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REVISTA DA SOCIEDADE DE
PSICOLOGIA DO RIO
GRANDE DO SUL

EDITORIAL

Prezados leitores,

Nesta edicao, a revista DIAPHORA relne
artigos que evidenciam a diversidade de cam-
pos de atuacao da Psicologia e sua relevancia
social, académica e clinica. Das experiéncias em
contextos de desastre as inovacdes em politicas
educacionais, da formacao hospitalar as reflexdes
sobre a clinica com adolescentes, os trabalhos
apresentados reforcam o compromisso da pro-
fissdo com o cuidado integral, a construcao de
conhecimento e a transformacao das realidades
em que estd inserida. Somam-se a esses, 0s ar-
tigos das categorias Prémio Recém-formado e
Prémio Estudante, que nao apenas ampliam a
pluralidade tematica desta edicao, mas também
revelam a continuidade da producao cientifica
em Psicologia.

O leitor encontrara relatos de experiéncia nos
quais a vivéncia profissional e o contexto pratico se
articulam com referenciais conceituais, permitindo
compreender de forma aprofundada fendbmenos
e intervencdes. Sao contribuicoes que evidenciam
a importancia de pensar a pratica a partir da te-
oria — e vice-versa. Também destacamos revisdes
de literatura e artigos tedricos que sintetizam o
conhecimento acumulado sobre temas relevantes,
identificando avancos, lacunas e direcoes futuras
para a pesquisa. Esses trabalhos oferecem ao leitor
uma visao abrangente e critica, fundamental para
orientar novos estudos e aprimorar intervengoes.

Por fim, apresentamos os artigos empiricos
que trazem dados originais obtidos por meio de
métodos qualitativos, contribuindo para ampliar
o corpo de conhecimento disponivel em suas
areas de atuacao.

O primeiro artigo desta edi¢ao apresenta um
relato de experiéncia sobre a atuacao da Psicologia
junto as Pessoas em Situacao de Rua (PSR’s) du-
rante a enchente de maio de 2024 no Rio Grande
do Sul, com foco no trabalho desenvolvido pela
Equipe de Consultério na Rua (ECR) de Canoas, um
dos municipios mais atingidos pela catastrofe. A
autora, psicologa integrante da equipe, descreve

a complexidade do atendimento a essa popula-
cao marcada por extrema vulnerabilidade social,
multiplos agravos de salde e frequente presenca
de transtornos mentais, incluindo os relacionados
ao uso de substancias. O texto evidencia as espe-
cificidades do cuidado no contexto de desastre,
abordando tanto os impactos das enchentes na
saude das PSR’s quanto as estratégias e inter-
vencoes implementadas para garantir atencao
integral e humanizada.

O segundo artigo desta edicdo apresenta a tec-
nologia social Sistema de Servicos em Orientagao
Profissional no Ensino Publico (SiISOPEP), desen-
volvida para integrar a Orientagao Profissional
(OP) as propostas de Projeto de Vida no Ensino
Médio publico. Estruturado em trés etapas —
estabelecimento do vinculo entre universidade e
escolas, conscientizacdo sobre a importancia da
OP e oferta de atendimentos clinicos — o SiSOPEP
demonstrou impacto positivo, ampliando a pro-
cura pelo servico e fortalecendo a reflexdao dos
estudantes sobre suas escolhas profissionais. O
trabalho ressalta o potencial de replicacdo dessa
tecnologia social em diferentes contextos insti-
tucionais e regionais, contribuindo para a conso-
lidacdo de politicas educacionais que valorizem a
construcao consciente de trajetdrias académicas
e profissionais.

Oterceiro artigo traz o relato de experiéncia de
uma académica de Psicologia durante seu estagio
obrigatério de observacao em um hospital geral
da rede publica do Rio Grande do Sul. Inserido
no campo da psicologia hospitalar, o estagio é
apresentado como espaco privilegiado para o de-
senvolvimento de competéncias praticas, compre-
ensao da dinamica institucional e aprimoramento
de habilidades essenciais, como comunicacao
efetiva e trabalho em equipe. A partir de uma
abordagem descritiva fundamentada na literatura
da drea, a autora evidencia o impacto positivo des-
sa vivéncia na formacao académica, destacando
aprendizados em cuidados paliativos, no manejo
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dos desafios cotidianos do ambiente hospitalar e
na construcao de um olhar critico sobre a atuagao
do psicologo em contextos de saude.

O quarto artigo apresenta uma revisao narrati-
va de literatura, de carater exploratério, sobre a es-
cuta clinica psicanalitica na adolescéncia, periodo
marcado por intensas transformacgdes corporais,
psiquicas, familiares e sociais, frequentemente
atravessado por sofrimento significativo. A partir
daanalise da producao académica, a autora iden-
tifica tanto os entraves histéricos que dificultam a
escuta do sujeito adolescente quanto o potencial
da psicoterapia psicanalitica em oferecer um es-
paco singular de significacdo dessas experiéncias.
O estudo conclui que, embora a pratica ainda
esteja em processo de aprimoramento, a escuta
psicanalftica pode favorecer a subjetivacao e evitar
a patologizacéao do sofrimento préprio dessa fase,
apontando para a necessidade de novos trabalhos
que aprofundem sua compreensao e aplicacao.

O quinto artigo discute a constituicao psi-
quica da crianca e as transformacdes do brincar
na contemporaneidade, destacando o impacto
crescente dos dispositivos digitais em momentos
antes ocupados por interagdes humanas. A partir
de uma investigacao tedrico-bibliogréafica funda-
mentada na psicanalise e na educacao, a autora
analisa as interfaces entre simbolizacdo, presenca
afetiva e mediacdo tecnoldgica. O texto evidencia
que o uso das tecnologias, quando ndo mediado
adequadamente, pode comprometer o desenvol-
vimento da criatividade, a elaboracao subjetivae a
construcao dos vinculos. Por outro lado, apresenta
propostas para um uso ético e sensivel dos dispo-
sitivos digitais, articulado a escuta do ritmo interno
da crianca, reafirmando que o brincar permanece
como condicdo estruturante da subjetividade e
exige a presenca ativa de adultos na sustentacao
de espacos simbdlicos em meio a cultura digital.

O sexto artigo apresenta uma revisao de
literatura sobre a autoestima, compreendida
como a avaliacao que a pessoa faz de si mesma
e intimamente relacionada a saude mental e ao
bem-estar. Fundamentado nas Teorias Cognitivas
e Comportamentais, o trabalho analisa como a
autoestima se desenvolve ao longo da vida, in-
fluenciada por fatores como vinculos precoces de
apego, ambiente familiar, tracos de personalidade
e interacoes sociais. O estudo evidencia a contri-

buicdo de diferentes estratégias e técnicas —como
treinamento de pais, reestruturacao cognitiva e
exercicios de autocompaixao — para a promogao
de uma autoestima saudavel, ressaltando ainda a
relevancia da atividade fisica, do suporte social e
da satisfacao com a imagem corporal.

O sétimo artigo revisita a concepcao de an-
gustia na obra freudiana, explorando sua origem,
papel no funcionamento psiquico e relacdo com
a producao dos sintomas. A partir de um percurso
tedrico que vai dos textos pré-psicanaliticos as
formulacdes mais elaboradas, o trabalho analisa
as duas teorias da angustia propostas por Freud,
levantando hipdteses e questionamentos sobre
suas transformacdes ao longo do tempo. O estudo
enriquece o debate tedrico ao discutir a metapsi-
cologia dos sintomas psicossomaticos e os efeitos
da angustia no corpo e no psiquismo, ressaltando
sua centralidade para o diagndéstico metapsicolo-
gico. Por fim, estabelece paralelos entre aspectos
da vida pessoal de Freud — como sua abstinéncia
sexual e o impacto do pds-guerra — e possiveis
manifestacdes psicossomaticas de suas proprias
angustias.

O oitavo artigo apresenta uma revisao narrativa
sobre a evolucdo da técnica psicanalitica, tendo
como eixo de reflexao o texto freudiano Delfrios
e Sonhos na Gradiva de Jensen. O estudo descreve
a transicdo de Freud do método hipndtico, ca-
tartico e da pressao sobre a testa para a adocao
da associacao livre, ressaltando a importancia
do surgimento das resisténcias e da descoberta
da transferéncia como pilares fundamentais
do processo analitico. A analise destaca ainda
as diferentes posicoes ocupadas por analista e
analisando, sublinhando a centralidade da trans-
feréncia como motor da analise. Ao final, discute
o conceito de transferéncia a luz do conto literario
A Gradiva de Jensen, evidenciando a relevancia da
técnica psicanalitica tanto para a pratica clinica
contemporanea quanto para a interpretacao de
producdes literarias.

O nono artigo propde uma leitura do livro O
Quarto (2010), de Emma Donoghue, relacionan-
do sua narrativa a conceitos centrais da teoria
winnicottiana, como mae suficientemente boa,
holding, handling, apresentacao de objetos, brin-
car e capacidade criativa. A obra, que inspirou o
filme O Quarto de Jack (2015), conta a historia de
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Jack, um menino criado em cativeiro pela mae
apods ser sequestrada, e mostra como, apesar
das condicbes extremas de vulnerabilidade, ela
consegue oferecer um ambiente suficientemente
bom para o desenvolvimento fisico e psiquico
saudavel do filho. O artigo utiliza essa narrativa
literaria como recurso para ilustrar e discutir a
relevancia das funcdes maternas primarias, evi-
denciando o potencial da teoria de Winnicott
para compreender e promover saude mesmo
em contextos adversos.

O décimo artigo aborda a percepcao de profis-
sionais da Estratégia de Saude da Familia e de equi-
pes especializadas sobre identidade de género e
orientacao sexual em um municipio do noroeste
do Rio Grande do Sul. A partir de entrevistas e ana-
lise de discurso, o estudo revela que concepcbes
binarias e essencialistas ainda predominam, sus-
tentando esteredtipos que podem comprometer
a promocao da equidade em saude. Os resultados
mostram que, na pratica, o principio da igualda-
de se sobrepbe ao da equidade, evidenciando
lacunas no conhecimento da Politica Nacional de
Saude Integral para a populacao LGBTQIAPN+. O
artigo destaca, assim, a necessidade de formacao
e problematizacao critica dos saberes para que
0s servicos de saude do SUS avancem no enfren-
tamento das desigualdades e garantam atencao
qualificada e inclusiva.

O décimo primeiro artigo investiga a percep-
cao de profissionais de saude sobre o manejo
de contingéncias (MC) em uma unidade de in-
ternacdo voltada ao tratamento de transtornos
aditivos, com foco nos usuarios de crack. A partir
de entrevistas semiestruturadas com dez profissio-
nais e andlise de conteudo, o estudo identificou
categorias relacionadas ao sistema de pontos,
gratificacdes, aplicacao pratica do MC, bem como
criticas e sugestdes. Os resultados evidenciam o
reconhecimento do MC como estratégia promis-
sora no tratamento dos transtornos por uso de
substancias, sobretudo por meio de gratificacoes
que possibilitam maior vinculo com a familia du-
rante o processo terapéutico. O trabalho também
ressalta a necessidade de maior apropriacao do
funcionamento do MC por parte de profissionais
e pacientes, destacando seu potencial de gerar
resultados positivos quando integrado a outras
abordagens de cuidado.

O décimo segundo artigo analisa a resilién-
Cia comunitdria e a atuacdo de profissionais da
Psicologia no desastre causado pelas chuvas
intensas de dezembro de 2020 no Alto Vale do
Itajai. A partir de entrevistas semiestruturadas com
psicélogas que atuaram direta ou indiretamente
no evento, de forma voluntaria ou vinculadas a
orgaos publicos, o estudo evidencia tanto os im-
pactos na salde mental das profissionais quanto
as estratégias de enfrentamento utilizadas. A
pesquisa ressalta a relevancia da Psicologia no
campo das emergéncias e desastres, destacando
a necessidade de fortalecimento de politicas e
formacdes que ampliem a insercao de praticas
psicolégicas na Gestao Integral de Riscos.

Esperamos que as reflexdes apresentadas
neste editorial inspirem didlogos proficuos e
mobilizem esforcos coletivos em direcao a uma
pratica cada vez mais ética, baseada em evidéncias
e socialmente comprometida.

Nino Cesar Marchi
Editor-chefe
Fabiano da Silva Ciochetta

Editor-adjunto
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SECAO 1 | Relatos de experiéncia

A intervencao da psicologia com pessoas em
situacao de rua nas enchentes de 2024

Intervention of psychology with homeless people during the 2024 floods

Lauren Tonietto'

Resumo: A enchente de maio de 2024 no
Estado do Rio Grande do Sul demandou estratégias
diferenciadas de atuacdo da Psicologia junto as PSR's
(Pessoas em Situacdo de Rua). Estas pessoas possuem
caracteristicas proprias, como extrema vulnerabilidade
social, auséncia de moradia fixa ou convencional, e
fragilizacdo ou rompimento de vinculos familiares.
Elas também podem ser vitimas de agravos tipicos
da populacéo geral (hipertensao, diabetes e doencas
cardiovasculares), além de outros agravos especificos
desta condicdo (doencas dermatoldgicas, respiratorias
e IST's — Infeccoes Sexualmente Transmissiveis).
Frequentemente sdo acometidas por Transtornos
Mentais, incluindo os Transtornos Relacionados a
Substancias. As PSR’s sao atendidas pelos servicos de
salde e assisténcia social dos municipios, a partir de
legislacdo especifica. Em grandes centros urbanos, sao
atendidas pelas ECR's (Equipes de Consultério na Rua),
equipes multiprofissionais que incluem a Psicologia.
Este artigo € o relato de experiéncia de uma Psicologa
integrante da ECR de Canoas/RS, um dos Municipios
mais atingidos pelas enchentes de maio de 2024.
Pretende-se elucidar a complexidade do atendimento
destas pessoas no contexto da recente catdstrofe
climatica, as implicacbes deste evento para sua
salde, bem como descrever as acdes e intervengdes
necessarias e possfveis neste contexto.

Palavras-chave: Enchentes; Pessoas em Situacdo de Rua; Psicologia.

Abstract: The flood in May 2024 in the State of Rio
Grande do Sul necessitated differentiated strategies
for the psychology profession in relation to Homeless
People. These individuals have specific characteristics,
such as extreme social vulnerability, lack of stable
or conventional housing, and weakened or broken
family ties. They may also suffer from common health
issues found in the general population (hypertension,
diabetes, and cardiovascular diseases), in addition
to other specific issues related to their condition
(dermatological diseases, respiratory issues, and STls
— Sexually Transmitted Infections). They frequently
experience Mental Disorders, including Disorders
Related to Substance. Homeless People are served by
health and social assistance services in municipalities,
based on specific legislation. In large urban centers,
Homeless People are supported by ECRs (Street Clinic
Teams), which are multidisciplinary teams that include
psychology professionals. This article recounts the
experiences of a psychologist who is part of the ECRin
Canoas/RS, one of the municipalities most affected by
the floods in May 2024. It aims to clarify the complexity
of providing care to these individuals in the context
of this recent climate disaster, the implications of
this event for their health, as well as to describe the
necessary and possible actions and interventions with
Homeless People

Keywords: Floods; Homeless People; Psychology

! Psicéloga. Doutora em Psicologia pela UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul). Psicéloga na ECR (Equipe
Consultério na Rua) de Canoas/RS da FMSC (Fundagdo Municipal de Saude de Canoas). Professora Titular na FTEC Novo
Hamburgo. Professora na FACCAT (Faculdades Integradas de Taquara). E-mail: laurentonietto@gmail.com
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Introducao

As enchentes que assolaram o Estado do Rio Grande do Sul (RS) em
maio de 2024 impuseram adaptaces importantes nas rotinas das pessoas,
particularmente no trabalho dos profissionais da satide e da assisténcia social
que estiveram nalinha de frente desta catdstrofe climdtica. Durante o periodo
pds-enchentes, profissionais da Psicologia do RS foram desafiados a lidar
com um contexto complexo, envolvendo perdas reais jamais imaginadas,
vivenciadas ou documentadas anteriormente

Com o passar do tempo, profissionais de Psicologia de outros Estados do
Brasil também uniram esforcos para prestar atendimentos, muitas vezes online,
para pessoas atingidas pelas enchentes. Neste periodo, 0 Conselho Regional de
Psicologia do RS (2024) promoveu uma série de webindrios sobre a atuagdo
da Psicologia em Emergéncias e Desastres. Iniciativas educacionais como a da
Dra. Sarah Carneiro — Instituto Humanitas Desenvolvimento de Pessoas —, que
promoveu de forma gratuita o Curso Basico de Primeiros Socorros Psicoldgicos
(PSP’s) — Ed Especial Rio Grande do Sul, também foram importantes para a
rapida formacdo de profissionais neste contexto.

No ambito da satide piblica, profissionais da satide se desdobraram para
dar conta de situacdes inusitadas e extremas, agravadas pela precariedade
de recursos materiais, infraestrutura e recursos humanos que imperavam
naquele momento. A populacdo em situacdo de rua também sofreu com as
perdas impostas pelas enchentes. O trabalho de cuidado com a satide destas
pessoas, que nas grandes cidades é realizado pelas equipes de Consultério na
Rua (ECRs), também sofreu adaptacdes necessarias ao momento.

Este relato de experiéncia tem o objetivo de relatar a experiéncia profis-
sional de uma Psic6loga, integrante da ECR do Municipio de Canoas/RS, um
dos mais severamente atingidos pelas enchentes de maio de 2024. Relatar
também exige reviver, relembrar, repensar e ressignificar o que foi vivenciado
naquele momento, atividade que exige habilidades cognitivas, mas sobretudo
emocionais, jd que os fatos atingiram a todos de forma direta ou indireta. Ndo
é tarefa facil, mas necessdria, para que outros Psicélogos se beneficiem destas
aprendizagens. Aprender demanda mudancas, transformacdes, adaptaGes
necessarias do pensar, do agir e do sentir. Nenhuma catdstrofe é desejada,
mas jd que precisou existir, que possamos resistir, persistir e aprender novas
e melhores formas de fazer Psicologia em equipe multiprofissional.

Ao contextualizar esta experiéncia de trabalho, seus desafios, estratégias
deintervencdo e reflexdes, pretende-se: (1) contribuir para o aprimoramento
da pratica profissional da categoria em situagdes de crise ambiental; (2)
destacar fragilidades da integralidade do cuidado em rede visando ao apri-
moramento das Politicas Piiblicas relacionadas ao cuidado destas pessoas; e
(3) colaborar para a construcdo do conhecimento tedrico-pratico sobre o tema.

Contextualizacao

Pessoas em Situacao de Rua

As Pessoas em Situagdo de Rua (PSR's) constituem uma parcela da
populacdo com caracteristicas heterogéneas, mas com algumas aproximagges
ou similaridades. Esta definicdo se refere a pessoas cujos vinculos familiares
ficaram fragilizados ou foram interrompidos, que estdo em situacao de extrema
pobreza e, portanto, sem recursos financeiros para sustentar uma moradia
convencional. Assim, utilizam espacos publicos como moradia, reunindo seus
pertences em colchdes ou barracas em calcadas, pragas, viadutos, passarelas
ou edificagdes abandonadas.

0 termo “morador de rua’, ainda utilizado pelos leigos, atualmente
deve ser evitado por transmitir a ideia de uma condicdo permanente, de
que a pessoa & “de rua’, como se ali tivesse nascido, se desenvolvido e fosse
permanecer. Embora uma pequena parcela das PSR's relate sua preferéncia
por esta condicdo, a maioria expressa o desejo de conquistar uma moradia
convencional. Assim, a“situacdo de rua”transmite a ideia de algo tempordrio,
do viver na rua como uma condicdo a ser superada, 0 que conceitualmente
define melhor estas pessoas. (Silva, 2024)

A necessidade de protecao e sequranca é uma das necessidades bdsicas
descritas por Maslow (Papalia & Martorell, 2022). As moradias convencionais
tipicas da sociedade atual geralmente promovem a sequranca necessaria. Por
outro lado, viver na rua expde as pessoas a condicdes climaticas como calor
ou frio extremos, assim como as chuvas e vendavais. Tais condicdes facilitam
a ocorréncia de doencas, especialmente as dermatoldgicas e respiratorias,
promovendo também o envelhecimento precoce. Ndo raro encontramos PSR's
com idade em torno de 50 anos, mas com aparéncia de 70.

0 rompimento precoce de vinculos familiares, a precdria socializacdo,
baixa escolaridade e falta de profissionalizacdo dificultam o acesso destas
pessoas as oportunidades educacionais e profissionais. Restam alternativas
como catar e reciclar lixo, atividades de limpeza e construcao civil, com renda
insuficiente para s gastos como moradia e alimentacdo. Tampouco o beneficio
Bolsa Familia de 600 reais, mesmo somado a renda de atividades laborais even-
tuais, é suficiente para custear moradia e alimentacdo. Quanto aos empregos
formais (carteira assinada), dificilmente as PSR's consequem acesso, pois estes
demandam uma organizagdo de vida minima que, muito frequentemente, elas
ndo possuem ou desenvolvem, especialmente aqueles que ficam um periodo
prolongado nesta situacdo. As limitacdes de acesso a higiene e alimentacdo
suficientes dificultam a apresentagdo pessoal necessdria para concorrer a uma
vaga de emprego formal. Além disso, muitas apresentam dificuldades em se
organizar no tempo, ja que, na maioria das vezes, ndo dispdem de celulares
ou despertadores para uma orientagdo temporal precisa. Na cidade de Canoas,
hd apenas um Albergue Municipal disponivel para abrigar as PSR's. Porém, o
albergamento estd disponivel apenas por alguns dias, dependendo do caso, no
perfodo noturno, das 19 as 7h, mediante avaliacdo da equipe técnica do local.
Neste periodo de tempo, elas conseguem ter acesso a higiene e alimentacdo.
Eventualmente, alguns consequem ter acesso a higiene em casas de familiares,
0U mesmo nas pias dos banheiros das pracas.

Quanto a satide, as PSR's podem ser acometidas por agravos tipicos da
populacdo geral, como hipertensdo e diabetes. Além disso, sao mais vulne-
raveis a doencas respiratérias, principalmente a tuberculose, e as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST<), como HIV, sifilis e hepatites, devido a
exposicao ao sexo desprotegido e compatilhamento de materiais para o con-
sumo de Substandias Psicoativas (SPA's). Além disso, nesta populagdo héd uma
grande incidéncia de Transtornos Mentais, como Transtorno Bipolar, Transtornos
Depressivos, e Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos,
e Transtornos da Personalidade. (Associacdo Psiquidtrica Americana, 2023;
Ministério da Sadde, 2012; Silva, 2024)

Equipe de Consultério na Rua

0 atendimento as PSR's estd fundamentado na Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua (Decreto Presidencial no. 7.053, 2009)
e pela Portaria no. 122 (2012), que define as diretrizes de organizacdo e
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua (ECR's). O trabalho com
esta populacdo integra também a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
atendendo aos principios de universalidade, equidade e integralidade, e
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suas diretrizes, como territorialidade, resolutividade e longitudinalidade,
entre outros (Conte, 2015; Ministério da Sadde, 2017). A Politica Nacional
de Reducdo de Danos também é fundamental neste trabalho (Conte, 2015;
Ministério da Satde, 2005).

Municipios com mais de 100 mil habitantes devem ter ECR', que podem
ser de trés Modalidades, dependendo da dimensao do municipio. Em Canoas/
RS, estd habilitada apenas uma ECR Modalidade Ill, que deve ser composta
por, no minimo, seis profissionais, sendo trés de nivel superior, trés de nivel
técnico e um médico. Os profissionais previstos nestas equipes sao: Enfermeiro,
Psicologo, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Médico, Agente Social,
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Satde Bucal. Entretanto, na
ocasido das enchentes, nossa ECR contava apenas com uma Enfermeira, uma
Assistente Social, uma Psicéloga, e duas Técnicas em Enfermagem. Um médico
da Unidade Bésica era acionado sempre que necessario.

0 trabalho das ECR's é realizado, preferencialmente, no territdrio, junto
as pessoas em seu local de permanéncia, circulagdo ou convivéncia. Quando
necessario, estas equipes utilizam a infraestrutura da Unidade de Satide mais
préxima das pessoas atendidas. Elas costumanm ter sede na Unidade de Sadde
Central dos Municipios, onde geralmente hd uma concentracdo maior de
PSR's. No Municipio de Canoas/RS, que conta atualmente com cerca de 350
mil habitantes, hd apenas uma ECR, com sede na Unidade de Satdde Santa
Isabel, no Centro da cidade.

Otrabalho dessas equipes deve estar focado nas necessidades de satide
prdoisioritdrias desta populacao. Na ECR de Canoas/RS, o acolhimento inicial
pode ser realizado na Unidade de Satde em dois tumnos por semana ou no
territério. No atendimento a pacientes novos, estes relatam sua condi¢do atual
e necessidades de satde e assisténcia social. Neste momento, é preenchida
uma Ficha Cadastral com informagdes bdsicas para caracterizacao da pessoa
e encaminhamento para os atendimentos necessarios.

Além da triagem de Enfermagem e encaminhamento para atendimento
médico quando necessario, sao identificadas demandas sociais e realizados
encaminhamentos para confeccdo de Certiddo de Nascimento nos dois tabelio-
natos da cidade, dentidade no Instituto Geral de Pericias (IGP) e Titulo Eleitoral
no Tribunal Regional Eleitoral (TRE). Também sdo feitos encaminhamentos
para Cadastro Unico (CadUnico) no Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) para acesso a beneficios sociais, quando aplicaveis. Sdo frequentes os
encaminhamentos aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), especialmente
para 0s CAPS-AD (Alcool e Drogas), para acolhimento e tratamento de Trans-
tornos Mentais. Em Canoas/RS, hd dois CAPS para Transtornos Mentais e dois
CAPS AD, além do CAPS IJ (infanto juvenil).

As atividades principais da ECR sdo: (1) Acolhimento, Escuta e/ou
Orientacdo, para identificacdo das diferentes demandas dos pacientes; (2)
Busca Ativa: localizacdo dos pacientes no territério para monitoramento e
continuidade dos tratamentos de sadde e/ou busca de informacdes sobre
estes nos diferentes servicos da rede de salde e assisténcia social, além de
prontudrios eletronicos e fisicos; (3) Acdes de Articulagdo de Rede: Contato
com os diferentes profissionais da rede para alinhamento das acdes; e (4)
Redugdo de Danos: a¢Ges que buscam minimizar o impacto das Substancias
Psicoativas (SPA'S). (Conte, 2015) Sempre que necessdrio, também sdo
realizadas intervencdes em situacdes de crise, como crises de ansiedade e
comportamento suicida.

A Psicologia na Saude Publica e nas Equipes de
Consultério na Rua

Apesar da notéria importancia da Psicologia para a sadde e qualidade
de vida das pessoas de forma geral, a presenca do profissional de Psicologia
na Sadde Publica do Brasil ainda é escassa. O Municipio de Canoas/RS, com
347.657 habitantes (Prefeitura de Canoas, 2023), conta com 10 Psicélogas
contratadas permanentes, alocadas nas sequintes equipes: duas no SAE —
Servico de Atendimento Especializado (assisténcia, prevencdo, tratamento
e educacdo em satde para pessoas com HIV/AIDS), duas no CAPS 1J (Centro
de Atendimento Psicossocial Infanto-Juvenil, servico que atende criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico), duas no CERTEA (Centro de Referéncia
emTranstorno do Espectro Autista), uma na Satde da Mulher e CRI (Centro de
Referéncia do Idoso), uma na Rede Bem Cuidar (cuidado a gestante, mdes e
criangas), uma no Ambulatério T (cuidado com pessoas trans), e umana ECR.

Atualmente, em Canoas/RS a Salide Publica bdsica (primaria) e parte
da salde especializada ou média complexidade (secundaria) é administrada
pela Fundacdo Municipal de Satide de Canoas (FMSC), uma parceria pibli-
co-privada, cujos profissionais sao concursados ou temporarios celetistas
(Consolidacdo das Leis do Trabalho, 2017). A administrado de parte da média
e a alta complexidade (aten¢do secundaria e tercidria) é terceirizada nos trés
hospitais — Hospital Nossa Senhora das Gracas (HNSG), Hospital de Pronto
Socorro de Canoas (HPSC) e Hospital Universitario (HU), nas trés Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS Boqueirdo, Cacapava e Rio Branco) e nos quatro
(CAPS, exceto CAPS 1) (este ainda gerido pela FMSC). A terceirizacdo da Saide
Piblica hd anos gera conflitos entre Prefeitura e profissionais, que sofrem com
saldrios atrasados, falta de insumos e condigdes precdrias de satide. No entanto,
05 Usudrios da Satide Publica, ou seja, a populacdo em geral, sdo as principais
vitimas desta administracdo.

Otrabalho da Psicologia nas ECR's tem sido descrito em artigos recentes,
aexemplo de Jorge e Corradi-Webster (2012), Ferraz e Negrini (2018), e Rocha
e Oliveira (2020). A atuado do profissional de Psicologia junto a estas pessoas
éfundamental para trabalhar aspectos psicoldgicos relacionados a identidade
pessoal, social e laboral, aos vinculos familiares fragilizados ou interrompidos,
aos relacionamentos conflitivos, agressivos e destrutivos, além dos indmeros
sintomas relacionados a Transtornos Mentais, tais como ansiedade, agitacdo,
oscilacbes de humor, delirios, entre outros. A Psicologia também trabalha com
familiares, companheiros e amigos destes pacientes, buscando parcerias que
viabilizem os cuidados de satide destas pessoas. Para além do atendimento
a0s pacientes, a Psicologia neste contexto pode contribuir para o equilibrio
emocional da equipe, a relacdo desta com a prdpria US de referéncia e da ECR
com outras equipes de sadde e assisténcia social, identificando e intervindo
em conflitos intra e inter equipes.

Atitulo deilustragdo, relato a situagdo ocorrida com uma paciente e seu
companheiro, ela com um Transtorno Mental Grave (TMG). Ambos chegaram d
US em uma determinada manhd, em busca de atendimento odontoldgico para
ela, que estava com dor de dente. Sua dor gerou uma agitagdo psicomotora,
fazendo com que se balangasse para frente e para trds enquanto aguardava. De
pé, abracava o companheiro em busca de conforto, gemendo e chorando. Apds
garantir sua identificacdo e acolhimento na recepcdo da US, utilizei a técnica
de respiracdo diafragmatica, o que acalmou a paciente de forma significativa
até ser avaliada pelo profissional de Odontologia. Junto a0 companheiro,
que queixou-se de ficar ansioso também sempre que ela se desorganiza,
mostrei a importancia do seu apoio nestes momentos, além de solicitar que
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este buscasse dgua gelada para alivio imediato da dor. Acompanhei o casal
no Ambulatério para aplicagdo da medicacdo injetdvel e para orientacdes
sobre a medicacdo oral prescrita, facilitando a relacdo do casal com as duas
Técnicas em Enfermagem que prestaram o atendimento. Estas intervencdes
estdo fundamentadas na Terapia Cognitivo-Comportamental de Beck (1979)
e Beck (2016).

Adicionalmente, a Psicologia contribui com acolhimento, escuta
qualificada e ativa (Conte, 2015), promovendo o engajamento das PSR's aos
tratamentos de salide necessdrios, que sao, muitas vezes, prolongados e/ou
dolorosos. Frequentemente, elas tém dificuldades no autocuidado e adesdo
a0s cuidados de satide. Nao raro, observa-se o desejo, manifesto ou implicito,
de abreviar a propria vida, desqualificando sua existéncia e desacreditando
em um futuro melhor, com menos sofrimento.

Por fim, o trabalho da Psicologia com PSR's requer conhecimentos de
indmeras dreas da Psicologia, tais como Psicologia do Desenvolvimento, da
Salide e Hospitalar, Social, dos Grupos, apenas para elencar as principais. Tais
conhecimentos viabilizam a compreensao da complexidade destes pacientes
e permitem o desenvolvimento de estratégias de intervencdo especificas para
este contexto. Quando a cura e/ou a extingdo da situacdo de rua sdo invidveis,
o trabalho da equipe se concentra nos tratamentos possiveis e na melhoria da
qualidade de vida destas pessoas.

Desafios da psicologia

Antes e durante as enchentes: onde estao nossos
pacientes?

A semana das chuvas torrenciais que resultaram nas enchentes, de
29 de abril a 3 de maio de 2024, foram marcantes porque os aplicativos de
previsdo de tempo indicavam 100% de possibilidade de chuvas intensas em
todos os dias daquela semana, fato nunca constatado anteriormente. Como 0
trabalho da ECR é prioritariamente nas ruas, as chuvas intensas prejudicam as
abordagens, limitando as possibilidades de intervencao. Por este fato, estamos
sempre atentas as alteracdes climaticas.

As dguas das enchentes invadiram ruas e casas de cerca de 60% da
cidade de Canoas/RS entre 3 e 4 de maio de 2024. Na manha do dia 4 de
maio, sabado, acordei com ruidos diferentes dos habituais. Helicopteros,
Carros, animais e pessoas circulavam nasimediagGes do meu prédio, localizado
a menos de duas quadras do inicio da drea inundada. As pessoas pareciam
caminhar desnorteadas, carregando mochilas e pertences. Muitos carros
foram estacionados nesta regido. Outros tantos foram perdidos, assim como
incontdveis moradias, pertences e vidas dos canoenses. Em relatos posteriores,
as pess0as contaram que muitos moradores ndo acreditaram nos alertas de
evacuacdo, ou houve desencontro nas informagdes e alguns esperaram tempo
demais para sair das dreas inundadas.

Os dias e semanas sequintes foram marcados pela auséncia de luz, gua
e escassez de dgua potavel e alimentos. A insequranca e precaucdo levaram
muitos a evacuar moradias préximas das inundagdes. Nos dias sequintes,
eram audiveis latidos e uivos dos animais ainda ndo resgatados, vindos da
escuriddo dos bairros alagados. Pessoas e animais vagavam pela cidade, em
busca de abrigo, dgua e alimentos. Logo a cidade se tornou um caos. Ainda
naquele final de semana, abasteci o carro com um fardo de garrafas de dqua
e distribuf aos pacientes que localizei no Centro da cidade.

Na semana sequinte, o trabalho da ECR foi marcado por dois fatos
importantes. Primeiro, a maior parte dos profissionais da US e da nossa
equipe ndo consequiam chegar ao trabalho por falta de transporte e acesso;
assim, éramos apenas duas: uma Psicéloga e uma Técnica em Enfermagem.
Segundo, n0ssos pacientes comegaram a SUrgir a0S poucos, com muitos
ferimentos causados pelas enchentes e dguas paradas. Unimos esforcos de
quem consequia trabalhar para atender as primeiras urgéncias, ainda tentando
entender o que havia acontecido. A falta de dqua e luz perdurou por dias,
dificultando o acesso a informacdo. O carro da equipe, uma Dobld que ndo
permite transporte de pacientes devido a limitacdes contratuais (que ndo
prevé insalubridade do motorista), ficou indisponivel por semanas, cedido
para outras demandas emergenciais do Municipio. No entanto, sempre que
precisdvamos, um carro era disponibilizado.

Ainda com a equipe reduzida, nossas acdes se concentraram em localizar
pacientes no territério do Centro, onde ha grande concentracdo de PSR's. E
a pergunta persistia: Onde estdo nossos pacientes? Nossa prioridade era
localizar aqueles com tratamentos de satide em andamento, especialmente
tuberculose e HIV.

[dentificamos muitos pacientes abrigados nos indmeros locais que
foram transformados em abrigos: escolas, universidades, gindsios de esportes,
Organizacdes ndo Governamentais (ONG's) e casas de festas. Muitos canoenses
abrigaram familiares durante semanas ou meses, superlotando as dreas secas
da cidade. Naquele momento, algumas PSR's ficaram mais protegidas e
assistidas do que nas ruas. Outras, no entanto, ndo se adaptaram as normas
de convivéncia dos abrigos, principalmente as que fazem uso intenso de SPAS.
Alguns conflitos neste sentido foram informalmente relatados.

Nas semanas sequintes, as listas de abrigados convergiram para uma
lista Uinica da cidade, disponibilizada pela Prefeitura de Canoas (2024), onde
foi possivel identificar outros pacientes. Um deles era umidoso em tratamento
de tuberculose, recém domiciliado no Bairro Mathias Velho (severamente
atingido pelas enchentes). Empreendemos vdrias buscas deste idoso no maior
abrigo da cidade, instalado na Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), que
abrigou milhares de pessoas. No prédio onde ele foi inicialmente cadastrado
ndo foi possivel localiza-lo, nem em outros dois, para onde informaram que
havia sido transferido. Com o passar do tempo, a ULBRA organizou os locais
de acordo com a presenca de familiares: Pessoa sozinha, casais, familias com
filhos, com animais, etc. Apesar desta organizacao, muitas informagdes eram
desencontradas, dificultando ou impedindo a localizagdo das pessoas.

Muitas vezes nos deslocamos, até mesmo a pé, quando ndo disptinha-
mos de carro, até outros abrigos, para atender PSR’s identificados por colegas
via prontudrio eletronico SIGGS (Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de
Satide). No entanto, alguns abrigos foram administrados por equipes de satide
externas, de outros Estados do Brasil, sem colaboradores da Prefeitura ou da
FMSC, e sem computadores com acesso ao sistema eletronico que dd acesso
as informagdes dos pacientes.

Um destes abrigos instalados em uma escola trabalhava com os dados
em um quadro verde, sem acesso ao histdrico e informacdes bdsicas dos
pacientes. L4 estivemos para tentar localizar uma PSR recém diagnosticada
com tuberculose, a fim de orientar o inicio do tratamento. Sua localiza¢do foi
possivel por meio da busca didria dos nomes dos nossos pacientes na lista
integrada de desabrigados disponibilizada pela Prefeitura, mas ela havia
saido do abrigo antes de chegarmos. No entanto, fomos solicitadas a atender




outro paciente supostamente em situacdo de rua (SR), com dificuldades de
comunicacdo. O acolhimento permitiu identificar que o paciente ndo estava
em SR antes das enchentes e tinha vergonha de falar sobre seus sintomas.
Apbs a intervencdo, aproximei o paciente da equipe de Enfermagem e
fizemos combinagdes para que 0 mesmo fosse atendido em suas demandas
prioritdrias de satde.

0 Albergue Municipal de Canoas, localizado no Bairro Mathias Velho,
severamente afetado pelas enchentes, foi totalmente inundado, restando
apenas o telhado a vista. A equipe do Albergue passou a operar no gindsio
da Liga Canoense de Futebol, com espaco suficiente para acolher PSR's da
cidade que ndo ficaram em outros abrigos. Nosso trabalho neste local se
tornou frequente, pois os abrigados tinham indmeras demandas de salide,
que foram atendidas por nossa equipe.

0 trabalho inicial neste local envolveu a identificagdo dos pacientes e
suas necessidades prioritdrias de sadde. Outras demandas estavam sendo
supridas pela equipe do Albergue, como alimentacdo, higiene pessoal, roupas
e insumos. Os pacientes com demandas médicas eram encaminhados para
atendimento na US mais proxima, transportados pelo carro do Albergue. Os
medicamentos prescritos eram retirados por nossa equipe ou pela equipe do
Albergue na Farmdcia Bésica e levados até o abrigo/albergue. Casos mais
graves eram encaminhados as UPAs ou HPSC. No entanto, as equipes do
HPSC foram alocadas no HNSG, jd que este também ficou sob as dquas das
enchentes. Assim, 0 HNSG ficou sobrecarregado, acomodando as equipes do
HPSC e todos os pacientes de ambos os hospitais. Até este momento (21 de
julho de 2025), o HPSC ndo foi totalmente restaurado, atendendo apenas
algumas demandas especificas e seus colaboradores foram, na maioria,
desligados. Portanto, o HNSG seque superlotado.

Estratégias de intervencao da
psicologia nas enchentes

Re(construindo) lacos e possibilidades de
trabalho

Ao reencontrarmos nossos pacientes, dentro ou fora dos abrigos,
tinhamos dois objetivos principais: (1) identificar casos de pacientes em
tratamento para viabilizar sua retomada. Naquele momento, a farmécia da
Tisiologia (tratamento de tuberculose), que foi parcialmente alagada, foi
transferida para a Farmdcia Bésica, até que toda a Tisiologia foi realocada na
US Santa Isabel, no Centro. Assim, precisdvamos buscar os medicamentos
e levar aos pacientes. O mesmo foi feito com todos os demais tratamentos
e medicamentos; (2) acolher PSR's que foram vitimas das enchentes, pois
muitos dos nossos pacientes circulavam pelos bairros alagados (Mathias Velho,
Harmonia, Mato Grande, Fatima, Rio Branco e parte do Centro da cidade).

Um deles relatou que saiu do Bairro Fatima nadando, apoiado em uma
tampa de isopor com seus trés cachorros, até ser socorrido por um barco que,
inicialmente, ndo queria transportar os animais. Em tempo, todos foram salvos.
Este paciente, que chamarei de Pedro, estava em tratamento de tuberculose,
HIV e Hepatite C. Com humorinstével, Pedro teve algumas dificuldades e atritos
com a equipe do Albergue. Assim que possivel, embora com medo, pretendia
retornar ao local de costume, sob uma marquise do Bairro, local cedido pelo
proprietdrio que permite a permanéncia de Pedro. O trauma desta catdstrofe
climdtica e o medo do retorno as dreas alagadas foi um sentimento identificado
em vdrias pessoas, nao somente em PSR's.

Em outro abrigo (escola), fomos chamadas a atender uma PSR gestante,
que estava acompanhada de seu parceiro, ambos usurios de SPAS. A confir-
magdo da gestacdo veio com o teste rapido de gravidez feito por uma Técnica
em Enfermagem. Na ocasido, a gestante chorou pela oportunidade de estar
grdvida novamente, mas revelou medo, pois jd perdera outros filhos anterior-
mente e nunca chegou a criar um filho. Diferentemente, o pai ja tinha outros
8 filhos, sequndo seu relato. A escuta ativa e qualificada permitiu a expressdo
dos sentimentos de ambos naquele momento. No entanto, posteriormente
ela internou na Emergéncia do HU com aborto espontaneo.

Uma paciente atendida em outro abrigo (escola) necessitava a remogao
de pontos apds cirurgia de abdomen para a retirada do baco, decorrente de
uma agressdo sofrida pelo companheiro. A paciente que chamarei de Maria
apresentava sinais de depressdo, evitando contato visual, e nao conversou
com nenhuma de nés (na ocasiao, éramos trés profissionais. No entanto,
ela acompanhou meu olhar atento as suas bonecas e pellcias, todas bem
dispostas sobre um mével ao lado da cama improvisada do abrigo. Com
0 manejo verbal da equipe, Maria permitiu a retirada dos pontos, embora
sentindo dores. Visivelmente, a dor maior ndo era a fisica (da cirurgia, dos
pontos), mas sim a dor de ter sido agredida e abandonada pelo companheiro.
Seu siléncio foi respeitado, mas ela foi cuidada e acolhida naquele momento
de dor sem palavras.

As intervencbes da Psicologia neste contexto das enchentes foram
fundamentadas nos trés principios dos Primeiros Cuidados Psicoldgicos,
PSP's (OPAS, 2015): (1) Observar: verificar a sequranca do local, verificar
se hd pessoas com necessidades bdsicas evidentes e urgentes, e/ou com
reagdes sérias de estresse psicoldgico; (2) Escutar: abordar pessoas que
possam precisar de ajuda, perguntar sobre as preocupacdes e necessidades
das pessoas, escutar e ajudar a se sentirem calmas; e (3) Aproximar: ajudar as
pessoas a resolver suas necessidades bdsicas e ter acesso aos servicos, ajudar
a lidar com os problemas, fornecer informagdes e aproximar as pessoas dos
entes queridos e apoio social. No atendimento as PSR’s, foi possivel observar,
escutar e aproxima-las de outras PSR’s concentradas no abrigo/Albergue/
Gindsio, a nossa equipe, a equipe do Albergue (mediando conflitos), e aos
diferentes servicos de satide (Farmdcia Bésica, Unidades de Sa(de, Tisiologia,
SAE, CAPS’s, UPAS e Hospitais).

O recuo das aguas e a reconstrucao de vidas

Apbs o recuo e a drenagem das dquas das enchentes, os bairros alagados
ainda eram inabitaveis devido ao acimulo de detritos espalhados e posterior-
mente descartados pelos moradores que tentavam retornar, posteriormente
recolhidos pela Prefeitura, formando um grande lixdo ao lado do maior Parque
da cidade. O cheiro de lodo, lixo e restos mortais permaneceu no ar por meses,
quando os bairros foram sendo gradualmente limpos e reconstruidos. Muitos
moradores ndo quiseram retornar as dreas atingidas, optando por alugar moradias
nas dreas secas, muitos tentando vender casas e propriedades nas dreas alagadas.

Algumas pessoas podem pensar que PSR's ndo perderam muito, jd que
ndo tinham moradia convencional. No entanto, a perda da territorialidade,
do espaco outrora ocupado, do seu local de circulagdo, onde encontravam
pontos de apoio, foram temporariamente perdidos. As Unidades de Satde,
Ambulatdrio Trans, CAPS's, UPA's e HPSC alagados ou fechados por risco de
alagar deixaram as outras Unidades sobrecarregadas, lotadas de profissionais
e pacientes das dreas alagadas. Nossa US abrigava profissionais de outras US's,
muitas vezes desestabilizados por terem perdido suas proprias moradias e/ou
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locais de trabalho. Todos os dias havia alguém precisando de apoio psicoldgico.
Os mais resilientes e com menos perdas — pois todos perdemos de iniimeras
formas — apoiavam 0s que necessitavam mais.

Aos poucos, localizamos nossos pacientes e outros tantos que aparecem
todos os dias em SR. Alguns desgarrados foram localizados posteriormente,
quando retornaram a Canoas, apds circular por outras cidades em busca de
melhores condicdes. Perdemos uma paciente por tuberculose que se recusou
afazer o tratamento. Com a normalizagdo dos servigos essenciais, a0s poucos
as PSR's retornaram aos locais costumeiros de permanéncia ou circulacdo. E
sequimos nosso trabalho de monitoramento, acompanhamento, busca ativa
de pacientes com doencas mais graves, e outros nem tanto, mas sempre
carentes de apoio e atencdo. Alguns consequem se estabilizar, alugar espacos
para viver sob a prote¢do de um teto, trabalhar e deixar as ruas. Outros ndo
conseguem aceitar os tratamentos, permanecendo com salide precdria por
um longo perfodo. Trata-se de uma busca incansavel, de uma luta didria por
vidas de pessoas que um dia tiveram um lar, uma familia, e hoje enfrentam
as adversidades das ruas. Alguns desistem e sucumbem. Qutros se recuperam
e retornam aos seus lares e suas famflias, ou outros lares com outras confi-
quracdes familiares, mas sempre sob uma perspectiva diferente. Sair do lar
e adoecer; ou adoecer e sair do lar: De qualquer forma, quem viveu ou vive
Nas ruas carrega as marcas do abandono, da negligéncia e/ou da soliddo. Sdo
raros 0s que ficam na rua por ideologia ou opgao.

Consideracoes e reflexdes finais

A Psicologia ocupa um lugar estratégico nas ECR’s, com o potencial de
reconstruir memdérias e ressignificar historias. Trata-se de um trabalho sempre
dificil, com pessoas cujas vidas sao marcadas por muitas perdas e lacunas, com
fragilidades e vulnerabilidades, que muito frequentemente sdo preenchidas
pelas SPAs. Cabe as ECR's, mais especificamente ao profissional de Psicolo-
gia, aplicar técnicas de intervencdo precisas e adaptadas para cada pessoa,
situacdo ou momento de vida. Os principios da Psicologia Social, com suas
especificidades descritas por Conte (2015) e daTCC (Beck, 1979; Beck, 2016)
tem se mostrado eficazes na construcdo destas estratégias de intervencao.
No entanto, ainda hd muito a ser aprimorado na construcdo de abordagens
tedrico-praticas junto as PSR’s. Para isso, sao necessarios estudos adicionais
sobre as caracterfsticas destas pessoas e suas demandas.

No contexto das enchentes de 2024, a Psicologia foi desafiada a atuar
em momentos criticos, em meio a indmeras perdas materiais, de histdrias
e de vidas. Pés-enchentes, sequimos trabalhando nesta reconstrugdo, com
mais consciéncia da gravidade do impacto desta catdstrofe climatica na vida
das pessoas, em especifico nas PSR's. Passado o periodo critico, é preciso
repensar a“preparacao” de profissionais para eventos futuros. £ um caminho
sem volta, com obstdculos previstos e outros potencialmente imprevisiveis,
mas que podemos trilhar juntos, unindo esforcos de outros profissionais da

Psicologia e das equipes multidisciplinares.

Por outrolado, sao urgentes acdes governamentais e da iniciativa privada,
em cooperagdo com a populacdo, para minimizar os danos ao meio ambiente
que facilitam as catdstrofes ambientais. Equipes e gabinetes de crise também
precisam ser formados e mantidos, visando a elaboracdo e implementacdo
de planos de ades frente a estas catdstrofes. A minimizacdo dos efeitos das
crise climdtica requer esforcos conjuntos.
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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo
apresentar a tecnologia social “Sistema de Servicos em
Orientacdo Profissional no Ensino Publico” (SiSOPEP).
Com ela, a Orientacao Profissional (OP) pode auxiliar
na atuacao integrativa entre o Ensino Médio publico
e a proposta de Projeto de Vida. Apresenta-se o
SiSOPEP em 3 etapas: o vinculo entre a universidade
e as escolas; a conscientizacao sobre a OP; e a oferta
de atendimentos clinicos. Sua implementacdo
aumentou consideravelmente a procura pelo servico
e a conscientizacao sobre a escolha profissional pelos
alunos. Espera-se que o SiSOPEP como tecnologia
possa ser replicado em diferentes contextos
institucionais e regionais.

Palavras-chave: Orientacao Profissional; Tecnologia social;
Ensino Médio; Projeto de Vida.

Abstract: The present work aims to present
the social technology “System of Services in Career
Guidance in Public Education” (SISOPEP). With it
Professional Guidance (PG) can assist in the integrative
action between public High School and the Life
Project proposal. SiSOPEP is presented in 3 stages:
the link between the university and the schools;
awareness of PG; and the provision of clinical care.
Its implementation has considerably increased the
demand for the service and the awareness of the
students’choice of career. It is hoped that SiISOPEP as a
technology can be replicated in different institutional
and regional contexts.

Keywords: Career Guidance; Social technology; High school;
Life Project.
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O presente trabalho trata, de modo geral, sobre o papel da Orientacdo
Profissional nas instituicdes publicas de educacdo, especialmente no que se
refere a ampliacdo do acesso de estudantes do Ensino Médio ao Ensino Su-
perior, além de servir como uma ferramenta ao Projeto de Vida desses jovens.
Para tanto, serdo apresentadas aqui as atividades realizadas em um projeto
de extensao implementado em uma universidade publica do Rio de Janeiro.
Durante a execucdo do projeto, foi desenvolvido o “Sistema de Servicos em
Orientacdo Profissional no Ensino Piblico” (SiSOPEP), uma tecnologia social de
aproximacdo da universidade as escolas publicas, por meio da qual é conduzida
toda a logfstica de oferta e demanda do servico de atendimento psicoldgico em
Orientacdo Profissional aos estudantes. Dessa forma, pretende-se apresentar
0 papel e os recursos do SiSOPEP, além de discutir suas possibilidades no
auxilio a politicas pblicas de permanéncia no Ensino Médio e de acesso ao
Ensino Superior, bem como apresentar os dados qualitativos de impacto da
tecnologia no curso do projeto.

A prdtica da Orientacdo Profissional é consolidada como uma das dreas
de atuacdo de profissionais da Psicologia, cujo trabalho se dd junto aquele
que se encontra diante de uma escolha de vida de grande impacto — no caso,
uma escolha de carreira:

Os procedimentos dos psicdlogos especializados, cujos clientes sdo
as pessoas que enfrentam, em determinado momento de sua vida
— em geral, de um ciclo educativo a outro —, a possibilidade e a
necessidade de tomar decisdes. Isto faz da escolha um momento
critico de mudanca na vida dos individuos (Bohoslavsky, 1993,
p. 28).

Atualmente, é possivel verificar, no Brasil, uma grande diversidade de
modelos de trabalho visando a promocdo da pratica de Orientacdo Profissio-
nal, 0s quais valem-se, em sua maioria, de terapias breves e focais que, por
sua vez, podem ser conduzidas em diferentes abordagens clinicas, além de
poderem ser realizadas em grupo, individualmente, podendo ou ndo utilizar
testes como ferramenta facilitadora etc. Tal pluralidade de dispositivos revela
uma evidente tendéncia ao afastamento do modelo tipicamente utilizado no
inicio da prdtica de Orientacdo Profissional, em que consistia numa técnica
mais enrijecida, primordialmente voltada a aplicagdo de testes psicométricos
(Feijoo & Magnan, 2012).

(Com frequéncia, essa diversidade de dispositivos e ferramentas acaba
resultando em certa dubiedade, uma vez que a Orientacdo Profissional e a
Orientagdo Vocacional parecem se fundir — e se confundir —ao serem utilizadas
de forma intercambidvel, sem qualquer discriminagdo entre os dois vocdbulos,
05 quais, na verdade, trazem significados essencialmente distintos. A palavra
“vocacional” remete a ideia de vocacdo, ou seja, uma “tendéncia natural do
espirito por uma carreira, oficio, profisso, estado” (Academia Brasileira de
Letras, 2008). Em contrapartida, “profissional” refere-se a profissdo, que, por
sua vez, pode ser definida como uma “atividade ou ocupacdo habitualmente
exercida por uma pessoa para se prover de recursos necessdrios a sua existéncia;
ocupacao; oficio” (Academia Brasileira de Letras, 2008).

Nesse sentido, 0 projeto aqui descrito foi conduzido tomando como base
a kstratégia Clinica de Orientacdo Profissional, idealizada pelo psicanalista ar-
gentino Rodolfo Bohoslavsky (1993), sequndo a qual, a0 conduzir uma Orien-
tacdo Profissional, o psicologo atua numa modalidade clinica, utilizando-se de

entrevistas, bem como alguns fundamentos legados da psicandlise. Trata-se de
uma terapia breve e focal, que busca trabalhar questdes relacionadas a carreira
profissional e todos 0s atravessamentos que podem surgir neste momento tdo
decisivo na vida do sujeito — e.g. a escolha de um curso superior ou técnico,
escolha de uma carreira artistica ou militar etc. Diferentemente do modelo
estatistico — que busca detectar as aptiddes do individuo por meio de testes
—, na kstratégia Clinica, almeja-se incentivar a autonomia do sujeito no seu
processo de escolha. Dessa forma, o paciente tem um papel ativo na busca
por uma profissdo que Ihe faca sentido.

Dessa forma, o servico de Orientacdo Profissional contribui para uma
maior conscientizacao durante o processo de escolha, propiciando condicdes
para que o sujeito se aproprie de suas possibilidades, sempre levando em
conta seu ambito e vivéncia particulares, além de fornecer a ele informacdes
sobre sua drea de interesse.

Eimportante ressaltar que, em um contexto geral, a Orientacdo Profis-
sional tende a ser vista como um recurso disponivel para alunos em condicdes
socioecondmicas mais favorecidas (Bastos, 2005). Por essa razdo, este projeto
se volta exclusivamente aos estudantes de instituicoes publicas. Nesse caso,
é essencial divulgar aos pacientes durante a orientacdo a disponibilidade de
politicas publicas, como, por exemplo, auxilios a permanéncia universitdria.
Assim, pessoas que normalmente sequer cogitariam cursar o Ensino Superior
acabam ampliando seus horizontes no que diz respeito as suas trajetdrias
profissionais.

Durante a execugdo do projeto de extensao, foi observada a necessidade
de se criar uma tecnologia social de aproximacdo da universidade com as
escolas publicas, pois, muitas vezes, os prprios diretores, coordenadores e
psicologos das escolas (quando havia) ndo estavam cientes sobre o funcio-
namento da Orientacdo Profissional. Criou-se, entdo, o SiSOPEP, que trouxe
a possibilidade de ampliar a conscientizagdo sobre a Orientagdo Profissional
entre os atores escolares, além de oferecer atendimentos clinicos em Orientacdo
Profissional aos estudantes.

A vista disso, 0 objetivo deste artigo € apresentar a tecnologia criada e
demonstrar seu impacto e efetividade, de modo que possa ser replicada em
diferentes contextos institucionais e regionais. Assim, espera-se evidenciar o
potencial do SiSOPEP como instrumento de apoio ao acesso dos estudantes
a politicas publicas, bem como sua aplicabilidade nos servicos de Psicologia
das universidades.

(Como contexto para a apresentacdo do SiSOPEP, seque-se um breve
resumo do que tal tecnologia se propde a mitigar: a permanéncia no Ensino
Médio e 0 acesso ao Ensino Superior.

O projeto de vida no Ensino Médio

Em busca de investigar as representages sociais de alunos sobre 0 Ensino
Médio, Santana (2022) visou compreender como essa etapa do percurso
educacional pode estar, ou ndo, vinculada com o Projeto de Vida dos jovens.
Nesse sentido, a autora parte de uma nogdo de Projeto de Vida que o relaciona
a um conjunto de expectativas sobre 0 que estd por vir, 0 que se pretende ser
e ter, e onde se pretende estar.

A revisdo da literatura realizada por Dellazzana-Zanon e Freitas (2015,
citado por Santana, 2022) apresenta alguns pontos de intersecao entre a
multiplicidade de defini¢des na compreensao do Projeto de Vida. Dentre
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eles, a infancia surge como a fase do desenvolvimento na qual se inicia a
elaboracdo de um Projeto de Vida, enquanto que, na adolescéncia, se dd o
processo de fazer escolhas, podendo esse projeto ser modificado ao longo da
vida. Junto a isso, para Machado (2005), quatro elementos comp@em a nogdo
de Projeto de Vida: 1) projetar-se em direcdo a metas estabelecidas; 2) fazer
referéncia ao futuro, considerando que um projeto dd suporte a uma acdo a ser
realizada num tempo mais adiante; 3) projetar-se diante de um futuro aberto
e ndo-determinado, dependente das acGes que realizamos e que envolve 0
risco de tais metas ndo serem alcancadas; 4) e, por tltimo, as ades de um
Projeto de Vida devem ser realizadas apenas pelo proprio projetante, isto é,
seu projeto ndo pode ser desejado nem realizado por outro.

Nascimento e Rodrigues (2018) definem Projeto de Vida como as-
piracdes, desejo de realizacbes, que sdo projetadas para o futuro e que se
baseiam na realidade construida por meio do conjunto de relacdes que o
sujeito estabelece com os outros e com o mundo. Para as autoras, Projeto de
Vida e identidade constroem-se mutuamente a partir do intercambio entre
sujeitos. Dessa forma, o projeto também diz respeito ao conhecimento de si
através dos anseios, planos de vida e ampliacdo de possibilidades, podendo
serredimensionados aolongo da vida, conforme a histéria individual de cada
um. As autoras também destacam a necessidade de escuta dos jovens pelos
responsaveis, profissionais da educacdo e outros atores sociais no que diz
respeito as suas necessidades e desejos em relacdo aos seus Projetos de Vida.

Quanto a forma que a nocdo de Projeto de Vida é discutida no Ensino
Médio, Santana (2022) destaca-o como sendo geralmente relacionado as
demandas sociais e econdmicas do pais e as necessidades do mercado de
trabalho na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), refletindo, assim, a
realidade da sociedade capitalista que contextualiza e atravessa as vivéncias
desses jovens. Nesse cendrio, a autora questiona se o0s objetivos da BNCC
estariam mais relacionados com uma formacdo voltada a produtividade e ao
desenvolvimento econdmico no lugar de uma educacdo efetivamente integral
dos jovens. Em seu levantamento hibliografico, destacou alguns estudos que
colocam em questdo a aplicacdo dos objetivos da reforma do Ensino Médio.
Foi observado que as mudancas propiciadas pela reforma alinham o modelo
educacional brasileiro aos interesses neoliberais e enfatizam uma formacdo
voltada a produtividade em detrimento de uma visdo multidimensional da
educacdo dos jovens.

Nesse sentido, Alves e Oliveira (2020, citado por Santana, 2022) discutem
sobre as alteracGes realizadas na concepcdo do Projeto de Vida abordadas no
meio educacional. Inicialmente, o foco estaria no estimulo a um exercicio de
projecdo no futuro dos jovens, levando em consideracdo suas condi¢des ma-
teriais e subjetivas e pensando a vida individual e coletiva em suas diferentes
dimensoes. Em contrapartida, atualmente, o Projeto de Vida estaria atrelado
principalmente a uma concep¢do de educacdo vinculada ao campo econd-
mico, mais focado na formacdo de trabalhadores do que na formacao ampla
e integral dos estudantes. Quanto aos estudos que investigam a experiéncia
do Ensino Médio na perspectiva dos alunos, Santana (2022) levanta alguns
poNtos comuns: 0s estudantes costumam atribuir aos estudos a possibilidade
de mudanca e ascensdo social, a preparacdo para a passagem para o Ensino
Superior e a capacitagdo para o mercado de trabalho.

Sequindo essa ldgica, Lins (2023) realizou uma revisao integrativa de
estudos sobre a relacdo entre o Ensino Médio e a proposta de Projeto de Vida,
investigando tendéncias e criticas a forma que essa proposta tem sido aplicada
no campo educacional. Dentre as tendéncias investigadas estao: a compre-

ensdo da integralidade do sujeito; a centralidade da escola na construgdo do
Projeto de Vida; a énfase no vinculo entre professor e aluno, sendo o professor
0 mediador da construcdo do Projeto de Vida; a ampliacdo das experiéncias
das juventudes por meio dos Projetos de Vida; e a importancia do papel da
familia na construcdo e no apoio a esses projetos. Quanto as criticas sobre a
abordagem dos Projetos de Vida no Ensino Médio, destaca-se que o contexto
social, as condicdes e a falta de suporte aos alunos tém sido desconsiderados
no desenvolvimento dos Projetos de Vida. Junto a isso, 0 afeto também é um
elemento importante que nao tem sido levado em conta nesse processo. Para
Pereira (2020), hd uma tentativa indireta de inserir a Orientacdo Profissional
nas escolas por meio da disciplina Projeto de Vida (PV), onde se pensa a
partir da perspectiva neoliberal de adequagdo de mao de obra e qualificacdo
profissional, uma orientacdo em prol de uma profisséo, ndo para que se tenha
acesso para além disso.

Nesse cendrio, denuncia-se a falta de escuta e acolhimento das sub-
jetividades dos jovens. Como ressalta a autora: “fala-se do e para o jovem,
Mas Nao se escuta a sua voz” (Lins, 2023, p. 82). Na realidade das escolas,
destaca-se a fragilidade na qualificacdo dos educadores para essa proposta,
fator que reafirma a importancia de projetos que trabalhem a Orientacdo
Profissional em um viés de escuta, producdo e possibilidade de transformacéo
no amhito escolar.

Assim, Lins (2023) denuncia orisco de que a proposta de Projeto de Vida
sejaabsorvida nas grades curriculares como mais uma disciplina fragmentada
e burocrdtica que ndo apresenta sentido para os estudantes. Visando combater
iss0, aponta-se aimportancia de desenvolver abordagens que compreendam
0s jovens em sua integralidade e subjetividade, reconhecendo a necessidade
de escuta e a dimensdo do afeto na construcdo de seus Projetos de Vida, sem
deixar de considerar o impacto da desigualdade em seus contextos. £ & jus-
tamente frente a essa demanda que o presente trabalho se dispde a articular
um projeto social que ofereca o servico de Orientagdo Profissional como uma
ferramenta na constru¢do do Projeto de Vida dos jovens estudantes do Ensino
Médio de escolas pdblicas, sendo um instrumento para “escutar a sua voz",
atuando precisamente na problematica apontada por Lins (2023): na escuta
e acolhimento das subjetividades desses jovens.

Em suma, a Orientacdo Profissional pode ser uma ferramenta para auxi-
liar 0 jovem na construcdo do seu Projeto de Vida no que tange a sua projecao
diante de um futuro aberto e ndo-determinado, colocando 0 adolescente como
sujeito desejante, autor das suas decisoes e escolhas, 0 que é essencial para a
realizacdo do seu Projeto de Vida. Nesse contexto, a tecnologia aqui proposta
foi pensada como uma estratégia de superacdo das resisténcias e dificuldades
impostas pelo cendrio brasileiro, de modo a ultrapassar as tantas barreiras
burocrdticas e neoliberais para que, assim, 0 acesso aos atendimentos e ao
conhecimento sejam ampliados e alcancados pelos corpos discente e docente
de instituicdes escolares — em especial, as publicas.

As instituicoes publicas de educacao
e o acesso ao Ensino Superior

No Brasil, quase 8 milhdes de adolescentes cursaram o Ensino Médio em
escolas publicas ou privadas no ano de 2022. Desse total, cerca de 7 milhdes
estavam matriculados em escolas de ensino pblico nos ambitos federal,
estadual e municipal, com um predominio de matriculas em escolas da esfera
estadual. Sequndo o Censo Escolar realizado em 2022, existern atualmente




20.769 estabelecimentos educacionais publicos em todo o pais para atender
0s estudantes (Brasil, 2023).

Até o momento do presente estudo, ndo foram divulgados dados
efetivamente concisos sobre o nlimero de estudantes provenientes de escolas
puiblicas que tenham dado continuidade aos estudos no nivel superior. Sabe-
-se, contudo, que as notas no ENEM dos estudantes de escolas particulares
tendem a ser mais altas (Feijo & Franca, 2021), o que, por sua vez, favorece
0 acesso destes a uma gama maior de oportunidades no Ensino Superior,
a despeito das politicas de cotas para estudantes de escolas publicas em
instituicdes publicas de Ensino Superior (vigente desde 2012).

As escolas publicas que ofertam o Ensino Médio ndo sao vistas pelos
jovens como um lugar em que podem buscar direcionamento sobre a vida
profissional, a0 passo que, nas escolas particulares, geralmente ocorre uma
preparacdo de seus alunos para 0 ingresso ao Ensino Superior pelo vestibular
(Valore & Cavallet, 2012). Além disso, muitos alunos ndo consequem sequer
vislumbrara possibilidade de conquistarem uma vaga na universidade publica,
jd que na maioria das vezes possuem uma defasagem de informacdes sobre
0ingresso, as politicas de permanéncia, 0s cursos universitdrios, a disponibi-
lidade de turnos, dentre outros dados relevantes.

Um agravante de tais dificuldades é o fato de os profissionais de Psico-
logia ndo consequirem estabelecer um trabalho continuo no Ensino Bdsico,
principalmente em escolas publicas. Diante disso, em 2019, a Lei 13.935
(Brasil, 2019) surge como uma tentativa de introduzir profissionais de Psico-
logia e Servico Social nas escolas publicas — incorporagdo essa que, contudo,
vem sendo feita a passos lentos. Alei pretende garantir que esses profissionais
atuem no sentido de aprimorar o processo de ensino-aprendizagem junto a
comunidade escolar, atuando na mediacdo das relacdes sociais e institucionais,
sem deixar de levar em conta o projeto politico-pedagdgico das escolas.

Dessa forma, a lei corrobora com a atuacdo jd prevista por parte do
psicélogo escolar. Segundo a Resolugdo n.2 23/2022 do CFP (Conselho Federal
de Psicologia, 2022, p. 17), o trabalho do profissional de Psicologia no ambito
escolar diz respeito “a educagdo e ao processo de ensino-aprendizagem em
todas as modalidades do sistema educacional e processos formativos em
espacos de educacdo ndo formal”. Dentre suas competéncias, destaca-se a
oferta de programas de Orientacdo e Escolha Profissional. A realidade, no
entanto, ndo condiz com o1ideal previsto na lei, e 0 que se encontra nas escolas
é a auséncia da Psicologia e dos programas que visam inserir a Orientacdo
Profissional nesse espaco. Um levantamento realizado pelo jornal O Globo,
tendo como referéncia os dados do Censo Escolar de 2022, aponta que o
ndmero de psicdlogos nas escolas do pais corresponde a menos de 0,1%
do total de alunos matriculados (Bandeira, 2023). Com tamanha caréncia
de psicélogos nas escolas — e que perdura a despeito da lei —, constata-se
ainda mais a necessidade de levar a Orientacdo Profissional a esses espacos.

No entanto, observou-se que a entrada do servico no ambiente escolar,
com frequéncia, pode ser um tanto conturbada ou atrasada pela burocracia
dos processos. Diante disso, 0 sequinte questionamento foi levantado: de que
forma o projeto apresentado poderia contribuir com o objetivo de ampliar a
insercdo da Orientacdo Profissional nas escolas?

A resposta veio com o desenvolvimento da tecnologia SiSOPEP, que
atua como uma metodologia para o estabelecimento de vinculos com as
instituicGes, encontrando um caminho para atravessar as barreiras burocrd-
ticas institucionais do dia-a-dia do campo. Por meio do contato direto com a

instituicdo, a formatacdo dos textos e dos modelos de resposta, a tecnologia
apresenta previamente o projeto, sistematiza as informagdes e firma parceria
com as escolas.

As intervencdes da Orientacdo Profissional nas escolas podem ser
bastante positivas para os estudantes. Muitos alunos do Ensino Médio nao
veem a escola como um lugar que os prepara para 0 mundo do trabalho,
sendo raro receberem alguma instrucdo ou informagdes sobre o assunto. Em
contrapartida, com o auxilio da Orientacdo Profissional, o estudante, ao lidar
com suas questdes e inquietacdes relacionadas ao mundo das profissdes,
acaba tendo a oportunidade de conhecer mais sobre suas dreas de interesse,
permitindo-se descobrir como as carreiras se ddo na pratica, além de colher
informacdes sobre o exercicio do oficio, as aptiddes exigidas e o mercado de
trabalho atual.

Apesar do bom recebimento nas escolas, é possivel encontrarresisténcia
na aproximacdo com as instituicbes, que por vezes ignoram o contato ou
dificultam a tentativa de desburocratizar o processo de firmar a parceria.
Durante a realizacdo do projeto de extensao e sua expansao fora dos muros da
universidade, nem mesmo a tecnologia foi capaz de se apresentar resolutiva
no conflito de desinteresse de algumas instituicdes. E necessario que, mesmo
com as dificuldades enfrentadas, haja um compromisso de ambas as partes,
visto que é de extrema importancia para a eficcia da ferramenta SiSOPEP o
engajamento de todos os envolvidos.

Para além, a Orientado Profissional tem o potencial de influenciar a
cultura organizacional das instituicdes educacionais em relagdo ao acesso ao
Ensino Superior. A introdugdo da tecnologia SiSOPEP na comunidade escolar e
suaaplicacdo em larga escala possuem o potencial para transformar os jovens
atendidos em agentes multiplicadores. Com o tempo, esses multiplicadores
podem disseminar informagdes sobre a Orientacdo Profissional, as carreiras
€ 0 acesso ao Ensino Superior nas instituicdes e em seus territorios. Conside-
rando seu impacto no publico atendido nas institui¢des educacionais e nas
comunidades locais, a tecnologia proposta na presente pesquisa se configura
como uma possibilidade dentro da extensdo universitdria.

Aextensdo universitaria € uma pratica que tem como objetivo realizar a
integracdo das instituicdes de Ensino Superior com a sociedade, estabelecendo
uma interface que a vincula a pesquisa e a docéncia. Para os universitarios,
atuardentro da extensdo é uma forma de colocar em pratica os conhecimentos
obtidos no espaco fora da sala de aula e fora dos muros da universidade.
Para a comunidade, ¢ uma forma de ter o auxilio da universidade nos mais
diversos ambitos, maior acesso a alquns servicos e, além disso, promover o
aumento da qualidade de vida (Martins, 2008). Todavia, as vezes a relacdo
entre universidades e o Ensino Médio pode se tornar problemética. Isso ocorre
principalmente quando ha um distanciamento entre o trabalho realizado pelas
instituicdes de Ensino Superior e a populacdo, dificultando, assim, a efetividade
da extensao universitaria.

0 projeto de extensdo a que se refere este trabalho teve inicio em 2022,
com o intuito de levar a Orientacdo Profissional para as escolas publicas
préximas a universidade, auxiliando estudantes do 2° e 3° anos do Ensino
Médio em questdes relacionadas a escolha profissional. A proposta é apre-
sentada para todos os atores escolares (professores, diretoria, coordenacao e
estudantes), que muitas vezes ndo tém conhecimento sobre a teoria e a prdtica
da Orientacdo Profissional. Posteriormente, os alunos que desejam realizar
0 processo de orientacdo entram em contato com a equipe extensionista, a
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qual encaminha as solicitacGes de atendimento aos estagidrios de Psicologia.
Os atendimentos sdo individuais e duram em torno de oito sessdes, sendo
conduzidos por meio de uma abordagem clinica. A integracdo, por sua vez,
se produz a partir do retorno que os préprios alunos dao a escola sobre o
trabalho realizado com os extensionistas no Servico de Psicologia Aplicada
(SPA). Ademais, para aimplementacao do projeto, faz-se essencial capacitar
0s extensionistas para as palestras e para os atendimentos clinicos individuais
na vertente da Orientacdo Profissional.

Assim, a0 longo do desenvolvimento do projeto e da prética realizada
com a extensao, verificou-se a possibilidade de criar uma tecnologia que
pudesse ser replicada para beneficiar os alunos que frequentam o Ensino
Médio, encorajando seu acesso ao Ensino Superior ou Técnico. Dessa forma,
a metodologia do SiSOPEP surge como uma ferramenta de auxilio na oferta
de um servico gratuito e de qualidade para a populacdo por parte do SPA,
por meio do qual os atendimentos clinicos sao conduzidos, trazendo, assim,
considerades e esclarecimentos no que tange a escolha de carreira do jovem.
Além disso, as instituicdes escolares também se beneficiam das informagdes
fornecidas a respeito das universidades piblicas ou outros cursos de formacéo
técnica, as formas de ingresso, os auxilios ofertados para os estudantes, as
oportunidades acerca das carreiras etc. Portanto, 0 SiSOPEP acaba contribuindo
ndo s6 com a inserco da Psicologia no dmbito escolar, mas também com a
realizacdo de parcerias com 0s atores escolares, suas familias e a comunidade
préxima a universidade.

Sistema de Servicos em Orientacao
Profissional no Ensino Publico (SiSOPEP)

ATecnologia Social é um “conjunto de técnicas e metodologias trans-
formadoras, desenvolvidas e/ou aplicadas na interacdo com a popula¢do
e apropriadas por ela, que representam solucdes para inclusdo social e
melhoria das condicdes de vida" (Instituto de Tecnologia Social, 2004, p. 26).
A tecnologia é baseada no conhecimento cientifico-tecnoldgico organizado
e sistematizado, visando a compreensdo de questdes sociais e a inovacao em
solucdes. Deve adotar metodologias participativas para facilitar sua replicacdo
e disseminagdo, provocando transformagdes sociais e contribuindo para os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU (ITS, 2004; UNDP, 2023).
Em particular, a tecnologia social desenvolvida, o SISOPEP contribui para trés
desses objetivos: 0 objetivo 4 (educacao de qualidade), o objetivo 8 (emprego
digno e crescimento econmico) e 0 objetivo 10 (redugdo das desigualdades).

Nesse cendrio, 0 SISOPEP tem como objetivo geral 0 aprimoramento de
aspectos da educacdo publica, tal como a permanéncia no Ensino Médio e o
acesso ao Ensino Superior. O primeiro objetivo especifico visa o fomento de
parcerias entre instituicoes publicas de educado superior e de Ensino Médio;
0 sequndo objetivo especifico consiste na conscientizacdo da comunidade
escolarsobre a Orientacdo Profissional e 0 acesso ao Ensino Superior ou Técnico;
jd o terceiro objetivo especifico diz respeito ao oferecimento de atendimentos
individuais em Orientacdo Profissional; e, por fim, 0 quarto objetivo especifico
visa impactar positivamente as instituicoes de educacdo e o entorno familiar
e comunitdrio dos atendidos por meio do projeto de extensado.

Para atingir os objetivos propostos, o método do SiSOPEP foi dividido em
trés etapas. Primeiramente, estabelece-se o vinculo entre a universidade e a

escola, sequido do encontro de conscientizacdo sobre a Orientagdo Profissional
e, por fim, realiza-se a oferta dos atendimentos aos alunos selecionados. Cada
uma dessas etapas serd apresentada a sequir a fim de que seja possivel a
apropriacdo, a adaptacdo e a replicacdo da tecnologia por outras instituicGes
de Ensino Superior.

0 publico-alvo que almeja-se impactar sdo 0s alunos do 2° e 3° anos
do Ensino Médio de escolas publicas. Comsso, espera-se que as ramificabes
advindas do processo de escolha profissional possam se estender para além do
préprio individuo que passa pelo servico, estimulando amigos e/ou familiares
que estejam com dificuldades semelhantes a procurarem o atendimento de
Orientacdo Profissional, além de, no futuro, trazerretornos para a comunidade
com 0 seu trabalho, ampliando os indicadores sociais de educacdo com o
almejado ingresso ao Ensino Superior ou Técnico.

Estabelecendo vinculos entre a
universidade e a escola

0 momento inicial do trabalho de Orientacdo Profissional requer o
estabelecimento de uma parceria entre escolas e a equipe que representa o
projeto de extensdo da universidade. O primeiro passo é estipular critérios
de escolha das instituicdes de educacdo publica conforme o pdblico-alvo. A
partir desses critérios, 0s extensionistas iniciam contato com as instituicdes
com o intuito de apresentar as outras etapas do SiSOPEP e, assim, dar inicio
a um possivel vinculo.

Primeiramente, o critério definidor paraafase de exploracdo é selecionar
escolas publicas que possuam o Ensino Médio em qualquer modalidade —
técnico, integral, Programa Ensino Médio Inovador (ProEMI), Novo Ensino
Médio (NEM) ou normal. O préximo critério que cumprird um papel na
permanéncia ou ndo de determinadas escolas nesse estdgio preliminar é a
localizagdo fisica da escola em relacdo a universidade. De forma geral, se opta
por escolas que sao localizadas em bairros mais proximos a universidade e com
facil acesso via transporte publico, uma vez que os atendimentos sdo realizados
preferencialmente no modelo presencial no SPA da universidade. Com isso,
@aso a escola se localize em um bairro distante, a gama de estudantes com
possibilidade de realizar o investimento de tempo e dinheiro necessarios para
seu deslocamento seria reduzida.

Com esses critérios que buscam filtrar as institui¢des mais propicias
para se firmar parcerias, 0 passo sequinte é efetuar o contato com as
escolas através do e-mail (Figura 1), que costuma ser disponibilizado em
sites e redes sociais. Essa troca de e-mails introdutdria tem como objetivo
apresentar, de forma geral, o projeto, informando sobre o publico-alvo que
se busca atender, além de esclarecer as possiveis dividas. (aso necessario,
uma reunido pode ser agendada com a direcao/coordenacdo/equipe peda-
gdgica e/ou com os psicologos escolares para mais informacdes, j& que, com
frequéncia, esses profissionais desconhecem sobre o processo de Orientagdo
Profissional. Havendo o interesse em dar continuidade a implementacdo
do projeto, combina-se uma data para a visita dos extensionistas a escola
para realizar uma palestra aos alunos, de modo que estes também tenham
a oportunidade de sanar suas duvidas.
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Figura 1

Modelo de e-mail do primeiro contato com as instituicdes escolares

Encontro de conscientizacao sobre
a Orientacao Profissional

Diante da demanda por uma reunido prévia com a direcao/coordenacdo/
equipe pedagdqica da escola, esta é conduzida pelo coordenador do projeto
junto a esses atores. (aso contrdrio, 0s extensionistas organizam-se para ir
a escola em um pequeno grupo, composto por duas ou trés pessoas. Ld,
apresentam de forma sucinta, simples e direta acerca do que é a Orientacdo
Profissional e como funcionam os atendimentos para os alunos do 2° e 3°
anos do Ensino Médio, além de esclarecerem dvidas que possam surgir em
meio as informagdes oferecidas.

Disponibilizam, entdo, o e-mail para contato do servico para que oS
alunos possam se inscrever, explicando o funcionamento do sistema de e-mail
e da lista de espera para os alunos. Com relacdo ao tempo previsto da lista de
espera para os atendimentos, é vlido ressaltar tratar-se de uma estimativa e
que pode variar, a depender de uma série de fatores — e.g. a quantidade de
estagidrios atuando em dado momento; a conducdo dos atendimentos em
um modelo de clinica-escola; o funcionamento da universidade em feriados,
pontos facultativos e férias escolares; a disponibilidade de hordrios tanto por
parte dos estagidrios quanto por parte dos proprios atendidos etc.

Isto posto, estabelece-se um didlogo com a direcdo/coordenacdo da
escola com o intuito de promover um contato mais pessoal com a instituicdo,
reforcando as informacdes jd explicitadas na troca de e-mails e pensando em
estratégias de divulgacdo do projeto no futuro (tal como um e-mail padrdo
para os pais dos alunos, panfletos em murais etc.). Muitas vezes sdo os préprios
alunos que passaram pelo processo da Orientagdo Profissional e sentiram
que o trabalho foi capaz de auxilid-los, que recomendam o servico para seus
colegas de escola ou familiares que estdo em um contexto semelhante. Essa
relacdo com o projeto permite que 0S Proprios Usudrios possam se tornar
multiplicadores desse impacto positivo trazido pelo SiSOPEP

Posteriormente, 0s alunos interessados enviam um e-mail a equipe
informando seus dados para contato, bem como seu interesse em participar
do projeto. Ao responder os e-mails dos alunos interessados, propde-se, ainda,
a elaboracdo de uma resposta-padrao, fornecendo as informagdes basicas
sobre a condugdo dos atendimentos, tal como exemplificado na Figura 2.
Além disso, a comunicagdo pelo correio eletronico também ndo deixa de ser
propicia para fornecer informagdes a respeito dos atendimentos e esclarecer
duvidas, uma vez que algumas pessoas que estdo buscando a Orientacdo
Profissional podem ndo ter assistido a apresentacdo na escola. £ também
nesse momento que se notifica o futuro usudrio sobre a previsao aproximada
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para 0 inicio do atendimento, a qual é baseada na demanda corrente pelo
servico e no tamanho da lista de espera.

A partir do interesse confirmado, 0 caso do aluno entra na lista de
espera e eventualmente é encaminhado para um dos estagidrios. Pelo meio
de contato informado por ele, 0 estagidrio se comunica com o aluno/paciente
para que possam, entao, combinar um hordrio para o inicio das sessdes. Nao
havendo confirmagdo por parte do paciente, suas informagdes entram em uma
lista daqueles que entraram em contato, mas ndo confirmaram o interesse.
Desse modo, pretende-se registrar o controle dos efetivamente interessados,

permitindo, assim, um melhor acompanhamento do alcance e impacto da
divulgacdo do projeto. Vale ressaltar que todo o controle dos nimeros de
interessados, da relacdo de pacientes atendidos e das sessdes realizadas é
conduzido por meio de uma planilha. Em uma segunda planilha, € feito,
entdo, o controle da fila de espera e da categoria de “interesse nao confirma-
do”. O proximo passo consiste em realizar os procedimentos de inscricao do
paciente no SPA, onde os atendimentos sao realizados, preferencialmente, de
forma presencial. Porém, em casos especiais (como no caso de escolas que
operam em tempo integral) e em outras excecdes, existe a possibilidade de
atendimentos remotos.

Figura2

Exemplo de resposta-padrdo a e-mails de alunos interessados nos atendimentos de OP

A tecnologia desenvolvida ndo apenas aprimora a maneira como as
escolas e 0s alunos tém contato com a Orientacdo Profissional, mas também
amplia 0 alcance desse servico para um publico mais diversificado. O aumento
nos niimeros quantitativos é resultado de um esforco qualitativo de pesquisa
e trabalho, visando estabelecer lacos sélidos com as escolas e pacientes.
Tudo isso almeja a concretizacdo do objetivo central do presente trabalho:
expandir 0 acesso a uma Orientacdo Profissional de qualidade a estudantes
do ensino publico.

Sdo notdveis os efeitos da implementacdo do SiSOPEP desde o inicio do
projeto ao se analisar 0s anos pregressos do estagio em Orientacdo Profissional
oferecido pelo SPA. H& um impacto direto da procura antes e apds o uso da
metodologia — 0 que pOde Ser constatado utilizando-se como parametro o
recorte temporal de 2017 (ano de surgimento do presente estdgio) a 2023 (ano
de vigéncia do estdgio e projeto). Nos anos anteriores, 0 estdgio em Orientacdo
Profissional recebeu aproximadamente 44 pacientes ao longo de 3 anos (de
2017 22019), realizando cerca de 187 atendimentos ao todo — vale lembrar
que esses nimeros sdo prévios a criacao do projeto e do desenvolvimento da

tecnologia, que surgiu somente em 2022. No ano de 2020, os atendimentos
foram suspendidos devido a pandemia da COVID-19.

No ano de 2021, com o retorno gradativo do funcionamento da univer-
sidade, bem como dos atendimentos oferecidos pelo SPA, registrou-se um
total de 30 pacientes atendidos. Assim, tendo como base as solicitacbes e
atendimentos registrados na planilha de controle, pode-Se constatar 0 impacto
da tecnologia na quantidade de demanda pelo servico, o que fica ainda mais
evidente nos anos sequintes. A implementacdo do projeto, que promoveu a
expansao da Orientagdo Profissional para além dos muros da universidade
partir do estabelecimento de contato direto e criagdo de vinculo com as escolas,
consequiu alcancar um total de 72 pacientes em apenas 1ano e meio (de
janeiro de 2022 a agosto de 2023), representando um aumento de mais de
60% no niimero de estudantes contemplados de 2017 a 2019 — um periodo
de tempo duas vezes maior. Portanto, a metodologia utilizada ampliou o
alcance do projeto e foi responsavel por promover um aumento significativo
da procura por atendimento e da conscientizacdo sobre a escolha profissional
pelos alunos de escolas publicas.




Conducao dos atendimentos clinicos

De maneira geral, as escolhas do sujeito estdo inseridas em contextos
familiares, emocionais, cognitivos e sociais. Nessa perspectiva, ao se levar em
consideracdo a complexidade de fatores envolvidos num processo de escolha,
sejaela qual for, pode-se inferir certo reducionismo e insuficiéncia em praticas
de Orientacdo Profissional que se baseiam unicamente na aplicacdo de testes
vocacionais. Portanto, a presente proposta de atuacdo tem como objetivo
alcancar o sujeito em sua vivéncia e, para tanto, propde-se a condugdo de
uma pratica clinica participativa, junto aos jovens que se encontram diante
da demanda de escolha de carreira.

A vista disso, a atuacao do estagidrio de Psicologia clinica tem por
intuito auxiliar o jovem nessa escolha ao refletir e identificar suas habilidades,
aspiracdes, interesses, valores e motivacdes. Também visa discernir e constatar
idealizacdes e projecdes fantasiosas dos jovens sobre determinadas carreiras.

Nesse sentido, uma das ferramentas utilizadas para que se possa explorar
junto aos jovens suas opcdes de carreira sdo os folhetos explicativos. Esses
folhetos trazem informages sobre uma profissao especifica, com os sequintes
dados: suas dreas de atuacdo, os cursos de formacdo, o mercado de trabalho,
bem como as habilidades e competéncias profissionais envolvidas. Assim, as
perspectivas futuras do paciente encontram um lugar proficuo a sua elabo-
racdo, permitindo-Ihe assimilar e conciliar suas expectativas as possibilidades
e restrices que permeiam ndo sd a trajetdria das carreiras como também seu
préprio contexto pessoal.

De maneira geral, a escolha profissional revela-se como um processo
complexo e desafiador. Questdes como ansiedade, inseguranca, dividas e
pressdes externas aparecem com frequéncia durante os atendimentos. Nesse
sentido, para além da “orientacdo’, o estagidrio — que se conserva numa
atuacdo essencialmente clinica — escuta a angustia por trds da escolha que
se faziminente, sem deixar de pontuar as tensdes e devolvé-las ao paciente,
a0 qual cabe se implicar e se posicionar diante de seus conflitos.

A despeito da variedade de abordagens clinicas dentro da Psicologia,
entende-se que a atuacao clinica, independentemente da linha, pode promo-
ver um ambiente diferenciado, proporcionando uma escuta individualizada
e imparcial para além de uma compreensdo fundamentalmente estatistica
(Taveira & Campos, 1989). No caso deste projeto, a abordagem clinica é
conduzida pelo viés psicanalitico (Ricci, 2015), de modo que a atuagdo do
estagidrio se d& amidde no sentido de trazer a luz o desejo do jovem paciente.
Para além, busca-se possibilitar ao jovern uma oportunidade de, ao explorar
seus desejos, identificar e ponderar sobre suas fantasias, temores e resisténcias
que podem estar intricando seu processo de decisdo. Ao defrontar-se com
suas motivacGes e inibicdes, abre-se a possibilidade do estudante se apropriar
daquilo que Ihe é mais singular e, assim, conduzir sua escolha de maneira
mais auténtica e refletida.

Outra especificidade proposta no presente projeto consiste na realizacdo
individual dos atendimentos clinicos, em oposicdo as dinamicas dos servicos
de Orientacdo Profissional geralmente oferecidos no ambiente escolar — e.g.
rodas de conversa e atividades em grupo. Dessa forma, a atuagdo dos esta-
gidrios pode ser conduzida de maneira mais personalizada, acompanhando
as especificidades de cada estudante em um ambiente que garante o sigilo
necessdrio para que o jovem se sinta sequro e confiante para se expressar
mais abertamente. Ao preservar a confidencialidade das informacdes com-
partilhadas, elimina-se fatores como vergonha e/ou receio de julgamento ou

exposicdo, encorajando o sujeito a manifestar suas demandas mais intimas.
Assim, 0 atendimento individual propicia uma exploracdo mais aprofundada
de suas questdes pessoais, contribuindo numa investigacdo mais efetiva das
motivacdes e influéncias que atravessam a sua escolha profissional.

Vale ressaltar, mais uma vez, o diferencial que este projeto revela em seu
carater social, uma vez que os atendimentos oferecidos sao voltados especial-
mente a alunos de escolas publicas — os quais, em geral, ndo tém acesso a esse
tipo de servico. Desse modo, almeja-se romper com uma“tradicao”elitista da
Orientacdo Profissional, cujo histdrico envolve uma prética voltada principal-
mente a estudantes da rede privada, demonstrando como todo um contexto
de classe intervém nas trajetdrias educacionais e profissionais desses alunos.

Se o processo de escolha profissional jd se mostra muitas vezes complexo
e anqustiante para jovens em condicGes mais favordveis, pode ser ainda mais
intrincado para aqueles que ndo usufruem dos mesmos privilégios. Nesse
cendrio, passam a interferir na escolha do estudante questdes provenientes
de uma realidade socioecondmica bastante diversa, tais como a urgéncia de
consequir um trabalho e colaborar com a renda familiar, a falta de recursos
para ingressar em um curso pré-vestibular ou uma faculdade particular,
0u ainda a inviabilidade de concorrer em igualdade com alunos da rede
privada para vagas em universidades piblicas (Bastos, 2005). Tais obstéculos
reforcam ainda mais a desigualdade social, uma vez que, diante desse tipo
de concorréncia, entrava-se 0 acesso desses estudantes as universidades
(principalmente as publicas), estabelecendo uma retengdo desses jovens em
seus niveis sociais de origem.

No que se refere a vivéncia da escolha profissional, a desigualdade traduz
ndo s6 as dificuldades de acesso ao mercado de trabalho e ao Ensino Superior,
mas também a dificuldade de insercdo social dos alunos de escola publica.
Eles acabam por vivenciar uma realidade social que dificulta sua percepgdo
como sujeito de direitos e a propria concepcdo de sua posicdo na sociedade
(Arroyo, 2018). Atuar na diminui¢do dessa desigualdade é engajar o jovem
como agente de conscientizacdo, o qual pode, por sua vez, mobilizar outros
jovens de seu contexto social. Sendo assim, este projeto evidencia sua rele-
vandia justamente por fornecer a Orientagdo Profissional como instrumento
para esses estudantes construirem novas possibilidades de arranjos sociais.

Consideracoées finais

Comeste artigo, pretende-se apresentar brevemente a tecnologia social
Sistena de Servicos em Orientacdo Profissional no Ensino Pablico (SiSOPEP).
Vale reforcar que ela ainda estd em desenvolvimento enquanto € executada
no projeto de extensdo do qual a presente equipe faz parte. Objetivou-se,
primordialmente, apresentar o desenvolvimento inicial, as etapas de apro-
ximacdo com as escolas e alunos, e a oferta do atendimento em Orientacdo
Profissional. Essa metodologia pode ser aprimorada e adaptada de acordo
com as necessidades das instituicdes e dos atores envolvidos, além de servir
como uma ferramenta valiosa na a¢do integrativa entre o Ensino Médio e a
proposta de Projeto de Vida.

Na Orientacdo Profissional, 0 jovem é colocado como sujeito desejante e
autor das suas escolhas, trabalhando a dimensao subjetiva na sua construcdo
de futuro. Dessa forma, a Orientado Profissional entra como uma das solugges
possiveis a algumas criticas sobre a abordagem dos Projetos de Vida no Ensino
Médio, sendo uma maneira de inserir 0 aluno como centro de suas decisdes
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e ndo subordinado a um contexto, seja ele econdmico ou social, onde esteja
inserido. Durante aimplementacdo da tecnologia e nos encontros promovidos
foi possivel perceber como a escuta e 0 espaco de fala sao valorizados pelos
alunos. Os atendimentos acabam por propiciar momentos em que suas ddvidas
sd0 manifestadas e sanadas sem julgamento, incentivando-os a atuarem
ativamente em seus processos de escolha, levando em conta suas motivacbes
mais genuinas. Portanto, 0 acompanhamento clinico, mesmo que por um curto
perfodo de tempo, permite a criacdo de um importante vinculo que, por sua
vez, 0s acolhe e conduz na elaboragdo de seus desejos e na compreensdo de
omo sustentd-los em suas decisdes futuras.

A partir disso, trabalha-se para entender os impactos e aprimoramentos
possfveis na aplicacio do SiSOPEP para ampliacdo das parcerias. £ importante
ressaltar que, a partir da tecnologia, é possivel ter um maior controle de
dados dos pacientes que procuram o projeto, que permanecem e, por vezes,
do pds — a partir do vinculo com o estagiario designado, uma vez que, nao
raro, a equipe recebe noticias dos pacientes a respeito do seu processo de
escolha, aprovacdo ou mudanca de sua carreira. Os fatores citados reforcam
a importancia do projeto dentro do campo da Orientacdo Profissional e da
producdo e reafirmacdo de politicas publicas de acesso ao Ensino Superior
por uma populacdo ndo pensada para acessar a esses espaos.

Vale lembrar que o SiSOPEP surge em um contexto de Ensino Médio
em que o Projeto de Vida tem sido concebido a partir de vertentes neoli-
berais, focando na formacdo de trabalhadores produtivos, promotores de
desenvolvimento econdmico. Nesse cendrio, o SiSOPEP apresenta-se como
uma possivel estratégia de resgate das bases originais do Projeto de Vida, o
qual, inicialmente, tinha como proposta pensar o futuro dos jovens levando
em consideracdo suas subjetividades e diversidades (Alves & Oliveira, 2020,
citado por Santana, 2022). Ainda, considerando as principais criticas a respeito
do Projeto deVida no Ensino Médio — e.g. desconsideracdo do contexto social,
das condicges e da falta de suporte aos alunos, bem como o contexto afetivo
dos jovens (Lins, 2023) — o SISOPEP acaba por atuar na contramdo desses
pontos negativos, promovendo aos estudantes justamente o que o Projeto
de Vida carece.

Como propostas futuras, vale considerar que, a longo prazo, algumas es-
tratégias sejam implementadas visando o fortalecimento da sustentabilidade
e qualidade do SiSOPEP. Nesse sentido, propde-se a realizacdo de programas
de formacdo continua para atores escolares, em que mddulos de capacitagdo
(workshops, webinars e materiais diddticos) sejam destinados a diretores,
coordenadores pedagdgicos e psiclogos das escolas, incentivando, assim, a
internalizacdo da cultura da Orientagdo Profissional e garantindo a consisténcia
do atendimento em todas as fases do projeto.

Em suma, o SiSOPEP como tecnologia participativa pode servir de
modelo a ser replicado por outros projetos de extensao que visem integrar
0 curso de Psicologia com instituices de educacdo. Além de responder as
criticas relativas a abordagem tipica dos Projetos de Vida no Ensino Médio, 0
SISOPEP se apresenta como uma estratégia escaldvel e sensivel aos desafios
de contextos sociais variados, contribuindo para a democratizacao do acesso
a Orientacdo Profissional de qualidade. Acredita-se que o SISOPEP possui um
relevante potencial para expansdo do escopo da Orientacdo Profissional para
além do atendimento clinico individual, paralelamente provocando impacto
nas instituicdes participantes e territorios adjacentes.
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REVISTA DA SOCIEDADE DE
PSICOLOGIA DO RIO
GRANDE DO SUL

SECAO 1 |

Relatos de experiéncia

Vivéncias e desafios no estagio em psicologia
hospitalar: um relato de experiéncia

Experiences and challenges in the internship in
hospital psychology: an experience report

Leticia Bonfada Matschinske' e André Luis Volmer’

Resumo: Fste artigo relata a experiéncia de estagio
de uma académica de psicologia em um hospital
geral da rede publica do Estado do Rio Grande do Sul.
As atividades de estdgio desempenham um papel
fundamental no processo de formacdo académica.
No contexto da psicologia hospitalar, elas oferecem
a oportunidade de desenvolver habilidades praticas
e aprofundar a compreensdo sobre a realidade do
trabalho do psicdlogo em ambientes hospitalares.
O objetivo deste estudo é relatar algumas das
experiéncias e contribuicbes do estagio obrigatério
de observacao, analisando seu impacto na formacao
dos graduandos em psicologia. Para isso, foi realizada
uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia,
com base tedrica na psicologia hospitalar. Em
sintese, observou-se um impacto significativo e
positivo na formacdo académica, com a melhoria
dos conhecimentos sobre a pratica em psicologia
hospitalar e o desenvolvimento em &reas da saude,
bem como a compreensdo dos aspectos relevantes
e essenciais para o trabalho dentro da psicologia
hospitalar, como comunicacao efetiva, trabalho em
equipe, aperfeicoamento em &reas como cuidados
paliativos e também um olhar critico para os desafios
enfrentados.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar; Estagio; Satde.

Abstract: This article reports the internship
experience of a psychology student at a general public
hospital in the State of Rio Grande do Sul. Internship
activities play a fundamental role in the academic
training process. In the context of hospital psychology,
they offerthe opportunitytodevelop practical skillsand
deepen understanding of the reality of psychologists’
work in hospital environments. The objective of
this study is to report some of the experiences
and contributions of the mandatory observation
internship, analyzing its impact on the training of
psychology undergraduates. To this end, descriptive
research was carried out, of the experience report
type, with a theoretical basis in health psychology and
hospital psychology. In summary, a significant and
positive impact was observed on academic training,
with the improvement of knowledge about practice in
hospital psychology and development in health areas,
as well as the understanding of relevant and essential
aspects for work within hospital psychology , such as
efficient communication, teamwork, improvement in
areas such as palliative care and also a critical look at
the challenges faced.

Keywords: Hospital psychology; Internship; Health.
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Introducao

Os estdgios sao elementos fundamentais e essenciais na formagdo pro-
fissional, no campo da psicologia configura-se um momento muito aguardado
pelos discentes, pois trata-se de uma atividade obrigatdria que além de fazer
parte da grade curricular é um exercicio que proporciona experiéncias dnicas
e aprendizados extremamente relevantes para a pratica profissional. Além
disso, essa etapa crucial do percurso académico e profissional proporciona
uma experiéncia prdtica supervisionada, que funciona como uma ponte entre
a teoria aprendida em sala de aula e a pratica no contexto real de trabalho
(Silva; Rocha, 2024).

Desse modo, é importante observar que 0s estdgios proporcionam expe-
rienciar a pratica da psicologia em diversas dreas de atuacdo do psicdlogo. Uma
dessas dreas de atuagdo € o hospital e embora a psicologia hospitalar esteja
em ascensdo a pratica é requlamentada pelo Conselho Federal de Psicologia
0 qual enfatiza que é de responsabilidade da(o) psicéloga(o) hospitalar ofe-
recer apoio psicoldgico e acolhimento as pessoas que passam pelo processo
de adoecimento com trabalho em equipe multidisciplinar e com o objetivo
de oferecer apoio a equipe, pacientes, familiares e cuidadores (CFP, 2019).

£ diante do fazer da psicologia hospitalar que se insere o presente
trabalho, o qual objetiva discutir as praticas e reflexdes realizadas em um
estagio curricular realizado em um hospital geral. Sendo assim, a partir das
observacdes feitas no decorrer do estagio e possiveis necessidades existentes,
produziu-se intervencdes e compreensdo sobre o fazer da psicologia no
hospital. Logo, as intervencdes que serdo aqui apresentadas, fazem parte da
realizacdo do estagio, desde o momento de conhecer as estruturas do campo
até o encerramento, com o feedback do supervisor local.

0 estudo apresenta consideracbes importantes sobre a atuagdo do
psicdlogo no contexto hospitalar, visto que esta é fundamental para a
promocdo da salde integral, considerando a complexidade das demandas
que envolvem o sofrimento fisico, psiquico, social e existencial dos pacientes
e de seus familiares. Este relato de experiéncia justifica-se por sua relevancia
formativa, prdtica e cientifica ao refletir sobre a insercao da Psicologia no
contexto hospitalar, sobretudo em um hospital publico vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

O trabalho se alinha aos principios da Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH), que propde a valorizacdo da escuta, do acolhimento e da subjetivi-
dade como elementos centrais para a qualificacdo das préticas de salde. Ao
enfatizar a escuta clinica como ferramenta de intervencéo e humanizacdo do
cuidado, este relato contribui para o fortalecimento de praticas que reconhe-
(em 0 paciente como sujeito ativo e singular no processo de adoecimento e
tratamento (Brasil, 2013).

Além disso, a experiéncia relatada tem importancia cientifica ao oferecer
subsidios empiricos e reflexivos sobre o fazer psicolégico no hospital, campo
ainda em expansao dentro da producdo académica brasileira. A escuta quali-
ficada, a construcdo de vinculos, 0 manejo do sofrimento e a articulacdo com
equipes interdisciplinares sao aspectos que ultrapassam a técnica e exigem
ética, sensibilidade e capacidade de intervencdo contextualizada — temas
que tém sido discutidos por autores como Campos (1997), Ayres (2004) e
Benevides e Passos (2005), que defendem praticas de cuidado centradas na
integralidade, autonomia e corresponsabilidade.

Portanto, este trabalho contribui para a formagéo de psicélogos e para a
produgdo de conhecimento que fortalece a Psicologia Hospitalar como campo

de atuacdo comprometido com a sadde publica, a dignidade humana e a
humanizacdo do cuidado em satide. A partir das atividades desenvolvidas no
hospital, foi possivel perceber a consolidaco das contribuicdes da psicologia
hospitalar e os desafios enfrentados pelos profissionais dessa drea.

Ainteracdo com a equipe e 0 acompanhamento de atendimentos beira-
-leito em diversas alas do hospital proporcionaram uma oportunidade valiosa
para refletir e analisar as dinamicas presentes no campo. Essas dinamicas, por
sua vez, sdo influenciadas por um poder institucional e biomédico prevalente
no ambiente hospitalar, 0 que suscita a necessidade de uma reflexdo critica
sobre a postura da equipe diante dessas influéncias. Tais atravessamentos
impactam diretamente na qualidade do cuidado e no servico prestado aos
pacientes, 0 que pode suscitar experiéncias positivas e/ou negativas.

Referencial tedrico

Ainsercdo do psicélogo no ambiente hospitalar tem seus primeiros
registros em 1818, quando ocorreu a formagdo da primeira equipe multipro-
fissional no Hospital McLean, em Massachusetts, que incluiu um psicélogo.
Mais tarde, em 1904, nesse mesmo hospital, foi estabelecido um laboratério
de Psicologia, onde foram realizadas as primeiras pesquisas em Psicologia
Hospitalar (CFP, 2019).

Contudo, a Psicologia Hospitalar passou por um répido e significativo
desenvolvimento e alcancou reconhecimento e requlamentacdo como uma
especialidade em 2000, por meio da resolucao 014/2000 do Conselho Fe-
deral de Psicologia (CFP) (CFP. 2000). Durante esse processo, a participacdo
ativa da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH) junto ao CFP
desempenhou um papel fundamental e decisivo, para a conquista desse
marco importante (CFP, 2019).

Conforme Simonetti (2018), a psicologia hospitalar é uma drea dedicada
a0 entendimento e tratamento dos aspectos psicoldgicos relacionados ao pro-
cesso de adoecimento, com o objetivo de resgatar a subjetividade do paciente.
Nesse contexto, a estratégia adotada consiste em abordar o adoecimento no
registro do simbdlico, isso porque o atendimento psicoldgico no contexto
hospitalar focaliza as repercusses psicolégicas vivenciadas pelo individuo
em relacdo a sua condicdo de doenca e internacdo hospitalar. O objetivo é
explorara capacidade de adaptacéo e elaboracao do paciente, sobre os desafios
enfrentados nesse ambiente, o nivel de adesao ao tratamento, como também
avaliar a qualidade dos relacionamentos entre o paciente, equipe, sua familia
e acompanhante (Simonetti, 2020).

Metodologia

Este artigo consiste em um estudo descritivo, do tipo relato de experi-
éncia, por meio de observacdo participante e registro em didrio de campo,
0 qual permite a andlise posterior das experiéncias do pesquisador o qual
funciona como uma estratégia essencial para aimersao nas vivéncias ocorridas
durante a pesquisa. A adocdo de multiplas técnicas de coleta de informagGes
possibilita ao pesquisador uma articulado mais consistente entre a teoria e
0s dados obtidos no trabalho de campo (Kroeff et al., 2020).

Comisso, foi possfvel obterinformacdes e reflexdes sobre as vivéncias no
estdgio obrigatdrio do curso de psicologia, realizado ao longo de um semestre
emum Hospital Geral do Rio Grande do Sul, a op¢do pelo relato de experiéncia
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se deu pela crenca de que a sistematizacdo dessas vivéncias, por meio do
relato, busca compreender e abordar os aspectos qualitativos presentes em
cada experiéncia individual. Isso permite que nos apropriamos e compreen-
damos melhor essas vivéncias, além de possibilitar o compartilhamento dos
aprendizados (Minayo, 2014).

Abibliografia utilizada para embasar teoricamente este relato de expe-
riéncia sobre a atuacdo do psicélogo hospitalar teve como objetivo favorecer a
problematizacdo da prética desenvolvida. Para isso, foram selecionados artigos
pesquisados nas plataformas on-line Periddicos Eletronicos de Psicologia —
PePSICe a Biblioteca Eletronica Cientifica Online — ScELO; e livros publicados
na drea que, em seu contelido, apresentavam a acGes dos profissionais da
psicologia nesse contexto. Os termos utilizados na busca foram: psicologia,
psicologia hospitalar e psicologia da satde.

0 local da experiéncia é um hospital publico do interior do Estado do
Rio Grande do Sul, 0 qual realiza atendimentos de média complexidade e
também é referéncia para a regiao central do Estado o qual abrange duas
regides de satide: Regido Entre Rios e Verdes Campos, sendo um hospital que
atende cem por cento SUS.

Quanto a selecdo das experiéncias a serem compartilhadas, optou-se
por dar destaque a alguns temas que se sobressairam ao longo do estdgio,
desse processo resultaram trés categorias centrais de andlise: O Hospital Geral;
0 setting Hospitalar; A atuacdo da Psicologia Hospitalar.

Resultados e discussoes

O hospital geral

0 hospital geral representa um ponto de entrada para os sistemas de
assisténcia a salide, o qual desempenha um papel essencial por meio de
intervencdes curativas, com foco na especializacdo, na utilizacdo avancada
de tecnologias diagndsticas e no tratamento farmacoldgico. Trata-se de um
centro dedicado ao cuidado da satide, sendo um ambiente de destaque na
prestacdo desses servicos, caracterizado por uma estrutura rigida e com uma
rotina padronizada (Oliveira, 2018).

Atualmente, o Brasil possui uma rede hospitalar consolidada histori-
camente, operando dentro de um novo contexto sanitdrio e com diretrizes
que visam uma maior integracao com o Sistema Unico de Satde (SUS). Ao
refletir sobre a reestruturacdo do papel dos hospitais dentro dessa rede, é
fundamental considerar sua trajetdria, determinantes, valores e os diversos
atores envolvidos, a fim de propor mudangas que garantam e ampliem o
acesso aos servicos do SUS (Mendes, 2011).

Apesar de ser um ambiente indesejado devido ao sofrimento e a dor
que a doenca acarreta, o hospital é muitas vezes, a escolha necessdria para
0 monitoramento e tratamento adequado dos pacientes. Nesse contexto, é
importante compreender o hospital ndo como uma instituicdo rigida, mas
como um espaco dinamico, constituido por gestores, profissionais de satide,
pacientes e familiares, cujas interacbes formam uma rede complexa de
cuidados (Simonetti, 2018).

Com isso, a insercdo do psicélogo nesse cendrio é fundamental, espe-
cialmente quando se considera o avango do modelo biopsicossocial de satide,
que propGe uma compreensao ampliada dos processos de adoecimento. Nesse
modelo, o trabalho em equipe multiprofissional ganha centralidade, pois
reconhece que o cuidado a satide envolve ndo apenas aspectos bioldgicos,

mas também fatores psicoldgicos e sociais. Nesse sentido, o psicélogo, atento
as interaGes entre o corpo bioldgico e o simbélico, contribui de maneira
significativa para as dinamicas de cuidado e para a construcdo de uma abor-
dagem integral dos pacientes e atua em articulacdo com outras categorias
profissionais e fortalece praticas mais humanas e integradas no ambiente
hospitalar (Simonetti, 2018; Wade & Halligan, 2017; Lara et al., 2022).

Além disso, essa compreensdo integral do processo salide-doenca
encontrarespaldo no modelo biopsicossocial citado acima, 0 qual propde uma
abordagem ampliada da satide, ao considerar fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais como interdependentes na determinacdo do bem-estar dos indivi-
duos. Tal modelo representa um avanco em relacdo ao paradigma biomédico
tradicional, o qual promove uma atencéo a satide centrada na pessoa, o que
é especialmente relevante no contexto hospitalar, onde mdltiplas dimensées
da experiéncia humana se entrelacam. Assim, a adocdo dessa perspectiva
favorece praticas de cuidado mais sensiveis, integradas e humanizadas (Lara
etal,, 2022; Wade & Halligan, 2017).

0 servico de psicologia do hospital é composto por dois psicologos,
um responsavel pela unidade de sadde mental e outro responsavel pelas
unidades clinicas (pedidtrica, gineco obstétrica, cirlrgica, urgéncia e
emergéncia e clinica adulta). O estagio de observacdo teve como foco
principal a unidade clinica adulta. Desde o inicio das atividades nessa
unidade, foi possivel identificar que a atuacdo do servico de psicologia se
caracteriza por uma presenca ativa, voltada ao suporte continuo tanto a
equipe multiprofissional quanto aos pacientes, evidenciando uma prética
comprometida com a integralidade do cuidado.

Ademais, no que se refere ao servico prestado pela psicologia no
hospital, ¢ importante ressaltar que o psicdlogo atua de forma a buscar o
entendimento e tratamento do sujeito na cena hospitalar. Como também,
auxilia os sujeitos a lidarem com seus sofrimentos, com um olhar humano
para o paciente e para a equipe, além de resgatar a subjetividade do mesmo
a0 buscar a humanizacdo do contexto.

Existe uma tendéncia em tratar o paciente, quando leva-se em con-
sideracdo apenas 05 seus sintomas, desconsiderando o ser complexo que é
composto por diversos elementos que ao se integrarem geram necessidades
individuais especificas. Esta é a esséncia da humanizacdo que se busca
no ambiente hospitalar, apesar dos avancos médicos melhorarem alguns
elementos relativos ao cuidado com os pacientes, como sequranca, eficicia
e eficiéncia, apresentam novos problemas (Santos, 2021).

Souza et al., (2020), ressaltam em seu trabalho que o hospital que
valoriza a humanizacao é aquele que, em sua estrutura fisica, tecnoldgica,
humana e administrativa, respeita a dignidade de todas as pessoas envolvidas,
sejam pacientes, familiares ou profissionais, oferecendo condicGes para um
atendimento de qualidade. Em um ambiente humanizado a assisténcia, a
solidariedade e 0 apoio social, com o cuidado sendo lembrado como uma ex-
periéncia duradoura e significativa, tornam o trabalho eficiente e de qualidade.

Logo, entende-se que para criar um espaco de escuta e de trocas pos-
sfveis, para que se estabeleca atendimento e prestacdo de servico de forma
adequada, é de extrema importancia que a humanizacdo esteja presente no
contexto do hospital geral, como um espaco de troca, de valorizagdo, de res-
peito e encontros atento a acolher e dar resposta as necessidades demandantes
(Souza et al., 2020; Santos, 2021).




O setting hospitalar

A cena hospitalar que se instala dentro do hospital, se diferencia do
cendrio clinico a que a psicologia estd habituada, caracterizada por possuir
salas individuais e privacidade. Como nos ensina Simonetti (2020, p. 29), a
cena hospitalar resume-se no encontro do sujeito com a doenca, isso para
a medicina, para a psicologia essa cena geralmente se organiza de modo a
excluir a subjetividade do sujeito, logo € trabalho do psiclogo hospitalar
resgatar essa subjetividade, é com esse setting e com essa cena que trabalha-se
dentro do hospital.

Equipes que desconhecem o fazer da psicologia no contexto hospitalar,
ainda sdo um grande desafio e uma realidade que constitui os ambientes
hospitalares (Lara et al., 2022). Com isso, percebe-se que as questdes rela-
cionadas a subjetividade sdo tratadas com certafragilidade, isso se dd muitas
vezes pelo fato de que a psicologia dentro deste contexto pode levar a medicina
a se interrogar sobre a questdo da subjetividade do paciente, entretanto por
dispor de um especialista em subjetividade ao seu lado, 0 médico se autoriza
a pensar ainda menos em tais questdes, afinal a quem cuide dessa questdo
(Simonetti, 2020).

Esse fato coincide com a fragilidade da equipe em aderir a propostas mais
reflexivas como grupos psicoterapéuticos, rodas de conversa e capacitagdes
que o servico de psicologia busca promover, o que de certa forma dd indicio
de trabalho denso e mudanca da cultura organizacional do trabalho. Durante
0 estdgio, foi proposto para o psicologo do campo, uma capacitacao para a
equipe da ala da internacdo do hospital, sobre “0 humano que nos habita:
cuidando de quem cuida’, uma fala para refletir sobre o cuidado que o profis-
sional de satide deve ter com suas demandas psiquicas, para que assim possa
prestar um servico de qualidade sem se sobrecarregar consequentemente.

No entanto, a concretizacao dessa ado se mostrou invidvel, dado que,
nos dias previamente agendados para o didlogo, a carga de trabalho da equipe
atingiu niveis elevados, fruto da natureza inadidvel e emergencial de suas
responsabilidades. Em contextos onde a vida humana esta em risco, torna-se
evidente que os profissionais se veem imersos em uma rotina intensa, que
inclui desde a monitoracdo continua de sinais vitais até a administracdo de
medicamentos, passando pelo cuidado pessoal dos pacientes e a gestao de
intercorréncias.

Nesse contexto, torna-se pertinente destacar que a educacao perma-
nente em satide (EPS) exerce papel central no aprimoramento continuo das
competéncias profissionais, incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes
indispensaveis a pratica clinica. Conforme Zancan & Canan (2023), a EPS se
caracteriza como processo educativo institucionalizado, destinado a promover
reflexdo coletiva, autogestdo e transformacdo organizacional, com efeitos
diretos na melhoria da qualidade assistencial. Assim, transcende a mera
execucdo de tarefas, tornando-se um mecanismo que fomenta a prética
reflexiva e o desenvolvimento profissional continuo.

Frequentemente, dentro do setting do hospital, tais atravessamentos
se fardo presentes na pratica do psiclogo e serd necessario reajustes e a
capacidade de se reinventar nessa cena. Como citam os autores Rodrigues e
Almeida (2020) em seu estudo, 0 psicélogo que atua no contexto hospitalar
vivencia uma realidade distinta daquela experimentada no consultdrio. Sua
prdtica € atravessada pela instituicdo, este estd inserido em um ambiente
regido por normas, valores, rotinas, dinamicas e eventos imprevistos. Atua
ainda com trabalho multidisciplinar, realizado por uma equipe composta
por profissionais de diversas dreas, que precisam atuar de forma integrada e

dialogada. Comisso, 0 Psicélogo precisa expandir suas praticas para 0 campo
hospitalar, onde a dinamica de trabalho difere significativamente da realizada
em consultérios convencionais.

0 Setting hospitalar se transforma em um espaco de construcao, princi-
palmente por serum ambiente multidisciplinar onde as varias especialidades
da drea da sadde se encontram. Por isso, 0 modo de fazer psicologia se dife-
rencia do modelo convencional, como sugere Netto, (2024, p. 51), 0 setting
analitico, ndo é um lugar fisico, mas simbdlico, isso quer dizer que onde hd
uma oferta de escuta de forma flutuante, em uma relacdo transferencial e
dando o devido lugar as formacdes do inconsciente, ndo é necessario espaco
fisico, mas sim escuta qualificada e acolhimento.

Nesse contexto, Simonetti (p. 20, 2018) propde que a posi¢do do psica-
nalistano ambiente hospitalar é em pé e marcada pelo uso da palavra, 0 que a
distingue de maneira significativa da pratica clinica tradicional da psicologia.
Ao ingressar no hospital, 0 psicélogo abandona o ambiente convencional do
consultrio, com seu diva, sua atmosfera de privacidade e o siléncio propicio
a reflexdo, estabelecendo-se em um cendrio onde os atendimentos frequente-
mente ocorrem a beira do leito, nos corredores, nas salas de espera, nos postos
de enfermagem ou em qualquer outro espaco onde se possa encontrar um
momento de relativa quietude. Esse deslocamento para um setting de intensa
fluidez e dispersdo exige uma adaptacdo dos profissionais, 0 qual configura
um desafio distinto em relacdo ao modelo terapéutico tradicional.

A atuacao da psicologia hospitalar

No que refere-se a atuacdo da psicologia hospitalar, sequndo as Refe-
réncias técnicas do Conselho Federal de psicologia (2019), essa especialidade
prevé que o psicélogo hospitalar ofereca: cuidados a pacientes, familiares,
equipes multiprofissionais e administrativas, alterando o bem-estar fisico
e emocional dos pacientes; As principais atividades incluem a avaliacdo e
acompanhamento de intercorréncias psiquicas, a promogdo da satide mental
e fisica, e intervencdes nas relages médico/paciente, paciente/familia e nas
repercussdes emocionais do processo de adoecimento. Além disso, o traba-
lho pode envolver psicoterapia, grupos psicoterapéuticos, psicoprofilaxia,
atendimento em unidades de terapia intensiva e ambulatérios e também
trabalhando com a equipe multidisciplinar.

Tendo em vista a compreensdo do trabalho da psicologia dentro do
hospital, durante o estdgio realizado, foi possivel ndo apenas compreender,
mas também vivenciar de maneira prética as dindmicas desse processo.
Acompanhando atendimentos psicoldgicos junto ao psicélogo supervisor, foi
possivel interagir com uma ampla gama de pacientes, incluindo moradores de
rua, dependentes quimicos, idosos, adultos, criancas e pais. Esta experiéncia
permitiu o desenvolvimento de uma escuta ativa e qualificada, essencial
para a captacdo e compreensao das particularidades subjetivas de cada um
desses individuos.

Ademais, possibilitou refletir sobre as estratégias necessdrias para
0 auxilio além da intervencdo clinica imediata. Por exemplo, 0 que fazer
quando um morador de rua ndo tem para onde ir depois da hospitalizacao?
Como ajudar um individuo que estd sofrendo com a abstinéncia do uso de
drogas? Até como ajudar e o que fazer quando um paciente quer continuar
com acompanhamento psicoldgico?

0 fazer do psicologo hospitalar além de suas demandas especificas da
drea é desempenhar uma funcdo ativa e concreta, que vai além da interpre-
tacdo. Sua atuagdo se concentra na comunicagdo, auxiliando na adaptacdo

Diaphora | Porto Alegre, v. 13 (2) | jul/dez2024 31



do paciente e da familia ao enfrentamento da crise (adoecimento). Assim,
0 trabalho do psicologo envolve apoio, atencdo, compreensao, suporte ao
tratamento, esclarecimento dos sentimentos, informacdes sobre a doenca
e fortalecimento dos vinculos familiares, como vimos no exemplo acima, é
preciso atuar em diversos cendrios e se reinventar a cada caso que se apresenta
no hospital (Rodrigues & Almeida, 2020).

Ademais, foi possivel acompanhar alguns casos de pacientes em
cuidados paliativos, nos quais se evidenciou a articulacao da equipe multidis-
ciplinar no cuidado integral desses individuos. Destacou-se, nesse contexto, a
relevancia da atuacdo da psicologia, uma vez que, conforme apontam Nunes e
Diniz (2023), 0 psicélogo inserido em equipes multiprofissionais de cuidados
paliativos exerce um papel essencial ao oferecer uma compreensdo ampliada
do processo de adoecimento. Além disso, esse profissional proporciona suporte
emocional ao paciente e aos seus familiares, fundamentando sua pratica na
concepcdo da morte como um processo natural da existéncia e integrando
dimensdes psicoldgicas, espirituais e familiares ao cuidado clinico.

Juntoa equipe de profissionais, busca-se a construgdo coletiva de saberes
que favorecam uma compreensdo integral do individuo, sempre priorizando
aautonomia e a melhoria da qualidade de vida (QV) do paciente, apenas um
profissional ndo daria conta de desempenhar um papel tao complexo como
este que envolve o controle de sintomas angustiantes sendo eles fisicos,
sociais, emocionais e espirituais (Alves etal., 2023). A unido da equipe nestes
momentos, é de extrema importancia pois, a drea dos Cuidados Paliativos
necessita de uma equipe multidisciplinar presente, para que o cuidado integral
do sujeito seja possivel, um cuidado que garante principalmente o alivio da
dor e do sofrimento (Alves et al., 2023).

Na unidade gineco obstétrica, foi possivel escutar casos complexos,
como por exemplo como se dd ou ndo a aceitacdo da maternidade em mades
mais jovens, atravessamentos depois do parto como internacao da crianga
por alguma doenca, o que acaba desestabilizando de forma significativa a
familia, depressdo pds parto e alguns casos de puérperas usudrias de drogas.
No final de cada atendimento era realizada a reflexdo e discussao sobre os
casos, para fins de aprendizado e compreensédo do servico prestado, além de
registros em prontudrios eletronicos, sempre respeitando os principios éticos
e a subjetividade do sujeito vulnerdvel pela hospitalizacdo.

Ressalta-se sobre a importancia da comunicacdo de mds noticias no
hospital. A tarefa de comunicar noticias desfavordveis é responsabilidade
didria dos profissionais de salide, uma vez que o processo de adoecimento é
uma parte natural da vida de todos os seres humanos e pode ter um impacto
negativo tanto na vida do individuo quanto na de seus familiares (De Paula
et al,, 2018). E imprescindivel que haja uma preparacdo adequada para a
transmissao de tais noticias, uma vez que este contexto se caracteriza por ser
um espaco onde a dindmica entre a vida e a morte se manifesta de forma
continua, a qual demanda que os profissionais adotem uma postura ndo
apenas ética, mas também humana, a fim de lidar com as complexidades e
0s desafios emocionais inerentes a tais circunstancias.

Segundo Ferraz et al. (2022) a md noticia é entendida como uma
informagdo que provoca impacto negativo na vida do paciente, altera sua
perspectiva de futuro e ameaca seu estado fisico, mental ou estilo de vida.
Como a formacdo dos profissionais ainda prioriza a promocdo e protecdo da
vida, acomunicacdo de més noticias € muitas vezes associada a fracasso tera-
péutico e gera desconforto tanto em quem recebe quanto em quem transmite
ainformacdo. Isso pode levar médicos a se distanciar emocionalmente, o que,

PO SUa Vez, agrava a sensacdo de abandono e tristeza do paciente em um
momento de vulnerabilidade.

Percebeu-se em algumas situacdes que a equipe médica apresentou
certas fragilidades em relacdo a comunicacdo. Durante as praticas, pre-
senciou-se algumas intercorréncias decorrentes dessa perspectiva, sendo
particularmente evidentes os momentos de fragilidades por parte da equipe
médica na hora de comunicar diagndsticos e noticias desfavoraveis, o que
suscita importantes reflexdes sobre a importancia da educacao permanente
para melhores adaptacdes e posturas na cultura organizacional. Além disso,
foi constatada inconsisténcia de comunicacao eficaz entre a equipe médica e
o setor de psicologia, 0 que, poderia ter proporcionado uma abordagem mais
estratégica e eficaz, a qual poderia favorecer uma comunicacdo mais sensivel
e efetiva na transmissdo das mds noticias.

Atarefa de comunicar mds noticias é desafiadora, pois os médicos muitas
vezes tém receio de desvanecer a esperanca do paciente e de seus familiares,
além de terem impasses em lidar com as reacGes emocionais que surgem
nesses momentos. Em diversos paises ainda existe caréncia de treinamentos
adequados durante a formacdo académica sobre a comunicacdo de mds
noticias, o que contribui para os problemas enfrentados pelos profissionais de
salde. Logo isso evidencia a necessidade de aprimorar o ensino relacionado
a essa tematica (Ferraz et al., 2022).

E relevante destacar a predisposicao dos pacientes a religiosidade e a
espiritualidade no ambiente hospitalar, uma vez que foi comum, durante
0s atendimentos, ouvir relatos sobre a fé desses individuos. Reconhecer a
dimensdo espiritual e religiosa do paciente é essencial, especialmente no
contexto da hospitalizacdo, em que € frequente o paciente passar por um
processo de despersonalizacdo significativo, sendo reduzido a um ndmero
de leito ou a uma simples representacdo de uma condicao médica especffica
(Angerami-Camon, 2016). E fundamental que os profissionais de satide
busquem compreender a influéncia da religiosidade e da espiritualidade na
vida de seus pacientes, a fim de poderem lidar de maneira adequada com
05 sentimentos e comportamentos decorrentes dessas dimensoes espirituais
ou religiosas.

Estudos tém demonstrado que a religiosidade e a espiritualidade podem
ter um impacto positivo em aspectos importantes da salde, atuando como
um apoio complementar para o paciente e sua familia diante das dificuldades
trazidas pela doenca. No entanto, isso depende de como cada paciente lida e
utiliza essas praticas durante sua reabilitacdo. Porisso, é essencial 0 apoio dos
profissionais de satide para integrar religiosidade, espiritualidade e satide de
maneira saudavel, oferecendo suporte para prevenir situacdes negativas que
possam interferir no hem-estar e na vida do paciente (Rodrigues etal., 2020).

Ao Considerar essa relado entre religiosidade, espiritualidade e sadde
mental, destaca-se para a importancia dos profissionais que trabalham na
drea da satide emocional, como os psicélogos, em abordar e considerar fatores
relacionados a compreensao e ao acolhimento das crenqas religiosas ou espi-
rituais de seus pacientes no contexto clinico e também hospitalar. Além disso,
enfatiza-se a necessidade de os profissionais se prepararem adequadamente
para lidar com essa abordagem, sempre buscando formacdo continua para as
equipes, estas que lidam diariamente com uma diversidade de pessoas, cada
Uma com suas crenqas espirituais e religiosas. Essas pessoas tm o direito de
ser tratadas com acolhimento, escuta qualificada e respeito, considerando o
momento de vida que estdo vivenciando durante sua permanéncia no servico
(Mouraetal,, 2023).
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Conclusao

0 estdgio curricular realizado no Hospital Geral permitiu uma imersdo
significativa nas dindmicas da psicologia hospitalar, revelando tanto os de-
safios quanto s oportunidades que essa drea proporciona aos profissionais
em formacdo. A experiéncia proporcionou um aprendizado profundo sobre
aimportancia da atuacdo psicoterapéutica em um contexto hospitalar, des-
tacando a necessidade de uma abordagem integral que considere tanto os
aspectos biolégicos quanto simbélicos do adoecimento. A psicologia, dentro
deste cendrio, ndo se limita ao tratamento dos sintomas, mas busca resgatar
a subjetividade do paciente, promovendo a humanizacdo e o acolhimento
durante a hospitalizacdo.

Durante o estdgio, observou-se que, embora os profissionais do hospital
se esforcem para oferecer cuidados de exceléncia, enfrentam dificuldades,
oMo a escassez de recursos e a falta de uma maior integracao entre 0s
diferentes setores. A atuacdo da psicologia, voltada para o apoio emocional de
pacientes, familiares e equipes, é fundamental nesse contexto, especialmente
na promocdo de uma comunicacdo sensivel e eficaz, especialmente quando
se trata de transmitir mds noticias. Este aspecto da comunicacdo precisa
ser aprimorado, pois a falta de preparo da equipe médica em momentos
de vulnerabilidade emocional dos pacientes gera um impacto negativo, 0
que reforca a necessidade de uma educacdo permanente e a integracdo da
psicologia nos processos decisorios da equipe multidisciplinar.

Além disso, a experiéncia revelou a complexidade da atuacdo no contexto
hospitalar que exige flexibilidade e adaptacdo diante de cada caso. O psicélogo
hospitalar muitas vezes, ird deparar-se com cendrios desafiadores e precisar
reinventar-se a cada nova situacdo, expondo capacidade de escuta ativa,
empatia e estratégias especificas de intervencdo psicolégica.

Portanto, é imprescindivel a importancia dos estdgios em psicologia
hospitalar, ndo apenas para a formacdo técnica, mas também para o desen-
volvimento de habilidades de comunicacdo, escuta e adaptagdo, essenciais
para o profissional que atua nesse campo. A experiéncia vivida neste estagio
reforca a relevancia da psicologia como um componente indispensdvel da
equipe multidisciplinar, capaz de contribuir para a qualidade do cuidado e
para o enfrentamento das diversas dimensdes emocionais do adoecer.
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A escuta clinica psicanalitica na adolescéncia:
em busca da construcao de sentido

Psychoanalytic clinical listening in adolescence: in
search of the construction of meaning

Viviane Salazar' e Nicolas Scholl’

Resumo: A adolescéncia é entendida pela teoria
psicanalitica como um processo que impde ao individuo
transformacdes no ambito corporal, psiquico, familiar
e social, sendo um periodo permeado por importante
sofrimento. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo
compreender de que forma a escuta clinica psicanalitica
pode ser utilizada como apoio nesse periodo do
desenvolvimento, tendo, como método, uma reviséo
narrativa de literatura do tipo exploratério. Percebeu-
se, na literatura, um histérico de entraves frente a
viabilidade de realizar a escuta do sujeito nessa fase.
Contudo, identificou-se também que a psicoterapia
psicanalitica, ao proporcionar uma escuta singular, é
capaz de dar sentido as dores do processo adolescente,
acarretando em significativos beneficios a subjetivacéo
do adolescente. Conclui-se, com este trabalho, que
a escuta clinica psicanalitica do sofrimento psiquico
da adolescéncia ainda se mostra em aprimoramento,
percebendo-se que, tal como o papel do analista para
este publico, a comunidade cientifica e académica
estd em busca de delinear o processo terapéutico da
adolescéncia, considerando as especificidades dessa
etapa da vida de forma a ndo patologizar seu sofrimento.
Assim, sugere-se a necessidade de mais estudos que
explorem os beneficios da escuta clinica psicanalitica da
adolescéncia enquanto uma fase do desenvolvimento
de importantes movimentos psiquicos.

Palavras-chave: Escuta clinica psicanalitica; Sofrimento psiquico;
Adolescéncia.

Abstract: Adolescence is  understood by
psychoanalytic theory as a process that imposes
transformations on the individual in the bodily, psychic,
familial, and social realms, constituting a period marked
by significant suffering. In this regard, the objective of
this study was to comprehend how psychoanalytic
clinical listening can be utilized as support during this
developmental phase, employing a narrative literature
review of an exploratory nature as the method. The
literature reveals a historical backdrop of obstacles
regarding the feasibility of listening to individuals
during this stage. However, it was also identified that
psychoanalytic psychotherapy, by providing a unique
form of listening, is capable of giving meaning to the
pains associated with the adolescent process, resulting
in significant benefits for the adolescent’s subjectivation.
This work concludes that psychoanalytic clinical listening
to the psychic suffering of adolescence is still undergoing
refinement, noting that, much like the role of the analyst
for this demographic, the scientific and academic
community is striving to delineate the therapeutic
process of adolescence, considering the specificities
of this life stage in a manner that does not pathologize
its suffering. Thus, there is a suggested need for further
studies exploring the benefits of psychoanalytic clinical
listening during adolescence as a phase of development
characterized by important psychic movements.

Keywords: Clinical psychoanalytic listening; Psychological distress;
Adolescence.
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Introducao

Segundo (alligaris (2000), a adolescéncia tem seu inicio a partir das
mudancas fisioldgicas observadas noinicio da puberdade. Essa transformacdo
se caracteriza como mudangas substanciais no corpo da crianca, que passa a
adquirir as funcdes e atributos do corpo adulto. Em complemento, Cardoso e
Kernier (2024) destacam que o adolescer pode ser caracterizado pelas reper-
cussdes, no universo psiquico, inauguradas a partir das novidades pubertdrias,
tendo como consequéncia uma profunda transformacao no psiquismo.

Para Anacleto e Fonseca (2021), aadolescéncia é efeito de uma produgdo
politica e social, fruto de uma discursividade contemporanea que salienta uma
diferenca com o infantil. Como consequéncia dessa discursividade, Calligaris
(2000) propde a ideia de uma moratdria, imposta ao adolescente e baseada
em um ideal do que se espera deste, sendo, essencialmente, a conquista da
independéncia. Entretanto, a0 mesmo tempo em que essa moratoria impde
esse objetivo ao adolescente, também invalida o potencial deste a conquistar
sua independéncia, uma vez que o classifica como imaturo, uma contradi¢do
que torna o processo da adolescéncia ainda mais penoso. Portanto, entende-se
que a adolescéncia ndo pode ser reduzida ao que se sabe sobre 0 adolescente,
como um dia fora, mas deve-se levar em conta também a ambivaléncia e a
resisténcia dos pais e da sociedade sobre aceitar este perfodo de crescimento
(Aberastury, 1983). 0 adolescente ndo pode ser enxergado por um (nico
ponto devista, e a depender da histdria de cada sujeito, a adolescéncia poderd
necessitar de auxilio para se transpd-la, uma vez que o sofrimento adolescente
é vivido de forma sinqular (Ayub & Macedo, 2010).

Considera-se que a psicoterapia psicanalitica pode ser uma possibilidade
de apoio nessa fase do desenvolvimento, sendo um importante recurso para
compreensao e intervengdo dos padecimentos psiquicos. De acordo com Ayub
e Macedo (2011), a escuta clinica que viabiliza a palavra, ou a conduta, tem
como caracteristica dar sentido, de uma forma singular, as dores do paciente.
Pensando na psicoterapia psicanalitica de adolescentes, a clinica pode ser uma
possibilidade de dar destino ao sofrimento psiquico nessa fase, minimizando
0 risco do adoecimento (Essarts et al., 2022).

Apesar do que se sabe atualmente, diversas razes foram motivo para
que se pensasse na impossibilidade de se tratar psicanaliticamente um ado-
lescente. A dificil convivéncia do adolescente com o mundo adulto pode ser
uma das principais. Também se destacam outros motivos, como a dificuldade
de contato com o mundo interno, dada a tendéncia de agir; as nuances dos
estados mentais dos jovens, que encontram pouca relacdo entre si; e a no¢do
de tempo diferente da dos adultos, 0 que traz particularidades para o setting
analitico (Ungar, 2004). Contudo, na contramdo de tais perspectivas e apesar
das aparentes dificuldades expostas, proprias do processo adolescente, Ungar
(2004) acredita que é possivel realizar o tratamento sempre que o terapeuta for
capaz de encontrar o equilibrio entre a flexibilidade necessdria para o setting
e para a sustentacdo da atitude analitica. Em concordancia, Levisky (2024)
também defende a possibilidade e a viabilidade da andlise de adolescentes
que, sequndo a experiéncia do proprio autor, pode, ainda, ser um processo
gratificante para o analista.

Considerando o exposto acima, percebe-se 0 quanto a escuta clinica
da adolescéncia ainda é um processo a explorar no que tange as suas
especificidades. Torna-se importante compreender a adolescéncia em sua
singularidade, compreend@-la como um momento que necessita de um
olhar sensivel, capaz de dar sentido ao sofrimento presente neste periodo da

vida de forma a evitar a patologizacdo do sofrimento. Isso porque, diante das
diversas demandas presentes nessa fase do desenvolvimento, torna-se cada
vez mais comum que adolescentes busquem (e necessitem) de ajuda para
transpor suas dificuldades, 0 que, ndo necessariamente, necessite passar pelo
viés do adoecimento, da medicalizacdo e do diagndstico descritivo, o que tem
se tornado comum nos contextos da sadde e da educacdo (Saggese, 2021).

Portanto, se faz necessario ter maior clareza na comunidade cientifica,
académica e de profissionais da psicologia sobre o potencial da escuta clinica
como uma alternativa para viabilizar a construcao de sentido na adolescéncia.
Desse modo, este estudo busca compreender de que maneira a escuta clinica
analftica pode ser uma alternativa para viabilizar a construcdo de sentido diante
do sofrimento vivenciado no processo adolescente.

Método

Utilizou-se, para este trabalho, 0 método de revisdo narrativa de literatura
do tipo exploratério sobre o tema do beneficio da escuta clinica psicanalitica na
adolescéncia. Pretendeu-se, por meio deste trabalho, reunir o conhecimento
produzido até os dias atuais sobre o tema proposto e integra-lo de forma
critica. Sequndo Andrade (2021), s estudos de revisdo possuem importante
papel na construgdo de conhecimento, tendo diversas funcdes, especialmente
no que tange a proposta deste trabalho, que é de sintetizar informacoes a
respeito do avanqo cientifico acerca do tema central e identificar possiveis
questdes ainda a serem exploradas pela comunidade cientifica. A escolha do
método de revisdo narrativa se deu pelo desejo de compreender de forma mais
ampla os aspectos tedricos e conceituais a respeito da tematica, eixo central
desse método (Rother, 2007). E considerada uma forma nio sistematizada
de revisdo, ndo possuindo a necessidade de informar as fontes de dados, nem
procedimentos e critérios utilizados. Pode, ainda, tera critica pessoal do autor
sobre a tematica (Rother, 2007).

Apesar da ndo obrigatoriedade de detalhamento da metodologia de
busca, se considerou importante informar aspectos pelos quais se norteou
a busca dos materiais para a revisdo, a fim de se compreender e analisar
(riticamente possiveis entraves e limitacGes encontrados durante a elaboracdo
do trabalho. Loqo, foram realizadas buscas em diferentes bases de dados aca-
démicas e cientificas, de artigos, livros e trabalhos académicos que abordassem
atemética central da escuta clinica analitica da adolescéncia. As buscas foram
realizadas tanto por termos de buscas livres e diversos, como pela utilizacdo
de palavras-chave compostas por operadores boleanos, como:“adolescéncia”
AND “adolescente” AND “escuta clinica” OR “psicandlise” OR “psicoterapia
psicanalitica” AND “sofrimento psiquico”. A busca foi realizada com objetivo
de encontrar materiais em lingua portuguesa e que estivessem na ntegra,
reforcando o desejo de considerar o conhecimento acessivel aos profissionais
da Psicologia brasileiros. O critério de data de publicacdo foi considerado,
inicialmente, tendo como base os artigos publicados nos dltimos cinco anos,
expandindo-se o periodo conforme identificada a escassez de material.

Resultados e discussao

Através da busca de dados realizada, foram encontrados livros, artigos
e trabalhos académicos que se colocaram como relevantes para a exploracao
do tema. Neste capitulo, serdo discutidos os principais eixos deste trabalho,
iniciando a abordagem sobre as caracterfsticas gerais da escuta dlinica psicana-




litica, passando a entender sobre 0s aspectos psiquicos centrais da adolescéncia
e, por fim, integrando os dois aspectos e expondo a maneira como a escuta
dinica psicanalitica pode ser uma alternativa que viabilize a construcdo de
sentido diante do sofrimento vivenciado no processo adolescente.

A escuta clinica psicanalitica: termos gerais

A clinica psicanalitica, inaugurada por Freud, utiliza a palavra como
forma de acesso ao mundo interno do sujeito e a escuta para abrir caminho
a0 sentido sinqular da palavra. Assim, € atribuida & palavra a qualidade de
revelar, mas também de esconder algo, além de produzir descarga e, em
sequida, possiveis associagdes. Tais palavras fazem o intermédio entre o
mundo interno do sujeito, evidenciado pela fala, e o seu mundo externo,
representado pela escuta do outro. Dessa forma, inaugura-se a comunicacdo
entre paciente e terapeuta, onde o primeiro, por meio da fala, comunica a
necessidade de ser ouvido em sua dor, e 0 analista, por sua vez, através da
escuta, encontra na palavra uma via de acesso ao desconhecido que habita
0 sujeito. A situacdo analitica, nesse sentido, é considerada, sobretudo, uma
situacao de comunicacdo. As demandas presentes na andlise nem sempre sao
consideradas simples, mas sempre comunicam o desejo e a necessidade de
serem escutadas (Macedo & Falcdo, 2005).

De acordo com Macedo e Falcao (2005), Freud, ao introduzir o conceito
deinconsciente?, atribui a fala uma importéncia que vai além do simples gesto
de comunicar algo consciente*, pois, ao falar, o sujeito revela muito mais do
que havia se proposto inicialmente. Por meio de complexas formacdes como
sonhos, sintomas, lapsos, chistes, atos falhos (fendmenos que denunciam o
desconhecido), o inconsciente se comunica em busca da satisfacdo de seus
desejos e, pormeio da palavra, flagra-se uma pluralidade de significados que
escapa ao proprio enunciante.

Em suma, ao analista é designado o trabalho de tornar consciente
0 inconsciente. A ele fica incumbida a missao de traduzir e revelar ao
analisando seus desejos, algo que antes ndo lhe era acessivel. Encarregado
dessa responsabilidade, 0 analista ocupa uma posicdo de saber e de poder
na relacao com o analisando, ou seja, ocupa um lugar de sujeito do suposto
saber. Para Lacan, o sujeito suposto saber é uma construcdo imagindria
que confere ao analista, logo que se instaura a transferéncia, o poder
de ser capaz de desvendar os mistérios inconscientes de seu analisando
(Miller, 1995). Esse lugar, delegado ao analista pelo analisando, pode,
inicialmente, facilitar o inicio do processo terapéutico. Contudo, na medida
em que a andlise avanca, cabe ao analista abdicar desse lugar, com intuito
de viabilizar a compreensdo do analisando de que ele é quem sabe de si.
0 sujeito em andlise toma conhecimento de um territdrio que ele proprio
desconhece, mas que faz parte de si. Para alcancar esse territdrio desco-
nhecido, torna-se necessario que o analista assuma uma posicao de ndo
saber sobre a demanda de quem o procura e, apenas assim, poderd oferecer
efetivamente uma escuta analitica e também viabilizar ao préprio sujeito a
oportunidade de escutar-se (Macedo & Falcdo, 2005).

De acordo com Mendes (2005), na situacdo analitica, o paciente entrega
ao terapeuta uma demanda que deverd ser decifrada. Diante disso, o terapeuta
ndo ocupard o lugar de detentor da razao, mas sim o do suposto saber, uma
vez que o terapeuta divide a mesma ordem simbélica com o seu paciente.
Ocupando essa posicdo, o terapeuta viabiliza a relagdo transferencial, por meio
da qual surgird uma nova demanda, a qual, por sua vez, serd tecida no trabalho
analitico por meio da interpretacdo. Nesse sentido, o trabalho a ser realizado
pelo terapeuta no setting analitico é o de compreender, por meio da escuta,
as narrativas consideradas pelo paciente como verdadeiras, causando rupturas
nas crencas do paciente para, entdo, produzir novas narrativas (Mendes, 2005).

Ao encontro dessa perspectiva, Guirado et al. (2016) entendem que o
objetivo da escuta clinica psicanalitica é a investigacdo de uma verdade sobre
0 paciente. Verdade, essa, que ndo € tnica e singular, mas sim constituida por
meio da escuta do analista e, portanto, estd embasada teoricamente.

Considerando a dinamica presente na clinica psicanalitica exposta
acima, serd apresentado no préximo capitulo os principais aspectos psiquicos
presentes no processo adolescente, buscando-se destacar as peculiaridades
que envolvem as transformagdes psiquicas do adolescer e que, por sua vez,
exigem do analista uma técnica distinta a ser empregada para essa etapa do
desenvolvimento.

A adolescéncia em termos de aspectos psiquicos

0 processo adolescente € atravessado por um bombardeio psfquico,
sentido pelo pubere como traumatico. £ possivel comparar o impacto desse
trauma com os vivenciados pelos soldados em tempos de guerra, tamanha
intensidade das demandas psfquicas. Para o adolescente, as mudancas
oriundas da puberdade sdo sentidas como uma violéncia contra a sua crianca,
em funcdo da genitalizacao do corpo e do psiquismo do infante, que agora
é pubere (Marty, 2006).

Nesse sentido, 0 adolescente passa a conceber um novo corpo, que, por
sua vez, implica na obtencdo da capacidade reprodutiva. Frente a possibilidade,
aqgora real, de gerar um filho, 0 adolescente revisita, no ambito psiquico, a
vivéncia do Complexo de Edipo (Savietto & Cardoso, 2006). Essa vivéncia
caracteriza-se pelo periodo no qual a crianga desenvolve fantasias sexuais com
relacdo aos seus pais. Essas fantasias podem ser caracterizadas por desejos
incestuosos que, no decorrer do complexo, serdo frustrados por uma figura
de autoridade (Freud, 1924). As diversas novidades pubertdrias, as quais 0
adolescente vivencia de forma passiva, fazem com que ele se sinta invadido,
um estrangeiro no proprio corpo. Além disso, a intensidade readquirida pelo
Complexo de Edipo pode instaurar a vivéncia de seducdo ou de persequicdo
por parte dos objetos internos, 0 que novamente faz com o que adolescente
se sinta violentado (Savietto & Cardoso, 2006). Diante dessa nova demanda,
0 adolescente tem a delicada tarefa de elaborar a reatualizacdo edipica e
realizar o estabelecimento da identidade sexual e adulta, alcancado através da
conquista da autonomia dos objetos originais (Lewkowicz & Brodacz, 2005).

3 Oinconsciente freudiano surgiu a partir da experiéncia do tratamento com o intuito de distinguir que nem tudo o que
acontece no psiquismo é redutivel ao consciente, e que certos “contelddos” necessitardo transpor certas resisténcias até se
tornarem acessiveis a consciéncia. Revelou-se a partir dessa no¢ao um lugar psiquico cheio de pensamentos inconscientes dos
quais emanam os sintomas. A esse lugar psiquico atribuiu-se um sistema que possui contelidos, mecanismos e uma energia

especifica (Laplanche & Pontalis, 2001).

4 Para Freud a consciéncia é um sistema situado na periferia do aparelho psiquico que recebe, ao mesmo tempo, informacoes
do mundo exterior (sensac¢des de desprazer-prazer) e do mundo interior (revivescéncias mnésicas). Ela desempenha um papel
importante na dinamica do conflito e do tratamento (Laplanche & Pontalis, 2001).
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Apesar do extremo incomodo sentido pelo adolescente, provocado
pelas novas demandas psiquicas, € importante que se ressalte a necessidade
da vivéncia desse processo. A reedicdo da conflitiva edipica, por exemplo, é
um aspecto psiquico essencial na adolescéncia. £ a partir da reedicdo dessa
temdtica que o adolescente renunciard seus objetos de amor iniciais, desidea-
lizando-os, para que seja possivel a busca por novos objetos de identificacdo,
05 quais Ihe possibilitardo maior autonomia e maturidade em suas escolhas
(Ayub & Macedo, 2011).

Abusca por novas identificacbes ird acarretar no trabalho de luto pelas
figuras parentais da infancia, considerado um processo indispensavel para
a subjetivacdo do adolescente (Savietto & Cardoso, 2006). De acordo com
Kovécs (1993), o processo de elaboracdo desse luto pode estar ligado a uma
das representacdes mais fortes vividas pelo sujeito sobre a morte, que, como
consequéncia, faz o sujeito vivenciar a sensacdo de aniquilamento e desam-
paro. Apesar de necessdrio, 0 processo de desidentificacao também terd como
consequéncia o enfraquecimento narcisico do sujeito, uma vez que os objetos
origindrios, que ocupam um lugar de idolatria, onipoténcia e de certeza, ddo
agora espaco para a incerteza, o que abala as bases narcisicas constituidas
até entdo pelo sujeito (Savietto & Cardoso, 2006).

Em suma, o processo de desidentificacdo torna-se responsavel pela
mobilizacdo de todo o psiquismo do adolescente que, para lidar com a
dor gerada a partir desse trabalho, se defende por meio de mecanismos
psiquicos complexos, responsaveis pela promogdo ou pelo impedimento do
desenvolvimento do sujeito. Como exemplo, destaca-se o acting out como
0 veiculo primordial de acesso a vida mental do adolescente (Lewkowicz &
Brodacz, 2005).

Dar sentido a essas mudangas abruptas torna-se fundamental para a
busca do desenvolvimento autdnomo do adolescente. Comisso, considera-se
que aescuta clinica psicanalitica adquire algumas especificidades, as quais se
debrucam sobre o processo adolescente e buscam significar as suas perdas,
05 Seus vazios e 0s demais fendmenos presentes nesse processo, abrindo
caminhos para a potencialidade de (re)significacdo dessa etapa da vida.

Escuta clinica na adolescéncia: em busca da
construcao de sentido

A psicoterapia de adolescentes encontra suas especificidades no que
diz respeito ao trabalho do psicoterapeuta. Compreender o processo psi-
codinamico da adolescéncia, abordado no capitulo anterior, é fundamental
para que se possa realizar o processo psicoterapico. Nesse sentido, o dominio
dos pressupostos tedricos e técnicos torna-se fundamental para a cons-
trucdo de um espaco analitico capaz de escutar a singularidade do sujeito,
atribuindo sentido para as vivéncias do excesso, préprias da adolescéncia
(Ayub & Macedo, 2010).

De acordo com Ayub (2009), a escuta clinica tem como propésito pro-
porcionar um espaco no qual o adolescente possa expressar seus sofrimentos
e suas vivéncias e ser escutado de uma forma singular. Com isso, torna-se
possivel atribuir sentido as dores e seus destinos, vivenciadas durante o tra-
balhoso processo adolescente, ao qual se sobrepdem, ainda, os sofrimentos
oriundos das demandas da cultura. Considerando tal atravessamento, se faz
importante reforcar que a escuta passa por um movimento de diferenciacdo
entre a demanda do adolescente e a demanda do outro (pais, responsveis,
escola, entre outros), sendo a primeira a fonte inicial de trabalho do analista
(Coutinho, 2006).

Considerando o processo adolescente, a clinica psicanalitica é um
lugar privilegiado para a compreensdo e o estudo das diferentes formas de
sofrimento que assolam esse periodo da vida. O analista exerce um papel
fundamental durante o trabalho de andlise do adolescente, pois, ao dar
sentido ao sofrimento psiquico vivenciado nesse processo, ele proporciona
um caminho alternativo a patologizacdo da dor (Ayub & Macedo, 2010).
Para tanto, ressalta-se a importancia do analista possuir, a0 adentrar o setting
analitico, o conhecimento do que se espera como demanda da adolescéncia,
em contraponto ao que pode estar representando um sintoma patoldgico
(Meira, 2009). Corroborando com essa perspectiva, Benaion e Pessoa (2024)
salientam aimportancia de o analista zelar pelo cuidado da ndo patologizacao
do processo de autoconhecimento durante 0 acompanhamento e tratamento
psicoldgico desse periodo do desenvolvimento, pelo risco de tamponar o
mal estar da adolescéncia com um diagndstico patoldgico e uma terapéutica
orientada por esse viés, sem priorizar a compreensao do real sentido dos
sintomas evidenciados pelo sujeito. Saggese (2021) constréi uma andlise
critica dessa preocupacdo com a patologizacdo da adolescéncia ao confrontar
0s termos adolescer e adoecer que, ndo s6 similares linguisticamente, tem
sido também confundidos na contemporaneidade, especialmente nos campos
da satide e da educado, ao olhar o sofrimento da adolescéncia ndo por uma
via de elaboracdo psiquica, mas de controle sintomdtico pela medicalizacdo
e de minimizagéo dos fatores ambientais que podem contribuir e agravar as
angUstias geradas no jovem.

Atender adolescentes na clinica psicanalitica trata-se de ir além de
entender o diagndstico trazido inicialmente, embora isso seja relevante. O
espaco analitico é responsavel por escutar, analisar e averiguar o que faz
parte da queixa do adolescente, diferenciando a sua queixa da demanda do
outro, tornando possivel que o jovem entenda o que faz parte da sua prépria
histéria (Alves, 2021, p.18 como citado em Alberti, 2004, p.46). O terapeuta, ao
compreender junto com o adolescente 0 mal estar que 0 acomete, deve propor
aeste outra dire¢do, que por sua vez estard voltada para a realidade psiquica
do desejo do analisando (Almeida, 2015). Ao acolher o adolescente em sua
singularidade, a psicandlise viabiliza a ressignificagdo do seu sofrimento em
busca da elaboracdo de si mesmo (Dourado & Soares, 2021). De acordo com
Mota (2021), "€ preciso criar espacos de escuta, onde 0‘avesso’do adolescente
manifeste-se por meio da palavra, a qual, traduz-se na anunciacdo do proprio
sujeito” (p. 9533).

Ao prezar pela investigacdo e compreensao do sofrimento adolescente, a
psicandlise lancamdo de importantes formas de intervencdo e de manejo que
sdo fundamentais para que aconteca o tratamento. A capacidade do analista
de tolerar ainquietacdo do adolescente frente ao processo de desidentificacdo
é de suma importancia para que se acesse 0 mundo interno do adolescente
(Lewkowicz & Brodacz, 2005). Considerando a desidentificacdo como um
processo que pode provocar o sentimento de aversdo no adolescente a figura
adulta, é essencial que o analista esteja preparado para lidar com as tendéncias
de agir do adolescente que, por sua vez, pode abandonar o tratamento de
forma repentina. Assim, o terapeuta que preza, no contato empatico, pela
concordancia e complementaridade, dando énfase, cuidadosamente, as
similaridades, em contraponto as diferencas da relacdo analftica, tende a
suportar melhor as atuagdes do adolescente (Bolognini, 2004). Portanto,
entende-se que o terapeuta que dispde de flexibilidade e criatividade em seu
manejo tem mais facilidade para lidar com manifestacdes inusitadas, hostis
e de ataques (Meira, 2009).




Ao considerar a busca pela autonomia e o desprendimento dos pais,
Castro e Stiirmer (2009) destacam que, durante a faixa etdria da adolescéncia,
um perfodo que compreende a menoridade e a dependéncia, o envolvimento
dos pais e/ou responsdveis torna-se necessario no tratamento. Contudo,
deve-se levar em conta que esse envolvimento pode causar sofrimento ao
adolescente, tornando a transferéncia mais complexa e exigindo do terapeuta
mais atencao aos aspectos de sigilo e neutralidade. Apesar dos cuidados ne-
cessarios, Benaion e Pessoa (2024) alertam sobre a importancia do profissional
de psicologia poder orientar os pais e familiares sobre como lidar com as
circunstancias decorrentes das transformagdes vivenciadas pelo adolescente.

Frente a0 exposto, é comum na clinica de adolescentes que o analista,
por vezes, represente na relacdo transferencial uma figura de aversao ao
adolescente, uma vez que, como adulto, 0 analista ndo faz parte do mesmo
grupo cativado pelo jovem. Para Dourado e Soares (2021), é por meio da
transferéncia que se torna possivel dar sentido aos excessos psiquicos da
adolescéncia, sendo que, neste cendrio, 0 analista deve manter uma postura
préxima ao adolescente, questionando-se frequentemente o lugar que ele
pode estar ocupando na relacdo transferencial. Laplanche & Pontalis (2001)
caracterizam a transferéncia como um processo que possibilita a atualizacao
de desejos inconscientes sobre determinados objetos. Esse processo necessita
que exista algum tipo de relacdo entre esses objetos, a exemplo, a relacdo
analftica. De acordo com Andrade e Lang (2020), a transferéncia é um conceito
fundamental para a clinica psicanalitica, e é através dela, na clinica freudiana,
que o sujeito transfere seus sentimentos a figura do analista e elege, de forma
inconsciente, o lugar que ele ocupard na relagdo analitica. Assim, o analista
poderd representar, na dinamica transferencial, o pai, a mae, ou alguma figura
da familia do paciente.  importante ressaltar que a transferéncia é da ordem
da sinqularidade, dessa forma, cada sujeito ird se portar de maneira distinta
diante de seu analista no campo da andlise (Andrade & Lang, 2020).

Ao considerar o processo adolescente como uma “pane’, no qual as
amarracdes entre simbdlico, imagindrio e real® devem ser refeitas, 0 encontro
com o analista pode ser uma oportunidade valiosa para 0 adolescente. Ao pre-
sentificar 0 seu estado de confusdo por meio do agir, 0 adolescente denuncia,
essencialmente, a sua dificuldade de sustentacdo diante do outro, 0 que poderd
ser moldado, na andlise, pelos caminhos da transferéncia (Coutinho, 2006).
Nesse sentido, a transferéncia é tida classicamente como o lugar onde ocorre
a problemdtica de um tratamento psicanalitico, considerando todo o processo
dindmico que a caracteriza (Laplanche & Pontalis, 2001).

Levando em conta a dindmica inerente ao tratamento analftico com
adolescentes, o terapeuta deve tomar alguns cuidados para preservar a
relacdo analitica. No que diz respeito a revelacdo do que se passa na relagao
transferencial, o terapeuta deve priorizar a abstinéncia tempordria no lugar de
interpretacdes brilhantes, evitando se colocar numa posicao de superioridade
diante do adolescente, o que dificilmente seria suportado por ele (Bolignini,
2004). Também cabe salientar aimportancia do siléncio na clinica com ado-
lescentes. Nesse cendrio, 0 analista deve tolerar o siléncio e compreendé-lo
como uma forma de comunicacdo que vai além da resisténcia. O siléncio
assume o lugar de algo que ndo pode ser colocado em palavras, tamanha a sua
intensidade. Cabe ao analista analisar e traduzir o que esta sendo comunicado,

propiciando acolhimento e a possibilidade de elaboracdo desse sofrimento.
(Dourado & Soares, 2021, p. 72. Como citado em Santos et al., 2008).

Assim, a clinica de adolescentes, atualmente, busca proporcionar ao
sujeito a compreensdo do seu agir, dando-lhe um sentido que o transforme
em ato, e portanto, possa representar o sujeito junto ao Qutro, que na rela-
¢do analitica é depositado na figura do analista. Apesar do tratamento do
adolescente acontecer por meio da linguagem, como qualquer outro, ele se
dé, sobretudo, pela manifestacdo do agir. O analista, nesse lugar, ao evitar o
risco da nomeagdo, serd posto como testemunha do ato, que encontra no agir
uma possibilidade para se manifestar (Coutinho, 2006, p. 48 como citado em
Lesourd, 2005, p. 150).

Por fim, tendo como demanda principal a autonomia, conquistada por
meio do autoconhecimento, através da busca de si mesmo, Rassial (1999)
acredita que o tratamento psicanalitico na adolescéncia ndo obedece a crité-
rios objetdveis, tendo como um de seus propdsitos ultrapassar as demandas
impostas pelo outro (instituicao, escola, médico e/ou familia). Assim, a con-
quista da autonomia pode ser caracterizada por aceitar determinada soliddo,
entendendo estar s6 como um estado de autonomia no qual o sujeito pode
tomar suas decisdes de acordo com o prdprio desejo, a0 mesmo tempo em que
se mantém com o outro uma relacdo menos estabelecida por ideais imagind-
rios, 05 quais, contemporaneamente, estdo fortemente arraigados a cultura.

Consideracoées finais

A clinica psicanalitica, ao e deparar com a adolescéncia, adquire um
viés tinico como forma de abordagem. Assim como nos demais perfodos do
desenvolvimento humano, a escuta da adolescéncia requer um conhecimento
prévio, porém especifico das implicacdes que afetam o sujeito. O que difere a
clinica da adolescéncia das demais formas de escuta é a sua temporalidade,
conceito que ajuda a definir a experiéncia do adolescer, uma vez que essa
experiéncia diz respeito a uma temporalidade psiquica, fendmeno que se
constitui na complexidade e densidade de uma histéria subjetiva (Cardoso &
Kernier, 2024). Assim, torna-se possivel compreender que a adolescéncia nao
se trata de uma etapa cronoldgica especifica, mas sim de uma importante
experiéncia subjetiva através da qual o sujeito terd a oportunidade de dar
um novo significado ao infantil em mdltiplos planos, ou seja, é um estégio
determinante na histdria de vida de cada sujeito.

A teoria psicanalitica compreende o perfodo da adolescéncia como um
momento no qual o sujeito se encontra diante de um sofrimento necessdrio
para o seu amadurecimento. Apesar de importante, tal sofrimento pode
adquirir proporcdes indesejaveis, causando adoecimento. Sabe-se que di-
versos fatores estao associados a esse quadro, como o excesso de demandas
psiquicas e/ou de demandas provenientes do outro, considerando esse outro
como o contexto social, familiar, grupos etc. Diante da demanda por auxilio,
muitas vezes necessaria na trajetéria do adolescer, constata-se que as teorias
psicanaliticas ainda se mostram incipientes com relacdo ao conhecimento
produzido sobre os beneficios da escuta clinica psicanalitica a adolescéncia.
(ontudo, as possibilidades de tratamento de adolescentes através da psico-
terapia psicanalitica se mostram eficazes e em constante aprimoramento.

> O termo Simbdlico Imaginario e Real (S | R) é entendido, assim, como um livro onde inscrevemos as questdes que nos ocorrem
diariamente. A exemplo didatico, considera-se a designacdo “RSI” enquanto um ternario de registros, onde pode-se pensar
sobre a existéncia de trés livros de notacgao diferentes, no qual cada livro receberd a anotacao pertence a uma ordem distinta

(Clavurier & Guia-Menendez, 2013).
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A clinica psicanalitica proporciona ao adolescente um espaco singular
de escuta e acolhimento, o qual privilegia a palavra, mas também o ato,
buscando dar sentido para o sofrimento vivenciado pelo adolescente. O
analista, embasado tedrico e tecnicamente, proporciona ao adolescente
em sofrimento um espaco no qual ele terd a chance que, muitas vezes,
necessita para encontrar a si mesmo. Nesse sentido, 0 analista ird viabilizar
um processo de autoconhecimento que terd como resultado a ressignificacao
da identidade do adolescente, o qual, por sua vez, terd como demanda
central a constituicdo da propria identidade. Portanto, a busca de sentido
é entendida como a procura do adolescente pelo préprio eu, que pode
ser considerado como um sujeito autdnomo, capaz de se desprender da
dependéncia de sua familia e desfrutar da vida em sociedade, no dmbito
sexual, relacional, profissional e pessoal.

A escrita do presente artigo surgiu como uma necessidade de ampliacdo
do conhecimento tedrico e técnico sobre a clinica de adolescentes. Essa neces-
sidade se deu a partir do atendimento de uma adolescente que encontrava-se
em um quadro de importante sofrimento psfquico o que, por consequéncia,
culminou em sentimentos contratransferenciais de impoténcia no analista.
Tais sentimentos tornaram-se o embrido desta pesquisa.

A construcdo de sentido, poetizada no titulo, foi um desejo despertado
e implicado na escrita deste trabalho. Além da possibilidade dar sentido
para as inquietaces do analista frente ao sentimento contratransferencial
de incapacidade durante os atendimentos clinicos de adolescentes, talvez
seja possivel que essa busca também esteja relacionada com reminiscéncias
da adolescéncia que ainda buscam sentido para os proprios autores deste
trabalho; o que ressalta a importancia do analista ter a propria adolescéncia
adequadamente elaborada, podendo, assim, evitar interdicoes e fracassos
durante a andlise (Dourado & Soares, 2024).

A proposta desta revisdo se tornou, por fim, um processo de busca de
sentido da propria temadtica, ainda escassa de pesquisas e conhecimentos
de maior profundidade. Assim, considera-se que o sentido da escuta
clinica pelo viés psicanalitico da adolescéncia ainda é um devir dentro
da Psicologia, especialmente no Brasil, tendo em vista que a busca pelos
materiais se deu apenas para lingua portuguesa com o objetivo de entender
0 que estava acessivel ao analista brasileiro. Os mecanismos de pesquisa
na literatura precisaram ser revisados continuamente e, mesmo diante de
diversas estratégias de busca dos materiais, teve-se a percep¢do de que
a psicoterapia psicanalftica da escuta do sofrimento psiquico inerente ao
adolescer ainda tem uma trajetdria a percorrer.

Através da compreensao dos potenciais que a escuta clinica psicanalitica
tem diante dessa fase do desenvolvimento humano, obtidas pela sintese
exposta neste estudo, sugere-se que a comunidade cientifica possa ampliar
seu olhar para a compreensao dos beneficios da psicoterapia psicanalitica de
adolescentes para além de casos de adoecimento grave - o que se verificou,
durante as buscas, ser o nivel de sofrimento psiquico mais estudado, com
mais facilidade de se encontrar materiais a respeito. Remetendo-se ao caso
da adolescente citado acima, ja em um quadro de sofrimento severo, se faz
importante a reflexdo do quanto esse encontro de olhar da Psicologia apenas
para os adolescentes em adoecimento evidente pode estar associado a uma
compreensdo clinica limitada apenas ao que ja é patolégico, ensurdecendo-se
a0 sofrimento de tantos adolescentes que, na diffcil tarefa de elaborar seus
sentimentos diante dessa fase, trabalha de maneira solitéria e com poucos
recursos internos, sendo um risco de, assim, adoecer. Nesse sentido, produzir

novos estudos sobre a temdtica é mais do que ter maiores informacges sobre
a importancia da escuta clinica psicanalitica para os adolescentes: é uma
intervengdo de promogdo de satide.
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Resumo: FEste artigo discute os impactos
da insercdo precoce das tecnologias digitais na
constituicao psiquica da crianca e nas transformacoes
do brincar na contemporaneidade. Parte-se da
constatacdo de que o contexto infantil atual é
atravessado por vinculos fragilizados e pela presenca
cada vez mais intensa de dispositivos digitais,
especialmente em momentos antes ocupados
por interacdes humanas. A investigacdo adota
metodologia tedrico-bibliogréfica e fundamenta-
se em conceitos da psicandlise e da educacdo,
explorando as interfaces entre simbolizacdo,
presenca afetiva e mediacdo tecnoldgica. Analisa-
se como o uso das tecnologias, quando nao
mediado adequadamente, pode comprometer
o desenvolvimento da criatividade, a elaboracao
subjetiva e a construcdo dos vinculos. Também sdo
apresentados modelos que propdem formas mais
éticas e sensiveis de uso dos dispositivos digitais,
desde que articuladas a escuta do ritmo interno da
crianca. Conclui-se que o brincar permanece como
condicdo estruturante da subjetividade e que sua
protecdo demanda a presenca ativa de adultos
capazes de sustentar espacos simbdlicos em meio a
cultura digital.

Palavras-chave:  Desenvolvimento infantil;

Psicanalise.
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Abstract: This article discusses the impacts of the
early introduction of digital technologies on children’s
psychological development and on changes in
contemporary play. It starts from the observation that
the current childhood context is marked by weakened
bonds and the increasingly intense presence of digital
devices, especially in moments previously occupied by
human interactions. The research adopts a theoretical-
bibliographic methodology and is based on concepts
from psychoanalysis and education, exploring the
interfaces between symbolization, affective presence,
and technological mediation. It analyzes how the
use of technologies, when not properly mediated,
can compromise the development of creativity,
subjective elaboration, and the construction of bonds.
It also presents models that propose more ethical and
sensitive ways of using digital devices, provided they
are articulated with listening to the child’s internal
rhythm. It concludes that play remains a structuring
condition of subjectivity and that its protection
requires the active presence of adults capable of
sustaining symbolic spaces in the midst of digital
culture.

Keywords: Child development; Technology; Psychoanalysis.
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Introducao

Sabe-se que a infancia de hoje é resultado de uma construcdo socio-
cultural, com o objetivo de cuidar das criancas, que na Idade Média foram
marcadas por uma série de antecipagdes da vida adulta, muitas vezes, sem o
amparo e 0 acompanhamento necessarios desde os seus primeiros anos de
vida. Nesse periodo, as criancas ndo possuiam espagos proprios, roupas ou
atividades que as diferenciassem dos demais, 0 que mostra que a infancia
ndo era vista como uma fase importante de crescimento, mas apenas um
momento de troca para a vida adulta (Aries, 1981).

A medida que o processo evolutivo natural do ser humano avanga,
observam-se mudancas perceptiveis na cultura popular e o surgimento
de novos habitos que tendem a se tornar caracteristicos de cada época.
Sequndo Alves e Lima (2023), essas transformacdes se refletem na traje-
toria infantil, uma vez que, diante das influéncias externas do cotidiano e
do ritmo de vida das sociedades e familias, que vém sendo moldadas para
incorporar novos estilos de vida, tais hdbitos sdo gradualmente incorporados
a0 universo da crianga.

Dispositivos como smartphones, tablets e computadores se tornaram
cada vez mais presentes, influenciando ndo s6 as formas de comunicacdo e
aprendizado, como também as atividades Iddicas e os modos de interacdo
social das criancas. Na tentativa de driblar a inércia e substituir as atividades
|tdicas que demandam tempo e espaco, muitos pais recorrem as tecnologias
digitais como alternativa rapida para manter os filhos ocupados em meio a
sobrecarga da rotina (Santos, 2024).

Essa prética adotada pelos cuidadores tem levado a introducdo precoce
de telas no cotidiano infantil, gerando riscos relevantes ao desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional (WHO, 2019). Contudo, estudos recentes sugerem
quenao é apenas 0 Uso precoce e 0 tempo de exposicao as telas que importa,
mas também a forma como esses ambientes digitais sao concebidos (Bird &
Edwards, 2015).

Aluz da perspectiva psicanalitica, compreende-se que o brincar é essen-
cial, pois cria um espago no qual a crianca manifesta inventividade e desejo
— entendido, na concepcao freudiana, como expressdo da falta que mobiliza
0 Sujeito e estrutura sua relagao com o outro —, dando voz a imaginacdo e a
fantasia, condicdes necessarias a construcdo de identidade e senso critico. Além
disso, o brincar contribui para a expressao dos sentimentos, a formacao da
personalidade e a internalizacdo das normas sociais (Lima & Andrade, 2023).

Com a chegada dos meios eletronicos e das presentes relagdes de
€onsumo que 0s acompanham, questionam-se 0s efeitos das novas formas
de brincar na formacdo subjetiva da crianca, sobretudo no que tange a cons-
tituicdo psiquica e seus desdobramentos. Ainda que pesquisas apontem o uso
da tecnologia como aspecto jé tipico da vida cotidiana infantil (Plowman etal,,
2012), persiste a necessidade de estudos continuos, pois o uso indiscriminado
desses dispositivos pode comprometer a capacidade de lidar com as emogbes
e a integracdo entre corpo e linguagem (Ribeiro, 2020).

0 presente trabalho tem como objetivo apresentar e investigar 0 avano
tecnoldgico, bem como o lugar que ele ocupa na constituicdo psfquica do
sujeito e no brincar na atualidade. Com base nessa investigacdo, busca-se
refletir sobre o percurso histdrico da infancia e do brincar, assim como os
impactos gerados pelo uso das tecnologias no desenvolvimento psiquico da
crianca e na organizacdo das configuracdes familiares. Em uma sociedade

marcada por aceleradas transformagdes tecnolégicas e retracao dos vinculos
sociais, proteger o tempo da infancia é, mais do que nunca, um compromisso
ético e polftico.

Este estudo configura-se como pesquisa bibliografica de abordagem
qualitativa, baseando-se em obras ja publicadas. A busca ocorreu nas bases
Google Académico, ScELO e PePSIC, utilizando descritores em portugués
e inglés que vinculam “brincar’, “tecnologia’, “desenvolvimento infantil” e
“Psicandlise”. Além disso, realizou-se uma leitura tedrico-critica orientada

pela Psicanalise, inspirada sobretudo na linha winnicottiana.

Sequndo Tisdell et al. (2025), aabordagem qualitativa parte da compre-
ensdo do fendmeno no ambiente em que ele ocorre, com o objetivo de apreen-
dersua esséncia, detectar transformacGes e prever possiveis desdobramentos.
Nesse enfoque, 0 pesquisador interage diretamente com os participantes e
se torna o principal meio de coletar e analisar as informacdes. Dessa forma,
ndo se busca quantificar dados, mas compreender as particularidades de cada
pessoa e como elas se conectam ao contexto social.

Referencial tedrico

Brincar para existir

No livro O brincar e a Realidade, Winnicott (1975) aponta o brincar
como uma atividade fundamental para o desenvolvimento da identidade da
crianga, sendo formadora do que ele designa como conceito de self. Por via da
acdo do brincar, permite-se a crianca a integracdo de experiéncias internas e
externas da realidade, podendo elaborar suas relagdes com o outro e consigo
mesma, além de propiciar a simbolizacdo de seus desejos, frustractes e
demais fantasias.

Na perspectiva de Winnicott (1975), os processos de desenvolvimento
e de elaboracdo simbélica ocorrem a partir do surgimento de uma drea
intermedidria, pertencente ao conceito de espaco potencial, existente entre o
bebé, a figura materna e a confianca que essa relacdo desperta. Nesse sentido,
0autorafirma que“as brincadeiras servem de elo entre, por um lado, a relagéo
do individuo com a realidade interior, e por outro lado, a relagdo do individuo
com o externo ou compartilhado” (Winnicott, 1975, p. 79).

Dentro desta drea intermedidria, da-se lugar a formacdo de objetos
transicionais que funcionam como mediadores entre mde e filho, um‘eu’e
um ‘ndo-eu, quando o bebé sai da fase de dependéncia absoluta da mae e
passa para a fase de dependéncia relativa, representando a passagem entre o
mundo imagindrio e 0 mundo real. Essa drea é caracterizada pela experimen-
tacdo do sujeito, de criar habilidades a fim de reconhecer e aceitar a realidade,
podendo ser representada através de objetos que serdo escolhidos por ela.
Dado isso, a crianga poderd langar um novo olhar para cada experiéncia vivida,
com a intencdo de inventar-se e reinventar-se conforme sua necessidade
(Winnicott, 1975).

Para Klein (1997), as brincadeiras infantis sdo uma das formas mais
importantes que a crianga tem para se expressar, visto que é uma maneira
da crianqa expressar suas fantasias inconscientes, ansiedades, simbolizar au-
séncias e integrar afetos. Logo, ao utilizar a técnica do brincar como forma de
escuta descobre-se que esta revela diversas associagGes entre os elementos que
compdem a atividade I(dica e seus pensamentos internos, pois enquanto ela
brinca, ela também conversa. Dessa forma, o brincar proporciona elaboracdes
que poderiam estar blogueando seu desenvolvimento.
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Freud (1920/2010) foi o primeiro a reparar as propriedades psiquicas
das brincadeiras ao observar seu neto brincando com um carretel de linha,
onde ele repetidamente jogava o carretel para longe e para perto, tirando-o
do seu campo de visao e logo em sequida trazendo-o de volta, simbolizando
a experimentacdo da separacdo materna. Essa repeticao no ato de brincar
consistia no desaparecimento e reaparecimento dos objetos, sequido das
palavras Fort e Da, cujo intuito seria a via de construgdo do ego. Para além da
compulsdo que leva a repetir o gesto, 0 prazer que sustenta a brincadeira nasce
da articulacdo entre o significado simbdlico do desaparecer-reaparecer do
objeto e a narrativa que a crianga encena, na qual ela ocupa simultaneamente
0 lugar de agente que “faz sumir” e de espectadora que confirma o retorno,
experimentando ludicamente a possibilidade de dominar a perda e reafirmar
a continuidade do vinculo.

De acordo com Klein (1997), o receio de perder a figura cuidadora torna
dolorosa a separacdo, ainda que tempordria. Diante disso, criam-se formas
de brincar que serviriam para a expressdo de angustias, como modo de en-
frentamento desse sentimento. 0 jogo do fort-da permitia com que a crianca
saisse de uma posicdo passiva, possibilitando a constatacao da auséncia e a
elaboracdo da falta de forma ativa. Entdo, perante o afastamento materno,
a crianca busca um objeto que proporcione simbolizar a auséncia da mde
(Freud, 1920/2010).

Portanto, o brincar estaria relacionado ao fator econdmico, refe-
rindo-se a uma carga pulsional, e possuiria um papel importante no
desenvolvimento emocional da crianca, jd que ele, comparado em andlise,
apresenta um efeito catdrtico. Ou seja, auxilia a crianca a se desvincular
de sentimentos negativos associados a eventos traumdticos. Como resul-
tado dessa acdo, a crianca repetiria consecutivamente tais eventos para
consequir dominar determinada situacdo, onde, a cada nova repeticdo,
estaria expondo a verdade daquilo que Ihe causa angustia ou sofrimento
(Freud, 1920/2010).

Deste modo, constata-se que o brincar estd diretamente associado aos
conflitos que a crianca precisa elaborar ao longo da vida. Com a manipulagdo
do brinquedo, a crianca transfere para a cena lldica, situacdes vividas de
modo passivo e converte-as em pequenos enredos pelos quais auxiliardo a
lidar com as frustracdes provindas da vida real. (Silva et al., 2024). Por isso,
se 0 adulto é fruto das experiéncias que o constituem, é na infancia, quando
brinca de “faz de conta” e “faz de novo’, que a crianca comega a tecer, por
imagens e gestos, as primeiras tentativas de significar e nomear o que a
atravessa (Jerusalinky, 2009).

Torna-se cada vez mais evidente que o brincar ndo é apenas uma
acdo ludica cujo direcionamento €é exclusivamente a diversao. Ao reco-
nhecer o brincar como um espaco de subjetivacdo e criacdo, reafirma-se
sua funcdo crucial na constituicdo de um sujeito mais fortalecido, capaz
de estabelecer relacdes de maneira mais criativa e saudavel (Saboia &
Kupfer, 2024).

Ademais, a literatura indica que intervencdes voltadas a infancia devem
apoiar-se no proprio brincar, oferecendo instrumentos que a crianca possa
transformar conforme sua imaginacdo. Tais dispositivos lidicos permitem
que o mal-estar cotidiano seja convertido em metédforas inventivas e enredos
singulares, nos quais a tensdo afetiva é vivida, reconfigurada e integrada ao
universo psfquico infantil (Saboia & Kupfer, 2024).

A evolucao do brincar: da construcao histéricada
infancia a era tecnolégica

Conforme Aries (1981), na Idade Média ndo havia um periodo que
compreendesse as especificidades das criancas, pois a sociedade no as reco-
nhecia como um ser humano em desenvolvimento. Logo, a concepcdo sobre
ainfancia foi sendo construida e consolidada ao longo do tempo, variando o
lugar e as condi¢Bes socioecondmicas.

Durante esse periodo histérico, as criancas eram vistas como “mini
adultos’, possuindo habitos, costumes e responsabilidades semelhantes aos
dos mais velhos, a partir do momento em que demonstravam capacidades
fisicas e autonomia para se cuidarem sozinhas. Até o século XIII, ndo existiam
ambientes institucionais destinados a infancia. A distincao entre essa faixa
etdria e as demais baseava-se em indicadores externos relativamente simples,
sobretudo a estatura corporal e as figuras em escala reduzida que apareciam
na iconografia medieval. Embora superficiais, esses indicativos funcionavam
como marcadores sociais e histéricos de pertencimento a um estdgio de vida
diferente, que s6 mais tarde seria reconhecido como infancia (Ariés, 1981).

Ainda de acordo com Ariés (1981), esse curto tempo do processo da
infancia era caracterizado como uma breve etapa para a aprendizagem de
habilidades bdsicas que permitissem sequir em dire¢do a insercao no mundo
produtivo e social. Nesse contexto, a valorizacdo da infancia torna-se mais
evidente depois de mudancas nas politicas pdblicas que restringem o trabalho
infantil, instituem a escolaridade obrigatdria, ampliam o espaco-tempo lidico
e introduzem novos discursos que transformam as praticas sociais e 0s papéis
parentais no ambito familiar (Pacheco & Andrade, 2023).

Nesse cendrio, com umanova visao sobre a infancia e suas necessidades,
incluem-se praticas socioculturais especificas como o brincar e s brinquedos.
Inicialmente, os primeiros brinquedos foram construidos artesanalmente por
artesaos ou pelos familiares, utilizando materiais simples como madeiras,
metais e tecidos. Entretanto, a utilizagdo desses objetos ndo servia de passa-
tempos e nem dispunha de nenhuma funcdo educativa. Sua finalidade era
de simular as atividades adultas, preparando as criangas para suas futuras
responsabilidades na sociedade (Aries, 1981).

Com o aprimoramento progressivo das técnicas de manufatura, os
brinquedos antes estritamente artesanais passaram a ser produzidos em ma-
deira, ferro e resina por marceneiros e ferreiros como trabalho complementar.
Posteriormente, em meados do século XX, o advento da modernidade, aliado
a crescente urbanizacdo, impulsionou a industrializacdo em larga escala desses
artefatos Iddicos. Materiais sintéticos, principalmente o plastico, tornaram-se
predominantes e mecanismos sonoros foram incorporados aos brinquedos
(Benjamin, 1986).

0 fildsofo e socidlogo Walter Benjamin (1986), em Reflexdes sobre o
brinquedo, a crianga e a educagdo, relata diversos apontamentos desfavoraveis a
respeito da mudanca gradual dos brinquedos na contemporaneidade, em razao
do empobrecimento da experiéncia humana e dalinguagem. Exprime forte critica
a modernidade no que tange ao isolamento dos individuos e a transformagdo
generalizada dos seres humanos em fantoches automatizados (Menegaz, 2023).

Nesse contexto, o brincar que, tradicionalmente, envolvia atividades
espontaneas, interacbes corporais e construgdes simbolicas livres, realizadas
no contato direto com o outro e com 0 ambiente, passou a ser sucessivamente
permeado por estimulos digitas, alterando a natureza das experiéncias infantis
(Radesky, Schumacher & Zuckerman, 2015).




Em consondncia a esse cendrio, Gottschalk (2022) afirma que os brin-
quedos tradicionais operavam de modo a instigar a imaginacdo, a criacdo de
histdrias e a elaboracdo de sentimentos apoiando-se no amadurecimento
emocional. Agora, 0s brinquedos digitais e jogos eletronicos, ao delimitar a
existéncia de uma brincadeira aberta ou inventiva, acabam por ceder pouco
espaco para originacdo de conexdes e relacionamentos.

Todavia, perante a crescente industrializacdo, acredita-se que a reducdo
do controle dos pais e a falta de criacdo de vinculos familiares podem estar
associados diretamente a essa nova l6gica mercantilista, uma vez que objetos
que antes costumavam ser criados ou reinventados em familia, passaram,
em muitos casos, a ser oferecidos a crianca como produtos prontos e pouco
passiveis de modificacao. Sob essa perspectiva, é possivel pensar que “quanto
mais atraentes forem os brinquedos, mais distantes estardo de seu valor, como
instrumento de brincar” (Benjamin, 1986, p.70).

A modernidade, nesse aspecto, fragiliza o brincar ao ndo se situar mais
na busca de referéncias e histérias compartilhadas, fixando-se na premissa
da autonomia e da completude e abstendo-se das relacdes coletivas e da
riqueza da presenca fisica. Posto isso, a insercdo da tecnologia no cotidiano
infantil modificou profundamente a forma como a crianca se conecta com o
mundo, com 05 outros e consigo mesma, deslocando-as da dimensao real
para a dimensdo virtual (Radesky et al., 2015).

A tecnologia no lugar do outro: repercussoes no
desenvolvimento psiquico infantil

A constituicdo psiquica de uma crianca ja comeca a acontecer antes
mesmo do seu nascimento biol6gico, visto que ele vem acompanhado de um
lugar de fala dos pais e de inscricdes simbélicas que lhe conferem um lugar no
mundo. Sob essa Gtica, a crianca jd se encontra inserida em um contexto que é
determinado pela filiacdo, pela sociedade e pela cultura, estando situada em
um cendrio familiar e socioecondmico (Lourenco & Barros, 2022).

Para a construgdo desse novo sujeito em potencial, requer-se a atuacdo
de agentes que desempenhem a funcao materna, na qual a sustentacdo dessa
operagdo comportard ainscricdo de um trago depositdrio que emergird como
primeira identificacdo, permitindo a existéncia de uma referéncia simbdlica
para a vida (Lourenco & Barros, 2022).

A identificacdo, de modo mais primitivo na infancia, é a formacéo do
laco emocional com outro individuo e ainternalizacdo dos ideais de perfeicdo
e expectativa dos pais. Sendo assim, 0 agente da fungdo materna, responsavel
pormanter a instauracdo do funcionamento corporal, é subjetivado a medida
que interpreta e satisfaz as necessidades bdsicas do bebé, retirando-o de seu
estado de desamparo. Desse modo, torna-se um elo fundamental tanto para
a constituicdo psiquica quanto para a apropriacdo imagindria do préprio corpo
(Freud, 1921/2013).

Winnicott (1975) reforca que o papel materno é o de atribuirimportancia
a existéncia de um outro sujeito; € a made, assim, quem confere sentido a
experiéncia da crianca, mediando o encontro entre o mundo interno e o
externo. £ a propria mae quem, no espago potencial j4 instaurado, dispde de
condicdes para perceber e decifrar as necessidades do bebg, atribuindo-Ihes
significado por meio da linguagem falada, que responde as suas demandas.
Nesse mesmo movimento, cabe aos cuidadores sustentar o ambiente que
favorece aimaginacdo, a criacao e a capacidade de representacdo, garantindo
que 0s objetos digitais ndo suprimam, mas complementem a experiéncia
simbdlica essencial do desenvolvimento.

Na infancia contemporanea, a presenca afetiva dos cuidadores vem
sendo progressivamente mediada, e por vezes, substituida por dispositivos
digitais. Esses dispositivos t8m se tornado cada vez mais presentes na rotina
familiar, ocupando o tempo e o espaco que eram destinados ao brincar
compartilhado e espontaneo. Embora oferecam estimulos continuos e gra-
tificagdes imediatas, esses meios carecem da complexidade que caracteriza
as relacdes humanas, 0 que se associa a efeitos socioemocionais adversos
(Dardanou et al., 2023).

Ainfancia contemporanea foi conceituada por Levin (2007) como“In-
fanciaVirtual”, levando em consideracdo determinadas particularidades do
brincar e das fungdes que os brinquedos tecnoldgicos atuais possuem, sendo
capazes de influenciar diretamente na constituicdo da personalidade infantil.
Na I6gica do autor, os brinquedos tecnoldgicos, por ndo operarem sequndo
uma experiéncia de auséncia, no estariam convocando a poténcia total
do brincar, prejudicando aspectos da personalidade, dos valores e crencas.

Levin (2007) retrata que o brincar virtual leva a crianca a criar um espaco
distorcido, que ndo corresponde a uma verdadeira realidade de si mesma, pois
no brincar virtual, a crianca vive situacdes hipotéticas dadas por elementos
prontos, que a impedem de criar e pensar dentro dos jogos. Dessa forma,
desenvolve-se uma determinada passividade corporal e 0 enclausuramento
imagindrio, levando-as 4 alienacdo, considerando que ndo saberiam realizar
a distingdo entre o real e 0 virtual.

Articulando-se com a ideologia de Levin (2007), a psicologa Julieta
Jerusalinsky, em seu livro Intoxicacdes Eletronicas: O sujeito na era das
relagoes virtuais, escreve sobre 0 quanto 0s jogos virtuais apresentam um
verdadeiro bombardeio de estimulos sensoriais e percep¢des que ndo vém
acompanhados de recursos simbolicos para tramitd-los, deixando a crianca
em um estado de inatividade. Essa crianga, isolada de novas interacdes
pessoais, apos ser exposta aos diferentes estimulos e variedades de sequ-
éncias sonoras emitidas sem uma matriz dialdgica, age como espectadora,
tendendo a repetir os episédios de forma automatizada e muitas vezes
fragmentada (Jerusalinsky, 2017).

A tecnologia, ao ser introduzida precocemente na infancia, enfra-
quece a capacidade da crianca de elaborar vinculos genuinos, lidar com
frustracdes e sustentar processos internos de criatividade e simbolizacdo
(Dardanou et al., 2023). Ainda, a auséncia da imprevisibilidade e da
complexidade emocional faz com que o brincar tecnolégico ndo pro-
porcione a crianca os mesmos desafios que o brincar tradicional oferece,
pois enquanto o brincar tradicional exige da crianca a capacidade de
criar, imaginar e elaborar subjetivamente os acontecimentos, o digital
apresenta respostas imediatas, sem necessidade da invencao e construcdo
de narrativas (Silva & Teixeira, 2020).

Por consequéncia, o uso incorreto de dispositivos tecnoldgicos,
concomitante a auséncia de agentes humanos com quem se possa trocar
referéncias, pode acarretar em prejuizos na formulacdo da constituicdo
psiquica da crianca, desde a falta de reconhecimento do seu préprio self,
a ndo compreensdo de vivéncias emocionais e a dificuldade de criar lacos
e formar relacbes (Winnicott, 1975). Além do mais, esse Uso excessivo
também estd associado a fatores de risco, como transtornos depressivos,
alteracdes de humor, dificuldades de concentracdo, estresse cronico e
disturbios do sono (Barreto et al., 2023).
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Novas interfaces digitais

0 debate sobre a adequagdo das tecnologias digitais na infancia per-
manece intenso, mesmo apas estudos que evidenciam seu uso constante no
cotidiano das criancas. A principal dificuldade estd em compreender como as
criancas aprendem a manejar esses recursos tecnoldgicos como ferramentas
culturais no contexto do brincar (Bird & Edwards, 2015).

Ateoria sociocultural de Vygotsky (1997) contribui fortemente para essa
reflexdo ao considerar que as ferramentas culturais participam ativamente da
interlocucdo entre o sujeito e 0 ambiente em que ele se desenvolve. Sob essa
Gtica, quando uma crianca se apropria de uma tecnologia, essa experiéncia nao
se limita ao desenvolvimento de uma competéncia funcional, mas transforma
sua maneira de agir, perceber e atribuir sentido as situacdes. Nesse sentido, as
tecnologias digitais ao serem entendidas como instrumentos culturais, cujo
uso é socialmente aprendido e incorporado a atividade da crianga, contribuem
para reorganizacoes simbolicas e cognitivas.

A pesquisa de Bird e Edwards (2015), fundamentada na abordagem so-
ciocutural de Vygotsky (1997), apresenta a Digital Play Framework, uma nova
“estrutura de jogo digital “desenvolvida para contribuir com a compreensao do
uso tecnolégico no contexto da infancia. Essa proposta possibilita aos cuida-
dores e educadores um referencial tecrico e pratico para acompanhar e avaliar
omo as criancas se apropriam das tecnologias no decorrer da atividade lidica.

Avestrutura descreve diferentes niveis de envolvimento no brincar digital,
que vdo desde a exploracdo tdtil inicial até a criagdo aberta de narrativas.
Projetada para preservar lacunas interpretativas que a prépria crianga deve
preencher com significados e representacdes proprias, a Framework estimula a
(riatividade, aimaginacdo e a capacidade simbdlica, aproximando-se a0 con-
ceito de espaco potencial formulado por Winnicott (1975), zona intermediaria
que articula o mundo interno ao externo.

0 dispositivo digital quando permanece incompleto e o cuidador legitima
a experiéncia com uma presenca atenta, abre a possibilidade de a crianca
explorar, transformar e reconstruir simbolicamente o objeto. Nessa dinamica,
ainterven¢do humana somada ao digital, funciona como aliada, ampliando o
repertdrio de experiéncias e fortalecendo a integracao psiquica em um cendrio
tecnoldgico cada vez mais presente.

Consideracoes finais

0 desenvolvimento deste artigo de revisao proporcionou a andlise da
trajetoria histdrica do brincar tradicional ao brincar tecnolégico, explorando o
universo infantil e suas singularidades, além de examinar os diversos papéis
que 05 meios virtuais estdo desempenhando em nossas vidas. Ancorado
na Psicandlise e em estudos contemporaneos sobre cultura digital, o texto
reafirmou o brincar como elemento central na constituicdo psiquica da crianca.

(onstatou-se que o uso inadequado de dispositivos tecnoldgicos impacta
a presenca fisica e afetiva do outro, atingindo diretamente as manifestacdes
simbolicas da crianca. A auséncia dos agentes cuidadores intensifica esse efeito,
pois empobrece as trocas emocionais e fragiliza os processos de identificacdo.

Ribeiro (2020) considera a infancia uma fase de intensas transformacges
mentais e sociais que hoje convivem com estimulos incessantes. O envolvi-
mento continuo no virtual pode desconectar a crianca do mundo concreto
e impedir que vivencie experiéncias fundamentais para a construcao da
autenticidade e do amadurecimento emocional.

Diante do exposto, as atividades lidicas fornecem a crianca a exploracdo
em tomno do mundo de maneira dinamica, promovendo a autonomia e a
construgdo do conhecimento de forma prazerosa e integral, sendo um dos
pilares principais formadores da personalidade. Por meio dessas atividades,
a crianga conseque expressar e dar sentido ao que ainda ndo é capaz de dizer
em palavras (Ribeiro, 2020).

Sendo assim, o brincar é uma acdo repleta de significacdes, dispondo
da capacidade de elaboracdo de situacdes traumaticas do ego, repetindo
e dominando-as em uma posicdo ativa, a0 expor seus medos, angustias e
conflitos, auxiliando na ressignificacao do passado (Ribeiro, 2020).

Ainfancia encontra-se em continuo processo de mudanca influenciada
por fatores internos, externos e pelas dimensdes sociais que a compdem. Frente
a esse cendrio, é crucial repensar praticas familiares e educativas, ndo apenas
garantindo espaqos livres de telas, mas também selecionando interfaces
abertas que convidem a crianca a completar o enredo, como sugerem Bird
e Edwards (2015).

Conclui-se, portanto, que preservar espacos de brincadeira presencial,
assequrar a presenca afetiva dos cuidadores e adotar tecnologias desenhadas
com lacunas interpretativas sdo estratégias complementares e essenciais para
um desenvolvimento pleno e sauddvel das criancas em uma sociedade em
constante transformacao.
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Resumo: A autoestima é a avaliacdo que uma
pessoa faz de si mesma, estando associada a saude
mental e ao bem-estar. As Teorias Cognitivas e
Comportamentais fundamentam o trabalho com a
autoestima na pratica clinica. Esta revisao de literatura
teve como objetivo compreender como se desenvolve
a autoestima e de que forma tais teorias contribuem
para a sua promogao durante a vida. Constatou-se que
a autoestima se desenvolve e varia ao longo do tempo
influenciada por fatores como experiéncias precoces
de apego com os cuidadores, ambiente familiar,
tracos de personalidade, interacdes e contextos
sociais. Diversas estratégias e técnicas cognitivas e
comportamentais podem ser utilizadas nas diferentes
fases do desenvolvimento para melhorar a autoestima,
como treinamento de pais, reestruturacdo cognitiva e
exercicios de autocompaixao, contribuindo para um
processo terapéutico que promova salde e qualidade
de vida. Além disso, evidenciou-se a importancia
da atividade fisica, do suporte social e da satisfacao
com a imagem corporal para a manutengdo de uma
autoestima saudavel.

Palavras-chave: Autoestima; Terapia Cognitivo-comportamental;
Intervencdes Psicoterapicas.

Abstract: Self-esteem is a person’s assessment
of themselves and is associated with mental health
and well-being. Cognitive and Behavioral Theories
are the basis for working with self-esteem in clinical
practice. This literature review aimed to understand
how self-esteem develops and how such theories
contribute to its promotion throughout life. It was
found that self-esteem develops and varies over
time, influenced by factors such as early attachment
experiences with caregivers, family environment,
personality traits, interactions, and social contexts.
Various cognitive and behavioral strategies and
techniques can be used at different stages of
development to improve self-esteem, such as parent
training, cognitive restructuring, and self-compassion
exercises, contributing to a therapeutic process that
promotes health and quality of life. In addition, the
importance of physical activity, social support, and
satisfaction with body image for maintaining healthy
self-esteem is highlighted.
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Psychotherapeutic Interventions.

Cognitive-behavioral ~ Therapy;
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Uma das primeiras definicdes sobre autoestima foi fornecida pelo
psicélogo americano William James (1980/1989), no livro “Os principios da
Psicologia” Sequndo o autor (1989), tal conceito se constréi na relacdo entre
0 que uma pessoa é de fato - sua realidade e seus sucessos — e 0 que essa
pessoa gostaria de ser — suas ambicdes e potencialidades. Morris Rosenberg
(1965), criador da Escala de Autoestima de Rosenberg, definiu a mesma
omo uma atitude positiva ou negativa em relacdo ao eu, ou ao self. Uma alta
autoestima significa que o individuo sente que tem valor e respeita-se pelo
que é, reconhecendo suas limitacdes. J& a baixa autoestima envolve rejeicdo,
insatisfacdo e desprezo por si mesmo.

A autoestima relaciona-se com 0s conceitos de seff, autoconceito e
autoimagem. O self pode ser entendido como a juncdo das caracterfsticas
fisicas e psicoldgicas que diferenciam umindividuo de outro, sendo construido
por meio das interades sociais e trocas linguisticas com pessoas significativas
(Harter, 1999; Shaffer & Kipp, 2012). O autoconceito é a qualificacdo do seff,
abrangendo a percep¢do que o individuo tem sobre si, suas qualidades e
limitacdes (Branden, 1997). J a autoimagem € a avaliacdo que uma pessoa
tem sobre sua aparéncia fisica (Riso, 2012). Assim, a autoestima é entendida
como um aspecto avaliativo do self (Shaffer & Kipp, 2012) e trata da satisfacdo
que um individuo tem sobre as caracterfsticas que compdem seu autoconceito
e sua autoimagem.

A relevancia desse construto para a Psicologia reside no seu impacto
na satide mental. A baixa autoestima estd fortemente relacionada ao humor
deprimido, enquanto uma autoestima mais elevada estd associada a alegria
(Harter & Whitesell, 2003). As descobertas de uma revisdo de estudos
longitudinais sobre os impactos da autoestima em vérios dominios da vida
sugerem que uma baixa estima a respeito de si mesmo estd associada ao
comportamento antissocial e a uma propensdo maior ao desenvolvimento
de problemas de satide mental, como depressdo (Orth & Robins, 2022). Por
outro lado, essa mesma revisao apontou que uma elevada autoestima auxilia
na obtencdo de relacionamentos mais satisfatdrios, em uma sadde fisica
adequada e em melhor desempenho escolar e no trabalho, independente da
idade, género e raca/etnia.

Ter uma boa avaliacdo de si pode funcionar como fator protetivo contra
0s efeitos da ansiedade, do medo, da sensacdo de solidao disposicional e de
sintomas depressivos. £ 0 que constatou pesquisa realizada no contexto da
pandemia de COVID-19, com uma amostra de 1200 pessoas italianas, com
idades entre 18 e 81 anos (Rossi et al., 2020). A autoestima também estd
correlacionada positivamente a fatores socioemocionais, como a inteligéncia
emocional, sendo um indicador relevante de pessimismo ou otimismo, con-
forme apontou estudo espanhol realizado com 798 estudantes universitarios
(Checa-Domene et al., 2022).

Uma pesquisa longitudinal, que acompanhou por 10 anos 131 alunos
franceses com idades de 10a 13 anos, verificou que uma autoestima elevada
durante a adolescéncia esteve associada a metas pessoais de longo prazo,
melhor percepcdo da satide fisica e menor presenca de sintomas depressivos
(Arsandauxetal., 2021). Ja na fase adulta jovem, uma nocdo positiva sobre si
mesmo mostrou-se relacionada a maior satisfagdo com a vida, menor neces-
sidade de tratamento para condicGes fisicas ou mentais, melhor percepcao da
salide mental e reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade.

(onsiderando que a autoestima engloba os pensamentos e sentimentos
que o individuo tem sobre si, as abordagens cognitivo-comportamentais
podem fornecer embasamento tedrico e pratico para trabalhar esse conceito

na pratica clinica. Os resultados de uma meta-andlise de 119 estudos sobre
intervences para aumentar a autoestima em adultos sugeriu tamanhos
de efeitos maiores para as Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCCs) na
autoestima, uma vez que estas auxiliam a identificar e modificar crencas e
esquemas negativos associados a baixa autoestima (Niveau etal., 2021). Com
base no exposto, 0 objetivo deste estudo é entender quais fatores influenciam
no desenvolvimento da autoestima e quais as formas de promové-la nas
diferentes fases da vida com base nas TCCs.

Método

0 presente artigo trata-se de pesquisa qualitativa e exploratoria, cons-
trufda por meio de uma revisdo narrativa da literatura. Esta caracteriza-se pela
organizacdo e andlise critica de materiais relevantes jd publicados sobre o tema
investigado, visando esclarecer uma questdo especifica e apresentar o cendrio
atual da pesquisa sobre o assunto, destacando conexdes, inconsisténcias e
lacunas na literatura (Hohendorff, 2014).

Foram consultadas as principais bases de dados em Psicologia e satide,
como Scielo, BYS Psi, PubMed, Web of Science, PePsic, LILACS e Catdlogo de
Teses e Dissertacdes da Capes, além de livros cldssicos e atuais. Selecionaram-
-se materiais em inglés e portugués, sem delimitacdo por ano de publicacdo,
visto que 0 objetivo era obter uma revisao ampla sobre o tema. Os principais

" ou I

descritores utilizados foram: “autoestima’, “amor-préprio”, “autoconceito’,

"o

“autovalor’, “autoimagem”, “Terapia Cognitivo-Comportamental’, “interven-

ERA

¢do’,“intervencdes psicoterdpicas’, entre outros. Esses termos e suas variagdes

foram usados também em inglés e com os operadores booleanos “and”e“or’,
a fim de se obter uma quantidade adequada de material.

Desenvolvimento da autoestima

Diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento da autoestima,
como 0tipo de apego que a crianga desenvolve com os cuidadores, 0 ambiente
de criagdo e o estilo parental. Crianas com apego sequro tendem a desenvolver
um autoconceito mais positivo do que criancas com apego insequro (Shaffer &
Kipp, 2012). Cuidadores mais atentos as necessidades da crianca e com estilo
parental mais democrético irdo gerar uma sensacao maior de sequranca, 0
que contribui para a formacdo de uma identidade e autoestima mais sélidas
(Shaffer & Kipp, 2012).

J& um ambiente que fornece feedbacks incipientes, confusos e ex-
cessivamente criticos, ou que condiciona o valor da pessoa ao quanto esta
atinge padrdes elevados e/ou irrealistas, pode ocasionar a formagdo de uma
autoestima mais fragil, que se baseia na busca pela aprovacdo dos outros
(Harter &Whitesell, 2003). A internalizacdo de opinides negativas de pessoas
importantes pode resultar em um senso de inadequacdo pessoal e de baixa
autoestima (Harter & Whitesell, 2003).

Um estudo com criangas e adolescentes verificou como a autovalorizacdo
geral é afetada pelaimportancia que cada individuo confere as competéncias
escolares, sociais, fisicas e comportamentais (Harter & Whitesell, 2003). Se a
pessoa se percebe competente em uma drea que considera importante para
sua vida, ela tenderd a atingir uma pontuacdo mais alta na autoestima geral.
Se aquela drea ndo é relevante para seu autovalor, o fato de ter dificuldade ou
sUCesso nesse aspecto ndo impactard significativamente na sua autoestima
global (Harter & Whitesell, 2003).
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Tracos da personalidade também podem determinar se individuos irdo
se perceber de forma mais negativa ou positiva. Pesquisa brasileira realizada
com 218 pessoas, com idades entre 18 e 89 anos, encontrou forte correlagdo
negativa entre o fator de personalidade neuroticismo (visdo depreciativa
e mais negativa de si e dos outros) e a autoestima, indicando que quanto
maior a pontuagdo em neuroticismo menor a autoestima (Azevedo, 2023).

A autoestima também € influenciada pelos contextos relacionais. O
conceito de “autoestima relacional” explica como o autovalor pode mudar
conforme 0s grupos sociais: pais, professores, colegas do sexo masculino ou
colegas do sexo feminino (Harter & Whitesell, 2003). Um adolescente pode
gostar mais de si mesmo quando estd com os amigos do que quando estd
com seus pais, por exemplo. A intensidade da valorizacao de cada um desses
grupos varia de pessoa para pessoa e de acordo com a fase do desenvolvimento
(Harter & Whitesell, 2003).

Ha outros fatores que se relacionam com as mudancas na autoestima ao
longo da vida. Um estudo testou os efeitos que a pausa de uma semana das
redes sociais (TikTok, Instagram, Twitter e Facebook) teve para a autoestima
e imagem corporal de mulheres com idade entre 17 e 24 anos (Smith et al,,
2024). 0 grupo que ficou sem utilizar as plataformas relatou melhora signi-
ficativa na autoestima e imagem corporal, demonstrando uma relacdo causal
inversa entre 0 uso das midias sociais, a autoestima e a satisfacdo corporal.

Pesquisa holandesa realizada com 323 participantes transgéneros ou em
ndo conformidade de género demonstrou que niveis mais altos de conforto
com a aparéncia externa e de aceitacdo da identidade de género foram asso-
(iados a uma autoestima mais elevada, com baixos niveis de ruminagao sobre
aidentidade de género (Van den Brink et al., 2020). Com relagdo a orientacdo
sexual, uma revisdo sistemética e meta-andlise de 32 estudos verificou que
a autoestima de individuos pertencentes a grupos sexuais minoritdrios é
significativamente menor quando comparada a de pessoas heterossexuais
(Bridge et al., 2019). Apesar das limitacoes metodoldgicas, tais pesquisas
apontam que a autoestima pode ser um foco das intervences com pessoas
LGBTQIAP-+, considerando que sdo grupos que tém sua sadide fisica e mental
impactada por fatores externos (situacées de discriminacdo e violéncia)
e internos (estigma internalizado, sentimentos de rejeicdo e ocultagdo da
identidade) (Silva & Robinson, 2021).

Ainda, hd diversos estudos que abordam a associagdo entre raca/cor e
variacdes na autoestima, porém nao ha consensos sobre o tema. Construtos
como identidade étnica ou racial e estima racial também devem ser conside-
rados em discussdes aprofundadas (Gray-Little & Hafdahl, 2000). Um estudo
longitudinal estadunidense encontrou associagdo baixa ou estatisticamente
insignificante entre raca/cor e autoestima (Shaw et al., 2010). Porém, na
interacdo entre as varidveis de raca e idade, a mesma pesquisa revelou que,
na velhice, houve um declinio mais cedo e acentuado na autoestima dos
negros (apds 59 anos de idade) em comparacdo com os brancos (apds 71
anos de idade).

Promocao da autoestima nas abordagens
cognitivo-comportamentais

A revisdo narrativa evidenciou que existem intervengdes efetivas para
promocdo da autoestima a partir das abordagens cognitivo-comportamentais
(Berg et al., 2023; Haney & Durlak, 1998; Niveau et al., 2021; Taylor & Mont-

gomery, 2007). Por ser um construto influenciado por mdltiplos fatores, esta
revisdo demonstrou que a autoestima pode ser trabalhada de muitas formas,
com adaptacdes de acordo com a idade, a existéncia de transtornos mentais,
as caracteristicas psicossociais e as experiéncias de vida dos pacientes, dentre
0Utros aspectos.

Na primeira e na sequnda infancia (nascimento até 6 anos), a aprovacdo
ou desaprovacdo dos pais é o que valida o selfeimpacta na autoestima (Harter,
1999). Com 0 avangar da idade, a autoestima do individuo torna-se mais
relacionada a aprovacdo por outros agentes socializadores, como professores
e amigos. Dessa forma, uma postura parental amorosa, disponivel e que
fornece aprovacao pela crianca ser quem é, independente das expectativas dos
cuidadores, gera um self mais auténtico, o que é precursor da alta autoestima
(Harter, 1999).

Assim, na pratica clinica com criangas que demonstram baixa autoestima
é interessante que o(a) terapeuta considere a utilizacdo de técnicas como
treinamento de pais e psicoeducado. O treinamento de pais visa corrigir
praticas educativas que causem sofrimento em criancas e familiares, forne-
cendo orientacdes mais sauddveis e adaptativas para estimular alteracoes
comportamentais (Souza & Lemos, 2024). A capacitacdo dos pais em praticas
positivas, como apoio, comunicacao clara das regras, disciplina consistente
em caso de desobediéncia, uso de reforco positivo e diminui¢do de punicdes,
auxilia no desenvolvimento de uma boa autoestima, adaptacao e sociabilidade
das criancas e adolescentes (Souza & Lemos, 2024).

Os primeiros anos escolares apresentam diversos desafios para a auto-
estima de uma pessoa. Nesse sentido, pode ser interessante que as escolas
implementem programas ou atividades focadas no desenvolvimento da
autoestima. Uma pesquisa com alunos da 4° série economicamente vulne-
réveis verificou que um programa de autodesenvolvimento e treinamento
de relaxamento foi eficaz em elevar a autoestima geral dos participantes
(Silvestri et al., 1994). O treinamento ensinou sobre autoaceitacdo, tcnicas
de resolucdo de problemas, manejo de sentimentos, responsabilidade social,
tomada de decisdo e comunicacao.

Uma revisao meta-analitica de 116 estudos sobre intervencées focadas
na autoestima e no autoconceito para crianas e adolescentes verificou que
é possivel melhorar o nivel de autoestima e autoconceito desse publico por
meio de alquns programas e técnicas (Haney & Durlak, 1998). As intervencdes
focadas especificamente na mudanca desses conceitos foram mais eficazes do
que tratamentos com outros objetivos, que abordaram a autoestima de forma
indireta. Algumas das técnicas e/ou abordagens utilizadas nessas intervengdes
foram: role-playing, educacdo afetiva, treinamento de pais, modificacao
comportamental, treinamento de comunicacdo e habilidades sociais, treina-
mento de relaxamento, terapia cognitivo-comportamental, terapia lidica e
treinamento de resolugdo de problemas (Haney & Durlak, 1998).

Uma revisdo sistematica verificou que a TCC pode ser um tratamento
eficaz para aumentar a autoestima global e académica de adolescentes de-
primidos de 13 a 18 anos (Taylor & Montgomery, 2007). Sequndo 0s autores,
em situacdes em que se identifica que a autoestima ocupa um papel central
na depressdo e em transtornos alimentares, a TCC pode ser usada como uma
forma de minimizar os efeitos dessas condicdes. O mesmo estudo verificou
que 0 tratamento cognitivo-comportamental teve um efeito positivo de longo
prazo na autoestima, com resultados mais significativos até cinco semanas
ap6s o fim da intervencdo (Taylor & Montgomery, 2007).




Outro estudo avaliou a experiéncia de 15 adolescentes participantes
de um programa on-line de TCC para baixa-autoestima (Berg et al., 2023).
Aintervencdo foi aplicada em uma plataforma digital e era dividida em sete
maddulos, 0s quais abordavam assuntos como: reestruturacdo cognitiva;
ativacdo comportamental; autonomia; autoafirmacdo; autocompaixdo;
autoaceitacdo; permissao de emocdes negativas; plano de manuten¢do com
foco em prevencdo de recaidas, entre outros topicos. Ao final, os participantes
relataram mudangas positivas com relacdo a autoestima no pensamento e
comportamento (Berg et al., 2023).

Também se destaca 0 programa de tratamento para baixa autoestima
desenvolvido pela psicéloga e pesquisadora Melanie Fennell (1997), consi-
derada uma das pioneiras da terapia cognitiva no Reino Unido. Para Fennell
(1997),a autoestima é uma representacdo cognitiva construida por meio das
experiéncias dos individuos e que influencia na maneira como as pessoas
processam as informacdes do mundo.

Neste modelo da baixa autoestima, as experiéncias precoces ruins
(abuso, rejeicdo, luto, falta de validacdo e interesse dos cuidadores etc.)
influenciam na formagdo de esquemas mal-adaptativos iniciais ou de uma
crenca central negativa sobre si, os outros e o mundo (Fennell, 1997). Com
base nesse autojulgamento basilar, surgem os padrdes e regras que devem
ser sequidos pela pessoa para se sentir confortével consigo mesma. Quando
ndo se conseque atingir tais pardmetros, 0 esquema/crenca central negativa
é ativado, desencadeando um circulo vicioso de pensamentos, emogdes,
sintomas fisioldgicos e comportamentos imediatos (evitacdo, retraimento
etc.), que confirmam esse autojulgamento global (Fennell, 1997).

Fennell (1997) inicia o tratamento com TCC para baixa autoestima
trabalhando as suposicdes disfuncionais e 0s pensamentos automaticos
negativos, com o objetivo de transmitir a ideia ao paciente de que as crencas
sobre o self podem ser opinides, ao invés de fatos incontestaveis. O paciente
também é estimulado a trazer a tona suas qualidades e pontos fortes, que
geralmente sdo desconsiderados. J a sequnda parte do tratamento foca no
trabalho com as crengas ou esquemas centrais, com o objetivo de enfraquecera
(renqa antiga e negativa, constituindo uma visdo alternativa de si, mais positiva
e autocompassiva. Para isso, também podem ser utilizados experimentos
comportamentais especificos e um plano de acdo.

Outrasintervencdes que também se mostraram eficazes para aumentar
a autoestima foram as praticas de atencao plena/relaxamento, terapias
artisticas, intervencdes baseadas em reminiscéncias (exercicios usados para
relembrar e reavaliar memarias) e técnicas de condicionamento avaliativo,
que envolvem a modificacdo de comportamentos por meio do mecanismo
de estimulo-resposta (Niveau et al., 2021).

0 trabalho com a autocompaixdo pode auxiliar as pessoas a cons-
trufrem um relacionamento mais sauddvel e gentil consigo mesmas.
A autocompaixdo envolve estar consciente das préprias falhas e dos
sofrimentos cotidianos, sem se deixar dominar ou ignorar esses aspectos,
mas demonstrando uma atitude positiva e sauddvel para consigo mesmo
(Muris & Otgaar, 2023). Uma meta-andlise de 76 artigos concluiu que a
autoestima e a autocompaixdo tém forte correlacdo e podem ser usadas
de forma complementar para melhorar a resiliéncia psicoldgica (Muris &
Otgaar, 2023). Pessoas que tém uma visdo positiva do seu autovalor tendem
a se tratar com mais compaixdo frente as adversidades. Ambos os conceitos
apresentaram forte relacdo positiva com medidas de bem-estar (satisfacdo
com a vida, afeto positivo, apoio, autoeficdcia, etc.) e relacao negativa com

problemas psicoldgicos, como ansiedade, depressdo, autocritica, ruminagdo,
insatisfacdo corporal, estresse, entre outros.

Uma revisdo sistematica e meta-andlise verificou que a Terapia Focada
na Compaixdo (TFC), e interven¢des similares, é efetiva no aumento da
autoestima e recomendada para pessoas com altos niveis de vergonha e au-
tocritica, embora a heterogeneidade dos estudos traga limitaces (Thomason
& Moghaddam, 2021). A TFC parece ser especialmente (til quando a TCC
tradicional tem resultados restritos, nos casos em que 0s pacientes compre-
endem racionalmente as crencas negativas, mas tém dificuldade em senti-las.
As intervencdes citadas no estudo variaram desde exercicios de compaixdo,
mindfulness e escrita expressiva autocompassiva até tratamentos on-line e
em grupo, com técnicas que incluem respiracdo e visualizacdo compassiva
(Thomason & Moghaddam, 2021).

Estratégias que trabalhem a relacdo daimagem corporal com a autoesti-
ma também sdo importantes, conforme constatou uma revisao sistematica de
literatura que verificou a forte relagdo entre esses dois conceitos (Aggarwal et
al., 2023). Sequndo o estudo, perceber o proprio corpo de forma positiva estd
relacionado a niveis mais altos de bem-estar e autoconfianga, a0 passo que
uma visao negativa da imagem corporal pode contribuir para baixa autoes-
tima e dificuldades na satde mental. A Terapia cognitivo-comportamental, a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso e programas de alfabetizacao mididtica
mostraram-se intervencdes eficazes para melhorar a imagem corporal e
autoestima (Aggarwal et al., 2023).

Em estudo sobre a eficdcia de um programa educacional centrado no
desenvolvimento da autoestima para melhorar aimagem corporal e 0s com-
portamentos alimentares de jovens do sexo masculino e feminino, verificou-se
que o foco na autoestima e na autoaceitacao trouxe melhora naimagem cor-
poral dos participantes do programa quando comparados ao grupo controle,
com destaque para aqueles individuos com alto risco de problemas alimentares
(0'Dea, 2004). O programa abordou contelidos como autoaceitacdo, respeito
por simesmo e pelos outros, autodescoberta, rejeicao de esteredtipos culturais
e reducdo das expectativas de perfeicdo (0'Dea, 2004).

Intervencdes para aumentar a autoestima em formato de grupos de
apoio, que estimulam o suporte social, mostraram-se mais eficazes do que as
realizadas em sessdes individuais (Niveau etal., 2021). Uma pesquisa realizada
com estudantes de educacdo fisicaem universidades da Coreia do Sul revelou
que 0 apoio social de pais, professores e colegas foi um fatorimportante para
aumentara autoestima dos participantes e reduzir os niveis de depressao (Bum
& Jeon, 2016). Os estudantes que receberam suporte social apresentaram
menores niveis de depressdo em comparagdo aos outros participantes do
estudo, além de demonstrarem maior estabilidade emocional.

J& outra pesquisa, realizada com 462 adolescentes portugueses de 12
e 18 anos, verificou associagdes significativas entre o apoio social fomecido
pelo melhor amigo, a prética de atividade fisica de intensidade vigorosa e a
autoestima global (Monteiro et al., 2021). Os resultados indicaram que 0
apoio sodial e a atividade fisica parecem operar como mediadores entre a
autoestima global e os beneficios percebidos pela pratica de exercicios fisicos
(Monteiro etal., 2021).

Com relacdo a prdtica de exercicios, um estudo com 50 adolescentes
brasileiros entre 13 e 17 anos, de escolas publicas e privadas, mostrou que
aqueles participantes que se exercitavam apresentaram melhor autoestima
do que aqueles que ndo praticavam nenhuma atividade fisica (Amaral et al,,
2022). A prdtica de exercicios fisicos também reflete positivamente na auto-
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estima de pessoas idosas. Um estudo que comparou o nivel de autoestima
e satisfacdo corporal de idosas que praticavam e ndo praticavam atividades
fisicas verificou que aquelas que praticavam exercicios sistematicos apresen-
taram melhor autoestima e satisfacdo corporal comparadas ao outro grupo
(Fonsecaetal., 2014).

De acordo com uma revisdo de estudos longitudinais, a autoestima
geralmente cresce da adolescéncia até a meia-idade, atinge seu auge entre
055060 anos, e comega a declinar a partir dessa faixa etdria (Orth & Robins,
2014). Considerando essa trajetdria, parece ser importante que os(as) psicé-
logos(as) planejem intervengGes para os idosos focadas no fortalecimento
da autoestima.

Um estudo realizado com 519 idosos, via aplicacdo de questiondrio
online, verificou associacao da autoestima com todas as facetas da quali-
dade de vida, como habilidades sensoriais, autonomia, participacao social,
intimidade, entre outras (Souza Junior et al., 2022). Ja um baixo nivel de
escolaridade, uma condicdo financeira precdria, a necessidade de ter um
cuidador(a) e a existéncia de problemas de visdo, audi¢do e comunicacdo
sdo preditores de uma baixa autoestima entre os idosos, conforme apontou
pesquisa polonesa realizada com 300 individuos com mais de 60 anos
(Ryszewska-tabedzka et al., 2022).

Dentre as recomendacdes para aumentar a autoestima da pessoa idosa,
destacam-se: desenvolver as conexdes sociais por meio do grupo familiar
ou social; eliminar esteredtipos negativos associados ao envelhecimento;
valorizar as opinides, conhecimento e percepces dos idosos; estimulo a
atividade e expressdo sexual; realizar adaptacdes no ambiente considerando
as limitacdes fisicas e sensoriais; e incentivar a prética de atividade fisica
(Ryszewska-tabedzka et al., 2022; Souza Jdnior et al., 2022).

Consideragoes finais

Os resultados desta revisdo narrativa destacaram a relevancia da auto-
estima para a satide mental e o bem-estar, além da adequacdo de se utilizar
as técnicas das abordagens cognitivo-comportamentais para promover esse
construto nas diversas fases do desenvolvimento. Evidenciou-se que hd ind-
meros fatores que auxiliam no desenvolvimento e na variacdo da autoestima
a0 longo do tempo, como o tipo de apego desenvolvido com os cuidadores,
0 ambiente de criacdo, o estilo parental, tracos de personalidade, contextos
relacionais e a qualidade das interacdes sociais.

Com relacdo a promocdo da autoestima, foram encontrados di-
versos estudos que comprovam a efetividade de programas e técnicas
cognitivo-comportamentais para este objetivo. A prética de exercicios
fisicos, a existéncia de suporte social e a satisfacdo com a imagem
corporal também sdo estratégias que ajudam a melhorar a autoestima.
Entre as limitacdes do presente estudo, foram encontrados poucas
pesquisas sobre a autoestima com publico brasileiro, como pesquisas
longitudinais e ensaios clinicos para verificar a eficdcia de intervences
cognitivo-comportamentais.
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0 enigma da angustia em Freud:
metapsicologia e destinos psiquicos

The enigma of anxiety in freud: metapsychology and psychic destinies
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Resumo: O presente artigo tem o intuito de
caracterizar a origem e o papel da angustia para
o funcionamento do psiquismo e investigar a
conexao existente entre a angustia como afeto e a
funcdo da producdo do sintoma nas duas teorias
da angustia na obra freudiana. Para isso, é feito um
percorrido tedrico desde os textos pré-psicanaliticos
e as conferéncias introdutdrias as producdes mais
lapidadas, criando hipdteses e questionamentos
acerca das transformacdes na teoria psicanalitica.
Objetiva-se enriquecer o debate tedrico sobre a
angustia discutindo a metapsicologia dos sintomas
psicossomaticos e transbordamentos no corpo,
assim como refletir sobre os destinos e efeitos no
psiquismo. Verifica-se a angustia como um dos
conceitos centrais da psicanadlise e fundamental
para um diagndéstico metapsicoldgico. Por fim, é
possivel tracar paralelos do Freud humano, com sua
abstinéncia sexual e o pds-guerra com possiveis
manifestacdes psicossomaticas de suas angustias
em doencas organicas, tristeza, luto e impedimentos
criativos da escrita.

Palavras-chave: Angustia; Metapsicologia; Sintoma.

Abstract: This article aims to characterize the
origin and role of anxiety in the functioning of the
psyche and to investigate the connection between
anxiety as an affect and the function of symptom
production in the two theories of anxiety in Freud's
work. To this end, a theoretical overview is made
from pre-psychoanalytic texts and introductory
lectures to more polished productions, creating
hypotheses and questions about the transformations
in psychoanalytic theory. The aim is to enrich the
theoretical debate on anxiety by discussing the
metapsychology of psychosomatic symptoms and
overflows in the body, as well as to reflect on the
destinations and effects on the psyche. Anxiety is
seen as one of the central concepts of psychoanalysis
and fundamental for a metapsychological diagnosis.
Finally, it is possible to draw parallels between the
human Freud, with his sexual abstinence, and
the post-war period with possible psychosomatic
manifestations of his anxieties in organic diseases,
sadness, mourning and creative impediments to
writing.
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Introducao

O enigmadaangustia:reflexdes, questionamentos
e a metapsicologia

Atemdtica da angustia é instigante e desafiadora pela sua complexidade
e por acompanhar a evolucdo e a construcdo do método psicanalitico de
Freud (1917/2019b) em sua época. Entende-se a angustia como um con-
ceito central para a psicandlise, interligado a outros, como o inconsciente, as
pulsdes, a formagdo de sintomas e o recalcamento. A elaborado do conceito
de anqgustia no decorrer da obra freudiana produziu alteraes expressivas na
metapsicologia e no entendimento do aparelho psiquico. Uma das finalidades
deste estudo é investigar e discutir teoricamente, desde as primeiras sementes
da anglstia nos textos pré-psicanalfticos as publicacdes mais lapidadas
(1926/2020). Foram selecionados textos como disparadores e norteadores da
discussao tedrica deste trabalho, conforme citados no decorrer da introdugdo,
considerados importantes marcos na virada do pensamento freudiano. Este
trabalho se vale de uma revisao bibliografica como método de estudo e
releitura da obra freudiana.

Ademais, objetiva-se fazer um percorrido e refletir sobre as principais
diferencas, do ponto de vista metapsicoldgico, das duas teorias da angustia
propostas por Freud, a primeira datada de 1917 (Freud, 1917/2019b) e a
sequnda, de 1926 (Freud, 1926/2020). A primeira teoria é caracterizada por
uma visao econdmica do aparelho psiquico, em que a angustia é 0 acimulo de
excitacdo fisica sexual ndo descarregada adequadamente. Tal tensdo ultrapassa
um limite e 0 psiquismo ndo encontra outro destino sendo a descarga da libido
e transformacdo desta em angustia — isto , a angstia promove recalcamento.
Na sequnda teoria, Freud propde um viés exégeno para compreender os ca-
minhos da angustia no psiquismo, considera as respostas percebidas pelo Ego
diante de um sinal externo de perigo real e localiza no medo real da castrado
o principal motor do recalcamento — ou seja, 0 recalcamento produz angustia.

Nas correspondéncias entre Freud e Fliess, publicadas postumamente,
destacam-se os rascunhos A, B, E e f, que contém as primeiras deliberacdes
do autor sobre a angustia (Masson, 1986). O texto “Sobre os fundamentos
para destacar da neurastenia uma sindrome especifica denominada neurose
de angustia” (Freud, 1894/1996) pode ser considerado uma das primeiras
publicacdes de Freud que trata do problema da angustia, trazendo justamente
aspectos abordados nas cartas. Em Conferéncias introdutdrias a psicandiise
(Freud, 1917/2019b), a Conferéncia 23 dedica-se a tratar sobre“0s caminhos
da formacdo de sintomas”, em que Freud retrata como o Eqgo e 0 inconsciente
chegam a um acordo para que a libido tensionada seja satisfeita sob algumas
condicdes. Na Conferéncia 25, 0 autor conceitua a angstia como um estado
afetivo comum a maioria dos neur6ticos, mas que difere em intensidade
e efeitos (Freud, 1917/2019b). A teoria da anglstia sofre significativas
transformacdes com a publicagdo dos textos “Inibicdo, sintoma e angustia”
(Freud, 1926/2020) e“Novas conferéncias introdutérias a psicandlise” (Freud,
1933/2021), ganhando novos contornos e perspectivas na psicandlise como
um todo. A publicacdo desses textos se torna um divisor de dguas para in-
troduzir e sedimentar a sequnda teoria da angustia e centralizar o Ego como
sede da angustia e das sensacdes, identificando o medo de castracdo como
um perigo externo, real e comum a todos.

Mergulhar nesse conceito levanta questionamentos acerca da origem
e do papel da angustia no funcionamento do psiquismo, além da conexdo
existente entre angUstia como afeto e a produgdo do sintoma psicossomatico.
Dessa forma, estamos diante de um conceito central para um diagndstico
metapsicoldgico qualificado e para o entendimento do aparelho psiquico.

Conforme Freud aprofunda os conhecimentos psicanaliticos e 0s rumos que
escolhe trilhar, sua teoria, por consequéncia, sofre modificacdes. Roudinesco
(2021) e Gay (2012) trazem aspectos da vida do psicanalista e abrem caminho
para conhecer o Freud humano. Teria o contexto histdrico interferido na obra?

Desenvolvimento

Génese da psicanalise, construcao da
metapsicologia da anguistia

0 encontro de Freud e Fliess ocorreu de forma inusitada, com a vinda
de Hliess para Viena a convite de Josef Breuer em 1887, onde Freud lecionava
na Universidade de Viena. A amizade préxima suscitou a troca frequente de
cartas e remonta as origens da psicandlise e a construcdo de uma teoria ainda
associada a biologia e a medicina (Masson, 1986). Para o presente trabalho,
destacam-se os rascunhos A, B, E e F, em que Freud dd os primeiros passos para
determinar o que é uma neurose e distingui-la da neurastenia, conectando
aspectos da vida sexual dos homens e das mulheres para, assim, pensar o lugar
da angustia no psiquismo e na sua teoria. No rascunho A, estdo enumeradas
uma série de duvidas e hipéteses, e Freud se questiona: “serd a angustia das
neuroses de angustia derivada da inibicdo da funcdo sexual ou da angustia
ligada a etiologia delas?” (Masson, 1986, p. 37). Psicanalista e pesquisador,
interroga-se: os fatores da vida sexual, como coito interrompido, masturbacdo
e abstinéncia, influenciam negativamente na vida mental do sujeito? No
rascunho B, Freud escreve sobre a etiologia das neuroses e compreende o
esgotamento sexual (coito interrompido e masturbacao) como fator principal
para 0 acometimento total ou predisposicao de neurastenia. No rascunho
F, através do caso clinico do paciente Sr. K., diagnosticado com neurose de
angustia e disposicdo hereditdria a neurose de angustia, Freud relaciona a
diminuicdo da libido e o enfraquecimento psiquico com a excitacdo sexual
somdtica e a neurose de angustia (Masson, 1986).

Nos primérdios, Freud despende sua energia em construir cientificamen-
te sua teoria, seja através de sua autoandlise e das trocas com Fliess ou por
meio dos casos atendidos na Berggasse 19 (Gay, 2012). Gay (2012) narra 0
quao impactado o psicanalista austrfaco ficou com o falecimento de seu pai;
inicialmente conformado, depois de alguns meses, “ele sentiu dificuldades
até em escrever [...] a tristeza de Freud foi excepcionalmente intensa” (p.
104). Nota-se, nesses excertos da vida pessoal do fundador da psicandlise, o
enfraquecimento psiquico como efeito da sua angustia: a inibicdo da fun¢do
criativa da escrita e do processo de pensamento para com 0 escrever como
consequéncia de uma angustia avassaladora. Observa-se como Freud ficou
tocado pela morte do pai, mas ndo deixou de investigar, no seu dmago, suas
batalhas e valer-se desse conhecimento para a sua teoria. Como afirma Gay
(2012),"a acusacdo de que Freud sempre estava trabalhando tem alguma
veracidade” (p. 105).

Orascunho B (Masson, 1986) serviu de base tedrica para o texto”Sobre
0s fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica de-
nominada neurose de angustia” (Freud, 1894/1996) e trouxe contribuicdes
inéditas para a época, que se tornaram vigentes por muitos anos dentro da
psicandlise. Compreende-se a angUstia como sintoma central da neurose,
fruto do acimulo de excitacdo sexual de origem somdtica ndo descarregada
pelos meios adequados. Como retratado na vida pessoal de Freud, nofato de o
criador da psicandlise optar pela abstinéncia sexual por solicitacdo de Martha,
ap6s gestacbes ininterruptas (Roudinesco, 2021). Essas repeticdes elevam
05 niveis internos de tensdo, que, quando ultrapassa um limite, transforma
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a tensdo sexual acumulada externamente em excitacdo enddégena, como
abordado no rascunho E. Entretanto, a energia sexual  incapaz de ligar-se a
uma representacdo interna e de ser elaborada psiquicamente, emergindo no
psiquismo por transformagdo como estado afetivo de angustia. O caminho,
entdo, é desviado e a necessidade de descarga s6 é possivel através do corpo.
A razdo de ser a angustia o afeto sentido € relacionado pelo psicanalista,
naquela época, as sensacdes corporais alteradas, como palpitacdo, tontura
e falta de ar (Freud, 1894/1996). Enquanto isso, Freud, neurasténico e
sofrendo de angustia, escrevia cartas de amor recheadas de declaracdes e
ciimes exacerbado enderecados a jovem Martha (Gay, 2012). O austriaco
dependente de nicotina e charuto era, com frequéncia, acometido por doengas
psicossomaticas, como mal-estar, enxaquecas, doencas cardiacas e nevralgias:
“seu corpo, que ele chamava de'nosso pobre Konrad, nunca Ihe dava sossego”
(Roudinesco, 2021, p. 46).

Desenvolvimento do conceito, o enigma da
angustia

Nas Conferéncias introdutdrias a psicandlise, Freud (1917/2019b) dedica
a Conferéncia 23 a introducao dos caminhos da formagéo do sintoma e a
(onferéncia 25, a metapsicologia da angustia. Trata-se de textos importantes
para a compreensao do papel da angustia e do recalcamento na formacéo de
compromisso entre as duas instancias, Ego e inconsciente, e que se apresenta
através do sintoma. Na Conferéncia 25, a angustia, conceito ampliado dos tex-
tos pré-psicanalfticos, é tratada como um estado afetivo sentido e partilhado
pela maioria dos adultos neurdticos, cujas quantidades e intensidades podem
ultrapassar um certo patamar, ocasionando consequéncias importantes para o
sujeito, sendo“um enigma cuja solucao haverd de lancar luz abundante sobre
0 conjunto de nossa vida psiquica” (Freud, 1917/2019b, p. 520). Na medida
em que Freud pdde dedicar-se ao estudo da vida psiquica nos seus primérdios
e com suas vicissitudes, ele se distanciou, nesse momento de sua teorizaédo,
da neurologia e da anatomia.

Otto Rank, discipulo de Freud, abordou o nascimento como um trauma
que deixa marcas irremedidveis no psiquismo, um trauma real ocasionado pela
separacdo da mae, que gera angustia, concedendo-Ihe mais importancia do
que a trama edipiana e a autoridade paterna, numa tentativa de atualizar a
obra freudiana a sua época (Roudinesco, 2021). Freud (1917/2019b) amplia
0 conceito e argumenta que 0 aumento da tensdo sentida pelo bebé quando
se percebe sem a mde gera niveis grandiosos de desprazer e insatisfacao.
Assim, 0 bebé se desespera, sentindo-se desamparado pela mae. Devido
a0 excesso de angustia represada dentro do aparelho psiquico, o autor faz
uma equivaléncia, entdo, com a angstia subjugadora sentida pelo sujeito
adulto sob forma de desamparo e desespero como um estado préximo ao
desamparo inicial proposto por Otto Rank. Se surgiu como reacao a um
estado de perigo, a angustia é, entdo, reproduzida e atualizada sempre que
algo semelhante é vivido.

Freud também estava vivendo os efeitos do pds-Primeira Guerra Mundial,
com assombrosos sonhos, angustias, perdas familiares, lutos e o horror do caos
causado pela destruicao bélica entre seres humanos e nagdes (Roudinesco,
2021). 0 pés-querra gerou no fundador da psicandlise preocupacdes com
dinheiro, com sua carreira e com a perspectiva de prover alimentacdo para
sua familia, visto que os austriacos passavam por racionamento de alimentos
e a mera sobrevivéncia era alvo de desespero. Ademais, Freud, fortemente
anqustiado, ndo recebera noticias de seu filho Martin por meses. Ele pouco
sabia sobre 0 paradeiro do filho soldado, que havia sido preso por italianos;
quando o viu pessoalmente, Freud pdde, enfim, aliviar sua preocupacdo

(Gay, 2012). Diante de tanta angustia e do excesso do traumatico, é possivel
compreender os vicios em tabaco e 0s sintomas psicossomaticos, o limiar de
desprazer, de possivel sensacdo de desamparo, que estava a todo momento
sendo ultrapassado em sua vida.

Em“0s caminhos das formagdes de sintomas’, Freud (1917/2019a) trata
de explicar a funcdo de um sintoma para o sujeito e a dindmica da angustia.
Entre os elementos que formam o sintoma estd o conflito entre Ego e o in-
consciente, quando a libido busca satisfacdo, porém entra em choque com as
demandas da realidade. Nessa funco de defesa e mediacdo, com dificuldades
de dar conta do que avanca, 0 Ego passa a buscar no sintoma outra forma de
satisfacdo dos desejos inconscientes. O autor infere que o ingresso do atual
vivido ativa os pontos adormecidos de fixacao e estimula a necessidade de
satisfacdo do desejo (Freud, 1917/2019a). O fator econdmico do montante
de excitacdo empregada impulsiona na busca de obtencao de prazer, mas
com a condicdo de ser através de outras roupagens. Por fim, na presenca
de uma frustracdo que desequilibra o aparelho psiquico, o sintoma pode
ser considerado como um retorno do recalcado disfarcado em seu contelido
manifesto e uma expressdo ligeiramente mais elaborada do conflito sexual.

Em terreno de sintomas, € inevitdvel relacionar a teorizagdo com 0s
sintomas psicossomaticos que o fundador da psicandlise produzia, sendo
0 seu corpo cena de dores de garganta, inchaco da préstata, jogo de abs-
tinéncia e retorno do hdbito de fumar charutos, mesmo com evidéncias de
doencas organicas. Gay (2012) nos leva a pensar como Freud também ficou
agarrado aos seus vicios mesmo diante de tantas intervencdes cirdrgicas e
doencas organicas, resultando em uma rotina limitada ao ficar surdo de um
ouvido ou ter dificuldade de alimentar-se sem dor. Gay (2012) destaca que
“aincapacidade de Freud em parar de fumar ressalta vividamente a verdade
contida em sua observacao sobre uma disposicao extremamente humana,
que ele chamou de saber-e-ndo-saber” (p. 432). Isto é, percebe-se o Freud
humano com seus pacientes, mesmo sabendo dos prejuizos causados pelos
vicios, pelo pouco descanso e pelas frequentes viagens rumo a mais cirurgias.
A vivéncia do pds-querra e a proximidade com a morte fizeram par com a
soliddo criativa, 0 tabagismo e 0 masoquismo sobre seu corpo: “s6 0 homem
que sofre é capaz de realizar alguma coisa, pensava, e, quando 0 bem-estar
0 invadia, ndo consequia nem criar nem pensar” (Roudinesco, 2021, p. 46).

Transformacoes em Freud, efeitos na teoria
psicanalitica

0 conceito de angustia sofre significativas transformac6es com a publi-
qagdo do texto “Inibicdo, sintoma e angustia’, ganhando novos contornos e
perspectivas na psicandlise como um todo, em que marca a sequnda teoria
da angustia (Freud, 1926/2020). Nesse texto, Freud localiza o recalcamento
como produtor de angustia e 0 Ego como a principal instancia psiquica, sede
daangustia, do medo e dos sentimentos, que, ao receber contetidos externos
a0 sujeito, pde em movimento o aparelho. Roudinesco (2021) reafirma o
quantoa anqstia esteve presente a0 longo da vida de Freud, seja nos sintomas
somaticos, na abstinéncia sexual ou na perda de entes queridos. O traumdtico,
a finitude bioldgica da vida, a tortura, 0s sonhos e a destruicdo eram temas
recorrentes; 0 seu envelhecimento e a sua morte eram ainda mais elementares,
causando-Ihe distdrbios na vesicula e problemas no intestino e no nariz. A
autora aponta que a reformulacdo da primeira tépica psiquica se deu em um
momento no qual Freud via 0 sucesso da psicandlise, mas sentia-se solitdrio
com suas ideias miticas e edipianas do pai totémico e homem heroico sobre
amorte (Roudinesco, 2021).




Em 1933, 0 autor introduz o conceito de “traumdtico” como um estado
desprazeroso de intensa excitacdo em que a descarga ndo é suficiente para
refrear o objeto de angustia da vivéncia psiquica traumatica, cujo mecanismo
prazer-desprazer ndo obtém sucesso em solucionar. A angustia é, entdo, carac-
terizada “como consequéncia direta do momento traumdtico e como sinal de
que ele ameaca repetir-se” (Freud, 1933/2021, p. 241), estando instalada no
psiquismo como uma marca jd existente que é reativada pelo revivido no atual
traumdtico. Freud determina uma visdo exogenista do aparelho psiquico, aberto
para o real, de onde recebe estimulos e pelo qual é afetado, mas propde que
05 atos psfquicos sao reacBes do que vem de fora, como defesas de um perigo
externo. Os textos sobre cultura e a querra j& haviam sido publicados, a luta
entre 0s povos e as nacdes, bem como assuntos como a pulsdo de destrui¢do, 0
6dio e 0 aniquilamento, estavam em pauta para o autor. O traumatico de viver
Uma caca aos povos semitas e judeus estava em pleno fervor na sociedade.
Para Roudinesco (2021), Freud se manteve neutro no que diz respeito a questdo
politica do antissemitismo nazista. Por outro lado, Gay (2012) ressalta que em
nenhum momento o psicanalista escondeu sua identidade, que, pelo contrdrio,
esteve claramente exposta no seu texto autobiografico de 1924.

No viés metapsicoldgico e na comunicacdo entre as instancias psfquicas,
Freud (1933/2021) trata de compreender a trajetéria da angustia e as tratativas
realizadas dentro do aparelho psiquico. O autor postula a importancia do Ego
para 0 psiquismo, definindo-0 como uma instancia com capacidade de sintese,
de organizacdo e ligacdo, bem como de influenciar e serinfluenciada pelold e
Superego que a compde. Este é o ponto nodal da mudanca na sequnda teoria
da angstia: 0 que estd em jogo para 0 aparelho psiquico € a questdo dos
desejos e das proibicdes, do temor da separacdo e da perda do objeto de amor.
Aanqustia é entendida por Freud como produto do desamparo biolégico, filo-
genético e organico, um desamparo atribuido aos desejos edipicos incestuosos
sentidos pela crianqa, através da angustia de castracao e pelo medo real da
perda do membro genital. Trata-se de quantidades traumaticas de angustia,
mas, por ser demasiado incipiente para domina-las, nao ha possibilidade de
ligacdo ou traducdo. Ou seja, satisfazer essas exigéncias pulsionais gera medo
de ser castrado ou de perder amor da mae. O Ego se dé conta de que o Id dd
as cartas e, sentindo-se ameacado pelos riscos que corre ao satisfazer seus
desejos e colocar sua integridade em pauta, inicia o processo de recalque e
produgdo de sintomas (Freud, 1926/2020).

Discussao

Angustia: reflexdes sobre a sua complexidade

Na correspondéncia com Fliess (Masson, 1986) e no texto publicado em
1895 sobre neurose de angustia e neurastenia (Freud, 1985/1996), Freud atesta
sobre as origens da angustia e a sua fundo, inaugurando a primeira teoria da
angustia. Entende-se que no psiquismo sobrevém o afeto de angstia quando
ele é incapaz de elaborar adequadamente do lado de dentro uma tarefa vinda
de fora (Freud, 1917/2019b). Ao ultrapassar um certo limiar de tensdo, inicia-se
0 processo de recalcamento. Por ser desprazeroso, o contetido ndo encontra re-
presentagdointerna e, por consequéncia, ndo havendo ligagdo psiquica, transfor-
ma-se em angustia. Portanto, compreende-se que a presenca da anqgstia é sinal
de recalcamento. Hd um aparelho com os lugares psfquicos demarcados, mesmo
que enfraquecido, em que os contelidos tentam emergir até o pré-consciente e
causam anqustia. Esta é a ameaca interna (Freud, 1917/2019h).

Dessa forma, infere-se que afeto e neurose estdo intimamente ligados.
A prética do coito interrompido, a preocupacdo com doencas ou a gravidez

indesejada promoviam 0 aumento da excitagdo sexual fisica, que, por sua vez,
produzia representantes no corpo do estado de angustia, ou seja, sintomas
psicossomaticos. Freud, um pensador em sua época, construido a partir dela,
estd as voltas com suas questoes: envelhecer, abstinéncia sexual e vicios (Rou-
dinesco, 2021). Atualmente, pode-se falar de crises de angustia, distdrbios
do sono, fibromialgia e ataques de panico como sintomas de pura descarga
corporal. A angustia é sentida no corpo, mas ndo é tramitada psiquicamente
como uma possibilidade de tradugdo (Freud, 1917/2019b).

A qualificacdo da angustia como afeto na primeira teoria (Freud,
1917/2019b) permite reconhecer uma certa complexidade, embora infima.
(ontudo, a angustia é compreendida como o afeto menos ligado, mais pri-
mordial e elementar, é uma quantidade de excitacdo que por sua expressao ser
via descarga motora. Denota-se, entdo, a caréncia do psiquismo de pontes de
ligagdo que produzam algum sentido; como resultado, ndo ha possibilidade de
apropriar-se do sofrimento. Em um psiquismo com poucos recursos simbélicos
para transformacdo de anguistia em palavra, de traduzir o que se passa dentro
de i, transbordar no corpo é o (nico caminho para alivio da angustia. A an-
gustia é uma forma de comunicacdo e sinal de um aparelho psiquico clivado
e neurdtico, percebe-se fundamental para o diagndstico metapsicolégico e a
discriminacdo da patologia.

Na primeira teoria (Freud, 1917/2019b), atesta-se a visdo econdmica:
quanto mais angustia sentida, em termos de intensidade e quantidade,
evidencia-se que mais préximo do conteldo recalcado estd e pode avancar.
Entretanto, se ndo hd complexidade psiquica, essa angustia ativa os repre-
sentantes inconscientes recalcados e a pulsdo ligada a eles ganha forca para
progredir, numa tentativa de liberar essa energia estancada internamente. 0
€orpo, entdo, serve de via de expressdo, legitimando a ligagdo entre 0 somdtico
(corpo) e 0 psiquico (anqgustia). Isto é, Freud ratifica que as experiéncias vividas
no mundo externo adentram a derme corporal e 0 psiquismo, vindas de um
excesso ou de um traumdtico, e ligam-se a representagdes de dor e sofrimento,
potencialmente produzindo efeitos no prprio corpo.

A publicacdo de “Inibi¢do, sintoma e angustia” (Freud, 1926/2020)
ocorreu ap6s o final da Primeira Guerra Mundial. Estaria o criador da psicandlise
as voltas com sua propria angustia e desamparo diante de uma sociedade
em querra? Podemos pensar que os desafios do autoconservativo (prover
sobrevivéncia alimentar e financeira para si mesmo e a familia) vividos por
Freud puderam impactd-lo psiquicamente a ponto de recorrer ao charuto e ao
trabalho como formas de lidar com seu sofrimento? Ainda, por ndo alcangar,
em sua autoanalise, algumas questoes e ndo resolvé-las, seriam suas dores
e desconfortos fisicos descarga de angustia? (Gay, 2012; Roudinesco, 2021).

Como um homem de sua época, Freud localiza a vivéncia na histéria
da espécie e ndo na histria de vida do sujeito, abordando a angustia como
um medo real, atual e universal. Além disso, ele incrusta a angustia de
castracdo na filogenética da espécie humana, considerando-a hereditdria
(Freud, 1926/2020). Teria a vivéncia dos horrores da Primeira Guerra, de fato
universal e mortifera, influenciado na reformulacdo de sua teoria? Ou seriam
suas tentativas de aproximar a ciéncia psicanalitica da ciéncia bioldgica, pois
estava ocupado com suas leituras filoséficas, mitoldgicas, evolucionistas e
darwinianas? (Gay, 2012; Roudinesco, 2021). Poder-se-ia levantar a hipGtese
de que o desenvolvimento da teoria psicanalftica, além de ser uma traducdo do
que se passava internamente com Freud e a obra prima de uma genialidade
cientifica e tedrica, seria um meio de distanciar-se de sua angustia e de seus
afetos de origem, tratando o pessoal como profissional? (Gay, 2012).
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Nessa virada, Freud centraliza o psiquismo como origem da angustia
— e nao mais 0 bioldgico, sendo o Ego capaz de produzir sintomas e erquer
barreiras defensivas justamente com o intuito de impedir de captar a angustia
em primeiro lugar (Quinodoz, 2007). Ao reformular a teoria da angstia, o
psicanalista repensa também os protagonistas do psiquismo, colocando em
énfase 0 Ego como principal agente da percepcdo da anqustia e mediador da
relacdo com Id e Superego. Nesse processo de mediagdo, hd uma tentativa
do Ego de equilibrar desejos do Id com proibictes do Superego, encontrando
na producdo dos sintomas psicossomdticos uma saida adjacente. Quinodoz
(2007) auxilia a pensar e traduzir os textos freudianos de forma acessivel, e
compreende-se que 0 Ego possui a fungdo de percepcao e comunicagdo. £ o
Ego que percebe uma situacdo que possa causar angustia no psiquismo, emite
um sinal de desprazer e pde em marcha o recalcamento para que a repre-
sentacao ndo alcance a consciéncia. Compreende-se 0 novo posicionamento
freudiano acerca da dinamica da angustia dentro do aparelho psiquico e das
consequéncias metapsicoldgicas no sequinte trecho:

Certa vez atribuf a fobia o cardter de uma projecdo, pelo fato de ela
substituir um perigo interno, instintual, por um externo, perceptivo.
Isso tem a vantagem de o individuo poder proteger-se do perigo
externo fugindo e evitando a percepgdo, ao passo que ndo hd fuga
ante o perigo interno. Minha observacdo ndo € incorreta, mas se
mantém na superficie. A exigéncia instintual ndo é um perigo em
si, mas apenas por acarretar um real perigo externo, a castragdo
(Freud, 1926/2020, p. 65).

Questiona-se a visdo exgena do perigo reduzida de um conceito tao caro
a psicandlise: como a exigéncia libidinal pode ser considerada tao superficial
se deixa marcas tao profundas no psiquismo, tendo em vista que pulsa,
demandando satisfacdo, engenha-se por meio do sintoma e causa angustia
e sofrimento para o sujeito? Os olhos da obra freudiana em época de sequnda
teoria da angustia estdo voltados ao perigo exterior, 0 temor da castracdo e
a perda de amor do objeto. Como, entdo, conceber o retorno do recalcado
através da sequnda teoria da angustia, uma vez que nela a angustia surge no
psiquismo como um aviso sentido pelo Ego, mas requer do psiquismo certa
complexidade? Serd que ela existe desde os inicios da vida?

Observa-se aimportancia das valiosas contribuicbes da sequnda teoria
da angustia, em que o Ego é sede do sentir, a formagdo do sintoma como
mecanismo engenhoso para evitacdo do desprazer e amenizar a angustia. O
conflito intrapsiquico cria uma via para sua satisfagdo, mesmo sob condicao de
expressar-se ligado a outro contetido. Percebe-se como a época de Freud pode
ter influenciado seus escritos, mesmo que ele talvez ndo o tenha percebido. A
escrita sobre os sintomas como formacdo de compromisso entre as instancias
psiquicas, o corpo em cena como local de descarga das pulsoes, quando ele
mesmo produzia 0s seus sintomas para lidar com as suas intensidades, mesmo
que as negando (Roudinesco, 2021).

Conclusao

Centralidade e caminhos da angustia
Compreende-se, através da escrita deste trabalho, quao desafiador e

necessario é o estudo sobre a temdtica da angustia. Verificou-se a evolugdo

do pensamento freudiano, as idas e vindas na teoria, da visao endégena para

exdgena, e 0s efeitos na teoria. Além disso, a investigacdo foi fundamental
para aproximacdo do conceito de angustia desde as origens do pensamento
freudiano, para esclarecer e aprofundar os conceitos de afeto e estado de
angustia, bem como a nocéo de recalcamento e formagdo de sintomas, possi-
bilitando uma visao ampliada da psicopatologia da neurose e o entendimento
da metapsicologia como norteadora na prdtica psicanalitica. Freud construiu a
psicandlise de acordo com a sua época e foi sendo construido por ela também.
(onjectura-se que as vivencias pessoais, a Primeira Guerra Mundial, as perdas
de familiares, amigos e discipulos, a forma como lidava com as suas doencas
e seus sintomas sdo todos fatores que impactaram, de alguma maneira, a
elaboracdo de seus escritos.

(Com este estudo, evidencia-se a angustia como parte importante na
clinica e no diagnéstico metapsicoldgico, pois fornece elementos sobre a
estrutura psiquica e os recursos do Eqgo para lidar com o conflito interno.
Flucida a dindmica econdmica e intersistémica, as marcas de intensidades e
registros do traumatico que ficam dentro do aparelho. As discussdes tedricas
e hipGteses pensadas a partir da obra freudiana elucidam as particularidades
das manifestacdes da anqgustia, assim como os caminhos e (im)possibilidades
encontradas por cada psiquismo para lidar com as questdes traumaticas pela
via da psicossomatica.

Fazer trabalhar as teorias da angustia por meio deste exercicio clinico,
debrucar-se noinspirador Freud via metapsicologia foi uma empreitada insti-
gante e estimulante. Observa-se como o transhordamento no corpo provocano
sujeito sensagdes de muita angustia e sofrimento, além de a propria angdstia
causar mais angustia, pelaimpossibilidade de apontar sua origem, relagdo com
a vida cotidiana ou histdria. O processo analitico promove a valiosa abertura
do questionar-se, com a possibilidade de pensar os sintomas psicossomaticos,
a descarga corporal e as intensidades do traumatico, de convidar a si mesmo
para olhar o nd que fez no corddo, percorrer o caminho contrério do enrosco
encontrando a sequéncia de nds e compreendé-los, buscar sentido. Espera-se
que um dia o sujeito possa sequrar a prpria agulha e tecer a propria rede.
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Resumo: Fste estudo visa descrever teoricamente
a evolucdo da técnica psicanalitica, tecendo relacdes
com a discussao técnica realizada por Freud no seu
texto "Delirios e Sonhos na Gradiva de Jensen”. Ao
longo do artigo, sdo descritas as razdes pelas quais
0 autor abandona o método hipndtico, catartico e
0 de pressao sobre a testa, adotando o método da
associacao livre; a importancia do aparecimento
das resisténcias para o tratamento analitico; as
diferencas de posicdes ocupadas entre analista e
analisando; e a descoberta da transferéncia como
mola propulsora de uma andlise, sendo ela um dos
pilares fundamentais de um processo analitico. Ao
final, a fim de elucidar o conceito de transferéncia
e a posicao adotada pelo analista em uma analise,
é realizada uma discussdao com o conto literdrio
‘A Gradiva de Jensen” O método utilizado foi o de
revisao narrativa, que possibilitou uma andlise critica
e interpretativa da evolucdo da técnica psicanalitica,
destacando sua relevancia para a pratica clinica
contemporanea e a sua aplicacdo na interpretacao
de textos literarios.
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Abstract: This study aims to theoretically
describe the evolution of psychoanalytic technique,
drawing connections with the technical discussion
conducted by Freud in his text “Delusions and
Dreams in Jensen's Gradiva”. Throughout the article,
the reasons why the author abandons the hypnotic
and cathartic method, adopting instead the method
of free association, are described; the importance of
emergence of resistances for analytical treatment;
the differences in positions occupied by analyst
and fundamental pillars of the analytical process. In
the end, to elucidate the concept of transference
and the position adopted by the analyst in an
analysis, a discussion is held using the literary tale
"Jensen’s Gradiva” The method used was a narrative
review,which enable a critical and interpretative
analysis of the evolution of psychoanalytic technique,
highlighting its relevance to contemporary clinical
practice and its application in the interpretation of
literary texts.
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Introducao

Ao longo do tempo, a técnica empregada por Freud para tratar as neuro-
Ses passou por sucessivas transformacdes — da hipnose ao método catdrtico,
a pressdo sobre a testa e, por fim, a associacdo livre. Regra fundamental do
tratamento analitico, este método permitiu a Freud trabalhar na presenca das
resisténcias, e perceber a transferéncia em acdo, algo que 0 autor reconheceu
ser fundamental para a andlise.

Amplamente utilizada na prdtica clinica atual, a compreensdo mais
aprofundada desse método e dos fendmenos que surgem a partir dele,
como a resisténcia e a transferéncia, é de suma importancia. A descoberta
da transferéncia tornou-se um marco na evolugdo da técnica psicanalftica,
um fendmeno central para o tratamento dos pacientes, sendo ela a mola
propulsora de uma andlise, uma vez que permite que 0 analisando reviva e
elabore conflitos inconscientes na relacdo com o analista (Freud, 1912). Ao
final do estudo, articula-se a teoria da técnica e o textoDelfrios e Sonhos na
Gradiva de Jensen”, explorando a relacdo entre psicandlise e literatura.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é descrever teoricamente a evo-
lugdo da técnica psicanalitica. A partir dessa descri¢do, serd realizada uma
andlise da obra literaria A Gradiva de Jensen, com énfase em como a técnica
psicanalitica pode ser aplicada a interpretacdo de textos literdrios. Além disso,
busca-se evidenciar como essa aplicacdo oferece insights valiosos para a pratica
clinica, aprofundando a compreensdo da técnica psicanalftica.

Método

0 método utilizado neste artigo foi a revisao narativa, que possibilitou
uma andlise interpretativa e critica da literatura existente sobre a histdria da
técnica psicanalitica, bem como um enlace com os conceitos psicanaliticos e o
texto literdrio A Gradiva de Jensen”. A escolha desse método justifica-se pela
sua adequacdo para explorar conceitos tericos de forma ampla e estabelecer
conexdes entre diferentes fontes (Rother, 2007), o que se alinha ao objetivo
deste estudo.

De acordo com este método, que constitui, basicamente, “na andlise da
literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletronicas
na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor” (Rother, 2007), foram
consultadas obras fundamentais de Freud, textos tedricos sobre psicandlise
e artigos cientificos com o intuito de investigar sobre a evolucdo da técnica
psicanalitica. O critério para a escolha das fontes priorizou estudos que abor-
dassem a evolucdo da técnica psicanalitica e os seus conceitos fundamentais,
tais como os de transferéncia, resisténcia e a relacdo analista-analisando.

Resultado e discussoes

Para facilitar a compreensao dos resultados o artigo foi dividido em duas
secdes: “Breve histdria da teoria da técnica” e “Gradiva de Jensen e a técnica

psicanalitica”. Essa estrutura foi pensada com o intuito da primeira parte do
artigo dar subsidios para o entendimento da sequnda parte.

Breve historia da teoria da técnica

Em 1885 Freud, apds ja ter concluido a sua formacao médica na Uni-
versidade de Viena, chegou ao hospital Salpétriere a fim de estudar atrofias e
degeneragbes secundarias (Freud, 1885, p.42). L4, encontra-se com 0 médico
(harcot, que se dedicava ao estudo das neuroses, especialmente da histeria,
aplicando o método hipnético com a finalidade de realizar um diagndstico
diferencial (Dockhrn et al., 2015, p. 45). Influenciado por Charcot, Freud
comega a estudar sobre a hipnose, pois, naquele momento, acreditava no uso
da sugestdo hipnética como uma poderosa forma de combater os sintomas
neurdticos?. Entretanto, ao contrario de seu mestre, acreditava que a hipnose
era um fendmeno psicoldgico e ndo neuroldgico, ndo se tratando de uma
condi¢do mérbida (Dockhrn etal., 2015, p. 47). Quando voltou de Paris, Freud
enfrentou limitacdes na técnica hipnética, pois ndo se considerava um bom
hipnotizador, ndo sendo capaz de induzir os pacientes a um sono hipnético
considerado (itil a época, fundamental naquele momento para a supressao dos
sintomas histéricos (Dockhm et al., 2015, p. 48). Sequndo Maurano (2006),“a
possibilidade de produzir ou suprimir sintomas pela sugestao do hipnotizador
confirmava a origem psiquica desses sintomas. Entretanto, a confiabilidade,
no sentido de suprimir eficazmente os sintomas, € que era problematica. Se
a autoridade do médico, por alguma razao, se enfraquecia para o paciente,
0 sintoma voltava”

Posteriormente, influenciado por Breuer, passou a trabalhar com o
método catdrtico, que diferentemente do método proposto por Charcot, visava
realizar uma“limpeza da chaminé”, em que o paciente, em estado hipnético,
erainduzido a rememorar a origem de seu trauma. Nesse periodo, lembrar e
ab-reagir eram os objetivos a serem atingidos pelo estado hipnético (Freud,
1914/2017, p. 151). Freud, entretanto, vai percebendo que essa técnica
tinha alguns entraves, sendo eles: ele reconheceu que seus poderes estavam
sujeitos a graves limitacdes (Freud, 1892/1996, p. 139); dependéncia de que
0 paciente fosse hipnotizado; os pacientes voltavam com seus sintomas,
pois ndo se davam conta de suas resisténcias. Por ndo consequir ser um bom
hipnatizador, Sigmund passou entdo a utilizar o método de pressdo sobre
a testa, que consistia em pressionar a testa do paciente sempre que fosse
necessario vencer alguma resisténcia (Freud, 1892/1996, p. 141). £ com
uma de suas pacientes, Emmy Von N., que pede para falar liviemente, sem
que ele pressione a sua testa, que se dd o inicio do surgimento do método
da associacdo livre (Freud, 1892/1996, p. 90, 91). A associagdo livre é a regra
fundamental da psicandlise, pela qual o paciente é convidado a dizer tudo o
que lhe vem a mente, mesmo que |he pareca desimportante e sem sentido.
Essa técnica visa acessar o inconsciente por meio das formacdes simbdlicas que
emergem do discurso aparentemente desconexo (Freud, 1926/2017, p. 248).

Este novo método permitia com que Freud trabalhasse na presenca das
resisténcias, algo fundamental para o andamento do tratamento; diferente-
mente da hipnose e do método catdrtico, que ndo permitiam o aparecimento
daresisténcia do paciente, apenas a evadia. Isso porque com o método hipnd-

2 No periodo pré-psicanalitico, Freud utilizava a sugestdo - entendida como uma forma de influéncia direta do médico sobre
0 paciente -, especialmente por meio da hipnose. Com o desenvolvimento de sua teoria do inconsciente, essa técnica foi
gradualmente abandonada em favor da escuta e da associacao livre, que permitiam o acesso mais auténtico aos contetidos

psiquicos (Freud, 1914/2017, p. 151, 152).

3 Josef Breuer (1842-1925) foi um médico vienense que colaborou com Freud nos estudos iniciais sobre a histeria. Foi coautor
do livro “Estudos sobre a histeria (1895) e percursor do método catartico, que influenciou diretamente o desenvolvimento da

psicanalise (Breuer; Freud, 1895/2006).




tico, ndo era possivel identificar a transferéncia - que é a repeticao de vinculos
afetivos anteriores do paciente na relacdo com o analista - desdobrando-se
no encontro entre ambos, um dos pilares do tratamento analitico (Freud,
1912/2017, p. 118). No entanto, para que ela se manifeste plenamente,
é necessdrio que a resisténcia também possa emergir. A resisténcia é o
movimento inconsciente que impede 0 acesso a determinados contelidos
(Laplanche; Pontalis, p. 458, 459). Na hipnose, a sugestdo do hipnotizador
tende asilenciar essas resisténcias, fazendo com que os sintomas sejam apenas
aliviados, sem que se acesse sua causa inconsciente.

Por sua vez a psicandlise é uma terapéutica das etiologias, sendo
assim, dispensa 0 uso da sugestéo, caracteristica do método hipnético, jus-
tamente por ela encobrir a causa do conflito. Com Freud, aprendeu-se que o
inconsciente é atemporal, ndo respondendo ao principio de realidade, de tal
sorte que, quando o paciente narra sua histdria situando causas no passado,
a direcdo do tratamento dd-se como forma de temporalizar experiéncias
vividas. “Associando, o paciente fala de um outro — o inconsciente — que lhe
é desconhecido e irrompe em sua fala quando a I6gica consciente se rompe”
(Falcdo & Macedo, 2015, p. 68). O processo analitico visa, portanto, abrir
possibilidades de novos futuros, uma vez que o passado temporalizado deixa
de repetir-se de forma automdtica no presente.

Assim, na medida em que Freud abandona o método hipndtico e passa
para o da associacdo livre, 0 protagonismo, aos poucos, vai saindo da figura
domédico e é transferido ao paciente. A eficécia terapéutica deixa de estar no
médico, e sim no entendimento do mecanismo psiquico que estd gerando o
sintoma. Hd 0 abandono da posicdo de poder e, consequentemente, da suges-
tdo, uma vez que por ela o psiquismo é movido pela figura de autoridade. No
diva, a figura do analista se retira, e sao 0s movimentos psiquicos do paciente
que ganham primazia. O grande objetivo do método passa a ser transformar
0 material em palavras, a fim de vencer as resisténcias, transformando as
representacdes-coisa em representacdes-palavra®. Ao contrério da concepcdo
médica que localiza 0 sofrimento humano na fisiologia ou anatomia — como se
adepressdo pudesse ser apenas um desequilibrio neuroquimico no cérebro—a
psicandlise afirma que o sofrimento humano estd na posicao do sujeito na
linguagem, dotado de um aparelho psiquico que transforma intensidade em
palavras. Portanto, a afirmacdo “eu Ihe fiz os curativos, Deus os curou” (Freud,
1912/2017, p. 98) evidencia que ndo é o médico que cura, mas os movimentos
psiquicos do paciente, sendo esta uma via possivel para que o Sujeito possa
se emancipar. Sequndo Safatle (2020):

A transferéncia nasce da consciéncia de que a relacdo médico-
-paciente é uma relacdo marcada por fendmenos de sugestao,
influéncia e poder com forca de operar transformagdes clinicas.
Mas, em vez de reforcar tais relacdes de poder, a psicandlise
compreende que hd uma forca terapéutica na decomposicdo das

relacbes de autoridade, no desvelamento de seus mecanismos
de funcionamento. Por isso, a liquidacdo da transferéncia é uma
espécie de destituicdo de poder e de seus enraizamentos psiquicos
que s6 pode levar a uma verdadeira experiéncia de emancipacao.
A base de nossa emancipacdo sempre esteve na compreensdo
clara dos nossos mecanismos de sujeicdo. Ou seja, as formas de
destituicdo de poder aparecem como condicdo fundamental para
uma prética da emancipacdo.

Apesar dessa visao mais elaborada da transferéncia e da funcéo do
analista, é importante lembrar que, inicialmente, Freud acreditava que para
se obter a cura bastava com que o paciente pudesse lembrar do material
recalcado, tornando o inconsciente consciente (Freud, 1914/2017, p. 152).
A representacdo - que é uma ideia investida de afeto -, ao ser recalcada,
separa-se desse afeto, que se liga a outra representacdo, formando o sinto-
ma. 0 objetivo da andlise seria o de tornar a ideia disponivel a consciéncia e
conectd-la novamente ao afeto original. A representacdo é recalcada porque
0ego ndo a reconhece como propria, tornando seu acesso dificil. O objetivo da
andlise, portanto, sequndo Freud, seria permitir a0 paciente“fazer as pazes com
0 recalcado que se expressa desde o inicio (...)" (Freud, 1914/2017, p. 157).

Entretanto, ele se deu conta de que para isto ndo bastava interpretar, que
ndo basta dizer que um sintoma representa“x” coisa, mas que era necessdrio
considerar a trajetéria do afeto, que é o que estd representado no processo
de transferéncia, denominado perlaboracdo® (Freud, 1914/2017, p. 161). De
inicio, ele entendia a transferéncia como algo ruim para o tratamento, pois
afirmava que ela representava uma falsa ligacdo, que impediria 0 paciente de
lembrar da representacdo inconsciente. Ele percebeu que, quando o paciente
parava de falar, havia um obstdculo que ndo era de natureza interna, mas
externa. Tratava de perturbacdes relacionadas a pessoa do médico (Minerbo,
2020, p. 33). Posteriormente, 0 autor comega a entender que ha coisas que
ndo sdo ditas, que o paciente, por determinadas razes, ndo pode dizer e passa
a entender a relevancia da transferéncia para a andlise. Sequndo Freud: “(...)
0 analisando ndo se lembra de mais nada do que foi esquecido e recalcado,
mas ele atua com aquilo. Ele ndo o reproduz como lembranga, mas como ato,
ele repete sem, obviamente, saber que repete (Freud, 1914/2017,p. 154).0
que ndo se diz, portanto, passa a ter tanta relevancia quanto o que se diz.
0 que fez Dora® interromper o tratamento, por exemplo, foi aquilo que ele
ndo pdde interpretar e abordar. Dora interrompe o tratamento devido a uma
forte resisténcia transferencial, em que ela projetava no analista conflitos ndo
resolvidos, o que dificultou a continuidade da andlise. Freud notou que Dora
ndo consequia verbalizar tudo o que estava acontecendo internamente, e isso
foi fundamental para a interrupcdo do processo. E a partir deste caso que Freud
passa a dar mais atencao ao fendmeno da transferéncia (Lyra, 2013, p. 183).

* Representacdo-coisa e representagao-palavra sao termos empregados por Freud para distinguir dois modos de representacao:
a primeira, de carater visual, deriva da percepc¢ao da coisa; a segunda, de carater acustico, deriva da palavra. A ligagao entre
ambas caracteriza o sistema pré-consciente-consciente, enquanto o inconsciente é composto apenas por representagdes-

coisa (Laplanche; Pontalis, 1982, p. 450).

5 A perlaboragdo nao é a propria transferéncia, mas o “processo pelo qual a analise integra uma interpretacéao e supera as
resisténcias que ela suscita. Seria uma espécie de trabalho psiquico que permitiria ao sujeito aceitar certos elementos
recalcados e libertar-se da influéncia dos mecanismos repetitivos” (Laplanche; Pontalis, 1982, p. 339).

6 O caso de Dora refere-se a uma das andlises mais conhecidas de Freud, realizada com uma paciente diagnosticada com
histeria. O caso foi publicado por Freud em 1905 e foi importante para o desenvolvimento de sua teoria da transferéncia, sendo
também central para a formulacao de suas ideias sobre a histeria, a sexualidade e o inconsciente (Freud, 1905/1996).
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A transferéncia é uma configuracdo repetitiva de afetos, identificagdes
e escolhas de objeto que se atualiza na relagdo com o outro, por meio da
repeticdo de vinculos que se constituiram em sua historia narcisica, sexual
e desejante. Trata-se de uma cena relacional marcada por deslocamentos
inconscientes, nos quais 0 passado retorna sob a forma de atuacao no presente.
Portanto, ela ndo é um fendmeno exclusivo do setting analitico, mas é ali que
pode ser trabalhada, o que Freud denominou de neurose de transferéncia
(Freud, 1912/2017, p. 108). A neurose de transferéncia representa, nesse
contexto, a forma como essa repeticdo se torna matéria-prima para o trabalho
analitico. Trata-se de um processo dindmico, sustentado pela regressdo da
libido, na qual partes do investimento libidinal se fixam no ego, impedindo
0 engajamento com a realidade e favorecendo a repeticdo. Sequndo Freud
(1912,p.111):

A porcdo da libido capaz de chegar a consciéncia e voltada a
realidade é diminuida, e a porcdo apartada da realidade, incons-
clente, que, por exemplo, ainda alimenta as fantasias da pessoa,
mas pertence ao inconsciente, é aumentada proporcionalmente.
A libido moveu-se (total ou parcialmente) para a regressao, rea-
nimando as imagens infantis. £ nessa direcdo que seque, entdo, 0
tratamento analtico, que é resgatar a libido, tornd-la novamente
acessfvel a consciéncia e, por fim, colocd-la a servico da realidade.

£ possivel constatar, portanto, que 0 ego ndo se empenha em recordar,
mas repete-se narcisicamente. Sao os desdobramentos da transferéncia que
irdo evidenciar as conflitivas do sujeito. Porisso, na psicandlise, o diagndstico
ndo é apenas descritivo nem generalizavel: ele se constréi na relacdo, pois o
sintoma s6 ganha sentido na transferéncia, ndo fora dela. Na légica médica,
opera-se pela hipdtese, confirmando ou ndo algo que jd se sabe a priori na
teoria, existindo uma objetividade. Na I6gica psicanalitica, opera-se pelaldgica
dialdgica, em que interpretacdes criam a teoria e teorias criam interpretac0es,
uma vez que entende-se o inconsciente como uma producdo permanente,
ndo existindo uma objetividade. Sendo assim, a no¢do de neutralidade pode
ser considerada utopica na psicandlise, pois € impossivel escutar objetiva-
mente, referenciando-se em uma teoria previamente estabelecida. Tendo em
vista essas consideracdes, pode-se afirmar que, na psicandlise, ndo se trata
apenas de uma técnica, mas de uma ética — uma ética do desejo, que recusa
qualquer saber prévio sobre o sujeito. Isso ndo significa negar a técnica, mas
compreendé-la como orientada por uma ética, vinculada ao ethos — isto é, a
reflexdo sobre o lugar que ocupo para o outro. Além disso, as regras técnicas
possibilitam com que se delimite um “lugar’, uma “posicaa’, pois o lugar
do analista é estruturalmente um lugar de falta — o que permite ao sujeito
projetar, investir, repetir. Sequndo Lara (2011):

Todas as regras técnicas mencionadas por Freud (1913) - regras
contratuais de faltas, férias, pagamentos, frequéncia das sessdes,
associacdo livre, posicdo do paciente - servem para um (nico
objetivo: “cercar’, “delimitar” um lugar sequro para que a pulsdo
circule. A circulacdo da pulsdo no aparelho psiquico ndo é sequra,
dado o fracasso da interdicdo do objeto da pulsdo. Ndo se trata,
portanto, da demarcacdo de um “lugar”— de “ethos"?

Portanto, 0 analista detém uma posicdo diferente do analisando. Neste
sentido, enquanto o paciente cuida da extensao periférica de sua fala, o
analista opera no sentido radial (Freud, 1892/1996, p. 316). Enquanto que a
regrafundamental do analisando é a associacdo livre, a do analista é a atengéo
equiflutuante, em que se entrega a sua memdria inconsciente a fim de ndo
selecionar o material (Freud, 1912/2017, p.95). Sua posi¢do é abstinente (ndo
satisfazendo as pulsdes do paciente) e disponivel, dessa forma deixa 0 campo
aberto para que o paciente invista a satisfacdo substitutiva do sintoma em
sua figura, criando, assim, uma neurose transferencial (Laplanche & Pontals,
2016, p.3). E com aformacdo da neurose de transferéncia que se abre espago
paraainterpretacdo, havendo uma revisdo do processo do recalcamento. Nesse
movimento, Ndo Se trata de uma “decisdo” consciente por parte do sujeito,
mas de um possivel rearranjo da economia libidinal, em que a energia antes
fixada ao sintoma pode ser reinscrita em novas representacdes e colocada a
servi¢o da realidade.

Gradiva de Jensen e a técnica psicanalitica

Sequndo Freud, a arte e a literatura sempre expressaram conte(idos
inconscientes, mesmo que seus autores ndo tivessem consciéncia disso (Freud,
1907/1996, p. 83, 84). Nesse sentido, o conto Gradiva, de Wilhelm Jensen,
pode ser concebido como um dispositivo clinico-literdrio — ndo por revelar
um conhecimento explicito da técnica psicanalitica, mas por comprovar, na
pratica da ficdo, a tese freudiana de que o inconsciente j& habitava a arte antes
mesmo da formulacdo da psicandlise. E precisamente essa relagdo entre a obra
de Jensen e a escuta analitica que permite a Freud, em seu texto de 1907,
extrair dela elementos fundamentais para a construcao do método psicana-
litico. Embora Wilhelm Jensen ndo tivesse qualquer inten¢do psicanalitica ao
compor Gradiva, proponho, neste estudo, uma interpretagdo psicanalitica que
compreende certas atitudes de Zoe, personagem importante na obra, como
antecipagdes ficcionais — ainda que ndo intencionais por parte do autor — de
elementos centrais da técnica psicanalitica, especialmente no que concerne a
posicdo de escuta, a transferéncia e a resisténcia.

Enesse contexto que a narrativa de Gradiva se desenrola, oferecendo ao
leitor uma trama aparentemente simples, mas que, sob o olhar da psicanalise,
revela camadas complexas do funcionamento psiquico inconsciente. A histdria
gira em torno de Hanold, um jovem arquedlogo que ama seu trabalho e é
apaixonado por viagens. Na infancia, Hanold nutria afeto por sua vizinha,
Z0é Bertgang. Entretanto, ao adentrar na adolescéncia e se deparar com a
sexualidade — perturbando-se por ela - ele se afastou de Zoe e das mulheres
em geral, passando a ignord-las. J& adulto, durante uma visita a um museu,
depara-se com um baixo-relevo representando uma jovem da Antiguidade.
Fica fascinado por sua postura elegante e pela posicdo particular de seu
pé. Decide adquirir uma reproducdo da figura, que pendura em uma das
paredes de sua residéncia, batizando-a de ‘Gradiva’ (aquela que caminha). 0
baixo-relevo exercia uma atracdo enigmdtica sobre Hanold e sua curiosidade
aseu respeito crescia a cada dia. Realizou vdrios estudos para compreendera
particularidade do posicionamento do pé vertical em seu caminhar, mas ndo
encontrou ninguém que caminhasse daquela forma especifica. Obcecado pelo
mistério, percorre as ruas da cidade em busca de alguém que pudesse elucidar
a origem daquele caminhar peculiar, mas nao obtém sucesso. Tomado pelos
pensamentos a respeito de Gradiva, certa noite teve um sonho. No sonho,
estava em Pompéia, momentos antes da erupcdo do Ves(vio, e encontra
Gradiva. Ao vé-la, tenta alertd-la do perigo que ela corria, mas sem sucesso.
Ao despertar, impelido por um forte desejo inconsciente, Hanold parte para
Pompéia.
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Ao chegar a cidade, encontra uma jovem que acredita ser Gradiva,
mas que, na realidade, trata-se de sua antiga vizinha e amiga de infancia
Zoe, que também visitava Pompéia. O autor descreve de maneira sutil, 0s
encontros sucessivos entre amhos, conduzindo o leitor a compartilhar das
dividas de Hanold: seria essa jovem, que ele avista fugazmente, a mesma
Gradiva que teria vivido ha dois mil anos? Segundo Quinodoz (2007, p.
92):“E entdo que intervém o papel salvador de Zoe, alids, Gradiva, como a
descreve Jensen; estd, a maneira de um analista, entra em parte no delirio de
Hanold, mas sem se iludir; de fato, mediante um discurso de duplo sentido,
ela conversa com ele cautelosamente e aos poucos leva-o a enfrentar suas
ideias delirantes até abandond-las. Freud destaca a semelhanca entre o papel
terapéutico do psicanalista e aquele que Jensen atribui a Zoe, pois é ela quem
permite a Hanold diferenciar, pouco a pouco, alucinado e realidade e assumir
conscientemente seu desejo por ela — Zoe, uma mulher concreta, cujo nome
significa vida” Embora Jensen ndo tivesse qualquer intencdo psicanalitica ao
escrever Gradiva, é possivel interpretar que, em certos momentos, Zoe adota
uma postura que lembra a de um analista. Ao se colocar disponivel ao delirio
de Hanold, sem contrarid-lo de imediato, ela acaba criando, mesmo que
ficcionalmente, algo préximo de um setting analitico. Ela comeca a intervir
a0 se tornar objeto de seu investimento, e progressivamente constroi, de
maneira consciente, a assimetria da transferéncia com Hanold. Trata-se de
uma ambiguidade intencional. Um dos sentidos ajusta-se ao delirio, mas o
outro ultrapassa. Embora Zoe ndo se deixe levar pelo delirio de Hanold, ela
evita Ihe dizer imediatamente: Zoe utiliza um discurso de duplo sentido que
pode ser compreendido pela parte delirante de Hanold, mas também por sua
parte que leva em conta a realidade (Quinodoz, 2007, p. 93). “Ela apreendia
a esséncia do delirio do arquedlogo, sem contestd-lo uma tnica vez"” (Freud,
1907/1996, p. 29) e suas réplicas as vezes eram dotadas de um duplo sentido”
(Freud, 1907/1996, p. 29), quando diz a Hanold, por exemplo,“hd muito tempo
me acostumei a estar morta”; “sinto como se jd tivéssemos compartilhado
certa vez uma refeicdo semelhante, ha dois mil anos atrés, ndo te recordas?”
(Freud, 1907/1996, p. 33).

E preciso que Gradiva adote esta posicdo transferencial, para que ndo
contradiga Hanold, uma vez que contradizé-lo ndo teria efeito terapéutico,
fazendo com que 0 mesmo, por conta de sua resisténcia ao lembrar, fugisse. A
produgdo inconsciente do delirio é justamente para que ele ndo possa lembrar,
pois a lembranca seria muito dolorosa’. A defesa, portanto, manifesta-se
oMo uma resisténcia interna que luta contra o ressurgimento da memoéria
recalcada. Sequndo Freud, “as ideias sao recalcadas porque estdo associadas a
liberacdo de sentimentos que devem ser evitados” (Freud, 1907/1996, p. 51).
A caracteristica de algo recalcado € justamente a de ndo consequir chegar a
consciéncia, apesar de sua intensidade (Freud, 1907/1996, p. 51). Por essa
razdo, fez-se necessario que Gradiva ocupasse uma posicao transferencial sem
contradizé-lo para que, aos poucos, com intervencdes que evidenciassem um
duplo sentido, ele mesmo viesse a ter um insight sobre a sua condicdo. A
andlise, como dito anteriormente, é uma investigacdo da causa. O tratamento
do delirio de Hanold, portanto, coincide com a suainvestigacdo e precisamente
na dissecacdo do mesmo para que viesse a tona a explicacdo de sua origem.

Ao final da trama, o herdi conseque reconhecer na Gradiva a pessoa de
Zoe, pela qual estava apaixonado sem saber, e desiste de deslocar esse amor
para a mulher representada no baixo-relevo antigo. A libido introjetada é

puxada para a realidade. Para Freud, a cura estaria atrelada a amare trabalhar,
reencontrar o objeto na realidade. Ao final, a narrativa de Jensen revela um
elemento de grande importancia do ponto de vista psicanalitico: a busca de
Hanold era determinada inconscientemente por um desejo infantil ainda mais
antigo e mais escondido, o de sair a procura de sua mde que morreu quando
ele era crianca, como se a lembranca perdida da mde estivesse soterrada no
esquecimento desde o cataclismo psicoldgico comparavel & erupcao de um
vulcdo (Quinodoz, 2007, p. 93). E possivel constatar, portanto, que Hanold
transferiu para Gradiva (Zoe) seus protétipos infantis, assim como“o paciente
repete, sob a forma de enamorando pelo analista, vivéncias animicas pelas
quais ja passou antigamente - ele transfere para o analista as posicdes animicas
que estavam disponiveis dentro dele e que estavam intimamente associadas
a sua neurose (Freud, 1926/2017, p. 259). O que ele nos mostra, portanto,
é 0 cene de sua histdria de vida fntima, ele o reproduz de forma tangivel,
como se fosse presente, em vez de recordar dele (Freud, 1926/2017, p. 259).

A narrativa de Jensen, portanto, pode ser compreendida ndo apenas
como uma ilustracdo literdria da neurose, mas como uma encenaco da
técnica psicanalitica em acdo, com todos os seus elementos fundamentais: o
recalque, a resisténcia, a transferéncia e a perlaboracdo. O delirio de Hanold
emerge como uma formacdo de compromisso, resultado do recalcamento de
um desejo inaceitdvel, e Zoe, ao ocupar a posicdo de escuta, funciona como
uma espécie de analista ficcional. Sua atitude — marcada pela ambiquidade,
pela ndo imposicdo de sentidos e pela sustentacdo do tempo do outro —
antecipa, de forma surpreendente, a ética da psicandlise. Ela ndo interpreta
diretamente nem impde significados: oferece respostas que acolhem a fala
de Hanold sem reduzi-la, permitindo que o sujeito, por si, se aproxime do
que recusava lembrar. Essa postura é o que permite a emergéncia simbélica
dos contetidos recalcados e faz da escuta o eixo ético e clinico do tratamento.

Nesse sentido, as implicacdes desse estudo ndo se limitam a identifi-
cacdo de Zoe como uma precursora da escuta analitica, mas se estendem a
compreensdo mais aprofundada de conceitos como transferéncia, resisténcia e
recalque a partir de uma estrutura narrativa. A literatura, ao operar por meio de
metdforas, simbolismos e estruturas ficcionais, possibilita a representacdo de
fenomenos psiquicos com uma liberdade que escapa aos limites do relato cli-
nico. Assim, a ficcdo ndo apenasilustra conceitos da psicandlise, mas também
oferece um campo fértil para 0 seu desenvolvimento e experimentacdo (Freud,
1907/1996, p. 47). A leitura de Gradiva permite entrever como a literatura
pode reforcar, problematizar ou até mesmo antecipar formulacdes tedricas.
Do mesmo modo, a psicandlise, ao abordar a literatura com as ferramentas
da escuta e da interpretacdo, pode ampliar o horizonte de sentidos do texto
literdrio. Essa via de mdo dupla — entre literatura e psicandlise — evidencia
como ambas se enriquecem mutuamente, seja no campo da teoria, seja no
da clinica.

Consideracoées finais

0 presente estudo demonstrou como a técnica psicanalitica evoluiu ao
longo do tempo, passando pelo método hipndtico, o catdrtico, 0 da pressao
sobre a testa, até chegar no da associacao livre. A mudanca de método levou
Freud a transformar sua abordagem terapéutica, o que teve impacto direto na

7 O delirio apresentado por Hanold néo indica um quadro psicético, mas sim uma manifestacdo histérica, em que o conflito
psiquico é recalcado e ndo excluido da experiéncia do sujeito. Isso significa que o sofrimento pode ser acessado e elaborado
pela fala e pela escuta, como ocorre na transferéncia (Freud, 1907/1996, p. 48).
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semiologia de sua prdtica clinica, pois a associagdo livre permitiu 0 acesso a
outras manifestacdes do inconsciente e evidenciou a importancia da transfe-
réncia e da resisténcia no processo analitico (Freud, 1914/2017, p. 151,152).

A evolucdo das técnicas utilizadas por Freud — da hipnose até a associa-
¢do livre — ndo apenas modifica 0 modo de intervencao clinica, mas redefine
sua concepcao de sujeito e de inconsciente. A hipnose e a sugestdo, por
exemplo, implicavam um saber que partia diretamente do médico, em que 0
paciente encontrava-se em uma posicao passiva no processo terapéutico. Com
a associacdo livre, inaugura-se um novo lugar para o analista, que se abstém
de direcionar o processo analitico, e para o paciente, que passa a ter uma
posicdo ativa no tratamento. Nesse novo enquadre, 0 analista passa a ocupar
um lugar de escuta que possibilita a emergéncia de contetidos recalcados,
sem a imposicdo de sentidos.

Essa mudanca ética e técnica pode ser lida de maneira surpreendente
na ficcdo. Em Gradiva, Freud encontra um exemplo literdrio que antecipa
aspectos centrais da escuta analitica: a postura de Zoe diante do delirio de
Hanold ndo é a de quem interpreta ou contradiz, mas de quem sustentaa am-
biguidade e respeita o tempo do outro. Assim como o analista, Zoe se abstém
de confrontar diretamente o delirio, oferecendo respostas que nao anulam,
mas acolhem, possibilitando que Hanold, aos poucos, deslogue sua posi¢ao
subjetiva. Nessa leitura, a narrativa de Jensen ndo apenas ilustra conceitos
psicanaliticos, mas funciona como um verdadeiro dispositivo clinico-literdrio:
uma ficcdo que ressoa com a ética e a técnica que a psicandlise apenas viria
a formalizar mais tarde.

Para elucidar certos conceitos, Freud recorre a personagens literdrios
como recurso ilustrativo de casos clinicos. Desse modo, ao considerarmos
a atuacdo de Zoe no desenrolar do delirio de Hanold, poderiamos nos
perguntar se sua postura — marcada pela escuta, pela ambiguidade e pela
ndo-imposicao de sentido — ndo antecipa, de forma ficcional, uma ética da
escuta que a psicandlise apenas viria a formular mais tarde. Freud via na arte
e naliteratura manifestacdes privilegiadas do inconsciente, afirmando que os
artistas captavam contelidos psfquicos sem necessariamente ter consciéncia
disso. Nesse sentido, o texto de Jensen pode ser compreendido como um
dispositivo clinico-literdrio: ndo no sentido de uma aplicacdo deliberada da
psicandlise, mas como ilustracdo vivida daquilo que Freud viria a demonstrar
conceitualmente — que 0 inconsciente sempre esteve presente na arte, e que
a psicanalise apenas lhe deu um nome.

£ possivel constatar a partir do texto que os fendmenos psiquicos
manifestados por Hanold podem ser analisados pelo mesmo método psi-
canalitico freudiano utilizado com pacientes em analise. Tal fato evidencia a
literatura como recurso valioso para a psicanalise, podendo iluminar muitos
conceitos psicanaliticos. Portanto, constata-se que o texto”Gradiva de Jensen”
é fundamental para a compreensao da técnica e a ética psicanalitica, pois a
posicdo de Gradiva (Zoe) em relacdo a Hanold é uma posicao semelhante a
posicdo ocupada pelo analista e pelo analisando em um processo analftico.

Conclui-se que este estudo ndo apenas descreve a evolugdo da técnica
psicanalitica, mas também evidencia como a literatura pode contribuir para
a elucidacdo de conceitos clinicos, mostrando que a teoria psicanalitica ofe-
rece recursos valiosos para a interpretacdo de textos literrios, com impacto
significativo tanto na clinica quanto na cultura.
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Winnicott e um quarto suficientemente
bom: leituras sobre a base materna

Winnicott and a good enough room: readings on the maternal basis
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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo
uma leitura do livio O Quarto (2010), da escritora
Emma Donoughe, histéria que se popularizou em
2015 por servir de inspiracdo para o filme O quarto
de Jack. Com isso, este artigo deseja dialogar com
a narrativa do livro e alguns conceitos da teoria
winnicottiana, tais como mae suficientemente boa,
holding, handling, apresentacédo de objetos, brincar
e capacidade criativa. O livro conta a histéria de Jack,
um menino que vive com a Made no Quarto, um
cativeiro construido pelo Velho Nick, que sequestrara
a Méae anos atras. Jack cresce sem conhecer o L4 Fora
e sua Méae suficientemente boa lhe proporciona um
ambiente para que cres¢a e se torne um menino
saudavel fisica e psiquicamente, apesar de todas as
adversidades pertinentes ao contexto que vivem.
Dessa forma, o livro apresenta um rico material para
0 exercicio clinico e a apreciacdo ilustrativa dos
conceitos do psicanalista e pediatra Donald Winnicott.
Assim sendo, este trabalho propde a leitura das ideias
winnicottianas acerca da relevancia das funcdes
primarias maternas e de suas potencialidades para a
promocao de salide mesmo em condi¢cdes adversas e
de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Winnicott; Mae suficientemente boa; Brincar;
Maternidade; Psicandlise.

Abstract: The present work aims to analyze the
book The Room by writer Emma Donoughe (2010),
a story that became popular in 2015 for serving as
inspiration for the film Jack's Room. Therefore, this
article wishes to dialogue with the book’s narrative
and some concepts from Winnicottian theory,
such as a good enough mother, holding, handling,
presentation of objects, playing and creative capacity.
The book tells the story of Jack, a boy who lives with
his Mother in the Room, a captivity built by Old Nick,
who kidnapped his Mother years ago. Jack grows up
without knowing the Outside and his good enough
mother provides him with an environment so that
he grows up and becomes a physically and mentally
healthy boy, despite all the adversities pertinent
to the context in which they live. In this way, the
book presents rich material for clinical practice
and the illustrative appreciation of the concepts of
psychoanalyst and pediatrician Donald Winnicott.
Thus, this work proposes the reading of Winnicottian
ideas on the relevance of primary maternal functions
and their potential for promoting one’s own health in
adverse and vulnerable conditions.

Keywords: Winnicott; Good-enough mothering; Play; Maternity;
Psychoanalysis.
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Introducao

0 papel do ambiente no desenvolvimento afetivo da crianca é reconhe-
cido hd muito tempo na literatura psicoldgica e psicanalitica, especialmente
ap6s a introducdo do conceito freudiano de equacdo etioldgica, através do
qual o motivo das afeccdes psiquicas repousaria na heranca genética, na vida
intra-uterina, no trauma do nascimento, mas, principalmente, nas experiéncias
de vida da crianca (Barbiere et. al., 2005). Entendendo aimportancia ambiental
consequimos refletir acerca do que estamos nomeando enquanto infancia, de
que valores atravessam esta etapa, bem como podemos refletir o contexto
socioemocional em que 0s sujeitos se formam e o que isso conta da cultura
vigente. Assim sendo, a criacdo de uma crianga passa por um processo de so-
cializacdo que interessa e responsabiliza a todos, haja vista o provérbio africano
que nos lembra que “é preciso uma aldeia inteira para educar uma crianca”

£ a partir da andlise e compreensdo da poténcia dos ambientes que
perpassam a infancia e seus participantes que poderemos estabelecer alguns
marcos de satide e desenvolvimento. Da mesma forma, as faltas no desenvol-
vimento, seus atrasos, dificuldades e negligéncias podem ser interpretados a
luz da importancia ambiental, de modo termos um olhar mais complexo as
subjetividades em formacdo. Longe de idealizar fatores ambientais, poderemos
com esta compreensdo entender melhor a ocorréncia de situacbes adversas ao
desenvolvimento, tais como as vulnerabilidades sociais que atravessam milha-
res de infancias, assim como as experiéncias de violéncia fisica e psicoldgica
que violam e descumprem as normativas de cuidados e direitos de criancas
e adolescentes. Assim, entendendo a relacdo entre as vivéncias da crianga e a
possibilidade de satide/adoecimento, a intengdo com este trabalho é propor
uma compreensao do livro “Quarto” (Donoghue, 2010) a partir de conceitos
da teoria winnicottiana, tais como mde suficientemente boa, capacidade
criativa e importancia do brincar.

Método

A metodologia que atravessard este trabalho é a metodologia psi-
canalitica de investigacdo, através da qual serdo compreendidas as etapas
do desenvolvimento desde a I6gica do inconsciente, e ndo da cronologia,
favorecendo a interpretacdo de questdes subjetivas e sociais. Para tanto, serd
feita a revisdo de conceitos da obra do psicanalista Donald Winnicott em
didlogo com o livro O quarto (2010), a fim de tensionar aspectos oferecidos
pela base materna e que poderdo ser facilitadores para o desenvolvimento de
um sujeito com um bom repertério emocional, ainda que exposto a condicdes
ambientais desfavordveis, de privacdo e vulnerabilidade.

A historia do Quarto

0 livro Quarto (titulo original Room) foi escrito pela escritora canadense
Emma Donoghue elangado em 2010 em Nova lorque. Quarto é o livro de maior
sucesso e reconhecimento da escritora de ficcdo contemporanea e histdrica e
0 mais premiado, sendo considerado o livro do ano de 2010 em vdrios meios
de comunicacdo. Traduzido para o portugués em 2011 e publicado pela
Verus Editora, o livro tornou-se um sucesso por ser“um romance que choc,
arrebata e cativa — mas que é sempre profundamente humano e comovente”
(Donoghue, 2010). Em 2015 é lancado filme inspirado no livro, sob o titulo
de 0 Quarto de Jack, e 0 mesmo recebe quatro indicaces ao Oscar, assim

como torna a histéria mundialmente conhecida e prestigiada. O trecho da
contracapa exposto abaixo resume a histdria que o livro e propde a contar:

“Para Jack, um esperto menino de cinco anos, o Quarto é o tnico
lugar que existe. E onde ele nasceu e cresceu, e onde vive com a sua
Mae, enquanto eles aprendem, leem, comem, brincam e dormem.
Ali hd maravilhas infinddveis para soltar sua imaginagdo. A noite,
sua Mde o fecha em sequranca no Guarda-Roupa, onde ele deve

estar dormindo quando o Velho Nick vem visitd-la.

0 Quarto € o lar de Jack, mas, para sua Mde, € a prisao onde o
Velho Nick a mantém ha sete anos. Com determinacdo, criatividade
e um imenso amor maternal, a Mée criou ali uma vida para Jack.
Mas ela sabe que isso ndo € suficiente, para nenhum dos dois. A
curiosidade de Jack vai crescendo, assim como o desespero da
Mée, e ela elabora entdo um ousado plano de fuga, que conta
com a bravura do seu filho e com uma boa dose de sorte. O que
ela ndo percebe, porém, é como estd despreparada para fazer o

plano funcionar” (Donoughe, 2010, Contracapa)

A importancia do ambiente - a
mae suficientemente boa

SegundoWinnicott (1988),“a influéncia ambiental pode iniciar-se numa
etapa muitissimo precoce, determinando se a pessoa, a0 buscar confirmagdo
de que a vida vale a pena, ird partir a procura de experiéncia, ou se retraira
fugindo do mundo” (p.149). Sua teoria descreve a importancia do ambiente,
através do qual a realidade externa e interna, s objetos e seus investimentos
levam o sujeito a constitui¢do egdica. Sequndo Winnicott (1975) os inimeros
conflitos que acompanham o amadurecimento pessoal partem da relagdo
mde-bebé. A qualidade desta relagdo impde ao frdgil bebé um ambiente, que
dispondo, ou ndo, de recursos encontrard facilidades ou dificuldades para seu
caminho de maturacdo bioldgica, psiquica, somdtica e mental. A maturagdo
psiquica e, por consequinte, emocional levaria o individuo a um estado de
maior integracdo, no qual é possivel se constituir um self.

Winnicott (1958/2000) propde que o bebé ndo constitui uma unidade
em si mesmo no principio da vida. A unidade é uma consequéncia da orga-
nizagdo entre o individuo e o meio ambiente em que estd inserido. Assim
sendo, encontra-se neste periodo da infancia a base para satde mental, que
56 pode ser sedimentada a partir do provimento de cuidados direcionados a
crianga por uma mde suficientemente boa.

Deste modo, 0 bebé depende da disponibilidade de um ambiente verda-
deiramente preocupado com os seus cuidados, isto €, que possa contribuir para
uma adaptacdo ativa e sensivel as necessidades da crianca, que caracterizam
um perfodo de dependéncia absoluta. Santos (1999) identifica que“a psique
50 pode ter origem dentro de um determinado enquadre, dentro do qual
a crianca pode gradualmente vir a criar um meio ambiente pessoal, que a
capacitard, mais tarde, a se desembaracar do mesmo.” (p. 3)




Nas referéncias a uma adequacao do ambiente, Winnicott apud Aradjo
(2005), descreve um ambiente que, no inicio, devido a dependéncia extrema
do bebé, consequisse adaptar-se totalmente as suas necessidades e iludir-
-se a fusdo mae-bebé, e que, a medida que o bebé fosse amadurecendo,
consequisse desiludir-se de acordo com a capacidade crescente do bebé
de utilizar seus proprios recursos. Ao cometer falhas, esse ambiente seria
capaz, entdo, de repard-las num tempo que o bebé poderia suportar. Na
teoria winnicottiana, sabe-se que a vida do ser humano é uma busca da
continuidade de ser e a ameaca, que envolve todo o processo de desenvolvi-
mento do individuo. Assim, hd a possibilidade de ndo se integrar enquanto
self e de ndo continuar sendo.

Segundo Winnicott (1958/2000), em todas as etapas iniciais da con-
cepcdo do sujeito hd a importancia do mundo externo. O desenvolvimento
do self se da de acordo com trés condicdes: tenha havido o processo de inte-
gracao, personalizacdo e realizacdo. Para que se dé o processo de integraao
580 necessarios dois tipos de experiéncia ao hebé: o cuidado materno e as
experiéncias pulsionais agudas. £ necessario que o bebé tenha alguém para
juntar suas“partes”para ele, a fim de construir sua autointegracao a partir do
olhar da mée. J& a personalizacdo é o sentimento de que esta dentro de seu
praprio corpo e que a ele pertence. Este processo se dd através dos cuidados
e investimentos corpdreos que a mée tem, ou ndo, para com seu bebé. A
condicao de realizacdo, por fim, advém do sentimento de satisfacao, no qual
suas necessidades foram saciadas e contém um excedente que é da ordem
ndo da autoconservacao, mas do amor e do investimento de sua mae. Assim,
a realizacdo permite que num momento mais integrado o sujeito encontre sua
totalidade e que, entdo, relacione-se com pessoais totais. Portanto, cabe a mée
fornecer tais qualidades especiais ao bebé (Zimerman, 1999).

De acordo com Winnicott apud Zimerman (1999) “o primeiro espelho
da criatura humana € o rosto da mae, seu olhar, sorriso, expressdes faciais,
etc” (p. 45) Essa mde que se apresenta como espelho ao filho no processo de
holding, deve ser concebida como uma mde que empresta as“funcdes egdicas”
Winnicott (1986/1989) entende que é a partir da mae que o bebé adquire a
capacidade de existir verdadeiramente.

Para Winnicott (1986/1989), “quando olho sou visto, logo existo. Agora
tenho condi¢des de olhar e ver. Agora olho criativamente, e 0 que eu apercebo
eutambém percebo” (p. 157) Este olhar afetuoso e cheio de significados trard
a crianca quando adulto a possibilidade de observar o mundo de forma mais
integrada e criativa, e firmaré a capacidade de buscar novos interesses, mesmo
porque sabe que 0 “olho materno” observa, cuida e protege, mas ndo sufoca
as possibilidades de experimentagdo do novo. Um ambiente facilitador pro-
porciona o desenvolver de uma personalidade sadia na crianga. Tal ambiente
deverd ser composto de qualidades fisicas que oferecam apoio ao sujeito e que
promova a possibilidades de criar, explorar e buscar experiéncias emocionais
boas. Assim, é importante ressaltar que o ambiente inicial, percebido pelo ob-
servador como externo a0 bebé, ndo é percebido assim por este. A objetividade
e aexternalidade do ambiente s serdo alcancados pelo bebé a medida que os
recursos hereditdrios amadurecam e lhe permitam isso. E este amadurecimento
56 pode acontecer com a facilitagdo do ambiente (Aradjo, 2005).

Desse modo Winnicott (1975) enfatizou que este processo de ama-
durecimento inclui “a histéria total do relacionamento individual da crianca
até seu meio ambiente especifico” (p. 14). E a histéria que compreende o
crescimento emocional do bebé e da pessoa cuidadora desse bebé, daquela
que atende as suas necessidades especificas, ou seja, da mae como“ambiente

suficientemente bom”— que permite que existam condicdes facilitadoras para
que o crescimento do bebé se efetive.

Deste modo, essa teoria acaba por compreender, também, 0 que acontece
diante das interferéncias que dificultam ouimpedem a suficiéncia do ambiente
e que, conseqiientemente, comprometem o crescimento do bebé. Winnicott
(1965/1983), entretanto, explica que “o ambiente favordvel torna possivel
0 progresso continuado dos processos de maturacao. Mas, o ambiente ndo
faz a crianca. Na melhor das hipdteses, possibilita a crianca concretizar seu
potendial” (p. 81).

O brincar e a capacidade criativa

Winnicott ocupou-se também em sua obra de entender a importancia
do brincar na vida da crianca bem como quais os beneficios e funcdes que o
brinquedo adquire. Assim, através de sua prética clinica, observou que a crianca
adquire experiéncia brincando. A brincadeira é, portanto, parte essencial da
vida. (Winnicott, 1958/2000) Ainda de acordo com o autor (1975), existe um
“espaco potencial entre 0 bebé e a sua mée” (p. 63). Tal espaco varia de acordo
com a qualidade das experiéncias o bebé em relacdo a fun¢do materna e 0
mundo interno. Desse modo, a brincadeira acontece na drea intermediaria —
nomeada espaco transicional — entre a realidade externa e a interna, ou seja,
05 objetos e fendmenos oriundos da realidade externa sao usados a servico de
alguma necessidade derivada do mundo interno da crianca (Winnicott, 1975).

Felice (2003) descreve que a concep¢do winnicottiana do brincar parte
da consideracdo de que a brincadeira é primdria, e ndo produto da sublimacdo
dos instintos. Assim sendo, 0 brincar passar a existir no contexto da relacdo
mae-hebé e seque de modo a desenvolver-se complexamente por toda a vida.
Amde é primeiramente percebida como um objeto subjetivo, isto &, criado pelo
bebé. A mae suficientemente boa e devota viabiliza a experiéncia da ilusao
e da onipoténcia. Em um sequndo momento, “0 interjogo entre a realidade
psiquica pessoal e a experiéncia de controle de objetos reais cria um espaco
potencial entre a mde e 0 bebé, no qual a brincadeira comeca” (Felice, 2003,
p.73). No estdgio sequinte, a crianca é capaz de lidar com a auséncia da mde,
uma vez que através da brincadeira e da transicionalidade ela acredita, por
meio de registros de vivéncias anteriores, no retorno e na disponibilidade da
mde. Por fim, constitui-se um espaco para um brincar conjunto e estar em
relacdo. Desse modo, neste estdgio, torna-se possivel que amae introduza seu
proprio brincar. Assim também Ferro (1995) entende que é somente a partir
da“presenca mental de alguém mais que brinque com a criana que permite
que 0jogo seja plenamente transformador de angustias” (Ferro, 1995, p. 80).

Através da andlise de criancas, Winnicott (1975) identifica alguns
motivos pelos quais a crianca brinca: pela busca do prazer, para expressar
a agressividade, para lidar com a ansiedade, para criar contatos e relacées
sociais, para realizar a integracdo da personalidade e também como via de
comunicacdo. Explica ainda que “o brincar facilita o crescimento e, portanto,
a salide; o brincar conduz aos relacionamentos grupais; bem como o brincar
pode ser uma forma de comunicacdo na psicoterapia” (1975, p. 63). Ao
brincarem, as criancas ampliam gradualmente sua capacidade de exagerar a
riqueza do mundo externamente real bem como aprimoram cada vez mais
a sua percepcdo da realidade interna. A brincadeira é a prova evidente e
constante da capacidade criatividade, que ndo existe desvinculada da ideia
de vivéncia e experiéncia. (Winnicott, 1958/2000)
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Entende-se também que o brincar é “essencial, uma vez que € através
dele que se manifesta a criatividade” (Winnicott, 1975, p. 80). Franco (2003)
identifica iqualmente que é a partir do espaco potencial que a crianca pode
constituir todos os recursos disponiveis em sua personalidade. Ainda de acordo
com Franco (2003) “a criagdo ndo pode ser feita apenas com disciplina; ela
se manifesta em um espaco propriamente criativo” (p. 53-54). O produto
final de criacdo, sequndo a teoria winnicottiana, € o desenvolvimento seu
verdadeiro self. Assim sendo, o brincar configura-se como uma tarefa que
se realiza quando “se permite um conjunto de brincadeiras, de contrastes, de
associacdes de partes que antes estavam dissociadas.” (Franco, 2003, p. 54)
0 self s6 pode ser constituido, descoberto e vivido através de um ambiente
em que se possibilite o brincar e a criatividade.

Assim sendo, este trabalho tem como objetivo fazer uma compreensdo
dolivro"0 quarto”a partir dos conceitos acima descritos. Para tal andlise, serdo
reproduzidos alguns fragmentos do livro, bem como este serd contextualizado
através de sucintas descri¢des.

0 Quarto conta a histdria de Jack, narrador do livro, um menino que
no inicio da obra estd completando cinco anos e que vive a alegria de seu
aniversario. Jack, contudo, desconhece a verdadeira realidade em que estd
inserido. A mde de Jack, personagem referida pelo mesmo como Mae, fora
sequestrada hd sete anos e desde entdo é mantida em cativeiro pelo seu
sequestrador, o Velho Nick. Jack é fruto de uma relacdo entre a Mde e 0 seu
sequestrador, relagdo essa marcada pelo temor e 6dio que a Mae sente por
Nick. Assim, a Mae, obrigada a ter relagdes sexuais com o Velho Nick, faz um
acordo com este para que ele venha ao cativeiro onde sao mantidos apenas
pela noite, enquanto Jack dorme, para que estes ndo tenham contato, uma
vez que Jack dorme no Guarda-Roupa. Fica evidente em toda a obra 0 medo
que a Mde tem de que algo aconteca a Jack, bem como o receio de que este
cresga sem conhecer 0 mundo externo ao Quarto.

Mae e filho passam, entdo, a constituir uma alianca, que devido as
particularidades de se estar preso em cativeiro, seque fortalecida bem como
constitui uma base para suas sobrevivéncias. O pequeno Jack, no entanto,
desconhece totalmente a existéncia do“Lé fora’. E a partir de um ambiente
criado pela Mae e mantido pelo sequestrador, que vive nos andares superiores
da casa e que Ihes provem com comida e alguns suprimentos de higiene e
lazer, que Jack cresce saudavel. Com Jack crescendo, entretanto, a Mae passa
a tentar Ihe inserir na realidade externa, contando o que se passara com ela,
sua histdria, a historia de seu sequestro, assim como lhe oferta a possibilidade
de um mundo que vai além do Quarto. Apesar das resisténcias e dificuldades
do menino de entender o que se passa, Mae e filho, em conluio, abrem-se
para a possibilidade de fugir do cativeiro. No entanto, é somente através das
capacidades de Jack que o plano poderd dar certo.

Discussao

Ao definir a importancia ambiental sob o psiquismo da crianca em
desenvolvimento, Winnicott (1975) aponta que algumas caracteristicas sao
fundamentais para que as condi¢des ambientais sejam adequadas, para que
seja possivel uma maternagem suficientemente boa. Entre tais qualidades
necessarias, estd o holding, fendmeno que se caracteriza pelo modo como
0 bebé é sustentado, apoiado e amparado no colo por sua mée. Além disso,
através do holding é ofertado ao bebé tanto uma experiéncia corporal de

sustentacdo como uma experiéncia simbélica, de contato com a mde, repre-
sentando, assim, a seguranca e estabilidade com que é amado e desejado
como filho. (Ndsio, 1995)

Além da importancia fundamental que o holding exerce nessa etapa
precoce do desenvolvimento, este fendmeno seque acontecendo com o
avancar dos anos. Podemos ver um exemplo de holding numa passagem do
livro 0 Quarto, onde Mae e filho estdo no cativeiro, sofrendo com a punicdo do
Velho Nick que cortou a energia do lugar, e estao unidos, frente a dificuldade
de estarem sem luz, sem condi¢des de cozinhar os alimentos, apoiando-se
Um no outro, para garantir, assim, que ficardo bem. A mde diz ao garoto:

“— Jack, vocé € maravilhoso.

— Por que eu sou maravilhoso?

— Ndo sei, vocé simplesmente saiu assim.

Deitamos ainda mais juntinhos feito duas colheres na Cama.
—Ndo gosto do escuro — eu disse a ela.

— Bem, agora € hora de dormir, de modo que estaria escuro de
qualquer jeito.

— Acho que sim.

— Nés conhecemos um ao outro sem olhar nao é2” (p. 96)

Neste exemplo, Jack, um menino que completara cinco anos, seque
sendo amparado por sua mde, devido as condicdes peculiares sob as quais
vivem, bem como seque sendo objeto de investimento por parte dela. De
acordo com Winnicott (1975), com a repeticdo desses cuidados fisicos e
corpéreos a mae ajuda o bebé a inaugurar sua capacidade de sentir-se real.
0 sequrar passa, entdo, a ser constituido de afetos e o que antes era tdo
somente um suporte fisico passa a fornecer apoio egdico, ao fragil psiquismo
em constituicdo (Davis e Wallbridge, 1982). Desse modo, Jack se desenvolveu
a partir do olhar de sua mde.

Podemos identificar também que a partir do holding que a crianca
desenvolve seu senso de realidade. Winnicott (1983) explica que a funcdo
holding da mae protege da agressdo fisioldgica; considera a sensibilidade
cutanea do lactente assim como seus outros sentidos; entende a falta de
conhecimento por parte do bebé da existéncia de qualquer coisa que ndo seja
ele mesmo; seque uma rotina que visa a estabilidade e o cuidado; e acompanha
as mudancas que se ddo ao longo do desenvolvimento fisico e psicoldgico.
Assim sendo, frente a tanto investimento exigido a mae neste momento, mae
e bebé vivem em simbiose, ndo havendo diferenciacdo para o bebé, que vive
em dependéncia absoluta. Desse modo, hd outra passagem do livro que vem
aexplicaresta etapa do desenvolvimento que Winnicott considera crucial para
asatide do bebé. £ o dia do aniversério de cinco anos de Jack e sua mae Ihe
dd de presente um desenho que havia feito:

“— Eu queria que o desenho estivesse melhor, mas pelo menos
ele mostra como vocé é — ela disse.

— Como eu sou?

Ela deu um tapinha no espelho onde estava a minha testa e seu
dedo deixou um circulo.




— Minha cpia cuspida e escarrada.

— Por que eu sou sua cdpia cuspida e escarrada? — perguntei. 0
cfrculo estava sumindo.

—Isso quer dizer que vocé é parecido comigo. Acho que é por ser
feito de mim, como 0 meu cuspe. Os mesmos olhos castanhos, a

mesma bocona, 0 mesmo queixo pontudo...” (p. 19)

Neste momento, é necessdrio que mae e bebé possam ser um s6,
possam estar identificados, pois € através dessa condi¢do que a crianca pode
estabelecer sua capacidade de desenvolver-se, de ser, de existir (Winnicott,
1958/2000)."0s cuidados maternais, permitem a crianga viver e se desenvol-
ver desde a concepcdo, quando satisfatdrios, fisicamente, emocionalmente,
posteriormente esta é capaz de adquirir sua independéncia. A mde sendo
suficientemente hoa, o recém-nascido comeca a crer na realidade externa”
(Winnicott, 1975).

Outra condicdo que Winnicott (1975) identifica como necessdria a
mde suficientemente boa € a capacidade de handling. De acordo com o
Coutinho (1993, s/p), citando Winnicott, handling é"a experiéncia de entrar
em contato com as diversas partes do corpo através das maos cuidadosas da
mae”. Assim, é o contato da mde com o corpo do bebé que permite ao behé
conhecer-se, uma vez que através de experiéncias sensoriais produzidas e
sustentadas pela mde o bebé vai se constituindo. Esta seria a capacidade
da mae de tratar, cuidar e manipular o seu bebé, habilidades tais como:
trocar a roupa do bebé, dar-Ihe banho, embald-lo, cuidar de sua higiene,
etc. Essa condicdo faz-se extremamente necessdria, pois é mediante a ela
que 0 bem-estar fisico do bebé é garantido, e a0s poucos, é instaurado no
bebé a percepcdo de estar vivendo dentro de um corpo, 0 que com isso
totaliza a “unido entre sua vida psiquica e seu corpo, uma unido chamada
personalizacdo” (Ndsio, 1995, p.185) .

Um exemplo desta condicdo pode ser visto no sequinte trecho do livro
0 Quarto, no qual Jack, apesar de ter cinco anos, seque sendo amamentado
pela Mae, devido as condicdes particulares sob as quais vivem. Além disso,
observa-se que também através da experiéncia de amamentar a mde cuida
do bem-estar de seu filho Jack e Ihe investe afetos:

" — Posso tomar um pouco?

—F claro, venha cd — ela disse.

Sentei no seu colo e levantei a camiseta e tomei um montdo por
muito tempo.

—Terminou? — ela disse no meu ouvido.

—Sim/ (p. 121)

Esta condicdo que envolve toda a qualidade de cuidados fisicos
empregados ao bebé, propicia a este uma integracdo psicossomatica. De
acordo com Winnicott, "6 a partir dessa conquista, que ocorre a elaboracao
imaginativa das sensag0es e experiéncias vividas no corpo, e que dé origem
a unidade psique-soma” (Winnicott, 1966/2006 apud Esteves, 2009, p.
34). Esse estado de integracdo do bebé permite que ele se sinta real e
personalizado e, assim, podemos ver o papel fundamental da proviséo
ambiental enquanto cuidador de um psiquismo em constituicao. Tal estado
pode ser observado numa passagem do livro onde Jack refere que sua Mée

é a chefe das refeicGes, 0 que permite a0 menino tanto a provisdo alimentar
de que precisa, como a organizacdo psiquica de que necessita nesta etapa
do desenvolvimento:

“Eram 12:13, entdo dava pra almogar. Meu pedaco favorito da
oracdo é 0 pdo nosso de cada dia. Eu sou o chefe das brinca-
deiras, mas a Mae é a chefe das refeicdes: por exemplo, ela nao
deixa a gente comer cereal no café da manhd e no almogo e no
jantar, pro caso de a gente adoecer, e, de qualquer jeito, isso ia
acabar com ele muito depressa. Quando eu tinha zero anos e
um ano, a Mde costumava picar e mastigar minha comida pra
mim, mas af eu ganhei todos 0s meus dentes e posso morder
qualquer coisa.” (p. 29)

No exemplo acima a Mde coloca-se como ego auxiliar a Jack, uma vez
que é preocupacdo e obrigacdo dela preocupar-se com a alimentacao do filho,
bem como a mesma empresta-se, doa-se a0 mesmo frente a sua dificuldade
de mastigar, lendo, entdo, as necessidades do menino.

Porfim, mas ndo menosimportante, a terceira capacidade que Winnicott
julga necessaria na mae suficientemente boa é a funcdo de apresentacao de
objetos. Esteves (2009) identifica que “esse acontecimento se refere ao qué,
como, quando e quanto da realidade externa é apresentada ao bebé” (p. 34).
£ um momento no qual é possibilitado ao bebé exercer todo seu potencial
riativo para relacionar-se com a realidade externa. E necessario, todavia, que
amde se disponibilize como um facilitador entre realidade interna e externa,
para que o bebé possa pouco a pouco transitar entre estes dois ambitos sem
que este momento seja sentido como uma intrusdo. Desse modo, a mae sufi-
cientemente boa conseque dosar o que é externo ao bebé, apresentando-lhe
omundo gradualmente, de modo a ndo obstruir sua vivéncia de continuidade
(Esteves, 2009).

Mesmo em condicdes particulares como no exemplo do livro O Quarto,
05 objetos devem ser apresentados para que se rompa com a diade mde-bebé
em algum momento da constituicao e para que a crianca possa ser inserida
na realidade e reconhecer os objetos. Como evidenciado no trecho abaixo, no
qual podemos ver que frente as limitagdes do cativeiro, a Mde oferece objetos
concretos como terceiros ao filho, a fim de he inserir numa prévia do que seria
a realidade externa, na qual existem outras pessoas, outras relagdes e onde
ndo hd mais a necessidade da fusdo mae-bebé.

“Temos mil coisas pra fazer todo dia de manhd, como dar uma
xicara de dqua a Planta na Pia, pra ndo derramar, depois botar ela
de novo no pires em cima da (dmoda. A Planta morava na Mesa,
mas orosto de Deus queimou uma folha dela e afez cair. Sobraram
nove, que sdo da largura da minha mao e todas felpudas, como a

Mae diz que sdo os cachorros.” (p. 21)

Segundo Coutinho (1997) também neste momento “a mae comega a
mostrar-se substituivel e a propiciar ao seu bebé o encontro e a criacdo de
novos objetos que serdo mais adequados ao seu atual estado de desenvolvi-
mento” (p. 103). Tal como € apresentado no didlogo a sequir no qual a Mae

Diaphora | Porto Alegre, v. 13 (2) | jul/dez2024 69



necessita apresentar Jack a realidade externa ao cativeiro, contando-lhe a
verdade sobre 0s objetos que sdo reais e 0s que nao sdo:

“— Escute 0 que nds vemos na televisdo sdo... sdo imagens de
Coisas reais.

Foi a coisa mais assombrosa que eu jd escutei.

A Mde tapou a boca com a méo.

— A Dora é real de verdade?

Ela tirou a mdo.

— Ndo, desculpe. Muitas coisas na TV sdo imagens criadas; por
exemplo a Dora € s6 um desenho, mas as outras pessoas, as que
t8m rosto parecido com o Seu e 0 meu, elas sao reais.
—Humanos de verdade?

A Mée fez que sim.

— E os lugares também sdo reais, como as fazendas e as florestas
e 05 avides e as cidades...

— Naddo. — Por que ela estava me enganando? — Onde eles iam
caber?

— L4 fora — disse a Mde. — Do lado de fora — e jogou a cabeca
pra trés.

— Fora da Parede da Cama? — olhei para a Parede.

—Fora do Quatro." (p. 74)

De acordo com Winnicott (1975), a apresentacdo de objetos se inicia-se
com a experiéncia da primeira mamada tedrica, que se constitui como uma
série de primeiras mamadas nas quais 0 bebé tem o seu primeiro contato com
0 objeto mae. £ uma soma de experiéncias reais e precoces que permite ao
bebé um primeiro e sutil contato com a realidade externa e que é base para
as futuras significacdes e simbolizacdes.

As caracteristicas anteriormente citadas como necessarias a mae para a
experiéncia de uma boa maternagem implicam na constituicdo do psiquismo
do bebé. A crianga, agora com funcdes egdicas mais capacitadas, conta com
recursos mais adaptados para lidar com as angstias pertinentes ao processo
de desenvolvimento; dentre estes recursos esta o brincar. Winnicott expoe
em sua obra que o “brincar facilita o crescimento e, portanto, a satde; o
brincar conduz aos relacionamentos grupais; bem como o brincar pode ser
uma forma de comunicacdo na psicoterapia;” (Winnicott, 1975, p. 63). Desse
modo, 0 brincar estd tanto a servico do prazer quanto das demandas psiquicas
da crianca. No trecho a sequir, Jack, mesmo com as limitacdes do cativeiro,
brinca de cantar e adivinhar a misica com a mae:

“Na hora de comer nds brincamas de Hum, que é cantarolar, porque
ndo precisa de boca. Adivinhei “Macarena” e “She'll Be Coming
‘Round the Mountain” e “Swing Low, Sweet Chariot’, mas essa
era na verdade “Stormy Weather”. Quer dizer, acertei duas, ganhei

dois beijos." (p. 19)

A partir do livro vemos que mesmo frente as dificuldades im-
postas pela condicdo particular de se estar em um cativeiro, tais como
falta de recursos, brinquedos e grupo de pares, Jack brinca em diversos
momentos, sendo este possivelmente um fator que assequra sua salde
e desenvolvimento psiquico. Em outro trecho podemos ver que frente
as limitacoes, a mde de Jack disponibiliza a ele brinquedos e amigos a
partir de outros objetos:

“Enquanto a Banheira enchia, a Mde pegou o Labirinto e o Forte
no alto do Guarda-Roupa. Nos montamos o Labirinto desde que
eu tinha dois anos; ele é todo de rolinhos de dentro dos rolos de
papel higiénico, presos com durex, e eles formam tineis que
se viram para uma porcdo de lados. A Bola Saltitante adora se
perder no Labirinto e se esconder, eu tenho que chamar por ela
e sacudir e virar o Labirinto de lado e de cabega pra baixo pra ela
sair rolando, fiul” (p. 27)

Assim, como descrito por Winnicott (1975), 0 que importa em si ndo
é de fato 0 objeto; contudo o modo através do qual a crianga se relaciona
com o mundo, transitando entre um estado no qual ndo hd distin¢do entre
ela e 0 mundo para um estado no qual se relaciona com um mundo que
jd ndo é meramente uma projecdo dela, pois hd inclui. Além disso, “é no
brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianca ou adulto, pode ser
criativo e utilizar sua personalidade integral: e é somente sendo criativo
que o individuo descobre o eu (self)” (Winnicott, 1975, p. 80), como pode
ser exemplificado pelo trecho abaixo, no qual é a partir do processo criativo
de Jack e sua mde que 0 garoto pode transitar entre oS espacos potenciais
de crescimento e separacao do vinculo mae-bebé e formar novos lacos,
ainda que seus amigos sejam seus brinquedos, neste primeiro momento
em que estd preso a um cativeiro:

“Traje empetecado é um jogo tranquilo. Fu ponho a coroa real, que
5d0 uns pedacinhos de papel dourado e uns pedacinhos de papel
prateado, com embalagem de leite por baixo. Inventei uma pulseira

pra Mde amarrando duas meias dela, uma branca e uma verde.

Desci a Caixa de Jogos da Prateleira. Tirei medidas com a Régua:
cada domind tem quase uma polegada, e as damas m meia. Fiz
meus dedos serem sdo Pedro e sdo Paulo, primeiro eles se curvam

um pro outro, e depois de cada vez eles voam.” (p. 71)

Segundo Winnicott (1975) o desejo/necessidade de comunicar-se
através do brincar configura uma “experiéncia criativa, uma experiéncia
na continuidade espaco-tempo, uma forma bdsica de viver” (Winnicott,
1975, p.75). A histéria continua e Jack e sua mde —em um plano de fuga
muito arriscado e que conta com todos potenciais de Jack — consequem
fugir e sdo socorridos. Jack passa, entdo, a ter muita dificuldade em
adaptar-se ao L Fora, uma vez que ainda ndo internalizou o0 mundo
externo ao Quarto.




Consideracgoes finais

Com este trabalho foi possivel perceber a importancia do papel da
mae no desenvolvimento sadio da crianqa, independentemente do contexto
em que a crianca esteja inserida. Compreende-se que frente a realidades
dificeis como pobreza, deficiéncias e quadros psiquicos mais severos, o amor
e 0 investimento da mde tornam-se essenciais para a superacao de alguns
obstdculos. Como dito por Winnicott (1965/1983), o ambiente ndo faz a
crianga: |he disponibiliza recursos para que cresca saudavel. Percebe-se,
assim, que mesmo um contexto tao peculiar quanto um cativeiro ndo limita
as possibilidades de crescimento, assim como uma mae suficientemente boa
ndo é garantia literal de satde.

Este estudo evidenciou a necessidade de refletirmos de modo cada
vez complexo e ndo reducionista acerca do papel da mée, das dificuldades
e limitacdes que podem ser enfrentadas por quem exerce esta fungdo, mas,
sobretudo, aponta também para aimportancia de tensionarmos e debatermos
05 potendiais inerentes ao ser humano. Winnicott (1965/1983), por essa via,
entende que o bebé vive uma busca pelo ser e que a vida seria a busca de
um vir a ser, de um ser verdadeiramente. Dessa forma, exercicios clinicos e a
literatura nos permitem reflexdes proficuas a este respeito.

Além disso, identificou-se, a partir deste trabalho, que ainda que
existam muitos estudos sobre a relacdo mae-bebé, pouco se aborda desta
relacdo em contextos peculiares, tais como sequestro e cativeiro. Entende-se,
assim, que este ainda é um tema dificil de ser abordado devido as suas par-
ticularidades e pouca abrangéncia. De modo geral, uma das inten¢des com
esta escrita é convocar os Sujeitos para que possamos pensar a respeito da
relacdo mae-bebé, do papel da mde e dos potenciais inatos ao ser humano
de modo preventivo, levando em conta a importancia desses fatores para o
desenvolvimento humano sadio bem como para a constituicao de identidade
e subjetividade ao longo da vida. Assim, o0 que este artigo busca evidenciar
é a importancia da base materna, entendendo-a como uma funcdo e ndo
como uma determinacdo posta exclusivamente a genitora, sendo condicdo
crucial para a satide emocional da crianca, mesmo em contextos adversos.
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Equidade e diversidade: entendimento de profissionais do SUS

Equity and diversity: understanding of SUS professionals
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Resumo: O Sistema Unico de Saude (SUS),
previsto na Constituicao Federal Brasileira, reconhece
a saude como direito de todos e todas e dever
do Estado, fundamentando-se na equidade,
integralidade e universalidade. Esse artigo investiga
como profissionais da Estratégia de Saude da
Familia e equipes especializadas de um municipio
do noroeste do Rio Grande do Sul percebem
identidade de género e orientacao sexual, e como
esses entendimentos dialogam com a légica da
equidade na atencao a saude. A pesquisa utilizou
entrevista semiestruturada com cinco participantes
(n=5) e analise do discurso baseada em Rosalind Gill.
Os resultados indicam que os profissionais mantém
perspectivas culturais bindrias e essencialistas sobre
género, com esteredtipos cristalizados que podem
conflitar com a equidade. Observa-se também que
o principio da igualdade prevalece sobre a equidade,
refletindo desconhecimento da Politica Nacional
de Saude Integral para Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Conclui-se a necessidade de
problematizar saberes e confrontar redes de poder
por meio de politicas de formacdo para melhor
atendimento a populacdo LGBTQIAPN+.

Palavras-chave: Género; Diversidade; Equidade; SUS.

Abstract: The Brazilian Unified Health System
(SUS), established by the Federal Constitution,
recognizes health as a right for all and a duty
of the State, based on the principles of equity,
comprehensiveness, and universality. This article
investigates how professionals from the Family Health
Strategy and specialized teams in a municipality
in the northwest of Rio Grande do Sul perceive
gender identity and sexual orientation, and how
these understandings relate to the logic of equity
in healthcare. The research used semi-structured
interviews with five participants (n=5) and discourse
analysis based on Rosalind Gill. Results indicate that
professionals maintain binary and essentialist cultural
perspectives on gender, with crystallized stereotypes
that may conflict with equity. It was also observed
that the principle of equality prevails over equity,
reflecting a lack of awareness of the Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. The study concludes on the
need to question existing knowledge and confront
power networks through training policies for better
care for the LGBTQIAPN+ population.

Keywords: Gender; Diversity; Equity; SUS.
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Introducao

Com a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), a atengdo a satide foi
implementada como um direito social de todos e todas e garantida pelo Estado
sob fiscalizagdo e requlamentacdo do Poder Piblico. Assim, instituiu-se a Lei
8080 de 1990, a qual dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos, além
de outras providéncias, a fim de constituir o Sistema Unico de Sadide (SUS).
Os principios dessa legislacdo constituem-se no acesso universal e igualitdrio
205 Servicos, isto &, sem preconceitos de qualquer espécie, assim como da
integralidade, compreendendo as necessidades dentro de um contexto social
e da garantia da autonomia das pessoas (Brasil, 1990).

Ainda assim, a partir do principio da iqualdade emerge a necessidade
da criagdo e efetivacdo do principio da equidade, que, enquanto termo, foi
incorporado junto aos documentos oficiais do SUS mediante discusses da
reforma sanitdria brasileira, apds a publicacdo da Constituicdo Federal e da Lei
8080/90. Esse principio opera na ldgica da aten¢do que a rede de sadde deve
dar as diferencas (sejam elas individuais, coletivas, culturais e de territério),
ndo no sentido de elimind-las, mas de compreendé-las em sua integralidade,
garantindo que o direito universal a satide ande paralelamente ao direito
a0 exercicio de prdticas em satide personalizadas e atentas aos desejos e
necessidades dos coletivos.

Todavia, pesquisas apontam a insatisfacao da populacdo LGBTQIAPN+2
— léshicas, gays, bissexuals, travestis/transegéneros/transexuais, queer,
intersexo, assexuais, pansexuais e nao-bindrios — quanto ao despreparo
para o atendimento a esse publico, tendo em vista o desconhecimento acerca
de especificidades no que tange ao cuidado, e 0 ndo reconhecimento dessa
populacdo como minoria social, havendo também estigmas e preconceitos
junto as praticas de atencdo a satde, aspectos esses dificultosos para o es-
tabelecimento do vinculo e de um bom acolhimento e, consequentemente,
de operacionalizacdo dos principios que o SUS se propde a dar conta (Reis
etal. 2022; Rocha, 2027; Santos, 2022). O que se constata ainda é que essa
populacdo ndo chega ou pouco acessa os servicos de satide (Rocha, 2021).

Levando em consideracdo esse cendrio, em 1° de dezembro de 2011, a
Portaria de n.° 2.836 instituiu a Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2010), um marco importante
para a sociedade civil pela luta por direitos. Esta considera como a discrimi-
nacdo e o preconceito afligem em sofrimento e sao determinantes sociais de
salde. Destarte, objetiva direcionar aten¢do especifica para as necessidades,
levando em consideracdo raca, cor, etnia, etc,, a fim de ampliar 0 acesso aos
servicos com qualidade, respeito e resolucdo, dentre outras acoes.

Para discutir o lugar que ocupa essa minoria sexual e de género junto
a0s servicos de sadde publica prestados a populacdo, perguntamo-nos: qual
tem sido 0 olhar da ciéncia acerca da diversidade sexual e de género? £, para
iss0, destacamos a que, neste estudo, entendemos género partindo de um
nao essencialismo, estando atrelado a construgdes histdricas e sociais. Tal
perspectiva se articula a relages de poder/saber, em meio a um sistema
que € patriarcal. Entendemos o qudo cristalizados podem ser esses papéis
e essa rigidez faz com que qualquer pessoa que dissida do que € esperado

para seu género atribuido ao nascer é alvo de preconceitos e discriminacdo
(Louro, 2018).

Para responder a essa indagacdo nos interessa revisitar a histéria, com fins
de entender alguns marcos. Apenas em 1990, a orientacdo sexual homossexual
foi retirada da Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relaciona-
dos com a Satde (CID), enquanto a transexualidade deixou de ser considerada
doenca recentemente, no ano de 2018, pela Organizacdo Mundial de Satide
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2023). Além disso, ainda hoje, pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), material
alternativo a CID, hd categorias diagndsticas na“disforia de género” (American
Psychiatric Association, 2023), bem como critérios diagndsticos que, embora
imbuidos de um discurso cientifico, firmam suas bases em principios morais
(Cruz, Ventura & Mafra, 2023).

Ademais, na nova edicao da CID-11 (World Health Organization [WHO],
2019) é dada uma cateqgoria diagndstica de “incongruéncia de género”. Essa
reafirma esteredtipos de género e de patologia e é posta como um diagndstico,
isto &, trazendo um desajustamento de um padrdo, que é cisnormativo, 0 que
contribui para a formacdo e disseminacdo do estigma que as pessoas trans
sao vitimas (Cruz, Ventura, & Mafra, 2023).

Sendo assim, na construcao da ciéncia, houve um viés patologizante
sobre a diversidade sexual e das identidades de género, ou seja, enquadra-
das enquanto fora de uma suposta “‘normalidade” cisheterossexual. Por trds
dessas normativas diagndsticas, documentos internacionais ainda pautados
em modelos biomédicos, existe uma individualizacdo quanto a forma como
se estabelecem as identidades e um ndo reconhecimento das diferencas de
género. Assim, muitas praticas em satide focam na patologizagdo de sexua-
lidades e identidades pautadas em convencdes advindas da cultura, as quais
restringem e delimitam existéncias (De Pontes, 2021).

Quando se trata de observarmos a existéncia desses corpos no territério
de abrangéncia de nossos focos de atencdo em satide, é alto o nimero de
mortes e violéncias praticadas em nome do preconceito, da intolerancia e da
estigmatizacdo. O Dossié assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais
brasileiras em 2024 (Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais, 2025),
na falta de dados governamentais, constatou 122 mortes violentas contra
essas minorias no pais. Além do mais, o Brasil é o pais que mais assassina
pessoas trans no mundo pelo 17°ano consecutivo, sequndo a ONG Transgender
Europe (Transgender Europe [TGEU], 2024). Vale ressaltar que, assim como
a orientacdo sexual e a identidade de género, hd outras interseccdes a serem
consideradas, a exemplo de classe social, deficiéncias, idade e cor da pele que
perpassam a diversidade de corpos e precisam ser vistas em sua totalidade,
pois compdem outras vulnerabilidades pelo modo como historicamente sao
vistas e investidas (Ferreira, 2019).

Para discutir os temas pertinentes neste trabalho o referencial tedrico
inicial abordard as no¢des de satide, equidade, direitos humanos e minorias de
género. Apds, a conceituacdo de género e suas contribuicbes para este estudo.

A perspectiva de sadde aqui utilizada parte da Constituicdo Federal de
1988, que destaca que “salide é direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de

2 A busca pelo reconhecimento das diferentes identidades abrange uma nomenclatura que vem crescendo. Neste estudo,
optamos pelo uso da sigla LGBTQIAPN+ por ser mais inclusiva. No decorrer deste trabalho aparecerdo variagdes da sigla, na
citacdo de outros autores, conforme estes a utilizam em seus trabalhos.
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doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e
Servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacao” (Brasil, 1988). Além da
satde como um direito, a Constituicdo € regida pelos principios dos direitos
humanos e tem como objetivo fundamental promover o bem-estar de todos
sem preconceitos ou qualquer tipo de discriminacao (Brasil, 1988).

Ao pensarmos, em meio a essa discussdo, sobre género, compreen-
demos com Judith Butler (1990) como a identidade de género € construida
discursivamente. Socialmente, pode dar a impressao de que o género estd
cristalizado como se sempre tivesse existido, mas para a autora, ele ndo tem
inicionemfim, ou seja, ndo é algo que se é, mas algo em constante devir. Para
compreender essa perspectiva, é preciso sair das dicotomias natural/social,
compreendendo que construimos constantemente nogGes que implicam na
construcdo e posicao de nossos corpos e identidades. Assim, género pode ser
explicado por uma sequéncia de atos, sempre por se fazer, e constantemente
atravessado por perspectivas histéricas, culturais, econdmicas, politicas,
cientfficas, dentre outras (Butler, 1990).

Isso, porém, ndo acontece em uma relacdo de liberdade para as pessoas,
jd que estamos condicionados/as a cultura, em que hd maneiras diferentes de
interpretar normas de género e limites impostos das estruturas de poder/saber
que regulam nossos desejos e possibilidades. Nesse cendrio, as possibilidades
de subversdo sdo restritas, em especial no que tange a orientacdo sexual e
identidade de género. Ndo hd, entretanto, um essencialismo de homem,
de mulher, mas sim categorias construidas pelo discurso dentro da matriz
de poder heterossexual que, por sua vez, posicionam tais verdades como
universais e, portanto, naturalizadas (Butler, 1990).

Ao que diz respeito a0 conceito de género, Berenice Bento (2022) amplia
como além de este estar permeado de relacdes de poder existem outros
marcadores sociais, como raca e cor, definem se esse corpo terd seu género ou
ndo reconhecido. No contexto de escraviddo, por exemplo, mulheres brancas/
livres tinham direito & maternidade e mulheres negras eram violentadas e
escravizadas, sendo lugares diferentes de “ser mulher” e os marcadores de
género ndo sao suficientes para pensar em posi¢des sociais.

A autora Regina Facchini (2020) corrobora ao discutir as identidades
LGBTQIAPN+ como campos de disputa atravessados por tensdes politicas,
histdricas e institucionais, desigualdades de classe, raca, género e regido. O
Estado tem um papel em moldar identidades em sua relacdo com ela operar
as politicas publicas de satide e educagdo. Nisso, ativistas e sujeitos LGBTQIAP+
se apropriaram de discursos médicos, juridicos e académicos para legitimar
suas existéncias e construir novas formas de reconhecimento.

Ainda, aidentidade é politica, pois construi-Ia e desconstrui-Ia é a tnica
forma de vir-a-ser em um devir, de ndo se dar por pronta (Salih, 2015). Quando
a sociedade constroi normas requlatrias que ditam a heterossexualidade
como padrdo, dd espaco para produzir corpos que ndo se encaixam nele,
e esses corpos, que fogem da norma, sdo chamados por Judith Butler de
“abjetos” (Louro, 2018).

Guacira Lopes Louro (2018) vai a0 encontro disso e explica como nascer
e ter sobre o seu corpo os dizeres "¢ uma menina”ou € um menino”inaugura
uma légica de tornar esse sujeito masculino ou feminino, bem como quem ele
deve desejar. Hd uma ordem prevista a ser sequida e aqueles/as que sairem
dessa I6gica sao excluidos/as. Portanto, ser pertencente a uma orientado
sexual e identidade de género dissidentes da “normalidade” cisnormativa
e heterossexual leva a exclusdes, discriminages e violéncias (Louro, 2018).

Aterminologia gueer, conceito adotado neste estudo, fala desse sujeito
que contesta a norma e se opde a ela: um estranho e excéntrico. Sua origem
anglo-saxd vem de um termo pejorativo, que em inglés quer dizer “viado”e
“sapatdo” (Louro, 2018). Esses sujeitos sao postos a margem, desviantes e dife-
rentes, mas continuam sendo indispensdveis para a manutencdo dos padroes
cisheteronormativos, pois para que haja uma norma, precisa-se ter aqueles/
as que estdo a sua margem. Esse entendimento faz parte de uma vertente
pés-estruturalista, a qual questiona, dentre outros aspectos, a cldssica no¢ao
de sujeito pautado em uma perspectiva universal e que precede a linguagem
e a cultura. Tedricos/as queer ndo buscam fundar ideias para serem aplicadas
e, sim, tem como objetivo subverter a ordem, romper com a légica bindria,
a0 sequirem e acreditarem em uma epistemologia radical a qual desconstroi
verdades cristalizadas e universais (Butler, 1990).

Pensando sobre o entendimento de profissionais de salde da rede
plblica sobre a diversidade de género e diversidade sexual, a literatura
contribui com pesquisas relevantes. A revisao de literatura feita por Reis
et al. (2022) objetivou investigar como acontecem as experiéncias de
atencdo a populagao LGBTQIA+ na atencdo primdria. O estudo identificou
0 despreparo na equipe de salide para o atendimento a esse publico, em
que o vinculo ndo é bem estabelecido, levando a um ndo acolhimento e
criacdo de barreiras simbdlicas para 0 acesso aos servicos e as formagdes
dos e das profissionais ndo aprofundam tematicas de género, sexualidade
e violéncias sobre minorias.

Santos (2022), ao se debrucar em compreender como acontece o
atendimento a populagdo LGBTQIA+ no ambiente hospitalar do SUS sinaliza
como hd tabus em abordar sobre sexualidade, e que existe preconceito e
atravessamentos religiosos nos atendimentos em sadde. Ademais, existem
estigmas e percepcdes, sob um ponto de vista biomédico, o qual visualiza
sujeitos como bindrios a partir do corpo biolégico, a exemplo de entrevistados
se questionando qual a razdo de uma mulher trans se encontrar na ala feminina
se possufa um pénis (Santos, 2022).

Rocha (2021) discute como a Politica Nacional de Sadde Integral LGBT+
é desconhecida por muitos profissionais, com desinteresse em conhecé-la,
até por ndo haver incentivo da instituicdo para que se tenha conhecimento
de tal politica. Aparecem ainda discursos ligados a um entendimento de que
profissionais praticam discriminacdo se realizam acdes diferentes para essa
populagdo.

Reis et al. (2022) concordam com os achados acima, ao constatarem
como as politicas pautadas na perspectiva da equidade sdo pouco consideradas
em meio as praticas de atencdo a satide. Ao invés disso, predominam posi-
cionamentos religiosos e morais, levando a discriminacdo. Isso nos faz pensar
no que foi apontado por Ferreira (2019), o autor identificou invisibilidades e
negacdo de diferencas em falas de experiéncias de profissionais, 0s/as quais
colocam uma uniformizacdo no que tange aos protocolos de atendimento e
as praticas, como se tal atitude viesse ao encontro do principio da igualdade.

Em sua dissertacdo, Cotrim (2019) analisou o discurso de profissionais
da salde e os saberes de seus enunciados. Primeiro, identificou que algumas
pessoas que participaram do estudo ndo souberam diferenciar identidade
de género e orientacao sexual, e que a transexualidade seria uma escolha
do sujeito e, portanto, quem vive sob essa condicdo € responsdvel pelos
preconceitos que sofre. Com isso, a autora pontua como 0s corpos trans sao
sujeitos a julgamentos o tempo todo.




Portanto, as pesquisas apontam despreparo e desconhecimento acerca
das diversidades de género e sexuais, bem como da Politica LGBT, havendo
uma visdo bindria de género. Além do mais, o principio da equidade é pouco
compreendido, levando a uniformizacdo de praticas sobre o principio da
igualdade, o que produz estigmas e preconceitos.

Tendo em vista a baixa ou a inexisténcia de procura por atendimento
(Rocha, 2021), 0 olhar patologizante mediante as diversidades sexuais e de
género e as consequéncias sociais, subjetivas e culturais desses vieses presentes
em servicos de satide, na contemporaneidade, este trabalho objetivou refletir
sobre o5 entendimentos que os/as profissionais da rede publica de satde,
trabalhadores de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul, possuem
sobre identidade de género e orientaco sexual. Mais especificamente, pro-
pds-se a compreender como identidade de género e orientacao sexual sdo
entendidos, quais os atravessamentos da cultura e do social estdo presentes
em suas narrativas, e que lugar a questdo da equidade ocupa frente a esse
cenario, buscando, assim, entender que nogdes de sujeito estao postas em
meio as suas praticas em salde e como se (des)articulam ao que preconiza
0 SUS e seus principios doutrindrios, em especial no que tange a equidade.

Ademais, buscamos entender as nogGes de equidade em satide atrela-
das a Politica Nacional de Satde Integral LGBT. Como aporte tecrico para a
discussdo, inspiramo-nos em autoras da teoria gueer, tais como Guacira Lopes
Louro, Sarah Salih e Judith Butler. Além disso, buscamos o que a literatura
brasileira tem trazido sobre estudos nessa tematica, na contemporaneidade.
A importancia de se realizar este estudo estd calcada na ideia de entender
de onde parte o que tem se dito em relacao as compreensoes da diversidade
e 0 que esses dizeres constroem no fazer da satide, sendo uma maneira de
desacomodar por intermédio de reflexdes criticas e cientificas.

Método

Consideramos importante localizar de onde falamos, na condicdo de
pesquisadoras. Assim, é fundamental destacar que esta pesquisa parte de
implicacdes pessoais da primeira autora: mulher e LGBTQIAPN+. Isso inclui
estar em um lugar de minoria social e reconhecer vivéncias de preconceito
que operam nos processos de subjetivacao.

Nesta pesquisa, qualitativa e descritiva, utilizamos a perspectiva tedrica
queer, vertente pos-identitdria que investiga e desconstrdi as identidades,
vendo-as como indeterminadas, sempre por se fazer.

(onsiste em um estudo de campo, com entrevistas junto a profissionais
da aten¢do primdria a sadde (APS) que atuam em Estratégias de Sadde da
Famflia (ESF). Também, optamos incluir na amostra a equipe do Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), a qual atende usudrios/as com HIV/aids
e hepatites virais. Esse servico foi escolhido por lidar diretamente com a
sexualidade e ser construtor de discursos sobre ela.

Foi eleito para a realizacdo do estudo um municipio do noroeste do
Rio Grande do Sul, em que por questdes de sigilo institucional e protecdo da
identidade dos participantes, optou-se por ndo divulgar o nome do municipio.
Tendo-se em vista que o nimero de ESFs nesse cendrio é de oito, somado a
equipe do SAE, estimamos que nove profissionais fossem entrevistados/as
em diferentes territdrios da cidade. Os critérios de inclusdo do estudo foram:
ter no minimo um ano de experiéncia no trabalho do SUS; ser gestor/a da
localidade em estudo.

Esta pesquisa passou pela aprovacao do Comité de Ftica da Universi-
dade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes campus Frederico
Westphalen, de parecer nimero 6.739.337, de acordo com Resolucdo
n.% 466/12 do Conselho Nacional de Salde e, apds, pela autoriza¢do
institucional com a secretaria de satde do municipio, drgdo este que
disponibilizou os contatos para o envio de uma mensagem, viaWhatsApp,
com convite as/aos gestores/as. Nesse momento, constatou-se que,
além de um técnico em satide que gesta o servico, havia também um/a
gestor/a local, ndo necessariamente da drea da sadde. Sendo assim,
em cada uma das nove ESF, mais o SAE, realizamos sorteio e, assim,
entrevistamos apenas um/a gestor/a de cada unidade. Mediante o ndo
aceite na participacdo ou a falta de retorno dos contatos estabelecidos,
fizemos o convite a/ao sequndo/a gestor/a.

Por fim, dos 13 convites realizados, cinco aceitaram participar, seis ndo
desejaram/poderiam e duas ndo responderam. Os dados sociodemogrdficos
foram coletados, como idade, formacdo profissional e tempo de trabalho na
rede publica, mas foram suprimidos da apresentacdo a fim de resquardar
a identificacdo das pessoas. Quanto ao perfil dos participantes foram pro-
fissionais de 41 a 49 anos, enfermeiros/as e pedagogo/a, atuantes na rede
publica no perfodo de quatro a 18 anos. Nos resultados, os participantes foram
numerados para facilitar a citacdo de seus relatos.

Apds o primeiro contato e 0 aceite do/a entrevistado/a mediante as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi feita a coleta de
dados mediante uma entrevista semiestruturada, que foi gravada e transcrita,
realizada de forma presencial em sala privativa dentro do local de trabalho
do/a participante durante o 1° semestre do ano de 2024. Apés a coleta, foi
disponibilizada a transcricdo para aqueles/as que desejaram. O material
coletado ficard sob a quarda das pesquisadoras, durante o prazo de cinco
anos e, entao, destruido.

A entrevista semiestruturada foi feita para o estudo com 8 questdes.
Dentre elas: 1) O que vocé entende por género?; 2) O que vocé entende por
identidade de género?; 3) O que vocé compreende por orientagdo sexual?;
4) Vocé observa temas de diversidade sexual e de género no seu fazer?; 5)
Exemplifique como essas tematicas aparecem no seu trabalho; 6) Qual o seu
conhecimento sobre a Politica Nacional de Satide LGBT?; 7) Em sua opinido,
qual o papel do profissional da satide diante da diversidade sexual e de
género?; 8) Gostaria de dividir, comigo, mais alguma questdo referente ao
assunto abordado?.

Para a analise dos dados foram utilizadas ferramentas tedrico-metodo-
l6gicas da andlise do discurso propostas por Rosalind Gill. Essa perspectiva
de andlise entende a linguagem com um papel central na construgdo da vida
social, em forma de acdo, sendo a andlise aqui feita uma construcdo social e
ndo apenas um meio neutro de refletir ou descrever fendmenos (Gill, 2002).
Vale salientar que entendemos aqui o discurso como conjuntos de enunciados
situados em um momento histérico que conduzem o que é percebido e falado
(Salih, 2015).

(Com a transcri¢do dos dados, a fim de melhor organizar e discutir os
mesmos, dividimos a discussao em eixos, conforme os objetivos da pesquisa.
Os eixos sdo: género e sujeito; identidade de género e orientacdo sexual;
equidade e Politica Nacional de Sadde Integral LGBT.
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Resultados: analise e discussao

Género e sujeito

Neste primeiro eixo trazemos os entendimentos dos/as profissionais
entrevistados/as sobre género, bem como as nogbes de sujeito existentes
nesse campo discursivo. Género é entendido como uma sequéncia de atos,
que garantem a sobrevivéncia na cultura (Butler, 1999, citado em Salih, 2015).
Iss0 se dd pois, a0 nomear alguém, se atribui um valor, marcas da cultura
relacionadas a direitos e deveres, privilégios ou desvantagens (Louro, 2018).

Para o entrevistado n.° 3:“0 homem € 0 cara que vai sair de casa e vai
trabalhar. Cultural, né? Que tem um pénis, né? E a mulher, tem a mulher que
vai gerar os filhos, né?”. J& o participante da entrevista n.% 5 arqumenta: “a
diferenca entre nascer do sexo feminino e nascer do sexo masculino”. Nessas
falas, relacionam entendimentos associados a cultura e como foram criados
mediante sua familia e ditos da sociedade, assim como, as no¢des foram
relacionadas as genitais do corpo bioldgico e associadas a papeis cristalizados
do que se espera do homem e da mulher.

Quando os/as profissionais descrevem o corpo pela linguagem, ao
remeter a0 6rgdo Sexual, jd estdo o constituindo, ndo sendo esta, portanto, uma
descricdo neutra. Assim, ao dizerem “é uma menina” ao nascer, esse sujeito é
“tornado” menina dentro daquele contexto e momento histdrico especifico,
pois é dentro do discurso que a matéria (corpo com vagina, por exemplo)
ganha um status (Butler, 1987, citado em Salih, 2015).

Jd a entrevistada n.o 4 relata uma situagdo a qual Ihe causou surpresa
quando se deparou: “quando ele fala, ele parece uma boneca falando, mas
ele é de uma educacdo, dum cardter, de uma ética [...] Ele tem aparéncia de
homem, bem homem mesmo, mas tu percebe que ele ndo é um homem, que
ele trabalha fazendo faxina” Também, ressaltamos a entrevista n.° 2:“Desde
a questdo quando chega um paciente homossexual, né? Tem uns que tu ndo
percebe, tem uns que ja sao mais... Ousados, outros menos'”

Por ter caracteristicas visiveis de um “homem”, mas se comportar lem-
brando uma “mulher”, esse exemplo aponta um estranhamento diante de
um sujeito cuja expressao disside da norma de como um homem deveria se
portarou falar. Ao nascer com um pénis e ser declarado menino, determina-se
aformacdo de uma masculinidade a ser exercida para ser um sujeito”vidvel “e
pertencente a uma ordem social. Portanto, analisamos que assumir um carter
feminino ou masculino ndo é uma escolha, mas sim, a reproducdo forcada
dessanorma complexa e histdrica, jd que ndo“fazer"o género da forma correta,
esperada, leva a ser punido socialmente (Butler, 1993, citado em Salih, 2015).

0 mesmo se aplica ao exemplo da entrevistada n.° 2 anteriormente
citada, em que nem sempre se percebe um homossexual. Dizeres similares
apareceram em falas de outros/as entrevistados/as, utilizando da percep¢ao
para identificar as diferencas sexuais e de género. Nesse caso, nos questiona-
mos: que cara tem um homossexual? Nos enunciados dos/as entrevistados,
fica evidente que sdo expressdes de género associados ao esteredtipo fisico: “a
gente percebe. Igualmente, né? [...] mais assim, fisico! Quando eles falam, né?
E quando eles se apresentam’”. (Entrevistada 4). Isso, quando saem do padrao
de feminilidade e masculinidade que deveriam exercer mulheres e homens,
respectivamente, hd uma pressuposicdo da orientagdo homossexual. Nesse
sentido, como seria identificar, reconhecer, validar e cuidar de uma paciente
|éshica que sua aparéncia denota “feminilidade”?

Nesses dizeres, ha um entendimento do que se espera para ser“homem”
e“mulher’, havendo dois“lados”possiveis a serem ocupados, uma concep¢do

bindria, e sair, ir além desses dois estere6tipos, associa-se a algo estranho,
que chama a atencdo, excéntrico, fora da norma, sendo um corpo abjeto, na
terminologia de Butler (Louro, 2018).

Uma visdo critica sobre a cristalizacdo de papéis de género é associada
pela entrevistada n.° 1, a qual atribui a cultura, a educacdo familiar recebida
aessa cristalizacdo, argumentando que, desde o nascimento, nos atuais“chds
de revelacdo”do sexo bioldgico, jd se inscreve sobre a crianca um esperado de
como ela deve ser, a partir do seu género: “Entdo vai ser um menino, vai jogar
bola, vai gostar de carro, vai... Opa, perai, né, tem que ser dessa forma? Nao!
N&o é assim né, cada pessoa é uma [...]". Ao mesmo tempo, ela acrescenta
a criacdo dos modos de desejar:“[...] a gente pensa entdo, que 0 menino vai
transar dessa forma e a menina vai transar daquela forma. Opa, pera, mas
serd que as minhas questdes, as minhas escolhas individuais sdo assim como
eu fui criada, para escolher assim ou assado?”

Essa nocdo se aproxima de uma visdo queer de género, questionando
0 binarismo homem-mulher e o que é esperado para cada um deles, pois
entende ndo haver um género a priori, desarticulado da cultura e dos
processos discursivos que o transversalizam. A entrevistada complementa a
necessidade de sair da zona de conforto e dos padrGes impostos, para partir ao
entendimento do sujeito a ser atendido e como ele se relaciona (Salih, 2015).

Também, a entrevistada n.° 1 coloca: “nds éramos doutrinados. A tua
escolha é esta e acabou a conversa. Se o baldo Id vai ser azul, vocé vai fazer isso
e acabou. Eeufalo de doutrinas jd trazendo muito para a questao religiosa, né?
Doutrina é religido”. Portanto, na sua perspectiva a igreja e a familia causam
efeitos na identidade. Estas instituicGes, formadoras de discurso, articulam-se a
interesses politicos, a0 nomear essas categorias de homem e mulher, no caso,
na manuten¢do da matriz de poder heterossexual (Butler, 1990).

Os/as entrevistados/as traduzem uma leitura do social e da cultura em
que estdo inseridos/as. Ha estruturas de poder e formas de organizar a socie-
dade a partir de uma matriz patriarcal e heterossexual de género, pautada, por
exemplo, na estrutura da mulher como cuidadora dos/as filhos/as e 0 homem
como provedor. Essa ideia de identidade e de sujeito foram construidas e,
entdo, podem ser reconstruidas (Salih, 2015).

Identidade de género e orientacao sexual

Neste sequndo eixo, discutimos as compreensdes acerca de identidade de
género e orientacdo sexual, as quais se referem a como a pessoa se identifica
socialmente e a atracdo sexual e afetiva por outras pessoas, respectivamente.
Esses conceitos sao construidos pela linguagem e os sujeitos sao efeitos desses
discursos (Butler, 1999, citado em Salih, 2015).

Ao ser questionada sobre o entendimento da identidade de género, a
entrevistada n.° 5 comenta: “identidade de género, eu acho um pouco mais
dificil de entender”. Ja a entrevistada de n.° 1 coloca: “Como eu me identifico
mediante a minha sexualidade? Mediante o que eu entendo em relagdo ao que
eu vou fazer com o meu corpo, quais sdo as minhas escolhas [...]". Nisso, alguns
dos profissionais denotam a identidade do sujeito como uma“escolha’, uma
0p(do, assim como a entrevistada n.° 2:"A identidade de género € a questdo
da pessoa, né? Ela opta por ser homem, ela é mulher, opta por ser homem,
homem opta por ser mulher”.

Os/as profissionais associam a expressao de género como uma escolha.
A partir de Butler (1990) retomamos o cardter de género como um vir-a-ser e
que foi construido pelo discurso. A identidade de género fala de uma sequéncia
de acBes, que envolvem processos complexos que pedem uma visao holistica,




integral sobre a formacdo das identidades. Ndo se trata, pois, de dizermos,
enquanto sociedade, que somos livres ou condicionados por nossa cultura,
que somos esséncia ou existéncia, mas sim de superarmos essas dicotomias
e entendermos que necessitamos de outros dispositivos de andlise para
compreender que 0s processos identitarios envolvem atos interpretativos,
relacdes de poder/saber e acdes as quais (des)fazemos, (re)produzimos e
nos identificamos, o tempo todo. Trata-se muito mais de uma légica cadtica
e contraditdria do que linear, bindria e essencialista.

No geral, os achados das entrevistas denotam uma mistura entre 0s
conceitos de género, identidade de género e orientacdo sexual, ndo havendo
uma clareza de distincdo. Ocorreu também de muitos/as entrevistados/as
desviarem o assunto em meio as perguntas. Portanto, exprimem terem dividas
e/ou ndo saberem responder, o que vai a0 encontro dos achados da pesquisa
de Cotrim (2019). O entrevistado n.° 3 coloca: “a gente vai ter que fazer uma
lista bem grande das identidades de género, por causa que s6 aumenta. Essas,
esses hindrios e ndo bindrios, me dao um né na cabeca”. Assim sendo, hd um
estranhamento e dificuldade em lidar com o que foge da norma bindria.

Outro aspecto que se destaca nas entrevistas é amencdo ao uso do nome
social de pessoas trans, em que 0s/as profissionais relatam terem sido orien-
tados/as quanto a esse direito. Podemos observar essa discussao na entrevista
n.% 4:“eu acho que identidade de género é quando a gente respeita como a
pessoa se coloca na sociedade, mas ela quer ser chamada por um apelido, a
gente chama 14 pelo apelido, aqui, nos respeitamos isso”. Nesses dizeres, hd
uma busca por aderir ao uso do nome social associada com o respeito por essa
identidade e é visto como um apelido, como algo ndo oficial, demarcando-se
assim que as normativas sociais instituidas, a exemplo do nome de registro,
a0 nascer, sao poderosas e dificilmente questionadas.

Em relacdo ao questionamento sobre o entendimento a respeito da
orientacdo sexual, a entrevistada n.° 4 responde; “orientacdo sexual ? Taf, agora
tume pegou. Me fala sobreisso para ver se eu seio que € Para o entrevistado
.2 3:"a orientacdo sexual é tipo 0 que tu aprendeu em casa. Nasceu 0 homenm,
tu é um homem, tu vai serum homem para o resto da vida” A 12 entrevistada
entende por: “como que eu devo me comportar né, diante ao que, ao que,
esperam, ao que, me foi colocado, a0 como eu nasci”. Além dessa mistura de
conceitos entre identidade de género e orientagdo sexual, algumas entrevistas
05 associam ao nascimento e a uma aprendizagem cultural sobre exercer o

papel social atribuido a esse género, no caso, na binariedade homem-mulher,

Nessa perspectiva, refletimos: se a identidade de género é determinada
pelo nascimento/biologia, como ficam as pessoas intersexo, da letra “I” da
sigla LGBTQIAPN-+, as quais sao pessoas em que 0 corpo bioldgico (genitais,
glandulas ou padrdes de cromossomos) ndo se encaixam nas no¢des bindrias
de feminino ou masculino? A partir disso, se torna inadequado pensar um
binarismo sexo/género para esses corpos; por outro lado, a propria ciéncia
médica trabalha discursivamente dentro dessa matriz heterossexual, que vem
da cultura (Butler, 1999, citado em Salih, 2015).

Ainda, a entrevistada n.° 2 entende que ao Se relacionar com outra
pessoa, hd um padrdo correto aprendido socialmente.

[...] Eu vou ter que dizer o que o meu filho me perguntou. T4,
mas eu ndo tenho preconceito, enfim. Ele chegou da escola e me
perguntou, 'mamde, homem pode beijar homem e mulher pode
beijarmulher?’ Eeu disse:'pode meu filho, pode. Isso vai acontecer.

Mas o correto € homem beijar mulher e mulher beijar homem. Mas
isso vai acontecer’ (ENTREVISTA 2).

A concepgdo bindria (homem-mulher) torna a heterossexualidade a
forma compulséria da sexualidade, chamada de”heterossexualidade compul-
s6ria"pela critica feminista Adrienne Rich, 1986), em que homens e mulheres
se veem forcados a serem heterossexuais pela ordem dominante. Portanto, as
identidades de género que ndo se ajustam a essa ordem naturalizada, mostram
justamente como as normas funcionam de maneira institufda (Butler, 1999,
citado em Salih, 2015). Louro (2018) coloca como a subversdo ao destino
esperado pode levar a algo incompreensivel ou patoldgico, como o que foi
trazido sobre a construcdo dos manuais diagndsticos noinicio deste trabalho,
e como a entrevistada afirma um “correto” ao desejar.

Um dltimo aspecto a ser aqui discutido parte da 12 entrevistada: "[...] a
pessoa vem, se identifica com uma situacdo e quando vai falar a prética, i jd
me da um no, porque se eu for ver, pela nomenclatura, ndo € aquilo [...]. As
vezes é bem complicado pra eu darnomes” Em suma, ela explica como é dificil,
na sua pratica, nomear através da sigla LGBTQIAPN-+, pois 0s/as usudrios/as,
porvezes, afirmam uma orientacdo sexual, mas ao descrever suas praticas, ndo
se enquadram na nomenclatura, assim sendo, ela prefere descrever as praticas.
Iss0 nos leva a refletir como as terminologias sdo construidas discursivamente,
e devem, por intermédio da escuta profissional, serem compreendidas tendo
como base a pessoa atendida, suas particularidades, sentimentos e concepcdes
(Butler, 1999, citado em Salih, 2015).

Equidade e Politica Nacional de Saude Integral
LGBT

Neste eixo, evidenciamos como aparecem as no¢des de equidade em
salide em meio as praticas desses profissionais, integrando com a compreensdo
a respeito da Polftica Nacional de Satde Integral LGBT e como 0s/as profis-
sionais entendem ser 0 seu papel diante da diversidade sexual e de género.

Iniciando pelo conhecimento ou ndo da Politicamencionada acima, 0s/as
profissionais em sua totalidade exprimem um breve conhecimento, superficial.
O entrevistado n.° 3 coloca: “[...] bem superficial, né... Nem acabei lendo, que
as vezes a gente td aqui sO correndo, ndo para’”. Assim como, a entrevistan.© 1
aponta: “[...] j ouvi falar, mas eu sei muito pouco assim. Eu sei de questdes
de direitos, de acompanhamentos, de encaminhamentos”.

Portanto, hd um desconhecimento da politica por parte dos/as en-
trevistados/as. O que eles relataram foi de, no municipio, terem acontecido
formacdes no ano anterior que deram alguns nortes iniciais. As pesquisas de
Rocha (2021) e Santos (2022) afirmam como essa politica existe no plano
das leis, mas na prética hd desconhecimento da mesma, ou s6 sabem de sua
existéncia sem profundidade. Portanto, sua aplicabilidade é questionada.

Todavia, eles denotam a necessidade de estudo continuado e do im-
portante papel das politicas. A 52 entrevistada complementa a necessidade
de “entender as especificidades e as sinqularidades dessa populacdo” e da
importancia de sequir a politica, a qual é um norte amparada pelo conhe-
cimento cientifico.

A sequir, a0 discutirmos a existéncia dessa politica, atravessam-se 0s
principios da igualdade e da equidade. A entrevistada n.° 4 traz: “‘quando a
gente equipara todos os tipos de racas, de cor e opcbes sexuais, de género.
Tudo, tudo, é, a gente tem que atender do mesmo jeito, da mesma forma. Tudo
sabe, com uma, é equidade que fala, né?”. Amesma entrevistada se questiona
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do porqué precisa-se de cotas para LGBTQIAPN-, para negros e pardos: 0 que
que eles tém diferente de nds? Entdo, a populacdo ainda ndo entendeu, que
eles tém uma diferenca, eles sdoiquais ands, mas tem um quezinho diferente,
sim. Mas que quem incomoda esse quezinho somos nds que ndo aceitamos
eles como eles sao”. A entrevistada n.° 5 corrobora em entendimento similar,
questiona: “porque nessa politica? A gente faz isso para todas... qualquer
pessoa, né? Qualquer raca, qualquer etnia, qualquer classe social”

Ao se deparar com a diversidade sexual, género e de cor e raca, trazem
uma nogao de igualdade entre as pessoas, mencionando, ainda, haver alguma
diferenca.

Dessas colocacdes, um aspecto que chama a aten¢do parte da entrevis-
tada n.2 5 ao refletir sobre situacdes de vulnerabilidade na vida de pessoas
dentro do contexto da diversidade de género e sexual:“ndo sdo pessoas assim,
hd, que td tudo certo na vida delas, ndo. Nem isso, td! Nem essa mudanca, té.
Porque tem a questdo familiar envolvida, tem a questao psicoldgica, né? Tem
a sociedade que td envolvida nisso, né?".

Ao mesmo tempo em que a entrevista associa 0 papel da sociedade
envolvida nisso, ou seja, de um olhar da integralidade que considera o contexto
social, hd um retorno ao intrapsfquico da pessoa, em que a transicao de género,
essa“mudanca”faz com que cause softimento. Ferreira (2019) traz como isso
é uma forma de”hiper-reconhecer”as populacdes no atendimento em satide,
afirmando que o sofrimento psiquico”é produto de uma cadeia de relacdes de
opressoes, desigualdades, violéncias, apagamentos e interditos”e questiona: ‘o
que esses corpos em softimento denunciam? Como esperar que esses Corpos

tdo aviltados se mantenham saudaveis psiquicamente?” (p. 151).

Portanto, compreendemos como as entrevistadas exprimem uma nogao
do respeito como o balizador necessario para o atendimento. No geral, hd
um entendimento de igualdade entre as pessoas, com um afastamento da
compreensao de minoria que a populacdo LGBTQIAPN+- ocupa, assim, hd uma
dificuldade em reconhecer as inequidades. Quando se trata de reconhecer essa
populacdo, € na forma de um estigma, algo diferente que eles possuem, as
vezes ndo identificavel. Logo, a iniciativa da Politica LGBT é: construir mais
equidade no SUS, com metas especificas para enfrentar iniquidades, reconhe-
cendo “efeitos da discriminacao e da exclusdo no processo de satide-doenga
da populacdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados
para mudancas na determinacdo social da sadde” (Brasil, 2013, p. 8).

Nessas diferencas percebidas, analisamos como se trata da existéncia de
um esteredtipo de género nas falas da maioria dos entrevistados, como visivel
na fala da entrevistada n. 4: “a orientacdo [...] é tratar as pessoas como se a
gente ndo tivesse percebendo esse tipo de coisa. [...] Sou uma pessoa que as
vezes até se diz, se faz até meio de boba, que ndo td vendo, para que a pessoa
se sinta mais, melhor, inclusive, mais a vontade.”

Na tentativa de umaimparcialidade e demonstracdo por ndo transparecer
algum tipo de preconceito, uma vez que em todos/as 0s/as entrevistados/as hd
Uma preocupagao em serem respeitosos/as, acabam por ocultar a diversidade,
tratando com indiferenca e frieza. Essa ignorancia de reconhecer a diversidade
existe na analise queer, sendo que hd ai um residuo de conhecimento, um jeito
também de conhecer, pois conhecimento e ignorancia estdo implicados em
um mesmo polo (Sedgwick, 1993, citado em Louro, 2018).

Ao refletirmos como 0s/as profissionais entendem o seu papel diante
da diversidade sexual e de género, aspectos que se destaca é a construgdo do
vinculo, mediante o acolhimento enquanto tecnologia leve. A 13 entrevistada

menciona o cuidar no adoecimento ou risco de adoecimento, ndo importando
aidentidade, sendo esta fundamental para a quantificacdo dos dados epide-
mioldgicos e elaboracdo de pesquisas. Nisso, podemos pensar como a no¢ao
de satde dos/as profissionais se refere, principalmente, a salide do corpo,
numa perspectiva biomédica, em identificar osriscos, pouco abrangendo que a
salide é também permeada de aspectos sociais, culturais, de lazer, entre outros.

Jaaentrevistan.®5traz o conhecimento da rede e das politicas publicas
para orientar o sujeito: “quais 580 0s recursos que a satide tem disponivel para
iss0 quando a pessoa decide fazer uma hormonizacao, ou fazer uma mudanca
de sexo, né? Que que a gente tem disponivel, né?[...] Qual é a rede que td
direcionada para ela? Isso a gente precisa”

Sobre o papel do/a profissional, trechas posteriores mencionam a falta
de conhecimento em relacdo a temdtica de atendimento as diversidades e
todos/as 0s/as entrevistados/as referem que estdo em inicio de estudo sobre
iS50 e precisam se atualizar.

No que concerne ao atendimento, 0 questionamento em relacdo a
orientado sexual e identidade de género ndo é feito, com exce¢do de uma
entrevista ter relatado questionar, conforme um formuldrio que necessita
preencher. A entrevistada 2 evidencia a diversidade da sequinte forma: “no
decorrer da conversa, tu jd vai te atinar o que a pessoa & né? E a gente também
ndo é to retrograda assim que ndo vai saber identificar um homossexual”
Similar a entrevistada n.° 3:"eles ainda acabam ndo tocando sobre a orientacdo
sexual de cada um e eu acabo néo falando. Quando o pessoal puxa o assunto
a gente conversa, mas 5endo eu preservo e evito de comentar”.

Aentrevistada n.® 5 coloca:“acredito que essa questao passa muito pela
percepcdo da pessoa que estd fazendo o cadastro [...] eu pergunto: ‘como
vocé gostaria de ser chamado?. Né7 Para que a gente tenha uma conversa
que possibilite a criacao de um vinculo”. Ou seja, ha uma pressuposicao da
sexualidade pelo esteredtipo percebido, assim como, fica ambivalente, ao
em sequida questionar como a pessoa gostaria de ser chamada, na busca de
questionar e respeitar a identidade sem supor.

No que concemne a populagdo LGBTQIAPN+ no servico de sadde, a
entrevista n.° 2 denota um pré-conceito enraizado na histdria que associa
pessoas homossexuais a doencas sexualmente transmissiveis: “[...] porque
uma coisa ta vinculada a outra hoje, né? A orientacdo sexual ao virus, né?
[...] Ndo que todos os pacientes tenham, sejam soropositivos, sifilis, enfim.
[...] Eu atendi muito sifilis aqui, entre homossexuais”

Nas discussoes desse eixo pensamos como o desconhecimento da
politica de equidade LGBT vai ao encontro de compreensdes dos/as partici-
pantes pautadas na I6gica da igualdade prevalecendo a equidade. No geral,
0 ndo questionamento da orientacdo sexual nos remete a uma suposicao da
heteronormatividade como a orientacdo sexual vigente

Consideracoes finais

Partindo do direito a satide, da compreensdo de minorias sociais de
género e sexuais, e levando em consideracdo a equidade em satide, ampa-
rado pela Politica Nacional de Satde Integral LGBT, este trabalho buscou as
compreenstes de identidade de género e orientacao sexual de profissionais
da rede publica da Atencdo Primdria a Satide, analisando e entendendo os
discursos sobre género, bem como os atravessamentos culturais implicados.




Com o material acima discutido, chama-nos atencao algumas posi¢des
discursivas. Primeiro, vale ressaltar quem estiveram nesses dizeres, no caso,
profissionais da rede publica de satide, os quais, no exercicio do seu trabalho e
no lugar de um saber especializado em satide, estdo construindo a realidade.
Da mesma forma, foram formados/as por essa linguagem, entdo, o que foi
enunciado ndo cabe somente as/aos produtores/as das falas, mas fazem parte
de uma cadeia significante de discurso (Salih, 2015).

A concepcdo de género e de sujeito foram, no geral, amparadas no
arranjo essencialista de género construfdo na nossa cultura, pautado em
uma perspectiva binaria de homem-mulher com esteredtipos de papeis
a serem exercidos na sociedade em meio as relaces de saber/poder. Ao
identificarem sujeitos que transgridem em meio a essas concepgdes, 05/as
entrevistados/as denotaram um estranhamento e, ao reconhecerem mino-
rias sociais de género e sexualidade, envolvem um hiper-reconhecimento
carregado de estigmas.

Quando analisamos a respeito dos entendimentos da identidade de gé-
nero e de orientado sexual hd desconhecimento geral das questdes referentes
as minorias sexuais e de género, em que 0 ndo conhecimento da diversidade
aponta para uma pré-concep¢ao de que todos sejam heterossexuais. Portanto,
05 corpos abjetos, LGBTQIAPN+, sdo invisibilizados.

Sobre o principio da equidade, o0s/as entrevistados/as remetem a
pautarem seu pensamento na iqualdade entre qualquer pessoa a chegar ao
atendimento, independente de género, raca, cor ou classe social. Todavia,
entendemos, em concordancia com Ferreira (2019), de que reconhecer as
minorias ndo é colocd-Ias em um armdrio patoldgico, mas sim, vé-las como
sujeitos de direitos, com demandas gerais e especificas, entretanto, com
violéncias e discriminacdes enfrentadas no seu dia a dia.

0 pouco conhecimento da Politica LGBT nos leva a entender que todo
desconhecimento j& possui um saber atrelado a0 “nao conhecer”, ou seja, hd
umaimplicacao desse grupo cultural ao desconhecer esse contetido. A recusa
em responder essa pesquisa, pode ser entendida também como uma recusa
em acessar a tematica (Louro, 2018).

Assim sendo, nossa proposta de atendimento em satide vai ao encontro
de reconhecer todas as tantas diferencas existentes entre as pessoas e que elas
possam ser vistas e respeitadas, e ndo apagadas por um discurso de que as
diferencas ndo importam e “todos sdo iguais’, pois esse ocultamento vai ao
encontro de mais uma violéncia (Ferreira, 2019). Interessa-nos retomar Butler
(2015, citado em Cotrim, 2019) e em como essas violéncias sao, muitas vezes,
produzidas pelo Estado, quando este falha em prover as condigGes necessérias
a sobrevivéncia e melhores condicdes de vida, através dos acessos aos direitos.

Alguns entrevistados/as alegam que os atendimentos se apresentam
como complexos, as pessoas se apresentam muito diversas e o olhar dos/
as profissionais é pensar em como produzir cuidado, ndo se apegando, pro-
priamente, em nomear as praticas. Esse olhar voltado para o cuidado, para a
construgao do vinculo é um caminho a ser pensado.

0 posicionamento dessa pesquisa é de propor uma mudanca epistemo-
l6gica para pensar queer e evidenciar que ser“homem” ou“mulher’,“gay” ou
“hétero” foram constructes e é necessario romper com a logica bindria que
oprime quem é diferente dela. Para haver uma norma, que € a cisheterosse-
xual, é também necessdria a existéncia de uma oposicao a ela. Para isso, vale
colocar os saberes em questdo, confrontar as redes de poder, para passar a

desconhecer o que estd dado e conhecer novas formas de ser, agir, pensar,

amar, sendo importante pensar politicas de formacdo sobre a questdo para
profissionais da rede publica de satide. (Louro, 2018).

Por fim, essas reflexdes desacomodaram a pensar género, diversidade,
sujeito e a equidade em satide. Esse estudo se limitou a uma pequena amostra
para que fosse possivel analisar qualitativamente os dados, porém, do niimero
previsto, 0 nlimero de recusa/auséncia pode impactar a abrangéncia do estudo,
em que ressaltamos a riqueza de se continuar pesquisando tal tematica junto
da comunidade, assim como, ampliar o debate a abarcar entendimentos de
equidade sobre outras minorias sociais.

Em sequida, pretende-se devolver os resultados para 0s/as profissio-
nais, de maneira ainda a ser articulada, pelo compromisso ético, social e
transformador em levar para a comunidade as discussdes aqui levantadas e
construirmos, juntos, novas e excéntricas maneiras, andando de maos dadas
com a duvida, para pensar e fazer o cuidado em satide.
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Manejo de contingéncias: percep¢oes dos profissionais em
uma unidade para tratamento de transtornos aditivos

Contingency management: perceptions of professionals
in a treatment unit for addictive disorders
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Resumo: Introducdo: apesar dos avancos
cientificos relacionados aos transtornos por uso
de substancias (TUS), os indices de abandono do
tratamento e de recaida sequem altos. Em usudarios de
crack, isso é preocupante, uma vez que as abordagens
terapéuticas classicas tém se mostrado insuficientes.
O manejo de contingéncia (MC) tem sido apontado
como uma estratégia promissora no tratamento dos
TUS; todavia, ndo ha estudos analisando a utilizacdo
do MC a partir do ponto de vista da equipe assistencial.
Objetivo: avaliar a percepgao dos profissionais a
respeito do MC em uma unidade de internacdo de
transtornos aditivos com foco nos usuarios de crack.
Meétodo: estudo qualitativo, no qual dez profissionais
que utilizam MC em sua pratica assistencial foram
entrevistados de forma semiestruturada. O material
foi submetido a andlise de conteldo e, para a
categorizagcdo dos temas principais, utilizou-se o
software NVivo. A andlise permitiu o agrupamento
dos temas em cinco grandes categorias: sistema de
pontos, gratificacdes, aplicacdo do MCno TUS, criticas e
sugestdes, sendo estas divididas em 13 subcategorias.
Resultados: os entrevistados reconhecem o MC como
uma alternativa no tratamento ao uso de drogas,
principalmente através de gratificagdes que permitam
contato externo, possibilitando a participacdo da
familia no processo terapéutico. Também apontam
para a necessidade de uma maior apropriacdo do

funcionamento do MC entre profissionais e pacientes.
Conclusdo: o MC tem um potencial de promocéao de
resultados terapéuticos positivos, sobretudo quando
alinhado a outras abordagens.

Palavras-chave: Transtorno relacionado ao uso da substancia;
Manejo de contingéncias; Cooperacao e adesao ao tratamento.

Abstract: Introduction: Despite the scientific
advances incorporated to the treatment of substance
use disorders (SUD), treatment dropout rates and
relapse remain high. This is of particular concern in
crack users, since traditional therapeutic approaches
have been shown to be insufficient. Contingency
Management (CM) has been identified as a promising
strategy in the treatment of SUD, although there are no
studies evaluating the use of CM from the point of view
of the care team. Objective: evaluate the professionals’
perception about CM in an addition treatment
unit. Method: This is a qualitative study, where ten
professionals who use CM in their daily practice were
interviewed in a semi-structured manner. The material
was analyzed through content analysis, and the NVivo
software was used to categorize the main themes.
The analysis allowed for the creation of five major
categories: points system, gratifications, application of
the CM in the SUD, critique, and suggestions, which
are divided into 13 subcategories. Results: respondents
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recognize CM as an alternative to drug use, primarily
through rewards that allow external contact, enabling
family participation in the therapeutic process. They
also point to the need for greater understanding of
how CM works among both professionals and patients.
Conclusion: the results indicate that professionals

0 aumento progressivo do consumo de substancias psicoativas (SPA)
tem sido verificado em todo o mundo. No Brasil, o consumo do crack tem
configurado um desafio emergente, acometendo principalmente uma po-
pulacdo marcada por fatores de risco, como o policonsumo de substancias,
alta prevaléncia de comorbidades clinicas e psiquidtricas, baixa escolaridade,
altas taxas de desempreqgo, condicdes precdrias ou auséncia de moradia
e altos indices de exposicao a violéncia, dentre outros aspectos. O Terceiro
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) estimou que 1,4% dos
brasileiros com 14-anos ou mais j usaram crack na vida, totalizando cerca de
2,32 milhdes de pessoas (Laranjeira, 2025). Estas mdltiplas vulnerabilidades
costumam contribuir para a baixa adesdo terapéutica e para 0 aumento da
morbimortalidade, 0 que torna esta problematica desafiadora para clinicos e
gestores da salde, assisténcia social e sequranca publica. Outras substancias
também tiveram aumento significativo no consumo durante os (ltimos
anos. No Brasil, estudos populacionais indicam um aumento de até 20% no
consumo de dlcool durante a pandemia, associado com sintomas de depressdo
e estresse, além de uma elevacao de 30% no tabagismo entre grupos vulne-
réveis (por exemplo, adultos com sintomas mentais) (Schafer et al., 2022).
Nos Estados Unidos, 0 consumo anual de dlcool cresceu de 66,3% em 2018
para 69,3% em 2022, e o consumo pesado (em inglés, heavy drinking) subiu
de 5,1% para cerca de 6,3% no periodo (Ayyala-Somayajula et al., 2025).
Isso reforca a necessidade de estratégias terapéuticas sensiveis as demandas
relacionadas ao poliuso.

Apesar dos avangos cientfficos no tratamento dos transtornos por uso
de substancias (TUS), o referencial tedrico e metodoldgico tradicionalmente
direcionado a usudrios de outras substancias psicoativas — como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), prevencdo de recaida (PR) ou entrevista
motivacional (EM), entre outras — tem se mostrado insuficiente no tratamento
de usudrios de crack, principalmente quando empregado de forma isolada
(Kulkarni, 2024). Nesse sentido, novas abordagens e planos de tratamento
flexiveis construidos a partir dos estagios motivacionais ajustados as singu-
laridades dos usudrios podem potencializar os resultados terapéuticos (Lopes,
2023; Wallace, 1992). Essa premissa encontra consonancia nas diretrizes do
National Institute on Drug Abuse (NIDA), que propde a adogdo de uma abor-
dagem multifatorial que contemple demandas de diversas esferas — social,
familiar, clinica, psiquidtrica, legal e laboral (NIDA, 2025).

Nesse cendrio, a incorporacdo de técnicas complementares pode auxiliar
na promogdo do engajamento, na reducdo da evasdo dos programas de
tratamento e na melhora do prognéstico dos pacientes (Miguel, McPherson,
etal., 2022). 0 manejo de contingéncia (MC) é uma estratégia terapéutica
baseada na teoria comportamental, que pressupde que o reforco de compor-
tamentos desejados potencializa a sua ocorréncia. 0 MC propde incentivos
reforcadores (indulgéncias) quando as metas de tratamento sdo alcancadas
(abstinéncia, por exemplo) e a retencao do reforco diante de comportamentos
indesejados (uso da substancia, por exemplo) (Higgins & Petry, 1999). Para

see CM as having the potential to promote positive
therapeutic outcomes, especially when aligned with
other approaches.

Keywords:  Substance-related  disorders;  Contingency
management; Treatment adherence and compliance.

iss0, as principais estratégias utilizadas estdo relacionadas a concessao de
incentivos motivacionais (vouchers ou vales-presentes, dinheiro, objetos e
outros reforcadores) (Miguel, Simdes, etal., 2022). Essa I6gica estd ancorada
na teoria do delay discounting (em portugués, desvalorizacdo por atraso), na
qualindividuos com TUS tendem a desvalorizar grandes recompensas futuras
em favor de gratificacdes imediatas, mesmo que menores. Nesse sentido,
intervengdes que oferecam reforcos mais imediatos para comportamentos
positivos, como 0 MC, podem contrabalancar a forte atragdo pela gratificacdo
imediata do desconto hiperbdlico (Weinsztok et al., 2021).

Estudos prévios demonstraram que o uso do MC potencializa a adesdo
a0 {ratamento e a manutencdo da abstinéncia para diversas substancias,
como cocaina, dlcool, nicotina, opidides e até poliuso, mesmo em usudrios
graves e com comorbidades (Davis et al., 2016; Stitzer et al., 2010). Além
disso, investigacdes anteriores relataram a reducdo de sintomas depressivos,
ansiosos e psicdticos, além da diminuicdo da sensibilidade interpessoal e da
hostilidade. Estes dados sugerem que os efeitos do MC podem se estender para
além de comportamentos relacionados ao consumo de drogas e do periodo
em que os reforcos estdo em vigor, e sustentam que a utilizacdo do MC pode
ser uma ferramenta valida no processo terapéutico (Marchal-Mateos et al.,
2024). Contudo, apenas um ensaio clinico randomizado avaliando a eficicia
do MC para uso de substancias no Brasil foi realizado: Miguel, Simdes, et al.
investigaram a implementagdo do MC em um servico puiblico voltado a usu-
drios de crack em situacdo de rua. Os resultados indicaram que a intervencdo
foi bem aceita pelos participantes, além de ter havido adesao consistente ao
protocolo de reforco. Os autores concluiram que o MC é vidvel nesse contexto
e apresenta potencial para ser incorporado de forma rotineira em programas
publicos voltados a populagdes altamente vulnerdveis, contribuindo para o
engajamento e para a promocdo de comportamentos pro-satde (Miguel,
Simdes, et al., 2022).

Apesar de estudos anteriores terem relatado os beneficios do MC, ha
poucas investigacdes que tenham analisado este cendrio a partir da perspectiva
dos profissionais que atuam diretamente na assisténcia de usudrios de crack.
Observa-se que a lei da reforma psiquidtrica (Lei 10.2016/2001) reorientou
0s modelos de aten¢do psicossocial, implicando no redesenho das praticas
terapéuticas e na incorporacdo de instrumentos que facilitem o processo de
tratamento e reinsercdo social. Porisso, a qualificacdo das equipes de satide e
a utilizacdo de métodos e técnicas de tratamento diversificados, que possuam
fundamentacdo cientifica, sdo indispensaveis para implementagdo de projetos
e programas terapéuticos efetivos, que valorizem a autonomia dos usudrios e
que superem praticas reduzidas a desintoxicacdo (Telles etal., 2020). Isso exige
que os processos de trabalho sejam constantemente discutidos, analisados
e revisados pelas equipes de satide. Assim, este estudo tem como objetivo
investigar a percepcdo de profissionais de uma unidade de internacao para
transtornos aditivos sobre a utilizacao do MC com foco nos usudrios de crack.
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Método

Estudo qualitativo de cardter exploratdrio-descritivo. Optou-se pelo
método qualitativo por ser capaz de proporcionar compreensdo profunda,
contextualizada e situada. Os métodos qualitativos priorizam a experiéncia,
significados e interpretacdes (Faustino, 2024).

Contexto do estudo

0 estudo foi desenvolvido em uma unidade de adicdo (UA) de um
hospital publico universitdrio do municipio de Porto Alegre, composta
por 20 leitos de internacdo para individuos do sexo masculino com TUS,
em que predominam problemas relacionados ao consumo crack, dlcool e
outras drogas. A UA utiliza um programa de tratamento desenvolvido em
2012 por sua equipe multiprofissional com base em protocolos nacionais e
internacionais baseados em evidéncias cientificas. Durante a internacdo, 0s
objetivos principais sdo a desintoxicacdo e prevencdo de recaida apds a alta,
e sdo utilizadas abordagens em grupo e individuais, que incluem técnicas
de terapia cognitivo-comportamental e psicofdrmacos. O programa estd
estruturado de tal forma que, ao ingressarem na unidade, 0s usudrios séo
orientados sobre as regras bdsicas de convivéncia para a manutencdo de
um ambiente sauddvel, bem como sdo inseridos em atividades individuais e
grupais que utilizam diferentes técnicas terapéuticas. Dentre 0s conceitos que
fornecem o embasamento tedrico das acdes, destaca-se 0 uso do manejo de
contingéncias (Miguel, Simdes, et al., 2022).

Como forma de aplicacdo do MC, o engajamento no tratamento de
cada usudrio é avaliado diariamente por meio da acumulacdo de pontos.
A pontuacdo é registrada pela equipe de enfermagem em um instrumento
denominado Manual da Recuperagdo, com base na observacdo do ambiente da
unidade e relatos da equipe assistencial. O somatdrio dos pontos é computado
a cada semana e pode ser convertido em uma gratificacdo de escolha indivi-
dual do paciente, servindo de incentivo motivacional. Dentre as gratificacbes
oferecidas, destacam-se: telefonemas adicionais para familiares, acesso a
radio, participacdo em atividade fisica extra, corte de cabelo, visitas extras,
entre outras. Outra forma de aplicacdo do MC na UA é o uso de um quadro
de modelagem comportamental utilizando emajis (do portuqués, carinhas),
05 quais traduzem graficamente o comportamento de cada paciente ao
longo da semana, principalmente em relacdo a participacdo e engajamento
nas atividades previstas. Este quadro € fixado na sala de grupos, sendo de
facil visualizagdo para todos. A definicdo de reforcadores e suas pontuagdes
equivalentes foi estabelecida a partir de pactuacdes com os proprios pacientes
que integraram o programa.

Participantes

Participaram do estudo dez profissionais que atuam na UA. A amostra-
gem foi definida por conveniéncia, sendo a coleta de dados quiada pelo critério
de saturagdo. A sele¢do considerou profissionais envolvidos diretamente em
atividades assistenciais individuais e grupais com os usudrios, em qualquer
etapa do programa de tratamento, e que aceitaram participar da pesquisa.
Foram incluidos profissionais contratados da instituicdo, integrantes das
equipes permanentes de educacdo fisica, terapia ocupacional, enfermagem
(enfermeiros e técnicos), nutrido, psicologia, psiquiatria e servico social, desde
que utilizassem o manejo de contingéncia em sua pratica cotidiana. Foram
excluidos aqueles que, durante o perfodo de coleta de dados, estavam ausentes

por motivo de férias, faltas ou licencas, bem como profissionais com vinculo
provisOrio com a institui¢do, como tempordrios, residentes ou estagidrios.

Materiais e procedimentos

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador principal do estudo,
por meio de entrevistas semiestruturadas, no periodo de maio a outubro de
2015, emuma sala previamente reservada na prdpria UA. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. Os temas disparadores
foram: "0 que vocé acha do sistema de pontos da unidade? O que vocé acha
das gratificagdes (prémios e emojis)? O que vocé acha destas técnicas em
rela¢do ao tratamento do TUS? Quais as suas criticas e sugestdes relacionadas
a0 sistema de pontos e gratificacdes?”

Os dados foram analisados conforme a andlise de contelido, a partir
de categorias temdticas previamente estabelecidas em consondncia com oS
temas disparadores (Valle & Ferreira, 2025). A andlise categorial temdtica
funciona em etapas, por meio do desmembramento do texto em unidades e
em cateqorias, as quais, posteriormente, sdo reagrupadas para andlise (Zer-
miani et al., 2021). Para tal, foi utilizado como ferramenta o software NVivo
(versdo para Macintosh, de 2015), o qual facilitou o processo de codificacao
e categorizacdo dos dados.

As entrevistas transcritas foram inseridas no software para permitir
a exploracdo do material em profundidade por meio da leitura das falas e
organizacdo do corpus (Risk & Santos, 2021). Na sequéncia, com base em
afinidade tematica, foi realizada a seledo de trechos textuais a serem anali-
sados. Apds essa selecdo, em uma sequnda etapa, verificou-se nos arquivos
transcritos quais as 20 palavras mais frequentes, que serviram de base para o
estabelecimento das subcategorias. Ao final, os achados foram submetidos a
andlise de um painel composto por trés especialistas que atuam no campo das
adicdes. A atividade teve como finalidade validar as categorias e subcategorias
geradas e contribuir para o refinamento da andlise realizada.

Aspectos éticos

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob CAAE 40594715.0.0000.5327,
e foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas e legais para estudos que
direcionam pesquisas envolvendo seres humanos. Todos 0s participantes
tiveram a concordancia em participar do estudo formalizado por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Em relacdo ao perfil geral dos dez profissionais participantes do estudo,
ha uma predominancia do sexo feminino e a maioria encontra-se na faixa
etdria entre 30 e 40 anos. Quanto a formagdo, a maioria possui ps-graduagdo
nadrea de satide mental e/ou em dependéncia quimica e apresenta entre cinco
e dez anos de experiénciana drea de drogas. A partir das questdes norteadoras
do estudo, e da andlise realizada com o NV/VO, foram estabelecidas cinco
categorias temdticas: 1) sistema de pontos; Il) gratificacdes; ) aplicacdo do
MCnoTUS; IV) criticas; V) sugestdes. O refinamento da andlise permitiu definir,
para cada cateqoria, duas ou trés subcategorias, considerando a quantidade de
citacdes das principais palavras, 0 contexto em que eram emitidas e o nimero
de individuos que as mencionava (Tabela 1):

Diaphora | Porto Alegre, v. 13 (2) | jul/dez2024 83



Tabela 1
(ategorias tematicas definidas a partir das questdes norteadoras com o
auxilio do software de andlises qualitativas NVIVO

Categoria geral

Subcategorias

- Compreensdo de aspectos conceituais

Sistema de pontos - Motivacdo para a permanéncia no programa
- Gerenciamento de fendmenos individuais e grupais
- - Viisita e telefonemas como estreitamento de vinculos
Gratificagdes

- Premiacbes adequadas as demandas

- GratificagBes como alternativa ao uso de drogas

Aplicagio doMC Ressignificacdo das experiéncias recompensadoras

noTUS I .
- Responsabilidade e organizacdo perante as regras
- Limitacdes da unidade de internacdo

tticas - Programa muito estruturado e abrangente frente a singularidade
dos usudrios
- Falta de entendimento do sistema de pontos

. - Inclusdo da familia no tratamento
Sugestdes

- Maior exposicdo do usudrio a0 ambiente externo a internacao

Sistema de pontos

Em relagdo as percepcdes relativas a essa categoria, os profissionais
entrevistados citaram com maior frequéncia as palavras: pontos, grupo e
tratamento. Evidenciou-se que a compreensao dos aspectos conceituais do
sistema pelos usudrios é considerada um aspecto fundamental do processo.
Neste sentido, a obtendo de pontos precisa ser contemplada para além do
somatorio e questdes aritméticas, reforcando 0 engajamento terapéutico como
uma potente estratégia motivacional, atrelada a necessidade de organizacao
e autogerenciamento. Além disso, os profissionais percebem que o sistema
de pontos é uma ferramenta que pode motivar o usudrio a permanecer
no programa. O MC é entendido pelos profissionais como sendo capaz de
incentivar a adesao ao tratamento e a participacao nos grupos oferecidos no
programa. No contexto especifico da unidade, os profissionais salientaram a
importancia do gerenciamento e a aten¢do para os fendmenos que ocorrem
nas relagdes grupais, para além do funcionamento individual. Essa visdo
reforca a necessidade dos profissionais em construir um olhar que nao foque
apenas nos processos individuais, mas também no desenvolvimento grupal
entre os usudrios da UA.

GratificacOes

Ao se analisar a percepcao sobre as gratificaces oferecidas, os entre-
vistados pontuaram a importancia do uso de premiacdes. As gratificacdes
que permitem contato externo (visitas e telefonemas) estdo diretamente
relacionadas a participacdo familiar e sdo percebidas como uma possibilidade
de estreitar vinculos. Resgatar as visitas, na perspectiva dos profissionais,
representa uma possibilidade de aproximacdo, vinculo e investimento por
parte dos usudrios, pois  uma recompensa que requer organizacdo e um maior
comprometimento com o programa. Dentro dessa ldgica, possui a finalidade
de premiar também a familia com os progressos do tratamento. No contexto
da unidade, os profissionais avaliaram positivamente o fato de que o sistema
de pontos é organizado e condiz com as demandas dos usudrios. O fato de as
gratificacbes atenderem necessidades e desejos dos usudrios pode ser relacio-
nado ao proprio processo de construcdo do modelo terapéutico adotado pela
UA, que levou em conta as sugestdes e feedbacks dos que passaram por ele.

Aplicacao do MC no TUS
Em relacdo a aplicacdo do MC no tratamento dos TUS, os profissionais

mencionaram com maior frequéncia as palavras droga, gratificacdo e vida.
Entendem as gratificagdes como alternativa ao uso de drogas, pois permitem
a0s usudrios, em seu tratamento, atribuirem novos sentidos vivenciais e
construir padrdes alternativos de comportamento. Os profissionais referem
aimportancia da ressignificacdo das experiéncias recompensadoras. O novo
significado surge quando o usudrio consegue se reconhecer sem o uso de
substancias, podendo ampliar seu repertério através de outras atividades
que Ihe proporcionem prazer e satisfacdo. Assim, descobre que pode ter
outras gratificacdes na vida que ndo estejam relacionadas ao uso de drogas.
Em relacdo a unidade, outro aspecto a ser considerado é a concepgdo de
responsabilidade e organizacdo perante as regras, exigéncias e rotinas do
convivio em familia e sociedade.

Criticas

Nesta categoria, as palavras mais frequentes foram internagdo, programa
e gratificacdo. As criticas em relacdo ao sistema de pontos e as gratificagbes
oferecidas no programa de tratamento aparecem associadas as limitacdes da
unidade de internacdo, em geral relacionadas a estrutura fisica, que inviabiliza
outras formas de abordagem terapéutica, ou mesmo o uso de gratificacbes
que permitam investimento financeiro e aquisicdo de alguns insumos que
poderiam agregar no MC. Qutras criticas referem-se ao formato modular
do programa, considerado muito estruturado e abrangente frente as singu-
laridades dos usudrios. Esta estruturacdo genérica reflete também na visao
de que o programa € limitado em relacdo ao perfil de pacientes que podem
se beneficiar do tratamento que abrange. Outra critica apontada remete a
falta entendimento do sistema de pontos e sua indicagdo, tanto por parte
do profissional quanto do usudrio. Percebe-se que a compreensdo parcial do
sistema por alguns profissionais que compdem a equipe assistencial, pode
afetar a indicacdo de insercao dos usudrios no programa terapéutico. Assim,
destaca-se a necessidade de que todos estejam em sintonia com a cultura do
plano terapéutico e os conceitos que envolvem a técnica do MC, o que poderd
contribuir com o trabalho interdisciplinar e maximizar os resultados positivos.

Sugestoes

Entre as sugestdes apontadas pelos entrevistados destaca-se a impor-
tancia de maior integracdo da familia, no sentido de inclusdo, de insercdo
e responsabilizacdo dos familiares no entendimento e continuidade do
tratamento junto ao paciente. As palavras mais frequentes foram familia e
cinema. Inclusive, um dos profissionais entrevistados sugere que a familia se
aproprie dos principios do MC, incorporando a técnica em seu modo de lidar
com o seu familiar quando o mesmo estiver no seu contexto de vida. Assim,
05 comportamentos positivos poderdo perpetuar para além da internado.
QOutra percepcdo destacada foi a necessidade de maior exposicdo do usudrio
a0 ambiente externo a internacdo, como uma das estratégias aplicadas ao
longo do tratamento.

Discussao

Este é o primeiro estudo a relatar os beneficios do MC a partir da
perspectiva de profissionais de salide que atuam em uma unidade de
internacdo especializada em TUS do SUS. Nossos achados demonstraram
que, sob a 6tica da equipe assistencial, o MC pode proporcionar resultados
terapéuticos positivos na abordagem de usudrios de substancia. Destaca-se
ainda que as gratificacdes no contexto do MC podem ser uma importante
ferramenta no processo de reinsercdo dos usudrios, permitindo que estes




exercitem novos padrbes de comportamento, ainda durante o periodo de
insercdo no programa terapéutico da UA. Estes dados corroboram estudos
realizados em outros cendrios, que demonstraram que a aplicacdo do MC,
principalmente quando combinado a tratamentos farmacoldgicos ou psi-
€0s50Ciais, pode se constituir em uma estratégia promissora na adesdo ao
tratamento, redugao do consumo de substancias psicoativas e manutencdo
da abstinéncia. Em ensaio clinico randomizado, realizado em um programa
publico para usudrios de crack em situacdo de rua em Sdo Paulo, quando o
MC foi aplicado em conjunto com tratamentos psicossociais ja oferecidos
pelo servico publico de sadde, como atendimento psiquidtrico, suporte
psicoldgico e acoes de redugdo de danos, 0s usudrios apresentaram maior
probabilidade de alcancar trés ou mais semanas de abstinéncia continua e
também acumularam maior proporcao de resultados negativos em testes
de urina, abstinéncia de maior duracdo e maior tempo de permanéncia no
tratamento. (Miguel, McPherson, et al., 2022).

A utilizacdo de estratégias de tratamento pautadas em elementos
psicossociais é relativamente recente nos dispositivos de tratamento voltados
a0s TUS no SUS, ja que, historicamente, o processo terapéutico foi restrito a
desintoxicacdo (Duopah et al., 2024). A reforma psiquidtrica redirecionou as
praticas de cuidado, ampliando as a¢des assistenciais com a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e o protagonismo dos trabalhadores e usudrios. Profissio-
nais que atuam na UA em questdo possuem experiéncia prévia em servicos
hospitalares nos quais o tratamento focava apenas na desintoxicacao. Isso pode
ser uma das hipteses explicativas sobre algumas dificuldades evidenciadas,
como a compreensao inadequada sobre 0 MCe o seu reflexo na organizaao
dos processos de trabalho. Logo, a efetivacdo das mudancas propostas parte
da transformacdo da compreensdo sobre a ldgica assistencial.

De iqual modo, é preciso estar ciente de que o processo terapéutico na
UA é estruturado a partir de um sistema onde as indulgéncias tém dupla
finalidade: motivacional e organizativa. Assim, as regras e técnicas utilizadas
devem extrapolar a oferta de estimulos e recompensas, pois precisam nortear
0 processo de trabalho. Para que isso seja concretizado, é necessario que 0s
processos de trabalho e as dindmicas institucionais sejam constantemente
analisados, o que pode ser potencializado por meio das reunices de equipe,
de acdes de educacdo permanente em salide, entre outras estratégias que
estimulem a reflexdo e possibilitem a congruéncia entre teoria e pratica (Magill
etal,, 2021). Nesse sentido, a compreensdo sobre 0s aspectos conceituais do
sistema de pontos — pela equipe e pelos usudrios — foi identificada como
elemento central, relacionando-se ao gerenciamento de fendmenos indi-
viduais e grupais e a motivacdo para a permanéncia no tratamento. Desta
forma, quanto mais explicitas as regras, maior a probabilidade de obtencdo
do comportamento-alvo pelos usudrios, como demonstrado por Miguel et
al., onde a clareza na apresentacdo do MC foi um dos fatores que favoreceram
a adesdo ao programa (Miguel, Simdes, et al., 2022).

Uma caracteristica do programa onde o estudo foi realizado é o estimulo
para que 0s usudrios se engajem em atividades grupais. De acordo com o que
foi explicitado nas entrevistas, a participacdo nos grupos é uma ferramenta
potente, que conduz as recompensas internas e externas de gratificacdo. Esta
percepcdo sobre os beneficios do tratamento em grupo jd foi descrita em uma
revisao publicada recentemente (Lpez et al., 2021). Nessa perspectiva, 0s
sentimentos de pertencimento e reconhecimento, reforcados pela mentali-
dade grupal, favorecem apoio mituo, sintonia com as regras e objetivos de
tratamento, além de gerar resultados comportamentais melhores no dmbito
das relacdes.

Ainda, 0 aprendizado de comportamentos, de interagdes com ambientes
novos e diversos, como os proporcionados pelo MC podem potencializar a
incorporacdo de valores, costumes e regras da comunidade e sociedade, além
de contribuir para a incorporacdo de novos papéis sociais mais adaptativos, e
consequentemente a autonomia do sujeito (Brown & DeFulio, 2020). Desse
modo, a cooperacdo é essencial e a defini¢do de normas e regras que orientem
a acdo grupal sdo fundamentais para o desenvolvimento de relacdes sociais.

QOutro aspecto que cabe consideracdo diz respeito a participacdo familiar.
(abe sinalizar que indulgéncias relacionadas a contato com a familia foram as
mais citadas. Isso estd em consonancia com estudos prévios que sinalizaram
que a familia é fundamental na reabilitacdo e adesdo ao tratamento (Bagley
etal., 2021). A auséncia desse apoio contribui para que o paciente continue
com 05 mesmos comportamentos e habitos, favorecendo as recaidas e o
abandono do tratamento. Na UA, as visitas representam as maiores pontua-
(des de resgate, 0 que demonstra uma valorizacdo do estreitamento desses
vinculos frente a outras necessidades e desejos de gratificacdo. 0 uso das
recompensas promove importante olhar sobre relacionamentos sociais e
familiares, utilizacdo de conceitos de posse, retencdo e economia, facilitando
abordagens possiveis para o desenvolvimento de autonomia e cidadania,
como o treinamento de habilidades sociais e a prevencdo a recaidas (Brown
& DeFulio, 2020).

Segundo os entrevistados, essas estratégias fornecem um parametro para
avaliacdo do grau de engajamento dos pacientes, trazendo informacdes rele-
vantes para a reavaliacdo do projeto terapéutico singular (PTS) e do formato do
programa, elementos fundamentais para o sucesso do tratamento. Observa-se
queisso estd em consonancia com as diretrizes do SUS, que consideram o PTS
como o norteador da assisténcia, o qual deve ser construido de forma conjunta
entre usudrio e equipe, fomentando a co responsabilizacdo, a autonomia e
articulando-se com o projeto de vida do usudrio (Zubiaurre et al., 2024).

Assim, diversos parametros precisam ser considerados para compreender
aresposta a programas de tratamento que envolvem o MC. Entre eles, desta-
@a-se: 0 histdrico de uso de drogas no passado e presente; histéria de sucesso
ou fracasso em tentativas de abstinéncia anteriores; a presenca ou auséncia de
transtornos de personalidade; a natureza e vitalidade de suas redes sociais de
apoio; e a capacidade de resposta pessoal relacionada a estimulos motivadores
para a mudanca de comportamento (Ginley et al., 2021).

Ainda, o tipo de comportamento apresentado pelos usudrios e 0s
requisitos para obter os incentivos também foram considerados nesse
estudo e precisam ser ponderados. Por exemplo, a magnitude de incentivo
deve ser ajustada de acordo com a gravidade do estado de sadde ou ao
esforco (dificuldade) em dar a resposta relacionada com o comportamento
alvo. Da mesma forma, incentivos de maior valor podem ser especialmente
importantes em contextos clinicos mais desafiadores, como no atendimento
a usudrios com histérico mais grave de uso ou em situacdo de rua, sugerindo
que a magnitude do reforco pode influenciar diretamente a eficicia do MC
(Miguel, Simdes, et al., 2022).

Os programas baseados em recompensas muitas vezes ndo tém poder
suficiente para motivar a mudanga de comportamento em pacientes com
transtornos graves. O risco é que apenas 0s pacientes mais motivados, e que
provavelmente necessitam menor reforco extemo, sao 0s que receberdo um
incentivo maior, enquanto os pacientes com maior gravidade ndo receberao
(Weiss & Petry, 2014). Porém, achados indicaram que o MC é capaz de
estabelecer e manter a abstinéncia mesmo em quadros mais problemdticos,
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possibilitando também aos pacientes o desenvolvimento de habilidades
psicossociais, prolongando, assim, o periodo de abstinéncia. Nesse sentido,
se faz necessario compreender que as situagdes de risco sdo o foco principal
de trabalho na prevencdo de recaida, que tem como objetivo reconhecé-las e
evitd-las quando possivel e, assim, estimular o individuo a lidar efetivamente
com elas de outras formas, que ndo recorrendo ao uso da droga (Razali &
Madon, 2021).

Por fim, destaca-se a importancia da introducdo de um olhar indi-
vidualizado aos pacientes, mesmo que o0 MC no contexto do programa
institucional de um hospital tenha um enquadre mais rigido. A partir
das préprias demandas dos pacientes € relevante pensar sobre possiveis
adequacdes a serem realizadas nas gratificacdes ofertadas, considerando o
significado que Ihes é atribuido, o que resulta em melhor aproveitamento
das mesmas e do proprio tratamento.

Esse estudo ndo ignora suas limitagdes. Primeiramente, 0 ndmero de
participantes é baixo e todos atuavam em uma Unica institui¢do, 0 que pode
limitar a generalizacdo dos resultados. Ainda, como os profissionais atuam
diretamente na unidade onde o MC é aplicado, existe um potencial risco de
viés de desejabilidade social em suas respostas. Tais caracteristicas sdo comuns
em delineamentos qualitativos, 0s quais permitem o aprofundamento de
percepgOes, mesmo que enviesadas, em detrimento de um ndmero amostral
mais baixo.

Conclusao

Este estudo pioneiro oferece uma visdo abrangente dos beneficios do
manejo de contingéncias na abordagem de usudrios de substancia, sob a
perspectiva dos profissionais de satide. Os resultados indicam que o MC
pode desempenhar um papel crucial na promocdo de resultados terapéuti-
€05 positivos. A andlise revela desafios decorrentes da transicdo de préticas
historicamente centradas na desintoxicagdo para abordagens mais amplas e
psicossociais. A compreensdo aprofundada da légica assistencial do MC, a
andlise constante dos processos de trabalho e a consideracdo de elementos
como participacdo familiar e engajamento em atividades grupais emergem
como aspectos centrais para o éxito da intervencdo. Além disso, a individu-
alizacdo das gratificacdes destaca-se como uma abordagem para otimizar o
impacto do tratamento.
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Resiliéncia comunitaria e a atuacao de
psicologas no Alto Vale do Itajai

Community resilience and the role of psychologists in Alto Vale do ltajai

Maria Muniz da Costa' e Michela da Rocha lop’

Resumo: O estudo objetivou identificar os
aspectos relacionados a resiliéncia comunitaria e da
atuacdo das profissionais de Psicologia do Alto Vale
do Itajal no desastre que aconteceu em dezembro
de 2020 devido as chuvas intensas que atingiram
a regido. A pesquisa se enquadra nas modalidades
de exploratéria-descritiva, trabalho de campo e
qualitativa. As participantes sao profissionais formadas
em Psicologia e que atuaram direta ou indiretamente
no desastre, voluntariamente ou através de um érgao
publico. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas semiestruturadas de carater exploratério.
A andlise e discussao dos dados foi produzida através
de Nucleos de Significacdo. A atuacdo no evento
deixou em evidéncia aspectos relacionados a saude
mental das participantes, envolvendo estratégias de
enfrentamento e resiliéncia, além da familiaridade com
0 contexto de emergéncias e desastres vivenciados
pela populacdo da regido. Ressalta-se a importancia
irrefutdvel da atuacdo de profissionais da Psicologia no
contexto de Gestao Integral de Riscos, Emergéncias e
Desastres, sendo essencial fomentar a tematica acerca
da saude mental, viabilizando possibilidades de
estratégias e intervencdes assertivas.

Palavras-chave: Psicologia; Emergéncias e desastres; Alto Vale
do ltajaf; Resiliéncia.

Abstract: The study aimed to identify aspects
related to community resilience and the role of
Psychology professionals in Alto Vale do Itajal during
the disaster that occurred in December 2020 due
to the intense rainfall that affected the region. The
research follows exploratory-descriptive, fieldwork,
and qualitative approaches. The participants are
Psychology professionals who worked directly or
indirectly in response to the disaster, either voluntarily
or through a public agency. Data collection involved
semi-structured exploratory interviews. Data analysis
and discussion were conducted using the Meaning
Nuclei methodology. The professionals’involvement in
the event highlighted aspects related to their mental
health, including coping and resilience strategies, as
wellasfamiliarity with emergency and disaster contexts
experienced by the local population. The study
underscores the critical importance of Psychology
professionals in the context of Comprehensive Risk,
Emergency, and Disaster Management, emphasizing
the need to promote mental health issues and enable
strategies and assertive interventions.

Keywaords: Psychology; Emergencies and disasters; Alto Vale
do Itajaf; Resilience.
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Introducao

Desastres e emergéncias podem ser definidos como a interrupcdo do
funcionamento de uma comunidade ou sociedade devido a eventos adversos.
Em um desastre, essas interrupgdes causam perdas humanas, materiais,
econdmicas ou ambientais que excedem a capacidade de resposta da so-
ciedade. Jd em uma emergéncia, as perdas podem exceder apenas parcial
ou minimamente a capacidade da comunidade lidar com a situacdo usando
seus praprios recursos (Estratégia Internacional para a Redugdo de Desastres
[EIRD], 2017; Brasil, 2013).

A Psicologia das Emergéncias e Desastres, base tedrica desta pesquisa,
estuda as reacdes humanas em situagdes de risco e propde intervencoes
que sejam capazes de minimizar os impactos causados por um desastre
ou emergéncia. A Psicologia pode contribuir tanto na preven¢do quanto na
reducdo dos efeitos dessas situacdes, em qualquer uma de suas fases. Além
disso, atua diretamente no tratamento das consequéncias psicoldgicas que
afetam individuos, comunidades ou cidades impactadas. (Cogo et al., 2015;
Melo & Santos, 2011; Molina, 2013).

Destaca-se ainda o compromisso social da Psicologia neste contexto,
levando em consideracdo acdes voltadas para as causas e consequéncias de
vulnerabilidades sociais que condicionam riscos sociais e situagdes de desastre.
Ressaltando o atravessamento da perspectiva social comunitdria ao considerar
que o individuo e a sociedade estao diretamente articulados. A atuacdo da
Psicologia, tanto no contexto de desastres e emergéncias quanto no ambito da
gestdo Integral de Riscos é baseada, ao menos historicamente, na Psicologia
Social (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2021).

Neste sentido, é fundamental compreender a dimensdo da percepcdo
social. Ao observar o comportamento humano em situacdes de riscos, ¢
preciso notar que ele estd imerso em crengas e valores que correspondem
aquela comunidade especifica e ao seu contexto dnico. Por isso, a andlise
social de um desastre se baseia na continuidade do comportamento da
comunidade, e ndo apenas em sua ruptura. As fases pds-desastres podem
ser entendidas como resultado dos comportamentos anteriores ao evento,
levando em conta o nivel de vulnerabilidade social, cultura e organizacdo
da comunidade. Portanto, “quanto mais preparada esteja a comunidade
em termos de sua organicidade, melhores condicoes encontram para
a superacdo dos eventuais desastres a que seja submetida.” (CFP, 2021;
Albuguerque, 2008, p. 223).

A regido catarinense do Alto Vale do Itajaf, localizada no Estado de
Santa (atarina, enfrenta hd anos calamidades provocadas por cheias, que
ocorrem anualmente com intensidades diferentes e afetam a populacdo de
vdrias formas. Em dezembro de 2020, um dos maiores desastres naturais da
regido, atingiu os municipios de Ibirama, Rio do Sul e Presidente Getdlio.
A enxurrada devastou essas cidades, destruindo residéncias, comércios e
empresas além de, tragicamente, causar a morte de 21 pessoas (Babel
Junior, 2021).

Diante desse cendrio, é necessdrio analisar as intervenges das psicélogas
que atuaram no desastre nas cidades mencionadas. Este estudo busca ampliar
0 debate sobre o papel da Psicologia em contextos de desastres, com foco
nos aspectos emacionais e de resiliéncia presentes na atuacdo e vivéncia da
comunidade.

Método

0 estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada“Atuacdo de Profis-
sionais da Psicologia em Situacdes de Desastres e Emergéncias no AltoVale do
Itajai”. Trata-se de um estudo de campo, exploratério-descritivo e qualitativo
com profissionais da Psicologia que atuaram no desastre que aconteceu em
dezembro de 2020 nas cidades de Ibirama, Rio do Sul e Presidente Getulio,
no Estado de Santa Catarina.

Destaca-se aqui, a importancia da pesquisa qualitativa no contexto
de estudos sobre desastres, emergéncias e resiliéncia. Ela se aprofunda nas
relacdes humanas, explorando os significados, crencas, valores, atitudes e
aspiragdes que compdem a profundidade dos fendmenos. Esses elementos ndo
podem ser reduzidos, expressos ou perceptiveis por meios exatos de estatisti-
cas, médias ou equacdes. Tal metodologia busca, portanto, aprofundar-se nas
experiéncias humanas, nas percepcdes subjetivas e nos significados atribuidos
pelos individuos aos eventos traumdticos (Minayo, 2002).

Participantes

Os critérios para participacdo, neste estudo, foram: (a) profissionais
formadas (0s) em Psicologia, que atuaram de forma direta ou indireta, vo-
luntariamente ou por meio de algum érgdo publico ou entidade, no desastre
que atingiu aregido do AltoVale do Itajaf em dezembro de 2020; (b) ser maior
de idade. No que concerne ao nmero de participantes, a presente pesquisa
utilizou o critério de saturacao de dados, totalizando em sete participantes.
A primeira profissional foi acessada por indicacdo de uma psicéloga clinica,
professora e coordenadora do curso de Psicologia do Centro Universitario para
o Desenvolvimento do AltoVale do Itajal. As participantes subsequentes foram
acessadas mediante a indicagdo da primeira psicéloga.

Instrumentos

Como instrumento de coleta de dados, esta pesquisa fez o uso da En-
trevista Semiestruturada, na qual as participantes tiveram a possibilidade de
falar sobre suas experiéncias. Ndo houve duracdo determinada para o tempo
das entrevistas, visto que era necessdrio discutir o tema proposto, além de
possibilitar espaco para debater novos assuntos que pudessem surgir. Tendo
sido devidamente autorizadas pelas (os) participantes, todas as entrevistas
foram gravadas em sua integra com o objetivo de garantir a integridade e a
validade dos dados coletados.

Procedimentos

A coleta de dados aconteceu através do agendamento de contato
pessoalmente ou de forma remota e individual com cada participante que se
dispds a participar da pesquisa. Neste contato, a pesquisadora repassou todos
0s procedimentos de coleta de dados, aspectos éticos e objetivo do estudo.

Apds os tramites necessdrios, a pesquisadora entrou em contato com as
participantes novamente parainiciar a realizagdo das entrevistas. Os agenda-
mentos foram feitos de forma presencial conforme a disponibilidade de dia,
hordrio e local mais convenientes para a entrevistada, visto que, priorizou-se
o conforto e 0 sigilo das participantes.
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A andlise e interpretacdo foram realizadas por meio do método dos Ni-
cleos de Significacdo (Aquiar & Ozella, 2006). Apds a gravacdo das entrevistas,
com o consentimento das participantes, o material foi transcrito na integra e
relido, visando uma melhor compreensdo dos dados coletados, com énfase
nos questionamentos propostos e na identificacdo dos niicleos de significa-
¢do. A andlise desses nicleos iniciou-se com um processo de articulacdo e
interpretacdo que ndo se restringiu a fala das participantes, e articulou-se com
todo o contexto histdrico no qual estavam inseridas, o que possibilitou uma
compreensdo integral do individuo. A partir disso, foi possivel compreender
0s sentidos contidos nos nucleos, e analisd-los“a luz do contexto do discurso
em questdo” (Aquiar & Ozella, 2006, p. 231).

A presente pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os preceitos
éticos requlamentadores de pesquisas envolvendo seres humanos, pautada
na resolucao n.o 510, de 07 de abril de 2016, que requlamenta pesquisas na
area de (iéncias Humanas e Sociais, implementada pelo Conselho Nacional
de Sadde e de acordo com o Comité Nacional de Etica em Pesquisa.

0 projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) da UNIDAVI, sendo realizada somente apds a sua aprovacao (CAAE:
70213523.2.0000.5676). Considerando os aspectos éticos em vigor para a
realizacdo de pesquisas cientificas com seres humanos, os sequintes docu-
mentos sdo tidos como obrigatdrios e foram assinados pelas participantes:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Termo de Autorizacdo
para Gravacdo de Voz.

Resultados e discussao

Arealidade dos profissionais de satide mental em
cenarios de desastre

Aatuacdo em situacdes de desastres e emergéncias exige do profissional
de satde mental a capacidade de lidar com situacdes fisicas e emocionais
extremas, que podem provocar riscos severos de adoecimento. As longas
jornadas de trabalho, estresse prolongado, fadiga cronica, falta de privacidade
e apoio pessoal, conflitos entre a equipe ou autoridades, escassez de recursos
e a necessidade de manejar situacdes dificeis sdo aspectos inerentes desses
profissionais. (Ehrenreich, 2006; Newman & Shapiro, 2006).

Para psicélogas (0s), existem particularidades do prdprio oficio, espe-
cialmente da psicoterapia, como 0s aspectos de isolamento e a constante
interagdo com pessoas em crise, lindando com ideacdo suicida ou homicida
e luto. Tais demandas exigem ciclos requlares de conexdes e desconexes
que precisam ser enfrentados e elaborados. Embora seja um tema pouco
pesquisado, estudos como o de Zur (2011) apontam que psicoterapeutas
tém maior probabilidade de desenvolver depressdo, fazer uso abusivo de
substancias ou apresentar comportamentos suicidas. A profissdo lida dire-
tamente com 0s problemas de terceiros e as particularidades das demandas
atendidas podem ter um potencial significativo de provocarintenso sofrimento
psiquico. Isso se intensifica quando o trabalho estd vinculado as vitimas de
emergéncias ou desastres que sofreram um grande trauma, correndo o risco
de os profissionais internalizarem o que 0s pacientes sentem, caso sua satide
mental seja negligenciada (Toledo et al., 2015).

Através das entrevistas, identificou-se que aspectos relacionados ao
trabalho exaustivo foram coletivos, sendo mencionados principalmente pelas
profissionais que estavam vinculadas ao servico publico. Na época, préximo ao
recesso de final de ano, elas tiveram que remanejar suas escalas para continuar

atuando na fase de resposta e reconstrucdo do desastre. Sequndo o relato
da Psi4: “A gente ndo tinha nocdo de tempo, porque deu 24 de dezembro,
meio-dia, e a gente estava trabalhando”.

APsi1 complementa, detalhando os desafios fisicos e emocionais:

Exigiu, além da nossa capacidade de teoria, de técnica e de estru-
tura psicoldgica [...] também foi corporal. Foi um desafio muito
grande, era época de covid, era um calordo horrivel, sol... e no
primeiro dia a gente ndo tinha protetor. NGs tivemos queimadura
solar, né? Era um trabalho extenuante, porque a gente comegava
cedo da manha e as vezes até nove e dez da noite (Psi1).

De forma geral, espera-se que os profissionais de satide que atuam
em emergéncias e desastres estejam preparados fisica e emocionalmente
para realizar seu trabalho. No entanto, muitas vezes ndo se percebe que eles
préprios também estdo expostos aos fatores estressores e/ou trauméticos do
cendrio cadtico em que se encontram. Essa exposicdo pode gerar estresse
traumdtico, com sintomas como tristeza, fadiga, ansiedade, culpa, impoténcia,
raiva, identificacdo com as vitimas e pensamentos intrusivos que interferem
na atuacdo. Em casos mais graves, podem surgir reaces de estresse agudo ou
transtorno de estresse pés-traumatico, influenciadas por fatores individuais
(histdrico psiquidtrico, personalidade e falta de apoio e/ou rede disfuncional) e
situacionais (exposicdo prolongada ao estresse, falta de treinamento, trabalho
em condicdes perigosas, falta de identidade e senso de pertencimento a uma
equipe coesa) (Deahl & Bisson, 1995; Grecio et al., 2015).

Durante as entrevistas, foi possivel destacar trechos que ilustram
aspectosrelacionados a sintornas de ansiedade, comono caso da Psi6:

Eu fiquei muito nervosa, eu comi, comi, comi, [...] Eu fiquei:
Gente, 0 que a gente vai fazer, né? Olha s6, mesmo tendo a pratica,
sabendo da bota sete [égua, do risco, né? Eu fiquei muito nervosa,
e muito! Eu fiquei assustada! (Psi6).

A Psi2, por sua vez, teve dificuldades para dormir:

[...] s primeiros dias custava desligar, porque ai vinha aquelas...
falas, né? Eu via a cara do fulano indo embora. Eu viisso [...] de
lembrar o rosto das pessoas, de como elas falavam, né, a expressao,
atristeza (Psi2).

Semelhante a isso, pode-se destacar a fala da Psi4:

[...] diante das queixas, dos atendimentos aos familiares e as
vitimas, que foram aqueles que ndo perderam a vida, mas que
a casa foi levada, né? Os barulhos eram tdo grandes... e isso veio
constante nos relatos de atendimento, dos estouros quando a casa
era levada [...] eu, como profissional, isso me parecia que ficava
para mim também [...] (Psi4).




Evidenciam-se, nas falas, sinais isolados de estresse pds-traumatico.
Sequndo Veldsquez et al. (2008), a falta de preparo técnico e falhas na
organizacdo do trabalho sdo fatores que aumentam o risco para o transtorno
—amhos jd citados pelas entrevistadas. Além deinsonia, ansiedade e estresse,
destaca-se orelato da profissional Psi7, que mencionou sentir suas dificulda-
des desvalorizadas em comparacdo as das vitimas. Ela afirmou ter recebido
acompanhamento psicoldgico durante a fase de resposta e reconstrucdo, o
que contribuiu para aliviar seus conflitos pessoais.

Quando que eu entrava dentro da minha casa, dentro do meu
apartamento, eu olhava para ele e eu pensava assim: cara, estou
sendo injusta. Eu tenho onde dormir, eu tenho uma cama, eu
tenho uma coberta, eu tenho meu armario cheio de comida, eu
tenho um chuveiro, eu tenho minhas roupas. E quem tem familia
que ndo tem nada, que ndo tenho nem mais pai, ndo tem mae,
ndo tem tio, ndo tem comida, perdeu tudo. £, eu me achava que
eu estava sendo ingrata (Psi7).

Qutro fator de risco para o desenvolvimento do transtorno de estresse
pés-traumdtico € o fato de muitas profissionais, especialmente servidoras
publicas, residirem e trabalharem nas dreas mais afetadas pelo desastre.
Como destacou a Psi4, “A gente esquece que [...] dentro dessa populacdo
nds temos profissionais que também sdo envolvidos, né? [...]" Assim, além
de atuarem nas intervencdes, elas também eram vitimas, como reforcou a
Psi7,"[...] era complicado para nds porque a gente estava vivendo também
aquilo 14, né? [...]" (Psi7).

A proximidade com o cendrio do desastre - seja pela identificacdo com
as vitimas, vinculos com pessoas atingidas ou pertencimento a comunidade
afetada — configura-se como um fator potencialmente traumdtico, contribuin-
do para o desenvolvimento de quadros mais complexos de estresse (Grecio et
al,, 2015; Veldsquez et al., 2008).

A Psi2 ilustra essa proximidade:

E a gente conhecia todas as pessoas que... eu conhecia todas elas.
Tinha uma cabeleireira que morava com os pais, e ela insistia“Pai,
vamos! Mae, vamos!” e os pais ndo queriam sair de casa. Al el
voltou pra ficar com eles, e morreram todos. Entdo foi... é pesado
quando vocé conhece, tipo, hd anos ja as familias, né? (Psi2).

E fundamental reconhecer que profissionais de resgate e reposta ime-
diata também necessitam de espacos para descarga emocional e técnicas
que auxiliem no manejo de emogdes negativas. Suas necessidades, nesse
contexto, muitas vezes se assemelham as das vitimas diretas, especialmente
na prevencao do estresse. Para isso, é essencial oferecer orientacdo e suporte
antes e apos a atuagdo, promover espaco para troca entre colegas, realizar
encontros que fortalecam o senso de pertencimento e garantir condicdes para
que cada individuo reconheca seus limites e busque ajuda quando necessario
(International Federation Of Red Cross and Red Crescent Societies [IFRCRCS],
2003; Paranhos, 2013).

Assim, é primordial que os proprios profissionais desenvolvam autoco-
nhecimento para reconhecer suas emogdes e limites, preservando-se como
sujeitos e trabalhadores. Afinal, ndo é possivel promover o cuidado para o
proximo se ndo hé cuidado com aqueles que cuidam. Neste sentido, é essen-
cial que sejam incentivados a adotar estratégias de autocuidado, escolhendo
formas adequadas para aliviar o estresse e a exaustdo, de modo a manter
condigdes fisicas e emocionais que sustentem sua atuacdo (Paranhos, 2013;
Toledo etal., 2015).

No caso das profissionais entrevistas, pode-se identificar praticas de
autocuidado, conforme mencionados pela Psi2:

A noite eu fazia minha orago e dizia assim: Eu tenho que fazer o
meu melhor. E por alguma razéo temos que passar por isso, né?
E se eu estou aqui é para ajudar as pessoas. Eu tinha muito em

mente isso (Psi2).

Diferentemente da Psi7, que demonstrava, na época, a necessidade
de extravasar alguns sentimentos para que pudesse lidar com a situacdo
naquele momento.

[...] eu morava na época, sozinha, e eu chegava em casa e eu
chorava muito. Aquele momento ndo tinha como ndo, né, porque
ele era teu momento de... extravasar [...] Mas, ai é onde que foi,
né, ja comecei com terapia e gracas a Deus, né, &, toda noite eu
tinha esse suporte, né, da minha terapeuta [...] (Psi7).

Resiliéncia da comunidade e a urgéncia de
politicas publicas

Outro aspecto destacado pelas profissionais refere-se a resiliéncia da
comunidade, considerada uma estratégia fundamental pelo Marco de Acdo
de Hyogo (2005-2025) e reafirmada na Conferéncia de Sendai (2015-2030).
Ambos ressaltam a importancia de acdes de mitigacdo e prevencdo dos
riscos para proteger pessoas e comunidades, fortalecendo sua capacidade
de enfrentar adversidades. Identificar riscos permite a populacao desenvolver
estratégias de enfrentamento e reduzir danos, indo além dos recursos materiais
ou imateriais disponiveis (CFP, 2021).

Neste sentido, a definicao de resiliéncia das Nagdes Unidas para a redugdo
de Riscos de Desastres (UNISDR, 2009) é considerada no contexto dos marcos
mencionados, referindo-se a capacidade de um sistema, seja uma comuni-
dade ou sociedade, de resistir, absorver, adaptar-se e recuperar-se diante dos
riscos a0s quais estd exposto, incluindo a preservagdo e restauracdo de suas
estruturas e fungdes bdsicas.

Os trechos destacados a sequir reforcam esta percepcao da resiliéncia
local:

Eu lembro de uma pessoa que comentou até nas redes sociais,

que dizia assim: Getdlio é um povo diferenciado! Porque dois dias
depois da enchente tu passa ld e parece que nao teve nada. Entdo,

cadaum jdlimpa na frente da sua casa, ja recolhe o lixo, sabe? Entdo

Diaphora | Porto Alegre, v. 13 (2) | jul/dez2024 91



ha uma... esse trabalho coletivo assim, né? Esse que foi diferente.
Entdo, era... era muito entulho, muito lixo, muita... e muita destrui-
(do, né? Entdo demorou mais tempo [....] eu vejo nosso povo muito

auto astral nesse sentido, ele logo se recompde (Psi2).

0 que que eu percebi: que as pessoas, apesar do desespero, a maio-
riatinha uma capacidade de resiliéncia e adaptacdo muito grande,
mas que, como elas, a maioria perdeu tudo, elas relatavam que elas
estavam, assim, com uma sensacdo de falta de controle, né? Porque
aconteceu um evento estressor que elas ndo controlaram [...] elas

ndo tinham mais as suas necessidades basicas supridas (Psi1).

Os destaques que foram feitos ilustram que a propor¢do do evento
ocorrido em dezembro de 2020 foi diferente dos demais desastres que ja
haviam sido vivenciados pela populagdo da regido. Isso contrasta com o fato
de que, apesar de haver um sentimento coletivo de resiliéncia, a populacdo
ndo dispunha de uma capacidade de enfrentamento adequada.

Ressalta-se que a auséncia de planos de contingéncia impacta
diretamente a forma como a populacdo reage a eventos adversos. A
reconstrucdo das cidades, nesse contexto, ndo reflete necessariamente
sua capacidade de lidar com riscos, uma vez que ndo foram identificadas
acdes de mitigacdo e prevencdo que contribuissem para a conscientizacdo
da populagdo sobre o tema.

A fala da entrevistada Psi6, por exemplo, destaca a resiliéncia caracte-
ristica da regido do Alto Vale do Itajaf:

[...] aqui a regido tem muito forte, né, muito forte a resiliéncia do
tipo: Ah, vem enxurrada a gente comega de novo... isso parece
Que estd mesmo nas pessoas, de vamos sequir em frente. Mas, :
Aconteceu, é verdade! Isso pegou demais, entende? De digerir a
situacdo [...] honestamente, eu ndo senti as famflias, as pessoas
desorientadas de como proceder, mas incrédulas (Psi6).

Afala da entrevistada Psi6 evidencia caracterfsticas da regido, apontando
aresiliéncia como um aspecto positivo, mas com certa ambiguidade. Fla relata
0 caso de um paciente atendido pela rede municipal dois anos apds o desastre
de 2020, que apresentava tracos de transtorno de estresse pos-traumdtico e
dependéncia alcodlica. Apesar de ter reconstruido sua vida material, 0 paciente
ainda enfrentava intenso sofrimento psfquico, demonstrando os impactos
prolongados do evento traumatico.

Essa percepcdo é reforcada por outra fala de Psi6:

[...] é danossa regido, na mesma medida em que tem a resiliéncia,
tem essa negligéncia com as emogdes, né? E aitudo bem que vocé
pode negligenciar e sequir em frente, mas, em dois anos vocé estd
dependente quimico, em trés anos vocé estd depressivo tomando
remédios, e que talvez vocé ndo precisaria, né? (Psio).

Afala da entrevistada Psi3 complementa essa perspectiva ao relatar sua
experiéncia pessoal com as enchentes, destacando a reconstrucdo material e a
auséncia de acdes continuas pds-desastre, sobretudo no ambito psicolégico.

[...] quando o desastre estd iminente, ele acontece, estd todo mun-
do ali para ajudar, né. Tem mil pessoas para ajudar, e de repente,
passam quinze dias, um més, e parece que isso assenta e ninguém

mais fala sobre. Mas, a pessoa ainda estd 14 sofrendo aquilo (Psi3).

Isto evidencia ndo apenas a negligéncia individual diante do prprio
sofrimento, mas também a omissdo das gestdes ptblicas na formulacdo
de politicas e acdes voltadas a salide mental e a0 apoio psicossocial, o que
intensifica os riscos envolvidos. Nesse sentido, a inclusdo da fase pos desastre
em planos de contingéncia é fundamental para orientar acdes publicas ou
privadas, prevenir agravamentos ao longo do tempo e evitar a naturalizacdo
da negligéncia com a satide mental da populacdo (Benevides, 2015).

£ importante destacar que a categoria dos profissionais da Psicologia
ainda ndo estd plenamente integrada a gestdo de riscos, emergéncias e
desastres no Brasil. Essa lacuna refletiu na atuacdo das entrevistadas, que
relataram falta de planejamento estratégico e enfrentaram despreparo técnico
e emocional durante a situacdo da calamidade.

0 Conselho Federal de Psicologia (2021) ressalta que o sucesso no
atendimento a crises depende de rapidez, precisdo, e planejamento eficaz,
incluindo estratégias de resposta, treinamento, lideranga, tecnologia e planos
de contingéncia que integrem o setor publico, privado e a sociedade. Salien-
ta-se, ainda, a importancia de parcerias para garantir assisténcia adequada
as vitimas e prevenir danos futuros a comunidade.

Destaca-se, por fim, o desafio de elaborar politicas publicas coerentes
com a realidade da comunidade atingida. Somente por meio delas e da ges-
tdo integral de riscos, emergéncias e desastres é possivel promover a salde
mental e a autonomia individual e coletiva. O primeiro passo é reconhecer as
pessoas como cidadds de direitos, cujo pleno exercicio depende de processos
de emancipacdo, autonomia e autoestima coletiva. Nesse contexto, cabe a
Psicologia fomentar os recursos da populacdo e desenvolver estratégias que
favorecam seu empoderamento (CFP, 2021).

Consideracoées finais

Em suma, tornam-se evidentes os desafios fisicos e emocionais
enfrentados por profissionais de satide mental em situacbes de desastres e
emergéncias, incluindo longas jornadas de trabalho, estresse prolongado,
falta de apoio pessoal, conflitos e escassez de recursos. Essa realidade reforca
a importancia do autocuidado e da identificacdo precoce de sintomas de
estresse pds-traumdtico como aspectos fundamentais nessa drea de atuacdo.

Além disso, aborda-se a resiliéncia da comunidade diante de desastres
e salienta a urgéncia de politicas pablicas voltadas para a promogdo da satide
mental e 0 apoio psicossocial. A negligéncia desses aspectos, tanto em nivel
individual quanto institucional, agrava os riscos e prolonga o sofrimento das
populacdes afetadas e dos profissionais que as assistem.

Diante da complexidade desses cendrios e dos impactos multifacetados
na satide mental de individuos e comunidades, novas pesquisas sao impera-
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tivas. Estudos futuros poderiam aprofundar estratégias de autocuidado para
profissionais em contexto de desastres, investigar o impacto a longo prazo
da falta de apoio psicossocial em comunidades atingidas e explorar modelos
inovadores de politicas publicas que garantam a continuidade do cuidado em
satide mental. Além disso, pesquisas comparativas sobre resiliéncia em dife-
rentes tipos de desastres e culturas podem aprimorar intervencges e fortalecer
aresposta global. Tais contribuicGes sao essenciais para construir comunidades
e profissionais mais preparados e resilientes diante das adversidades.
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0 inundar psiquico: enchentes e suas
repercussoes traumaticas nas criancas

The psychological inundation: floods and their
traumatic repercussions on children

Isadora Graeff Bins Ely'

Resumo: As enchentes que assolaram o Rio
Grande do Sul em maio de 2024 resultaram em
perdas materiais e imateriais, com efeitos psiquicos
avassaladores especialmente para aqueles que ja
se encontravam em situacdo de vulnerabilidade.
Ao abordarmos o tema da fragilidade psiquica é
impossivel nao pensarmos nas criancas afetadas pela
catastrofe. O presente relato de experiéncia aborda
a vivéncia de uma estagiaria de psicologia clinica,
cujos pacientes da clinica infantil foram diretamente
afetados pelas enchentes. A partir de sua escuta,
aponta-se 0s marcadores traumaticos singulares
relacionados ao cendrio de catastrofes, traumas
coletivos e de exposicdo de criancas a eventos
traumaticos. Sdo estes: a privacdo das atividades do
dia a dia das criancas, o efeito psiquico das diversas
perdas, a sensacao de perigo iminente, o aumento da
desconfianca, o impacto do desamparo dos pais nas
criangas e 0 agravamento de quadros emocionais pré-
existentes. A partir da experiéncia de atendimento
destes pacientes, antes e depois da catastrofe, assim
como a articulacdo tedrica do tema apresentado,
pretende-se expor as repercussdes psiquicas da
tragédia para essas criancas e a importancia da
psicoterapia infantil para a elaboracéo destes traumas.

Palavras-chave: Traumético; Psicanalise; Psicoterapia; Infancia.

Abstract: The floods that devastated Rio
Grande do Sul in May 2024 resulted in both
material and immaterial losses, with overwhelming
psychological effects, especially for those already in
vulnerable situations. When addressing the theme
of psychological fragility, it is impossible not to think
of the children affected by the disaster. This report
reflects the experience of a clinical psychology
intern, whose child patients were directly impacted
by the floods. Based on her observations, the report
identifies unique traumatic markers related to disaster
scenarios, collective trauma, and children’s exposure
to traumatic events. These include: deprivation
of children’s daily activities, the psychological
impact of multiple losses, the feeling of imminent
danger, an increase in distrust, the effect of parental
helplessness on children, and the worsening of pre-
existing emotional conditions. Drawing from the
experience of treating these patients before and
after the disaster, as well as the theoretical framework
surrounding the topic, the goal is to highlight the
psychological repercussions of the tragedy on these
children and the importance of child psychotherapy
in helping them process these traumas.

Keywaords: Trauma; Psychoanalysis; Psychotherapy; Childhood.
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Introducao

Em maio de 2024, 0 estado do Rio Grande do Sul sofreu inundagdes em
decorréncia das enchentes que assolaram a regido. Toda a populacdo gatcha
foi afetada de alguma forma, e milhares de pessoas tiveram seus bairros e
suas casas alagadas, tendo seus lares, pertences e integridade fisica postos
em risco dada a gravidade da situacdo. Na capital gatcha, indmeros bairros
foram alagados e aqueles que |4 viviam tiveram que abandonar suas casas,
realocando-se em abrigos ou casas de familiares em outras regioes.

Laplanche (1924, p. 522) define o trauma como um “acontecimento da
vida do sujeito que se define pela sua intensidade, pela incapacidade em que
seencontra o sujeito de reagir a ele de forma adequada, pelo transtorno e pelos
efeitos patogénicos duradouros que provoca na organizacdo psiquica”. Dito
conceito pode ser compreendido como um “acontecimento permeado pelo
excesso que adquire o cardter de algo ndo metabolizdvel para o psiquismo,
de modo a constituir impresses psiquicas que escapam ao circuito repre-
sentacional do sujeito” (Moraes & Macedo, 2011, p. 41). O trauma também
pode ser entendido como uma ameaca ao processo identificatdrio do sujeito,
devido a sua ndo integracdo no psiquismo (Favero & Rudge, 2009). Assim,
entende-Se 0 trauma como um acontecimento, extermno ou intermno, que estd
na ordem do excesso, naquele momento, para aquele sujeito que o sofre, de
modo a ter efeitos potencialmente patolégicos em seu psiquismo.

0 trauma resultante da catdstrofe vivenciada em maio afetou diretamente
todo um recorte populacional, composto pelas pessoas que habitam os bairros
afetados. Bairros os quais eram majoritariamente periféricos, habitados por
sujeitos que em muitos casos ja se encontravam em situacdo de vulnerabi-
lidade social. Desse modo, entende-se as enchentes de maio de 2024 como
um trauma coletivo. Erikson (2011, p. 69) define o trauma coletivo como“um
golpe nos tecidos bdsicos da vida social que destréi os vinculos que ligam
mutuamente as pessoas e que causa um prejuizo no sentido existente de
comunidade”. Portanto, esses prejuizos sdo vivenciados por toda a comunidade,
resultando em mudangas nas relacdes dos sujeitos.

Ao pensarmos no fator traumdtico, destaca-se que as criancas estdo
especialmente vulnerdveis aos efeitos de eventos traumaticos. Por nao terem
atingido a maturidade emocional adulta, as criangas sdo mais frégeis psiqui-
amente, possuindo um psiquismo menos integrado; logo, possuem menos
recursos para lidar com as intensidades psiquicas resultantes de situacdes
traumaticas externas, tais quais aquelas vivenciadas em uma catdstrofe.
Assim, a psicoterapia de orientacdo psicanalitica de infancia tem uma funcdo
extremamente importante para criancas expostas por situacoes traumaticas,
especialmente aquelas as quais jd exibiam uma fragilidade emocional anterior
a0 evento traumatico.

Em vista disso, o presente trabalho busca expor as repercussdes psiquicas
das enchentes para as criancas que foram diretamente afetadas pela catdstrofe
e a importancia da psicoterapia infantil para a elaboracdo destes traumas.
Tal proposta € pensada a partir da experiéncia clinica de atendimentos de
psicoterapia de crianas que habitam bairros que foram inundados em maio
de 2024. Ditos pacientes iniciaram o tratamento antes da catdstrofe ambien-
tal, por demandas diversas; entretanto, tiveram o processo de psicoterapia
temporariamente interrompido devido a necessidade de se realocarem apds
as enchentes. A experiéncia ocorreu durante o estdgio em psicologia clinica
da autora, 0 qual ocorreu ao longo do ano de 2024 na instituicdo ITIPOA-
Psicandlise e Criatividade.

Reflexdes e analise

A catéstrofe ambiental que assolou o Rio Grande do Sul afetou toda a po-
pulacdo gaicha de forma coletiva, entretanto é possivel visualizarmos de forma
acentuada os efeitos traumdticos das enchentes sob as criancas, especialmente
aquelas que habitam os bairros que foram mais afetados. Assim, entende-se
que houve uma inundacdo concreta, com um impacto fisico e material, bem
como uma inundacdo psiquica, marcadas pelas repercussdes traumaticas do
evento catastréfico. O excesso da inundacdo traumdtica pode ser entendido
como um chogue violento, referente a aniquilacdo do sentimento de sie a
incapacidade de se defender psiquicamente (Ferenczi, 1934).

Portanto, a0 abordar o tema da técnica no atendimento de criangas e
adolescentes, Portella (1997) defende que o mecanismo de funcionamento
da psicopatologia nem sempre é o de forcas que se opdem ativamente umas
das outras, podendo ser decorrente de um sofrimento ou trauma passivo,
causado pelo objeto, ou neste caso, pela catdstrofe climdtica. Por essa razdo,
mostrou-se necessaria uma clinica preparada para 0 manejo de manifestacdes
de sofrimento decorrentes de um trauma externo tal qual a experiéncia de ter
sua Casa, bairro e escola alagados.

As diversas situacdes traumaticas decorrentes desta catdstrofe sdo de
dificil metabolizacdo para os pacientes e precisam de um espaco sequro para
serem processadas. Desse modo, 0 trauma decorrente das experiéncias de
evacuacdo do lar, resgate e exposicao ao alagamento, resultam em quadros
relacionados ao trauma real, ao invés do trauma neurGtico. Com base nas
observacbes clinicas, entende-se que as repercussdes psiquicas das enchentes
podem se apresentar nas crianas de diversas formas, como na dificuldade
de lembrar de certas vivéncias, pesadelos, compulsées, somatizacoes, irrita-
bilidade, isolamento e mudancas de humor repentinas.

Durante as enchentes, as criancas afetadas que jd se encontravam
em processo de psicoterapia ou iniciaram o tratamento durante a tragédia
exigiram dos terapeutas demandas especificas a este contexto avassalador.
Silva e Marchiori (2020, p. 7) descrevem os atendimentos online durante a
pandemia, a qual também foi um “evento que colocou analista e paciente lado
a lado, compartilhando a vivéncia extra setting que pode revelar angustias
e temores de ambos”. Jd que 0 “material do mundo compartilhado, mas ndo
transferencial, se manifesta face a situacdes traumadticas que irrompem o
setting e fazem parte da vivéncia de ambos” (Silva & Marchiori, 2020, p. 7).
Logo, situagdes que impactam todo o laco social exigem do terapeuta uma
especial atencdo e cuidado, pois ele proprio também se encontra inserido no
contexto trdgico.

Silva e Marchiori (2020) também ressaltam a necessidade de um
re-contrato frente a estas situaces que demonstram necessdrio o recurso da
terapia online, sendo imprescindivel um enquadre virtual. Eles defendem que
as criangas se beneficiam da escuta no atendimento online, que é possivel
brincar, sentindo-se muito junto, mesmo quando cada um estd em sua casa;
porém, hd umainfinidade de percepcdes perdidas pela falta da corporeidade, e
o sentimento de distancia que, por vezes, prevalece. Dessa forma, destaca-se a
adaptabilidade da clinica psicanalitica em situacoes de calamidade, visto que,
segundo Ogden (2010) o analista deve permanecer receptivo e responsivo
para a realidade do contexto social e politico do mundo externo.

A situado traumdtica das enchentes envolve nuances traumatogénicas
especificas para as criancas, pois foi um momento em que elas viram seus
responsdveis em situacdo de vulnerabilidade e desamparo. A dependéncia é
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uma realidade da crianca e em casos extremos de falha do ambiente, hé uma
sensacdo de imprevisibilidade (Winnicott, 1987). A crianca, dependente dos
cuidadores para suas necessidades fisioldgicas e emocionais é afetada direta-
mente por situacdes que também afetam os seus cuidadores. Conforme Gondar
(2012, p. 202),"é na experiéncia de dependéncia que uma crianga se mostra
vulneravel”. Desse modo, a vulnerabilidade dos pais- expostos as inundages
resultantes das enchentes- se acrescenta a vulnerabilidade da crianca, que por
si 56 ja é mais frégil emocionalmente devido a sua imaturidade emocional.
Entende-se que, devido a estes fatores, a crianca pode acabar se tornando
um receptdculo dos sofrimentos, afetos e desamparos do nicleo familiar.

A introjecdo pode ser definida como um “lancar para dentro’, sendo
conceitualizada como um mecanismo inconsciente pelo qual o individuo
incorpora qualidades dos objetos do mundo exterior (Tavares, n.d.). Dessa
forma, compreende-se que o medo e o terror sentido pelos pais pode ser
introjetado pela crianca, de modo em que os afetos manifestados pelo
paciente podem ser um reflexo do estado emocional de seus cuidadores. Em
vista disso, é fundamental que o terapeuta que atua com pacientes criancas
consiga trabalhar com seu paciente a diferenciacdo dos afetos que sdo seus
dos que sao de seus pais.

Segundo Rufo (2007), 0 amor e a afetividade ndo devem ser sindnimos
de fusdo e indiferenciado, jd que amar um filho é ajudd-lo a se separar dos
pais para que possa tornar-se ele mesmo e se afirmar como ser autonomo.
Desse modo, é preciso separar-se para tornar-se dono de i, esse si que ndo
cessard de se afirmar, tornando possivel a criagdo de novas relacdes, sem que
se fique aprisionado por elas (Rufo, 2007). O trabalho direto com os pais, por
meio de sessGes regulares, pode ser de extrema importancia nesse processo
de auxilid-los a facilitar essa diferenciacdo. Assim como, no caso de tragédias
externas, é importante entender como os cuidadores estao manejando a situ-
acdo emocionalmente, oferecendo amparo e se necessrio encaminhamentos
para seus respectivos processos de psicoterapia individual.

Ademais, destaca-se o sentimento de aprisionamento demonstrado
pelas criancas que, devido as enchentes, sofreram com a privacdo de suas
atividades e necessidades bdsicas. Em decorréncia do ocorrido, houve perdas
abruptas de partes extremamente importantes da rotina das criangas: escola,
pracinha, convivéncia com pares, psicoterapia e 0 viver em sua propria casa. Tais
privacdes podem ter impactos imensamente significativos, gerando intensa
tristeza e frustracdo, as quais podem ser expressas e validadas no processo de
psicoterapia. Eimportante ressaltar o efeito traumatico da mudanca abrupta na
rotina das criancas, que resulta na perda tempordria de praticas fundamentais
para o seu desenvolvimento.

Essa mudanca abrupta na rotina das crianas e no processo de psi-
coterapia resulta em uma quebra da continuidade de ser desses sujeitos.
Winnicott (1979) ressalta a importancia da continuidade, da previsibilidade
e da constancia para a maturacdo emocional sauddvel da crianga. Assim, uma
quebra ou falha nestes fatores pode ter um impacto negativo significativo no
seu desenvolvimento. Dessa forma, pensando na retomada dos atendimentos
dos pacientes afetados pelas enchentes, a constancia do hordrio e do local
das sessces de psicoterapia favorecem o desenvolvimento emocional e das
capacidades de se situar no tempo e espaco da realidade, funcdes que foram
extremamente prejudicadas pela tragédia vivenciada em maio de 2024.

A concepgdo de tempo da crianca é diferente da do adulto; por conse-
quinte, s efeitos dessas privades sao muito significativos para os pequenos.
A perda abrupta do espaco de psicoterapia pode gerar sentimentos de inse-

guranca em relacao ao espaco terapéutico, visto que o paciente pode sentir
que estd constantemente prestes a perdé-lo novamente. Dito isso, destaca-se
a importancia da constancia do Setting para o processo de psicoterapia e as
repercussoes psfquicas positivas de um setting bem quardeado pelo terapeuta.
Bergel (n.d.) entende a delimitacdo do Setting como uma fungdo continente
para o trabalho da dupla terapéutica.

Conforme Bion (1962) a funéo de continéncia se dd quando o cuidador
empresta ao bebé seu aparelho psiquico que consegue processar intensidades,
digerindo aquilo que 0 bebé ndo conseque digerir. A partir dessa acdo, a crianca
introjeta essa funcdo, para ela propria consequir processar as intensidades,
de modo a conquistar um desenvolvimento psiquico saudével. Desse modo,
em casos de pacientes expostos situaces traumaticas as quais eles nao
consequem metabolizar por conta propria, a fungao de continéncia se mostra
essencial por parte do terapeuta.

Além disso, é importante ressaltar a potencialidade do espaco terapéutico
para a expressao dos afetos ndo representados pelas criancas, a partir da
utilizacdo do material gréfico. E por meio dos materiais ndo estruturados
presentes nas salas de atendimento que os pacientes conseguem expressar a
intensidade dos contetidos de em seu mundo intemo- como uma forma de
expelir, colocar para fora essa densidade psiquica e, junto com o terapeuta,
elabord-a. Ferro (1995, p. 71) aborda estes aspectos da clinica psicanalitica
de infancia em seu livro A Técnica na Psicandlise Infantil:

“0 setting fornece amoldura, as emogdes da dupla proporcionam a
tela e as tintas, as palavras tém funcdo de agregacdo e organizagdo
das mesmas, até que delas derive uma forma, uma estrutura no
mais das vezes como personagens, contos, histdrias, alternada-
mente do reino animal, vegetal, ou mineral, e assim por diante...
mas estas figuracdes, que variam de acordo com o estado emo-
cional e das relacdes do par, nada mais sdo do que o tnico modo

de que as mentes dispdem para narrar o que acontece entre elas”.

A capacidade de criar personagens e narrativas para representar o mundo
interno é um recurso importante a ser desenvolvido na psicoterapia infantil.
No caso de pacientes afetados pelas enchentes, destacam-se as histérias
construidas com personagens e cendrios que simbolizam o desamparo e
0 medo. Nesses momentos, é fundamental que a terapeuta transmita a
compreensao de que estamos a salvo, estamos protegidos, e de que o perigo
iminente ja passou — visto que a sensacao de sequranca e acolhimento no
tempo presente € essencial para a representacdo e elaboracdo do trauma
vivenciado no passado.

Ao escutar pessoas vitimas de catdstrofes, Erikson percebeu que estes
sujeitos comecavam a vigiar 0 Seu entormno. “Sentiam que haviam perdido sua
imunidade natural frente a desgraca e que algo horrivel estava sempre a ponto
de thes suceder” (Erikson, 2011, p. 79). E frequente nesses casos a expressao
do medo constante e da desconfianca que o paciente exposto ao trauma
coletivo sente em relagdo aos outros, a0 mundo e ao préprio terapeuta. Visto
que 0 que o trauma coletivo destrdi é“a conquista mais dificil e mais frégil
de nossa infancia: a confianca basica” (Erikson, 2011, p. 83). Assim, a partir
do fortalecimento do vinculo com o paciente, o terapeuta pode possibilitar a
reconstrucdo da confianca do paciente, primeiro no terapeuta, depois em si
mesmo e no mundo. Pichdn-Riviere (1988) aponta que a psicoterapia pos-




sibilita que o paciente deposite confianca no outro, e que esta confianga estd
relacionada a depositacdo dos contelidos psicoldgicos que serdo trabalhados
NO processo terapéutico.

Nesse sentido, entende-se que o manejo clinico de pacientes afetados
por traumas externos exige demasiado esforco por parte do terapeuta para
facilitar o estabelecimento do vinculo de confianga com o paciente. Sequndo
Ferenczi (1933 p. 350),"A confianca é aquele algo que estabelece o contraste
entre o presente e um passado insuportdvel e traumatdgeno”. 0 autor também
destaca aimportancia de estabelecer uma clinica sensivel, com o cuidado de
ndo re-traumatizar o paciente. Desse modo, destaca-se a importancia do
cultivo de um espago terapéutico pautado na confianca, permitindo que o
paciente sinta-se sequro e validado, podendo confiar que o terapeuta no ird
expd-lo a mais situacdes de violéncia e trauma.

Além do aumento da desconfianca dos pacientes, destaca-se 0 agrava-
mento de sofrimentos, padecimentos, sintomas e dificuldades ja existentes
antes do evento traumatico. Portanto, é evidente aimportancia da psicoterapia
para trabalhar questdes que j& estavam presentes antes da catdstrofe, mas
se intensificaram apds o elemento traumdtico resultante do ocorrido. Dessa
forma, é necessdria atencdo e compreensdo diante de possiveis regressdes,
intensificacdes de sintomas e retornos de quadros que ja haviam sido consi-
derados “superados”pelos pacientes.

(abe ressaltar que ditos fendmenos sdo defensivos em relacdo a
invasdo psiquica provinda da situagdo traumdtica. Logo, a regressdo pode
ser considerada um movimento sauddvel, que traz consigo a possibilidade
de trabalhar com o paciente necessidades emocionais precoces que nao
foram anteriormente atendidas (Winnicott, 2000; Galvan, 2012). Portanto,
é importante que o terapeuta identifique pontos de regressdo a serem
trabalhados através do acolhimento e da possibilidade de representagdo de
traumas e conflitos precoces.

Na clinica psicanalitica infantil, a técnica exige que o terapeuta se
entregue ao brincar do paciente, em alguns momentos chegando a regredir
juntoa crianca. O brincar na psicoterapia de orientacdo psicanalitica pode ser
entendido como uma forma de possibilitar a simbolizacao dos eventos trau-
maticos. A crianca exposta a situagdes traumdticas contém uma necessidade
de metabolizar as intensidades resultantes do ocorrido; assim, a brincadeira
e as fantasias infantis sdo recursos para entender e dar sentido ao trauma
vivenciado. Referindo-se ao processo de psicoterapia infantil, Winnicott (1975,
p. 85) explica no livro O Brincar e a Realidade que:

“A crianca traz para dentro dessa drea da brincadeira objetos ou
fendmenos oriundos da realidade externa, usando-os a servico de
alguma amostra derivada da realidade interna ou pessoal. Sem
alucinar, a crianca pde para fora uma amostra do potencial onirico
e vive com essa amostra num ambiente escolhido de fragmentos
oriundos da realidade externa”.

Dessa forma, a partir do brincar no contexto da psicoterapia infantil, o
paciente expde elementos de seu mundo interno, possibilitando que estes
sejam trabalhados e simbolizados com o auxilio do terapeuta. Esse movimento
possibilita a elaboracdo de conflitos infantis e no caso de criangas expostas
a situacdes traumaticas criticas, possibilita a metabolizacao de afetos into-
lerdveis ao psiquismo do paciente. (aso essa metabolizacdo ndo ocorra de

forma satisfatdria, hd o risco de consequéncias negativas ao desenvolvimento
sauddvel da crianca que vivenciou traumas precoces.

De acordo com Portella (1997), os efeitos estruturais potencialmente
patoldgicos no psiquismo, causados por traumas precoces, sao organizados
dentro de estruturas posteriores. Por consequinte, o trabalho da clinica
psicanalitica de infancia busca trabalhar e elaborar os traumas aos quais as
criangas foram expostas precocemente de modo a evitar efeitos negativos
na constituicdo psiquica dessas criancas ao longo do seu desenvolvimento.
A autora defende a importancia do esforco terapéutico para ajudar o Ego a
experimentar significados, de modo a representar simbolicamente as inten-
sidades psiquicas dos pacientes, além de validar as experiéncias traumaticas
apartir de intervengdes afirmativas que facilitam a internalizagdo da realidade
(Portella, 1997).

Conclusao

Portanto, o presente relato de experiéncia demonstra a importancia do
espaco de psicoterapia de infancia dentro do cendrio de catdstrofes, traumas
coletivos e de exposicdo de criancas a eventos traumdticos. Também é possivel
observar os marcadores traumaticos singulares de situacdes catastréficas que
avassalam toda uma populacdo, tais quais: a privacdo das atividades do dia a
dia das crianqas, o efeito psiquico das diversas perdas, a sensacdo de perigo
iminente, 0 aumento da desconfianca, 0 impacto do desamparo dos pais nas
criangas e 0 agravamento de quadros emocionais pré-existentes.

O estudo desses fatores e das intervencges clinicas para pacientes expos-
t0s a este tipo de situacdo sdo de extrema relevancia, visto que dada a atual
situado climatica global, hd uma tendéncia de um aumento na frequéncia
e na escala das catdstrofes ambientais. Ademais, destaca-se a dimensao da
importancia da atuagdo na clinica psicanalitica de infancia, a qual tem o po-
tendial de mudar significativamente a vida e o futuro de criangas que sofrem
de padecimentos emocionais.

Aponta-se também a importancia da ludicidade na técnica de psicote-
rapia infantil, salientando aimportancia da utilizagdo do brincar, dos materiais
graficos, da criatividade e inven¢do narrativa como recursos essenciais para
a expressdo do mundo interno da crianca. Nos casos em que toda a familia
e comunidade sao afetadas pela situacdo traumatica, tal qual as enchentes
que afetaram a populagdo gaticha, ressalta-se a necessidade de um trabalho
arduo com os cuidadores das criangas, visto que os seus estados emocionais
afetam diretamente a satide mental dos pacientes. Nestes casos, é essencial
que a realidade concreta e as necessidades fisioldgicas da crianca e de sua
familia sejam consideradas durante o processo terapéutico.

Por fim, salienta-se que € preciso sustentar a ética da psicandlise em
cendrios de catdstrofes e atrocidades, atuando em uma clinica psicanalitica
implicada, em contato com a realidade e fundamentada nos pressupostos
da alteridade.
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dispositivo de captura no abuso sexual infantil

In persona Christi: the symbolism of the priesthood
as a capture device in child sexual abuse
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Resumo: Ao longo de sua extensa heranca tedrica,
Freud oferta insumos para se pensar de forma ampla
acerca da religiao, do sujeito que nela se enlaca e nas
relacdes que dela surgem. A partir do documentario
Mea Maxima Culpa — Siléncio na Casa de Deus (2012) e
da teoria psicanalitica, propde-se analisar esses temas
e minuciar quais aspectos atravessaram as relacdes
de quatro meninos com o padre que 0s vitimou
sexualmente em uma escola para meninos surdos,
nos Estados Unidos dos anos 50. Para isso, utilizou-se
como metodologia a Anélise Documental paraa coleta
de dados e a Andlise de Discurso para qualificacao
desses dados em trés eixos discursivos. A partir dessa
classificacao, foi possivel construir a compreensao da
confusdo de linguas Ferencziana entre as criancas e o
sacerdote, e de que forma esse sujeito captura suas
vitimas pelo lugar de totem que ocupa frente a sua
comunidade. Além disso, o desamparo humano foi
entendido como condicdo para o estado de llusao
postulado por Freud em 1927 e o ensurdecimento
critico da massa religiosa como produto disso. Ainda,
concebeu-se também o gozo perverso do clérigo
no seu lugar de poder. Em suma, este trabalho visou
oferecer uma leitura da religido como funcao social
e as vulnerabilidades possiveis consequéncias desse
fendbmeno.

Palavras-chave: Psicandlise; Religiao e subjetividade; Abuso
sexual infantil.

Abstract: Throughout his extensive theoretical
legacy, Freud offers valuable insights for a broad
reflection on religion, the subject entangled within it,
and the relational dynamics it produces. This perspective
is informed by the documentary Mea Maxima Culpa:
Silence in the House of God (2012) and psychoanalytic
theory, this study aims to analyze these themes
and examine the specific aspects that shaped the
relationships between four boys and the priest who
sexually abused them at a school for deaf children in
50s United States. The methodology employed in this
study includes a thorough examination of documentary
sources to collect pertinent data. Additionally, discourse
analysis is utilized to assess the material across three
distinct discursive axes. This theoretical framework
facilitated the construction of an understanding of the
Ferenczian confusion of tongues between the children
and the priest, and how this figure captures his victims
through the totemic position he occupies within the
community. Moreover, human helplessnessisinterpreted
as a condition for the state of illusion proposed by Freud
in 1927, with the critical deafening of the religious mass
emerging as a consequence. The study also explores
the perverse enjoyment of the cleric in his position of
power. This work presents a reading of religion as a social
function and examines the vulnerabilities that may arise
as conseguences of this phenomenon.
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“Em todas as épocas, a imoralidade ndo encontrou menos apoio na religido do que a moralidade.” (Freud, 1927)

Introducao

A comunhdo entre os temas da pedofilia e da igreja catdlica cresceu seu
lugar de destaque em noticidrios, filmes e documentdrios nas ltimas décadas,
devido ao desvelamento de casos de membros do clero que cometeram vio-
Iéncia sexual contra criancas. A partir dessas dendncias por vitimas e meios
jornalisticos, 0 assunto tomou cada vez mais espaco em estudos, andlises e até
mesmo no ambito judicidrio. Conforme os dados do relatério JohnJay Report
de 2004, da Faculdade de Justica Criminal John Jay, durante o perfodo de
1950 a 2002, um total de 10,667 pessoas haviam feito alegacdes de Abuso
Sexual Infantil (ASI) contra membros do clero nos Estados Unidos (Terry,
Smith, Schuth, Kelly, Vollman & Massey, 2011, p. 9). A prevaléncia de padres
que j& abusaram sexualmente de criancas pode chegar a 8% naquele pais
(Spraitz & Bowen, 2019, p. 710). Em suma, esses sao dados que demonstram
a cronicidade, extensao cronoldgica e alta incidéncia desse tipo de crime.
J& Easton, Saltzman e Willis (2014, p. 462, traducdo nossa) utilizaram uma
amostra de 460 homens adultos sobreviventes de ASI, dos quais 61% haviam
sido abusados sexualmente na infancia por um membro do clero, sendo que
0 abuso por um familiar consanguineo vem em sequndo lugar na estatistica
com 11% (Spraitz & Bowen, 2019, p. 708). O recorte aplicado nessas alegagbes
mostra a existéncia de artefatos relacionais exclusivos do lugar ocupado por
esses sujeitos, uma vez que agem em seu papel sacerdotal in persona Christi
0U uma extensao de Deus e Jesus em sua forma humana perante os fiéis,
fazendo deste, um lugar singular e inerente as suas existéncias e profissoes:

No servico eclesial do ministro ordenado, é o proprio Cristo que
estd presente a sua Igreja, como Cabeca do seu corpo, Pastor do
seu rebanho, Sumo- Sacerdote do sacrificio redentor, mestre da
verdade. £ o que a Igreja exprime quando diz que o padre, em
virtude do sacramento da Ordem, age in persona Christi Capitis — na
pessoa de Cristo Cabega (Vaticano, 1548. N.p.).

H4, também, de se considerar algumas caracteristicas no contexto de
vida das vitimas, que se mostram antecipadoras desse fendmeno, uma vez
que sdo comumente observadas na arquitetura de um Abuso Sexual Infantil,
sendo elas as relaes desiguais de poder nos relacionamentos familiares,
falta de comunicacdo, segredos, ameacas, baixa coesdo familiar e altos niveis
de conflitos. Além disso, também séo postuladas algumas varidveis, como a
permanéncia longa da crianga sozinha com o agressor, a inversao de papéis
entre filhos e pais, a sobreposicdo de tipos de violéncia no contexto familiar
e famflias isoladas, as quais se encontram distantes dos servicos de rede de
apoio e nas quais hd um maior segredo (Santos, Pelisoli & Dell'Aglio, 2012,
p. 55). Ao se compreender que 85 a 90% dos abusos ocorrem dentro do
contexto familiar ou de confianca da crianca e adolescente (Cunha, 2021,
p.7), é essencial ressaltar a dindmica relacional entre a vitima e o abusador,
e COMO 0 agressor constréi o cendrio que culmina num acesso facilitado a
vitima. Com isso, Grooming é 0 nome dado para o processo de preparar a
crianga, e os respectivos adultos e ambientes que a cercam, com o objetivo
final de abusd-Ia. Especificas finalidades sdo as de ganhar acesso a crianca e
a sua complacéncia, além de realizar a manutencao do segredo do abuso. £
um ato de fortalecimento do padrdo abusivo do agressor e uma maneira de

manter o controle do cendrio, em caso de manipulacdo dos fatos e justificativas.
Esta é uma tética de cunho manipulativo, de longo e excelente planejamento,
pensado de forma a anteceder os resultados, presumindo causas a favor do
abusador, e em maior instancia, a aproximagao da crianca. (Craven, Brown &
Gilchrist, 2006, p. 297. Tradugdo nossa).

0 processo inicia com a identificagdo de uma crianca vulnerdvel, o que
mostra ser uma habilidade de agressores sexuais. Ele se integra na sociedade
e em lugares de exceléncia para a presenca de criangas, onde frequentemente
se colocardo em posices de confianga, e entdo, prossequindo a preparar
e seduzir também a comunidade. Craven net al. (2006, p. 293, traducdo
nossa) descrevem a maneira com que este sujeito se coloca, como alguém
charmoso, solicito e integrado ao grupo. Ele se posiciona como um especialista
da comunidade, com a finalidade de ser uma figura que sabe sobre todas as
necessidades daquele grupo, se dispde a prové-las, e logo, torna-se indis-
pensdvel. 0 isolamento da crianca € uma caracteristica crucial e protagonista
no Grooming, uma vez que 0 agressor tende a vitimizar criancas oriundas de
familias distantes, com pais ausentes, por meio de um laco exclusivo com
a vitima, j& que outrora ela ndo pode se apoiar em seus cuidadores e ndo
confiaria o segredo do abuso a outros confidentes.

Uma pesquisa exploratéria acerca de padres acusados de ASI na Diocese
(atdlicaRomana de Joliet em lllinois revelou que esses sujeitos utilizam padroes
de Grooming similares aos demais agressores sexuais. Além do uso de dlcool,
drogas, cigarros e contato fisico gradual para atenuar a inibi¢do das vitimas,
¢ um padrdo de Grooming de padres que abusaram de menores, 0 hdbito de
dormir junto com a vitima, viajar, criar relagdes préximas de seus familiares,
e estabelecer um relacionamento de mentoria e confidéncia com os menores.
Também, regalias, isolamento das vitimas através de vinculos exclusivos, até
mesmo pela manutengdo e presenca do segredo do abuso, fizeram parte deste
padrao. Cerca de 37,5% da amostra de um estudo com padres acusados de
ASI, usaram a tdtica do abuso de poder e mau uso do respeito atribuido as
suas figuras, e ésso que torna esse contexto tao Unico devido seu prestigio e
superioridade perante a sociedade catdlica (Spraitz, Bowen & Strange, 2018, p.
38). Esse padrao especifico de Grooming tomado como dispositivo pelo clero,
aparece em sua maioria, de forma latente no discurso do agressor. De acordo
com uma amostra analisada, 94,7% dos agressores dessa natureza, fizeram
uso implicito do seu lugar de poder enquanto in persona Christi para coagir Suas
vitimas. Os autores deste levantamento defendem o uso dos termos Coago
Religiosa e Medo Reverencial para se referir a esse tipo de coagdo que atravessa
a relacdo de poder entre 0s agressores e as vitimas no contexto religioso. 0
motivo para tal, é que se compreenda esses termos como especificadores, e
ndo como uma justificativa de um posicionamento involuntdrio por parte do
abusador. O medo reverencial é descrito como 0 medo a partir da reveréncia
e dorespeito que se tem por uma figura de autoridade. A vitima experimenta
tal grau de medo de invocar o descontentamento ou mesmo a ira dessa figura,
que a autonomia é significativamente impactada. J4 a coacdo religiosa é um
tipo de aliciamento por representantes de um ser supremo onipotente, do
qual um clérigo agindo in persona Christi seria qualificado como tal. Ambas as
Qategorias sao bem estabelecidas e amplamente reconhecidas na Lei Candnica
(atdlica. Os autores afirmam também que vitimas criancas ou adolescentes
5do especialmente vulnerdveis a um padre abusador. O padre é um adulto
com poder automatico sobre a vitima. Ele também é um sacerdote com
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vasta autoridade espiritual. Além disso, a perspectiva das vitimas em relacdo
205 seus agressores se mostrou uma influéncia na percepao dos abusos que
sofreram, logo, na probabilidade de manté-las como um segredo. (Benkert
& Doyle, 2009, p. 224. Tradugdo nossa).

Ja acerca do sofrimento psfquico, bem como o dano fisico e social desse
tipo de violéncia, em especial pelo seu contexto, é grave. Pinto (2010, p. 35)
descreve que:;

Paraaimensa maioria das pessoas, 0 padre ndo € apenas humano.
Concretamente, ele é um serhumano, e como tal deve ser compre-
endido e acolhido; simbolicamente, ele é o representante de um
arquétipo, ele é um sacerdote, portanto, um paradigma. Sua traicdo
émais traicoeira — ela € humana e simbolica, ela fere a confiancano
humano e a conflanca no mistério. Por mais que, estatisticamente,
haja tantos padres peddfilos quanto leigos pedéfilos, a pedofilia
do padre é mais ofensiva e mais lesiva. Por isso é vivida como se

fosse mais frequente. Ela ndo é mais frequente, & mais pungente.

Para compreender mais acerca do lugar onde a Igreja Catélica se fundamen-
ta, toma-se a otica de Emile Durkheim (2003) sobre a religiao. Este postula que a
religido é um instrumento de controle social, ou seja, de acordo com a presenca
de ritos, crencas e ideais de salvacdo, estes agem como meios de adequacdo dos
individuos a vida em sociedade que, consequentemente, mantém a coletividade.
Rocha e Sampaio (2016, p. 228) colocam a religido como produto cultural
da sociedade, agindo como estruturantes e integradores sociais, requlando o
comportamento humano que, no caso da religido, o faz de acordo com a fé:

A religido por meio da fé, com a ideia de que hd algo além, uma
forca suprema, e uma promessa de salvacdo eterna, em se tratando
de cristianismo, que é uma das instituicdes basilares na formacdo
da civilizacdo ocidental. Ela exerce um controle na drbita indivi-
dual, o préprio individuo internaliza os principios de determinada
doutrina religiosa e se autossanciona por sua prépria consciéncia,

0U aceita as sancdes impostas por seu lider religioso.

Com isso, esse artigo tem como objetivo compreender o papel de-
sempenhado pelos simbolismos religiosos na coacdo de vitimas de abuso
sexual infantil dentro do contexto da Igreja Catélica. Além disso, se valerd
mais especificamente para descrever quais dispositivos sociais, contextuais,
discursivos e psicoldgicos atravessam a ocorréncia da violéncia sexual contra
criancas dentro e fora do ambito do apostolado; por meio da teoria psicanalitica
objetiva- se fazer sentido para os temas aqui apresentados, e hipotetizar, na
tentativa de compreender, os fendmenos que permeiam o objeto de estudo
dessa producdo. Nesse sentido, a psicandlise se ocupou do tema da religido,
desde Freud, para analisar o nascimento das religides monoteistas e totémi-
cas, além de entender a origem do sentimento religioso para os sujeitos que
nele se enlacam. Igualmente, buscou examinar a conduta da massa frente a
disponibilidade de uma religido e a sua consequente captura por um lider a
partir do seu desamparo.

Para tal, serd realizada a leitura de um recorte de realidade especffico,
através da producdo audiovisual de formato de documentdrio Mea Mdxima
(ulpa — Siléncio na Casa de Deus. Esta é uma produgdo Américo-Irlandesa
de 2012, do género ndo-ficcional, dirigido pelo previamente vencedor do
Oscar e de trés prémios Emmy, Alex Gibney. A obra mostra o relato de 4
vitimas de abuso sexual cometidas por figuras do clero e em seus percursos
numa escola para meninos surdos, a Saint John, situada nos Estados Unidos.
Esses relatos sdo transmitidos diretamente pelas vitimas, homens surdos,
ndo oralizados e falantes da American Sign Language — a Lingua de Sinais
Americana. O documentdrio agiu como estopim para mais discussGes sobre
0 tema da violéncia contra a crianga e o lugar da Igreja Catdlica frente a isso.
Naquele mesmo ano, a produgdo concorreu a seis Emmy Awards, ganhou
trés, sendo um deles como Unico vencedor da categoria Mérito Excepcional
em Documentdrio daquela edicdo.

Método

0 presente artigo constitui-se de uma pesquisa de finalidade aplicada
com abordagem qualitativa, e desenvolvimento transversal. A abordagem
qualitativa busca compreender um fendmeno a partir da perspectiva dos
individuos ali envolvidos. Nesse método, as informacdes sdo organizadas de
forma a compreender melhor uma realidade, muitas vezes pouco explorada
e que se constitui de intangibilidades (Sampieri, Collado & Lucio, 2013, n.p.).

Para compor o percurso metodol6gico desta pesquisa, cujo corpus de
andlise foi o documentdrio Mea Maxima Culpa, utilizou-se a Andlise Documen-
tal enquanto procedimento para a coleta de dados, uma vez que este pode ser
aplicado ndo somente a textos e registros escritos, mas em diversas midias.
(Como no caso desta pesquisa, que usa de uma produgdo audiovisual, visto
amaneira com que este é capaz de oferecer uma compreensao de registros,
posteriormente, objetos de estudos das Ciéncias Sociais (Junior, Oliveira,
Santos & Schnekenberg, 2021, p. 49). O critério usado para a escolha desse
documentdrio foi a maneira com que a producdo € capaz de trazer relatos
factuais das vitimas, citacdes diretas dos agressores, além de um panorama
amplo e cronologicamente extenso dos eventos.

A forma de registro durante a coleta de dados foi a de escrita manual,
de forma espontanea, de acordo com o impacto gerado pelas falas durante as
transmissdes do documentario. Transmissdes essas das quais foram assistidas
cinco vezes, a partir de uma publicacdo do documentdrio na plataforma de
compartilhamento de videos, o Youube. Em um sequndo momento, foram
feitos registros na importancia e na repeticao em que foram trazidos, sendo
dada a destaque para aquelas falas que traziam os relatos das cenas de abuso
cometidos por padre Murphy, um dos sacerdotes de maior protagonismo nos
casos, além de falas proferidas por demais agressores e da perspectiva das
vitimas na época das agressdes. Dada a natureza da comunicagdo dos locutores,
éimportante ressaltar que seus relatos foram traduzidos para a forma oralizada
etransmitidas por dubladores na lingua inglesa, e que, posteriormente, foram
complementadas por legendas para o telespectador. Ademais, caracteriza-se
0s locutores enquanto homens norte americanos, somando 4 vitimas que
narram seus relatos de violéncia sexual desde as idades de 4 a 7 anos, na
época dos fatos, e que perduraram até o fim da adolescéncia. Na época das
filmagens do documentario, as vitimas tinham entre 50 a 60 anos de idade.
Além disso, foi de grande importéncia o uso do script original do documentdrio,
no idioma inglés, para assequrar a acuracia das falas, do sentido transmitido,
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da origem semantica na lingua original de primeira traducdo, e também para
a coleta e andlise mais assertiva do corpus.

Apds os registros das falas, foram feitas a codificacdo e categorizacdo de
3 eixos discursivos, com o objetivo de criar fundamentos para a aplicacdo da
teoria-metodologia de vertente francesa, Andlise do Discurso. Sequndo Orlandi
(2009, p. 66) a Andlise do Discurso, enquanto metodologia:

Visa compreender como um objeto simbdlico produz sentidos. A
transformacdo da superficie linguistica em um objeto discursivo
€ 0 primeiro passo para essa compreensao. Inicia-se o trabalho de
analise pela configuracdo do corpus, delineando-se seus limites,
fazendo recortes, na medida em que se vai incidindo um primeiro

trabalho de andlise, retomando-se conceitos e nocdes, pois a and-

lise do discurso tem um procedimento que demanda um ir- e-vir

constante entre teoria, consulta ao corpus e analise.

0 objeto de estudo dessa teoria e metodologia, é o proprio discurso.
Particularmente, a maneira como ocorrem as construcdes ideoldgicas em
um discurso e que, sequndo Cilia e Costa (2015, p. 233)

A Andlise de Discurso de vertente francesa oferece instrumentos
tedricos e metodol6gicos que permitem ao analista incorporar as
condicdes historicas e ideoldgicas em que o discurso foi produzido
e, assim, experimentar gestos interpretativos e construcdes de
sentido. Dito de outro modo, é possivel ir além do contedido literal
de um texto/discurso, percebendo como ele produz e veicula sen-
tidos, evitando reduzi-lo a algo evidente, naturalizado e hermético.

Essa metodologia é composta das fases pré-analise discursiva, sequido
pela andlise discursiva e finalizada pela pds-analise discursiva, que possuem
variedades de combinacdes de etapas, objetivos e procedimentos. Em suma,
ap6s a primeira fase da coleta de dados, que consiste em identificar o corpus
de pesquisa, integracdo de vozes ditas e ndo-ditas, sequida pela andlise
propriamente dita, a investigacdo das formagdes discursivas no interior do
objeto discursivo se dd a partir de uma fundamentacdo tedrica. Essa funda-
mentacdo resultard no que o analista podera refletir sobre os elementos que ele
encontrou, para que entdo, possa ponderar os efeitos das relagdes discursivas
na sociedade (Orlandi, 2009, p. 66).

A partir da coleta de dados, foram organizados e nomeados trés eixos
discursivos: Demanda de Amor, Referéncia Religiosa e Condicdes para o
Desamparo. Considerou-se categoria Demanda de Amor, toda e qualquer
referéncia dos participantes em que houve um impeto por parte da vitima em
ser objeto de aceitacdo, reconhecimento ou afeto do agressor. Para Referéncia
religiosa, considerou-se toda e qualquer referéncia dos participantes quando,
tanto vitima quanto agressor, fizeram referéncia a qualquer objeto, cena, con-
texto, alusdo que se remeteu a figura divina, durante a descricao das cenas de
violéncia, na coacdo, no processo de Grooming ou na relado vitima-agressor.
Essa referéncia divina foi considerada como Deus, Jesus, uma figura totémica
ou ramificada dessa natureza. Por fim, julgou-se categoria de Condicdes para
0 desamparo toda e qualquer referéncia dos participantes quando houve

a presenca de fatores de risco descritos por Santos et al. (2012, p. 55), da
perspectiva idealizada das vitimas pelos padres, e também a presenca de
coacdoreligiosa e medo reverencial. Apds a fase da andlise propriamente dita,
atentou-se para os recursos empregados pelos narradores com o enlagamento
de conceitos tedricos psicanaliticos, com as quais se pode fazer uma leitura e
compreensao de tais fendmenos, que sao resultados dessa primeira analise.

Discussao

As anlises das cenas e dos discursos presentes no documentdrio Mea
Maxima Culpa, produziram trés eixos discursivos: Demanda de Amor, Referén-
(ia Religiosa e CondigBes para 0 Desamparo. O primeiro eixo deu insumos para
que se pudesse examinar a maneira com que a crianqa vitimada se enlaca no
discurso sedutor do agressor, bem como na sua representacao engrandecida.
0 segundo eixo deu hase para que se pudesse situar os membros do clero
como um totem, e os fiéis da religido catélica como o seu respectivo cld. 0
terceiro eixo deu origem na reflexdo da massa perante a disponibilidade de
um lider, e em como se enlacam a ele num pacto simbélico de resolucao ao
seu desamparo. Por fim, também foi possivel compreender como a conduta
submissa da massa foi permissiva para que os abusos contra as criangas
da escola Saint John, fossem perpetuados. Com isso, a partir desses eixos
discursivos, foi possivel desenvolver as articulades a sequir.

Ternura como condicao do enlacamento infantil

A dimensao traumdtica da violéncia sexual contra a crianga reside no
que Ferenczi (1933/1992, p. 352) chamou de “A Confusdo de Linguas Entre
0s Adultos e a Crianca” Essa confusdo pode acontecer num momento que se
remete a fantasia primdria postulado por Freud (1924/2011, p. 184) e conhe-
cida como o Complexo de Fdipo. Nesse momento, a crianga no seu estégio
de desenvolvimento pré-genital, é tomada pela fantasia edipiana, onde el
demanda afeto, amor, cuidado, carinho e protecdo de seu cuidador. Com isso,
a confusdo de linguas pode ser exemplificada na cena em que a crianga, no
seu lugar de sexualidade infantil e a nivel de ternura, tem a sua demanda de
afeto respondida pelo adulto a nivel de paixdo. Ou seja, isso se refere a uma
interpretacdo do adulto, que parte de um lugar genital para atuar no Real a
uma demanda que é exclusiva e originalmente Iddica para a crianca. Esse ato
se realiza na intrusdo concreta de um outro que estd em um lugar assimétrico
emrelacdo a crianca. Ele é superior no que tange o poder e o desenvolvimento
psiquico e fisico. Utilizando do Desmentido (Verleulung), coloca a crianga num
lugar que ainda ndo é apropriado do seu tempo e, dessa forma, caracteriza
uma violéndia. Eimportante ressaltar que a confusdo citada por Ferenczi, reside
no adulto, portanto, é de responsabilidade do adulto entender essa exigéncia
sexual da crianca no dmbito da fantasia, e ndo do real, preservando a crianca
no seu lugar de crianca.

No caso das vitimas do padre Murphy, a confusdo de linguas era de um
adulto que, ao enxergar a adoracdo dos alunos pelas representacdes divinas
que o sacerdote sustentava, gozava desse lugar perante a vulnerabilidade
da crianca. Ou seja, Murphy, embora ndo tivesse uma relacdo familiar ou
consanguinea com os alunos, enquanto lider da comunidade e responsavel
pedagdgico, ocupava um lugar de referéncia, cuidado e protecao. Um dos
ex-alunos conta “ele era como um sequndo pai para mim”. Outro sobrevivente
relata que, precedendo um dos abusos que sofreu, avaliou ‘eu me sentia tdo
animado por ele ter me escolhido dentre todos os outros. Fazia eu me sentir
especial. [...] Fu queria a atendo dele”. Pode-se entender essas falas como a
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identificagdo das vitimas com essa figura de idealizada. Freud (1921/2011,
p. 55) se refere a idealizagdo como o ato de elevar os valores e qualidades do
objeto a perfeicdo, colocando-0 numa posicdo de fascinacdo, silenciando a
capacidade de critica perante o idealizado, bem como a possibilidade de falta
ou conflito com aquele sujeito. A crianca se identifica com o ideal proposto
pelos pais, com 0s seus substitutos e com os ideais coletivos. Nesse caso, 0
objeto em questdo é representado pelo padre Murphy. Freud (1921/2011,
p. 56) resume “tudo o que o objeto faz e pede € justo e irepreensivel” Essa
colocacdo se replica na fala de uma das vitimas de Murphy, frente a eminéncia
de um dos episddios de abuso que sofreu. Ela lembra ‘ele me disse para tirar
as minhas calcas. F eu disse ‘tirar as minhas calcas?” Eu estava chocado. £
entdo eu pensei ‘porque eu teria de fazer isso?, e eu estava olhando para esse
homem, numa veste preta com o colarinho branco, e pensei comigo ‘ele é um
padre e eu devo obedecé-lo! Entdio eu abaixei minhas calcas e ele me molestou’”
Sequindo os conceitos de medo reverencial e a coacao religiosa (Benkert &
Doyle, 2009, p. 224), também € possivel identificar como a complacéncia da
crianca se curva perante a figura do padre.

A escola para meninos surdos, Saint John, também tinha aspectos
particulares que seduziam os alunos. O local era descrito“como um castelo. fu
amava aquela escola” Ja por parte dos pais, havia um enlacamento na figura
dos padres pelo fato de que, sequndo as vitimas, seus pais nao faziam questdo
alguma de aprender a Lingua de Sinais Americana para se comunicar com
seus filhos que eram surdos. Jd padre Murphy, que era um homem ouvinte
assim como s pais dos alunos, “sabia sinalizar e muito bem!", disse um dos
ex-alunos, “eu lembro de olhar para ele e pensar ‘uau, isso € realmente muito
impressionante”. Ainda sequndo Ferenczi (1933, p. 353), uma das safdas
possiveis da vitima para o traumdtico, a fim de preservar-se desse aconte-
cimento, que € intolerdvel ao psiquismo, € a identificacdo com o agressor. A
crianga, sem condi¢Bes psiquicas de reivindicar por si frente a violéncia e a
assimetria com o adulto, se encontra desamparado e introjeta para si a culpa
da violéncia. Dessa forma, gera uma confusao consigo, fazendo a leitura de
sua prdpria linquagem de ternura e de ingenuidade, como algo a ser punido.
Além disso, fica a mercé do discurso alienante do abusador e sofre da culpabi-
lizacdo a partir dos argumentos deste sujeito. Nesse sentido, uma das vitimas
de Murphy conta“[apds o abuso] eu me senti enajado e confuso. Por que um
padre faria isso comigo? Isso deveria acontecer? fu fiz algo de errado? Fu ndo
sei”. Por natureza, a dimensdo traumdtica e a identificagdo com o agressor, j
causam uma complacéncia e obediéncia mecanica na crianca (Ferenczi, 1933,
p. 352). Esse fendmeno, ao lado da fé religiosa e do temor a Deus, pareceu
criar nas vitimas do Padre Murphy, uma condescendia reverencial aos abusos.
£ como se elas ndo consequissem negar as exigéncias do préprio Deus, uma
vez que Murphy, ao finalizar seus atos abusivos, proferia referéncias como
“Deus perdoou seu pecado”. Ferenczi (1933, p. 352) corrobora “Depois de um
acontecimento assim, ndo é raro ver o sedutor aderir a uma moral rigida ou
a principios religiosos, esforcando-se com isto em salvar a alma da crianga’”

Na esperanca de estabelecer uma ligacdo afetiva, o sujeito se identifica
com o objeto de idealizacdo. No intuito de se constituir subjetivamente da
forma mais similar a esse ideal, o sujeito introjeta os atributos nobres e mais
valorosos do outro (Laplanche e Pontalis, 1967/2011, p. 289). Em conver-
géndia, outra vitima relata “Fu senti que estava no céu, eu queria muito ser
um catdlico como todo mundo. £ assim, quando eu tinha 11 anos de idade, o
padre Murphy me batizou. E depois que o padre Murphy me batizou, eu senti
orquiho. Eu me senti melhor! Eu estava tdo animado e mal podia esperar para
ter minha primeira comunhdo aos 12 anos”. 0 batismo nao é apenas um dos

sete Sacramentos da igreja catdlica que alicerca e autoriza o inicio da vida
(rista, mas é também a nomeacdo literal de um sujeito. Seja através de
um nome proprio, seja da inscricao social do sujeito na sua comunidade. 0
totemismo, que versionou o primeiro exemplar de uma religido monoteista,
originalmente inicia como um dispositivo para diferenciar — através de um
nome préprio — as pessoas de uma comunidade (Freud, 1912/2012, p.
171). Da mesma forma, se batiza um bebé, inscrevendo-o socialmente na
comunidade cristd, na promessa de doar sua vida a Cristo. Por sua vez, Lacan
(1953-54/1983, p. 182), mesmo no estdgio onde a sua teoria Intersubjetiva
ainda precedia sua hipdtese sobre o Nome-do-Pai como significante na tese
Estruturalista, jd garantia a importancia das nomeagdes simbélicas nascidas
nas relacdes entre sujeitos:

Portanto, 0 sujeito toma consciéncia do seu desejo no outro,
por intermédio da imagem do outro que lhe dd a fantasia do
seu préprio dominio. Assim como é muito frequente nos nossos
raciocinios cientificos reduzirmos o sujeito a um olho, poderiamos
também reduzi-lo a uma personagem instantanea, apreendida na
relacdo a imagem antecipada dele mesmo, independentemente
de sua evolugdo. Mas resta o fato de que é um ser humano, de que
nasceu num estado de impoténcia, e que, muito precocemente, as
palavras, alinguagem, Ihe serviram de apelo, e de apelo dos mais
miserdveis, quando era dos seus gritos que dependia sua comida. Jd
se colocou essa maternagem primitiva em relacdo com os estados
de dependéncia. Mas, enfim, ndo é uma razdo para dissimular que,
também, muito precocemente, essa relacdo ao outro é, pelo sujeito,
nomeada. Que um nome, por mais confuso que seja, designe uma
pessoa determinada, € exatamente nisso que consiste a passagem
a0 estado humano. Se deve definir em que momento 0 homem se
torna humano, digamos que é quando, por menos que seja, entra
na relacdo simbdlica. A relacdo simbélica, como jd frisei, é eterna. E
ndo simplesmente porque é preciso que haja efetivamente sempre
trés pessoas - ela é eterna pelo fato de que o simbolo introduz um
terceiro elemento de mediacdo, que situa as duas personagens em

presenca, os faz passar a um outro plano, e os modifica.

Ou seja, quando este mesmo bebé é batizado, ele aceita automatica-
mente o papel que Ihe é dado, e nessa dupla padre e fiel — ou, pai e filho
— reside um pacto simbélico, que ird aposentar a dissociacdo que antes 0s
colocava como sujeitos individuais e os elevard a uma unificaco. Essa unifi-
cacdo introduz um terceiro elemento que os modifica permanentemente de
forma imprevisivel e incontrolavel. Isto é, a influéncia e impacto da inscricdo
simbdlica, que recaird sobre essa relacdo, € inegavel e dependerd das reedicdes
que padre, sujeito e comunidade cristd farao desse vinculo. Jd o aceite por
parte do filho, como frisado por Lacan, é dado do seu lugar mais impotente
que torna a sua complacéncia um ato de sobrevivéncia. De qualquer forma,
havendo o reconhecimento, ou ndo, do peso intrinseco que a figura do clero
tem sobre as criancas vitimadas no documentdrio, havera consequéncias a
serem sustentadas.
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O padre como um totem

A representacdo de Deus, que é recaida sobre a figura do clérigo, e toda
grandiosidade que a acompanha, é atribuida a maneira em que se deu a gé-
nese das religides. O totemismo teria dado origem ao movimento, assim como
para sua natureza monoteista. Freud (1912/2012, p. 126) faz alusdo a isso ao
contar um mito em Totem e Tabu, onde descreve uma civilizacdo composta
por hordas primitivas e lideradas por um tnico homem de cada cla. Em dado
momento, era comum que um desses homens era expulsos do circulo fntimo,
se rebelasse e matasse seu lider, que também era conhecido como o pai do
cld. Dado 0 assassinato desse pai, o filho parricida & morto pelo cld, uma vez
que 0 assassinato do lider é tido como um dos tabus daquele povo. Dado esse
tabu, e afim de evitar uma repeticdo sem fim, entendeu-se que o lugar do pai
deveria ficar vazio, e em consequéncia, emergiu-se um totem, sendo ele um
animal ou uma planta, que simboliza este pai morto. Este é um pai substituto,
imaculado e adorado pelo seu povo. Freud (1912/2012, p. 105) cita James
G. Frazer, 0 autor de Totemism and Exogamy (1910), para explicar o totem:

F uma classe de objetos materiais que o selvagem olha com
respeito supersticioso, acreditando que entre ele e todo membro
daquela classe hd uma relacdo intima e especial. [...] O vinculo
entre um homem e um totem € mutuamente benéfico, o totem
0 protege e ele mostra sua consideracdo pelo totem de maneiras
diversas, ndo 0 matando, se for um animal, e ndo o cortando ou
colhendo, se for uma planta.

Para concluir acerca da natureza totémica das religiGes, entende-se
também que o totem do cld é reverenciado por um grupo de Sujeitos que
atribuem importante conexdo entre o coletivo, seus integrantes e o totem.
Devido a isso, a crenca de serem correlatos sanguineamente, ou descendentes
do mesmo ancestral, era comum. O totemismo como sistema religioso, pela
crenca de uma descendéncia direta em comum entre os integrantes do cla,
tem como um dos tabus estabelecidos a ndo revolta contra o seu totem. No
caso de um animal, que ndo o cacem, ndo 0 matem e ndo o comam (Freud,
1912/2012, p. 161). Tal violagdo desses tabus que protegem o totem, seria
automaticamente punido com doengas graves ou com a morte. Além disso,
é esperado pelo cld que o totem proteja e cuide pelo seu povo, mas contradi-
toriamente, caso o totem ataque um dos seus, a pessoa ferida seria expulsa
do grupo (Freud, 1912/2012, p. 162-163).

Em diversas circunstancias significativas o membro do cld procura
sublinhar seu parentesco com o totem, assemelhando-se a ele na
aparéncia, vestindo-se com a pele do animal, gravando em sua
pele aimagem dele etc. Nas ocasides solenes do nascimento, da
iniciacdo masculina, do enterro, essa identificacdo com o totem é
realizada em palavras e atos. H& dancas em que todos os membros
do cld se disfarcam de seu totem e gesticulam como ele, dancas
que servem a diferentes propdsitos mdgicos e religiosos. Também
hd, por fim, cerimonias em que o animal totémico é morto

solenemente.

Tais cerimonias, simbolismos e festividades remetem diretamente
305 atos ritualisticos presentes na religido catolica-cristd. O Papa representa
Jesus de Nazaré, apds sua morte e ascendéncia aos céus, substituindo-o
perante seu cld - os fiéis da religido cristd. Dessa forma, ocupa um lugar de
lideranca, protecdo, representacdo totémica e imaculada de todas as revoltas
estabelecidas por tabus. Celebra rituais sob uso de vestimentas que remetem
0 totem e, até mesmo, realiza a ingestdo cerimonial de sua carne, mesmo
que de forma simbdlica através da héstia. A morte solene do totem também
pode ser atribuida a festividade da Péscoa, dentre diversos outros paralelos
que colocam as figuras clericais como o verdadeiro totem da religido catdlica.

J&oposto de lider que esse representante toma num coletivo — ou massa,
como chama Freud (1920/2011, p. 17) — se dd na constituicao narcisica dos
sujeitos. O autor também descreve mais detalhadamente esse processo ao falar
da entrada do sujeito na fase félica e no Complexo de Edipo, onde se inicia a
construcdo da escolha objetal. Esse estagio é sequido do recalcamento dos
impulsos incestuosos e hostis direcionados aos cuidadores. Posteriormente,
hé o redirecionamento desses impulsos para objetos exogamicos. Ou seja, a
procura por novos objetos dar-se-a por meio de buscas de um substituto de
umideal antigo do sujeito (Freud, 1917/2014, p. 305). E que, na verdade, ndo
serdo novos, mas atualizados. Portanto, esse lider toma forma desse outro
substitutivo que estd sendo buscado como figura de amparo, cuidado e afeto,
que sdo expressdes do desejo infantil, advindas de um processo estruturante
na subjetivacao.“Nessas condicdes, 0 ser humano desenvolveria religiosidade
— saudade de um pai onipotente, colocado nos céus — advinda da dificuldade
de ajudar a si e de sua clara fragilidade ante as dificuldades da existéncia”
(Fernandes & Angeli, 2022, p. 324). Freud complementa:

Quanto as necessidades religiosas, parece-me irrefutdvel a sua
derivacdo do desamparo infantil e da nostalgia do pai despertada
por ele, tanto mais que este sentimento ndo se prolonga simples-
mente desde a época infantil, mas é duradouramente conservado
pelo medo ante o superior poder do destino. Eu ndo saberia indicar
uma necessidade vinda da infancia que seja tdo forte quanto a de
protecdo paterna. (Freud, 1930/2010, p. 25).

Uma das falas do documentdrio converge nesse sentido a fim de elucidar
aonipoténcia do Grande Homem (Freud, 1937/2018, p. 148) e o desejo infantil
pelo seu afeto“Nossa escola tinha uma estdtua magnifica de Jesus Cristo, com
suas mdos amavelmente apoiadas nas cabegas de duas criangas. Fu percebia
que Jesus amava criangas, e as criangas amavam a Jesus também”. Durkheim
(2003) defende que essa adoracdo nao tem origem nas motivacdes ou na fé
a0 totem em si, mas sim ao valor que a sua representacao remete. Ou seja,
a divindade, uma vez caracterfstica do totem, também poderia ser atribuida
a0 seu cla. Com isto, todo o bem e superioridade de um povo poderia ser
significado em heranca ao seu lider religioso (Freud, 1912/2003, p. 11). Em
articulacdo com as falas emitidas pelas vitimas do documentrio, pode- se
observar essa identificacdo celestial que era feita na figura do padre. Uma
especialista do assunto, comenta no documentdrio“Na Irlanda, o Catolicismo
é como um tipo sanquineo. £ o status quo, é o que é feito desde sempre. Vocé
ndo questiona, vocé apenas aceita cegamente. A lgreja Catdlica é parte de quem
somos e 0 que somos. O padre, ele é o portador do sacramento. E quase como se
ele fosse 0 Santo Graal”. Uma das vitimas comenta sobre padre Murphy “nds
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costumdvamos nos ajoelhar quando ele passava por nds e faziamos o sinal da
aruiz. Ele carregava a hdstia [o Corpo de risto]. E assim que ele era visto, porque
[os padbres] eram quase divinos”. Quase como uma cena onirica, também é
relatado “[...] Murphy abragava as criangas. Todas as criangas o amavam,
elas se reuniam a volta dele. Ele brincava com todo mundo enquanto as freiras
apenas assistiam e sorriam encantadas. Ele tinha uma habilidade, como se
fosse um encantador de flautas. Ele consequia fazer com que todos os ratinhos’
0 sequissem e fizessem exatamente o que ele queria”. Dessa forma, a massa
se une a partir de algo comum entre os sujeitos, que no caso da religiao é o
desamparo humano frente o inoxerdvel da natureza. Consequentemente, ha
um pacto simbélico onde Deus garante protecdo, salvacdo da morte e vida
eterna a seus filhos, que irresistivelmente, aceitam tal acordo sob pena de
jamais se rebelarem novamente, como um dia o cl3 fez ao totem. E dessa forma
que a religido nasce e perante esse contrato que se estabelece a submissdo
da massa ao lider religioso. Além disso, sob o desejo de serem detentores de
tamanha divindade e poder, se identificam com a figura do seu lider na busca
pela heranca dessa superioridade. Mesmo que isso também denunciasse o
alarmante poder de persuasdo e influéncia disposto por esses sujeitos.

O desamparo como condicao para o
ensurdecimento da massa

Em Psicologia das Massas e Andlise do Eu (1912/2012, p. 14), Freud
coloca como a psicologia individual, também €, desde a sua génese, uma
psicologia social, uma vez que o outro sempre serd considerado um modelo,
objeto, auxiliador e adversario. Ou seja, as relacdes de um individuo com seus
pais e irmdos, com o objeto de seu amor, com seu professor e seu médico,
e quaisquer outras relacdes de proximidade, também podem ser lidas sob a
Gtica do fendmeno social que atinge aquele sujeito. £, de maneira importante,
destaca que esses processos também teriam tamanha importancia a ponto de
Se equipararem e competirem com 05 processos narcisicos que o sujeito atra-
vessa de forma individual. Isso se daria pela influéncia a qual muitas pessoas
podem ter sobre um individuo. As figuras religiosas seriam um exemplo ideal
desse fendmeno, com seu respectivo poder de influéncia subjetiva e coletiva.

Freud se depara com o fendmeno onde o sujeito, surpreendentemente,
se comporta e sente completamente diferente do que faria individualmente,
ao estar inserido em uma massa. Mas o que seria uma massa’ Ele se pergunta
“de que maneira adquire ela a capacidade de influir tao decisivamente na
vida psiquica do individuo, e em que consiste a modificacdo psiquica que el
impde ao individuo?” Seria a partir deste (iltimo questionamento que viria a
responder, em suma, a grande pergunta da psicologia dessas massas. Freud
(1920/2011, p. 14) cita Le Bom:

0 fato mais singular, numa massa psicoldgica, é 0 sequinte: quais-
quer que sejam os individuos que a compdem, sejam semelhantes
ou dessemelhantes o seu tipo de vida, suas ocupacdes, seu carater
ou sua inteligéncia, o simples fato de se terem transformado em
massa 0s torna possuidores de uma espécie de alma coletiva. Esta
alma os faz sentir, pensar e agir de uma forma bem diferente da
que cada um sentiria, pensaria e agiria isoladamente. Certas ideias,
certos sentimentos aparecem ou se transformam em atos apenas
nos individuos em massa. A massa psicoldgica é um ser provisério,

composto de elementos heterogéneos que por um instante se

soldaram, exatamente como as células de um organismo formam,
€OM asua reunido, um ser novo que manifesta caracteristicas bem

diferentes daquelas possuidas por cada uma das células.

Freud (1921/2012, p. 77-174) destaca que, se os individuos estdo liga-
dos a uma unidade, deve haver algo que os une, e isto 56 poderia ser mérito
daquilo que é caracteristica da massa em si. Afirma que um grupo se forma
e se sustenta quando um dnico objeto ocupa o lugar de Ideal do Eu. Sequndo
Laplanche e Pontalis (1967/2001, p. 289-290), o Ideal do Eu também tem uma
funcdo similar nas massas, e poderia facilmente explicar afascinacdo amorosa,
a dependéncia com o hipnotizador e a submissao ao lider, mesmo que eles
sejam pessoas estranhas colocadas pelo individuo no lugar de ideal do Eu.

Andlogo ao que Lacan (1953-54/1983, p. 182) descreveu como um
ensurdecimento critico frente o lider idealizado, Freud descreve a conduta do
religioso como infantil e de alquém que padece de um emburrecimento. A
natureza infantil diz da incapacidade de superar a necessidade primitiva de
um protetor onipotente. E comisso, a religido cumpre seu papel com maestria,
pois oferece um pai na figura de um lider que, por sua vez, se impe como
objeto absoluto ao outro. Freud também atribui a infantilidade do enlacamento
do homem na religido, a inabilidade de sustentar a realidade como ela é e
intolerdvel como ela pode ser. Como saida, d& explicacdes mdgicas para
fendmenos cotidianos e solucdes divinas aos problemas insuportaveis. Ja
0 emburrecimento € a alienacdo derivada da idealizacdo da massa perante
seu lider. Portanto, embriagado pelo desejo da dissolucdo de seus medos, 0
fiel se envolve no que Freud chama de ilusdo “desse modo, chamamos uma
crenca de ilusdo quando em sua motivagdo prevalece a realizacdo de desejo,
e nisso ndo consideramos seus lagos com a realidade, assim como a prdpria
ilusdo dispensa a comprovagdo” (Freud, 1927/2020, p. 216). 0 tedrico chega
adizerque ailuso, no contexto de algumas doutrinas religiosas, se aproxima
dodelrio. (Freud, 1927/1996, p.42). E pela dispensével falta de comprovacdo
dailusdo religiosa, que 0 austriaco se questionou como 0 humano, uma criatura
que seque avangando nas suas relacbes de formas tdo complexas, ainda se
submetia tdo docilmente a algo tdo voldtil como a religido. Ora, se um dos
alicerces dareligido se dd pela total proibicdo de questionar sua autenticidade,
e se 0 questionador fica refém da punicdo por morte ou doencas graves,
entdo essa ndo seria uma ideia que se sustenta tao bem por si s6. Sua forca é
incongruente com o qudo raso ela se fundamenta. Portanto, qual seria o elo
avincular de forma tdo intensa o homem nessa ilusdo?

A partir do caso das criangas da escola Saint John, é possivel identificar
0s efeitos dessa ilusdo e pensar em um esclarecimento para a existéncia deles.
0 destaque fica para as freiras e as familias das criancas, que aparentavam
ndo enxergarem a ocorréncia dos abusos que aconteciam tdo proximos a eles.
Ou é possivel que enxergassem, mas operassem sob 0 mesmo desmentido
que 0s agressores se valiam? Pode-se pensar que eram acometidos por uma
negacdo da possibilidade do impensdvel? O importante é pensar que tal ato
éimpensdvel justamente pelo lugar que esses padres ocupavam na comuni-
dade. Oumelhor, na massa. A imponéncia, onipoténcia e a divindade dessas
figuras, tal qual o objeto idealizado, ao qual nada falta ou nenhum mal faz,
transmitia essa sequranca. Além do que, o pacto simbélico de protecdo do
totem também deveria assequrar isso. Exemplificando novamente a fala de
uma das vitimas de padre Murphy, precedendo um abuso que sofreu, que
diz “ele é um padre, eu devo obedecer a ele”. Se a premissa do cristianismo
é de um filho de Deus que morreu crucificado para livrar o mundo dos seus
pecados, por que esse ser que deve tudo a ele ndo se doaria por completo ao
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seu lider? Numa época em que essas criancas jd eram invisiveis, serem vistas
por uma figura como a do padre Murphy, que aprendeu um idioma inteiro
para se comunicar da maneira que seus proprios pais ndo o fizeram, era como
se fossem transformadas em individuos dignos, vistos e salvos da indiferenca
alheia que os assolava. J& os pais das criangas, frente o seu proprio desamparo,
se vincularam numa figura cuja promessa era livrd-los de todo o labor dos
quais eles j& se recusaram. Ou seja, com um sujeito como o padre Murphy, que
era ouvinte, porém sinalizava a Lingua de Sinais Americana, ndo mais haveria
a falta que residia neles por ndo serem capazes de se comunicar com seus
préprios filhos. Com isto, pode-se entender que essas criancas ndo estavam
apenas sob todas as condicdes pré-existentes para o risco de um abuso, mas
foram também ofertadas inteiramente a esse sujeito. Assim como no batismo
e na nomeagdo da intersubjetividade colocada por Lacan (1953-54/1983, p.
182), a crianca cede mediante a sua impoténcia. Pode-se dizer também que
ha uma confusdo de linguas entre os pais e a crianca, uma vez que ela pede
por cuidado, reconhecimento e protecdo desses cuidadores, mas é respondida
com aterceirizacio dessaresponsabilidade. £ o desamparo humano que cede a
captura doreligioso ao pacto simbélico da protecdo. Portanto, a crianca se torna
vitima do abuso, assim os pais, as freiras e a comunidade se tornam vitimas
do seu emburrecimento. Porém, esses adultos também se tornam ciimplices
de um crime, da mesma forma em que Freud revela que a sociedade se funda
sendo conivente do crime do assassinato do seu totem. Por consequéncia, a
ilusdo revitimiza as criancas abusadas pelo padre Murphy.

O gozo perverso do lider

Muitas, sendo todas, as condicdes que configuram um fator de risco para
violéncia sexual nainfancia, sequndo Santos et el., (2012, p. 55) sdo observa-
das nos relatos do documentario Mea Maxima Culpa. Como ja referenciado, a
perspectiva idealizada das vitimas e o lugar de cuidado que os padres ocupa-
vam na vida das criancas, criava uma relacdo de proximidade grande. Nesse
sentido, as condigdes mais contundentes nesse contexto sao as de baixa coesdo
familiar, falta de comunicagao, segredos, permanéncia longa da crianga sozinha
com o agressor, relagdes desiguais de poder nos relacionamentos familiares
e familias isoladas. Isto é, a indisponibilidade das familias em aprenderem a
Lingua de Sinais Americana e de se comunicarem com seus filhos denota a
baixa coesdo e isolamento familiar, gerando a manutencdo dos segredos do
abuso e falta de comunicagdo. Além disso, essa indisponibilidade transformava
Murphy numa ponte de tradugdo questionavel, mas indispensdvel. Uma das
vitimas relata“como todas as outras criangas, eu precisava dele”. A indiferenca
das familias de origem, tornava a proatividade de Murphy encantadora aos
alunos. Além disso, havia segredos intencionalmente produzidos pelo agressor.
Murphy solicitava que a vitima confessasse um fato imoral sob o pretexto de
uma mentoria, antecipando umareacdo de constrangimento intenso. A fim de
que a crianca quardasse o segredo do abuso, prometia segredo sobre o que lhe
eraimoral e a punia com um episddio de violéncia sexual. A crianca incapaz de
identificara manipulacdo de sofreu, introjeta a culpa de ter iniciado a confissdo.

Porém, mesmo sob todas essas condicdes e perante todos os pedestais
simbélicos que o clero se eleva, ainda é preciso que esse sujeito escolha como
responder a esse lugar. No caso de Murphy, frente a total entrega subjetiva
dessas criangas, ele escolheu gozar desse lugar de forma perversa. Uma das
vitimas explica “eu via como ele escolhia certos meninos. Ele sabia quais me-
ninos ndo iriam se opor caso fosse até eles. Outros meninos notaram que padre
Murphy favorecia estudantes cujos pais ndo sabiam sinalizar, para que entdo
0s filhos ndio consequissem contar aos seus pais o que estava acontecendo com
eles. Uma das vitimas escolhidas nessa mesma Idgica, conta “ele me favorecia,

Ele me queria. Ele me queria muito”. Outra pessoa conta como tinha medo de
contar a sua mae, pois ela ndo acreditaria “ela diria um padre jamais faria
algo assim com uma crianga! Entdo eu mantive segredo. Minha mde jd havia
passado por muita coisa. Meu irméo havia morrido eletrocutado e meu pai havia
se enforcado. Ela jd havia passado por muita dor e eu ndo queria machucd-la
mais ainda.” Mais uma vitima relata acerca das suas condicdes “era dificil
para mim me comunicar com meu pai, entdo meu pai falava e padre Murphy
interpretava. Meu pai nunca escreveu com frequéncia pois eu ndo sabia escrever
bem, entdo eu dependia do padre Murphy e das freiras para me comunicar com
meu pai. Meus pais eram ouvintes, entdo nds usdvamos sinais caseiros, ndo
a verdadeira Lingua de Sinais Americana. Nds tinhamos gestos para coisas
como comer’ ou para me repreender. Mas eles ndio usavam a palavra ‘ruim’ ou
‘mau eles apontavam diretamente para mim. Além disso, ainda ndo existia o
aparelho telefonico para surdos, meus pais estavam sempre muito longe, entdo
omo nds poderiamos sequer termos nos comunicado? Murphy tirou vantagem
de criangas nessa situagdo’.

No totemismo, o Pai oferece protecdo, desde que seu cla prometa ndo
repetir 0 assassinato do seu totem e, nesse mesmo sentido, Padre Murphy usa
desse contrato social da religido como ferramenta para coagir suas vitimas,
em conjunto com a culpa introjetada por elas. Uma das vitimas relata que foi
indagada pelo padre acerca de seus habitos masturbatérios, e o menino, com
vergonha “confessou seus pecados’, em sequida, padre Murphy “o perdoou,
0 abengoou e o tocou [sexualmente]”. Dessa forma, Murphy produz uma
cena em que a vitima, frente a essa figura imponente que representa aquele
que tudo sabe e tudo pode [Deus], fica refém do seu proprio sentimento de
culpa frente a imoralidade de suas acdes, e consequentemente do perddo e
da peniténcia do padre. Por fim, fica cerceado pelo desejo de sigilo do que
acabara de declarar, coagido a manter 0 abuso que sofrel téo secreto quanto
0 seu pecado. Assim como no mito fundador do totemismo, a vitima acabara
de prometer ndo se revoltar contra o padre, sob a protecao dele acerca dos seus
segredos imorais. Outra vitima comenta como, ao atravessar a adolescéncia,
COMeqou a Ser visto como“malcriado” ou“ rebelde” e como punicao, as freiras
da escola 0 encaminhavam para o escritério de Murphy. Seja isso consciente
por parte das freiras, ou ndo, a peniténcia recebida era o abuso.

De maneira mais ampla, pode-se pensar como a massa também se
isenta de se revoltar contra o seu totem religioso, ao testemunhar os abusos
cometidos pelo seu objeto sagrado. Dadas as comprovacdes, os relatos e as
estatisticas sobre os fatos, o que impediria a exoneracdo voluntdria desse
sistema? Produzido o também o desamparo descrito até entdo, tanto a nivel
do individuo e da massa, é dificil imaginar que ele sequer seria capaz. Inclu-
sive, sequndo Craven et al. (2006, p. 293, traducdo nossa) a pintura moral
da reputacdo do agressor é tao forte, que frequentemente a comunidade
pode acreditar mais na negacdo do abusador em detrimento da revelacdo do
abuso por parte da crianca. O lider perverso ascende sob um acordo que salva
0 sujeito de suas angustias, mas, na mesma medida, o aliena, o esvazia de
tudo aquilo que o faz humano junto com seus desejos e sua individualidade.
Birman (1999, p. 16) chama essa consequéncia de pacto masoquista onde
0 sujeito autoriza “goze com 0 meu Corpo oMo queira e me submeta, mas
ndo me deixe sozinho com o meu desamparo”. Portanto, esse tirano que goza
da submissdo, barganha cada vez mais os seus poderes e instrumentaliza o
medo a servico da sua perversao.

Eimportante ressaltar que o lugar do totem ndo é inerentemente mau
ou tirano, e sim o uso dessa posicao de privilégio para subjugar, abusar,

106 Diaphora | Porto Alegre, v. 13 (2) | jul/dez2024



alienar e docilizar o outro. Justamente o ponto do pensamento Freudiano
acerca da cultura é que “a vida social se afunda numa espécie de rentincia,
ou, mais precisamente, no impedimento da satisfacdo pulsional. O saldo
subjetivo dessa rentincia é a inescapdvel sensacdo de mal-estar” (laninni &
Tavares, 2020, p. 7). Com isso, é possivel pensar em como cada pessoa que se
constituiu psicologicamente, individualmente e se inscreveu no coletivo, vai
também atravessar suas rentincias e acordos pulsionais perante a sua cultura.
Uma vez que, quanto maior é 0 seu nimero num grupo cultural, quanto mais
garantida se acha essa cultura, mais se pode dispensar 0s meios de coacdo
externos (Freud, 1927/2020, p. 194). £ preciso que a cultura interdite, ndo
podendo se dar ao luxo de esperar que apenas o superego individual se baste
para a rentncia pulsional que impediria um povo de cometer o assassinato,
canibalismo e incesto. O Superego em unido do coletivo precisa operacionalizar
sobre seus pares. A castragdo ndo se basta sozinha, 0 temor opera, na grande
maioria das pessoas, sob coacdo externa, tendo vigéncia somente enquanto
0 temor e a reprovacdo estiverem presentes. Do contrdrio, essa rendncia pode
deixar de acontecer desde que o possa fazer permanecendo impune. Logo, se
num grupo, 0s tabus amplamente estabelecidos na cultura, ndo se aplicarem
a cultura daquela massa em especifico, ndo ha um tabu. Vide o exemplo das
fantasias pedofilicas e dos atos que se culminam dessas fantasias no grupo
referido neste artigo, o clero. Onde hé, ndo apenas uma alta incidéncia, mas
um campo de incentivo e protecdo para essa pratica, o que pode justificar
também o fendmeno de agrupamento dos casos nesse meio. Freud elucidaisso
a0 lembrar como 0 assassinato, um dos tabus fundadores da cultura, apesar
disso seque sendo praticado, e até mesmo ordenado em certas circunstancias.
Além disso, Freud exemplifica essa necessidade de coagdo externa para que
0 Sujeito siga impondo a rendncia pulsional, como algo surpreendente e
preocupante (Freud, 1927/2020, p. 194). Provavelmente, preocupava-se por
entender que a recusa estrutural a castracdo, diz de uma perversao.

Consideracoes finais

Com isso, entende-se a forte ligacdo do desamparo do sujeito social
enquanto suscetibilidade para enlacamentos psiquicos com figuras de lide-
ranca, que ndo raramente, sao tomadas por estes de forma perversa. Portanto,
a religido surgiria como uma via de elaboracdo desse desamparo, porém, 0s
manteria ainda presos a0 mesmo conflito edipiano do qual se originou com os
cuidadores. Dessa vez, contudo, o confronto estaria apenas deslocado a figura
de Deus e os manteriarefém de um ganho secunddrioilusorio. Invariavelmente,
as iluses sao importantes, pois elas tornam a realidade tolerdvel. Embora
Freud (1927/2014, p. 236) acreditasse que a queda da religido fosse algo
eminente, também se preocupava com a fundo social que ela tem. Assim
como a formagdo de compromisso atua no sintoma neurdtico, retirar a ilusdo
religiosa seria igualmente adoecedor. O sujeito ficariaa mercé daquilo que lhe
éintolerdvel e a sociedade sucumbiria aos seus impulsos rebeliosos. Comisso,
Freud propds que se abandonasse o sistema de leis que nasceu do totemismo
e 0 Seu cardter ilusério, para que entao um novo sistema fosse possivel. Um
sistema mais mutdvel, baseado em regras histéricas e sociais. Dessa forma,
0 homem admitiria seu desamparo, finitude e insignificancia, tornando- o
mais apto a sustentar a realidade e consequentemente sendo mais capaz de
lidar com o mal-estar inerente a sua existéncia. Por fim, se apaziguaria ao
saber que, 0 amadurecimento varreria suas iluses, como uma crian¢a que
abandonou a casa do pai, da qual se aconchegava tdo confortavelmente, e 0
faria, efetivamente encarar a realidade.
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Um olhar para o invisivel: cartografia da experiéncia em uma
casa abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica

A look at the invisible: an experience in a shelter home
for women victims of domestic violence
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Resumo: O seguinte trabalho analisa, a partir
do método cartografico, a intervencdo aplicada na
Casa de Apoio Viva Maria, um abrigo para mulheres
vitimas de violéncia doméstica. Tem-se como objetivo
proporcionar um ambiente acolhedor e reflexivo para
as usuarias do servico. A metodologia deu-se a partirde
uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza
aplicada, focando nas subjetividades, interpretando
0 contexto a partir da experiéncia ndo controlada.
Como resultado das intervencbes tém-se o espaco
acolhedor que se criou, no qual elas puderam refletir
sobre suas vivéncias pessoais, elaborando-as. Além
disso, foi possivel notar um grande engajamento do
grupo, que participou ativamente, refletindo sobre as
suas escolhas de vida e sobre quem elas sdo e querem
se tornar. Pode-se concluir que o trabalho em questao
é apenas um recorte, uma pequena pista da vivéncia
em um abrigo para mulheres que sofreram violéncia
domeéstica, sendo necessdrias novas pesquisas e
aplicagoes praticas no contexto.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Intervencdo psicossocial;
Abrigo; Cartografia.

Abstract: The following work analyzes, using the
cartographic method, the intervention applied at Casa
de Apoio Viva Maria, a shelter for women victims of
domestic violence. The aim is to provide a welcoming
and reflective environment for service users. The
methodology was based on qualitative research, of an
applied nature, focusing on subjectivities, interpreting
the context based on uncontrolled experience.
As a result of the interventions, a welcoming
space was created, in which they were able to
reflect on their personal experiences, elaborating
on them. Furthermore, it was possible to notice
great engagement from the group, who actively
participated, reflecting on their life choices and who
they are and want to become. It can be concluded
that the work in question is just an excerpt, a small clue
of the experience in a shelter for women who have
suffered domestic violence, requiring further research
and practical applications in the context.

Keywords: Domestic violence; Psychosocial intervention; Shelter;
Cartography.
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Introducao

0 presente trabalho tem como propdsito relatar, por meio do método
cartografico, a intervencao aplicada na Casa de Apoio Viva Maria, referente
a prdtica de Estdgio Obrigatdrio do 10° semestre do curso de Psicologia. A
atividade de estdgio citada ocorreu na Casa de Apoio Viva Maria — CAVM, uma
casa abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica que necessitam
de protecdo. O local possui endereco sigiloso no municipio de Porto Alegre,
visando a sequranca das acolhidas, e recebe novas usudrias de sequnda a
sexta-feira das 8h as 17h — com equipe técnica no local, porém funciona em
tempo integral, com monitoria e guardas presentes 24 horas por dia, sete dias
da semana. A instituicdo, de ambito publico, pertence a Secretaria Municipal
de Satide (SMS) de Porto Alegre, e iniciou Sua trajetdria em 1992. Em 2024 a
CAVM bateu 0 marco de mais de 2.700 mulheres j atendidas nos 32 anos de
atuacdo da casa, mostrando assim, sua importancia no combate a violéncia
doméstica no municipio.

0 abrigo possui como propdsito acolher mulheres que sofrem violéncia
doméstica e busca ausxilid-las a compreender e quebrar o ciclo da violéncia,
que muitas vezes pode ser reproduzido por elas ou por seus filhos. Atualmente
ele possui a capacidade de acolher até dez familias simultaneamente, sem
quantidade limitada de membros familiares. Dessa forma, para que uma
mulher seja acolhida, é necessdrio que cumpra alguns critérios, sendo eles:
ter sofrido violéncia doméstica no momento atual e ter registrado Boletim de
Ocorréncia (B.0.) contra 0 agressor; estar em risco de vida e/ou de sofrer novo
episodio de agressdo grave; ndo ter outro local para ir (por exemplo, a casa de
algum familiar); estar de acordo com as regras da casa que Ihe sdo passadas;
e se comprometer a ndo divulgar o endereco do abrigo. Além disso, caso a
usudria tenha filhos e a quarda dos mesmos, ela pode levé-los — havendo
apenas uma limitacdo para os meninos, que podem ser acolhidos apenas
até os 14 anos.

A casa oferece indmeros servicos, tanto para as usudrias acolhidas,
quanto para seus filhos que Ihes acompanham. O programa de atividades
inclui: acolhimento realizado pela equipe técnica (orientacao ou ingresso
no abrigo) e referenciamento com um profissional para ser seu técnico de
referéncia; atendimentos individuais e em grupos; atendimento familiar;
anamneses das crianas e adolescentes; acompanhamento juridico e de
salide; atendimento lidico-terapéutico as criancas e adolescentes; acom-
panhamento e insercdo nas rotinas da casa; encaminhamento para rede de
salide e de educacdo; acompanhamento escolar; estimulacdo para menores
de dois anos; encaminhamento para cursos profissionalizantes; atividades
culturais e de lazer, e visitas domiciliares sempre que necessdrias. Em relacdo
205 grupos de apoio e de acompanhamento as mulheres, tém-se 0s sequintes:
Grupo do Autocuidado; Grupo Operativo; Grupo de Maes; Assembleias; Grupo
de Satide da mulher, das criancas e dos adolescentes; Grupo do Tabagismo;
oficinas terapéuticas e atividades para geracdo de renda. Jd para as criancas,
além da sala de brinquedos, denominada de “grupinho’, tem-se as ativida-
des: grupo de psicologia; reforco escolar pedagégico; oficinas terapéuticas
e de mindfulness; hora do conto; brincadeiras quiadas; atividades lidicas, e
cinemas psicoeducativos.

No que diz respeito a estrutura fisica do abrigo, ele é composto por duas
casas, sendo uma onde a equipe trabalha e hd os espacos de convivéncia das
familias; e a outra, chamada de“Espago Maria da Penha”onde ficam os quartos
de cada familia. Além disso, tm-se um pétio nos fundos das casas com uma

pracinha para as criangas, e um estacionamento para os funciondrios. O abrigo
também tem a disposicdo: mobilidrio, eletrodomésticos, eletroeletronicos e
utensilios, conforme necessidades.

Em relacdo a equipe que faz parte do abrigo, indimeros sao os profissio-
nais envolvidos, se tratando de uma equipe multiprofissional. Assim, tém-se:
1 assistente social; 2 psicdlogas; 1 enfermeira; 1 nutricionista; 1 técnica de
enfermagem; 1 estagidria de psicologia; 1 estagidria de administracdo/ensino
médio, e 6 monitoras. Além disso, tm-se a equipe terceirizada, que conta
com cozinheira, auxiliares de cozinha, auxiliar de servicos gerais, e quardas
(divididos entre o turno diurno e noturno).

Ademais, em relacdo aos objetivos do trabalho, tém-se como objetivo
geral proporcionar um ambiente acolhedor e reflexivo para mulheres vitimas
de violéncia doméstica. Ele se dard por meio de atividades que as estimulem a
planejar o seu projeto de vida, auxiliando-as em seu processo de reconstru¢ao
pessoal e fortalecimento psicoldgico.

Quanto aos objetivos especificos, ttm-se: (1) promover atividades que
permitam que as participantes identifiquem as dreas de suas vidas que trazem
satisfacdo, bem como as dreas que necessitam de atencdo e crescimento; (2)
promover reflexdes sobre o seu passado, 0 seu presente e o seu futuro, para
que seja possivel olhar para as suas jornadas pessoais, compreendendo o que
mudou a0 longo do tempo e identificando objetivos e desejos futuros; e, (3)
estimular a expressao artfstica, por meio de atividades de desenho, escrita e
outras formas criativas, permitindo a elaboragdo de suas emocGes e sonhos.

Em suma, a intervencdo aconteceu em trés encontros presenciais na
CAVM, com trés usudrias que estavam abrigadas no momento. As atividades
foram realizadas em locais diferentes em cada dia, de acordo com a neces-
sidade percebida. Mas, independentemente do local utilizado, optou-se por
dispor os lugares em um circulo, o que deixa 0 ambiente mais aconchegante
para todos, e auxilia no compartilhamento deideias e de afetos entre o grupo.
Jaemrelacdo a aplicacao do método cartografico, entende-se como essencial
a observacao, o registro das impressdes, e a andlise dos afetos e das relaes
envolvidas na intervencdo. £ para tal, trabalharei a construcdo do texto com
base em registros e cenas dos encontros, que irdo possibilitar a expressdo da
conexdo sentida no momento.

Dessa forma, compreende-se que o método cartografico, desenvolvido
por Deleuze e Guattari, pode contribuir muito para o estudo e a intervencdo
no territdrio, sendo uma nova forma de enxergar o estagio em questdo. Assim,
por se tratar de um importante mecanismo de andlise, enfrentamento e
desmontagem de dispositivos, a cartografia serd essencial para a criagdo de
uma andlise critica, que leva em conta a multiplicidade e a continua interacdo
existente no local (Prado Filho & Teti, 2013).

Além disso, de acordo com Prado Filho e Teti (2013) a cartografia
social possibilita uma estratégia de andlise critica e a agdo politica que,
juntas, auxiliam na criacdo de uma histdria do presente e das relaoes. O
que, como consequéncia, viabiliza praticas de resisténcia e liberdade contra
0s dispositivos, “desemaranhando” suas linhas ja tao enraizadas. Ademais,
compreende-se que estando o dispositivo sempre inscrito em um jogo de
poder, que sustenta suas configuracdes de saber, é a cartografia que atuard
como um “antidoto” para suas a¢des: permitindo a exposicao dos modos de
objetivacdo e de subjetivacao dos sujeitos envolvidos. Permitindo assim, a
continua desmontagem e criacdo de dispositivos.
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Por fim, entende-se que a cartografia serve como um instrumento para
0s saberes e as prticas psicoldgicas, principalmente tendo em vista a atuacdo
na (asa de Apoio Viva Maria. Um dos principais focos na andlise cartografica
é a producdo politica de subjetividade e dos modos de sujeicdo e de assujei-
tamento, que colocam a pessoa - nesse €aso, as usudrias do servico - como
protagonistas de suas vivéncias. Assim, além do meu olhar como estagidria,
também possibilitard os mdltiplos olhares e as experiéncias subjetivas de
todos os sujeitos envolvidos (Prado Filho & Teti, 2013). Neste sentido, cabe
ressaltar aqui a possibilidade, que torna tdo rico o método cartogréfico, de
expressar os afetos que a experiéncia desperta (Rolnik, 1989). Traz-se aqui
0 afeto ndo apenas substantivo, mas também o verbo: o afetar e o deixar-se
serafetado, que enlaca a experiéncia subjetiva de forma (nica, trazendo para
0 universo da linguagem aqueles sentimentos que antes estavam apenas no
campo dos sentidos.

Metodologia

Pensando na importancia de trabalhar o projeto de vida com mulheres
vitimas de violéncia doméstica, o sequinte projeto buscou intervir, por meio
de atividades envolventes e reflexivas, com um grupo de acolhidas na Casa de
Apoio Viva Maria. Assim, tém-se como publico-alvo trés usudrias do abrigo
que estavam presentes no momento das dinamicas. A intervencao aconteceu
em trés encontros presenciais, nos dias 31 de outubro, e 04 e 06 de novembro,
de em média 1 hora cada, com atividades e objetivos diferentes.

Metodologicamente, utilizei a perspectiva cartografica como modelo
de escrita e de reflexdo, construindo o texto a partir de cenas e recortes dos
encontros daintervencdo. Prado Filho e Teti (2013) compreendem que a carto-
grafia possui um enorme potencial de intervencdo e elaboracdo das vivéncias
em casas abrigo, por configurar-se como um instrumento que constroi Uma
histdria do presente, permitindo uma critica do que se é, e constituindo-se
das multiplas experiéncias dos sujeitos envolvidos.

Assim, as experiéncias subjetivas vividas foram registradas por meio de
um didrio de campo e de trocas com as participantes durante 0s encontros.
0 projeto teve como foco as subjetividades de cada individuo, com a énfase
principal de observar e interpretar o contexto a partir da experiéncia ndo
controlada, e da andlise dos afetos e das relacdes do local. Entendeu-se como
primordial, para tal, o registro de impressdes didrio, que possibilitou o afetar-se
e 0 ser afetada pelo ambiente, implicando-se por completo na vivéncia.

Assim, o primeiro encontro da interven¢do teve como objetivo auxiliar
as usudrias no processo de autoconhecimento individual. Participaram trés
usudrias e nesse dia, elas foram convidadas a participar da dinamica “Quem
sou Eu?’ na qual elas decoraram cartolinas com desenhos, recortes e escritas
de forma que representassem quem elas sdo. Terminada a atividade, uma por
Vez Mostrou ao grupo o que planejou e que itens colocou para representar
a si mesma.

No sequndo encontro o objetivo foi promover reflexdo sobre as transfor-
maq0es que elas passam no decorrer da vida e identificar os pontos que querem
manter e 0s pontos que querem mudar, a partir da atividade“Cartas para mim’,
que teve duas partes. Em um primeiro momento, elas foram convidadas a
refletirem sobre seu passado, escrevendo uma carta para a crianca que foram
- relatando as mudancas que passaram, 0s sonhos que realizaram ou ndo e a
pessoa em que se transformaram. No sequndo momento, escreveram para o
seu “eu do futuro’, refletindo sobre quem desejam se tornar e os sonhos que

desejam realizar. Elas compartilharam com 0 grupo o que escreveram e, por
fim, as cartinhas do futuro foram quardadas pela equipe para serem entreques
a elas no seu (ltimo dia no abrigo.

Por fim, o terceiro e ltimo encontro teve como objetivo possibilitar um
espaco ldico para que as usudrias refletissem sobre quem sdo e quais s3o 05
seus sonhos para o futuro. Assim, a dinamica realizada foi a“Caixa dos Sonhos”,
na qual elas foram convidadas a decorarem uma caixa com tudo aquilo que
representa seus sonhos e quem elas sdo. Elas usaram objetos, desenhos, e
preencheram a caixa da forma que preferiram. Ao final, foi realizada uma
mostra das caixas, em que cada uma apresentou ao grupo o que pensou, e
quais sonhos foram representados.

Analise e discussao

No trabalho em questdo, para que fosse possivel analisar a experiéncia
vivida, optou-se pelo registro dela em um didrio de campo e 0 seu recorte aqui
em trés cenas, uma para cada dia da intervengdo. No primeiro dia estavam
presentes trés acolhidas do abrigo: M. (47 anos); G. (45 anos); eT. (31anos).
No sequndo e terceiro dia, T. ndo esteve mais presente, pois infelizmente pediu
0seu desligamento do abrigo por motivos pessoais; permanecendo apenas as
outras duas participantes. Apesar do grupo numericamente pequeno, diversas
reflexdes se fizeram presentes, e foi possivel trabalhd-las mais individualmente
com cada uma das usudrias. Além disso, para que a andlise das intervencGes
fosse mais completa, e levasse em conta todos os fendmenos envolvidos,
optou-se por fazer algumas costuras durante o texto, que vai explicando os
trés encontros, analisando-os com base no referencial tedrico adotado.

Avioléncia doméstica e familiar contra a mulher pode ser definida como
“qualquer ato de violéncia baseada no género que produza ou possa produzir
danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais na mulher” (Lucena et al.,
2016), e aquiinclui-se também a ameaca de tais atos, a privacdo da liberdade
da mulher, ou a coercdo; todos os fatores, sejam na via piblica ou na privada.
Ela pode ser produzida por companheiros, ex-companheiros ou familiares que
vivam ou ndo na mesma casa, podendo ocorrer dentro desse ambiente ou
fora. No Brasil, a predomindncia é de ocorrer por conta de companheiros e no
ambiente do lar. Porém, também é muito comum que a mulher seja persequida
inclusive no trabalho pelo seu agressor, sendo esta atitude, também, violéncia
doméstica (Brasil, 2006).

Assim, conclui-se que a violéncia é um problema de satide piblica, visto
dessa formando apenas por quem trabalha na drea, mas também por grandes
organizacdes, como a Organizacdo Mundial de Satide — OMS (OPAS, 2023). A
violéncia, independente da sua forma, contribui para a perda de qualidade de
vida da vitima, sendo uma das mais significativas formas de desestruturacao
de familias e de vidas pessoais. Assim, a violéncia doméstica contra a mulher
deve ser analisada tendo em vista todos 0s contextos envolvidos, ndo apenas
a lesdo fisica, mas também o ambito familiar, social, legislativo, dos direitos
humanos e psicoldgico (Oliveira et al.,, 2015).

Por conta desses fatores, a violéncia doméstica contra a mulher pode
ser compreendida como um tipo de relacdo social historicamente delimitada,
culturalmente legitimada e cultivada. Estando a mulher exposta a agressges no
espaco privado e publico; e sendo a sociedade quem produz e valida esses atos,
de dominio completamente masculino e patriarcal. Dessa forma, indimeras sao
as consequéncias sofridas pela mulher, dificultando a sua vivéncia plena em
sociedade e afetando sua qualidade de vida (Lucena et al., 2016).
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Destarte, para que ficasse mais claro de compreender e analisar o
conceito, adotou-se conceitualmente o termo “ciclo da violéncia doméstica
contraamulher’, composto por quatro fases, sendo elas: (1) fase da lua de mel,
com a relacdo do casal estando “perfeita’; com amor e promessas por parte
do agressor; (2) intensificagdo da tensdo, na qual iniciam-se as ameacas, as
brigas e os ciimes; (3) fase da explosdo, onde ocorrem as agressdes, o controle
da vitima e o papel de autoridade do agressor; e (4) fase da reconciliacdo,
onde busca-se uma harmonia no casal, sdo pedidas desculpas e o agressor
apresenta remorso pelo que fez. £ assim vai renovando-se o ciclo, até que
um dos dois saia da relacdo — geralmente a mulher, ou até que o feminicidio
ocorra (Lucena etal., 2016).

Cena 1: “aquilo que vivemos determina quem
ndés somos?”

Quinta-feira, dia quente da primavera. Avisei as monitoras do dia que
a oficina para as usudrias jd estava pronta e, as 14h30min elas entraram na
sala: olhando para os lados, timidas, sem saber o que fazer ou o que falar. T.
ainda ndo me conhecia, havia chegado no abrigo no dia anterior e estava se
adaptando a rotina e ao contexto - ainda lidava com o luto da sua vida anterior
£ oM a nova que se apresentava. Fu me apresentei, convidei-as a sentar, e
enquanto conversavamos um pouco sobre a vivéncia no abrigo, fomos dando
inicio a atividade artesanal.

Depois de saber que deveriarepresentar no papel quemela é, G. disparou:
“Eu vou ter que pensar na minha vida? Logo hoje: em que eu descobri que
ndo tenho com quem contar!”. Ela estava passando por um momento dificil,
pois havia recebido a noticia de que as amigas com quem contava, na verdade,
ndo poderiam auxilid-la financeiramente. “Mas olha pelo outro lado. .. Tu
vai poder desenhar, pintar. .. E faz tanto tempo que a gente ndo faz isso,
M. Ihe respondeu prontamente. “E, e eu prometo que quando eu sair daqui,
consequir uma casa e tiver dinheiro, eu te empresto tudo o que tu precisa para

ir ver os teus filhos” T. disse.

Algo que apareceu enquanto elas iam conversando, é 0 quanto a rede de
apoio faz total diferenca na vida das mulheres acolhidas por conta da violéncia
doméstica. M. tem irmds que a apoiam muito, e que mesmo ndo podendo
recebé-1a em sua casa, estdo Ihe ajudando a comeqar a sua vida do zero. “Eu
tenho muita sorte das irmds que eu tenho. . . Elas tdo cuidando das minhas
filhas para mim, enquanto eu ndo posso. . . Elas sao timas irmas, s6 tenho
aagradecer! Se ndo fosse por elas, ndo sei o que seria de mim’, M. comentou.

G., por outro lado, ndo tem a mesma experiéncia. Ela ndo possui
nenhuma rede de apoio, e seu processo de reconstru¢do pessoal estd sendo
bem mais dificil, pois ela precisa, sozinha, ter forcas para se reerquer e viver
sua vida novamente. Assim, acabou sendo muito dificil para ela a atividade,
pois Ihe remeteu muitos momentos desafiadores de sua vida, que ainda ndo
puderam ser elaborados.

Traz-se aqui, como forma de andlise, uma pesquisa realizada na Casa
de Apoio Viva Maria no ano 2000, com as acolhidas desse perfodo, na qual
buscou-se analisar os fatores associados ao fendmeno da violéncia. No estudo,
compreendeu-se que um fator predominante que as mantém no ciclo é o iso-
lamento da mulher, sendo rompidos vinculos afetivos e familiares, destruindo
a construgdo da identidade da vitima. Observou-se que ao sairem do abrigo
as mulheres sequem sem ter uma residéncia fixa, dependendo de familiares
ou amigos; possuindo alta mobilidade e residindo em bairros mais humildes
(Meneghel etal., 2000). No caso de G., que ndo tem qualquer rede de apoio,

torna-se muito mais complexo o seu desligamento e sua retomada para a
vida fora do abrigo. Ao contrdrio de M. e T., que possuem pessoas ao seu redor
que Ihes auxiliam, e que ndo as deixam completamente isoladas do mundo.

Conforme era possivel perceber a dificuldade de G. em sequir refletindo,
passamos a conversar sobre suas historias de vida. Elas relataram momen-
tos muito dificeis: momentos de desamparo e de ddvidas. E com grande
sofrimento, falaram sobre a perda de seus filhos. Pois as trés usudrias ndo
possuem as quardas de seus filhos, uma dor que elas compartilham, e que
ndo consequem explicar sem sofrer. T. ainda possui esperancas de consequir
a quarda compartilhada novamente, e se agarra fielmente nisso. M. ainda
possui contato com suas filhas, que estdo sob cuidado de suas irmas. Mas G.,
que ndo morava no estado antes, esta muito distante de todos os seus filhos,
e nao tem qualquer noticia deles hd muitos anos.

Assim, traz-se aqui algumas varidveis que interferem para que a mulher
consiga sair da relacdo abusiva. Entre elas, as principais sao os filhos do casal
e 0 vinculo empregaticio da vitima. Os filhos acabam impedindo, mesmo que
inconscientemente, que a mulher saia do ciclo, pois ela sente-se culpada em
separar o pai das criangas, e em colocd-lo como “vildo” para seus préprios
filhos. £ ela acaba por ter mais esperangas, achando que, pelo fato de ele ser
“um bom pai’, acabard mudando e sendo bom para ela também. Em relacdo
a0 trabalho, tém-se que mulheres que estdo desempregadas possuem mais
dificuldades em sair da relacdo do que as que possuem um emprego fixo
(Meneghel etal., 2000). Isso acontece, pois a vitima sente-se subordinada ao
homem, pois ndo consequird viver sem ele, jd que é ele quem prové o dinheiro.
QOutro fator essencial é a rede de apoio social e familiar para a vitima; visto que
mulheres que possuem uma rede de apoio tém mais chance de consequirem
sair da relacdo (Lucena et al., 2016).

A atividade foi sequindo, com as trés participantes construindo o seu
(artaz: que representava a elas mesmas, as suas histérias de vida, e as pessoas
que passaram por elas. Até queT., concentrada no seu desenho, dispara:“Serd
que aquilo que a gente vive vai determinar quem a gente €/ Serd que eu estava
destinada a parar aqui, num abrigo, desde sempre? Serd que ndo tem como
mudar o meu destino?”. Ela entdo conta 0 que escreveu no seu cartaz: uma
frase que dizia“nds seres humanos agimos de acordo com a nossa percep¢ao
de realidade”

Pois ela percebe que tudo o que ela viveu, e todas as escolhas que tomou
ndo teriam como ser diferentes, pois ela foi “moldada a ser dessa forma”. G. e
M. foram dando suas opinides também, refletindo sobre o que poderiam ter
feito diferente, e as trés refletiram sobre suas conquistas, além dos momentos
dificeis. Conforme fomos conversando, elas puderam se dar conta de que,
apesar do contexto influenciar suas decisdes, elas ndo sao determinadas a
serem de uma forma especifica. E que é possivel mudar, se reconstruir e se
permitir fazer escolhas diferentes no futuro. Assim, as trés pontuaram algumas
decisdes que com certeza nao repetiriam e que, apds passar pelas consequén-
cias de suas escolhas, puderam aprender muito sobre o que fazer de diferente.

Cena 2:"”a dor de olhar para o passado, a
esperanca de pensar no futuro”

A sequnda atividade da intervengdo aconteceu alguns dias depois, e T.
infelizmente ndo estava presente, pois ja havia se desligado do abrigo. Nesse
dia, organizei os materiais em um dos consultérios do local, que possui uma
mesa de seis lugares, e que seria 6tima para que elas pudessem escrever suas
cartas. Entdo, as 14h30min M. e G. adentraram a sala, dessa vez mais relaxadas
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e confortdveis para a dinamica, jd perguntando o que fariam naquele dia. Lhes
expliquei que dessa vez elas teriam a oportunidade de escrever duas cartas,
ambas para elas mesmas: uma para a crianca que foram um dia, e outra
pensando em quem querem se tornar.

M. logo topou a proposta, prontamente passou a escrever e decorar suas
cartas, dizendo que ja sabia exatamente o que escrever. G., por outro lado,
estava UM pouco receosa quanto a atividade, comentando que ndo estava
muito afim de pensar sobre o passado, porque passou por muitas situacdes que
amachucaram profundamente. Fomos conversando sobre suas vivéncias, e eu
Ihe expliquei que se ela ndo desejasse mesmo escrever as cartas, poderia ficar
apenasali conversando. Mas G. acabou aceitando a ideia de escrevé-las, depois
de me contar sobre a perda da guarda de seus filhos, e 0 quanto a magoou
que ninguém de sua familia quis the ajudar. Ela disparou: “E. . . Acho que ¢
bom colocar no papel o que eu sinto né? A gente percebe algumas coisas que
ndo estd acostumada a pensar. .."

Continuamos por mais algum tempo em siléncio, as duas escrevendo
suas cartas, até que me dou conta de que M. estd com o rosto abaixado, com
asmdos na frente, parecendo estar chorando. Ao ser questionada se estd tudo
bem, e se ela gostaria de conversar sobre 0 que estd sentindo, ela responde:“Ta
tudo bem, sim. Td tudo bem. Eu 56 fiquei imaginando aqui como seria bom se
eu morasse com as minhas filhas, se eu tivesse as trés comigo. . . Eu podendo
cuidar delas, elas cuidando de mim. Todas juntas. .. Eu fiquei imaginando
iss0 e me emocionei. Mas vou terminar de escrever a carta”

Elas entdo sequiram na atividade, terminando de escrever suas duas
cartas. Ao fim, depois que as duas terminaram, lhes perguntei se elas se
sentiriam confortaveis em compartilhar o que escreveram, o que pensaram,
e 0 que sentiram durante a escrita. Elas concordaram, leram suas cartas e
comentaram que, apesar de ter suscitado inlimeras emog0es, e terem voltado
em momentos do passado que gostariam de esquecer, puderam se dar conta
das escolhas que as levaram até onde estdo hoje. E consequiram refletir sobre
as principais acGes que precisam ter para consequir conquistar o futuro que
almejam e que descreveram nas cartas. Finalizamos entdo o encontro, e eu
combinei com ambas que guardaria suas cartas “do futuro” comigo, que irdo
receber de volta no seu tltimo dia no abrigo, quando estiverem se desligando
e partindo para suas novas vidas.

Traz-se aqui, como forma de andlise e comparagdo, um estudo realizado
com mulheres que sofreram violéncia doméstica apontou que as vitimas sen-
tiam“culpa, vergonha e sensacdo de sufocamento”ao lembrar da experiéncia;
e que grande parte das vitimas repetiam a situacdo de violéncia, muitas vezes
com 0 mesmo agressor, mostrando a tendéncia do ciclo repetitivo e da difi-
culdade em sair dele. Ademais, para além das consequéncias momentaneas
da violéncia (machucados, cortes, entre outros), o estudo mostrou que as
mulheres que ndo elaboraram a experiéncia traumatica, acabavam tendo
sintomas no corpo que retornavam um tempo depois, exigindo novamente um
atendimento clinico. Assim, a autora compreende que o segredo e a dificuldade
da vitima em falar da violéncia possui uma funcdo Unica e singular para cada
mulher, influenciando na forma que ird lidar com a situacdo (Chagas, 2020).

A autora também relata que em suas experiéncias com casos de violéncia
doméstica, é muito comum que essas mulheres fiquem fragilizadas, esperando
uma resposta ldgica e uma solugdo mdgica aos seus problemas, acreditando ser
o profissional o detentor de solugdes que a“salvarao”do agressor. Entretanto,
ndo depende exclusivamente dos profissionais que buscam conscientizar e
empoderaramulher, pois dependerd também dela, de sua singularidade, e de

querer mudar a sua posicao na situacdo de violéncia, deixando o papel de viti-
ma e entendendo o papel que desempenha no ciclo violento (Chagas, 2020).

Cena 3: “a poténcia do sonhar como disparador
de possibilidades”

0 terceiro e Ultimo encontro aconteceu dois dias depois, em uma
quarta-feira ensolarada. Decidi fazer a intervencdo em um local diferente
do usual: na sala de brinquedos das criancas, denominada carinhosamente
de “grupinho”. Como a atividade seria sobre os sonhos das usudrias, e seria
necessrio imaginar e criar ludicamente uma caixa que 0 representasse,
conclui que esse seria 0 ambiente ideal. Assim, organizei o ambiente com
tudo 0 que Seria necessario: as caixas de papel que elas iriam decorar; 1apis,
canetinhas e tintas; revistas para recortar; e todos 0s brinquedos que estavam
espalhados pela sala e poderiam ser usados para representar seus sonhos.

Depois de organizar 0 ambiente, convidei-as para adentrar a sala e
sentar-se nas cadeiras em frente as caixas. Elas entraram, desconfiadas,
questionando se a atividade seria naquele local mesmo — jd que usualmente
ogrupinho é utilizado apenas pelas criangas. Mas entdo eu [hes expliquei qual
seria 0 propdsito da atividade, e que elas poderiam usar todos os brinquedos
que considerarem necessario para representar os seus sonhos. Elas toparam
0 convite, e primeiro, passaram a decorar suas caixas, desenhando e pintan-
do-as. Depois de terminarem, elas ainda ficaram alguns minutos receosas,
perguntando se poderiam mesmo mexer nos brinquedos, se nao iria fazer
bagunca ou atrapalhar.

Mas depois que eu concordei, elas se soltaram, e passaram a andar
por toda a sala, procurando os brinquedos perfeitos para representar os seus
sonhos. Elas também brincaram um pouco no caminho, 0 que me surpreen-
deu, pois aproveitaram o momento mais do que eu esperava, dando risada
e comentando sobre os brinquedos que gostariam de ter tido quando eram
criangas. M. parecia muito deslumbrada com 0 ambiente, e comentava:“Nossa
que lindas essas bonecas. .. As minhas filhas teriam adorado brincar com
elas. . . Eeutambém, se eu tivesse tido uma sala dessas quando crianga. . ."

Assim, depois que elas terminaram de construir suas “caixas dos so-
nhos” — decorando-as e preenchendo-as com aquilo que representava seus
sonhos — convidei-as para apresentar as duas obras e explicar o significado
dos desenhos e dos objetos que escolheram. M., que havia sido a primeira a
acabar, logo comegou a dizer que havia escolhido trés bonecas para colocarna
Qaixa pois elas representam as suas filhas, e que o seu maior sonho é“poder
voltar a viver com elas, cuidar delas e mostrar para elas 0 quanto eu as amo’,
ela disse. M. também mostrou o desenho que havia feito na sua caixa: “Fu fiz
flores. Muitas flores. Porque daf formou um jardim, que é o que as minhas
filhas sdo para mim, as flores do meu jardim.” £ ela também mostrou que
colocou um bringuedo em formato de sofd e um recorte de uma revista com
aimagem de uma casa, que representavam a casa que ela sonha em ter um
dia para morar com suas filhas.

Depois de sua apresentacdo, G. mostrou a sua caixa, relatando que “ndo
ficou como eu gostaria, eu acho que eu ndo estou muito empenhada ultima-
mente. Estou um pouco desmotivada, eu acho, porque eu sei que poderia ter
feitomelhor. .. Masfoi o que deu parafazer hoje. . " Ela entdo mostrou que
colocou dentro da caixa apenas um trem, e disse “Eu queria mesmo era que
fosse um trailer. Mas ndo tem nenhum bringquedo de trailer, entdo o que eu
achei de mais parecido foi esse trem. O meu sonho, desde crianga, é ter um
trailer, que seria como uma casa para mim. E com ele eu viajaria 0 mundo

Diaphora | Porto Alegre, v. 13 (2) | jul/dez2024 113



junto, conheceria todos os lugares do mundo inteiro. .. Na verdade eu j
tinha até me esquecido desse sonho, porque faz muito tempo que el jd ndo
acho que ele é possivel mais. Mas agora que tu pediu pra gente falar sobre
05105505 sonhos ndo tinha como eu ndo me lembrar do meu trailer. .. Pode
ser que eu ainda consiga ele um dia, né? Nunca se sabe!”

Ela entdo explicou os desenhos que fez em sua caixa: de um lado, uma
casa, e do outro um mar com um sol brilhante. Ela disse: “Apesar do meu
sonho ser o trailer, eu também queria ter uma casa pra chamar de lar, uma
casa pra morar com os meus filhotes, que se Deus quiser um dia vdo voltar a
morar comigo. Entdo de um lado eu fiz a minha futura casa, que seria 0 meu
porto sequro, pra voltar depois das minhas viagens. £ do outro lado eu fiz esse
mar com esse sol bem brilhante, porque eu amo praia! E adoraria morar em
algum lugar que tivesse uma praia, que desse pra visitar todos os dias!”. Fla
comentou 0 quanto ndo pensava nesses sonhos ha muito tempo, por conta
de tudo o que viveu nos (ltimos anos, por toda a violéncia que passou, mas
que lembrar deles agora lhe fez bem.

Tem-se como exemplo um estudo, realizado em 2008, por Madge Porto,
em uma Casa Abrigo do Acre, que tem como propdsito abrigar mulheres em
situacao de violéncia doméstica por um periodo méximo de 90 dias. E oferecida
protecdo e oportunidade para que elas reflitam sobre suas vidas e em como
enfrentar as situacGes de violéncia sofridas. Entende-se que o atendimento
psicolégico oferecido no local é uma das principais intervencdes de politica
plblica para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, pois possibilita um
acolhimento especializado e um espago de reflexdo, que a auxiliaa compreen-
der o seu papel nessa situacdo. Passa a ter um valor maior a subjetividade de
cada uma das acolhidas, e o seu processo individual de elaborado psiquica,
a partir dos atendimentos e das intervencdes psicoldgicas (Porto, 2008).

Seguindo naintervencdo, depois que as duas apresentaram suas caixas,
CONVersamos um pouco sobre como elas se sentiram durante os trés encontros,
e 0 que pensaram enquanto faziam as atividades. M. comentou o qudo bom
foi se permitir sonhar e pensar em como serd o seu futuro. J& G., disse que
também foi bom pensar no passado e nas escolhas positivas que ela tomou:
“E que mesmo que eu tenha sofrido tudo de ruim nesse mundo, pelo menos
eu sei que eu sempre pensei no melhor pros meus filhos. Porque eles podem
ndo estar comigo e isso me doi muito, mesmo. Mas pelo menos eu sei que
onde eles estdo, eles estdo sendo bem cuidados. . .". As duas agradeceram
muito pelas atividades, e comentaram que “é muito bom fazer algo diferente
da rotina de sempre’, relatando que puderam relaxar nesses momentos. Finali-
Zamos 0 encontro com aplausos para ambas, pela disponibilidade delas em se
disporem a participar de todos os encontros e pelas trocas que aconteceram. A
(ltima atividade foi encerrada com a certeza de que foi possivel elaborarmos
muitas vivéncias, e de que elas, de fato, se entregaram para o que foi proposto.

Dessa forma, compreende-se que a psicologia tem intimeras possibilida-
des de atuacdo nas casas abrigo, podendo propiciar um espaco de escuta e de
acolhimento para a elaboracdo do trauma. Considera-se entdo que a insercao
do psicélogo em abrigos é extremamente relevante e necessaria, ndo apenas
para olocal, que terd um auxilio nas questdes de satide mental, mas também
para o profissional, que pode ampliar a atuacdo da psicologia para além da
clinicatradicional (Koelzer, Backes & Zanella, 2014). Na intervencéo realizada
ndo foi diferente, pois notou-se o envolvimento das participantes, sempre
comentando e se colocando nas atividades, mostrando 0 quanto necessitam
de um espaco acolhedor e livre para serem exatamente como elas sao - sem
qualquer julgamento ou avaliagdo por parte da equipe.

Bondia (2002), em seu estudo sobre a experiéncia, refere que as
palavras podem ser muito potentes por produzir sentido, criar realidades,
e funcionar como “mecanismos de subjetivacdo’, que ddo sentido ao que
50MOS € a0 que nos acontece. Assim, 0 autor comenta que é a partir das
palavras que moldamos a forma como nos colocamos diante do mundo,
dos outros e de nés mesmos. Correlacionando com a atuacdo da psicologia
nos abrigos, entende-se que é possivel elaborar o traumdtico a partir do
pensar, do falar e do refletir. E que entdo, os atendimentos psicolégicos, e
0s grupos desenvolvidos, por possibilitarem um local de fala (ou seja, de
colocar em palavras aquilo que é sentido), sdo espacos de subjetivacdo
para as mulheres consequirem encontrar a sua forma de se colocar no
mundo em que vivem.

Bondia (2002) elabora sobre a experiéncia que pode ser resumida como
tudo aquilo que nos passa, nos toca, e no decorrer do processo, nos transforma.
E sobre 0 saber da experiéncia, que, por sua vez, envolve um saber subjetivo,
particular, individual e pessoal, pois cada experiéncia é inica. Assim, por mais
que vdrias pessoas vivam a mesma situacdo, cada uma delas ird experiencid-la
de uma forma (nica, que terd sentido com as suas vivéncias anteriores, coma
sua propria personalidade e com a sua forma de estar e colocar-se no mundo.
Bondia (p. 26, 2002) comenta que entdo, “somente o sujeito da experiéncia
estd aberto a sua prépria transformacdo’; pois ele ird viver de forma genuina
a cada momento, permitindo-se sentir e modificar-se continuamente.

Por fim, conclui-se que 0 método cartogréfico entrou como um olhar
estratégico para as andlises e as interpretacdes do territorio, desterritoria-
lizando-o ou reterritorializando-o, como sugerido por Deleuze e Guattari
(1980/1996), incidindo em delineamentos que atravessam o grupo e cada
um dos individuos. Isto posto, o cartégrafo — e, nesse caso, a psicologia — atua
enfrentando e resistindo a realidade dominante, auxiliando o individuo a se
recompor e a responder ao seu contexto (Deleuze & Guattari, 1980/1996),
se apropriando de tudo o que encontrar pelo percurso. Ele estard sempre
disposto a descrever novos caminhos que vao se apresentando, possibilitando
a sinqularizacao e a producdo de si mesmo a partir de sua existéncia e da
experiéncia (Prado Filho &Teti, 2013).

Consideracoées finais

0 trabalho em questdo é apenas um recorte, uma pequena pista,
resultado da vivéncia como estagidria em um abrigo para mulheres que
sofreram violéncia doméstica. Cabe ressaltar aqui o que tornou tdo rico o
método cartogréfico, que € a possibilidade de expressar subjetivamente
0s afetos que a experiéncia desperta nos sujeitos. Compreende-se que a
intervencdo cartografica realizada possui um enorme potencial para o local e
para as acolhidas, por possibilitar a criacdo de um espaco acolhedor, reflexivo
e criativo, que modifica a rotina padrao do abrigo e movimenta o lugar. Além
de revisitar inlimeros aspectos das vidas das usuarias, desde suas vivéncias,
sua individualidade, até seus sonhos e planejamentos para o futuro, permi-
tindo-Ihes pensar sobre suas histdrias de vida.

Avivéncia de estdgio na CAVM possibilitou muitos aprendizados sobre
0 tema - tedricos e, principalmente, praticos. Ter a oportunidade de planejar,
e ainda mais, vivenciar uma interven¢do em grupo foi extremamente desa-
fiador, e me envolveu do inicio ao fim. Assim, tém-se como potencialidades
do trabalho todo o envolvimento e o acompanhamento que foi possivel
fazer com as usudrias do servico, e a utilizacao do método cartografico, que
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ampliou o envolvimento e o alcance da intervencdo, permitindo um olhar
aprofundado para os afetos, 0s encontros e as vivéncias subjetivas de todos
0s envolvidos no processo.

Ademais ressalta-se como um desafio encontrado durante a prética
de estdgio, a resiliéncia que é necessaria construir para lidar com casos tao
dificeis e comoventes, e com a vivéncia do setor piblico do municipio. Dessa
forma, para além dos estudos tedricos, foi necessario despir-se de qualquer
pré-conceito e visdes pré-existentes, olhando para cada usudria de forma
empitica e acolhedora. Por fim, a vivéncia do Estdgio Especifico na CAVM se
mostrou extremamente valiosa para a minha trajetdria profissional, mudando
aminha visdo de mundo e aprimorando a minha pratica.
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Amparo no microfone: o atleta profissional como voz na
midia esportiva a favor da saiide mental no futebol’

Support on the microphone: the professional athlete as a voice
in the sports media in favor of mental health in football

Débora de Oliveira’ e Luan Paris Feijoé’

Resumo:Vulnerabilidadesexpostaserepercussaoem
massa. O que antes silenciava aos olhos da arquibancada,
hoje virou noticia e, consequentemente, trouxe vitdrias
extracampo que eram impeditivos para que, dentro dele,
as potencialidades fossem bem exploradas. O emocional
passou a ter um papel determinante para que os fracassos
fossem compreendidos e, assim, trabalhados com a
seriedade que merecem. Quantos sentimentos foram
negligenciados anteriormente, embora figurassem
como propulsores de maus resultados, individuais
e coletivos, e hoje viraram voz no fortalecimento do
cuidado com a satide mental no futebol, auxiliando na
retomada das boas atuacdes. Ao usar o microfone como
porta-voz de suas necessidades emocionais, um jogador
evidencia o papel do psicologo como determinante
para a construcao das vitérias, pessoais e coletivas. Este
estudo buscou retratar os efeitos da psicologia sobre o
funcionamento psicolégico de um profissional do futebol
e/ou de um grupo de atletas; detectar a importancia
e a necessidade de um olhar efetivo de um terapeuta
diante das adversidades da profissdo; os efeitos positivos
colhidos quando o jogador e/ou clube entendeu a
importancia de um acompanhamento profissional de
salde mental; bem como o amparo emocional efetivo
nas exigéncias da exceléncia e o quanto a coesao grupal
é resolutiva para melhores desempenhos.

Palavras-chave: Psicologia social; Psicologia do esporte;
Futebol: Atleta de futebol; Satide mental.

Abstract: Exposed Vulnerabilities and  Mass
Repercussions. What once remained silent in the eyes
of the crowd has now become news, bringing about
off-the-field victories that previously hindered on-field
potential from being fully realized. Emotions play a
decisive role in understanding and addressing failures
with the seriousness they deserve. How many neglected
feelings have we seen become drivers of poor individual
and collective results, and how many of these are now
a voice for strengthening mental health care in football,
aiding in the return to strong performances? By using the
microphone as a platform to express emotional needs, a
player highlights psychology as a key factor in building
personal and collective victories. This study aimed to
depict the effects of psychology on the functioning of
a football professional or group of athletes; to identify
the importance and necessity of a focused approach on
the psychologist’s role in addressing the adversities of
the profession; and to showcase the positive outcomes
when players and/or clubs acknowledge the significance
of professional mental health support and effective
emotional care in meeting the demands of excellence.
[t also explores how group cohesion becomes a
determinant of better performances.

Keywords: Social psychology; Sports psychology; Soccer;
Soccer player; Mental health.
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Introducao

Este trabalho apresenta como objeto uma andlise documental sobre
a resposta emocional diante de situagdes adversas que envolvem atletas de
alto rendimento no futebol. Apds o acompanhamento psicoldgico, tem sido
evidenciada na midia pelos proprios profissionais como efetiva para manu-
tencdo da saide mental, de modo que figura como uma aliada para novas
conquistas em campo, sejam elas de resultado, desempenho, resiliéncia diante
das adversidades, ou mesmo fortalecimento emocional, tendo em vista que
por muitos anos o tema foi um tabu.

A temdtica surgiu a partir das vivéncias da autora na drea do jorna-
lismo, que se refletiram em inquietacdes quanto ao papel da exposicao
mididtica, em nivel pessoal e de coletividade, para que mais atletas
pudessem buscar ajuda terapéutica, tendo como exemplo o reconheci-
mento do exercicio fundamental do psicélogo para resultados efetivos de
restabelecimento. Nos tltimos anos, percebe-se um aumento gradativo de
atletas compartilhando suas angustias em entrevistas, cujo alcance conta
com repercussdao mundial, reforcando que buscaram ajuda para superar
questdes pessoais e profissionais, € que esses acompanhamentos resultaram
positivamente em impactos no desempenho ou até mesmo nos sentimentos
que permeiam a continuidade da carreira.

A partir de documentos, reportagens e videos, cujo intuito é o de
consolidar os questionamentos entre atletas, familiares, clubes, torcidas,
federacdes e confederacdes, a fim de contribuir com a criacdo de ambientes
profissionais mais acolhedores e de apoio, essenciais para o melhor desem-
penho e bem-estar do jogador, este estudo tem como objetivo averiguar os
relatos da imprensa esportiva, acerca do efeito do tratamento psicolégico
em jogadores de alto nivel no futebol, bem como analisar os relatos sobre o
adoecimento e/ou sofrimento psiquico que enfrentam para a compreensdo
de seus significados na drea da satde mental.

Corréa e Strey (1999) apontam que manter a imagem, a atuacdo e
0s resultados esperados se torna um exercicio estressante, principalmente
porque 0 jogador acredita e é levado a crer que tudo depende dele, visto que
anossa cultura individualista fomenta atitudes autocentradas e essa é uma
das razoes pelas quais muitos atletas passam por intenso sofrimento em sua
profissao. Neste sentido, foram buscadas referéncias a partir das quais a psi-
cologia pudesse contribuir com as situagdes emocionais relatadas, analisando
conflitos em comum entre eles, suas causas e consequéncias, como também
0s fatores que influenciam na vida de cada um individualmente, e também
nos grupos onde estdo inseridos.

Weinberg e Gould (2001) indicam que o estresse acontece quando
ocorre um desequilibrio consideravel entre as demandas fisicas e psico-
l6gicas impostas a um ser humano, sob condicées em que a falha para
as satisfazer acarreta consequéncias significativas na sua capacidade de
resposta satisfatdria. Estudos mencionam que a realizacdo de um trabalho
de preparacdo mental faz com que se tenha capacidade de lidar com tais
situacoes (Gould et al., 1999). A fim de esclarecer melhor o tema citado,
0 trabalho proposto apresenta a sequir uma revisdo narrativa sobre as
contribuicdes dos profissionais da psicologia do esporte em eventos estres-
santes com atletas que declararam por meio da imprensa a importancia do
tratamento em satde mental.

Fundamentacao tedrica

O futebol como pratica esportiva

Um encontro com a bola que acentua a magnitude das emogdes. O
futebol, um dos maiores fendmenos sociais existentes, é também a moda-
lidade com mais popularidade no mundo todo, recebendo influéncia dos
mais diversos segmentos da sociedade (Giulianotti, 2012). Informagdes da
Federacdo Internacional de Futebol ([FIFA], 2013) ressaltam ser o esporte
mais desenvolvido do planeta, com dados superiores a 260 milhdes de atletas
que atuam nesta pratica. O Brasil aparece em sequndo lugar no ranking de
nacdes com o maior nmero de jogadores profissionais, em uma pesquisa
que envolveu 187 paises (2018).

Cecarelli (2011) menciona que o futebol tem uma significativa represen-
tacdo, pois envolve sensacdes e emocdes que influenciam no comportamento
dos praticantes e espectadores. Com isso, 0 que poderia ser uma atividade
|ddica rompeu as barreiras da brincadeira, sendo hoje uma das profissoes
mais desafiadoras e com exigéncias que acompanham diversas faixas-etdrias.
E notério que que comega a ser praticado na infancia, nas chamadas categorias
de base, e seque com o individuo até a idade adulta, em diferentes premissas
de rendimento e proximidade da perfeicdo.

Pode-se destacar que a preocupagdo com a salde mental de atletas
de alto rendimento tem se tornado cada vez mais necessaria, especialmente
pela sobreposicdo significativa entre 0s anos competitivos. Estes variam entre
0s 15 e 30 anos, aproximadamente, sendo que o pico do aparecimento de
transtornos mentais na populacao em geral se encontra entre 0s 15 e 25 anos
(Smith & Milliner, 1994; Gulliver et al., 2012; Gulliver et al., 2012; American
Psychiatric Association [APA], 2014; Allen & Hopkins, 2015, World Health
Organization [WHO], 2017).

Ofutebol é tratado também como o esporte que mais causa notoriedade
e engajamento para quem sonha em ser um profissional da drea, gerando
status de idolatria, participacdo nas competicoes com mais visibilidade e reco-
nhecimento, exigéncias técnicas, bem como uma vida financeira dificilmente
alcancada por outras profissées. Impde ainda ao ser humano trajado de atleta
um grau elevado de abnegacdes e disposicdes. A vivéncia do arquétipo do
her6i é experimentada pelo atleta em toda a sua abrangéncia, tanto com a
demonstracdo de forca e coragem quanto pela capacidade de realizar virtu-
des destinadas a poucos [...]. Por isso, essa figura exemplar representa um
referencial de identidade para muitos jovens. Vislumbra-se a possibilidade de
realizacdes semelhantes e a consequente permanéncia, na esperanca de um
futuro que inscreva seu nome na posteridade (Conselho Federal de Psicologia
[CFP], 2019, p. 38).

0 Conselho Federal de Psicologia (2018, p. 5) comunica que o esporte
é um bem cultural, um direito social e fator que contribui com o processo
de desenvolvimento humano, assim como pondera que a construcdo do
imagindrio esportivo estd ligada a comunicacdo de massa que exalta a
importancia da vitoria e da competitividade, mas silencia no tocante aos
demais valores vinculados a pratica do esporte. Por figurar como uma das
modalidades esportivas mais populares do pafs, e também a que demanda
mais investimentos e exigéncias, evidencia idolos e vildes em cada uma das
partidas e solicita desde cedo o comprometimento com a satide mental como
parte das habilidades imprescindiveis para que se consiga os melhores resul-
tados em campo, e fora dele. A realidade é que as competi¢des e a exposicdo
profissional submetem os atletas a fatores ora estimulantes, ora blogueadores
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e até mesmo enfraquecedores dos potenciais, o que também ocorre quando
situacdes externas servem de estimulo para que determinadas aptiddes sejam
salientadas ou diminuidas.

Pesquisas revelam que, tal como ocorre em muitos outros construtos de
personalidade, a autoconfianca é multidimensional, indo além das capaci-
dades fisicas e da habilidade psicoldgica de mentalizacdo e didlogo interior,
fortalecendo as habilidades perceptuais como a capacidade de decisdo e a
adaptacdo, passando pela certeza do condicionamento fisico e na condicdo
de treinamento, até chegar na confianca de potencial da aprendizagem e na
capacidade de melhorar as proprias habilidades (Vealey, 2002; Weinberg &
Gould, 2017). Com base nisso, tendo em vista a necessidade de reorganizacao
psicoldgica diante das adversidades, e como alternam estimulos negativos e
positivos intra e extra campo, torna-se imprescindivel que sejam trabalhados
de forma profissional, amparados na Psicologia do Esporte.

A psicologia do esporte

Na década de 1890, a psicologia do esporte comecou a ser inserida,
a0 passo que Norman Triplett, psicélogo da Indiana University, que era um
entusiasta do ciclismo, buscava compreender por que os ciclistas costumavam
pedalar mais rdpido quando corriam acompanhados de pares ou grupos do que
quando pedalavam individualmente (Triplett, 1898). Foi estudando recordes
de competicdes ciclisticas que ele confirmou sua indagacdo e ainda comple-
mentou a investigacdo dando um anzol para que as criangas enrolassem. Com
isso, percebeu que, na presenca de outras crianqas, a habilidade para enrolar
a linha de pesca era mais 4gil. Com o devido acompanhamento, as criancas
consequiam os melhores desempenhos.

Weinberg e Gould (2017, p. 11) proferem:“Hoje, a psicologia do esporte
e do exercicio € um campo vibrante e excitante, com um futuro brilhante”
Entretanto, embora um longo caminho tenha sido percorrido, este periodo de
maturidade ainda esta por acontecer, tendo em vista que estamos ainda na
“adolescéncia”em relacdo a relevancia que precisa ser dada ao tema (Becker,
2008, p. 34). Como ciéncia que se comprova ser, é dinamica, pois tem como
processo aprender sobre 0 mundo a partir da filtragem sistemtica, empirica
e critica do conhecimento adquirido por intermédio da experiéncia que, tal
como a psicologia descreve, explica, prevé e permite o controle do compor-
tamento (Kerlinger, 1973).

Psicologia social sob as perspectivas einteracoes
no esporte

A complexidade do estudo do comportamento humano tem desafiado
pesquisadores de todas as dreas da psicologia ao longo dos anos (Weinberg
& Gould, 2017). O esporte com o seu papel social ganha um capitulo a parte
nessa busca incessante do individuo por mativacdo, por regulagdo dos pen-
samentos e controle dos sentimentos e emocdes, a fim de tornar mais eficaz
a busca pelas realizacdes (Roas, 2011).

0 norte-americano Coleman Griffith, psiclogo da University of linois,
é considerado o pai da psicologia do esporte, visto que a partir da dedicado
dele comecaram a testar atletas e levantar dados referentes aos elementos
de concentracdo, personalidade, agressividade e tempo de reagdo. No Brasil,
pesquisadores ponderam que € arriscado determinar com precisdo o inicio
da insercdo da psicologia do esporte, levando em conta a pouca divulgacdo
dos eventos que determinaram sua utilizacdo. Todavia, registros oficiais (Feige,
1977) mostram que estamos na décima oitava década de pratica, passando
ainda pelo periodo de maturidade (Becker, 2008, p. 34).

A sequnda geracdo no pais foi estabelecida a partir de 1975 com a
evolugdo da Medicina do Esporte, que agregou o crescimento do conhecimento
cientifico a prdtica esportiva e ao desporto nacional. O que chamou atengo
no inicio do processo desse contelido mais aprofundado, vale frisar, foi tanto
o interesse dos educadores fisicos quanto a falta de interesse dos psicélogos.
Foi s a partir de 2002 que os profissionais da satide mental participaram
de um evento destinado a essa abordagem, sem a presenca de educadores
fisicos (Becker, 2008, p. 42).

Se por um lado, como atividade fisica ndo competitiva, ele é capaz de
resqatar sua funcdo pedagdgica integradora, por outro lado a sua porcao
competitiva o coloca como um icone contemporaneo naquilo que se refere ao
desenvolvimento de habilidades especificas e especializadas (Rubio, 2008). 0
Conselho Federal de Psicologia ([CFP], 2019, p. 38) ressalta que a vivéncia do
prototipo do herdi é experimentada pelo atleta em toda a sua abrangéncia,
sendo na demonstracdo de forca e coragem ou também pela capacidade de
realizar virtudes destinadas a poucos [...], sendo esse o motivo dessa figura
exemplar representar um referencial significativo de identidade para muitos
jovens, criando expectativas de realizacdes semelhantes e, consequentemente,
elevando a esperanca de um futuro que repercuta seu nome na posteridade.
Por intermédio de uma modalidade especifica, e do esporte como um todo,
praticas coletivas e comportamentos individuais se integram configurando um
fendmeno chamado senso comum da cultura esportiva (CFP. 2019).

O atleta de alto rendimento

Noventa minutos de jogo e uma vida dedicada ao esporte. Da técnica e
tatica que acompanham e aperfeicoam um atleta, passando pelas exigéncias
fisicas e nutricionais que comp&em o comprometimento de preparagdo, até a
salide emocional, em todas as fases do processo, na qualificacdo para a vitéria
0U na aceitacdo da derrota, o futebol exige um processo multidisciplinar de
conducdo de carreira. Branddo (2000) assegura que, para compreender inte-
gralmente o atleta de futebol de alto rendimento e por se tratar de um esporte
extremamente complexo, existe a necessidade de uma perfeita interligagdo
entre 0s aspectos fisicos, técnicos, taticos e psicoldgicos ligados a esse contexto.

Como fator técnico, o equilibrio emocional impacta diretamente no
desempenho do atleta quando inclui a capacidade de tomar decisdes rapidas,
como também o gerenciamento da ansiedade e da concentracdo durante
uma disputa, sendo que a estabilidade é aliada da consisténcia e da evolucao
das habilidades. 0 Momento Psicolégico (MP) é sequidamente citado como
uma das razdes subjacentes ao sucesso e também ao insucesso no campo
dos esportes (Eisler & Spink, 1998). Jd que o momento é definido como uma
alteracao positiva ou negativa nos aspectos cognitivos, emocionais, fisioldgicos
e comportamentais, causada por um evento ou uma série de eventos, essa
alteracdo pode resultar em uma mudanga na performance e no resultado
da competicdo.

Um esporte de alto rendimento trabalha ao maximo as potencialidades
da performance humana, exigindo um cuidado com a carreira que contempla
competéncia, disciplina, estratégias de preparacdo, performance, conduta e
autoconfianga. Em toda acdo presente em um jogo de futebol, existe um
envolvimento psiquico, sendo esse consciente ou ndo, mas a qualidade desse
envolvimento terd fundamental importancia no resultado da acdo. Dividir
uma bola com um adversdrio desperta no atleta sentimentos de posse, de
levar vantagem, de triunfo, de competicdo. A partir da conscientizacao desses
aspectos, a preparacdo atlética passou a envolver também objetivos afetivos
(Venzon, 1998).
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A psicologia, assumindo o papel de moderador social, também atua na
andlise dos relacionamentos que compdem o entorno do atleta, nas relades
sociais com os companheiros de elenco, técnicos, dirigentes, torcedores e
midia, visto que a falta de coesdo e suporte pode acarretar desestabilidade.
Os testes psicoldgicos geralmente ocorrem durante os periodos de exposicao
aos fatores adversos que trazem impactos significativos, como derrotas,
lesoes graves, perda de titularidade e criticas publicas mais contundentes.
Sdo acrescentados ainda overtraining, burnout, vida fora de casa, restri¢des
sociais, pressao interna e externa para alcangar os melhores desempenhos e
resultados (Appaneal et al., 2009; Wolanin et al., 2015; Gulliver et al., 2015;
Rice et al., 2016; Gorczynski et al., 2017; Reardon et al., 2019).

Sdo fatores que exigem um conceito de titularidade que vai além da
escolha do técnico pelos 11 atletas que iniciam uma partida, e sim pela
capacidade de estar pronto para atuar em situacdes de pressao e expectativas
de desempenho, com exposi¢des mididticas que vao de construtivas a preju-
diciais, com interferéncias multifacetadas que podem ser determinantes no
desempenho e no potencial explorado individual e coletivamente.

A psicologia do esporte na midia

Vulnerabilidades expostas e repercussao em massa. O que antes silen-
ciava aos olhos da arquibancada, hoje virou noticia e, consequentemente,
trouxe vitorias extracampo que eram impeditivos para que, dentro dele, as
potencialidades fossem bem exploradas. 0 emocional teve papel determinante
para que o rendimento fosse compreendido e assim trabalhado com a serie-
dade que merece. Quantos sentimentos negligenciados pudemos perceber
que foram propulsores de maus resultados, individuais e coletivos, e hoje
viraram voz no fortalecimento do cuidado com a satide mental no futebol?

Guareschi e Biz (2005) trazem que a midia ocupa grande proporcao e
importancia no cotidiano, contribuindo com a construcao de realidades, pois
(ria e legitima valores que levam as pessoas a agir. Nesse impacto sobre as
massas, torna-se responsavel pela pauta das discussdes didrias entre 0 grande
publico, formalizando-se significativamente na producdo de subjetividades.
Quando entretenimento e informagdo se encontram, compreende-se que a
linha ténue que separa o espetdculo do viés social que o esporte oferece é
ditada pela humanizacdo de seus personagens, com a comunicacdo tendo
papel de aproximacdo entre os idolos e a torcida.

Método

A pesquisa caracteriza-se como uma andlise documental, com cunho
exploratério e de natureza qualitativa, uma vez que foi realizada para

averiguar 0s processos psicossociais e as relagbes acerca das experiéncias
e vivéncias dos jogadores de futebol, com o intuito de compreender os
contextos em que corroboram o papel da psicologia como fundamental
nos fatores relacionados aos enfrentamentos emocionais, dentro e fora de
campo. Denzin e Lincoln (2006) classificam a pesquisa qualitativa como
a que demonstra uma abordagem interpretativa do mundo, em que seus
pesquisadores estudam as coisas em seus cendrios naturais, tentando
entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles
conferem. Richardson (1999, p. 102) reitera dizendo que a profundidade
do estudo realizado é mais importante que o tamanho da amostra, jd que
“0 objetivo fundamental da pesquisa qualitativa ndo reside na producdo
de opinides representativas e objetivamente mensurdveis de um grupo;
esta no aprofundamento da compreensdo de um fendmeno social por
meio de entrevistas em profundidade e andlises qualitativas da consciéncia
articulada dos atores envolvidos no fenomeno”.

Para tanto, escolheu-se o site oficial da ESPN, primeira emissora esportiva
na TV por assinatura no Brasil, que iniciou suas atividades no pafs em 1989 e
atualmente estd presente em mais de 60 paises, em todos os continentes. 0
veiculo é reconhecido pela variedade esportiva e credibilidade de sua equipe de
jornalismo, e tem como objetivo atender aos fds de esportes nas mais variadas
plataformas. Ao todo, sd0 4 canais em HD no Brasil (ESPN, ESPN Brasil, ESPN+
e ESPN Extra), a ESPN transmite ao vivo os principais eventos esportivos do
mundo, entre eles mais de 20 campeonatos do futebol internacional, com
destaque para a Premier League (Inglés), La Liga (Espanhol), Bundesliga
(Alemdo), Série A (Italiano) e UEFA Europa League.

Observando a Tabela abaixo, foram levados em conta os 50 resultados
com as mais buscas por parte dos internautas no site oficial da emissora,
espn.com.br, na data de 29 de outubro de 2024, com cada uma das se-
quintes palavras-chave: satide mental, psicologia, preparacdo psicolégica,
psicdlogo e satde psicoldgica. Das 50 noticias mais buscadas pelo publico
com a palavra “psicologia’, 12 artigos em texto e video estavam aptos a
pesquisa proposta. Em 49 alternativas de contetido com referéncia de satide
mental, pois um deles estava duplicado, 6 foram considerados relevantes
para este estudo. Tendo em mente 0s quatro artigos identificados na busca
por preparado psicoldgica, nenhum deles estava apto no tocante a andlise
desenvolvida, a0 passo que cinco dos 18 itens envolvendo a palavra “psicé-
logo"foram agregadores ao que se busca apresentar neste documento. No
que se refere ao termo preparacdo psicoldgica, nenhum dos treze artigos
investigados consequiu responder aos questionamentos desejados. No
total, 72 artigos se repetiam mesmo com a troca de informagdes sobre os
termos especificos.

Quadro 1
Sintese descritores e resultados
Das 50 maiores Descritor/es Filtro aplicado Tifulos Artigos repetidos | Artigosinaptos | Titulos validos
buscas relacionados
50 resultados Psicologia Futebol 39 artigos/videos 0 27 12
50 resultados Satide Mental Futebol 37 artigos/videos 1 30 7
04 resultados Preparacdo Psicolégica Futebol 02 artigos/videos 0 0 0
50 resultados Psicélogo Futebol 09 artigos/videos 33 24 5
50 resultados Salde Psicoldgica Futebol 13 artigos/videos 37 13 0
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Quadro 2

Totalidade de resultados encontrados

Total de noticias Com filtro Noticias que se Inaptas para Total de titulos
obtidas FUTEBOL repetiram pesquisa titeis para pesquisa
204 100 7 9% 24

Utilizou-se 0 método de coleta; pré-andlise; exploracao do material com
as devidas categorizagdes; processamento dos resultados, bem como suas
interferéncias e interpretacdes com hase na andlise de contelido qualitativa
(Bardin, 2011). Apés revisao individual e detalhada de cada um dos contelidos
relacionados e selecionados, foram observados todos os depoimentos dos
atletas nas respectivas entrevistas e quais referéncias faziam com relao ao
papel do psicélogo na situacdo correspondente ao que estavam enfrentando
na determinada data, como vozes que fortalecem a ajuda profissional da drea
da psicologia para os enfrentamentos de carreira e ou situacdes extracampo.

Resultados

Com base na referida analise, foram encontradas categorias a posteriori
de intervencdes em salide mental que norteiam a demanda por ajuda
psicoldgica, a superagdo do preconceito a0 optar por um acompanhamento
psicoldgico, aimportancia do trabalho mental para compreensdo dos proble-
mas, 0 apoio emocional como ferramenta de respostas positivas e a coesdo
psicoldgica grupal para melhores resultados de trabalhos.

Categoria 1 - A importancia de buscar ajuda
psicologica

Aceitar lidar com os dilemas que norteiam a profisséo e que tém impacto
emocional no dia a dia de um atleta, ¢ um dos avancos que podemos perceber
nos conteidos selecionados, visto que estdo associados com situagdes decisi-
vas como na cobranca de pénaltis, de reverberacdo de repercussdo planetdria
como em Copas do Mundo (Copa da Franca de 2022), na cobranca mididtica
pelas expectativas de geracGes passadas, a pressdo de atuar em grandes
clubes, bem como questdes familiares que impactam no rendimento (ESPN,
2024).Tendo como premissa que o contexto esportivo sujeita constantemente
05 atletas aos mais variados tipos de pressao, externas (considerando-se a
avaliacdo do desempenho pelos técnicos e demais participantes, expectativas
do treinador em relacao ao que ele executa, comportamento da torcida e
0 julgamento dos companheiros de equipe) ou internas (como o alcance
de objetivos pessoais, as respostas de sucesso ou fracasso e as percepdes
individuais sobre vitdrias e derrotas), pode-se ponderar as pressoes geradoras
de estresse que devem ser observadas (De Rose Jr, 1997).

(ada nome do elenco tem uma forma subjetiva e individual de lidar com
0s fatores estressores, porque a percepcdo do estresse depende da avaliagdo
do propésito e sua finalidade, da qualidade de recursos e da experiéncia
que dispde para lidar com cada situacdo (Stefanello, 2007). A forma como o
individuo avalia as situacdes ou os estimulos é, portanto, 0 que determina o
modo como ird responder a uma situacdo estressora e como serd afetado pelo
estresse (Margis et al., 2003). Com base na percepcao acerca das respostas
emocionais e também comportamentais validadas por ele, serd possivel avaliar
a ameaca, a preocupagdo, o medo, como também o desafio ou a motivagdo
que estdo interferindo negativa ou positivamente (De Rose Jr,, 1999).

0 goleiro do Flamengo, Hugo Souza, confirmou esses fatores em
entrevista, apds defender trés pénaltis na partida entre Benfica e Chaves,
pelo Campeonato Portugués, em marco deste ano. Jogador que pertence
a0 Flamengo, antes de ser emprestado ao futebol europeu j sofria criticas
no clube brasileiro, e entendia a pressao de jogar em um grande clube
como influéncia determinante para a queda de desempenho. “Depois
de um tempo, procurei acompanhamento psicolégico (...) Tenho um
acompanhamento de perto e vejo uma diferenca muito grande. Tem me
ajudado bastante. Tive que me manter forte porque a pressdo no Flamengo
é grande. Quando as pancadas vém de fora da torcida e da midia, é forte.
A mesma torcida e a midia que te colocam Ia em cima quando vocé faz
um bom jogo, te derrubam quando vocé ndo vai tdo bem e ndo alcanca as
expectativas. (...) Também tive momentos ruins e falhas como qualquer
outro jogador. Comigo tudo tomou uma proporcdo um pouco maior do que
0 esperado, mas também porque as pessoas esperavam mais de mim. Tive
que me manter forte e procurar ajuda nas pessoas que amo para chegar até
aqui e fazer um bom trabalho.” (ESPN, 2023), realcando o quanto a midia
esportiva como propulsora das expectativas.

(Como evidencia principalmente o lado“positivo”da profissdo, destacando
o sucesso de alquns dos principais jogadores brasileiros (Amaral et al., 2007),
elucida uma cobranga ainda maior por desempenhos impecdveis. Hernandez et
al. (1999) mencionam que a auséncia de flexibilidade que o atleta pode apre-
sentar diante da resposta as situacdes de estresse faz com que seja vulnerdvel,
confirmando que a caréncia de recursos de enfrentamento pode ocorrer diante
dessas situacdes, podendo ativar mecanismos de fuga ou evitagdo quando
ndo encontra respostas adaptativas, o que pode levar, inclusive, a interrupcdo
de habilidades motrizes finas, sendo essas tarefas cotidianas como coordenar
0s musculos das mdos e dedos.

De quarto goleiro, passou a ser titular absoluto do time com mais
exposicao midiatica do pafs, 0 que trouxe a exibi¢do de grandes proporcbes
das falhas e do rendimento aquém do almejado, 0 que consequentemente
0 levou a buscar ajuda de um psicologo para lidar com as frustracdes e
reassumir o controle emocional. “F algo que ajuda a desenvolver quando
conseque trabalhar bem a mente, o corpo responde melhor e faz o que vocé
quer. Isso é muito importante, trabalho mental porque a mente comanda
o corpo.  dificil fazer boas acdes quando a mente nao estd boa. Acredito
que 0s clubes precisam investir nisso, mas os proprios jogadores precisam ir
atrds pessoalmente. Foi o que fiz’, relatou Hugo Souza. Simdes (1996), Nery
(2003) e Conceicdo (2004), em estudos e pesquisas realizados com atletas
de alto rendimento, exibiram relevancia significativa sobre as tendéncias de
associacdo e desdobramentos das exigéncias impostas pelo esporte de elite em
modalidades individuais e coletivas. Os conflitos psicossociais, sociodindmicos
e institucionais manifestam-se em decorréncia das frustracdes que ocorrem
em qualquer acdo participativa, em qualquer tipo de modalidade ou mesmo
relacdo produtiva.
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0 goleiro Céssio Ramos, hoje no Cruzeiro, é um dos atletas mais vitoriosos
do futebol brasileiro. No Corinthians, seu antigo clube onde atuou por 12 anos,
tornou-se o jogador com o maior nimero de titulos e o que mais vestiu a
camisa do time em jogos oficiais na historia. Na imprensa, comemorou a
evolucdo que o cuidado com a satide mental trouxe ao futebol, destacando
que muitas situacdes pelas quais passou ao longo da carreira poderiam ter
sido enfrentadas de outra maneira se, na época, tivesse 0 acompanhamento
de um profissional da psicologia, como tem agora: “E muito importante a
gente ter a ajuda de pessoas que sdo profissionais do assunto. £ o futebol
hoje mudou muito, questdo de redes sociais, criticas, até mesmo elogios
e, N0 contexto geral, acho que isso é muito importante, é uma evolucao no
futebol” (ESPN, 2024).

Perceber a psicologia como uma ferramenta de fortalecimento mental,
e um recurso para lidar com as “fragilidades’, ja costuma ser noticiado como
UM passo oportuno para atingir resultados efetivos pessoais e profissionais.
L6pez-Ibor, Alonso e Alcocer (1999) advertiram que a consciéncia emocional
é, antes de tudo, a consciéncia de si no mundo, e que qualquer estado de
animo teria uma razao.

0 esporte tem como constituicdo um espago de transicao psicossocial
que se distingue em relacdo a brincar, jogar e atuar por rendimento. A
brincadeira tem um conceito ltidico, a0 passo que 0 jogo em si é uma forma
de socializacdo e integracdo com regras. Na prética profissional laica, Helal
(1990) e Freitas (1993) traduzem como sdo incorporadas as leis da razdo e da
racionalizacdo em conformidade com a quantificagdo das relacdes produtivas,
0 que resulta na exclusdo do mistico, do sagrado e do mdgico para se tornar
uma responsabilidade.

Em 1998, o brasileiro Ronaldo Fendmeno reverberou com um colapso
na concentracdo. A pressao e o estresse por lidar com o peso de ser o principal
nome de um elenco na final contra a Franca mostraram o quanto a mente
foi capaz de influenciar nos impactos sobre o corpo em uma época na qual
a salide mental era tema limitado no ambiente do futebol, visto que esse
esporte sempre se caracterizou como um terreno fértil para a produgdo de
idolos, pautado pela superacdo dos obstdculos, transpassado pela competi¢do
e diretamente ligado ao espetdculo (Helal, 2003; Rbio, 2002).

Duas décadas e meia depois, uma das maiores referéncias do ataque
do Brasil em todos os tempos viu outro nome consagrado dos gramados,
Neymar, precisar lidar com a frustracao de uma lesdo com eliminacao em
copas e declarar estar “destruido emocionalmente” Com 21 anos na época,
o principal nome da Selecdo Brasileira ficou aos prantos no gramado ap6s a
eliminacdo para a Crodcia por 4 a 2 nos pénaltis, eliminando a possibilidade
da sexta estrela nas quartas de final. Foi entdo que Ronaldo defendeu o camisa
10, alertando para a importancia do trabalho mental do jovem. “Eu queria
reforcar essa necessidade do acompanhamento da satide mental dos nossos
atletas. Euacho que realmente é muito importante a gente tocar nesse assunto,
principalmente se tratando de Copa do Mundo quando o mundo inteiro estd
olhando para a Selecdo Brasileira e 0 mundo inteiro estava olhando para o
Neymar, a expectativa toda em cima dele. £ quando eu vi a entrevista dele
dizendo que psicologicamente estava destruido, aquilo partiu meu coracdo
de uma maneira que eu também fiquei destruido psicologicamente e queria
encontrar alqguma forma de poder ajuda-lo. Mas eu acho que essa ajuda existe
hoje em dia, na minha época era pouco falado, mas eu aconselharia que ele
tivesse um acompanhamento psicoldgico para aguentar essa pressdo que ela
é extremamente desproporcional” (ESPN, 2022).

Sdo exemplos de cendrios impactantes no mundo do futebol que
mudaram a perspectiva para uma necessidade de ressaltar a preparacao
psicoldgica dos atletas, bem como discutir mudangas como: ampliagdo no
uso de profissionais da drea, debates publicos sobre o enfrentamento das
vulnerabilidades, didlogos mais amplos com atletas sobre a necessidade de
atengdo em relado ao que estiver causando prejuizo emocional. £ essencial
que se torne efetivamente um dos pilares da preparacdo de um atleta de alto
rendimento, como suporte e moderador social e técnico, jd que o esporte, como
atividade humana, também apresenta fatores negativos que impactam a vida
cotidiana de quem o pratica (Newman et al., 2016; Galatti, 2017).

Categoria 2 - A superacao do preconceito

A pesquisa demonstrou que o preconceito enfrentado pelos jogadores
de futebol quando buscam apoio psicoldgico é um fendmeno recorrente que
acontece em grande parte da sociedade, pois prevalece o estigma de procurar
ou até mesmo mencionar a inten¢do de realizar um acompanhamento psi-
coldgico, tendo em vista que as descricbes utilizadas para esse cuidado com
a salide mental costumam ser com termos pejorativos e elencados como
fraqueza emocional. Na concepcdo de Melo (2015), 0 individuo é construido
nas interacdes sociais, espacos de socializacdo que influenciam formas de
agir, ser, viver e pensar o mundo, construir, produzir simbolos, lutar, resistir”

“Eu consequi, com a ajuda do clube, buscar esse auxilio. Isso foi muito
importante para mim, porque, como eu falei, tinha dias que eu ndo queria sair
de casa, sair do meu quarto, jd ia treinar, jd ia direto para casa e me trancava
dentro do quarto. Entdo, isso era dificil para mim. E como eu falei, parece que
eu conversando mais com as pessoas, desabafando, acho que parece que
melhorou”. Conversar com os profissionais de satide mental como sinal de
alerta de melhoria dos sentimentos de desanimo, desmotivagdo e necessidade
de solidao foi um passo essencial para o atleta Richarlison, do Tottenham da
Inglaterra e da Selecdo Brasileira. A declaracdo dele ao canal ESPN (2024)
veio acompanhada de um adendo: foi criado no interior e tinha receio de
buscar ajuda psicoldgica, pois isso era um tabu na regido onde cresceu,
incluindo a propria famflia.”Sentia muito (o preconceito). Minha familia, todo
o pessoal ld do interior é assim, se vocé vai fazer algo assim, algumas sessdes
psicoldgicas, o pessoal vai falar que vocé estd doido, que estd ficando louco.
Tem esse preconceito, e eu peco para as pessoas fazerem, porque vai ajudar
bastante”, e fez um alerta de que apds as pessoas fazerem a primeira sessdo,
vdo entender o significado de ter aceitado ajuda.

Prado e Bressan (2016) salientam que o estigma em salde mental é
uma das situacdes prejudiciais para a sociedade, pois desestimula e impede
que as pessoas busquem ajuda por medo dos rétulos. Nota-se que a falta
de informacdo reforca atitudes de preconceito e de discriminagéo. Os relatos
colhidos fortalecem o que dizem Pizzani et al. (2022), quando apontam que,
atualmente, ndo existe uma estrutura ou modelo de atendimento abrangente
para apoiar e responder as necessidades de satide mental de atletas de elite.
Aliado aisso, 0s atletas mantém e agem de acordo com suas proprias atitudes,
crenas e opinides em relacdo a satide mental.

£ por mudar essa narrativa de que a busca por apoio emocional € vista
como umindicativo de fragilidade, que a fala de um atleta renomado na profis-
sdo pode ser de fundamental importancia para desmistificar esse olhar e tornar
natural a cultura de satde integrada, como as demais dreas, eliminando as
barreiras que os impedem de ter acesso aos cuidados essenciais em Psicologia.
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Categoria 3 - O apoio emocional

A busca do reconhecimento por meio de habilidades esportivas
estabelece uma rede de interligagdes no processo grupal. Salienta-se que
05 atletas passam a ser vistos como herdis, pelo simples fato de atuar em
um esporte que mexe com a paixdo e a passionalidade de milhdes de
torcedores. Branddo (2005) e Campbell (2007) revelam, por intermédio
da andlise do mito do herdi, ser este personagem simbolo de forcas
dominantes no psiquismo humano, figura que assume papel importante
no imagindrio atual, visto que a apropriacdo dos conteddos inconscientes
envolvidos por essas forcas pode favorecer a melhor compreensao dos
dilemas psicossocioldgicos do esporte.

“Desde que eu comecei a fazer terapia, praticamente parece que eu
comecei a viver de novo, ou viver mais plenamente” (ESPN, 2024). Vinte e
um problemas fisicos, sendo considerados desde a recuperaco de fadiga
muscular até mesmo o quadro de COVID-19. Fatores que desencadearam
uma auséncia em campo de um dos principais nomes do Flamengo e 0 da
Selecdo Uruguaia, Giorgian De Arrascaeta. O meia utilizou as redes sociais para
exaltar a relevancia do apoio emocional no enfrentamento das adversidades
na carreira de jogador de futebol profissional. 0 acompanhamento psicolégico
foi determinante para que ele valorizasse desde os mais simples momentos
em familia, até a resiliéncia para enfrentar as lesdes. “Antes de eu comegar a
terapia, a minha personalidade, a minha forma de ver as coisas, o despertar
de cada dia, de poder compartilhar momentos com a minha esposa, com a
minha cachorrinha, esses momentos que sdo simples, mas que sdo especiais,
e no ambito do futebol também’, afirmou.

Durante muito tempo, s lesdes eram tratadas exclusivamente do ponto
de vista biomédico, mas, dadas as mudangas que ocorreram nos Ultimos anos
no meio esportivo, a lesdo passou a ser ponto de estudo de outros campos do
conhecimento. Tal mudanca se faz necessaria, principalmente, em decorréncia
do cardter politico e econdmico do esporte, que mantém a énfase no alto
rendimento esportivo (Waddington et al., 2006). Os fatores psicoldgicos
existentes estdo fortemente associados a predisposicdo a lesGes, ao tempo
de reabilitacdo e retomada das atividades desportivas, bem como ao nivel de
sucesso dos processos de reabilitacdo (Weinberg & Gold, 2001). As habilidades
do atleta para evitar as lesGes e enfrentd-las adequadamente sdo fundamentais
para sua prolongacdo de carreira no esporte, e para o desenvolvimento do seu
potencial esportivo.

Atletas que desenvolvem a percepcdo de que seu valor social é direta-
mente direcionado ao seu desempenho esportivo, mostram-se muito mais
afetados psicologicamente, quando lesionados, do que aqueles sem essa
percepcdo (Crossman, 1997). Da mesma forma que se 0s mesmos tém a
compreensao de que a atividade esportiva de rendimento, por suas proprias
qaracteristicas, acarreta lesdes ocasionais, ao se lesionar, tenderd a estar mais
resiliente para implementar estratégias especficas de reabilitacdo do que
outros atletas que ndo tém esta compreensdo. “No momento das lesdes, de
vocé saber que vocé dar tudo o que tem que dar, as leses vdo ser parte do
nosso dia a dia, pode acontecer num treing, no jogo, mas & importante saber
que vocé estd fazendo o que tem que ser feito. Entdo, o que vier, vocé jd estd
preparado para enfrentar isso’, finalizou Arrascaeta.

Na busca por mais eficiéncia no que se refere aos processos de
reabilitacdo de atletas lesionados, a literatura propde o uso de conjuntos
de procedimentos para intervencao psicolégica que parecem reduzir os

custos e o tempo de tratamento (Smith; Milliner, 1994). Sabe-se que o
vinculo estabelecido entre o atleta e o profissional da Psicologia pode ser
fundamental para a motivacdo e 0 engajamento nas atividades propostas
deintervencao (Crossman, 1997). Weinberg e Gould (2001) ainda sugerem
intervengdes cujos principios envolvem a busca de proximidade e empatia
como atleta, que é incentivada por facilitar os canais de informacdo. Quando
0 atleta compreende de maneira clara e com o méximo de informacées
possiveis sobre o diagndstico e o processo de recuperacdo, tende a inibir
respostas de ansiedade relacionadas a catastrofizacdo da experiéncia vi-
venciada, evitando interpretagdes exageradas e negativas, como também
possiveis retrocessos.

Categoria 4 - A coesao psicoldgica grupal

Costumam ser discutidas as individualidades, mas a pesquisa relacionada
também apresentou Uma preocupacao coletiva com o emocional, baseada em
exemplos de fracassos nos quais a heterogeneidade de um elenco mostrou o
que ocorre quando as diferencas ndo sao tratadas com o valor que merecem.
Isso porque o futebol profissional se caracteriza por situacGes especificas que o
diferencia das demais modalidades esportivas e 0 tornam um campo de estudo
complexo, de dificil acesso, com uma diversidade de aspectos que dificultam
arelacdo entre o pesquisador e 0 campo (Castellani, 2010).

Sob essa perspectiva, compreende-se ser de extrema valia observar
as diversas manifestacoes de lideranca e o funcionamento dos demais
Processos grupais neste ambito, visto que € relevante o trabalho coletivo,
bem como o“espirito de grupo”. O futebol exige, por assim dizer, um olhar
fundamentado em torno do grupo, a fim de que se estabeleca uma relagdo
Coesa na assimilacdo e obtencdo das metas. Psicélogo Analitico do Esporte,
presidente da Associacdo Brasileira de Psicologia do Esporte (ABRAPESP) e
membro fundador da Associacao de Psicologia do Esporte do Rio de Janeiro
(ASSOPERJ), Rodrigo Pieri (ESPN, 2023) detalhou como o papel do psicélogo
e um trabalho didrio em um clube de futebol so fatores que tém grande
valia para um elenco em busca dos objetivos na temporada.“0 papel de um
psic6logo esportivo € fazer esse trabalho de mediacdo entre as diferentes
pessoas (de um clube) que carregam as suas histdrias e tém seus desejos,
anseios e objetivos de vida. Dentro disso, quando se fala em rendimento
é algo que passa sim pela busca do resultado no sentido de ajudar que
aquele ambiente esteja mais propicio para poder ter um resultado. Mas eu
diria que essa mediacdo de conflitos, do desejo, das histdrias, é a base, é
a estrutura para tudo”.

A entrevista aconteceu em razdo da crise estabelecida no Clube de
Regatas Flamengo, apds insucessos esportivos, agressées dentro do vestidrio
e pressdo da torcida por resultados mais efetivos, levando a imprensa a
questionar se 0 que o rubro-negro estaria vivendo seria uma crise psicol6-
gica. Lewin (1973) explicita as comprovagdes por meio de dados de que o
comportamento de um grupo em situaces democréticas, autocraticas e de
“laissez-faire" ndo deriva de diferencas individuais e sim do ambiente social
estabelecido. A criacao de uma atmosfera democrética ird enfatizar melhor
0“sentimento grupal” por parte de seus integrantes e tal sentimento podera
favorecer a atenuagdo de conflitos e tensdes, visto que a disposi¢do do individuo
para entender as opinides e 0s objetivos contrdrios aos de seus companheiros,
assim como discutir de formaracional os problemas pessoais trard uma solucao
mais rapida para os conflitos.
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Consideracgoes finais

A temdtica da satide mental dos atletas profissionais do futebol ainda
é um estigma para toda comunidade que engloba a profissionalizacdo da
modalidade. Mesmo que quiséssemos ser mais abrangentes na exposi¢ao
pessoal de cada jogador, objetivando respostas bem-sucedidas do trabalho de
um psicélogo em relacdo ao desempenho emocional e fisico, seriaimpossivel
esqotd-las. Vale frisar que as limitaces podem servir apenas para aprofundar
mais na corroboracdo dessa necessidade, bem como instigar novas formas de
comunicar a escassez de fatos que geram impactos e relevancia para nossa
investigacdo.

Registra-se um avango nas manifestaces que tém se propagado para o
fortalecimento do profissional da psicologia dentro dos clubes e federacdes. Do
mesmo modo, chegou ao puiblico como forma de humanizacdo do atleta que,
consequentemente, se sente confortével em se mostrar passivel de ajuda para
cuidados com a satde mental e, a0 mesmo tempo, é condutor de validacdo
de um acompanhamento individual e coletivo nos processos de reabilitagao.
0 que a midia tem publicado ocorre porque os atletas estao gradualmente se
sentindo fortalecidos ao compreender um contexto que acolhe suas necessi-
dades emocionais e, sendo parte do processo de mudanca, além de agregar
consciéncia ao seu entorno para um respaldo durante as situagdes vivenciadas,
instiga outros companheiros que passam pelas mesmas situagdes a assimilar
que todos podem ser acolhidos quando for preciso buscar e aceitar tratamento.

Corroborar com a necessidade de um psicélogo profissional nos
enfrentamentos didrios da profissdo é uma vitdria apds tantos tabus que o
cuidado com a satde mental enfrenta no futebol. Desconstruir o preconceito
e a vergonha da busca por um trabalho especializado, pode ser visto como
um ato de coragem das vozes que se manifestam nos microfones e por
meio da imprensa em geral. Em um esporte com milhdes de praticantes e
espectadores, desafios semelhantes aos experienciados neste estudo podem
ser contabilizados como ultrapassados diariamente, com novas demandas
sendo validadas com a mesma atencdo.

£ preciso ressaltar que os casos enfatizados tratam de situacdes em que
a psicologia do esporte atuou como conciliadora de problemas. Vale frisar
que, sendo executada como parte fundamental do conceito de preparacdo
que exige um grupo multidisciplinar na formacdo do atleta, poderd servir
para diminuir as estatisticas do abalo emocional que vem se multiplicando no
esporte com mais visibilidade do planeta. Os artigos revisados neste estudo
mostram limitacdes, pois sao apenas um recorte do cendrio futebolistico de
uma Unica emissora, em seu site especializado, e que apenas esses exemplos
coletados ndo configuram a exploragdo total desse cendrio. De todo modo,
chamam a atencdo para 0 quanto a exposicdo mididtica tem fortalecido a
profissao de psicologo por meio dos considerados protagonistas de clubes
que tm influéncia macica na referéncia para demais clubes e para o publico
da arquibancada, colaborando com a importancia da profissionalizacdo do
fator mental como parte fundamental do desempenho profissional e fazendo
com que possamos compreender que a voz que chega aos microfones ecoa
em direcdo a consolidacdo do jogo da vida de um atleta, em uma partida que

duratoda a carreira em busca de vitdrias dentro e fora de campo, e que estd s6
comecando. Sugere-se que novas pesquisas possam investigar as percepgoes
de jogadores de alto rendimento, técnicos e diretores de clubes esportivos
sobre ainsercdo e impacto da psicologia neste contexto, com a finalidade de
aprimorar as intervendes necessarias.
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Resumo: O artigo aborda a implementacao e
o desenvolvimento de um grupo de acolhimento
no CAPS 2 da cidade de Venancio Aires. O trabalho
analisa as diversas fases desse processo, destacando
as dificuldades e facilidades encontradas ao longo
do caminho. A principal dificuldade relacionada foi a
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Introducao

Este trabalho tem como objetivo ser um relato de experiéncia e analisar
aimplementagdo e os impactos de um grupo de acolhimento desenvolvido no
(CAPS 2 de Venancio Aires, voltado especificamente para 0s usudrios que estao
chegando pela primeira vez 4 instituicdo. Este grupo, uma iniciativa inédita
na unidade, foi criado com o intuito de oferecer um espaco de acolhimento
inicial, onde o0s novos usudrios pudessem se sentir ouvidos e integrados ao
servico desde o inicio de seu tratamento. A proposta do grupo €, portanto,
ndo apenas apresentar aos Usudrios 0s recursos e os objetivos do CAPS, mas
também promover um primeiro contato com 0 ambiente terapéutico de forma
mais humanizada e gradual, o que pode facilitar o processo de adaptacdo e
reduzir a ansiedade associada ao ingresso no sistema de satide mental.

No inicio, no entanto, a implementagdo do grupo ndo foi facil. O maior
desafio enfrentado foi a desconfianca, tanto dos usudrios quanto da equipe
técnica. Para muitos dos novos participantes, a experiéncia de entrar em um
(CAPS pela primeira vez jd era, por si s6, algo desestabilizador. A ideia de integrar
um grupo de acolhimento, ainda mais no contexto de uma institui¢do de satide
mental, gerou um certo receio. Os usudrios, em sua maioria, ndo estavam fami-
liarizados com essa dindmica de grupo e se sentiam insequros sobre 0 processo
e 0s beneficios que ele poderia trazer. J4 a equipe técnica, embora reconhecesse
o valor de oferecer um suporte coletivo, também tinha dtvidas sobre a eficécia
do grupo, especialmente considerando a diversidade de histérias e necessidades
apresentadas pelos usudrios em seus primeiros atendimentos.

Esse cendrio de desconfianca foi um desafio para a continuidade
do grupo, mas também um ponto crucial de aprendizado tanto para 0s
profissionais quanto para os préprios usudrios. Com o tempo, no entanto,
foi possivel perceber que o grupo de acolhimento comecava a surtir efeitos
positivos. A medida que as sessdes avancavam, 05 Usuarios comecaram a se
abrir mais, compartilhando experiéncias e dificuldades, o que favoreceu o
estabelecimento de vinculos entre eles. Esse processo de troca foi fundamental
para que s novos participantes se sentissem mais acolhidos, compreendidos
e menos isolados, 0 que contribuiu para um inicio de tratamento mais Suave
£ menos traumdtico.

Ao mesmo tempo, a equipe técnica passou a perceber os beneficios que
0 grupo trazia para 0 processo terapéutico. Inicialmente vista com cautela,
a prética do grupo de acolhimento passou a ser reconhecida como uma
ferramenta importante para a organizacdo da agenda das técnicas. O grupo
permitiu que as profissionais do CAPS tivessem uma visdo mais ampla das
necessidades e das expectativas dos novos usudrios, facilitando a elaboracdo de
estratégias de cuidado mais personalizadas. Além disso, 0 grupo proporcionou
Um espaco para que os profissionais trocassem experiéncias entre si, discutindo
questdes que surgiam durante 0 acompanhamento individual dos usudrios, 0
que fortaleceu o trabalho em equipe e a coesdo entre os profissionais.

Com o tempo, 0 grupo de acolhimento foi se consolidando como uma
pratica essencial dentro do CAPS 2, especialmente pela forma como contribui
para o processo de insercdo dos usudrios no servico. Hoje, ele é visto de forma
positiva e passou a ser uma etapa importante no processo de cuidado dos
Novos usudrios, sendo integrado as prdticas terapéuticas da instituicdo. Ao
auxiliar na organizacdo da agenda das técnicas, o grupo facilita o acom-
panhamento dos casos e permite que a equipe tenha mais clareza sobre as
necessidades de cada paciente, o que melhora a qualidade do atendimento
e a efetividade do tratamento.

Portanto, este trabalho visa explorar a trajetéria do grupo de acolhimento
no CAPS 2 deVenancio Aires, destacando tanto os desafios iniciais enfrentados
quanto os resultados positivos alcancados ao longo do tempo. A experiéncia
do grupo reflete a importancia de se inovar e de se adaptar as necessidades
dos usudrios, buscando sempre a melhoria continua do atendimento e do
cuidado em satide mental.

Descricao da problematica ou
tema a ser estudado

0 grupo de acolhimento do CAPS 2 de Vendncio Aires é composto
por uma equipe profissional que inclui um estagidrio de Psicologia e uma
Assistente Social. Esse formato é pensado para proporcionar uma abordagem
multidisciplinar ao atendimento, possibilitando uma visao mais ampla das
necessidades dos usudrios. A presenca de um estagidrio também oferece a
oportunidade de formacdo pratica, além de trazer um olhar renovado e sensivel
a0 contexto de acolhimento. A Assistente Social, por sua vez, contribui com
uma abordagem focada nas questdes sociais e familiares, fundamentais para o
entendimento do contexto de vida de cada usudrio. Juntos, eles coordenam as
atividades do grupo, proporcionando um espago de escuta ativa e intervengdo.

0 grupo acontece semanalmente, sempre as sequndas-feiras, as 15h, e
é aberto tanto para os usudrios do CAPS 2 quanto para seus familiares, caso
estes solicitem participar. Esse hordrio foi estabelecido de forma estratégica,
considerando a rotina dos usudrios e buscando atender uma demanda regular,
possibilitando que o grupo se torne uma pratica continua e constante. O
objetivo é criar um ambiente de acolhimento onde os participantes possam
compartilhar suas experiéncias, expressar seus sentimentos e comegar a
entender o funcionamento do CAPS 2, especialmente para aqueles que estdo
entrando pela primeira vez na instituicao.

Uma caracteristica importante desse grupo é que ele ndo repete 0s
mesmos participantes. A cada semana, um novo grupo de pessoas é formado,
0 que garante que 0 acolhimento seja direcionado a individuos que estdo
vivenciando as primeiras experiéncias no CAPS 2. Essa dinamica permite que
as sesses sejam sempre compostas por novos membros, evitando que se crie
um grupo fixo ou fechado, e assim possibilitando uma constante renovacdo
das relacdes e das trocas de experiéncias. Essa caracteristica também faz com
qQue 0 grupo seja um espaco acessivel a qualquer pessoa que precise, sendo a
porta de entrada no CAPS 2.

As pessoas que participam do grupo sdo encaminhadas pelos servicos
de satide ou podem se inscrever por demanda espontanea. Essa flexibilidade
é importante, pois permite que o grupo seja acessivel a todos aqueles que
necessitam de acolhimento, seja por meio de encaminhamentos formais dos
profissionais de satide ou por iniciativa prdpria, caso o individuo perceba que
precisa de apoio. Ndo hd, atualmente, limite de participantes por semana, 0
que pode ser tanto uma vantagem quanto um desafio. O ndmero ilimitado
de participantes pode tornar o grupo mais democrético, permitindo que
mais pessoas se beneficiem dessa oportunidade, mas também gera algumas
dificuldades, como a gestdo do espaco de fala e o risco de a dindmica se tornar
mais superficial ou menos focada em cada individuo, especialmente quando
hd muitos participantes.

Uma das caracteristicas mais enriquecedoras do grupo € a diversidade
de psicopatologias que convivem no mesmo espaco de fala. O grupo é
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formado por pessoas com diferentes transtornos psiquicos, o que pode gerar
um ambiente desafiador em termos de manejo terapéutico, mas também é
uma oportunidade para o fortalecimento de lagos e a promocdo da empatia. 0
contato entre pessoas com realidades diferentes pode ampliar a compreensdo
dos participantes sobre suas proprias vivéncias e sobre a vivéncia dos outros,
criando um espaco de acolhimento e de troca que pode ser extremamente
benéfico para todos. As diversas experiéncias e histérias compartilhadas
ajudam a promover a compreensdo mutua, além de fortalecer a rede de
apoio entre os participantes.

Embora a diversidade de psicopatologias seja um ponto positivo do
grupo, também exige uma atencdo especial dos facilitadores. A diferenca
nos quadros clinicos dos participantes demanda um cuidado maior para que
todos tenham espago para se expressar e sejam ouvidos de forma respeitosa.
Os facilitadores precisam estar preparados para lidar com as diferentes
necessidades dos participantes, fazendo intervences adequadas para que
0 ambiente de acolhimento seja sequro e produtivo para todos. Esse desafio
de mediacdo torna o grupo uma experiéncia dinamica, na qual a escuta ativa
e 0 respeito pelas diferencas se tornam fundamentais para a construgdo de
um ambiente terapéutico eficaz.

Em resumo, o grupo de acolhimento no CAPS 2 de Venancio Aires é
uma iniciativa inovadora que visa proporcionar um espaco de acolhimento
inicial para os usudrios que chegam pela primeira vez a instituicdo. Com
uma composicao que envolve um estagidrio de Psicologia e uma Assistente
Social, e com uma dindmica de participacdo aberta, o grupo tem sido
fundamental para integrar os novos usudrios ao servico, a0 mesmo tempo
que promove a troca de experiéncias entre pessoas com diferentes psico-
patologias. Embora enfrente desafios relacionados a grande variedade de
participantes e a falta de limite no nimero de pessoas por sessao, 0 grupo
tem demonstrado ser uma pratica valiosa, promovendo ndo apenas 0 aco-
Ihimento, mas também o fortalecimento das redes de apoio e a amplia¢do
do cuidado dentro da instituicdo.

Analise teodrico-critica sobe o tema
ou problematica estudada

A implementacdo de grupos de acolhimento no contexto dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) representa uma prética relevante e inovadora
dentro da légica da Reforma Psiquidtrica Brasileira, buscando oferecer um
espaco de escuta qualificada, apoio emocional e integracdo ao servico para
usudrios em sofrimento psiquico, especialmente aqueles em processo de
entrada na instituicdo. Esta prtica se ancora na diretriz da aten¢do psicossocial
territorializada, que visa a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da cidadania
dos sujeitos em sofrimento mental (Brasil, 2004; Amarante, 2007). Contudo, tal
modelo exige uma andlise tecrico-critica que contemple suas potencialidades,
limites e os desafios inerentes ao cuidado coletivo.

No CAPS, os grupos de acolhimento frequentemente envolvem a par-
ticipacdo de profissionais de distintas dreas, como estagidrio de Psicologia
e Assistentes Sociais, organizando semanalmente encontros com usuarios
portadores de diferentes psicopatologias. Essa composicao heterogénea
representa um dos aspectos centrais e mais complexos da pratica. Por um
lado, ela pode ser interpretada como promotora da incluso e diversidade, na
medida em que cria um ambiente onde diferentes subjetividades e trajetérias
se encontram, permitindo processos de identificado, empatia e solidariedade

(Yalom; Leszcz, 2020; Leal; Laurenti, 2021). Tal concepcdo estd em consonancia
comomodelo biopsicossocial que sustenta os CAPS, cujo enfoque ndo se limita
a sintomatologia, mas abrange também as condicdes sociais e relacionais dos
sujeitos (Onacko-Campos; Furtado, 2018).

Entretanto, a diversidade de diagndsticos pode também trazer impli-
cacdes préticas relevantes para 0 manejo da dindmica grupal. Grupos muito
heterogéneos podem acentuar comportamentos disfuncionais ou dificultar a
construcdo de um espaco sequro para todos, especialmente quando hd carén-
cia de recursos humanos e técnicos para a mediacao adequada dos encontros.
Como alerta Foucault (1996), o cuidado em satide mental ndo deve obscurecer
assingularidades em nome de uma suposta homogeneizacdo do tratamento.
Assim, o grupo deve ser um espaco de reconhecimento da diferenca, o que
exige dos facilitadores habilidades especfficas para lidar com a pluralidade de
demandas e intensidades de sofrimento psfquico.

Outro desafio recorrente € a auséncia de limitacao no nimero de
participantes. A literatura especializada em grupos terapéuticos aponta que
0 tamanho do grupo é um fator determinante para a qualidade da interacdo,
afetando diretamente a escuta, a coesao e o vinculo entre os participantes
(Bloch; Clements, 2011). Grupos muito grandes tendem a dispersdo, reduzindo
a possibilidade de trocas significativas e prejudicando a efetividade terapéutica.
Em servicos como o CAPS, que lidam com populagdes vulnerabilizadas, essa
condicdo pode inviabilizar o acolhimento qualificado e a escuta individuali-
zada, fundamentais para a adesdo ao cuidado (Brasil, 2022).

No inicio das atividades, a desconfianca de usudrios e da propria equipe
foi uma barreira significativa. Esta resisténcia inicial  compreensivel, dado 0
contexto de sofrimento e estigma frequentemente associados a entrada no
(CAPS. Goffman (1963) ja destacava o papel do estigma na experiéncia de pes-
505 com transtornos mentais, 0 que pode gerar retraimento frente a espacos
coletivos. Soma-se a iss0 a insequranca da equipe ao confiar a condugdo do
grupo a estagidrios, Cuja atuacdo, embora supervisionada, ainda se encontra
em processo formativo. A literatura contempordnea enfatiza que a confianca
em contextos grupais € construida gradualmente, com base na consisténcia,
na escuta ativa e no respeito a subjetividade (Yalom; Leszcz, 2020).

Nesse cendrio, a presenca constante de um estagidrio de Psicologia e de
uma Assistente Social, atuando em parceria, favorece a construcdo de vinculos
e a continuidade do cuidado, mesmo diante da rotatividade natural de esta-
giarios. Essa composicdo reflete o modelo de trabalho interdisciplinar, cada
vez mais valorizado nos dispositivos de atencdo psicossocial. Como apontam
Yasui e Costa-Rosa (2020), o trabalho em equipe multiprofissional amplia as
possibilidades de escuta e intervengdo, valorizando as mdltiplas dimensdes
do sofrimento e da vida dos usudrios.

A prdtica do acolhimento, neste contexto, adquire um cardter terapéutico
e politico. Vai além de um procedimento técnico de triagem, constituindo-
-Se como um ato ético de escuta, reconhecimento e afirmacdo do sujeito
como protagonista de sua trajetdria de cuidado (Merhy; Franco, 2009). 0
acolhimento, sequndo os principios do SUS e da Reforma Psiquidtrica, é uma
diretriz fundamental para garantir 0 acesso, a humanizacdo e a integralidade
do cuidado (Brasil, 2004; Onocko-Campos; Furtado, 2018).

A andlise do grupo de acolhimento do CAPS 2 de Venancio Aires revela
avancos significativos, especialmente no que tange a criacao de um espaco
continuo e sensivel de escuta. No entanto, desafios como a composicao
heterogénea do grupo, 0 niimero excessivo de participantes e a construcao
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da confiana interpessoal ainda demandam estratégias especificas de aprimo-
ramento. Investir em formacdo continuada para os facilitadores, estabelecer
critérios claros para o nlimero de participantes e garantir supervisdo qualificada
580 acdes que podem potencializar os efeitos terapéuticos do grupo.

Em sintese, o grupo de acolhimento ndo apenas acolhe, mas também
ensina, conecta, escuta e transforma. Ele representa uma ferramenta potente
de integracdo ao CAPS, desde que sustentado por praticas éticas, reflexivas
e criticas. A constante avaliacdo e adaptacdo do modelo é essencial para
assequrar sua efetividade e coeréncia com os principios da salide mental
comunitdria, defendidos pela polftica publica brasileira.

Implicacao do estagiario na pratica
do grupo de acolhimento

Como estagidrio, minha implicacdo na pratica do grupo de acolhimento
foi uma experiéncia transformadora e desafiadora. Desde o inicio, senti o
peso e a responsabilidade de participar de um projeto pioneiro no CAPS 2 de
Vendncio Aires, onde 0s novos usuarios enfrentavam seus primeiros contatos
com 0 ambiente terapéutico. Mais do que um exercicio técnico, essa vivéncia
me desafiou a exercer a escuta ativa, a sensibilidade e a empatia em um espaco
de troca repleto de histdrias dnicas.

Inicialmente, admito que senti inseguranca em relacdo a condugdo do
grupo. A desconfianca tanto dos usudrios quanto da equipe técnica era pal-
pavel, e o fato de ser estagidrio acrescentava um peso extra as minhas agdes.
Serd que consequiria corresponder as expectativas? Consequiria manejar a
diversidade de experiéncias e de psicopatologias presentes no grupo? Essas
d(vidas me acompanharam durante os primeiros encontros, mas também me
motivaram a buscar aprendizado constante e a me conectar genuinamente
com cada participante.

Ao longo do tempo, percebi que o grupo era muito mais do que uma
prdtica profissional: era um espaco de acolhimento verdadeiro. Cada sessao
me ensinava algo novo sobre resiliéncia, empatia e o poder das trocas
humanas. O momento mais marcante foi quando, em uma das primeiras
sessdes do grupo, um participante compartilhou sua histdria na frente de
todos, mostrando como aquele espaco comegava a ser significativo para
ele. Esse tipo de evolucdo me mostrou que, apesar das dificuldades, o
trabalho tinha impacto real.

Outro aspecto que me tocou profundamente foi a dindmica com a
Assistente Social. A atuacdo conjunta possibilitou uma abordagem mais
completa, onde questdes sociais e emocionais se entrelacavam, ampliando
avisdo sobre o cuidado. Essa parceria também foi um suporte fundamental
nos momentos de desafio, pois ajudou a equilibrar o manejo dos diferentes
perfis de usudrios e as situacdes delicadas que surgiam no grupo.

Construiresse grupo foi, para mim, um exercicio constante de humildade
e aprendizado. Saf dessa experiéncia mais confiante em minhas capacidades
e com uma visao ampliada sobre o que significa cuidar. Acredito que minha
implicacdo foi mais do que técnica; foi uma imersdo na esséncia do acolhi-
mento, onde cada histdria me fez crescer como profissional e, principalmente,
COMO Pessoa.

Consideragoes finais

0 grupo de acolhimento do CAPS 2 de Venancio Aires revelou-se uma
estratégia interessante para a insercao de novos usudrios no servico de satide
mental. Desde a suaimplementacdo, apesar dos desafios iniciais, 0 grupo tem
marcado a importancia de oferecer um espaco estruturado e humanizado,
onde os participantes possam compartilhar suas experiéncias e se familiari-
zarem com 0 ambiente terapéutico.

Um dos maiores desafios enfrentados foi a desconfianca, tanto dos
usudrios quanto da equipe técnica. A entrada em um CAPS, muitas vezes
associada a momentos de crise, pode gerar resisténcia e inseguranga por
parte dos participantes, especialmente em um contexto grupal. A equipe
técnica, por sua vez, também demonstrou ressalvas sobre a eficacia do gru-
po, principalmente devido a condugdo inicial estar sob a responsabilidade
de um estagidrio. Contudo, com o tempo e a consisténcia das intervencoes,
foi possivel superar essas barreiras e construir um ambiente de confianca
miitua, que se tornou o alicerce para o desenvolvimento do grupo e para
0s resultados alcancados.

A diversidade de psicopatologias entre os participantes, inicialmente
vista como um desafio, mostrou-se uma oportunidade enriquecedora. 0
contato entre pessoas com vivéncias independentes permitiu ndo apenas o
fortalecimento de lagos de empatia, mas também ampliou a compreensao
de cada individuo sobre sua prépria condicdo. No entanto, essa riqueza de
experiéncias também evidencia a necessidade de um manejo terapéutico
cuidadoso por parte dos facilitadores, para garantir que haja espaco de fala
e que todos se sintam acolhidos de forma respeitosa. Esse ponto, aliado a
auséncia de limites no ndmero de participantes, destacou a importancia
de uma organizacdo eficiente para manter a qualidade do acolhimento.

Outro ponto relevante foi a atuacdo conjunta do estagidrio de Psicologia
e da Assistente Social, que trouxe uma perspectiva multidisciplinar ao grupo.
Essa colaboragdo ajudou que o cuidado fosse ampliado, abordando tanto os
aspectos emocionais quanto as dimensdes sociais e familiares dos usudrios.
Além disso, a continuidade semanal do grupo, mesmo com a rotatividade
dos participantes, contribuiu para que a pratica se consolidasse como uma
ferramenta importante no CAPS, garantindo que os novos usudrios fossem
integrados de maneira mais eficiente ao servico.

Por fim, a experiéncia com o grupo de acolhimento evidenciou a ne-
cessidade de avaliaGes e ajustes constantes para atender as demandas dos
usudrios de forma eficaz. Apesar dos desafios, 0 impacto positivo do grupo na
qualidade do atendimento e no fortalecimento do cuidado coletivo reflete seu
papel essencial no contexto do CAPS. Mais do que um espaco de acolhimento,
0 grupo se firmou como uma oportunidade de aprendizado continuo e uma
pratica transformadora, confirmada aos principios de humanizacdo e inclusdo
preconizados pelo Sistema Unico de Satde. Avangar nessa trajetdria exige
UM compromisso com a inovagao e com a busca de praticas que respeitem
a singularidade de cada individuo, promovendo um cuidado cada vez mais
avancado e significativo em satde.
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Contribuicoes da TCC na psicoterapia
infantil: um relato de experiéncia

Contributions of CBT in child psychotherapy: an experience report

Eduarda Stein Sanini’, Tatiana da Silva’ e Aline da Silva Piason®

Resumo: Este trabalho apresenta um relato de
experiéncia de estagio curricular em Psicologia, realizado
a partir de agosto de 2024 em uma clinica especializada
em atendimento psicolégico e formagdo em Psicologia. O
objetivo é discutir as contribuicdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) paraa psicoterapia infantil, com base
nas percepcdes de uma estagidria. Trata-se de um estudo
qualitativo que integra experiéncias praticas e fundamentos
tedricos, contribuindo para o desenvolvimento profissional e
cientifico. As vivéncias relatadas referem-se ao atendimento
de duas criancas de sete anos, acompanhadas na TCC
desde agosto de 2024. Ambas j& estavam em tratamento
na abordagem Sistémica com a mesma terapeuta desde o
ano anterior. Para garantir a ética, obteve-se consentimento
dos responsaveis por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e foram adotados pseuddnimos.
A prética da TCC demonstrou resultados significativos no
processo terapéutico das criangas. Destacam-se a clarezae o
engajamento proporcionados pelaestruturagao das sessoes,
a eficacia das intervencdes vinculares baseadas na TCC e o
impacto do empirismo colaborativo no desenvolvimento
de pensamentos e comportamentos mais adaptativos.
Essas estratégias favoreceram a promogéo da salide mental
e trouxeram ganhos especificos para cada caso. O estudo
evidencia a relevancia da TCC na psicoterapia infantil e
reforca a importancia do estagio supervisionado para a
formacao profissional, proporcionando uma compreensdo
integrada da teoria e da prética clinica.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Psicoterapia
infantil; Relato de experiéncia.

Abstract: This paper presents an experience report
from a curricular internship in Psychology, conducted
from August 2024 at a clinic specializing in psychological
care and professional training. The objective is to discuss
the contributions of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) to
child psychotherapy based on the perceptions of an intern.
This qualitative study integrates practical experiences and
theoretical foundations, contributing to professional and
scientific developmentThe reported experiences refer to
the treatment of two seven-year-old children who have
been in CBT since August 2024. Both had previously been
receiving therapy through the Systemic approach with the
same therapist since the previous year. To ensure ethical
conduct, informed consente was obtained from legal
guardians through the Free and Informed Consent Form
(FICF), and pseudonyms were used to protect the children’s
identities. CBT practice demonstrated significant results
in the therapeutic process. Notable aspects include the
clarity and engagement facilitated by structured sessions,
the effectiveness of relational interventions based on CBT
principles, and the impact of collaborative empiricism
on the development of more adaptive thoughts and
behaviors. These strategies not only supported mental
health promotion but also resulted in specific benefits for
each case.This study highlights the relevance of CBT in child
psychotherapy and reinforces the importance of supervised
internships in professional training, providing an integrated
understanding of theory and clinical practice.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Child Psychotherapy;
Experience Report.
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Introducao

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia de estdgio curricular
profissional lll, desenvolvido a partir de agosto de 2024 em uma clinica es-
pecializada em atendimento psicoldgico e formacdo em psicologia da regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A partir deste trabalho,
busca-se discutir e integrar as contribuicbes da Terapia Cognitivo-Compor-
tamental para a prética clinica da psicoterapia infantil.

ATerapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surgiu como uma resposta a
insatisfacdo e as limitacdes observadas nas duas abordagens psicoterapéuticas
dominantes da década de 1960. Enquanto o Behaviorismo era criticado pelo
foco restrito a modificacdo de comportamentos observaveis, limitando as
possibilidades de intervencdo e a percepcdo acerca do funcionamento psicold-
gico, 0 modelo psicodindmico proposto pela Psicandlise era questionado pela
auséncia de resultados cientificos que confirmassem sua eficicia. Dessa forma,
muitos pesquisadores voltaram-se para o estudo de teorias mais complexas
acerca da psique humana, passando a considerar o dominio cognitivo em
seus pressupostos (Dobson, 2006).

Dentre os principais pesquisadores vinculados a TCC, destaca-se Aaron
T. Beck. Durante as décadas de 1950 e 1960, enquanto trabalhava com a
Psicanalise no tratamento de pacientes diagnosticados com transtorno depres-
sivo, Beck percebeu limitaBes em seu exercicio profissional, questionando a
validade empirica das técnicas e postulacdes psicanaliticas. Suas observages
clinicas o levaram a identificar a relevancia da cognicdo para a perpetuacao
dos sintomas e do funcionamento depressivo, assim como a existéncia de
diferentes categorias de pensamento. Estas proposicées, posteriormente,
sustentaram o arcabougo tedrico da Terapia Cognitivo-Comportamental
classica (Beck, 2022).

Para a TCC, as respostas emocionais e comportamentais apresentadas
pelos individuos frente as suas vivéncias particulares sdo precedidas por
pensamentos. As avaliacdes cognitivas que emergem a partir dessas expe-
riéncias individuais podem ser adaptativas, ou, em certos casos, demonstrar
algum nivel de disfuncdo (Wright et al., 2019). De acordo com Beck (2022),
0s pensamentos disfuncionais, vistos como catalisadores do humor e do com-
portamento do Sujeito, estdo presentes em diversos transtornos psicoldgicos,
associados a diferentes niveis da cognicdo.

Em um nivel mais superficial da consciéncia, Beck identificou a presenca
de pensamentos automdticos. Estas cognicdes sdo caracterizadas pela sua
instantaneidade e pela avaliacdo imediata das experiéncias individuais. Com
frequéncia, 0s pensamentos automdticos suscitam respostas emocionais e
comportamentais significativas, facilitando sua identificacdo. Em um sequndo
nivel da cogni¢do, encontram-se as crengas intermedidrias, compostas por
regras e pressupostos desenvolvidos para resolugdo das crengas centrais, em-
bora apenas contribuam para sua manutencao. As crengas centrais, em (ltima
andlise, referem-se a um nivel mais profundo e duradouro da consciéncia,
incluindo a visdo do sujeito acerca do mundo e dos outros, do futuro e de si
mesmo (Beck, 2022; Wright et al., 2019).

Sequndo Beck (2022), as experiéncias obtidas ao longo de todo o de-
senvolvimento, incluindo o perfodo da infancia, corroboram para a construcdo
destas crencas mais persistentes. Ao estruturar ideias acerca de si, da realidade,
de terceiros e do futuro, o individuo tende a consolidar formas mais rigidas e
generalistas de interpretar suas vivéncias. Nesse sentido, 0 sofrimento estaria
intrinsecamente relacionado as cognicbes mais cristalizadas e disfuncionais. As

crengas centrais desadaptativas, de modo geral, se dividem em trés categorias
distintas: desamparo, desamor e desvalor (Beck, 2022).

Embora os transtornos psicoldgicos variem amplamente e possuam
manifestacées clinicas heterogéneas, Beck observou que determinados
padrdes de pensamentos desadaptativos sao comuns em varios deles. Esses
erros ldgicos, intitulados como distorcdes cognitivas, foram organizados em
14 categorias e influenciam diretamente na forma como o individuo percebe
e interpreta suas experiéncias. Tal mecanismo de funcionamento, por sua vez,
tende a intensificar o sofrimento e fortalecer as crencas centrais desadaptativas
(Knapp, 2007).

Com base no modelo cognitivo, que sugere que nossas interpretagdes
individuais geram respostas emocionais, comportamentais e fisioldgicas, a
Terapia Cognitivo-Comportamental se propde a identificar e compreender os
principais pensamentos desadaptativos mantidos pelo sujeito, considerando
tanto os trés niveis de cognicdo quanto as distorcdes caracteristicas presentes.
(onsequentemente, apenas por meio de uma conceitualizagdo cognitiva indi-
vidualizada, o psicoterapeuta pode formular hipdteses e planejar o tratamento
adequado as necessidades de cada paciente (Beck, 1979; Beck, 2022).

Sendo o padrdo de pensamento disfuncional um fator fundamental
para 0 adoecimento psiquico, a Terapia Cognitivo-Comportamental possui
como objetivo principal estimular a reestruturacao cognitiva e promover
maior autonomia para 0s pacientes. Ao contrdrio de outras abordagens,
a T(C enfatiza a colaboracdo ativa entre paciente e terapeuta ao longo de
todo o tratamento, de modo a garantir que tanto as hipdteses levantadas
quanto as intervencdes propostas estejam alinhadas aos objetivos do sujeito
em psicoterapia, aos seus valores individuais e a sua realidade. £ por meio
de uma alianca terapéutica pautada no empirismo colaborativo, empatia e
autenticidade que esses individuos podem assumir um papel central no seu
processo de melhora (Wright et al., 2019).

(Comestafinalidade, a referida abordagem psicoterapéutica faz o uso de
um extenso repertdrio de intervencdes cognitivas e comportamentais, que
sdo utilizadas de maneira conjunta no decorrer do tratamento. As técnicas
comportamentais tém por objetivo o desenvolvimento de habilidades e
estratégias de enfrentamento mais adaptativas, assim como a modificacdo
dos padrdes de comportamento que corroborem com a manutencdo das
crencas centrais desadaptativas, enquanto as cognitivas estdo voltadas paraa
identificacdo, avaliagdo, questionamento e formulacao de meios mais flexiveis
de pensar e agir (Leahy, 2018).

A psicoterapia baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental é adaptd-
vel a pessoas de diferentes faixas etdrias. No tratamento de pacientes adultos,
05 conceitos e técnicas da TCC so discutidos de maneira mais clara e objetiva,
enquanto com publicos mais jovens, seus pressupostos sao explorados através
de jogos e atividades ltdicas (Friedberg & McClure, 2007).

A prética clinica da Terapia Cognitivo-Comportamental com criangas
demanda um conjunto diversificado de competéncias por parte do terapeu-
ta. Além da necessidade de explorar as postulacdes dessa abordagem por
intermédio de recursos ltidicos e outras atividades adequadas a realidade do
infante, é fundamental que o profissional estabeleca um bom vinculo com os
familiares do paciente e promova a participacao dos mesmos durante o pro-
cesso terapéutico. ssa proposicao se justifica tanto na preservacao dos ganhos
obtidos ao longo da psicoterapia, quanto pela evidéncia de que as atitudes
e percepcdes individuais destes adultos influenciam significativamente as
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estruturas de pensamentos dos infantes, contribuindo para a manutencdo das
crencas, sejam estas disfuncionais ou adaptativas (Friedberg & McClure, 2007).

Conforme Petersen e Wainer (2011), a Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal para criancas demonstra-se extremamente relevante, pois a presenca de
sintomas e comportamentos disfuncionais pode ser preditiva do desenvolvi-
mento de psicopatologias ao longo do ciclo vital. Essa perspectiva é sustentada
pelo fato de que os esquemas cognitivos sdo formados durante a infancia e
podem ser reforcados a medida que a crianca cresce. Os esquemas tendem
a se cristalizar entre a adolescéncia e a idade adulta devido as reiteradas
experiéncias de aprendizagem, o que destaca a relevancia das intervencdes
precoces na promogdo de salide mental e construcdo de padrdes de pensa-
mento e comportamento mais adaptativos (Friedberg & McClure, 2007).
Nesse sentido, este trabalho objetiva articular e analisar as contribuicdes da
Terapia Cognitivo-Comportamental na psicoterapia infantil, destacando suas
aplicacbes praticas e repercusses clinicas através das percepcdes de uma
estagiaria de Psicologia.

Metodologia

0 presente artigo refere-se a um relato de experiéncia de estdgio
profissional em Psicologia, desenvolvido através da Terapia Cognitivo-Com-
portamental. Sequndo Mussi et al. (2021), este tipo de producdo académica,
de cardter qualitativo, objetiva colaborar para a construcao do conhecimento
cientifico e para a formacdo profissional, por meio da integracdo de referen-
ciais tedricos reconhecidos pela drea e de uma descricdo aprofundada das
vivéncias e fendmenos observados durante a pratica de estdgio. Para garantir
0 cumprimento dos aspectos éticos e do sigilo profissional na elaboracdo deste
relato, obteve-se 0 consentimento prévio dos referidos pacientes através da
assinatura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso,
foram utilizados pseudonimos sempre que necessario para a preservacao da
identidade dos sujeitos mencionados ao longo do artigo. As experiéncias que
compdem este relato foram obtidas a partir das sessdes de psicoterapia de
duas criancas, ambas com sete anos, atendidas a partir de agosto de 2024
naTerapia Cognitivo-Comportamental. Estes pacientes jd se encontravam em
tratamento psicoldgico desde o ano anterior, sendo acompanhados através
da abordagem Sistémica pela mesma académica. Com o encerramento do
primeiro ciclo de estagio, obteve-se o consentimento das familias para a
transicdo para a nova linha tedrica, a fim de preservar o vinculo e assequrar
a continuidade do processo terapéutico.

Relato de experiéncia

A experiéncia de estagio descrita a sequir sucedeu-se em um instituto
especializado em Psicologia, situado na regiao metropolitana de Porto Alegre.
Alinstituicdo oferece atendimento psicoldgico a criancas, adolescentes, adultos
e idosos, além de formagdo e supervisdo qualificada para profissionais da satide
mental. Estruturada em torno de trés abordagens tedricas, a clinica possibilita
a5 sUas pessoas estagidrias o desenvolvimento de competéncias técnicas para
o exercicio profissional da Psicologia e experiéncias integrativas. Dessa forma,
este relato refere-se as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental
observadas pela autora, durante a prética de psicoterapia clinica com criancas.

Os subsfdios que sustentam a producdo deste trabalho foram obtidos
através da percepqdo da estagidria acerca dos atendimentos em TCC realizados

com duas crianas. O primeiro caso mencionado trata-se da Paciente 1, uma
menina de sete anos que estd em psicoterapia desde outubro de 2023. Sua
demanda inicial referia-se a dificuldade na identificacdo, compreensdo e
expressao das préprias emogdes. O sequndo paciente referido neste relato de
experiéncia é o Paciente 2, um menino de sete anos, cuja necessidade inicial
relacionava-se aos padrGes de comportamento desadaptativos e sintomas
de desregulacdo emocional, estando em psicoterapia com a estagidria desde
dezembro de 2023. Ambos 0s casos foram acompanhados através da Terapia
Sistémica até julho de 2024. Apesar dos resultados terapéuticos obtidos, 0
infantes mantiveram-se em acompanhamento psicoldgico a fim de explorar
outras demandas observadas tanto pelas familias, como pela estagiria
e supervisora. Para elucidacao das percepdes discutidas neste artigo, as
experiéncias da estagidria estdo organizadas a partir de cinco aspectos,
descritos a sequir.

Os primeiros pontos a serem destacados neste relato envolvem a
transicdo entre abordagens teraputicas e a constru¢do das rotinas de aten-
dimento. Para que a mudanca ocorresse de forma gradual para os pacientes,
a estagidria procurou introduzir progressivamente os pressupostos da Terapia
Cognitivo-Comportamental com cada uma das criangas, construindo, através
do empirismo colaborativo, rotinas e regras de atendimento individualizadas.
Dessa forma, a autora se dedicou a explorar praticas lUdicas e significativas aos
infantes, de modo aincorpord-las a estrutura convencional das sessdes em TCC.
Com a Paciente 1, tanto a checagem do humor quanto o resumo da semana
foram avaliados pela estagidria através de uma intervencdo denominada
“chd da tarde’, enquanto com o Paciente 2, estes mesmos aspectos foram
abordados por meio de recursos graficos e construcao de desenhos. Além
da checagem do humor e resumo semanal, os topicos da agenda e alguns
elementos cognitivos e comportamentais também foram enfocados nesses
momentos, conforme as temadticas trazidas pelas criangas.

Neste contexto, a estagidria percebeu diferencas importantes nas
reacbes dos infantes com o novo modelo terapéutico, introduzindo o
terceiro aspecto mencionado neste artigo. Inicialmente, o denominado
Paciente 2 apresentou contrariedade e dificuldades de adaptacdo a nova
estrutura das sessdes, evidenciando a falta de familiaridade com rotinas
mais direcionadas e dificuldade em aderir as atividades propostas. Seus
comportamentos levaram a estagidria a adaptar os meios para realizacao
da checagem do humor e resumo semanal, considerando seu atual interesse
por atividades de escrita e leitura. Jd a Paciente 1, por outro lado, apresentou
uma boa adesdo a construcdo e perpetuacdo das rotinas de atendimento,
colaborando com a estagidria no desenvolvimento de cada um dos itens que
compdem a agenda. Sua principal dificuldade, em oposicdo ao Paciente 2,
refere-se a rigidez cognitiva e comportamental, o que requer da estudante
uma postura terapéutica flexivel, com a introducdo de mudancas graduais
a0 longo das sessoes.

O enfoque no vinculo com esses pacientes, a partir dos principios da Terapia
Cognitivo-Comportamental, constitui outro aspecto central na experiéncia da
estagidria. Embora a alianca terapéutica jd tivesse sido estabelecida durante
0 primeiro ciclo de estagio, a autora observou mudancas significativas nas
expressoes e comportamentos das criancas a partir das intervencdes vinculares
pautadas na TCC. Ao reconhecer as vivéncias individuais dos infantes como
legitimas e importantes, através da escuta empdtica e validagdo emocional, a
estagidria possibilitou que tanto a Paciente 1 quanto o Paciente 2 se sentissem
sequros para exploracdo de tematicas inéditas na psicoterapia. Na percepcdo da
estudante, estas estratégias terapéuticas facilitaram a manifestacdo de pensa-
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mentos automdticos por parte das criangas, assim como respostas emocionais
e comportamentais que parecem surgir na presenca de crencas desadaptativas.

Apesar das particularidades de cada caso, foi possivel identificar con-
tribuicdes semelhantes da Terapia Cognitivo-Comportamental para ambas
as criangas. De acordo com suas vivéncias enquanto terapeuta, a estudante
observou que o estabelecimento de rotinas de atendimento, a construgdo
colaborativa durante as sessdes e o fortalecimento do vinculo parecem ter
facilitado a verhalizacdo e a expressdo de experiéncias emocionais significa-
tivas pelos infantes, contribuindo também para a adesao ao tratamento. Para
mais, as criancas atendidas também foram capazes de verbalizar e identificar
pensamentos automaticos, mesmo com o curto periodo de atendimento em
TCC. Acrescenta-se a estes resultados, a clareza e objetividade da estagidria
para a conducdo da psicoterapia, um aspecto que pode ter sido facilitado pela
nova abordagem terapéutica.

Além das repercussdes supracitadas, a autora deste relato também
identificou resultados individuais nos atendimentos de cada um dos infantes
a partir daintroducdo da TCC. Os efeitos positivos observados no tratamento da
Paciente 1 relacionam-se a flexibilizacdo cognitiva, um dos principais objetivos
terapéuticos. Para alcancar essas metas, a estagidria utilizou estratégias vol-
tadas a contestacdo de padrGes de pensamentos rigidos verbalizados por ela.
Esta pratica se sucedeu, principalmente, através da combinagdo de massinhas
de modelar para a producdo dos recursos Iidicos utilizados no“chd da tarde”.
Anterior as intervengdes propostas pela estudante, a Paciente 1 apresentava
resisténcia para misturar diferentes cores desses materiais, estabelecendo
omo regra que as massinhas ndo deveriam ser unidas, uma vez que ndo
seria possivel trazé-Ias ao estado original outra vez. Considerando as propostas
da estagidria, que estimulou a experimentacdo e a possibilidade de criacdo
de novas cores, ela demonstrou o alcance de uma flexibilidade cognitiva,
tomando iniciativa para unir as massinhas nas sessdes subsequentes. Estes
resultados também repercutiram sobre outras percepcdes rigidas anterior-
mente apresentadas pela paciente, especialmente acerca da temadtica de
recasamento de sua mae.

Quanto ao Paciente 2, as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comporta-
mental percebidas pela estagidria envolvem, sobretudo, o desenvolvimento
de estratégias e comportamentos adaptativos frente aos sintomas de desre-
qulacdo emocional. A estudante, ao validar a expressdo de suas emogGes e
construir colaborativamente meios para manejo da irritabilidade, percebeu a
reducdo das respostas fisioldgicas e comportamentais do infante frente aos
estimulos estressores. No decorrer dos atendimentos, ele demonstrou maior
tolerdncia a frustracdo e a utilizacdo de estratégias de enfrentamento mais
adaptativas em resposta aos pensamentos automaticos manifestados durante
a psicoterapia. Estas respostas também se apresentaram nas interagdes entre
paciente e terapeuta, o que, sob perspectiva da autora, indica que o Paciente
2 estd mais atento a expressividade emocional dos outros, apresentando
capacidade de interagir de maneira mais sauddvel, mesmo diante de reacbes
que considera negativas.

Discussao

Este trabalho propds-se a relatar, discutir e integrar as contribuicdes da
Terapia Cognitivo-Comportamental na psicoterapia infantil, através das per-
cepcbes de uma estagidria de Psicologia. As experiéncias da autora abordadas
a0 longo do artigo enfatizam a relevancia desta abordagem terapéutica na

consolidagdo do vinculo, adesdo ao tratamento, promogdo de satde mental
e desenvolvimento de padrbes de pensamentos e comportamento mais
adaptativos por parte das criancas atendidas. Esses resultados se tornam ainda
mais significativos quando discutidos a luz da literatura cientifica.

Um dos primeiros beneficios da Terapia Cognitivo-Comportamental
observados pela estagidria nos atendimentos infantis esta relacionado a
organizacdo estrutural do processo terapéutico. Sequndo Beck (2022) a
estruturacdo das sessdes de psicoterapia na TCC favorece tanto o progresso
dos pacientes quanto a condugdo do tratamento, promovendo uma melhora
significativa aos sujeitos atendidos mesmo a curto prazo. Ainda que existam
diferencas no processo terapéutico com adultos e criangas, um dos principios
preservados pelos terapeutas infantis é a estruturacdo das sessoes (Friedberg
& McClure, 2007). Ao refletir sobre as experiéncias elucidadas neste relato,
percebe-se que tanto a Paciente 1 quanto o Paciente 2 se beneficiaram de
uma abordagem mais direcionada, mesmo nas sessdes iniciais. Observa-se,
a partir das percepcdes da autora, que a estruturacdo das sessdes pode ter
proporcionado aos infantes uma maior sensacao de sequranca e previsibilida-
de, favorecendo o engajamento nas atividades, assim como o surgimento de
pautas relevantes, a medida que compreendiam as expectativas e objetivos
dos atendimentos.

De forma complementar, Petersen e Wainer (2011), destacam a impor-
tancia da incorporagdo dos pressupostos da TCC na estrutura das sessdes de
psicoterapia com criangas, pontuando a necessidade de o terapeuta equilibrar
a aplicacdo de técnicas e protocolos especificos com a flexibilidade para
compreender a subjetividade e o contexto de cada paciente. Conforme 05
autores, a fim de que a psicoterapia Cognitivo-Comportamental com criangas
seja efetiva, 0 encontro entre a ciéncia, a arte e o lidico € indispensavel. Estes
aspectos mostram-se especialmente relevantes na experiéncia da estagidria,
que precisou identificar prticas significativas e individualizadas para seus
pacientes durante a conducdo do tratamento. Enquanto a Paciente 1 demons-
trou se beneficiar de atividades lidicas como o “cha da tarde”, os estimulos
direcionados ao Paciente 2 durante o resumo da semana e a checagem do
humor precisaram ser readaptados aos seus interesses atuais, exigindo da
estagidria uma postura flexivel, atenta e empatica. Nesse sentido, ao criar
um espaco colaborativo, considerando a criatividade e as potencialidades de
cada uma das criancas atendidas na incorporacdo das técnicas da TCC, a autora
possibilitou a insercdo dos infantes no centro de seu processo de melhora.

Outro principio fundamental da Terapia Cognitivo-Comportamental é a
colaboracdo entre paciente e terapeuta, que ndo apenas fortalece o vinculo
terapéutico, mas também favorece 0 engajamento no tratamento, 0 desenvol-
vimento de novas habilidades e padrdes de pensamento, além de promover
a aplicacdo de técnicas adaptadas a realidade do paciente, contribuindo para
sua independéncia e autonomia. (Beck, 2022). Na experiéncia da estagidria,
este aspecto foi abordado por meio da inclusdo das criancas na tomada de
decisdo sobre diversos pontos da psicoterapia, como a construcdo colabora-
tiva das rotinas de atendimento, a escolha e elaboracdo de recursos lidicos
individualizados, a definicao de atividades a serem realizadas e a estimulagdo
de didlogo para incentivar escolhas mais assertivas.

As intervencdes vinculares empregadas pela terapeuta com a Paciente
1 e 0 Paciente 2 também evidenciam contribuicdes significativas da Terapia
Cognitivo-Comportamental no tratamento infantil. Para consolidacdo da
alianca terapéutica, a estagidria procurou acolher as experiéncias emocionais
das criangas, validando sua expressividade e demonstrando genuino interesse
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e considerado por elas. A partir destas intervenges, a Paciente 1 se demons-
trou sequra para partilhar contetidos que Ihe causavam desconforto, como 0
receio de permanecer longe da mde e as implicacdes de seu recasamento. O
mesmo parece ter sido possibilitado ao Paciente 2, que consequiu identificare
manifestar pensamentos autométicos, assim como verbalizar assuntos que lhe
causavam medo ou irritabilidade. Essas estratégias terapéuticas se sustentam
nas habilidades de aconselhamento rogerianas descritas por Beck (2022). Na
TCC, o comprometimento do terapeuta com oS pacientes, expresso por meio
de afirmacdes empéticas, validagdo emocional, encorajamento e aceitacdo
incondicional, é essencial para 0 sucesso e a continuidade do tratamento
psicolégico. A escolha cuidadosa de interagdes verbais e ndo verbais por parte
do terapeuta pode facilitar o estabelecimento do rapport, fortalecer o vinculo
terapéutico e auxiliar o paciente a desenvolver formas mais adaptativas de
agir e pensar (Beck, 2022).

Na experiéncia da estagidria, 0 estabelecimento de um espaco terapéuti-
co pautado no empirismo colaborativo e na descoberta quiada, integrando as
intervengdes discutidas ao longo deste artigo, também parece ter propiciado
0 surgimento e a identificacdo de pensamentos automaticos por parte das
criangas. Para aTerapia Cognitivo-Comportamental, estas cognicdes rapidas e
avaliativas representam um ponto de partida fundamental para compreender
as estruturas de pensamento disfuncionais mantidas pelo sujeito. Através dos
pensamentos automaticos, terapeuta e paciente podem, conjuntamente,
identificar as crencas subjacentes e explorar as crengas centrais, que sustentam
esses esquemas pessoais e reforcam sua disfuncionalidade. (Beck, 2022; Wri-
ghtetal., 2019) Embora os esquemas cognitivos tendam a se solidificar entre
aadolescéncia e da adultez, o desenvolvimento de pensamentos alternativos
e adaptativos desde a infancia pode desempenhar um importante papel na
promogdo de satide mental, bem como na efetividade de intervencdes pre-
coces (Friedberg & McClure, 2007; Petersen & Wainer, 2011). Nesse sentido, a
estudante percebe que tanto Paciente 1 quanto Paciente 2 tém se beneficiado
da psicoterapia através desta abordagem tedrica. Ainda que seus esquemas
cognitivos ndo estejam consolidados, os infantes tém tido a oportunidade de
construir novas maneiras de pensar e agir, fortalecendo crencas adaptativas
acerca de si, do futuro, do mundo e dos outros.

Além disso, a autora deste relato também identificou contribui¢des
individuais da Terapia Cognitivo-Comportamental com cada uma das criancas
acompanhadas. A Paciente T demonstra ter atingido avancos significativos a
partir da utilizacdo de técnicas cognitivas por parte da estagidria, alcancando
maior nivel de flexibilidade em seus pensamentos, 0 que também repercutiu
em emogdes e comportamentos, considerando a interrelacdo entre estas
instancias. Sabe-se que a reestruturacdo cognitiva € um dos objetivos princi-
pais do tratamento através dessa abordagem tedrica (Beck, 2022; Wright et
al,, 2019). 0 Paciente 2, por outro lado, j& apresenta melhoras no manejo de
emocdes desconfortdveis como a raiva e a tristeza. Atribui-se esses ganhos
terapéuticos principalmente as estratégias de regulagdo emocional desen-
volvidas conjuntamente e a experimentacao da expressividade emocional na
psicoterapia, 0 que, sequndo Leahy (2018) pode contribuir para a promocdo
da salde mental, uma vez que 0s comportamentos de esquiva em relacdo
as experiéncias emocionais desconfortaveis tendem a direcionar o individuo
para consequéncias prejudiciais a longo prazo.

Conclusao

(onclui-se, a partir das experiéncias relatadas ao longo deste artigo, que a
prética da psicoterapia Cognitivo-Comportamental com criangas proporcionou
contribuicdes significativas para cada um dos infantes. Apesar das dificulda-
des iniciais apresentadas tanto pelos pacientes quanto pela estagidria, e do
pequeno ndmero de sessdes desenvolvidas através dessa abordagem, tanto
a Paciente 1 quanto o Paciente 2 demonstram-se mais sequros e engajados
quanto ao processo terapéutico. A estruturacdo das sessoes, assim como as
intervengdes vinculares da TCC aumentaram a sensacao de previsibilidade e
a clareza por parte das criancas, que se sentiram confiantes em verbalizar
contelidos desconfortdveis e identificar pensamentos automaticos. Essas
percepgGes também parecem ter sido reforcadas pela construgdo colaborativa
das rotinas de atendimento e a insercdo das crian¢as na tomada de decisdo
acerca de alguns aspectos da psicoterapia. Diante do reconhecimento e
validacdo de suas vivéncias e expressividade emocional, facilitados pelo
manejo da estagidria, as criancas também desenvolveram comportamentos
mais adaptativos e flexibilidade cognitiva, 0 que foi evidenciado neste estudo.

Além dos aportes da Terapia Cognitivo-Comportamental nos casos
atendidos pela estagidria, observa-se também contribuicdes da abordagem
terapéutica para o desenvolvimento profissional da autora deste relato Ao
apropriar-se técnica e teoricamente da Terapia Cognitivo-Comportamental, a
estudante desenvolveu maior clareza sobre os objetivos terapéuticos de cada
caso atendido, o que trouxe reflexos importantes para a elaboracdo de planos
de intervencdo mais adequados a realidade e subjetividade das criangas. A
pratica clinica proporcionada pelo estdgio, alinhada as supervisoes semanais,
ndo apenas aprimorou as competéncias adquiridas ao longo do primeiro
ciclo de estdgio, como também inaugurou perspectivas e estratégias para
intervencdes futuras.
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necessidade de novas corre¢des ou a recusa do artigo.

6- O Editor e a Equipe Editorial reservam-se o direito de fazer pequenas
alteragbes no texto dos artigos.

7- A decisdo final sobre a publicagdo de artigo sempre serd do Editor,
Editores Associados e Equipe Editorial.

8- Finalizado o processo, o(s) autor(es) receberdo carta de aceite de
publicacdo com indicacdo de previsdo do ano e niimero da edicdo.

9- 0s artigos serdo aceitos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
(traduzido).

10~ As opinies emitidas nos artigos sao de inteira responsabilidade
do(s) autor(es), ndo constituindo sua aceitagdo motivo para se entender que
a Revista da Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul e a Sociedade
de Psicologia do Rio Grande do Sul compartilham das opinides ou juizos
emitidos pelos autores.

11- A matéria editada pela Diaphora eletronicamente poderd ser
impressa. Os direitos autorais obtidos pela publicacdo do artigo ndo serao
repassados para o(s) autor(es) do artigo. A avaliagdo dos manuscritos levard
em conta se a linguagem utilizada no texto é clara e apropriada ao modelo
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cientifico e se a ortografia, a gramdtica e a pontuacdo estdo corretamente
empregadas. Além disso, avaliaré a fundamentacdo tedrica que embasa as
ideias desenvolvidas, a adequacdo da metodologia utilizada para a explo-
racdo do contelido proposto e se a revisao bibliogréfica utilizada no texto é
condizente com o tema escolhido. A atualidade dos artigos usados também
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avaliado se os dados foram interpretados adequadamente e se as conclusdes
apresentadas no texto respondem aos objetivos do mesmo. Deve haver uma
articulacdo entre os aspectos tedricos e metodoldgicos abordados. O quesito
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a drea do conhecimento.

Encaminhamento de artigos

Osartigos originais deverdo ser enviados a SPRGS, por meio do link: www.
sprgs.org.br/diaphora/ojs/index.php/diaphora/about/submissions por meio do
ftem: submissdo (ou acesse 0 botdo“Enviar Submissao”em www.sprgs.org.br/
diaphora/ojs), devendo o autor principal receber notificado de recebimento

no prazo de sete dias (teis.

Os artigos originais deverao ser encaminhados com digitacdo em espago
1,5, fonte Times New Roman (tamanho 12). A folha deverd ser A4, com forma-
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tituicdo na qual foi realizada a pesquisa ou nimero do protocolo de aprovacao.

* (Conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e
indiretos) devem ser mencionados sob pena de cancelamento da publicacdo
no caso de serem identificados ditos conflitos por parte do Editor, Editores
Associados e Conselho Editorial.

Apresentacao do artigo

a) Titulo do artigo em lingua portuguesa com até 10 palavras; Nome dos
autores; formacdo; maior titulacdo; afiliacdo institucional; endereco, telefone
e e-mail de todos 0s autores; Resumo em portugués contendo de 150 a 200
palavras; trés palavras-chave; Titulo do artigo em inglés, Abstract, keywords
ou espanhol, Resumen.

b) Os artigos referentes a Relatos de Pesquisa devem apresentar a se-
quinte sequéndia: Titulo; Resumo; Abstract ou Resumen; Introdugdo; Método
(populacdo/amostra/participantes, instrumentos, procedimentos (coleta e
andlise de dados), incluindo nessa se¢do afirmacdo de aprovacdo do estudo
em Comité de Etica de acordo com Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Salide — Ministério da Satde); Resultados; Discussao, Consideragdes finais. Re-
feréncias (em letra mindscula e em segGes separadas). Em artigos tedricos deve
constar: Titulo; Resumo; Abstract ou Resumen; Introducdo — na qual figure a
arqumentacdo tedrica de conceitos relevantes para o desenvolvimento tedrico da
Psicologia, de maneira coerente e inovadora; Consideracdes finais; Referéncias.

() As referéncias sao limitadas a 30, exceto nos artigos de revisdo que
podem utilizar até 40. No total poderd ser utilizada até 10% de citacbes
referentes aos proprios autores. No minimo, 50% do total devem referir-se
a0s (ltimos cinco anos. Excecdes deverdo ser justificadas e serdo analisadas
pela Equipe Editorial.

d) Usar as denominacGes tabelas e figuras (ndo usar a expressdo quadros
e graficos). Colocar tabelas e figuras incorporadas ao texto. Tabelas: incluindo
titulo e notas de acordo com normas da APA. Formato Word —‘Simples 1. A
tabela ndo poderd exceder 11,5 cm de largura x 17,5 cm de comprimento. O
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 indispensavel para a compreensdo de alguma seao
do trabalho. Recomenda-se evitar anexos.

*Paraaredacdo 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).
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