulacdo com a literatura para discutir
0 caso; d) desafios e crescimento: descrever os desafios encontrados e o cres-
cimento obtido com o caso escolhido para fazer o estudo e também como o
processo de estgio supervisionado, e) considerades finais; e f) referéncias

Ao final do estdgio, os alunos preencheram uma ficha de avaliacdo
referente aos processos experienciados durante o estagio. Seis aspectos foram
abordados: a) motivo de terem escolhido esse estagio; b) principais desafios
encontrados (tedricos e emocionais); c) desenvolvimento durante o estagio;
d) ser terapeuta (pela primeira vez; como se vé depois?); e) qual foi o papel
da supervisao; e f) avaliacdo geral do estagio.

Em relacdo ao motivo de terem escolhido essa pratica de estdgio
supervisionado, 0s estagidrios-terapeutas relataram que tal escolha se deu
por afinidade tedrica e pela compreensdo holistica dos fenomenos que a
abordagem proporciona. Os desafios encontrados por eles foram de dois
tipos: tedricos e emocionais.

Os desafios tedricos referiram-se principalmente a adaptacdo ao modelo
de co-terapia e a abordagem de temas ligados a sexualidade do casal — esses
aspectos também estavam intimamente ligados a desafios emocionais dos
terapeutas-em-formacdo. Ja os desafios emocionais estavam relacionados
a0 manejo de processos contratransferenciais e das emocdes do terapeuta
diante do relato de situacdes diffceis dos clientes, como a ocorréncia de abuso
sexual. Também apareceram como desafio 0 medo de errar e a frustracdo de
ndo consequir controlar tudo dentro do setting terapéutico (e.q., fazer todas as
intervengdes que achavam necessdrias naquela sessao). Contudo, s estagia-
rios-terapeutas relataram que a formagdo tedrica inicial e as supervisdes foram
fundamentais para a identificacdo, compreensao e manejo desses desafios.

0 desenvolvimento deles durante o estdgio esteve bastante relacionado a
percepcdo deles enquanto terapeutas. Muitos passaram a se ver como“verda-
deiros terapeutas’, aprendendo a lidar, principalmente, com as insequrancas e o
medo de errar. Além disso, muitos deles também relataram ganhos para além
da formagdo académica, adentrando nichos da vida e relacdes particulares de
cada um (e.g., melhor compreensao dos limites e fronteiras das suas relacbes
familiares e processos comunicacionais).

Em relacdo ao processo de supervisao, eles relataram que, no inicio,
esperavam uma conducdo mais estrita que indicasse o que eles deveriam
ou ndo fazer durante as sesses. Contudo, depararam-se com um modelo de
apoio e suporte, mas também de forte incentivo a autonomia. Segundo eles,
is50 05 ajudou ndo s6 a desenvolver autonomia, mas também autoconfianca
e uma percepcdo de auto-eficdcia que implicou em um melhor desempenho
enquanto terapeutas.

Consideracoes finais

Do ponto de vista formativo, observou-se que a implementagdo da

terapia familiar sistémica, estrutural e breve em um SEP por meio de um
estagio clinico supervisionado, gerou resultados congruentes com o desposto
na Resolugdo n©8/2004, CNE/CES, visto que tal pratica de estdgio possibilitou
a0s alunos acessar e exercitar as competéncias necessdrias para a pratica clinica
— endo s6 no ambito sistémico. Por meio dessa prética, 0s terapeutas-em-
-formacdo puderam se deparar com as complexidades dos processos clinicos
e 0s desafios formativos, éticos e pessoais que ela nos apresenta enquanto
profissionais da Psicologia.

Acredita-se que aimplementagdo dessa prética em um SEP € perfeita-
mente possfvel, mesmo que ndo haja formacdo especificanessa drea na grade
curricular do curso. Neste caso, a exemplo do que foi relatado aqui, cabe a
instituicdo e ao supervisor responsavel fazerem as adequacdes necessarias
para que a implementacdo de tal prdtica seja possivel e também atenda aos
niveis minimos de qualidade que garantirdo ndo s6 o acesso qualificado da
comunidade a esse servico, mas também a uma pratica de estagio calcada
nos preceitos éticos da profissao.

Este relato de experiéncia indica que a implementacdo da prdtica de
terapia sistémica breve e estrutural beneficiou as trés instancias as quais um
SEP estd ligado: s alunos, a instituicdo e a comunidade. Os alunos obtiveram
ganhos com a possibilidade de acesso a uma prética ainda incomum entre
05 SEP e também apresentaram ganhos significativos para a sua formacdo
enquanto terapeutas e profissionais da Psicologia. A instituicdo foi beneficiada
por apresentar uma pratica de estdgio que se constituiu como um diferencial
para a formacdo dos seus alunos, ndo s por conta da escassez desse tipo de
pratica nos SEP, mas também por atender diretamente a demandas explicitas
da comunidade. Esta se beneficiou por ter tido acesso a uma servico quali-
ficado e de extrema necessidade para as idiossincrasias da realidade local, a
qual era marcada por vdrios fatores de vulnerabilidade social (e.qg., pobreza,
drogadicdo, tréfico de drogas, violéncia doméstica) e limitacdes dos servicos
de assisténcia do Estado.
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Resumo: este breve ensaio tem como objetivo
propor uma perspectiva do conceito de empatia
para a clinica psicanalitica, como em-patia, a partir do
estudo dos fendmenos intersubjetivos conhecidos
como enactments. Sao utilizados autores classicos e
contemporaneos para fundamentar a argumentacéo,
e uma vinheta clinica ilustra a discussao. Conclui-se
com uma proposta de compreensao tedrico-técnica
acerca dos conceitos abordados.
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Abstract: this brief essay aims to propose
a perspective of the concept of empathy for
psychoanalytic clinic from the study of intersubjective
phenomena known as enactments. Classical and
contemporary authors are used to support the
argument, and a clinical vignette illustrates the
discussion. It concludes with a proposal for theoretical
and technical understanding of the concepts covered.

Keywords: Empathy; Psychoanalysis; Clinical Psychology.

' Membro associado da Sigmund Freud Associacédo Psicanalitica. E-mail: fcgerchman@gmail.com




Enactment

0 conceito de enactment, bem como seus efeitos na clinica, vem
sendo estudado por psicanalistas de diferentes paises ja hd algum tempo, e
ganhado notoriedade dentro do meio psicanalitico desde os anos 90. No Brasil,
um dos autores de referéncia no tema é Roosevelt Cassorla, tendo publicado
uma série de escritos tratando da questdo. O autor (Cassorla, 2013) explica que
este fendmeno diz respeito a uma indugdo emocional mtua que ocorre sem
que analista e paciente se deem conta, tendo a funcdo de evitar a mudanca
psiquica. Conforme Cassorla (2013), as manifestagdes dos enactments inclui-
riam descargas, comportamentos que tomariam o campo analitico, estando
a simbolizacdo prejudicada. Assim, o autor também chamou este fenémeno
de ndo-sonho-a-dois.

QOutros autores também contribuiram para a compreensao dos enact-
ments. Sandler aponta para um interjogo de identificacdes projetivas, tendo
comoresultado a colocagdo em cena de elementos afetivos arcaicos. Perelberg
e Levinson (2003) marcam a diferenca deste fenémeno para os acting-out,
frisando que neste hd o envolvimento de ambos os membros da dupla, que
5do levados a atuacdo. A utilizacdo do enactment na clinica também é questdo
de discussdo entre psicanalistas:

Quanto a utilidade dos enactments para o processo
terapéutico, Gus [2007] comenta que isso ird depender do
encaminhamento técnico que se dard a esse fendmeno, e afirma
que sua ocorréncia € inevitdvel no processo analitico. Goellner
[2012] ensina que hé autores que chegam a considerar esse
fendmeno um pré-requisito para a mudanca [Renik, 1993; Lu-
cion, 1999], enquanto outros o veem de modo potencialmente
negativo [Jacobs, 1986; Steiner, 2006], podendo gerar conluios
que prejudiquem a capacidade do analista de pensar o paciente.
(Gerchman, 2016, p.69)

Alguns autores teorizaram sobre os tipos de enactment. Friedman e
Natterson (1999) propuseram uma divisao temporal, classificando-os como
breves, quando de curta duracdo, e estendidos, quando persisterm aolongo do
tratamento. De modo semelhando, Cassorla (2013) os classifica como agudos
e cronicos. A divisao proposta do Jacobs (2001) leva em conta o proveito que o
analista conseque ter a partir deste fenémeno, nomeando-0s como abertos ou
encobertos. Cavalheiro e Silva (2014) parecem levar em conta tanto a questdo
temporal quanto a possibilidade do analista em utilizar 0 ocorrido na clinica,
em sua classificacdo que abrange enactment de vida e enactment de morte.
Vale citar ainda, o estudo sobre as possiveis interacdes entre o conceito de
enactment e a teoria das transformacdes (Gerchman, 2016).

Empatia

A primeira definicdo encontrada no Diciondrio On-line de Portugués
para o verbete "empatia’, define: “acdo de se colocar no lugar de outra pessoa,
buscando agir ou pensar da forma como ela pensaria ou agiria nas mesmas
circunstancias”. Nao demora para compreender que esta é uma definicdo

problemdtica, desde um olhar psicanalftico. Ha outras definicdes no diciondrio,
mMas por ora este escrito se limitard a refletir sobre esta, por entender que se
trata do uso mais comum do termo.

Nelson Coelho Junior (2004, p.74) traz relevantes contribuicdes acerta
dos debates que envolveram este conceito:

[...Jinvestigacdes filoséficas contemporaneas a Freud sobre
0 problema da empatia possuiam uma dimensao acima de tudo
epistemoldgica, como por exemplo na obra de Husserl. [...] A
filosofia do século XX viu estes temas receberem sucessivas vezes
um tratamento ontoldgico (com Heidegger e Merleau-Ponty, por
exemplo) e um tratamento ético (com Lévinas). Por outro lado,
deve-se reconhecer que nos desenvolvimentos psicanaliticos
realizados a partir das obras de Freud e Ferenczi, passando por
trabalhos como os de Winnicott e Kohut, até alcancar as contri-
buicbes mais recentes [...].

Todavia, esta leitura que traca o desenvolvimento do conceito de um
referencial Freud-Ferenczi para um Winnicott-Kohut ndo é unanime. Figueiredo
(2017) aponta para a propensao da clinica centrada em Winnicott e Kohut a
confundir empatia com projecdes de seus pressupostos teéricos. O autor afirma
que, nesses casos, hd o risco de a clinica ser convertida em “teoria aplicada’,
ou ainda em pura ideologia, ou mesmo em conluio. Fica entdo a questdo:
colocar-se no lugar de outra pessoa, serd essa a funcdo de um analista?

Nelson Coelho Junior (2004) remonta as origens do termo, partindo do
empatheia grego, passando pelo £infuhlung alemdo (traduzido como sentir
com), até o termo em portugués. O autor afirma que o conceito indica “ora
a possibilidade de projetar de modo imaginativo Sua consciéncia e, assim,
apreender o objeto contemplado, ora a capacidade de compreender os
sentimentos e 0s pensamentos de um outro, colocando-se ‘em seu lugar”.
Nota-se assim o seu cardter imagindrio, envolvendo noges de lugares e a
possibilidade de assumir o lugar do outro.

Vale lembrar que Freud utilizou, por vezes, o termo Finfuhlung em
alguns de seus escritos (Freud, 1905; 1913; 1921). Ainda assim, é notdvel,
como destaca Coelho Junior (2004), o debate que o criador da psicandlise
estabelece com Ferenczi, em suas teorizagdes sobre 0 “tato” e a técnica ativa.
Neste ponto, concorda-se com Figueiredo (2017), a0 afirmar que a resposta
para a questdo de como possibilitar certa empatia sem romper com a regra
fundamental da associacdo livre possa ser encontrada nos desenvolvimentos
tedricos de Bion. Talvez ndo seja mera coincidéncia uma certa afinidade entre
0s desenvolvimentos bionianos e as teorizagdes sobre o enactment.

Em-patia

Propde-se aqui, que a empatia em psicandlise ndo estd ali onde ela é
colocada no vocabuldrio popular. A agdo de se colocar no lugar do outro ndo
estd no escopo da ética psicanalitica. Em primeiro lugar, é uma agdo, ato,
atuacdo que rompe a regra fundamental. Ainda, é um movimento impossivel.
Anocdo de alteridade ndo comporta a possibilidade de um se colocar no lugar
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do outro. 0 outro, enquanto alteridade, é inalcancdvel. Porisso, 0 analista deve
ocupar uma posicdo de abstinéncia, de atencdo flutuante, como ensinou Freud
(1912). Também por isso, 0 paciente fala, associa liviemente.

Entdo, qual o lugar da empatia na técnica psicanalitica? Entende-se,
entdo, que ela estd na possibilidade de estar aberto para estados de em-patia,
ou como supracitado, de enactment. Mas assim como proposto por Figuei-
redo (2017), este estado de em-patia se dd a partir da atendo flutuante, e
ndo apesar dela. 0 analista lanca mao do que Bion (1970) denominou de
capacidade negativa, uma posicdo sem memoria, desejo ou necessidade
de compreensao prévia. Aqui, poderiamos acrescentar: sem necessidade de
assumir uma posicdo empatica. Assim, o campo analitico pode se manter
ndo-saturado (do intento do analista de assumir uma posicao empatica,
inclusive) e, desta forma, estar aberto para a possibilidade das dindmicas
inconscientes intersubjetivas. E tal qual citado anteriormente, ndo é no estado
de em-patia que a cura se dd, mas na utilizacao @ posteriori deste estado. Uma
vinheta clinica pode auxiliar a ilustrar a questdo.

Paula - os dados da paciente foram modificados de modo a preservar o
sigilo, preservando-se o que foi entendido como a esséncia da vinheta, com
0 objetivo de ilustrar a questdo discutida - é uma paciente com o que comu-
mente se poderia chamar de fortes tragos obsessivos. Sua fala é permeada por
formaces reativas, os contelidos aparecem racionalizados, e as intervenges
sdo destruidas por frases como“se eu entendi o que tu quis dizer com isso que
tu falou” ou“ndo entendi o que fez tu dizer isso”. Ao termino de uma série de
sessdes, fui acometido por um desconforto, a sensacdo de que falei demais,
e que muitas das intervencdes foram excessivamente explicativas. O processo
estava ficando chato. Em certa sessao, apos uma intervencdo estdpida (no
sentido proposto por Cassorla, 2016), a paciente afirma “muitas palavras...”
e fica em siléncio. Digo que tem razao, que nossa comunicacdo estd ficando
impessoal, e que talvez hd algo que precisamos escutar ai. A paciente, entdo,
afirma:"é, eu sinto que essa sala estd virando uma reproducdo do que se passa
dentro da minha cabega”. As sessdes sequintes passaram a ter um clima mais
afetivo, permeadas por sonhos e descobrimentos. Até entdo, estdvamos em
estado de em-patia, dando corpo para aspectos psiquicos inconscientes. A
partir de entdo, pudemos dar palavras.

Comentarios finais

Este breve ensaio teve como objetivo propor uma perspectiva do conceito
de empatia para a clinica psicanalitica, como em-patia, a partir do estudo dos
enactments. Entende-se que estes estados ndo devem ser buscados ativamente
pelo analista, que deve preservar o que Freud chamou de atencdo flutuante,
e Bion desenvolveu através do que chamou de capacidade negativa. Desta
forma, o campo analitico mantém-se insaturado, de modo com que estes
fendmenos possam ser utilizados, @ posteriori, em prol da analise.
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referentes aos préprios autores. No minimo, 50% do total devem referir-se
a0s Ultimos cinco anos. Excecdes deverao ser justificadas e serdo analisadas
pela Equipe Editorial.

d) Usar as denominag@es tabelas e figuras (ndo usar a expressao quadros
e grdficos). Colocar tabelas e figuras incorporadas ao texto. Tabelas: incluindo
titulo e notas de acordo com normas da APA. Formato Word —*Simples 17 A
tabela ndo poderd exceder 11,5 cm de largura x 17,5 cm de comprimento.
0 comprimento da tabela ndo deve exceder 40 linhas, incluindo titulo e
rodapé(s).

e) Anexos: somente serdo aceitos quando contiverem informagao original
importante, ou destaque indispensdvel para a compreensdo de alguma se¢ao
do trabalho. Recomenda-se evitar anexos.

*Para aredacdo de texto, a Diaphora -Revista da Sociedade de Psicologia
do Rio Grande do Sul sugere:

Sabadini, A. A. Z. P, Sampaio, M. I. C,, & Koller, S. H. (Orgs.). (2009).
Publicar em psicologia: um enfoque para a revista cientifica. Sdo Paulo: As-
sociacdo Brasileira de Editores Cientfficos de Psicologia; Instituto de Psicologia
da Universidade de Sdo Paulo. Recuperado em 13 de outubro de 2014, http://
www.ip.usp.br/portal /images/stories/biblioteca/Publicar-em-Psicologia.pdf
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