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“A saúde mental é de vital importância 
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PREFáCIO

 » Carmen Amorim-Gaudêncio

 » Fátima Fernandes Catão

 » Sandra Souza da Silva

 » Adriano de León

O tema desta coletânea é a Psicologia Clínica –fun-
damentos, práticas e reflexões. Por questão de organização, 
os capítulos são apresentados em duas partes, ainda que 
ambas as partes se inter-relacionam. Na primeira parte, 
destacam-se estudos que sinalizam as dimensões da atua-
ção e fundamentos da Psicologia Clínica: saúde mental, 
humanização, clínica ampliada, levando em consideração 
indivíduos, grupos, instituições e a comunidade de for-
ma geral. A segunda parte reúne estudos que focam em 
determinadas práticas da Psicologia Clínica: avaliação e 
intervenção psicológica (saúde/doença), promoção da saú-
de, empoderamento do sujeito. Seis capítulos compõem a 
primeira parte, e sete capítulos, a segunda parte.



AGRADECIMENTOS

11 Capa  |  Sumário

A Psicologia Clínica não é tratada aqui unicamente 
como um conjunto de saberes, mas, sobretudo, como uma 
finalidade, um compromisso com a prevenção, com a pro-
moção da saúde, com o bem-estar de indivíduos, grupos, 
instituições e da sociedade, desenvolvendo pesquisas e prá-
ticas articuladas, produzindo tecnologias do cuidado para a 
solução dos problemas vivenciados em diversos contextos 
sociais. Além disso, tem como foco o empoderamento dos 
sujeitos, na perspectiva da atenção integral em saúde e do 
cuidado humanizado e da assistência a populações em risco 
e em vulnerabilidade. Nesse sentido, a Psicologia Clínica 
busca contribuir para o contexto da clínica contemporânea 
a partir da avaliação e da intervenção psicológicas, do aco-
lhimento, da escuta qualificada, do trabalho em equipe, da 
educação em saúde, nas interconsultas, nas situações críticas 
de saúde pública, nas crises humanitárias contemporâneas 
– suicídio, pandemias, desastres e catástrofes. Para tanto, 
levar-se-ão em consideração o estudo do real, do cotidiano 
vivido, as demandas locais e regionais relacionadas às polí-
ticas públicas de saúde, de educação, de assistência social 
em sua relação com a Psicologia.

O Sistema Único de Saúde (SUS) e o Sistema Único 
de Assistência Social (SUAS) constituem-se na expressão 
máxima da saúde pública no Brasil, contando com o apoio 
indispensável dos profissionais da Psicologia, para que os 
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sistemas funcionem adequadamente, contemplando as 
mais distintas áreas da população, em suas complexidades 
e profundidades. Essa relação entre a Saúde e a Psicologia 
é tão valiosa que sistemas como o SUS e o SUAS têm se tor-
nado os maiores empregadores de psicólogas(os) no país, 
de modo que as Instituições de Ensino Superior devem se 
adequar a essa realidade.

No Brasil, a construção da política pública de saúde 
tem, na criação e implantação do SUS, a revelação de um 
processo democrático e participativo, visando a transformar 
o acesso à saúde e a possibilitar um cuidado integral a toda 
a população brasileira. Para isso, torna-se imprescindível a 
mudança de posição dos saberes envolvidos no cuidado à 
saúde, de uma lógica exclusivamente médica biologizante 
e medicamentosa para uma lógica clinicamente ampliada, 
assimilando práticas e técnicas que compreendam os de-
terminantes biopsicossociais da saúde, com foco no sujeito 
e nas suas relações com os diversos contextos em que está 
inserido, apresentando recursos terapêuticos tanto avalia-
tivos quanto interventivos.

A Psicologia brasileira, que teve sua prática inicial vol-
tada para o atendimento individual, no consultório privado, 
disponível apenas para uma pequena parcela da população 
e com o objetivo de “curar” os sujeitos, procura superar o 
desafio de como ingressar nessa lógica de cuidado à saúde 
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proposta por políticas públicas como a do SUS. Ao longo 
dos anos, esse sistema se configurou e adentrou os mais 
diversos espaços do vasto território brasileiro, construindo 
tecnologias de avaliação e intervenção condizentes com 
cada realidade e aproximando a população de uma expe-
riência real garantidora de direitos. Com ações nos três níveis 
de complexidade da saúde, o SUS busca alcançar o maior 
nível de resolutividade para quem o acessa. Em conjunto 
com a Psicologia, popularizou-se o entendimento sobre 
a importância desse saber no dia a dia das pessoas, que 
deixou de ser uma ferramenta de avaliação e intervenção 
apenas no nível da assistência e passou a estruturar práticas 
nos campos da prevenção e promoção da saúde.

Com base nesses conhecimentos, processos ava-
liativos e intervenções psicológicas, com a finalidade da 
promoção da autonomia, devem buscar a participação 
efetiva e afetiva da comunidade, parcerias com instituições, 
com movimentos sociais e ações comprometidas com o 
bem-estar, com a diversidade e com as subjetividades de 
todos e todas. Considera-se que a formação em Psicologia 
Clínica, atualmente, carece de uma formalização do con-
teúdo de clínica ampliada às complexidades das políticas 
públicas. Entende-se que, embora tal conteúdo possa ser 
apresentado ao longo da formação, a ausência de um es-
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paço próprio para a sua discussão e prática abre brechas 
para uma atuação profissional alienada e pouco efetiva.

Esse compromisso ético-político coloca-se como 
objetivo do Mestrado Profissional em Psicologia Clínica 
(MPPSICLI), da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), com-
prometido com uma formação de excelência, e propõe-se 
a atravessar o cotidiano de desigualdades e violências às 
diversas populações. Ademais, visa ao enfrentamento e à su-
peração das vulnerabilidades, investindo na apropriação do 
lugar de protagonista na conquista e afirmação de direitos.

Os profissionais de Psicologia precisam estar cientes 
do compromisso ético-político em que devem pautar sua 
atuação, sendo capazes de distinguir as demandas que 
são de sua competência, a partir da função que exercem, 
exigindo seus direitos e exercendo seus deveres na entrega 
impecável dos produtos decorrentes dos serviços ofertados 
aos sistemas supracitados. Para tanto, é de valia ímpar uma 
formação continuada que englobe todas essas variedades e 
complexidades individuais, socioculturais e socioinstitucio-
nais, integrando as teorias e técnicas da Psicologia Clínica 
voltadas aos contextos contemporâneos.

Vamos terminar ressaltando a intencionalidade pre-
sente em todos os capítulos desta coletânea, proporcionando 
subsídios para a reflexão e para a práxis comprometidas com 
a assistência integral, com a prevenção e a promoção da 
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saúde, com o bem-estar e com o empoderamento dos sujei-
tos, à luz da finalidade, dos princípios, dos fundamentos das 
práticas de avaliação e de intervenção da Psicologia Clínica.



PRIMEIRA  
PARTE
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A SAÚDE MENTAL NA PERSPECTIVA  
DA ATENÇÃO PSICOLÓGICA DESENVOLVIDA 
EM CLÍNICAS-ESCOLA DE PSICOLOGIA

 » Carmen Amorim-Gaudêncio

 »  Gisele Suminski Mendes

 » Gerlane da Silva Vieira Torres

INTRODUÇÃO

De acordo com a última revisão global sobre saúde 
mental da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2022), a 
saúde mental é de vital importância para todos, indepen-
dentemente do lugar, etnia ou condição socioeconômica. 
Em todo o mundo, as necessidades de saúde mental são 
grandes, mas a “resposta é insuficiente e inadequada”. Até 
2019, cerca de 1 bilhão de pessoas no mundo possuíam 
algum transtorno mental, sendo que 14% delas eram ado-
lescentes. A OMS informa que os distúrbios psicológicos 
foram os principais responsáveis pelas situações de inca-
pacidade, reduzindo em até 20 anos o tempo de vida das 
pessoas acometidas por condições psicológicas mais graves 
em comparação com a população em geral. As evidências 
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apontaram um aumento de 25% nos índices de ansiedade e 
depressão após o primeiro ano da pandemia, com destaque 
para o abuso sexual infantil e o abuso por intimidação como 
principais causas dos transtornos depressivos. O relatório 
ressalta que os fatores agravantes à saúde mental estão 
relacionados à existência de desigualdade social e econô-
mica, emergências de saúde pública, tensões de guerra e 
crise climática. A OMS propõe como objetivos fundamentais 
para os próximos anos: (1) promover a saúde mental para 
todos; (2) proteger as pessoas expostas a riscos, realizando 
a prevenção ao suicídio, principalmente em relação a crian-
ças, adolescentes e saúde mental no trabalho; e (3) prestar 
atenção à saúde mental por meio de serviços comunitários, 
tanto para problemas de saúde mental comuns quanto para 
os mais graves, fora dos hospitais psiquiátricos.

Na mesma direção, dados nacionais do Ministério 
da Saúde (MS) revelam que aproximadamente 30% da po-
pulação apresenta um quadro clínico definido ou alguma 
propensão ao desenvolvimento de problemas de saúde 
mental, principalmente associados à ansiedade, síndrome do 
pânico e depressão (Brasil, 2023). As principais consequên-
cias desses problemas estão relacionadas ao sofrimento ou 
incapacidade dos envolvidos, com prejuízos significativos 
para as relações sociais, profissionais e outras atividades 
importantes (Associação Americana de Psiquiatria, 2014). 
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Sob essa perspectiva, os agravos à saúde mental constituem 
um importante problema de saúde pública que demanda 
assistência dos serviços de saúde. No âmbito universitário, 
essa alta demanda por assistência à saúde mental é percebi-
da nas Clínicas-Escola de Psicologia brasileiras. Os usuários 
desses serviços queixam-se de um variado conjunto de 
problemas emocionais e comportamentais que afetam as 
interações familiares, escolares, sociais e profissionais, com 
sintomatologia aguda e crônica de ansiedade, depressão, 
psicose, insegurança e déficits de aprendizagem (Amorim-
-Gaudêncio, 2022a; Bolconte, 2014; Borsa et al., 2013). Esse 
cenário variado de problemas de saúde mental suscita o 
desenvolvimento de pesquisas sociodemográficas e clí-
nicas para melhor entendimento da população usuária e 
realização de tratamentos mais adequados à realidade local.

As Clínicas-Escola de Psicologia surgiram no Brasil 
desde 1962, a partir da Lei 4.119 de regulamentação da pro-
fissão do Psicólogo na Classificação Brasileira de Ocupações 
(CBO), com o objetivo de proporcionar ao estudante a expe-
riência da prática clínica. Por meio desses serviços, é possível 
que o futuro profissional aplique o conhecimento teórico 
aprendido ao longo da academia, conduzindo tratamentos 
psicoterapêuticos, principalmente fornecendo atendimentos 
psicológicos estruturados e completos as populações mais 
desfavorecidas economicamente e socialmente. No geral, 
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populações menos favorecidas não dispõem de recursos 
para arcar com os custos de um tratamento em clínicas par-
ticulares ou aguardar em filas de serviços públicos (Couto, 
2022). Existe um consenso na literatura de que as funções 
desempenhadas pelas Clínicas-Escola nos cursos de psico-
logia visam o cumprimento de três objetivos primordiais, a 
saber: (1) ensino, capacitando profissionais para a atuação 
em diferentes contextos regionais e culturais, integrando 
redes públicas as redes privadas de saúde, comunidades ca-
rentes, organizações, instituições; (2) Extensão, atendimento 
à comunidade, mediante a promoção de melhorias para a 
qualidade de vida e o bem-estar individual e coletivo dos 
sujeitos, fundamentando sua atuação em conhecimentos 
teóricos e em preceitos éticos e humanizados; (3) Pesquisa, 
promovendo o desenvolvimento de investigações de gran-
de pertinência para a sociedade e comunidade científica 
(Cerioni; Herzberg, 2016).

De modo geral, observa-se que os usuários, fre-
quentemente, procuram as clínicas-escola por iniciativa 
própria ou indicação de um profissional. Em decorrência de 
estarem enfrentando impasses que causam algum nível de 
sofrimento psíquico e para os quais não conseguem uma 
resolução individual. A queixa relatada pelo cliente assim 
como as suas expectativas de atendimento são o ponto de 
partida para o trabalho clínico do profissional no psicodiag-
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nóstico; incluindo o oferecimento de uma escuta atenta 
acerca das dificuldades relatadas na queixa, esclarecimento 
dos objetivos e limites do processo. Além da verificação do 
engajamento e interesse do cliente em dar continuidade ao 
tratamento e, em casos favoráveis, finalmente, o estabele-
cimento do contrato terapêutico (horário, lugar, objetivos 
e papéis) para início das intervenções (Aguirre et al., 2000).

É válido salientar que apesar do reconhecimento 
sobre os seus impactos positivos para a sociedade, as Clíni-
cas-Escola de Psicologia apresentam limitações e problemas 
importantes relacionados à complexidade das suas funções 
que necessitam atenção. Os principais eixos de dificuldade 
são os relativos à elaboração de práticas interventivas va-
riadas, integração entre pesquisa, ensino e extensão, índice 
elevado de evasão dos usuários, longas filas de espera e 
pouco preparo dos estagiários que atendem diretamente 
a população usuária (Boeckel et al., 2010). Consonante ao 
último relatório mundial sobre saúde mental da Organi-
zação Mundial da Saúde (2022), considera-se a necessida-
de de fomentar melhorias que possibilitem a superação 
das dificuldades nos serviços de atenção a saúde mental 
das clínicas-escolas, com ampliação de conhecimentos e 
identificação das necessidades singulares para o estabe-
lecimento de novas formas de intervenção, bem como, o 
monitoramento dos serviços prestados (Amaral et al., 2012). 
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Apesar do exposto, é visto que embora os novos parâme-
tros para a formação do profissional da psicologia tornem 
necessária a verificação da efetividade das Clínicas-Escola 
na perspectiva de estabelecer uma articulação entre teoria 
e prática, existe carência na produção científica, derivada 
das atividades de formação acadêmica nesse âmbito (Sil-
vares, 2006). Adicionalmente, destaca-se a dificuldade da 
realização do psicodiagnóstico antes das intervenções psi-
cológicas, muitas vezes por ausência ou número reduzido 
de técnicos e professores habilitados para esta atividade, 
apesar da reconhecida importância e necessidade de fun-
damentar a prática clínica em processos avaliativos para 
melhor encaminhamento dos casos, já que se trata de um 
processo de análise científica minuciosa global sobre cada 
indivíduo e suas demandas.

CLÍNICAS-ESCOLA DE PSICOLOGIA  
E A PESQUISA CIENTÍFICA

O desenvolvimento de pesquisas exploratórias tem 
sido enfatizado nas clínicas-escola de psicologia, com o 
objetivo de promover o aperfeiçoamento dos serviços pres-
tados na atenção das demandas da população atendida. 
Esses estudos permitam uma ampla compreensão da di-
nâmica existente entre o público-alvo e posterior elabora-
ção de melhorias na atenção oferecida (Bolconte, 2014). A 
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realização de pesquisas nos diversos campos de atuação 
profissional do psicólogo tem sido uma prática encorajada 
(Conselho Regional de Psicologia, CRP6, 2010). Acredita-se 
que, pesquisas epistemológicas sobre o mapeamento da 
clientela e das ações oferecidas pelas clínicas de psicologia 
das universidades possibilitam o estabelecimento da articu-
lação ideal entre pesquisa, ensino e extensão (Maravieski; 
Serralta, 2011). Essa concepção parte do entendimento de 
que, apenas por meio de tais investigações, será possível 
delinear ações e proporcionar correções pertinentes nos 
caminhos adotados pela extensão e o ensino, norteando, 
ainda, a construção de currículos.

Nessa perspectiva, é imprescindível mencionar a 
implicação de alguns dos principais estudos que foram 
realizados a partir do mapeamento da dinâmica presente 
entre o público que adquiriu atenção em saúde mental 
dentro de Clínicas-Escola de diferentes instituições. Os es-
tudos investigaram questões fortemente relevantes, como 
as características presentes nessa clientela, em termos de 
perfil clínico e sociodemográfico (Bolconte, 2014; Campe-
zatto; Nunes, 2007; Maravieski; Serralta, 2011), a satisfação 
dos usuários com os serviços obtidos (Arruda et al., 2021), o 
índice de abandono de tratamento psicoterápico por parte 
dos usuários (Couto, 2022); assim como, a implicação da 
avaliação psicológica ou psicodiagnóstico dentro desses 



PRIMEIRA PARTE

24 Capa  |  Sumário

espaços (Borsa et al., 2013). Comumente, os estudos que 
visam a caracterização de dados sociodemográficos dessa 
comunidade, investigam especificamente variáveis como 
gênero, idade, escolaridade, estado civil e informações sobre 
a composição estrutural da família. Já os principais dados 
clínicos que são alvo de análise envolvem a obtenção das 
queixas, modalidade de tratamento, número de atendi-
mento e adesão ao tratamento (Maravieski; Serralta, 2011).

Com objetivos semelhantes, pesquisas têm sido de-
senvolvidas na Clínica-Escola de Psicologia da Universidade 
Federal da Paraíba (UFPB), em articulação com o Laboratório 
de Intervenção Clínica-Forense (LAICF/UFPB/CNPq) e o pro-
jeto “Avaliação Psicológica na Prática Clínica: uma proposta 
de formação e intervenção qualificada (APPC). Os referidos 
estudos são desenvolvidos através de projetos de iniciação 
científica (Amorim-Gaudêncio, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023b) 
na investigação do perfil biopsicossocial de amostras de 
usuários atendidos pela instituição, incluindo a identifica-
ção de variáveis psíquicas, biológicas, comportamentais, 
sociodemográficas, de gênero, familiares e situacionais, que 
podem representar um papel crítico na sua saúde mental 
dos investigados. Além da descrição dos fatores destacados, 
buscam a identificação de associações entre as variáveis 
mais significativas e a compreensão psicodinâmica, para um 
melhor planejamento de intervenções comunitárias, funda-
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mentadas em evidências científicas e não menos importan-
te, visam estimular a atitude e a capacidade de investigação 
científica do discente pesquisador do ensino superior, para 
encontrar soluções aos problemas enfrentados na prática 
clínica atual. Os resultados mais recentes apontaram para 
uma população com média de idade de 29 anos, sendo a 
maioria constituída por solteiros, heterossexuais, estudantes 
e provenientes de famílias não numerosas, com alto índice 
de desestruturação. As principais queixas envolviam ansie-
dade, depressão, problemas interpessoais e de regulação 
emocional, com predominância de diagnósticos prévios 
e hipóteses diagnósticas em relação às confirmações. Um 
dado importante foi a forte expressão da agressividade e 
de consumo de substâncias psicoativas. Adicionalmente, as 
análises inferenciais indicaram associações estatisticamente 
significativas entre as variáveis de negligência parental e 
abuso [X² (8) = 16,027; p < 0,042], negligência e isolamento 
social [X² (2) = 15,593; p < 0,002], tipo familiar e diagnóstico 
[X² (6) = 20,919; p < 0,002] e entre insegurança e relações 
sociais [X² (1) = 4,201; p < 0,040]. Esses dados são de grande 
importância para o planejamento de ações e intervenções 
que possam melhorar a prestação de serviços e a qualidade 
da saúde mental dos usuários (Amorim-Gaudêncio, 2022a).
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AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

Ao falarmos em pesquisa não podemos deixar de 
nos referirmos a própria avaliação psicológica. Esta atividade 
refere-se ao processo investigativo, dinâmico e estruturado, 
exclusivamente realizado pelo psicólogo, mediante a utili-
zação de métodos e técnicas científicas da Psicologia, cujo 
objetivo é angariar informações para explicar fenômenos 
psicológicos. Tal processo pode ser realizado de forma in-
dividual ou coletiva, conforme as demandas ou finalidades 
específicas; no qual o psicólogo ou psicóloga utiliza-se de 
fontes fundamentais de informação (entrevistas psicológicas 
e anamneses, testes psicológicos, protocolos ou registros de 
observação de comportamentos obtidos individualmente 
ou por meio de processo grupal e/ou técnicas de grupo) 
e de fontes complementares de informação (técnicas e 
instrumentos não psicológicos que possuam respaldo da 
literatura científica da área, que respeitem o Código de 
Ética Profissional do Psicólogo e as garantias da legislação 
da profissão; documentos técnicos, tais como protocolos ou 
relatórios de equipes multiprofissionais) para embasar sua 
tomada de decisão no diagnóstico psicológico e tratamento 
psicológico, orientação e seleção profissional, orientação 
psicopedagógica, solução de problemas, encaminhamentos, 
entre outros (Brasil, 1962; 2022a; 2022b).
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Segundo Cohen, Swerdlik, Sturman (2014, p.3), a 
avaliação psicológica pode ser compreendida como “coleta 
e integração de dados relacionados à psicologia [...], que é 
realizada por meio de instrumentos como testes, entrevis-
tas, estudo de caso, observação comportamental [...]”. Este 
processo volta-se para a resolução de uma questão, de 
um problema ou tomada de decisão centrada em como o 
sujeito processa suas vivências, para além dos resultados 
deste processamento (Cohen, Swerdlik, Sturman et al., 2014).

A avaliação psicológica tem uma relevância histórica 
para o desenvolvimento da Psicologia como ciência 
e profissão no Brasil, uma vez que a história da ava-
liação psicológica no Brasil se confunde com a pró-
pria história da Psicologia como ciência e profissão 
no país, pois ocorre antes mesmo da sua profissio-
nalização com a criação dos cursos de graduação e a 
previsão de ensino de avaliação psicológica. É possível 
perceber que o caminho da área de avaliação psico-
lógica no Brasil passou por algumas fases: primeiro 
um grande interesse pelos testes psicológicos, em 
seguida um certo descrédito e críticas em virtude da 
falta de qualidade e de estudos de normatização dos 
instrumentos usados e a mais atual onde surge um 
novo florescimento da área. [...] O Conselho Federal 
de Psicologia vem empreendendo esforços no senti-
do de regulamentar a área através de diversas ações 
e atuação do SATEPSI, bem como diminuir a lacuna 
ainda encontrada nos aspectos éticos que envolvem 
a atuação em avaliação psicológica. [...]. Constata-se 
assim, que a Psicologia e a área de avaliação psicoló-
gica vêm passando por importantes mudanças que 
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tem em vista a qualificação da formação profissional, 
a valorização das práticas baseadas em evidências 
científicas e atenção às demandas sociais (Hasbun; 
Formiga; Estevam, 2021, p. 149).

Como informado anteriormente, para realizar o 
processo de avaliação, o psicólogo ou a psicóloga deve 
selecionar métodos e técnicas científicas a serem utilizadas, 
dispondo das fontes fundamentais de informação e de 
fontes complementares (CFP, 2022b). Os testes psicológicos 
e as entrevistas psicológicas se destacam no processo de 
avaliação psicológica como fontes fundamentais.

Os testes psicológicos são instrumentos de avaliação 
de características psicológicas, que abarcam testes, escalas, 
inventários, questionários, métodos projetivos e expressivos; 
os quais visam mensurar variáveis psicológicas como afeto, 
emoção, personalidade, inteligência, cognição, memória, 
atenção, percepção, motivação, valores, atitudes, entre ou-
tras. Visam comparar os resultados com padrões sociais e/ou 
culturais em relação a uma determinada faixa etária e níveis 
de escolaridade. Os testes psicológicos diferem em relação 
ao conteúdo, formato, procedimentos de administração, 
pontuação, interpretação e solidez psicométrica. Sendo 
um método ou uma técnica de uso privativo do psicólogo 
ou psicóloga (Brasil, 1962; Cohen et al., 2014; CFP, 2022b).

A entrevista psicológica para obtenção de informa-
ções no processo de avaliação psicológica requer habilidade 
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do profissional de psicologia, pois visa analisar e descrever 
aspectos do indivíduo, de sua história de vida, de suas rela-
ções, de sua forma de ser e estar no mundo. Portanto, não 
se restringe a análise do conteúdo verbal, mas estende-se 
para o não verbal (vestimentas, gestos, comportamentos, 
expressão facial, grau de cooperação e contato visual e rea-
ções às perguntas do entrevistador). No intuito de coletar 
informações, as formas de entrevistas mais efetivas são as 
semiestruturadas ou livres, sendo as estruturadas de pouca 
utilidade, tendo em vista seu caráter rígido/fechado, que 
não estimula o diálogo (Cunha, 2008; Cohen et al., 2014).

Outra fonte fundamental é a observação com-
portamental, segundo Cohen et al. (2014), caracteriza-se 
pelo monitoramento das ações do avaliado, a qual pode 
realizar-se de forma quantitativa (frequência de repetição 
comportamental) ou qualitativa (descrição e/ou análise dos 
comportamentos emitidos), podendo ou não ser associada 
à entrevista.

Para Primi, Nascimento e Souza (2004, p. 40) a avalia-
ção psicológica além de ser uma atividade mais complexa 
que a testagem psicológica é uma “busca sistemática de 
conhecimento a respeito do funcionamento psicológico das 
pessoas [...]”, cuja finalidade é orientar a tomada de decisão 
para solucionar problemas específicos. Sendo, portanto, 
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um processo amplo, que inclui a testagem psicológica, mas 
não se reduz a esta.

Assim, torna-se ingênua a redução da avaliação 
psicológica a testagem psicológica, tendo em vista que a 
primeira se refere a um processo complexo de integração de 
informações provenientes de fontes diversas, que abarcam 
entrevistas, testes psicológicos, observação comportamen-
tal, entre outras. A testagem psicológica é “uma das etapas 
da avaliação psicológica” (CFP, 2022a) que pode inclusive 
ser, em ocasiões, descartada.

Após o processo de avaliação psicológica alguns 
documentos escritos pelos profissionais de psicologia po-
dem ser elaborados (Atestado psicológico e Laudo psico-
lógico), desde que possuam qualidade técnica e científica 
e sigam as diretrizes descritas na Resolução CFP nº 6/2019 
(CFP, 2019a). A tomada de decisão deve ser obrigatoria-
mente fundamentada em métodos, instrumentos e técni-
cas psicológicas (fontes fundamentais e complementares) 
reconhecidas cientificamente, referenciando-se o material 
técnico/teórico utilizado, com todas as laudas numeradas 
e rubricadas, com exceção da última que deverá conter 
a assinatura do profissional ou profissionais responsáveis 
por sua confecção, acompanhada do número do registro 
profissional no Conselho Regional de Psicologia, ao qual o 
psicólogo ou psicóloga está vinculado (CFP, 2022b).
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AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA NA PRÁTICA CLÍNICA: 
UMA PROPOSTA DE FORMAÇÃO E INTERVENÇÃO 
QUALIFICADA - APPC

Avaliação Psicológica na Prática Clínica: Uma Pro-
posta de Formação e Intervenção Qualificada – APPC (Amo-
rim-Gaudêncio, 2023a) é um projeto guarda-chuva de en-
sino, extensão e pesquisa, aprovado pelo Comitê de Ética 
do Hospital Lauro Wanderley da Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB), que já vai em sua sexta edição. Tem como 
objetivo geral, a capacitação de estudantes de psicologia 
e de psicólogos na realização do processo de avaliação 
psicológica e atenção das demandas de avaliação psicoló-
gica dos usuários da Clínica-Escola de Psicologia da UFPB. 
Para tanto, os extensionistas participantes são capacitados 
para a realização de um protocolo de avaliação psicológica 
por meio de estudos teóricos, discussão de textos com a 
temática avaliação psicológica, treinamentos (habilidades de 
entrevistador; técnicas de observação; processos básicos e 
exame do estado mental; critérios diagnósticos, entre outros) 
e técnicas de simulação de eventos reais (roleplays), realiza-
dos em encontros semanais sob a supervisão permanente 
em todas as fases. Posteriormente à fase de capacitação, 
os extensionistas passam à fase de execução do processo 
avaliativo; momento em que aplicarão os conhecimentos 
adquiridos na etapa de ensino e de capacitação. Median-
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te contato com os usuários que estão na lista de espera 
da Clínica-Escola da UFPB para atenção psicológica, lhes 
convidam a participar de um processo de avaliação psico-
lógica ou psicodiagnóstico. Neste segundo momento, há 
continuidade nos encontros semanais para supervisão da 
prática clínica avaliativa, elaboração do laudo psicológico 
e entrevista devolutiva. O terceiro momento do projeto 
volta-se para os estudos técnicos científicos, pesquisa e 
produção científica como artigos, estudos de caso, entre 
outros produtos. Baseado no tripé de ensino, extensão e 
pesquisa o projeto já contribuiu para a formação ética e 
técnica na realização do processo de avaliação psicológica 
ou psicodiagnóstica de aproximadamente oitenta discentes, 
além de beneficiar mais de cem usuários da Clínica-Esco-
la de Psicologia da UFPB, com processos avaliativos gra-
tuitos. O projeto já realizou uma publicação internacional 
(Amorim-Gaudêncio, et al., 2023), além da produção de dois 
Ebooks, “Ensinando e aprendendo a realizar o exame do 
estado mental no contexto clínico (Amorim-Gaudêncio, et 
al., 2022b) e, Ensinando e aprendendo a realizar o processo 
de avaliação psicológica no APPC, em processo de edição. 
Ambas os E-books, produzidos pela Editora Universitária – 
UFPB, servem de manual prático de auxílio na capacitação 
de estudantes e profissionais na realização do processo da 
avaliação psicológica. Portanto, além de contribuir com a 
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formação profissional dos futuros psicólogos e psicólogos 
em reciclagem, o APPC contribui para a produção científica 
da área da avaliação psicológica e, como não podia deixar 
de ser, para a promoção e prevenção da saúde mental e 
qualidade de vida da comunidade contemplada com as 
ações do projeto.
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HuMANIZAÇÃO EM CONTEXTOS  
DE SAÚDE/DOENÇA E DE TRABALHO:

uMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATuRA 
EM PSICOLOGIA NO BRASIL

 » Fátima Fernandes Catão

 » Tatianne Silva Ferreira

INTRODUÇÃO

Este estudo é um subprojeto do projeto de pesquisa 
intitulado “Humanização e Bioética - exclusão/inclusão social 
e do humano em contextos de trabalho e de saúde/doença: 
revisão integrativa da literatura em Psicologia no Brasil e em 
Portugal”, com apoio do CNPq-UFPB e bolsa PIBIC.

Ao estudar a humanização, é necessário investigar 
o ser humano e as condições de sua constituição na sua 
humanidade (Vigotski, 2004; Sawaia, 2006; Catão, 2015). 
Todos os seres mutáveis possuem em si uma característica 
de processualidade e uma dimensão de potencialidade, ou 
seja, a capacidade de mudar, a potência da ação humana, 
não como propriedade do sujeito, mas como a possibili-
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dade de se tornar, a capacidade de ser afetado pelo outro 
e pelos contextos, em um processo de infinitas possibili-
dades de criação e de entrelaçamentos. Os seres humanos 
são mutáveis e sua potencialidade está aberta ao novo, 
ao que nunca foi. É nesse movimento e na capacidade de 
ser afetado que o ser humano se produz, se realiza e se 
potencializa, se humaniza em coletividade, na relação com 
outros seres humanos e com o mundo (Espinosa, 2009; 
Vigotski, 2004, 2003).

A partir da década de 1990, o conceito de huma-
nização passou a ser uma referência na área da saúde no 
Brasil, com a criação de dois programas de assistência: o 
Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento e 
o Programa de Humanização da Assistência Hospitalar. 
Esses programas foram criados com base na Constituição 
Brasileira de 1988, conhecida como “Constituição Cidadã”, e 
tinham como objetivo estimular a organização de serviços 
e equipes para a assistência em saúde (Alves et al., 2014).

A humanização foi estabelecida como política públi-
ca a partir de 2003, através da Política Nacional de Humani-
zação (PNH), que envolve uma série de diretrizes para sua 
implementação, incluindo clínica ampliada, cogestão, aco-
lhimento, valorização do trabalhador, direitos dos usuários 
e fomento de grupalidades, coletivos e redes (Brasil, 2010).



PRIMEIRA PARTE

41 Capa  |  Sumário

A PNH foi implantada para efetivar os princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano das práticas de 
atenção e gestão, visando melhorar a qualidade da saúde 
pública no Brasil e promover trocas solidárias entre gestores, 
trabalhadores e usuários (Brasil, 2014).

A PNH é guiada pela autonomia e protagonismo dos 
sujeitos, pela corresponsabilidade, pelos vínculos solidários 
e pela participação coletiva no processo de gestão. Isso 
implica a valorização de diferentes sujeitos envolvidos no 
processo de produção de saúde. Além disso, busca articu-
lar avanços tecnológicos com acolhimento, melhoria do 
ambiente de cuidado e das condições de trabalho (Brasil, 
2013, 2009).

A PNH baseia-se em três princípios enquanto política 
de saúde: a transversalidade, que busca uma interação mais 
igualitária entre os diferentes saberes; a indissociabilidade 
entre gestão e atenção, no sentido de alcançar a integra-
lidade do cuidado; e o protagonismo, que diz respeito à 
corresponsabilização da tríade gestão-prestador-usuário, 
reconhecendo gestores, trabalhadores e usuários como 
sujeitos ativos e protagonistas das ações de saúde (Brasil, 
2004).

Para que aconteça uma efetivação da PNH, faz-se 
necessária uma corresponsabilização pelas ações de saúde, 
no sentido de garantir uma assistência humanizada. A clínica 
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ampliada, como diretriz da PNH, leva em consideração dife-
rentes enfoques, na perspectiva de oferecer uma aborda-
gem mais global do processo saúde-doença, mantendo uma 
íntima relação com fatores sociais e afetivos. Dessa maneira, 
é necessária uma abordagem multidisciplinar (Brasil, 2009).

A PNH, inspirada no processo de humanização, deve-
rá contribuir com a elaboração de ações que transformem, 
que impactem e que amenizem os efeitos da desigualdade 
social, além de impulsionar uma reflexão permanente e a 
desconstrução da desumanização no mundo, nas institui-
ções, nos grupos e nas pessoas.

O estudo em epígrafe é de caráter descritivo-analí-
tico e está estruturado nas seguintes partes: (1) Introdução; 
(2) Procedimentos metodológicos; (3) Resultado e discussão; 
(4) Considerações finais.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo adota a abordagem qualitativa de pes-
quisa, na qual o(a) pesquisador(a) busca entender e inter-
pretar os sentidos e significados de um conceito, contexto 
ou fenômeno.

Trabalha-se com o método de revisão integrativa da 
literatura. Trata-se de um método que proporciona a análise 
ampla da literatura e se propõe a entender determinado 
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tema ou fenômeno por meio da busca, análise crítica e 
síntese de estudos. Tem como objetivo elaborar conclusões 
gerais sobre a temática e identificar possíveis lacunas que 
possam direcionar futuras pesquisas. Dessa forma, a revisão 
integrativa possibilita generalizações precisas dos estudos 
analisados e permite reduzir incertezas sobre recomenda-
ções práticas, com a intenção de produzir ações mais efetivas 
e embasadas teoricamente (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).

A revisão integrativa é realizada em 6 fases distintas 
e inter-relacionadas: 1) elaboração da pergunta norteadora; 
2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados 
ou categorização dos estudos; 4) análise crítica dos estu-
dos incluídos; 5) interpretação dos resultados; 6) síntese 
do conhecimento ou apresentação da revisão integrativa 
(Mendes; Silveira; Galvão, 2008).

Será realizada, na fase interpretativa, uma análise 
de conteúdo dos artigos (Bardin, 1977) à luz da perspectiva 
socio-histórica vigotskiana. A análise de conteúdo objetiva 
o conhecimento crítico do sentido das comunicações, seu 
conteúdo manifesto ou latente, as significações explícitas 
ou ocultas.

Inicialmente, foram identificados o tema da pesquisa 
e a pergunta norteadora, que partiu da seguinte questão: 
qual o perfil das publicações, no campo da literatura da 
Psicologia no Brasil, disponibilizadas nas bases de dados, 
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periódicos on-line, no período de 2010 a 2020, que abordam 
como objeto de estudo a categoria humanização em con-
textos de saúde/doença e de trabalho? Nessa direção, foram 
pré-definidos os descritores: Humanização; Humanização 
AND Psicologia.

A busca foi realizada, entre novembro de 2020 e 
maio de 2021, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Brasil e 
SciELO – Brasil. Os critérios de inclusão para a seleção dos 
artigos de pesquisa do Brasil foram: artigos científicos publi-
cados nos últimos 10 anos; presença do termo humanização 
no título ou nas palavras-chave; ter, pelo menos, um autor 
da Psicologia.

Para a categorização dos estudos, foi elaborado um 
quadro contendo as seguintes informações: título, palavras-
-chave, revista, filiação, referencial teórico, objetivo, meto-
dologia, resultados e evidências dos estudos. A utilização 
do quadro como instrumento de categorização auxiliou na 
identificação das informações principais de cada trabalho, 
facilitando a análise e interpretação dos dados.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Na BVS Brasil foram encontrados 550 estudos e, na 
SciELO – Brasil, 75 estudos. A busca feita na BVS Brasil teve 
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uma quantidade de trabalhos mais significativa e escolhida 
para compor o material da análise deste estudo.

De acordo com os critérios de inclusão, na busca 
realizada na BVS Brasil, selecionaram-se 19 trabalhos sobre 
humanização. Foram capturados pela análise de conteúdo 
temática dos estudos levantados: concepções de humaniza-
ção, capturada em dois eixos temáticos – (1) a humanização 
nos serviços de saúde: mudanças estruturais e subjetivas; 
(2) os espaços de trabalho da Psicologia e a PNH.

A HuMANIZAÇÃO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE: MuDANÇAS 
ESTRuTuRAIS E SuBjETIVAS

A partir da década de 1970, as lutas sociais promove-
ram transformações históricas na área da saúde. Marcados 
pelo processo de redemocratização do país, os movimentos 
deram origem à PNH por meio da Reforma Sanitária Brasilei-
ra (RSB), “que se caracteriza pela busca da democratização 
da saúde e reorganização do sistema, onde se objetiva 
uma saúde sendo direito de todos e não um privilégio de 
uma minoria” (Sobreira; Abilio; Ortiz, 2016, p. 229). Desse 
modo, foi mediante a RSB que o Sistema Único de Saúde 
(SUS) foi criado e o acesso à saúde passou a ser um direito 
constituinte.

A PNH – também conhecida como Humaniza SUS 
– foi instituída pelo Ministério da Saúde, em 2003, com a 
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intenção de fortalecer os princípios básicos do SUS e de 
contribuir para a melhora da qualidade da atenção e ges-
tão dos serviços de saúde (Lima; Martins, 2017; Romero; 
Pereira-Silva, 2011; Zini; Cury, 2014). O Humaniza SUS é um 
portal de acesso gerido por profissionais que trabalham na 
PNH e possui como objetivo apresentar trabalhos pioneiros 
de todos os estados do país, intencionando expandir o 
acesso para toda a população. “É, portanto, um rico e po-
tente difusor de práticas antimanicomiais, antiburocráticas 
e democratizantes” (Ramos et al., 2012, p. 219).

A PNH é uma construção coletiva que prioriza o 
fortalecimento de trocas na produção do conhecimento. 
Para tanto, reconhece a equipe interdisciplinar e cria redes 
solidárias e interativas por intermédio da humanização do 
atendimento que foca em “dá suporte emocional à família 
e ao usuário, considerando-os, mais que pacientes, uma 
pessoa” (Agudo; Trinca, 2012, p. 333).

A PNH é formada por princípios, diretrizes e disposi-
tivos. Dentre os princípios, podem-se destacar: valorização 
da dimensão subjetiva e social nas práticas de atenção e 
gestão; estímulo a processos comprometidos com a produ-
ção de saúde e com a produção de sujeitos; fortalecimento 
de trabalho em equipe multiprofissional; atuação em rede 
com alta conectividade, de modo cooperativo e solidário; 
e utilização da informação, da comunicação, da educação 
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permanente e dos espaços da gestão na construção de 
autonomia e de protagonismo de sujeitos e coletivos (Lima; 
Martins, 2017).

No que diz respeito às diretrizes, podem-se citar: 
acolhimento, cogestão, ambiência, clínica ampliada, pro-
grama de formação em saúde do trabalhador, direitos dos 
usuários e ações coletivas (Bellenzani; Mendes, 2012). En-
tretanto, o acolhimento e a clínica ampliada – ou clínica 
ampliada compartilhada (Sobreira; Sathler, 2020) – são as 
mais discutidas nos estudos.

A proposta do acolhimento visa não apenas à 
preocupação com os usuários, mas também envolve os 
trabalhadores. Portanto, é priorizada “a compreensão dos 
serviços enquanto instituições compostas por sujeitos, cuja 
subjetividade é inerente ao trabalho em saúde” (Bellenzani; 
Mendes, 2012, p. 241).

Nesse sentido, é importante entender qual defini-
ção de sujeito é preconizada pela PNH, visto que a base da 
política são ações que dependem de uma concepção de 
ser humano. É mediante o pensamento clínico ampliado 
que a concepção de sujeito é colocada em pauta, enten-
dendo-o por intermédio da sua dimensão biopsicossocial 
e multidimensional, formado pela relação do social, mental 
e biológico (Sobreira; Sathler, 2020).
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A Clínica Ampliada Compartilhada (CAC), por sua 
vez, propõe a busca pela garantia de condições para a ma-
nutenção do olhar contra-hegemônico de produção de 
saúde, contribuindo para uma compreensão renovada do 
objeto de trabalho e do deslocamento do objeto da clínica 
tradicional que busca uma atenção mais resolutiva e integral 
(Lima; Martins, 2017; Sobreira; Sathler, 2020). “A CAC propõe 
a corresponsabilização da tríade gestor-trabalhador-usuá-
rio no processo de produção de Saúde” (Sobreira; Sathler, 
2020, p. 261).

Nessa perspectiva, o trabalho, antes centrado na 
doença, passa a ter como foco o usuário do serviço e seu 
empoderamento. Para além do usuário, a humanização da 
gestão preconiza mudanças na própria estrutura e formação 
do grupo de trabalho, deslocando o eixo central do médico 
para uma equipe multiprofissional, “valorizando as outras 
categorias profissionais por meio de melhores condições de 
trabalho, da escuta e da valorização de suas percepções e 
reflexões sobre o trabalho cotidiano” (Bellenzani; Mendes, 
2012, p. 251).

A humanização, portanto, é multidimensional e, 
por isso, é associada a diferentes ambientes de trabalho e 
praticada com diversos públicos.
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OS ESPAÇOS DE TRABALHO DA PSICOLOGIA E A PNH

A partir das transformações trazidas pela RSB e com 
o surgimento de uma nova concepção de sujeito por meio 
da PNH, a Psicologia adentrou no contexto da saúde pública 
mediante um processo de reinvenção de práticas e teorias. 
Até então, a Psicologia servia apenas à elite e se pautava por 
práticas patologizantes e individualizadoras, mas, a partir da 
inserção nos serviços de saúde, passou a assumir um novo 
compromisso social e político. Dessa maneira, a Psicologia 
evoluiu junto às transformações sociais no campo da saú-
de, adequando-se cada vez mais às novas necessidades 
(Sobreira; Abilio; Ortiz, 2016).

É na indissociabilidade entre clínica e a política que a 
PNH e a Psicologia se encontram, de maneira que a Psicolo-
gia pode contribuir para o estabelecimento de relações que 
favoreçam a produção e a promoção de saúde; fortalecendo 
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos; e contribuindo 
para a inclusão do modelo biopsicossocial no âmbito da 
saúde (Sobreira; Abilio; Ortiz, 2016, p. 229).

A humanização passa a ser norteadora para a prática 
da Psicologia, sobretudo a noção de humanização hospita-
lar. A humanização hospitalar tem como finalidade construir 
um ambiente acolhedor e confortável que valorize

[...] atitudes ético-estéticas, corresponsabilidade e 
constituição de vínculos entre profissionais do ser-
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viço – e entre estes e os usuários – na produção de 
saúde e na promoção de um olhar de cuidado, com 
a liberdade do paciente ser ouvido e atendido (Mota; 
Martins; Vera, 2006 apud Agudo; Trinca, 2012, p. 333).

A Psicologia, então, se faz presente nos dispositivos 
que compõem a PNH. Um deles é o Projeto Terapêutico 
Singular (PTS), que tem como objetivo proporcionar a união 
entre instituição e sujeito considerando o contexto social, 
histórico e cultural que constitui a singularidade do usuá-
rio, ou seja, as especificidades deste (Silva et al., 2019). A 
proposta do PTS, ao dar importância à singularidade e ao 
contexto em que o usuário está inserido, reafirma o valor de 
cada sujeito como portador e produtor legítimo do conhe-
cimento, preconizado pela teoria sócio-histórica, levando 
em consideração as dimensões do ser que perpassam pela 
emoção e tomada de consciência, e os aspectos sociais e cul-
turais que abarcam a realidade vivida (Catão; Nunes, 2020).

Outro ponto importante a se destacar é a articulação 
entre o acolhimento e a prática do psicólogo nos CAPS, que 
“constitui uma forma de percepção que emerge ao estar 
com o outro em seu modo de existir, por meio do respeito 
à alteridade e de uma escuta autêntica” (Zini; Cury, 2014, 
p. 42). Ademais, a atuação da psicologia junto a outras pro-
fissões, como a enfermagem, é fundamental à medida que 
as duas áreas se articulam e trabalham juntas na perspectiva 
multidisciplinar e, portanto, contribuem para uma atuação 
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mais humanizada na construção de uma assistência integral 
individualizada (Costa; Silva; Lima, 2010).

O papel do psicólogo dentro do Humaniza SUS deve 
ser o de “acabar com a dicotomia existente entre o indivi-
dual e o social, a clínica e a saúde coletiva, o cuidado com 
a saúde de cada um e o cuidado com a saúde das popu-
lações” (Romero; Pereira-Silva, 2011, p. 337). Nesse sentido, 
percebe-se a necessidade de uma Psicologia desvinculada 
de práticas tradicionais descontextualizadas. Precisa-se de 
uma atuação crítica implicada com a promoção da saúde, 
entendendo-a não como responsabilidade individual, mas 
como responsabilidade social, destacando a necessidade 
da ação do Estado frente aos indivíduos.

A humanização, além de compor os serviços do SUS 
por meio da PNH, passa a fazer parte da atuação da Psi-
cologia em outros espaços. Um exemplo é a inserção no 
Poder Judiciário que, mediante o método de Depoimento 
Especial (DE), busca humanizar a coleta de depoimentos de 
crianças e adolescentes por intermédio da ética do cuidado. 
“Humanizar o sistema de justiça e transformar suas práticas 
a partir da ética do cuidado é algo que somente pode ser 
realizado na interface entre saberes” (Pelisoli; Dell’Aglio, 
2016, p. 418-419).

A humanização também é objeto de estudo da Psi-
cologia na atuação de policiais na comunidade, visto que 



PRIMEIRA PARTE

52 Capa  |  Sumário

incentiva um olhar humanizado e uma maior aproximação 
entre a instituição e o corpo comunitário, com o objetivo 
de iniciar novas relações (Freitas; Peres; Filho, 2015). Já no 
campo da psicoterapia, a logoterapia de Viktor Frankl de-
fende a proposta de humanização do campo terapêutico 
e da própria ciência psicológica.

No cenário analítico, a teoria histórico-cultural tor-
na-se ponto de partida para explicar o processo de hu-
manização. Com origem epistemológica no materialismo 
dialético de Marx, a configuração do humano é analisada 
no movimento histórico da humanidade. O ser humano se 
desenvolve tanto nas dimensões filogenéticas como onto-
genéticas. É nesse movimento que ocorre a ruptura entre 
homens e animais, não sendo possível explicá-la apenas por 
aparatos biológicos (Moretti; Asbahr; Rigon, 2011).

Além dos serviços da saúde, algumas pesquisas se 
propõem a estudar o termo associado à área da educação, 
ancoradas nos princípios da teoria de Paulo Freire (Queiroz; 
Pontes, 2012; Souza Neto, 2012; Sutil; Carvalho; Alves, 2013). 
A humanização também é analisada do ponto de vista do 
discurso, sendo importante atributo para a comunicação 
nas organizações (Brandão, 2018).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este capítulo teve como objetivo fazer uma análise 
descritiva exploratória sobre humanização em contextos 
de saúde/doença e de trabalho a partir das publicações 
on-line disponíveis no campo da Psicologia no Brasil. Para 
tanto, foram capturados dois eixos temáticos: a humanização 
nos serviços de saúde: mudanças estruturais e subjetivas; 
os espaços de trabalho da Psicologia e a PNH. Tais eixos 
articulam-se com o objetivo do estudo posto.

Considerando a análise dos artigos selecionados, a 
questão da humanização coloca-se como evidente no Brasil, 
devido às conquistas históricas da RSB e à construção da 
PNH do SUS, que defende um olhar contra-hegemônico 
para os usuários e trabalhadores dos serviços públicos e 
luta por qualidade e dignidade do cuidado (Lima; Martins, 
2017; Sobreira; Sathler, 2020).

No que diz respeito às evidências trazidas pelos es-
tudos na Psicologia, percebe-se a importância da atuação 
profissional em diversos espaços, como CAPs ad, CAPSi, 
USF, UTI, Educação, Polícia Militar e Poder Judiciário, e como 
esses estudos são importantes para entender as dificuldades 
enfrentadas pelos profissionais, a exemplo do despreparo 
ocasionado pela falta de capacitação das equipes. Tornam-se 
relevantes, ainda, estudos sobre a PNH e sobre a rede que 
compõem o SUS na formação profissional acadêmica de Psi-
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cologia e novas investigações que trabalhem a temática da 
humanização em contextos de saúde/doença e de trabalho.

Dessa forma, foi possível perceber que a transfor-
mação de sistemas enrijecidos na área da saúde só é pos-
sível por meio de políticas públicas que possam garantir o 
básico para a população, superando carências individuais e 
coletivas que passam pela fome, pobreza e exclusão social 
e dificultam o acesso aos serviços e às práticas de saúde. 
Além disso, é importante entender o trabalho humanizado 
como central para a promoção de saúde, possibilitando uma 
ampliação do que se entende por sujeito, dando prioridade à 
prática do que é posto na PNH. Nessa direção, este trabalho 
contribuiu para a expansão de pesquisas da Psicologia na 
promoção de debates interdisciplinares das Ciências Hu-
manas, Sociais e da Saúde relacionados à humanização. A 
humanização implica em valorização dos diferentes sujeitos 
envolvidos no processo de produção em saúde: usuários, 
trabalhadores e gestores.
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INTRODUÇÃO

O conceito de “clínica” tem origem etimológica nos 
termos gregos klinê (leito) e klinicos (visita ao enfermo em 
sua cama) e faz referência à atuação médica que dispunha de 
cuidados à cabeceira do doente (Moreira; Romagnoli; Neves, 
2007). No entanto, no século XVII, com novas descobertas 
da ciência, a atividade médica é alterada e assume o hospital 
como ambiente privilegiado para o tratamento dos doentes, 
estabelecendo assim uma certa concepção de homem saudá-
vel, referenciando-o enquanto “normalidade” (Foucault, 1998).
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Segundo Figueiredo (2012), o espaço psicológico, 
enquanto formador de subjetividade e prática científica 
independente, foi estabelecido no século XIX na Europa e 
é resultado de um longo processo histórico que remonta  
a séculos anteriores e tem até a contemporaneidade. As-
sim, embora tenham ocorrido variações nesse espaço ao 
longo do tempo, essa forma de atuação foi moldada por 
fortes influências políticas, sociais, culturais e econômicas, 
resultantes do liberalismo, romantismo e regime disciplinar 
característicos da época (Figueiredo, 2012).

Tendo em vista esse contexto e todas as implica-
ções envolvidas, o termo “Psicologia Clínica” passou a ser 
utilizado apenas no final do século XIX, referindo-se a pro-
cessos de avaliação utilizados em crianças com atraso no 
desenvolvimento (Teixeira, 1997). Sua consolidação no Brasil 
ocorreu inicialmente com foco individualista, visando ao 
ajustamento psicológico, por meio do psicodiagnóstico 
e da terapia individual em consultórios particulares, com 
enfoque intrapessoal, considerando o indivíduo como al-
guém atemporal e abstrato (Teixeira, 1997). Essa abordagem 
conferiu ao consultório o papel central na prática clínica, os 
usuários dos consultórios privados foram tratados como 
clientela e o modelo de trabalho dos profissionais liberais 
foi considerado o ideal da profissão (Teixeira, 1997).
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No entanto, no contexto das reformas Sanitária (RSB) 
e Psiquiátrica brasileiras (RPB), no estabelecimento e forta-
lecimento do Sistema Único de Saúde (SUS), os psicólogos 
modificaram seu setting terapêutico “clássico”, assim como a 
população atendida por suas intervenções. Surgiram então 
estratégias de tratamento que antes eram distantes dos 
consultórios particulares, como o cuidado em rede, a Clí-
nica Ampliada, a atenção multiprofissional e a abordagem 
interdisciplinar.

Atualmente, de acordo com o Conselho Federal de 
Psicologia (CFP, 2007), a Psicologia Clínica constitui-se como 
uma das diferentes áreas de atuação do profissional psicó-
logo, inclusive reconhecida pelo órgão como especialidade. 
Trata-se de uma atuação em vários contextos, objetivando, 
fundamentalmente, reduzir o sofrimento humano, conside-
rando sua complexidade e subjetividade. Isto pode ocorrer 
em vários níveis e consideram vários dispositivos clínicos, 
em perspectiva de prevenção, promoção ou recuperação 
(CFP, 2007).

Muito além dos consultórios privados individuais, 
a(o) psicóloga(o) clínica(o) se insere em equipes multipro-
fissionais e realiza intervenções institucionais, tanto em 
hospitais e unidades básicas de saúde como nas políticas 
de saúde mental (CFP, 2007). Clemente (2019), em relação à 
atuação da Psicologia Clínica no âmbito da RPB, afirma que 
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ao tratar de saúde mental, atualmente, contempla-se um 
sentido intrínseco de oposição ao modelo de saúde/doença 
curativo, patologizante e hospitalocêntrico. Para Yasui (2011), 
essa postura advém do pós-Segunda Guerra Mundial cujo 
funcionamento dos hospícios, a noção de doença mental 
e a lógica asilar de tratamento passaram a ser amplamente 
revistas no contexto europeu e estadunidense.

No Brasil, a partir de tais experiências internacionais, 
no escopo da RSB, no final dos anos 1970, especialmente 
sob a influência das propostas do psiquiatra italiano Franco 
Basaglia, a RPB ganhou consistência teórico-metodológica, 
alcançando a práxis na articulação com o SUS, fundamental-
mente a partir da implantação e expansão dos Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) e sua consequente articulação 
com as redes locais de saúde.

A Lei 10.216 de 2001, reorienta o modelo assistencial 
brasileiro, migrando do isolamento e da excludência ma-
nicomial, para serviços substitutivos de base comunitária, 
atualmente nomeado Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 
Nesse sentido, a Portaria nº 4.279 é instituída para fins de 
estabelecer diretrizes para a organização da Rede de Aten-
ção à Saúde (RAS) no âmbito do SUS. Essas diretrizes visam 
superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões 
de Saúde, aprimorando o funcionamento político-institu-
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cional do SUS, com o objetivo de garantir aos usuários um 
conjunto efetivo e eficiente de ações e serviços necessários.

Em 2011, outras redes foram priorizadas, a saber: a 
Rede Cegonha, com foco na atenção à gestante e à criança 
até 24 meses; a Rede de Atenção às Urgências e Emergên-
cias; a Rede de Atenção às Doenças e Condições Crônicas; e a 
Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência. Tal investimento 
visa o fortalecimento das RAS e a garantia dos princípios e 
diretrizes constitucionais do SUS, promovendo o modelo 
circular de atenção em contraposição à organização pirami-
dal dos serviços. Para isso, é essencial articular um conjunto 
de serviços, ofertas e cuidados em saúde, abrangendo pro-
moção, prevenção, tratamento e vigilância em saúde. Seu 
foco deve ser a integralidade do cuidado, considerando as 
necessidades das(os) usuárias(os), seus territórios vivenciais 
e o acompanhamento longitudinal da Atenção Primária em 
Saúde (APS).

Para além destas redes instituídas pelo SUS, deve-se 
assumir aspectos que são da micropolítica do trabalho em 
saúde, os quais se dão na realidade cotidiana. Assim, faz-se 
útil basear-se no acúmulo teórico-prático da Política Na-
cional de Humanização (PNH) (Brasil, 2007), que enfatiza a 
corresponsabilização do cuidado entre os serviços de saúde, 
a autonomia e a participação da população, a indissociabi-
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lidade entre atenção e gestão, e a valorização dos arranjos 
clínicos e institucionais desenvolvidos pelas RAS.

Em consonância com essa discussão teórica, destaca-
-se historicamente o surgimento de profissionais realizando 
a função de Apoio em Saúde no contexto das redes locais 
do SUS. Dentre suas várias dimensões, destaca-se o Apoio 
Institucional (AI), Apoio Matricial (AM) e o Apoio para Arti-
culação da rede de saúde.

O AI, auxilia a gestão e os trabalhadores com os pro-
cessos relacionais nos serviços de saúde, visando a facilitação 
da escuta, do diálogo, da análise reflexiva e da elaboração 
de propostas e acompanhamento de ações voltadas à ges-
tão, atenção e implementação de políticas (Kobel, 2019). 
O AM é um arranjo organizacional e uma metodologia de 
compartilhamento de saberes que busca o suporte técnico, 
pedagógico e institucional na forma de uma “retaguarda 
especializada” para as Equipes de Referência (ER), promo-
vendo maior resolutividade nos serviços (Lazarino; Silva; 
Dias, 2019). E por fim, o Apoio para articulação da rede de 
saúde melhora a comunicação entre os serviços da rede, 
de acordo com as necessidades e demandas das equipes e 
das(os) usuárias(os) visando qualificar o processo de cuidado 
e garantir a integralidade do cuidado à saúde (Kobel, 2019).

Diante de tal cenário e alinhado com tais perspec-
tivas, surge o projeto de Extensão da Universidade Fede-
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ral da Paraíba (UFPB) Devires da Clínica: Transversalidade, 
Clínica Ampliada e Apoio às práticas de cuidado nas Redes 
de Atenção à Saúde. Seu interesse principal é ofertar as 
três modalidades de apoio às/aos profissionais de saúde 
que atuam, especificamente nesse caso, em três serviços 
do SUS e rede intersetorial. Em paralelo, uma pesquisa foi 
posta em curso e seu principal objetivo é analisar as práticas 
de apoio clínico e institucional realizadas nos cenários de 
atuação do projeto.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

De natureza qualitativa, nível exploratório e caráter 
analítico, a pesquisa em questão baseia-se no método da 
cartografia. Advindo da Esquizoanálise, este método tem 
por foco a análise da micropolítica das relações desejantes 
e de poder (Rolnik, 1989). Também conhecida por Filosofia 
da Diferença, a Esquizoanálise articula uma diversidade de 
conhecimentos e opera sob uma série de deslocamentos 
metodológicos, até então cristalizados. É produto de um 
conjunto de saberes e práticas transdisciplinares produzidas 
a partir do encontro de Gilles Deleuze e Félix Guattari ao 
final da década de 1960 (Hur, 2021). Para Hur (2021), ela se 
assume enquanto método questionando o lugar do pes-
quisador e da ciência e convocando-os a uma reinvenção, 
eminentemente, ética-estética-política.
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Para Passos, Kastrup e Escóssia (2009) a realidade 
cartografada se apresenta como um mapa móvel, ao que 
Hur (2021, p. 278) representa como “[...] um sistema aberto 
com múltiplas entradas e saídas, havendo uma conexão e 
entrelaçamento com o real, [...] mapa aberto a seu tracejar, 
à construção de processos”. Para os fins desta pesquisa, ela 
se faz útil em sua afirmação como ferramenta de “acom-
panhamento de percursos, implicação em processos de 
produção, conexões de redes ou rizomas” (Passos; Kastrup; 
Escóssia, 2009, p. 10). Tratando-se de um procedimento 
que “[...] conecta, agencia e compõe com o real, produz a 
realidade e não meramente a representa” (Hur, 2021, p. 278).

Os locais pelos quais nos propomos a acompanhar 
a elaboração de tais processos são três serviços da rede do 
SUS e rede intersetorial que funcionam no município de João 
Pessoa-PB e que estão vinculadas ao projeto de extensão: a 
USF Funcionários I, localizada no bairro do Oitizeiro; o Centro 
de Cidadania LGBT, situada no parque Solon de Lucena, no 
centro da cidade; e a Coordenação de Apoio Institucional 
em âmbito estadual que funciona nas instalações da Escola 
de Saúde Pública da Paraíba (ESP-PB), situada no bairro da 
Torre. Em tais cenários foram convidados a participar da 
pesquisa as(os) alunas(os) extensionistas e as(os) trabalha-
doras(es) de saúde de diferentes núcleos profissionais que 
atuam em algum desses três serviços.
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Os métodos de investigação empregados incluem 
entrevistas abertas e diários de campo elaborados pelas(os) 
extensionistas em suas análises das experiências vivenciadas 
(Flores; Souza, 2014). Além disso, em colaboração com as/os 
profissionais dos serviços, utiliza-se de Ferramentas Anali-
sadoras, isto é, ferramentas gráficas destinadas a captar a 
dinâmica do trabalho em saúde, incorporando o processo 
de trabalho e a produção do cuidado em sua dimensão 
micropolítica (Franco; Merhy, 2013). Por fim, a Análise Do-
cumental (Gil, 2017), instrumento útil na identificação de 
informações relacionadas às ações do Apoio, permitindo 
a análise de um histórico de práticas e a comparação dos 
possíveis efeitos dessas ações.

Quanto à análise de dados, uma vez assumida a 
cartografia enquanto método, conforme Passos e Barros 
(2009, p. 17), pressupõe-se uma orientação do trabalho do 
pesquisador que “[...] não se faz de modo prescritivo, por 
regras já prontas, nem com objetivos previamente estabe-
lecidos”. Levando isso em consideração, não se tem aberto 
mão do rigor da pesquisa, mas sim ressignificado. Portanto, 
a “precisão” do método e suas respectivas análises não são 
tomadas como exatidão, mediante a conformação de ele-
mentos prévios, mas como compromisso e interesse, como 
implicação na realidade (Passos; Kastrup; Escóssia, 2009).
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

DO TATEAR DE uMA NOVA FORÇA

Todos os cenários do Projeto são campos de atua-
ção inaugurados pelas(os) estagiárias(os) na Área Clínica 
e da Saúde do curso de Psicologia da UFPB. Concomitan-
temente se tornaram espaços compartilhados, também, 
pelas(os) extensionistas, que somaram forças, desde então, 
para realização de atividades que se comunicavam perante 
um certo princípio ético de cuidado (Barros; Gomes, 2011).

De partida, os primeiros encontros de supervisão 
clínico-institucional se propuseram ao compartilhamento/
análise junto às/os participantes sobre as formas, forças 
e limitações inerentes à experiência de inserção nesses 
espaços. A intenção inaugural foi seguir com uma atenção 
cartógrafa (Kastrup, 2009), ou seja, acompanhando os pro-
cessos de trabalho, mapeando e tateando o devir que se 
manifestava nas vivências e encontros, observando aquilo 
que era da ordem do acontecimento.

Sob tais circunstâncias, lidou-se com relações de 
forças que confluiam e reverberavam. Assim, expectativas de 
agregar novos esforços, reforços e desmanches emergiram 
em todos os cenários. Esforços por compreender o emprego 
de energia e tempo na criação de linhas possíveis de aprimo-



PRIMEIRA PARTE

69 Capa  |  Sumário

ramento das relações. Reforço por compreender um fôlego 
que age no resgate da finalidade das ações. E desmanches, 
pois adentrando ao que já estava posto, sentia-se na pele o 
instituído, podendo expor o cristalizado das relações que, 
na repetição das ações, incrustava-se indesejadamente.

Assim, sob o paradigma da Clínica Ampliada e suas 
respectivas revoluções relacionais, refutando a disposição 
do ingresso da Psicologia no Brasil e alinhando-se à um ou-
tro fazer clínico, ético e político, intervenções foram sendo 
propostas pelas/os extensionistas com os serviços e seus 
atores sob análise de momentos coletivos de supervisões 
clínicas e institucionais, abrindo passagem ao instituinte e 
operando diálogos entre os cenários e as funções de Apoio 
em Saúde.

DOS ANÚNCIOS, FORMAS E EFEITOS DE uMA CLÍNICA 
AMPLIADA

Na PNH (Brasil, 2007), o conceito de Clínica Ampliada 
é assumido enquanto uma postura, uma responsabilidade 
e, sobretudo, um compromisso radical e ético em defesa 
da vida. Assim sendo, todos os arranjos e dispositivos de 
cuidado que dessa lógica derivam, devem centralizar o 
sujeito no processo de cuidado, suportando e compondo 
com as diferenças que emergem nos processos relacionais 
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do trabalho em saúde e ampliar-se dialogando com tudo 
aquilo que produz vida.

Para Campos et al. (2014) a Clínica Ampliada se faz 
mediante a ampliação do objeto de trabalho, dos seus 
objetivos e dos meios do trabalho em saúde, isto é, res-
pectivamente: assumir as redes sociais e as fragilidades 
subjetivas; apoiar o desenvolvimento de um maior grau de 
autonomia e autocuidado dos sujeitos; e construir ações 
em rede, incorporando a interdisciplinaridade, o trabalho 
em equipe e a intersetorialidade. Nas atividades do “De-
vires da Clínica”, em seus respectivos cenários, buscou-se 
operar sob tais ampliações enquanto exercício das funções 
de apoio em saúde.

Mediante arranjos em dupla, por exemplo, ofertou-
-se na USF Funcionarios I, enquanto suporte assistencial do 
AM (Campos et al., 2014), uma modalidade de acolhimento 
à demanda espontânea que buscou, sob a ferramenta da 
escuta, apreender um sujeito para além de um padecer 
fisiológico. De mesmo modo no Centro de Cidadania LGBT, 
que assim o fez, principalmente, para fins de diluição da fila 
de espera e qualificação das ofertas do serviço, operando, 
sobretudo, como um dispositivo articulador de rede.

Diante de espaços coletivos, como rodas de conversa 
e práticas grupais de promoção à saúde - que convoca-
vam os sujeitos não pelo prescritivo, com recomendações 
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pastorais ou culpabilizantes (Brasil, 2007) - apostou-se no 
vínculo e no afeto como ferramentas de corresponsabi-
lização do cuidado. No Centro LGBT, em uma atividade 
grupal para debater a prevenção ao suicídio no Setembro 
Amarelo, realizou-se um momento de diálogo que buscava 
compartilhar espaços de produção de vida, lazer e cultura. 
Assim, agenciou-se junto a população acompanhada pelo 
espaço, um outro lugar do cuidado, assumindo a cidade 
como território de manifestação autêntica de vida e do 
viver, legitimando direitos, variando o grau de autonomia 
e criando possibilidades frente ao instituído.

DAS MuDANÇAS E DA CAPACIDADE DE COMPOR  
NA “DIFERENÇA”

A agenda de AI em âmbito estadual, desde 2023, 
concentrou seus esforços no fortalecimento da APS, espe-
cialmente na primeira infância. Guiando-se pelo princípio 
da humanização em saúde e da indissociabilidade entre 
atenção e gestão, visando fortalecer a regionalização das 
ações em saúde, a democratização da gestão e os princípios 
do SUS. Tais mudanças foram incorporadas no corpo-ex-
tensionista e puderam viabilizar um diálogo efetivo com as 
atividades que se realizavam com APS na USF.

Sob a ampliação dos meios de trabalho, “[...] diver-
sificando o repertório de ações, reformulando as relações 
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clínicas e os processos de Educação em Saúde” (Campos et 
al., 2014, p. 990) o “Devires da Clínica” integrou a agenda 
de puericultura da USF Funcionarios I. Assim, mediante o 
suporte técnico-pedagógico à ER, realizou-se atividades de 
interconsulta e acompanhamento dos marcos do desenvol-
vimento das crianças, atuando, desta feita, na função de 
vigilância e ampliando as possibilidades de diálogo entre 
o AI e a nova agenda deste setor.

Estas atividades e arranjos, por vezes tão inventivos 
– diga-se de passagem –, cuja abertura dá condições de 
inserção da Psicologia, inclusive sob a função de Apoio em 
Saúde, dão notícias de um certo grau de transversalidade 
que a política pública de saúde brasileira assumiu como 
princípio metodológico com a PNH (Passos; Carvalho, 2015).

Para Campos et al. (2014, p. 989), “[...] o processo de 
trabalho em saúde é sempre uma interação intersubjetiva 
mediada pela estrutura das organizações em saúde e das 
instituições socias”. Neste sentido, se faz questão de registrar 
a natureza irredutível da diferença entre profissionais e usuá-
rias, ou entre os que estão na ponta dos serviços de uma 
USF e os que atuam na função de AI em âmbito estadual, 
ou ainda entre as identidades que se manifestam dentro 
da comunidade LGBT e podem ser acolhidas no Centro de 
Cidadania LGBT.
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Por mais horizontal e aberta que seja a relação, na 
comunicação entre esses atores há de haver diferenças; e 
estas foram sentidas, invariavelmente, pelas(os) extensio-
nistas durante as experiências do projeto. A aposta que 
se faz na transversalidade se dá no entendimento de que 
esse princípio provoca a “[...] desestabilização das fronteiras 
dos saberes, territórios de poder e modos instituídos nas 
relações de trabalho, para produção de um plano comum” 
(Pedroso; Vieira, 2009, p. 696).

No projeto de extensão “Devires da Clínica”, conside-
rando os resultados colhidos e as experiências registradas e 
relatadas até o momento, tem-se confirmado a ausência de 
paridade entre os atores sociais e institucionais dos proces-
sos de trabalho em saúde, sendo esta diferença o espaço 
de intervenção.

Contudo, também se tem registrado a possibilidade 
de formulação de “contratos entre os envolvidos” (Campos 
et al., 2014, p. 986), pelos quais as funções de apoio em saúde 
ocupam posições estratégicas. Isto visa viabilizar um diálogo 
menos obstruído pelas relações de poder e suas respectivas 
dinâmicas sociais, aumentar a qualificação dos serviços de 
saúde e a garantia dos princípios constitutivos do SUS.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

As práticas e experiências aqui expostas se distan-
ciam das intervenções elitistas, individualistas e normativas, 
preponderantes na Psicologia Clínica desde sua constituição 
no Brasil. Com base nos movimentos das reformas Sanitária 
e Psiquiátrica brasileira, assumiu-se nesse estudo o SUS en-
quanto campo possível e necessário para intervenção, pelo 
qual buscou-se operar a partir de uma Clínica Ampliada, 
que prioriza ações de caráter interdisciplinar e transversal.

Logo, diante de uma formação acadêmica ainda 
atrelada aos saberes eurocêntricos, heteronormativos e à 
uma Clínica Individualista, garantir um espaço de exten-
são-ensino-pesquisa, tal qual proposto pelo Devires da 
Clínica, é uma subversão ética da micropolítica das relações 
de saber-poder.

A inserção discente nos cenários apresentados e o 
produto das relações ali construídas, demonstra a impor-
tância do conhecimento, ainda na graduação, de temas 
como as funções do Apoio em Saúde e dos métodos para 
cogestão de coletivos. Criando, desta feita, possibilidades 
de formação crítica e política, que ressaltam a inventi-
vidade necessária para o trabalho em equipe, compro-
metendo-se com a democracia, os Direitos Humanos e a 
emancipação popular.
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As revoluções do instituído dentro da Academia, 
promovidas, nesse caso, pelo contato com uma nova forma 
de compreender o processo de saúde-doença, alcançam 
aquilo que está para além da Universidade. Pelo seu caráter 
extensionista, em diálogo com a comunidade e em constru-
ção com ela, em/nos seus territórios, as práticas realizadas 
puderam aprimorar a resolutividade da RAS de João Pessoa, 
propondo linhas de fuga às práxis cristalizadas, fortalecendo, 
assim, a integralidade, equidade e universalidade do SUS e 
demais redes intersetoriais.
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SAÚDE MENTAL E ESTRATÉGIAS 
DE CuIDADO NO CONTEXTO DA 
PANDEMIA DA COVID-19

 » Marísia Oliveira da Silva

 » Gabriela Ferreira dos Santos Tinoco

 » Fábio Fernandes Pires Filho

 » Jonióstenes de Souza Vicente

 » Mayane Maia Rodrigues

INTRODUÇÃO

Em meados de março de 2020, a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) declarou o estado de pandemia do 
novo coronavírus (Sars-Cov-2), alertando a população mun-
dial acerca da sua alta transmissibilidade e riscos à vida. O 
forte impacto causado à humanidade e as sérias conse-
quências à saúde e à vida dos indivíduos daí decorrentes 
suscitaram uma mobilização da comunidade científica no 
conhecimento, enfrentamento e combate ao referido vírus 
(Aquino et al., 2020).
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Percebeu-se, então, que a partir dos desafios estru-
turais do convívio coletivo nos centros urbanos, emergiram 
diversas formas de enfrentamento das organizações sociais 
comunitárias e periféricas, embora ficasse evidente, ainda, 
a necessidade de intervenção do Estado na normatização 
de relações sociais, na criação de políticas sociais e, den-
tre outras coisas, nas medidas sanitárias essenciais para 
combater a proliferação do vírus entre populações que 
são diferentemente afetadas, e que vivem em situação de 
precarização e vulnerabilidade (Barreto et al., 2020).

Entretanto, cabe salientar que as famílias em situa-
ção de baixa renda possuem saberes e um jeito de cuidar 
das enfermidades a partir de suas experiências e valores 
socioculturais (Hoga, 2008). Ao mesmo tempo, observa-se 
a existência de uma grande limitação na possibilidade de 
utilização das estratégias de cuidado, que possam ser reso-
lutivas, tendo em vista a escassez de recursos financeiros. 
Diante de tal realidade, essas famílias acabam por recorrer 
a possibilidades que utilizam seus próprios conhecimentos 
na busca de soluções para os seus problemas de saúde, e, 
assim, diferindo bastante dos cuidados desenvolvidos pelo 
sistema de saúde propriamente dito (Hoga, 2008).

Cabe ressaltar que essas famílias, em sua maioria, 
são chefiadas por mulheres que estão vivendo em situação 
de pobreza, e que aprenderam por conta própria a lidar 
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com seus processos de saúde e enfermidade, sejam estes 
físicos ou mentais. E, que nesse contexto, as pessoas neces-
sitam estar em boa condição de saúde para conseguir seu 
“ganha-pão” diário. Assim, quando estão acometidas de 
alguma doença física, acabam por se sentirem ansiosas e 
preocupadas por não saberem se vão conseguir dar conta 
da sua demanda de sobrevivência. A doença, que antes 
era unicamente física, acaba por atingir também o âmbito 
psíquico (Hoga, 2008).

O fato de ter que lidar com as doenças físicas, que 
as impossibilitam de agir com a produtividade que geral-
mente agem, e de ter que lidar com a situação de pobreza 
e da incerteza do amanhã leva essas mulheres ao estado 
de constante ansiedade.

Frente ao exposto, e considerando o contexto da 
pandemia da Covid-19, fez-se necessário desenvolver um 
olhar mais atento para as condições de saúde física e mental 
das mulheres da comunidade em que atuamos por meio 
da extensão universitária, por considerar incontestável o 
agravamento, principalmente, das condições de sua saúde 
mental, dada a crescente desigualdade de gênero aguçada 
por esta nova realidade de crise sanitária e econômica.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou inves-
tigar sobre a saúde mental das mulheres da comunidade 
Santa Bárbara, durante o período de pandemia da Covid-19 
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e, assim, identificar as estratégias de cuidado desenvolvidas. 
Definiu-se como objetivos específicos: 1. Compreender 
como se sentem as mulheres da comunidade em termos de 
sua saúde psíquica em tempos de pandemia da Covid-19; 2. 
Identificar as vivências de sofrimento psíquico das mulheres 
da comunidade em tempos de pandemia da Covid-19; 3. 
Compreender os fatores subjacentes ao sofrimento psí-
quico vivenciado pelas mulheres; 4. Identificar as possíveis 
estratégias de cuidado desenvolvidas pelas mulheres na 
comunidade no enfrentamento da pandemia da Covid-19; 
e 5. Refletir sobre as possibilidades de cuidado com a saúde 
mental das mulheres a partir das suas vivências.

Partiu-se da seguinte hipótese: Em decorrência da 
pandemia da Covid-19, a saúde mental das mulheres da 
comunidade Santa Bárbara se encontra bastante afetada, 
evidenciando o aumento do sofrimento psíquico. Paralela-
mente, algumas estratégias de cuidado com a saúde mental 
estão sendo utilizadas.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa de cunho 
fenomenológico, em que se buscou compreender os senti-
dos e significados atribuídos à experiência vivida naquela 
realidade social, em sua dinâmica individual e coletiva. Para 
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alcançar os significados dos fenômenos investigados, le-
vou-se em conta as vivências subjetivas dos sujeitos. Nessa 
perspectiva, utilizou-se os processos metódicos da Redução 
Fenomenológica, que se deu a partir das fases da pesquisa 
fenomenológica descrita por Holanda (2001), para com-
preensão do diálogo entre sujeito e objeto, entendendo que 
a fala do indivíduo sobre o contexto em que se insere é a 
forma mais qualificada para apresentar o fenômeno vivido.

A comunidade Santa Bárbara, localizada no setor 
periférico da cidade de João Pessoa-PB, como local esco-
lhido para a realização da pesquisa, é um contexto que 
apresenta diversas dificuldades e limitações relativas à sua 
infraestrutura e às condições de vida das pessoas., por ser 
um espaço que acolhe vários projetos da extensão univer-
sitária, orientados pela educação popular e a psicologia 
humanista rogeriana, os quais vêm estabelecendo vínculo 
de parceria com a Universidade Federal da Paraíba.

A pesquisa contou com a colaboração de cinco 
mulheres, moradoras da comunidade Santa Bárbara, que 
contemplaram os critérios de inclusão definidos: ser mulher, 
residir na comunidade Santa Bárbara e, terem idades que 
podiam variar dos 15 aos 70 anos. As participantes foram 
denominadas como: P1, P2, P3, P4 e P5. Essas mulheres eram, 
em sua maioria, autônomas, pois desenvolviam ofícios ou 
meios de vida para produzir sua renda mensal. Além disso, 
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encontravam-se numa faixa etária dos 45 aos 65 anos, com 
o nível de escolaridade do primeiro grau incompleto.

Foram realizadas entrevistas do tipo semiestrutura-
das. As entrevistas foram marcadas através do WhatsApp, 
combinando as datas e os horários mais adequados a ambas 
as partes. O tempo médio das entrevistas foi de 52 minutos. 
Atentas aos cuidados preventivos, foram utilizadas máscaras, 
álcool em gel, e respeitado o distanciamento social. Com 
as devidas autorizações dos sujeitos, as entrevistas foram 
gravadas para posterior transcrição, como modo de manter 
a fidelidade do que foi relatado.

Após a coleta de dados foi feita a transcrição das 
entrevistas, e iniciado o processo de análise que envolveu 
os seguintes passos: o primeiro passo se deu através da 
visão do todo, que, como discorre Holanda (2001), é a etapa 
onde acontece a tentativa de compreensão da totalidade 
do que foi discorrido pelos indivíduos em suas subjetivi-
dades. O segundo passo se deu pelo método da redução 
fenomenológica, onde o conteúdo das entrevistas de cada 
sujeito foi organizado de modo que o essencial de suas falas 
foi agrupado em eixos de sentidos. A terceira etapa foi a 
compilação dos eixos de sentido para formular uma síntese.

Observando os aspectos éticos da pesquisa, utilizou-
-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
assegurou-se a confidencialidade, a privacidade, a não estig-
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matização e a proteção da imagem de todos os envolvidos, 
certificando que os dados obtidos não serão utilizados de 
modo a causar qualquer tipo de prejuízo (CNS, 2012). Todas 
as entrevistas foram arquivadas com um código de segu-
rança restrito aos pesquisadores envolvidos no estudo. O 
projeto foi devidamente aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa Humana, possuindo o CAAE 47664321.1.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

EXPERIÊNCIAS COM A COVID-19 E SEuS 
ATRAVESSAMENTOS SOCIAIS

Algumas mulheres relataram ter contraído a Co-
vid-19, mas de forma leve:

Eu tive COVID, mas foi no ano passado e só assinto-
mática. Nada grave, só perca do paladar e olfato mesmo e 
dor de cabeça, mas tudo tranquilo. Me recuperei em casa 
direitinho. Fiz o isolamento, que pedia e deu tudo certo, 
graças a Deus (P5).

Apesar de relatarem ter sofrido casos mais brandos 
da Covid-19, umas das participantes perdeu três familiares 
para a doença, demonstrando a sua alta letalidade e a ne-
cessidade de tomar as devidas medidas de biossegurança, 
assim como a vacina:
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Durante essa pandemia eu perdi só dois tios, uma 
tia minha que morreu agora faz um mês, que ela era bem 
velhinha e tava no abrigo dos idosos, e lá ela pegou a pri-
meira vez, levaram ela e internaram, aí voltou pra o abrigo 
de novo, aí depois ela teve a segunda vez, aí levaram ela 
e intubaram, aí ela já tinha quase 90 anos, aí de lá ela não 
escapou (P2).

Os seguintes resultados conversam com o estudo 
realizado pelo IPEA (IPEA, 2021), que discute como os brasi-
leiros de diferentes classes sociais foram afetados pela crise 
associada à pandemia da Covid-19 e aponta os diferentes 
impactos em relação à crescente desigualdade social e eco-
nômica. Segundo os dados do PNAD (IBGE, 2021), as mulhe-
res já apresentavam grande desvantagem nos indicadores 
sociais e econômicos e a desigualdade ficou ainda mais 
exposta, em 2020. Os reveses sofridos nesses indicadores 
sociais acentuaram ainda mais a desigualdade, considerando 
as questões relativas a sexo, raça/cor e condição econômica, 
que revelam uma extensa desvantagem e vulnerabilidade 
em um momento de crise sanitária.

As consequências da Covid-19 têm refletido dire-
tamente no aparecimento e agravamento de diferentes 
transtornos mentais. Elas colocam em xeque a capacidade 
humana e da sociedade, de extrair sentido do sofrimento, 
tornando difícil manejar os impactos da experiência da 
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pandemia e a pressão psicológica intensa que houve na 
saúde mental da população.

SOFRIMENTOS PSÍquICOS

Em seus depoimentos, todas as participantes relata-
ram diversas experiências negativas e de sofrimento psíqui-
co durante a pandemia. Desse modo, ainda que estivessem 
inseridas em contextos familiares e vivências distintas, pode 
ser observado como as situações vividas durante esse pe-
ríodo suscitaram mudanças comportamentais capazes de 
impulsionar este intenso sofrimento psíquico, podendo 
gerar consequências severas na saúde mental do indivíduo. 
Os relatos das participantes revelaram, assim, experiências 
de sofrimento psíquico, trazendo vivências de perda, luto, 
tristeza, ansiedade, angústia e depressão:

Estando parada, a mente não procura raciocinar mui-
ta coisa boa não, sabe? Eu tenho uma filha, ajudo a cuidar do 
meu pai e também eu tinha a minha mãe, mas ela faleceu 
fez um ano. Então assim, veio tudo junto: o falecimento 
da minha mãe, a Covid, meu marido também teve e ficou 
muito grave, passou por um acidente depois. Eu tive todo 
um ano muito conturbado de 2021.

(...). Estava com mais ansiedade, ficava pensando 
besteira. Acho que por conta da perca da minha mãe, né? 
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É uma perca assim que não tem mais, nada preenche esse 
vazio (P 5).

O isolamento social e os danos causados pela doença 
da Covid-19 culminaram em um sério problema de saúde 
mental global. Estima-se que até um terço da população 
possa apresentar consequências psicológicas e psiquiátri-
cas pós-pandemia (Ornell, 2020). Esse impacto se tornou 
ainda mais crítico na população em fragilidade social e 
econômica, pois as mulheres, nesse contexto, tendem a 
assumir ainda mais responsabilidades e uma sobrecarga 
de tarefas decorrentes das alterações na dinâmica familiar, 
no funcionamento das instituições, como a interrupção das 
atividades nas creches, escolas, o aumento do desemprego, 
dentre outros aspectos.

O agravamento do sofrimento psíquico e dos adoeci-
mentos já existentes foi evidenciado a partir dos relatos das 
participantes, a exemplo do impacto e efeitos da depressão 
na vida do sujeito P2:

Faz uns vinte anos que eu me trato disso, e tem dia 
que eu amanheço que misericórdia, eu digo pro psiquiatra 
que vou deixar de tomar o remédio, que não tem mais jeito 
mesmo, é ruim demais.

De acordo com Barros e colaboradores (2020), em 
um estudo realizado no país, as mulheres estão entre os 
grupos em que sentimentos de tristeza, problemas do sono 
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e ansiedade mais apresentaram prevalências elevadas du-
rante o período pandêmico.

Um estudo realizado com 45 mil brasileiros, durante 
a pandemia, verificou que cerca de 40% referiram tristeza e 
depressão; 52% se sentiram ansiosos ou nervosos a maior 
parte do tempo; 43,5% apresentaram problemas de sono e 
48% deles tiveram seus problemas psicológicos agravados. 
Além disso, pessoas com diagnóstico prévio de depressão 
tiveram seus sintomas potencializados (Barros et al., 2020).

ATITuDES DE CuIDADO COM A SAÚDE MENTAL

Busca por apoio social, foco nas atividades domésticas, caminhar 
diariamente, plantar, entre outros

As mulheres relataram algumas atitudes de cuidado 
com a sua saúde mental no período pandêmico. Uma delas, 
foi a de buscar por apoio social, principalmente, da parte 
do pessoal dos projetos de extensão, que passaram a atuar 
remotamente junto à comunidade durante esse período. 
No tocante a essa busca por apoio, destacou-se os contatos 
telefônicos estabelecidos com as professoras dos projetos 
de extensão: “Se vocês vissem as professoras, as professoras 
ligaram para mim, aí conversaram comigo, todo dia, assim 
[...] aí foi como eu ia melhorando mais” (P4).
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Em relação aos benefícios de uma rede de apoio 
durante esse período, o depoimento de P4 ilustra a impor-
tância das relações entre as mulheres da comunidade como 
uma estratégia robusta de enfrentamento, proporcionando 
um alívio para suas angústias:

Às vezes tem gente que diz: ‘mas você sente um 
negócio que se você falar aos outros resolve?’ ‘resolver você 
não resolve não, mas você bota pra fora aquela coisa que 
tá ali te angustiando, né, você bota pra fora’.

Essas alternativas apontam para formas terapêuticas 
de atenção e cuidado integral à saúde, que transcendem o 
modelo médico hegemônico. Tais abordagens se enqua-
dram na categoria de apoio social, como grupos religiosos, 
trabalhos desenvolvidos em associações comunitárias, mo-
vimentos sociais e grupos de promoção da saúde. O apoio 
social é um processo recíproco, que gera benefícios tanto 
para quem recebe quanto para quem oferece o apoio, per-
mitindo que ambos tenham uma sensação de coerência 
de vida e maior controle sobre a mesma (Valla et al., 2006).

Outra forma de cuidado com a saúde mental evi-
denciada foi a de procurar se manter ocupada: “Eu procuro 
me ocupar mais, porque a gente parada, a mente procura 
raciocinar muita coisa boa, não, sabe?” (P5).

Tendo em vista a maior vulnerabilidade emocional 
feminina, no contexto pandêmico, e em busca de uma me-
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lhora na saúde física e mental, as mulheres da comunidade 
tiveram contato com momentos de atividade ao ar livre, 
como exercício, por exemplo:

Então assim, eu procuro ocupar, me ocupar mais. 
Como no momento não tô fazendo nenhuma atividade 
física, só caminhando, não vou pra academia. Então assim: 
em vez de ir buscar minha filha de moto ou carro, eu vou a 
pé, porque já faço alguma atividade, já venho conversando 
com ela, né? Procuro fazer minhas coisas de casa, procuro 
ocupar mais a mente, não ficar parada, pensando, porque 
isso piora muito o psicológico da gente (P5).

Entretanto, essas mulheres assumem e são depo-
sitadas nelas muitas atividades domésticas, além da total 
responsabilização da criação dos filhos (Souza, A.; Souza, 
G.; Praciano, 2020). Contudo, mesmo diante de um cenário 
árduo e limitado, foi possível desenvolver outras estratégias, 
como o plantar:

Eu cuido de tudinho, eu gosto de planta, toda vida 
eu gostei, agora antigamente eu não tinha tempo mais de 
cuidar, aí pronto, eu cuido da planta, eu aguo, eles brincam 
que vão levar tudinho daqui, mas eu deixo não, agora que 
tá bonito eu digo é que eles querem levar, não, não, deixe 
aqui, mas eu gosto, gosto mesmo, tem de erva doce, man-
jericão, e esses daqui (P2).
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Fé

A fé em Deus foi um dos recursos mais utilizados 
pelas mulheres para lidar com a situação de sofrimento 
psíquico. Esteve fortemente presente na vida das mulheres 
do estudo, seja nos momentos de enfrentamentos ou nos 
conflitos vivenciados em momentos de intensa dificuldade. 
Foi possível visualizar esse aspecto em quase todas as nar-
rativas das mulheres entrevistadas, o que chama a atenção 
pelo caráter tão central:

Tive medo, fiquei, por que era mais eu assim que 
tinha que dar apoio para tudinho [...] e eu usava a minha 
fé, a minha fé em Deus, pedindo a Deus para que nenhum 
passasse por essa doença, mas que se passasse que sobre-
vivesse, né? (P3).

De acordo com Junqueira e Rocha (2021), existe uma 
relação importante entre a cultura religiosa e os enfrenta-
mentos das mulheres na pandemia.

Foi possível identificar, ainda, uma relação direta 
entre a fé e a esperança, muito perceptível no relato da P4:

Eu tava assistindo uma reunião ali no canto, aí a 
mulher tava dizendo que tem países que o povo já tava 
tirando máscara, não é? Ai, ela disse “mas a gente, dona 
Nilda, infelizmente pra gente aqui, na Paraíba, não tamo 
ainda nesse patamar” “Mulher, mas tenha fé, a gente vai 
chegar”, né não? “A gente chega lá”.
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Neste cenário, é crucial valorizar como as classes 
populares têm se organizado e desenvolvido estratégias 
para enfrentar problemas e dificuldades que não são resol-
vidos pelo governo ou políticas públicas. Essas estratégias 
envolvem atividades e práticas de apoio social, como a 
organização de grupos religiosos e a fé coletiva. O apoio 
através da fé e religiosidade, pode ser resultado do desejo 
de viver a vida da maneira mais plena possível, da busca 
por uma explicação ou um sentido que torne a vida mais 
coerente, que é uma das propostas centrais do apoio social 
(Valla et al., 2006).

Portanto, as estratégias utilizadas pelas mulheres 
como forma de enfrentamento da realidade adoecedora, 
tanto física quanto mental, são válidas e detentoras de um 
profundo conhecimento experiencial, em que, a partir das 
vivências e cultura, elas conseguiram perceber quais as 
melhores maneiras de conseguir lidar com o período da 
pandemia da Covid-19. Além disso, tais formas de cuidado 
demonstram a expressão da tendência atualizante, sendo 
esta uma compreensão de si e da resolução das próprias 
questões, da forma mais eficaz e satisfatória (Rogers, 1977).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo abordou a questão da saúde mental 
das mulheres da comunidade Santa Bárbara, no contexto 
da pandemia da Covid-19, as quais passaram por desafios 
multifacetados, incluindo ameaças à sua saúde física pelo 
coronavírus, vivendo em um contexto de desigualdade 
socioeconômica e outras situações de vulnerabilidade exa-
cerbadas pela pandemia.

Dessa forma, a hipótese de que a saúde mental des-
sas mulheres estaria significativamente afetada durante 
a pandemia foi confirmada. A falta de acesso a serviços 
básicos de saúde e infraestrutura adequada resultou em 
consequências negativas significativas durante a pandemia. 
Assim, foi possível discernir a necessidade imperativa de 
políticas públicas que possam estar alinhadas às necessi-
dades dessas mulheres. Além disso, o estudo identificou a 
necessidade e a importância de investir em mais pesquisas 
e publicações acadêmicas, que abordem suas vivências.

No entanto, apesar das adversidades, as mulheres 
demonstraram resiliência, buscando se reinventar e enfren-
tar essa realidade desafiadora da melhor maneira possível, 
dentro de suas possibilidades. A formação de uma rede de 
apoio com familiares, amigos e vizinhos foi fundamental 
para fortalecer essas mulheres em um período repleto de 
dificuldades. As estratégias de cuidado com a saúde mental 
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dessas mulheres foram diversas e desenvolvidas pelo co-
letivo de mulheres gerado a partir das ações da extensão 
universitária. Estas estratégias emergiram como resposta 
a uma série de desafios e incluíram a criação de uma rede 
de apoio, novas atividades de lazer, autocuidado, espaços 
de diálogo e fortalecimento da fé.

Por fim, o estudo se mostrou crucial para o enten-
dimento acerca do estado da saúde mental da mulher no 
ambiente de uma comunidade popular e as consequências 
que o período de pandemia teve neste contexto socialmente 
negligenciado. As discussões e dados trazidos pela pesqui-
sa podem fomentar e contribuir para futuros trabalhos e 
discussões sobre os impactos da pandemia, saúde mental 
das mulheres em situação de carência social e pesquisa 
fenomenológica.
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A INVENÇÃO PSICÓTICA A PARTIR  
DO TRABALHO CRIATIVO: 

uMA EXPERIÊNCIA PSICANALÍTICA  
NO TRABALHO INSTITuCIONAL

 » Cleide Pereira Monteiro

 » Filipe Walasse Lira de Oliveira

 » Regileide de Lucena Fernandes

INTRODUÇÃO

Psicose e prática institucional são dois temas caros 
à psicanálise, pois trazem à tona questões e impasses da 
clínica psicanalítica em instituições de saúde mental. Longe 
de configurar o campo de uma impossibilidade, o trabalho 
com a psicose no âmbito institucional ratifica a experiência 
da descoberta freudiana que é o inconsciente e coloca em 
evidência os impasses que a psicose cria nos campos social e 
clínico, levando-nos à reflexão sobre os efeitos institucionais 
(a instituição, as equipes) e sobre o sujeito psicótico (interno 
na instituição) que a psicanálise lacaniana, com o trabalho 
criativo do sujeito, pode acompanhar.
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O termo invenção tem sua pertinência quando nos 
referimos à clínica da psicose, pois destaca as soluções en-
contradas pelo sujeito psicótico para resolver seus proble-
mas de ser falante ali onde ele se depara com um buraco, 
com um nada no psiquismo (Lacan, 2010). Sem o socorro de 
recursos típicos da neurose, o esquizofrênico, por exemplo, 
é capturado por esse problema sem dispor de nenhum dis-
curso estabelecido. Como afirma Jacques-Alain Miller (2003, 
p. 11): “ele é obrigado a inventar um discurso, a inventar seus 
socorros para poder usar seu corpo e seus órgãos”.

No decorrer de nossa investigação, abordamos, ini-
cialmente, o tema da invenção na clínica da psicose e suas 
relações com o trabalho criativo, o que nos levou a, através 
de um relato de experiência, pensar em como o dispositivo 
psicanalítico pode operar no tratamento de sujeitos psicóti-
cos institucionalizados tendo a arte como ponto de partida 
para a direção do tratamento.

A partir da experiência no âmbito institucional, ele-
gemos três eixos norteadores: 1) o manejo clínico, que é 
uma posição ética do analista frente à psicose - a expressão 
secretário do alienado; 2) êxtimo, neologismo de Lacan 
que nos servirá para desenvolvermos sobre a posição que 
a psicanálise ocupa dentro da instituição de saúde mental, 
posição que enfatiza um trabalho entre tensões, mas que 
está longe de ser atrelado à lógica do impossível, como tam-
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bém longe da concepção de um trabalho institucional onde 
as tensões poderiam vir a ser resolvidas; 3) a construção do 
caso clínico como um dos diferenciais da psicanálise em 
relação a outras práticas de cuidado e que traz ao primeiro 
plano da discussão o seguinte: o Um do caso. Esse como o 
que há de mais singular do sujeito, ao ser extraído permite 
a nós nos orientarmos quanto à direção da cura. Ao mesmo 
tempo, amplia esse campo do conhecimento e faz avançar a 
teoria. Estão aí três recortes que nos levam à reflexão sobre 
as consequências dessa prática e a orientação que convém 
ao praticante. Advertidos da assertiva lacaniana segundo 
a qual a psicose é isso diante do que um analista não deve 
recuar em nenhum caso (Lacan, 2021), apostamos na psi-
canálise como aquilo que busca lançar alguma luz sobre o 
breu do desconhecimento de que se trata na loucura.

O TRABALHO CRIATIVO E SUAS RELAÇÕES  
COM A INVENÇÃO

O termo trabalho criativo é usado para designar algo 
que pode, ou não, ser reconhecido como arte (Alvarenga, 
2010). Embora haja uma relação entre trabalho criativo e 
arte, há diferenças, uma vez que a obra de arte está ligada 
à ideia de um bem (artístico) reconhecido pelo Outro social 
e vinculado à égide do falo (poder, sucesso, dinheiro, fama). 
Já o trabalho criativo tem a ver com a atividade anímica do 
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sujeito que o realiza, fruto de um investimento num obje-
to, não necessariamente respondendo à lógica fálica, que 
lhe causa algum apaziguamento. Nesse caso, o trabalho 
criativo aparece como tratamento do traumático (Carrasco, 
2021). Assim, dizer que o sujeito cria um objeto implica na 
novidade e originalidade, uma vez que a criação enfatiza 
a expressão latina ex-nihilo, ou seja, toda criação introduz 
uma novidade no que existia antes, é original (Lacan, 1997, 
apud Alvarenga, 2010).

O termo invenção, tal como a psicanálise faz uso, 
enfatiza uma criação não a partir do nada ou de um vazio, 
tal como a criação, mas uma criação a partir de materiais 
já existentes. Ou seja, embora criação e invenção sejam 
sinônimos, ambas se opõem naturalmente, uma vez que a 
invenção diz respeito a uma construção psíquica realizada 
pelo sujeito que tem relação com o seu sintoma - é um 
saber-fazer com o seu sintoma. Inventar é, portanto, fazer 
algo com o que se tem - uma materialidade singular que só 
pode ser buscada na história singular de cada um.

A clínica das psicoses é, por excelência, a clínica das 
invenções, visto que o psicótico, sobretudo o esquizofrêni-
co, está fora-do-discurso (Lacan, 2003). O fora-do-discurso 
aponta para uma impossibilidade lógica, estrutural, de fazer 
o psicótico entrar na dança dos discursos. Com seu discurso 
pulverulento, o psicótico, às vezes, fragmenta a linguagem, 
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despedaça o próprio corpo e presentifica a morte (mortifi-
cação), o que pode dificultar o laço social. Isso não significa, 
no entanto, que ele não possa circular pelo laço. O traço 
do “fora” (do discurso, do laço) subverte a ordem, sendo 
possível, a partir disso, criar algo do nada, ex-nihilo, ex-dis-
curso (Quinet, 2013). É o caso, por exemplo, de uma paciente 
que pudemos acompanhar em suas invenções. Através da 
pintura, do desenho e da fala, ela pôde, sob transferência, 
construir-se um corpo, uma nomeação, sua história e, desta 
forma, inventar para si um lugar no mundo.

Miller (2003) evoca o caso de um esquizofrênico 
que tem o sentimento de estar fora de seu corpo, e precisa 
inventar, como ele mesmo diz, recursos para se ligar ao 
corpo - coloca anéis nos dedos, que asseguram o valor de 
laços com o corpo; usa uma faixa na cabeça, para ligá-la ao 
corpo. Esses são seus recursos, seus laços colocados sobre 
os órgãos, partes do corpo. Atendida na instituição, Eva 
(nome fictício) nos dizia que era preciso fazer algo com as 
suas costelas que, num acidente, foram quebradas; ela dizia 
que precisava fazer um raio x das costelas. Com o corpo 
irrequieto, perambulava pelos corredores e pela sala das 
oficinas. Ao falar, com seu discurso desorganizado e deliran-
te, confundia seu nome, sua idade, o local de onde viera e 
tudo o que se referia ao seu desencadeamento. Não sabia 
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onde estava nem as datas. Às vezes, afirmava, com todas 
as letras, que havia morrido.

Lacan (2003) nos convida a pensar que a esquizofre-
nia enigmatiza a presença do corpo, isto é, torna enigmático 
o próprio corpo. É isso que caracteriza o dito esquizofrênico, 
ser capturado pelo problema do corpo sem o recurso de ne-
nhum discurso estabelecido, o que o leva, em suas andanças, 
a ter que inventar um corpo não pela via do complexo de 
Édipo, isto é, pela via dos discursos estabelecidos, típicos, 
tal como aponta Miller (2003).

A criação artística é o recurso utilizado por muitos 
sujeitos para lidar com seus sofrimentos. Na psicose, a inven-
ção pode, sim, acontecer por meio da arte, o que permite 
uma estabilização e mediação no campo do Outro por parte 
do sujeito psicótico. Freud (1974) nos ensinou que o delírio 
é uma tentativa de cura por uma reconstrução do mundo 
que pode barrar o gozo ou atenuá-lo, mas, geralmente, 
ele não faz laço. Seguindo com Lacan (2007), entendemos 
o trabalho criativo como tentativa de cura também, sen-
do que nesse caso a possibilidade do laço é maior. Eva, 
atendida nas oficinas, relatava sentir dores nas costelas 
todas as vezes em que falava de determinados assuntos, 
justamente quando algo do real se presentificava em seu 
corpo. A partir do desenho e das intervenções, ela passou 
a historicizar o momento de seu desencadeamento, dando 
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um tratamento à sua dor, contornando o real: desenhou suas 
costelas, assinou seu trabalho e o endereçou ao praticante. 
As costelas, antes fraturadas e doloridas, ganharam uma 
consistência e unidade, tornando-se, na tela, um objeto 
condensador de gozo.

A EXPERIÊNCIA DE EXTENSÃO:  
AS OFICINAS DE PSICANÁLISE

O relato de experiência com as oficinas de psicaná-
lise, neste texto, é resultado da clínica realizada no cenário 
de duas instituições diferentes: a clínica-escola de psico-
logia da UFPB, e uma instituição de saúde mental, ambas 
localizadas na cidade de João Pessoa/PB. As oficinas e os 
atendimentos clínicos ocorreram na instituição de saúde, e 
as supervisões, estudos teóricos, orientações e construções 
dos casos atendidos, na clínica-escola.

A viabilidade do trabalho com as oficinas se deu 
através do projeto de extensão Aimée - Formação Clínica 
e Profissional no Atendimento Psicanalítico em Instituições 
(Probex, 2020).

As oficinas objetivam oferecer aos sujeitos institu-
cionalizados um espaço para a expressão criativa ligada 
às manifestações do inconsciente, bem como viabilizar 
uma modificação do cotidiano da instituição a partir do 
saber-fazer singular de cada sujeito atendido, assegurando 
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a dimensão da clínica psicanalítica na prática institucional. 
As oficinas ocorriam duas vezes por semana e com duração 
média de uma hora cada. As atividades artísticas podiam 
ser de pintura, colagem, desenho e contação de histórias, 
mas qualquer material ou estratégia eram acolhidos, pois 
o objetivo da oficina de psicanálise é a produção subjetiva 
de cada um, de modo que nos corredores da instituição 
fazíamos convites aos pacientes informando sobre as ofi-
cinas, que eles podiam aparecer para pintar, desenhar ou 
simplesmente conversar, caso quisessem - e os convites 
muitas vezes os levavam ao espaço, momentos nos quais 
eles falavam de si, pintavam, desenhavam e retornavam 
a cada semana para fazer uso daquele espaço de escu-
ta e expressão. Destarte, as oficinas de psicanálise atuam 
no sentido de mediar a emergência do sujeito, isto é, elas 
possibilitam a construção de uma estrutura discursiva ao 
fora-do-discurso.

A PSICANÁLISE NA INSTITUIÇÃO:  
UM TRABALHO ENTRE TENSÕES

Adentramos na práxis psicanalítica operando por 
meio da fala e no debruçamento sobre o sintoma, sem ter 
que ditar condutas ou modos de agir com alguma máxima 
que valesse para todos; sem ter que oferecer um desenho 
pronto para que o paciente simplesmente o pintasse; sem 
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ter que pedir que ele fizesse determinado tipo de objeto 
artístico; sem ter que dar algum sentido neurótico àquilo 
que estava sendo dito, numa posição de não-saber frente 
ao psicótico, e nos propondo a acompanhá-lo em seu per-
curso analítico.

Assim, o manejo clínico do praticante com o sujeito 
psicótico é secretariá-lo. Tal posição é uma coordenada para 
a posição ética do analista frente à psicose. O secretário 
escolhe ser o destinatário da história, ouvindo com atenção 
isso, mais do que aquilo (Miller et al. 1998).

Vamos aparentemente nos contentar em passar por 
secretários do alienado. Empregam habitualmente 
essa expressão para censurar a impotência dos seus 
alienistas. Pois bem, não só nos passaremos por seus 
secretários, mas tomaremos ao pé da letra o que ele 
nos conta - o que até aqui foi considerado como coisa 
a ser evitada (Lacan, 2010, p. 241).

O trabalho de secretariar consiste justamente em 
acompanhar o psicótico em suas invenções. Por exemplo, 
diante das manifestações alucinatórias, acolhê-las, permi-
tir ao sujeito um saber-fazer com isso; identificar em suas 
alucinações as palavras ouvidas que lhe tenham vindo do 
Outro e escutar o que o próprio sujeito traz na sua fala que 
serviria para furar o Outro absoluto e gozador das alucina-
ções e dos delírios; não recuar diante do delírio, pois ele é 
uma tentativa de cura, podendo chegar o sujeito a fazer um 
bom uso dele, seja por meio de uma metáfora delirante ou 
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por um objeto condensador de gozo, como demonstramos 
com o flash clínico; tratar o medicamento como um auxiliar 
no tratamento do psicótico, jamais como uma cura.

A experiência institucional nos leva a uma aborda-
gem que se difere daquela que habitualmente a psicaná-
lise adota no consultório privado. No entanto, é possível 
estabelecer uma clínica do sujeito quando nos referimos 
ao tratamento psicanalítico voltado às psicoses. Introduzir 
o sujeito enquanto tal, essa foi a liberdade de Freud, tal 
como pontua Lacan (2003), e essa mesma liberdade deve 
ser também assumida na política institucional. Num espaço 
onde muitas vezes há uma busca à la Simão Bacamarte 
por tirar os sintomas com o excesso de medicamentos, a 
psicanálise se debruça sobre o sintoma, uma vez que ele 
é uma manifestação do inconsciente, e aposta que onde 
há sintoma, há sujeito, pois “se ele adoece, é exatamente 
porque o homem não pode ser domesticado” (Viganò, 
2010, p. 40).

Nesse sentido, o trabalho psicanalítico no âmbito 
institucional se configura como um trabalho entre tensões - 
e essas tensões sempre existirão, pois têm a ver com a ética 
da psicanálise que se contrapõe à ética do social. Assim, a 
psicanálise na instituição se constitui como um ponto de 
êxtimo. Ela está lá, mas a sua ação não se dá pelo caminho 
do da instituição. Ela está dentro, mas não-toda. Ao avaliar 
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o sujeito psicótico em termos de déficit e de dissociação de 
funções anímicas, a política institucional coloca o sujeito 
em posição de objeto e numa posição de deficitário em 
relação ao ideal, perdendo de vista o singular do sujeito e 
a possibilidade à construção do caso clínico.

A construção do caso clínico, que extrai um saber 
sobre a subjetividade particular de cada sujeito, é um dos 
diferenciais da psicanálise em relação a outras práticas de 
cuidado. O caso amplia o campo do conhecimento, faz 
avançar a teoria (o discurso do analista se dá a partir do 
caso) e, em alguns contextos, pode possibilitar o diálogo 
da psicanálise com outras áreas do saber no trabalho ins-
titucional marcado pelos novos dispositivos de assistência 
à saúde mental.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A clínica com sujeitos psicóticos é um campo rico em 
matéria de arte, singularidades e invenções. A experiência 
com as oficinas propostas pelo Aimée, sustentadas a partir 
dos pressupostos da ética da psicanálise, nos mostra que o 
cenário é desafiador. Seja qual for a estratégia institucional, 
onde há psicanalista, há psicanálise, uma vez que a prática 
psicanalítica sempre estará ligada à escuta daquilo que é 
da ordem do singular, do Um.
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As tensões são várias e elas sempre existirão. No en-
tanto, defender a psicanálise no trabalho institucional é po-
der, em alguns momentos em que as tensões se apresentam 
de maneira muito forte, recuar para, em outros momentos, 
poder avançar. A psicanálise não busca necessariamente 
tirar a pedra do caminho. Talvez o interesse maior seja o de 
inventar um caminho entre pedras, trabalho que se faz à 
medida em que nos permitimos, no ato de escutar, suportar 
o insuportável do sujeito com a posição de não-saber do 
praticante diante do psicótico. Não-saber diz de uma escuta 
que dá lugar àquilo que é da ordem do inesperado e da não 
inscrição. Ou seja, é preciso que o praticante esteja atento 
às soluções dadas pelo próprio sujeito, que podem surgir 
ex nihilo, ali onde algo não se inscreveu. Essa atenção do 
praticante é equiflutuante, tal como Freud (1977) aprendeu 
com as histéricas e colocou em ato - um ato inaugural do 
inventor da psicanálise que deu lugar à formalização do 
inconsciente.
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RELAÇÃO ENTRE  
AFETIVIDADE  
E APRENDIZAGEM: 

CONCEPÇÕES DE PSICÓLOGAS 
ESCOLARES EDuCACIONAIS

 » Mônica de Fátima Batista Correia

 » Andressa Dávila da Silveira Galvão

INTRODUÇÃO

A indissociação entre aspectos cognitivos e afetivos 
no desenvolvimento humano vem sendo abordada por 
estudiosos de diferentes áreas, tais como a Psicologia, a 
Neurociência e a Educação, com consensos sobre o impacto 
positivo ao se considerar a dimensão afetiva do processo de 
aprendizagem (Camargo, 2017; Carminatti, Del Pino, 2019; 
Correia, 2021; Guimarães, Maciel, 2021; Leite, 2012; Leite, 
Lima, 2018; Sousa, 2021; Tassoni, 2013).

Do ponto de vista da Psicologia, considerando de 
maneira breve as áreas citadas, os argumentos podem ser 
ancorados por estudiosos interacionista, como Piaget, e 
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sociointeracionistas, como Vigotski e Wallon. Para Piaget 
a vida psíquica dos sujeitos é formada pelas dimensões 
afetiva, cognitiva e motora, sendo fundamental que as três 
dimensões trabalhem de forma integrada (Sousa, 2021).

O desenvolvimento da estrutura cognitiva, desse 
ponto de vista, necessita do substrato biológico, do contex-
to, bem como é sensível à forma que o indivíduo é afetado 
pelo segundo. De maneira que sem afeto, que significa 
principalmente interesse desperto, o aluno não se volta para 
o objetivo proposto.

De acordo com Vigotski, a consciência represen-
taria o componente mais elevado na hierarquia das fun-
ções psicológicas superiores, sendo constituída a partir de 
inter-relação dinâmica entre intelecto e afeto, traduzida 
em atividade no mundo e representação simbólica, sub-
jetividade e interação social. A motivação como origem 
do pensamento, o que envolve inclinações, necessidades, 
interesses, impulsos, afeto e emoção, de maneira que só 
é possível uma compreensão completa do pensamento 
humano quando compreendida sua base afetivo-volitiva 
(Taille; Oliveira; Dantas, 1992). As emoções evoluem para 
o campo do simbólico e se entrelaçam com os processos 
cognitivos (Tassoni, 2013).

Wallon (1968), outro estudioso de base quando fo-
calizamos o desenvolvimento cognitivo, defende que a afe-
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tividade determina os interesses e necessidades do sujeito, 
desempenhando um papel fundamental na constituição e 
funcionamento da inteligência (Tassoni, 2013). A afetividade, 
nesse sentido, dá origem à atividade cognitiva. A emoção 
e a cognição coexistem no sujeito cognoscente em todos 
os momentos, mesmo que, ao longo do desenvolvimento, 
essas funções predominem de maneira alternada (Leite, 
2012; Taille; Oliveira; Dantas, 1992).

Da perspectiva da Neurociência, por sua vez, o pro-
cesso de aprendizagem é influenciado pelas emoções à 
medida que estas influenciam em funções cerebrais fun-
damentais, como a motivação e a memória. A motivação, 
capacidade que tem o poder de iniciar, dirigir e sustentar 
ações, leva o aprendente a se envolver e repetir comporta-
mentos que promovam boas sensações. Então, a inclusão 
de elementos motivadores em ambientes que se propõem 
a promover aprendizagem, mesmos os mais elementares, 
como por exemplo elogios e olhares positivos, promovem 
a liberação de dopamina e, assim, de reações fisiológicas 
de prazer, podendo incentivar ações relacionadas à apren-
dizagem (Carvalho, 2011; Cosenza, Guerra, 2011).

Discursos mais atuais da neurociência, inclusive, já 
propõem um novo conceito, Mentecerebro, denotando a 
noção de que os afetos são mais primitivos e, portanto, es-
senciais no funcionamento cognitivo. Dessa maneira, esses 
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comandariam a vida mental e não a racionalidade como se 
pensava. À vista disso, constatou-se a necessidade de que a 
função da emoção na cognição e, assim, na aprendizagem, 
passasse a ser encarada como um fenômeno estrutural 
interno e não como um complicador externo (Rotta; Ohl-
weiler; Riesgo, 2016).

No campo da Educação, por seu turno, se compreen-
de que as vivências em sala de aula contribuem para o tipo 
de relação que se pode estabelecer com o conhecimento. 
Alunos que recebem atenção, carinho e, especialmente, o 
respeito do professor às suas ideias e participações, adqui-
rem confiança, constroem sentimentos de competência e, 
respectivamente, admiração, favorecendo o processo de 
aprendizagem (Guimarães, Maciel, 2021).

Essa relação entre afetividade e aprendizagem deve 
começar a se estabelecer desde a Educação Infantil, cujo ob-
jetivo é o desenvolvimento integral da criança - consideran-
do os aspectos físico, intelectual, tanto quanto os aspectos 
afetivo e social – de maneira a compreender o aprendente 
como um ser completo e capaz; e deve se manter como 
foco durante todo e qualquer percurso educacional, ou 
seja, independentemente de qual segmento.

A construção do conhecimento, nesse sentido, se 
dá por intermédio da relação que a pessoa estabelece com 
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o mediador, a relação interpessoal positiva potencializa o 
alcance dos objetivos educacionais (Mello, Rubio, 2013).

A partir da compilação de estudos relacionados 
ao tema em discussão é possível apreender o consenso 
sobre a referida indissociação entre aprendizagem e afe-
tividade. Para tanto, diversos aspectos são considerados 
essenciais para a composição de um contexto de apren-
dizagem afetivo; alguns serão destacados no texto que 
segue. Um ambiente de aprendizagem afetivo, portanto, 
(a) deve propiciar impactos positivos em relação ao objeto 
de aprendizado, despertar curiosidade, por exemplo, e (b) 
deve levar o aprendiz ou a aprendiz ao reconhecimento do 
próprio sucesso (Leite, Lima, 2018), no sentido de fortalecer 
a autoestima do indivíduo (Camargo, 2017). O mediador ou 
a mediadora (c) deve procurar conhecer, e considerar, as 
diferentes realidades, possibilidades, pontos fortes, moti-
vações, valores e sentimentos dos aprendentes, bem como 
os seus próprios; (d) os aspectos teórico-metodológicos, as 
estratégias de ensino e o planejamento das aulas nesses 
contextos de aprendizagem afetivos serão focalizados em 
busca do envolvimento dos aprendentes. O (e) incentivo à 
autonomia torna-se essencial, de maneira a reconhece-los 
como sujeitos ativos e confiando na capacidade de cada um 
ou de cada uma. Em um ambiente de aprendizagem afetivo 
(f) investe-se nas relações em sala de aula, na qualidade da 
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comunicação, que deve estar baseada no respeito, no diálo-
go, na compreensão e no incentivo do outro. Se estabelece, 
portanto, (g) um espaço seguro no qual o aluno possa se 
expressar e, inclusive, compartilhar as suas dificuldades. Para 
tanto, é necessário, sobretudo, (h) o comprometimento e 
a implicação do mediador no processo de aprendizagem. 
(Camargo, 2017; Cosenza, Guerra, 2011; Carminatti, Del Pino, 
2019; Leite, Lima, 2018; Nogueira, Leite, 2015).

Nesse sentido, considerando que entre as possibili-
dades de atuação da Psicologia em ambientes educacionais 
estão a intervenção no processo ensino-aprendizagem 
e a formação de educadores (CFP, 2019); que a mediação 
pedagógica ocorre por meio de práticas que podem ser 
planejadas de forma a potencializar a construção de co-
nhecimentos (Leite, 2012); e que os aspectos cognitivos e 
os aspectos afetivos são indissociáveis (Sousa, 2021; Tassoni, 
2013), o presente estudo objetivou explorar as concepções 
de Psicólogas(os) Escolares Educacionais acerca dessa dis-
cutida dimensão afetiva do processo de aprendizagem.

Para tanto, utilizou-se um roteiro de entrevista se-
miestruturada (Protocolo nº 63058122.2.0000.5188) com 
seis Psicólogas Escolares Educacionais, doravante Psicólo-
gas Escolares ou PEEs, que atuavam em escolas públicas e 
particulares, consideradas de grande porte e localizadas 
na cidade de João Pessoa-PB. Os dados foram explorados 
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a partir da análise de conteúdo de Bardin (2008), resultando 
na identificação de eixos que foram característicos entre os 
discursos das participantes, apresentados subdivididos em 
três diferentes dimensões.

CONCEPÇÕES DE APRENDIZAGEM E AFETIVIDADE 
DAS PSICÓLOGAS ESCOLARES:

DIMENSÃO 1

As respostas das Psicólogas Escolares consideravam 
o processo de aprendizagem como influenciado por vários 
fatores, construído a partir da relação com os outros e como 
um processo ativo e contínuo; ideias, em sua maioria, mais 
alinhadas com perspectivas sociointeracionistas; conforme 
ilustrado com o extrato de discurso ilustrado a seguir. Todos 
os extratos descritos para ilustração, como dados dos dis-
cursos das PEE, serão apresentados literalmente: “Eu vejo o 
processo de aprendizagem como uma troca. É um processo 
ativo também por parte do aprendente [...] (PEE1)”.

A afetividade, por sua vez, foi definida pelas PEEs 
como algo que afeta o sujeito, como um componente da 
construção de vínculo e como algo que está relacionado à 
individualidade do indivíduo, conforme ilustrado nos dife-
rentes discursos a seguir: “O afeto ele passa de quando você 
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se coloca à disposição de. Né? [...] Você olha no outro, no 
seu potencial...” (PEE5). “No momento que você se dedica a 
desenvolver atividades significativas, você está colocando 
afeto no seu trabalho, né?” (PEE4).

Descrições que se encontram em concordância com 
as necessidades de se propiciar impactos afetivos positi-
vos em relação ao objeto de aprendizado, de se investir 
nas relações (Camargo, 2017; Leite, Lima, 2018; Sampaio et 
al., 2018), de atentar para as diferentes possibilidades, os 
pontos fortes, as motivações, os valores do aprendente 
(Sampaio et al., 2018). A afetividade foi colocada também 
como motivadora de comportamentos, indo ao encontro 
das concepções da neurociência, onde afirma-se que ao ser 
afetado de forma positiva por algo, os centros de prazer do 
indivíduo em seu cérebro são ativados e geram sensações 
de bem-estar em relação ao que o afetou (Salla, 2012).

Emergiram ainda evidências em direções distintas, 
como a compreensão deste construto de forma mais pró-
xima de aconchego do que de respeito, de acolhimento e 
de valorização sobre o que o aprendente pensa e faz. Este 
positivo alinhamento nos discursos das PEEs deste estudo 
com a literatura relacionada ao tema pode ser atribuído 
a maiores aprofundamentos relacionados ao campo da 
Psicologia Escolar, considerando que as posturas mais rela-
cionadas foram exatamente das profissionais que possuíam 
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pós-graduações na área. O que significa dizer que quanto 
maior for a fundamentação teórica da profissional, maior 
será o alinhamento e competência nas ações.

INTERFACE APRENDIZAGEM-AFETIVIDADE: PERCEPÇÕES  
E REPERCUSSÕES NAS ATUAÇÕES:

DIMENSÃO 2

Os discursos das Psicólogas Escolares demonstra-
vam aproximação dessa interface, seja por reconhecer a 
importância da qualidade das relações interpessoais (Ca-
margo, 2017; Cosenza, Guerra, 2011; Guimarães; Maciel, 
2021; Sampaio et al., 2018), os sentimentos e sensações 
causadas no processo (Leite, Lima, 2018) ou em termos 
do reconhecimento da premissa de dar sentido, tornar 
interessante o ambiente de aprendizagem (Carminatti, Del 
Pino, 2019; Sampaio et al., 2018) – cuja ênfase seria o ideal 
– bem como ao falarem da importância de se conhecer a 
realidade dos alunos, suas possibilidades, limitações, pontos 
fortes, motivações, valores e sentimentos; como ilustrado 
no discurso a seguir: “O processo de aprendizagem [...] 
precisa entrar pela emoção. E a gente trabalha com a ideia 
de aprendizagem significativa e dar sentido pra aquilo que 
o aluno aprende (PEE5)”.



PRIMEIRA PARTE

119 Capa  |  Sumário

No sentido de entrelaçamento entre aprendizagem 
e afetividade, pode-se dizer que os discursos se encami-
nharam para três categorias de respostas, relacionadas à 
(1) promoção de participação do estudante; à (2) caracteri-
zação de um ambiente de aprendizagem mais afetivo; e à 
(3) atuação a partir da interface afetividade-aprendizagem.

Dessa maneira, as PEEs trouxeram que para o am-
biente de aprendizagem ser mais (1) participativo é preciso 
proporcionar aos alunos sentimentos positivos, fazendo-
-os se sentirem acolhidos e ouvidos; deve ser significativo; 
despertar o interesse; promover autonomia; respeitar a 
individualidade; e deve possuir intencionalidade

A importância de um mediador preparado para con-
duzir o contexto de aprendizagem, que estabeleça uma 
comunicação objetiva e clara com os alunos também foi 
mencionada. Além de aspectos do próprio ambiente físi-
co, a exemplo da quantidade de alunos na sala de aula, da 
disposição da cadeira e de recursos materiais como parte 
das estratégias de ensino e planejamento das aulas.

Percebe-se, nesse sentido, compreensões das psicó-
logas escolares deste estudo sobre o entrelaçamento entre 
afetividade e aprendizagem em direções diversas e em boa 
parte alinhadas com as proposições da literatura (Camargo, 
2017; Carminatti, Del Pino, 2019; Leite, Lima, 2018; Nogueira, 
Leite, 2015; Sampaio et al., 2018).
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Em se tratando da caracterização de um (2) ambiente 
de aprendizagem mais afetivo, as respostas se alinharam às 
do tópico anterior, apontando-o como motivador e reto-
mando a importância do ambiente acolhedor, do respeito às 
individualidades; e o estabelecimento de comunicação clara 
e acessível. Foi referido, ainda, aspectos mais pedagógicos, 
como a importância da aprendizagem significativa, como 
amplamente citada na literatura por envolver os aspectos 
mencionados como importantes na interface em discussão 
(Camargo, 2017; Carminatti, Del Pino, 2019; Leite, Lima, 2018; 
Nogueira, Leite, 2015; Sampaio et al., 2018).

Ao relatarem sobre suas (3) atuações considerando 
a interface afetividade-aprendizagem, os Psicólogos Es-
colares levantaram aspectos voltados ao trabalho com os 
diferentes segmentos da escola, como a família, a equipe 
escolar, os alunos, as alunas e professores, bem como nas 
reuniões de planejamento.

Foi possível observar, no entanto, que apesar das 
Psicólogas Escolares considerarem a interface aprendiza-
gem-afetividade em suas concepções o trabalho a partir 
desta perspectiva aparece de maneira restrita nos diferentes 
segmentos citados, se considerarmos os exemplos citados 
ou mesmo a dificuldade em emiti-los. Um dos motivos, é 
possível inferir com base nos discursos dessas profissionais, 
pode ser o pouco envolvimento, pelo menos efetivamente, 
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dessas no planejamento pedagógico. A maior parte dos 
discursos apontaram participações mais restritas, figuran-
do como ouvintes, ou com participações pontuais, apenas 
quando surgem projetos nos quais podem contribuir com 
questões específicas da Psicologia; como ilustrado a seguir: 
“Na verdade, a gente vai muito mais como um ouvinte, 
né? Assim, tem os momentos em que nós nos colocamos 
com - na disciplina de educação socioemocional [...]” (PEE6).

Atuar no planejamento, entretanto, é a oportunidade 
de realizar um trabalho em conjunto com outros agentes 
escolares, de conhecer as demandas, de entrar em contato 
com obstáculos que aparecem no cotidiano escolar para 
buscar rotas alternativas e de ressaltar a importância de 
cada um no processo educativo (Aquino et al., 2015). A in-
compreensão do papel do PEE nesse contexto, a partir dos 
outros profissionais, dificulta as possibilidades de inserção 
mais efetiva e com as possíveis contribuições mais signifi-
cativas, o que, infelizmente, pode levar à desvalorização 
desse profissional no contexto escolar (Ronchi et al., 2022).
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A APROPRIAÇÃO DO SABER SOBRE A 
INDISSOCIAÇÃO ENTRE APRENDIZAGEM  
E AFETIVIDADE: INFLUÊNCIA DA FORMAÇÃO:

DIMENSÃO 3

O frágil suporte da formação na percepção de inter-
face em discussão foi remetido pelas participantes à baixa 
oferta de disciplinas de Psicologia Escolar Educacional na 
época de suas graduações, especialmente considerando 
a dimensão afetiva, corroborando Santos e Toassa (2015). 
Estas autoras afirmam que a formação em Psicologia Es-
colar Educacional na graduação é mínima e a afetividade, 
lamentavelmente, é abordada apenas em seu caráter clínico. 
Nesse sentido, percebe-se que as formações continuadas 
realizadas no contexto das psicólogas escolares participantes 
deste estudo específico foram fundamentais para que essas 
tivessem uma maior inserção da área específica, bem como 
sobre a interface afetividade-aprendizagem.

Os fundamentos teóricos referidos como base para 
a prática, envolveram, dentre outros autores, Vigotski, Piaget 
e Wallon. O conhecimento dessas teorias do desenvolvimen-
to e da aprendizagem, ou seja, um maior aprofundamento 
teórico, como colocado como preceito por diversos autores, 
parece explicar a coerência nos discursos das participantes 
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em relação ao entrelaçamento entre afetividade e apren-
dizagem-desenvolvimento (Correia; Bezerra; Jesus, 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos resultados demonstrou que as psi-
cólogas escolares participantes conseguem compreender 
a relação entre afetividade e aprendizagem, bem como 
perceber a importância da primeira para ambientes que 
se propõem a promover aprendizagem. É possível afirmar, 
ademais, a aproximação das percepções sobre essa interface 
com perspectivas sociointeracionistas. E, por fim, evidências 
de que aprofundamentos na área e formações continuadas, 
como as realizadas ao longo da história na cidade de João 
Pessoa, terem influenciado nesses resultados, ou seja, nas 
percepções e atuações das Psicólogas escolares participan-
tes acerca da interface afetividade-aprendizagem alinhadas 
às perspectivas mais contemporâneas.

As percepções desse entrelaçamento, que se mos-
traram alinhadas, seguiram em direções que contemplam 
desde o ambiente físico, materiais utilizados, acolhimento, 
respeito à individualidade até a necessidade de propos-
tas educacionais significativas. A interface é trabalhada 
pelas profissionais com famílias, equipe escolar, alunos e 
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professores, porém com envolvimento não substancial no 
planejamento pedagógico.

De acordo com as participantes, a formação em nível 
de graduação oferece pouco suporte para a percepção da 
interface em foco, especialmente para atuar tendo-a como 
norte. Dessa maneira, os discursos mais alinhados à litera-
tura contemporânea a esse respeito foram de Psicólogas 
Escolares que declararam ter mais formações continuadas. 
Por fim, o tempo de experiência não ofereceu diferencial, 
tampouco o fato de pertencerem a instituições públicas 
ou privadas.
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INTRODUÇÃO

A pandemia da covid-19 e as estratégias de enfrenta-
mento impactaram os modos de ser e existir, repercutindo 
na pluralidade da vida humana, ao acentuar os marcadores 
sociais, como, gênero, etnia e classe social. A pandemia 
foi responsável por mudanças nos âmbitos econômicos, 
sociopolíticos e emocionais (Souza, 2022a). A postura gover-
namental brasileira intensificou o cenário global, na medida 
em que o negacionismo, o descontrole e a desigualdade 
na condução da crise pandêmica ocasionaram desgaste na 
saúde mental dos indivíduos (Vieira; Anido; Calife, 2022).
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Este estudo está voltado para os usuários do Plantão 
Psicológico on-line (PPo) ofertado pelo NAEPSI (Núcleo de 
Acolhimento e Escuta Psicológica) por meio da Clínica-Es-
cola de Psicologia/UFPB, em diálogo com a diversidade de 
gênero. Buscou-se compreender as queixas e demandas dos 
usuários do PPo por gênero: 1) Mulher Cisgênero; 2) Mulher 
Transgênero; 3) Homem Cisgênero; 4) Homem Transgênero 
e 5) Não Binário.

DIVERSIDADE DE GÊNERO NA ATUALIDADE

Para Reis e Cazal (2021), a identidade de gênero é 
uma experiência particular, que pode estar em consonân-
cia, ou não, com o sexo do momento do nascimento, po-
dendo ou não incluir a modificação corporal por cirurgias 
ou procedimentos estéticos e questões externas, como, 
vestimentas ou modo de falar. Assim, tem-se uma intrín-
seca relação entre a percepção individual de seu gênero, 
como feminino, masculino, uma combinação (Reis; Cazal, 
2021) ou ausência de ambos, como: androginia, agênero, 
gênero fluido, queer e drag. De acordo com a perspectiva de 
Jesus (2012) e Oliveira et al. (2019), as travestis não limitam a 
identidade de gênero ao sexo biológico, mas à pertença de 
uma identidade única, procurando vivenciar a feminilidade 
sem a imposição de se tornar uma mulher, fluindo entre os 
gêneros (Benedetti, 2005).
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Já homens e mulheres transexuais (Bento, 2012; 
Butler, 2018) partem da premissa de que o sexo biológico 
e o gênero designado no nascimento não são definidores, 
de modo que a identidade de gênero pode ser construída na 
existência ou pode-se assumir uma postura pós-identitária. 
Percebe-se que, por fugirem da lógica padrão e heteronor-
mativas, os transexuais, especialmente as mulheres trans, 
como as travestis, carregam um estigma ainda mais árduo 
(Lima et al., 2020). Tal estigma está intrinsecamente relacio-
nado às maiores dificuldades e discriminações vivenciadas 
por esta população, sendo as principais vítimas de lesões 
corporais e homicídios (Souza et al., 2015; Silva et al., 2016).

Na contemporaneidade, tem-se ampla diversidade 
de gênero. A androginia é um termo que abrange qualquer 
sujeito que assume postura social, sobretudo no âmbito 
da vestimenta (Brasil, 2016). A pessoa agênero não sente 
pertencimento ou identificação a nenhum gênero. Cis é 
o indivíduo que se identifica com o gênero atribuído ao 
nascer (Reis; Cazal, 2021). Em contrapartida, tem-se a termi-
nologia transgênero, utilizada para transeunte dos gêneros, 
transcendendo as definições normativas de sexualidade 
(ABGLT, 2010). Há o gênero fluído, que se identifica com 
o sexo masculino e o feminino, podendo revelar-se como 
qualquer um destes, a depender do momento (Merriam-
-Webster, 1993). Por fim, os não-binários, que ultrapassam 
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os limites do masculino e do feminino, não se limitando a 
nenhum dos dois, podendo fluir entre eles.

Para Reis e Cazal (2021), o termo queer é utilizado 
como adjetivo para pessoas que não têm a orientação sexual 
como exclusivamente heterossexual e, que acreditam que 
os termos lésbica, bissexual e gay são rótulos limitantes. 
Segundo o autor, o termo (queer) também tem utilização 
na descrição da expressão e/ou identidade de gênero, in-
dicando o questionamento de gêneros: “questioning”.

Por fim, a denominação drag, que pode ser dividida 
em queen e king, sendo a primeira relativa ao homem que, 
de forma performática e satírica, utiliza roupas femininas, 
podendo estar dentro da classificação “transformista”, devi-
do às vestimentas com intuito artístico. A diferença consiste 
no emprego e focalização no humor, para as drags (Reis; 
Cazal, 2021). Já o drag king seria uma mulher que utiliza 
roupas masculinas com intuitos artísticos, sobretudo como 
forma de trabalho (Reis; Cazal, 2021). A nomeação, e conse-
quente definição, são estudadas há apenas pouco mais de 
uma década, demonstrando a tardia busca pela socialização 
destes indivíduos. A falta de estudos é a imagem espectral 
da invisibilização e vulnerabilidade dessa população, refle-
tindo na saúde mental. Como promover a saúde mental 
para um grupo que não tem nem reconhecimento social?
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Urge-se discutir acerca da temática, pois devido às 
expressões de discriminação, preconceito e violência, os in-
divíduos, autodenominados como LGBTQIA+, têm manifes-
tado uma fragilidade emocional mais agressiva (#VOTELGBT; 
Box 1824, 2020). Primordialmente, deve-se compreender a 
iminência da dialética entre identidade de gênero e saúde 
mental (Cabral; Muñoz, 2021), posto que ambos estão in-
trinsecamente imbricados.

A questão identitária de gênero, não precisaria ser, 
mas é parâmetro para questões existenciais, desde “quem 
sou?” até a formação de grupos e consequente inserção so-
cial. Neste contexto, percebe-se o bem-estar como compo-
nente da saúde mental, caracterizado como um constructo 
subjetivo e influenciado culturalmente (Gaino et al., 2018).

GÊNERO E SAÚDE MENTAL

A manutenção, preservação ou recuperação da saú-
de mental se dá por meio dos recursos disponíveis para o 
seu acesso. A idade, gênero, cor e orientação sexual são 
responsáveis por regular a utilização desses recursos em 
maior ou menor proporção (Gagliato, 2018). Neste âmbito, 
a saúde mental das travestis e transexuais é afetada, de 
modo que elas recorrem mais ao consumo de álcool, ta-
baco, drogas ilícitas; possuem menor expectativa de vida, 
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pois, além das imposições sociais de sofrimento, enfrentam 
maiores dificuldades para ter acesso aos serviços de saúde, 
quando comparadas à população cis (Reisner et al., 2016; 
Magalhães, 2018).

Dito isto, é possível apontar o Plantão Psicológico 
como alternativa de cuidado e valorização da alteridade 
sem perder o olhar para o ambiente social em que o adoe-
cimento acontece. O plantão tem como objetivo oferecer 
ajuda, em contextos emergenciais, podendo ser finalizado 
em um único encontro, não havendo fila de espera. Na 
grande maioria, a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) é 
o referencial teórico que embasa a prática do plantonista 
(Souza, 2022b). Identificar as demandas relacionadas ao 
gênero nos atendimento do PPo, poderá contribuir para 
compreender a relação entre saúde mental e gênero nos 
serviços de saúde.

MÉTODO

Desenvolveu-se uma pesquisa documental retros-
pectiva (Gomes; Gomes, 2020), à medida que se estudou 
o perfil sociodemográfico e clínico dos usuários do PPo, a 
partir dos registros de atendimentos. Foram critérios de 
inclusão todas as fichas e prontuários de 2021, e exclusão, 
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a ausência de conteúdo narrativo legível, impossibilitando 
a exploração da queixa e da demanda.

Utilizou-se o pacote estatístico SPSS, para a esta-
tística descritiva, como, frequência, médias, mediana e 
porcentagens. E dos prontuários foi montado um corpus 
investigativo, que foi analisado através do software IRA-
MUTEQ. Utilizou-se a Análise de Similitude, a qual permite 
a identificação de concorrências entre os termos mencio-
nados, cujo resultado indica as relações entre as palavras, 
favorecendo a distinção estrutural do conteúdo presente 
em um corpus textual (Flament, 1981).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados foram discutidos em dois subtópicos.

DIMENSÃO SOCIODEMOGRáFICA

Foram realizados 269 atendimentos, sendo 76% de 
mulheres, 74,1% cis e 1,9% transgênero; 23% de homens 
cis e 0,4% não binárias, não constando nenhum homem 
transgênero nem pertencente à categoria “outro gênero”. 
Verificaram-se que 77,3% era heterossexual, 10% homosse-
xual, 10,4% bissexual, 1,1% pansexual, 0,4% assexual e 0,7% 
referente a outras sexualidades não nomeadas; 34,9% au-
todeclararam-se brancos, 48,7% pardos, 13,8% pretos, 1,1% 
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amarelos e 1,5% indígenas. A idade variou de 18 a 59 anos, 
com a média de 38,5 anos. A maior porcentagem (10,8%) 
foi para a idade de 20 anos. A faixa etária prevalente foi de 
18 a 29 anos, representando 65,7% dos atendimentos. As 
religiões cristãs (católica, protestante, testemunha de Jeová 
e cristão) apresentaram o maior percentual acumulativo de 
66,4%. Os indivíduos sem religião representaram 20,4%; 
81,1% recebem até 3 salários mínimos de renda familiar (1 
salário mínimo= R$ 1.100,00 (mil e cem reais) (G1, 2021). Com 
ensino superior incompleto tem-se 46,2%; 62,5% estudantes 
universitários; 77% solteiros, 78,1% mora com a família e 
12,3% sozinho. Região Nordeste com 97,6%, Sudeste (1,5%), 
Centro-oeste (0,4) e 0,4% do Norte; 99,6% residem no Brasil, 
contudo, 1,2% possuía nacionalidade estrangeira (Angola, 
Chile, Venezuela). A maioria (53,8%) soube do PPo através 
de amigos/familiares, tendo 82,2% realizado apenas um 
atendimento e 12,3% um primeiro retorno.

Observou-se ausência de idosos. Percebeu-se que o 
formato remoto possibilitou atingir outras regiões e países, 
com restrições para populações com limitações tecnológi-
cas. Seguindo Seifert, Cotten e Xie (2021), adultos mais velhos 
são menos propensos a obter vantagens das oportunidades 
provenientes das tecnologias da informação e comunicação 
(TICs). Os autores apontam que os idosos optam por não 
utilizar a internet, vicariamente ou por não conseguirem 
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custeá-la, sem aparelhos tecnológicos ou sem habilidade 
para utilizarem as TICs.

Observou-se que a universidade acaba sendo um 
grande fator de sofrimento psíquico para os homens cis 
(gênero 3) e mulheres cis (gênero 4), assim como para as mu-
lheres trans (gênero 1). O serviço contou, majoritariamente, 
com o público pardo, que juntamente ao preto, representa 
55,8% da população brasileira (Mattar, 2020). De acordo 
com os dados de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE, 2018), homens e mulheres pardos e pretos 
têm maiores níveis de restrições sociais do que homens e 
mulheres brancos. Percebeu-se predominância de religiões 
cristãs, o que pode estar relacionado à mudança na lógica 
do catolicismo, que passou de uma religiosidade herdada 
para o cristianismo de convicção ou opção (Konings; Mori, 
2012). Entre jovens e adultos (15 e 29 anos), a alternativa 
mais frequente é a ausência de religião (IBGE, 2010). Dois 
aspectos citados, independente de gênero, foram renda e 
moradia, apontados como causa de adoecimento psíquico e 
angústia. O PPo não contou com homem transgênero nem 
de outro gênero não citado acima. Tal realidade é multifa-
torial e invisibilizada, dado a quantia pífia de estudos na 
área. Questiona-se acerca do acesso das pessoas trans à 
educação, pois o plantão acontece dentro de um contexto 
universitário (Souza, 2022b).
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DIMENSÃO CLÍNICA

Verificou-se a dimensão clínica a partir da análise de 
similitude, apresentada nas figuras 1, 2 e 3.

FIGURA 01 - ÁRVORE MÁXIMA DE SIMILITUDE DO CORPUS “MULHERES CIS” COM CONFIGURAÇÕES.

Fonte: Dados dos autores (2023)

Nas comunidades de palavras formadas, tem-se 
falar como central, relacionando-se com filho, pessoa, pai, 
conseguir, sentir e dificuldade. No canto superior esquer-
do, o agrupamento amarelo tem a palavra central cliente, 
relacionando-se à ansiedade, família, atendimento, relatar, 
sentimento, namorado, cuidar e culpa. Nas cores lilás, rosa-es-
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curo, roxo-escuro, verde-água, azul piscina e laranja, têm-se 
uma quantidade relativamente semelhante de menções 
ao tempo, moradia, contar algo, dificuldades, além de mãe 
e irmão. O eixo verde-claro traz como, refletir, perceber, vida, 
próprio, relacionadas ao sentar, relacionamento, querer e viver, 
presentes em azul.

Na figura 1 é possível perceber coesão entre os ter-
mos e as demandas, demonstrando que o sofrimento das 
mulheres cis acontece por razões familiares/relacionais:

Tem medo de algo acontecer com o marido, filhas, 
neta, medo da pandemia. Medo de pegar a doença e 
contagiar todos. Medo de alguém pegar e transmitir 
para a família. Hoje pela manhã teve os sintomas e se 
sentou. Fizemos a relação que a ansiedade pode ser 
por seu medo de pegar a covid_19 ou algum de seus 
familiares pegar (suj_21 gen_4).

As queixas relatam os conteúdos verbais e subver-
bais em consonância a situações geradoras de sofrimento 
(Castelo-Branco, 2019). A ansiedade é central, especialmente 
nas questões referentes aos relacionamentos familiares/
amorosos. A ansiedade é tida como produto de um estilo 
de vida, em que os indivíduos são constante e progressi-
vamente expostos a pressões e avaliações sociais (Karino; 
Laros, 2014).
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FIGURA 02 - ÁRVORE MÁXIMA DE SIMILITUDE DO CORPUS “MULHERES TRANS” COM CONFIGU-
RAÇÕES.

Fonte: Dados dos autores (2023)

Formaram-se 5 eixos, sendo o verde o central, ten-
do o como ligado a relacionamento, buscar, refletir, amigo, 
mudar e vida. No canto superior esquerdo, o agrupamento 
vermelho evidencia entes familiares com gostar, afastar, 
querer, pensar e relação. O amarelo associa-se ao tentar e ao 
achar, e o azul, ao conseguir e sentir. Por fim, tem-se o roxo, 
com cliente relacionado a perceber e sentar.

Evidenciam-se relacionamentos, reflexões, mu-
danças, amizades, percepções, gostos, pensamentos e 
sentimentos:
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Depois relatou que se sente muito insegura com rela-
ção às pessoas. Continuando disse que há dois meses 
rompeu um relacionamento por motivo de traição e 
em [relata o ano], a namorada foi assassinada na sua 
frente (suj_2 gen_1).

A narrativa corrobora os dados da #VoteLGBT e Box 
1824 (2020), que é um coletivo com objetivo de proporcio-
nar maior visibilidade e representatividade ao movimento 
LGBTQIA+ desde 2014, o qual demonstrou que o Brasil, há 
mais de 13 anos, é líder no ranking mundial de assassinatos 
de pessoas trans, que têm o acesso ao mercado de trabalho 
formal extremamente limitado, e direitos basais explicita-
mente vulneráveis.

A Associação Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, 
Travestis, Transexuais e Intersexos (ABGLT, 2021) aponta a 
falta de moradias, de uma alimentação adequada, condições 
para pagar aluguel e despesas domésticas, bem como outras 
implicações para pessoas trans que são subalternizadas, 
expostas à vida em situação de rua e seus riscos, como, 
violências, evidente precariedade e abandono, inexistência 
de um saneamento básico, higiene e alimentação, diversas 
condições climáticas, contaminações e aos riscos à saúde.

De acordo com Benevides (2022), no gráfico de da-
dos dos assassinatos de pessoas trans no Brasil entre 2008 e 
2021, foi possível observar que 2020 foi o ano com o maior 
número de assassinatos de travestis e mulheres, com 175 
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vítimas trans do gênero feminino. Em 2017, a quantidade de 
vítimas foi de 169 do gênero feminino, travestis e mulheres 
trans, sendo 158 casos em 2018 e 121 assassinatos em 2019. 
Tais dados são preocupantes, especialmente tendo em vista 
a subnotificação governamental. Devido à falta de acolhi-
mento à população LGBTQIA+, não há efetivação, através 
da denúncia formal, de todas as ocorrências existentes, 
pois, mesmo ao realizar a queixa, a vítima não recebe o 
tratamento e atendimento adequados.

FIGURA 03 - ÁRVORE MÁXIMA DE SIMILITUDE DO CORPUS “HOMENS CIS” COM CONFIGURAÇÕES

Fonte: Dados dos autores (2023)
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A Figura 3 apresenta como central o falar, conectado 
ao passar, pensamento, amigo, atendimento, ficar. O eixo 
roxo aponta questões familiares: pai, casa e filho, e o azul 
dificuldade e pessoa, perceber e ver. Os agrupamentos rosa 
e verde evidenciam sentir, muito, conseguir e, no segundo, 
como, cliente, sentimento, gostar, medo e relação. A Figura 
3 expressa os pensamentos, os relacionamentos, os senti-
mentos e as dificuldades dos homens cis:

Percebe que essa falta de autoconhecimento o inco-
moda muito e que na verdade ele não gostaria de ser 
como as pessoas esperam, mas gostaria de conseguir 
ser ele, de entender quem ele é (suj_8 gen_3).

O relato aponta a falta de autoconhecimento e as 
expectativas sociais acerca da postura masculina, como 
ações e atitudes esperadas. Cotidianamente, os homens 
encontram-se numa posição que exige a comprovação de 
suas masculinidades, que são constantemente questionadas, 
sendo um processo implacável e inatingível (Bento, 2015).

Por fim, pela ausência de homens trans e a presença 
de apenas uma pessoa não-binária, não foi possível analisar 
as suas demandas propriamente. Tal resultado reforça a cis 
heteronormatividade na nossa sociedade e limita o olhar 
para estes gêneros.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, perceberam-se as queixas das 
mulheres cis mais relacionadas a questões familiares/rela-
cionais, enquanto as queixas das mulheres trans focam em 
relações atravessadas pela identidade e pelo preconceito. 
Por sua vez, as queixas dos homens cis se apresentam 
mais voltadas para as cobranças sociais por aquilo que é 
entendido como masculinidade. Assim, nos parece corre-
to afirmar que a cultura cis heteronormativa imposta na 
nossa sociedade tem se mostrado como facilitadora do 
processo de adoecimento independentemente da iden-
tidade de gênero, apesar de algumas identidades serem 
vítimas mais fatais.

Além disso, foi possível perceber que a maioria dos 
atendimentos foi de mulheres cis gênero, seguido por 
homens cis gênero, mulheres transgênero e apenas uma 
pessoa não binária. A falta de homens transgênero e a pre-
sença de apenas uma pessoa não-binária trouxe reflexões 
acerca do porquê o PPo não atingiu essa população, reto-
mando ao questionamento sobre a promoção de saúde 
mental para grupos invisibilizados. Torna-se indispensável 
a realização de estudos com estas populações, a fim de 
compreender as causas de tal disparidade e promover 
um cenário mais inclusivo e acessível, especialmente no 
âmbito da saúde mental.
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Como limitação do estudo, observamos uma não 
padronização na escrita dos prontuários, o que muitas vezes 
pode dificultar a compreensão das queixas e demandas. 
Outrossim, por só haver uma pessoa não-binária, impossi-
bilitou-se uma análise mais ampla e adequada do gênero, 
cuja questão merece ser tematizada quando se trata de 
serviços de saúde. Observa-se a necessidade de políticas 
públicas para a defesa de direitos na pluralidade de gênero.
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RASTREIO DE SOFRIMENTO PSICOLÓGICO 
EM POPuLAÇÃO ADuLTA COM 
AuTOPERCEPÇÃO DE ANSIEDADE

 » Melyssa Kellyane Cavalcanti Galdino

 » Shirley de Sousa Silva Simeão

 » Thaísy Campos da Nóbrega Rangel

INTRODUÇÃO

O sofrimento psicológico, também chamado trans-
torno psiquiátrico menor ou Transtorno Mental Comum 
(TMC), é uma dificuldade emocional que se caracteriza por 
um mal-estar inespecífico, com repercussões fisiológicas 
e psicológicas de sintomas não psicóticos como insônia, 
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de con-
centração, e queixas somáticas como dor de cabeça, dor 
abdominal, tosse ou fraqueza (Skapinakis et al., 2013). Esses 
sintomas são manifestações ou respostas a um tipo de so-
frimento psíquico e não estão necessariamente associados 
à existência de uma patologia orgânica diagnosticável (Be-
zerra; Assis; Constantino, 2016).
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Este construto pode ser investigado por instrumen-
tos de screening e, apesar de seus sintomas não atingirem 
as exigências para serem considerados como transtornos 
psiquiátricos classificados pelos manuais diagnósticos (Ma-
nual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 
DSM-5TR; Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados com a Saúde – CID11), afetam 
negativamente a vida das pessoas, podendo acarretar em 
limitações severas no cotidiano e tornar-se doença psiquiá-
trica, a depender da sua intensidade e cronicidade (Rocha; 
Varão; Nunes, 2020). São problemas que não necessariamen-
te originam a procura imediata por intervenção médica, mas 
que podem interferir nas relações e observações cotidianas 
do indivíduo (Lyra et al., 2009).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
cerca de 450 milhões de pessoas são acometidas por algum 
tipo de sofrimento mental, que afeta todas as faixas etárias, 
sexo e classes socioeconômicas, impactando os indivíduos e 
suas famílias, modificando suas rotinas cotidianas e restrin-
gindo suas atividades profissionais e sociais (World Health 
Organization, 2007). No Brasil, aproximadamente 30% dos 
adultos apresentam sofrimento psicológico (Schimidt et 
al., 2011).

Diante de sintomas significativos de ansiedade, de-
pressão e estresse, a decisão de procurar ajuda pode ser 
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influenciada pelos níveis de sofrimento causados pelos 
sintomas (Baptista; Zanon, 2016). Golberstein, Eisenberg 
e Gollust (2008), relatam que o nível de frequência e de 
intensidade dos sintomas psicopatológicos pode ser uma 
variável diretamente relacionada à busca de ajuda.

Por outro lado, Thompson, Hunt e Issakidis (2004), 
observaram que os sintomas de ansiedade estão associa-
dos à busca de ajuda nos pacientes com ansiedade aguda. 
Tomando isto como base, Wilson e Deane (2009) afirmaram 
que pode haver um nível crítico que os sintomas de ansie-
dade precisam atingir antes de um jovem responder a eles 
buscando ajuda e que mais pesquisas deveriam ser feitas 
para examinar essa possibilidade.

Ademais, outras variáveis podem influenciar na per-
cepção de sintomatologia e busca por ajuda. Pesquisas 
apontam que há uma associação significativa entre menores 
escores de ansiedade e depressão e maiores escores de 
resiliência (Tempski et al., 2015), definida como a capacida-
de de uma pessoa resistir à adversidade sem desenvolver 
incapacidades físicas, psicológicas ou sociais. A resiliência 
tem a função de interagir com os eventos da vida e acionar 
processos que possibilitem incrementar a adaptação e a 
saúde emocional (Masten, 2001) auxiliando, assim, a salientar 
os processos de enfrentamento e de superação de crises.
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O presente estudo tem como objetivo geral investi-
gar a relação entre o sofrimento psicológico e os sintomas 
ansiosos e depressivos em adultos com autopercepção de 
ansiedade, e por objetivos específicos investigar a influência 
de tais construtos na busca por atendimento psicoterapêu-
tico e, verificar a relação que o fator de proteção resiliência 
tem neste processo de ajuda.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO

O presente estudo categorizou-se como de natureza 
descritiva, correlacional e transversal de investigação ex 
post facto.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente realizou-se uma divulgação, via inter-
net, de um processo de triagem para a participação de um 
projeto de extensão denominado Grupo de Ações para 
Regulação da Ansiedade (GARA), de uma universidade pú-
blica no Estado da Paraíba - Brasil, direcionado à intervenção 
psicoterapêutica de curta duração baseada na terapia cog-
nitivo-comportamental para pessoas com autopercepção 
de ansiedade.
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Ocorreram duas triagens para coleta de dados e sele-
ção dos participantes, em 2017 e 2018 respectivamente. Em 
ambos os anos, tais seleções foram feitas por 10 psicólogos 
treinados por uma terapeuta certificada pela Federação 
Brasileira de Terapias Cognitivas (FBTC) A triagem foi divi-
dida em duas fases durante dois dias. Inicialmente todos os 
participantes responderam aos instrumentos de avaliação 
de forma coletiva, e em seguida realizou-se anamnese in-
dividual com duração de 1 hora com todos os sujeitos em 
uma Clínica Escola de Psicologia.

Na primeira triagem, no ano de 2017, foram realiza-
das 44 anamneses. Na segunda, em 2018, foram feitas 93, 
totalizando uma amostra de 137 participantes. Os valores 
dos instrumentos de ansiedade, depressão e saúde geral 
foram analisados para a amostra total de 137 pessoas, e as 
análises da Escala de Resiliência foram executadas com os 
93 voluntários da segunda triagem.

AMOSTRA

 O tipo de amostragem foi por conveniência, com-
posta por 137 participantes com idades entre 18 e 52 anos, 
de ambos os sexos. Não existiam critérios de inclusão e 
exclusão dos sujeitos por se tratar de um procedimento 
de triagem. A única exigência foi a autopercepção de an-
siedade.
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INSTRuMENTOS

Para caracterização da amostra foi aplicado um ques-
tionário sociodemográfico, para coleta de dados relativos 
a sexo, idade, ocupação e estado civil.

O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), instrumento 
utilizado para avaliar a presença e a intensidade dos sin-
tomas de ansiedade, validado no contexto brasileiro por 
Cunha (2001). Trata-se de uma escala autoaplicável composta 
por 21 itens que devem ser avaliados pelo indivíduo com 
referência a si mesmo numa escala tipo Likert de quatro 
pontos, variando de 0 – “absolutamente não” à 3 – “gra-
vemente”. Possui consistência interna de 0,88 (Langaro; 
Benetti, 2014).

O Inventário de Depressão de Beck (BDI) foi desen-
volvido por Beck et al. (1961), com validação para o Brasil por 
Gorenstein e Andrade (1998). É uma escala de autoavaliação 
de rastreio da sintomatologia depressiva, composto por 21 
itens com quatro opções de resposta em escala Likert (0, 1, 
2, 3). O escore total é de 63 pontos. A consistência interna 
deste instrumento é de 0,81 (Gorenstein; Andrade, 1998).

O Questionário de Saúde Geral (QSG) é uma medida 
autoaplicável, proposta por Goldberg e Williams (1988), para 
medir o bem-estar psicológico, originalmente composto 
por 60 itens. Utilizou-se neste estudo uma das versões abre-
viadas do questionário, com 12 itens distribuídos entre os 
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redigidos como positivos e negativos.A consistência interna 
global da escala tem se mostrado adequada, com alfa de 
Cronbach de 0,86 (Gouveia et al., 2012).

A Escala de Resiliência desenvolvida por Wagnild 
e Young (1993) é um instrumento usado para medir níveis 
de adaptação psicossocial positiva em face de eventos de 
vida importantes. Possui 25 itens com resposta tipo Likert 
variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmen-
te). Apresenta alfa de Cronbach de 0,80 (Wagnild, 2009).

A anamnese padronizada consistiu numa entrevista 
semiestruturada com perguntas relativas a queixas de ansie-
dade, sintomas apresentados, frequência da sintomatologia, 
histórico da busca de ajuda profissional, visão do sujeito 
sobre o problema e áreas da vida afetadas pela ansieda-
de. Quanto a estas três últimas questões, buscou-se saber, 
respectivamente, se em algum momento da vida a pessoa 
já tinha passado por um processo psicoterápico anterior 
àquele ao qual estava buscando atendimento; se a pessoa 
tinha uma autopercepção de sempre ter sido ansiosa; e, se 
a ansiedade atrapalhava diretamente algumas áreas da vida 
do sujeito, mais especificamente, as relações interpessoais, 
a vida acadêmica ou profissional, a relação familiar e o lazer. 
As respostas para as três perguntas eram dadas de forma 
dicotômica (sim ou não).
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PROCEDIMENTOS ÉTICOS

Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da triagem. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), com o número 
de protocolo CAAE 68322117.1.0000.5188.

ANáLISES DE DADOS

Para as análises estatísticas, foi utilizado o software 
estatístico SPSS (versão 22.0). Foram realizadas análises des-
critivas (e.g., média, desvio padrão, mediana e frequência). 
Após verificação da normalidade pelo teste Kolmogorov-S-
mirnov, foi utilizada a correlação de Pearson para verificar 
associações entre os parâmetros avaliados e a análise de 
regressão linear múltipla para verificação do quanto as va-
riáveis de sintomas depressivos e ansiosos são preditores do 
sofrimento psicológico. O método utilizado foi o stepwise 
e a escolha das variáveis para compor os modelos testados 
pela regressão múltipla foi feita a partir do poder de dis-
criminação estabelecido a priori pela literatura. O nível de 
significância estabelecido foi de p0,05.
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RESULTADOS

A amostra total foi composta por 88 mulheres 
(64,2%) e 49 homens (35,8%). A idade dos participantes 
variou entre 18 e 52 anos (M= 23,83 anos, DP= 4,563), com 
126 pessoas (92%) solteiras, sendo 80 mulheres e 46 homens. 
Os outros 8% são divididos em 5,1% pessoas casadas, 2,2% 
pessoas divorciadas e uma pessoa não informou o seu es-
tado civil (0,7%). A maior parte da amostra, 117 pessoas, é 
constituída exclusivamente por estudantes (85,4%), divididos 
entre 73 mulheres e 44 homens, já os demais participantes 
exercem alguma profissão.

A pontuação de ansiedade pelo BAI teve uma mé-
dia de 27,56 (DP = 12,5), o BDI teve média de pontuação 
em 26,33 (DP = 10,8) e o QSG-12 apresentou um média de 
8,23 (DP=3,1). Para os 93 sujeitos do segundo processo de 
triagem, o valor da média da Escala de Resiliência foi de 
101,6 (DP=19,6).

Nas análises de frequência, levando-se em consi-
deração toda a amostra, 41,6% dos sujeitos apresentaram 
um nível grave de ansiedade no BAI. 27,7% apresentou 
um nível moderado, 22,6% um nível leve e 8% um nível 
mínimo. No BDI, 40,9% manifestou uma sintomatologia 
de depressão grave, 30,7% de depressão moderada, 14,6% 
de depressão leve e 13,9% não demonstrou nenhum nível 
de depressão. Com relação ao QSG-12, 94,9% da amostra 
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apresentou presença de sofrimento psíquico e apenas 5,1% 
apresentou ausência. A análise de frequência da escala 
de resiliência foi feita apenas com os 93 participantes da 
segunda triagem, e 90,3% deles apresentaram baixa resi-
liência, 8,6% uma resiliência considerada média e apenas 
1,1% uma alta resiliência.

Realizou-se análise de frequência com relação ao 
surgimento dos sintomas ansiosos. 35% das pessoas disse-
ram que os sentem todos os dias, 34,3% afirmou senti-los 
ao menos uma vez na semana, 15,4% os experienciam 
numa menor frequência (a cada quinze dias, uma vez por 
mês, uma vez a cada três meses ou raramente) e 15,3% não 
respondeu a esta questão. Os sintomas apresentados pelos 
participantes encontram-se descritos na Tabela 01 abaixo.

TABELA 01: SINTOMAS ANSIOSOS APRESENTADOS PELA AMOSTRA

Sintomas ansiosos Percentual

Taquicardia 14,9%

Tremores 10,1%

Alteração no sono 8,5%

Dificuldade de respirar 8,5%

Dores no estômago 8,5%

Suor 7,7%
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Falta de concentração 6,3%

Sintomas com menos de 5% de 
presença (e.g., inquietação ou 
fadiga ou

35,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Foram feitas também análises de frequências com as 
perguntas da entrevista relacionadas ao histórico da busca 
de ajuda profissional, visão do sujeito sobre o problema 
e áreas da vida afetadas pela ansiedade. O resultado das 
análises demonstrou que 54% das pessoas já tinham pas-
sado por psicoterapia anteriormente, 40,9% nunca tinha 
procurado terapia e 5,1% não respondeu a esta pergunta.

Quanto à autopercepção, 47,4% dos participantes 
afirmaram que não foram sempre ansiosos, 43,1% afirma-
ram que sempre foram assim e 9,5% não respondeu a esta 
pergunta. Em relação às áreas da vida afetadas pela an-
siedade, constatou-se que para 75,9% da amostra a vida 
acadêmica ou profissional sofre este impacto. Em 48,2% dos 
participantes as relações interpessoais sofrem influência da 
ansiedade. As relações familiares são afetadas para 41,6% 
da amostra e o lazer para 29,9%.

A correlação de Pearson entre sintomas ansiosos, 
depressivos e o sofrimento psíquico dos 137 participantes 
demonstrou correlações moderadas e significativas entre os 
sintomas ansiosos e os depressivos (r=0,60; p0,05), entre os 
sintomas ansiosos e o sofrimento psicológico (r=0,50; p0,05), 
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bem como entre os sintomas depressivos e o sofrimento 
psicológico (r=0,64; p0,05).

Em seguida, realizou-se uma nova correlação, com 
os dados dos 93 participantes que preencheram além dos 
instrumentos BAI, BDI e QSG-12, a escala de resiliência. Ob-
teve-se uma correlação significante, negativa e fraca entre 
o escore total de resiliência e os escores do BAI (r= -0,23; 
p<0,05), moderada entre resiliência e BDI (r= -0,45; p<0,05) e 
resiliência e QSG-12 (r= -0,44; p<0,05). O fator 1 (resolução de 
ações e valores) da escala de resiliência apresentou correla-
ções significativas e moderadas com o BDI (r= -0,47; p<0,05) 
e o QSG-12 (r= -0,48; p<0,05), e significativa, mas fraca, para 
o BAI (r= -0,26; p<0,05). O segundo fator (independência e 
determinação) mostrou correlações significativas e fracas, 
para o BAI (r= -0,25; p<0,05), o BDI (r= -0,39; p<0,05) e o 
QSG-12 (r=-0,29; p<0,05). O terceiro fator (autoconfiança e 
capacidade de adaptação a situações) apresentou correlação 
moderada e significante com o BDI (r= -0,41; p<0,05), baixa 
e significativa para o QSG-12 (r= -0,29; p<0,05) e não signi-
ficativa para o BAI (r= -0,17; p>0,05). Esses resultados foram 
úteis para a análise de regressão linear múltipla, auxiliando 
na composição dos modelos preditivos.

Os resultados da regressão múltipla demonstraram 
modelos preditivos para o sofrimento psicológico. Para a 
análise foram incluídos os escore do BDI, BAI e de resiliên-
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cia, mas apenas duas variáveis emergiram como melhores 
preditores: sintomas depressivos (β= 0,53, t= 6,58, p< 0,05) 
e sintomas ansiosos (β= 0,18, t=2,20, p<0,05) que explicaram 
conjuntamente 43% (R2 ajustado) da variância do sofrimen-
to psicológico, tendo em vista que os sintomas ansiosos e 
depressivos se associaram positivamente com o grau de 
sofrimento psicológico.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstram que numa 
população com autopercepção de ansiedade, na qual a 
maioria apresenta sofrimento psíquico (94,9%), há uma 
prevalência do sexo feminino (64,2%) e da ausência de um 
companheiro(a) (92%). Em concordância com este dado, 
Graner e Ramos-Cerqueira (2017) observaram por meio de 
uma revisão integrativa sobre o sofrimento psíquico em 
estudantes universitários, destaca-se ser do sexo feminino, 
ter maior idade, baixa renda, não ter religião, residir em área 
sem saneamento básico, ter filho em idade escolar, e não 
ter companheiro (a).

Observou-se também que a amostra desta pesqui-
sa é composta majoritariamente por estudantes (85,4%), 
os quais apresentam sofrimento psicológico e sintomas 
ansiosos e depressivos. Em conformidade, os estudos reali-
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zados por Silva e Cavalcante-Neto (2014) demonstram que 
cerca de 44,5% dos estudantes universitários brasileiros 
apresentam TMC.

Os participantes do presente estudo buscaram o 
procedimento de triagem para um programa de intervenção 
em ansiedade, com uma autopercepção da mesma, entre-
tanto, os resultados mostraram que eles apresentaram alta 
comorbidade com uma sintomatologia depressiva. É fato 
que muitas pessoas sofrem de ansiedade, e que os sintomas 
de depressão geralmente acompanham estes sintomas 
ansiosos (Brailovskaia et al., 2017), entretanto, a distinção 
entre esses dois conjuntos de sintomas nem sempre é clara 
(Kravitz et al., 2014). Supõe-se, então, que o que pode ter 
influenciado a autopercepção da amostra como ansiosa e 
não ansiosa e depressiva, foi esta dificuldade na distinção 
da sintomatologia e, em razão de alguns sintomas estarem 
presentes em ambos os quadros.

Deste modo, Kravitz et al. (2014) afirmam que a alta 
comorbidade do transtorno depressivo maior (TDM) e do 
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é fortemente 
influenciada por quatro sintomas sobrepostos em seus 
respectivos critérios diagnósticos: dificuldades para dormir, 
dificuldades de concentração, fadiga, agitação psicomotora 
/ inquietação. Estes quatro sintomas foram apresentados 
pela amostra desta pesquisa.
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As correlações de Pearson constataram uma relação 
positiva e significativa entre os sintomas de ansiedade e 
depressão. A depressão e a ansiedade são dois dos mais 
frequentes problemas de saúde mental vivenciados pelos 
jovens (Wilson; Deane, 2009) e é comum que as pessoas 
tenham sintomas concomitantes quando estão em níveis 
agudamente clínicos e subclínicos (Thompson; Hunt, Issa-
kidis, 2004). Este dado merece atenção, pois uma pessoa 
que está tanto ansiosa quanto deprimida, mesmo que a 
sintomatologia esteja abaixo do limiar, está mais gravemente 
doente do que uma pessoa que tem o mesmo número de 
sintomas depressivos, mas não apresenta sintomas ansiosos 
(Goldberg; Fawcett, 2012).

Diante do sofrimento psicológico apresentado e da 
restrição da qualidade de vida gerado por ele, compreen-
de-se a busca de ajuda profissional por parte dos partici-
pantes. Pelo modelo descrito por Eisenberg et al. (2009), 
muitos indivíduos adotam a seguinte ordem de eventos para 
buscar auxílio profissional: primeiro, vivenciam problemas 
de saúde, muitas vezes associados ao sofrimento psíquico; 
segundo, percebem a necessidade de buscar ajuda profis-
sional; depois avaliam os custos e benefícios da obtenção 
do tratamento (considerando o contexto social /cultural); 
e, por fim, se mobilizam para escolher algum tipo de ajuda.
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No entanto, a sequência descrita acima nem sempre 
ocorre. Como exposto nos resultados do presente estudo, 
43% da amostra total sempre se viu como ansiosa, e ain-
da assim, 45,7% destes nunca tinham procurado nenhum 
tipo de ajuda. Pode-se pensar que quanto maior o nível 
de sofrimento, mais forte é a inclinação para procurar um 
terapeuta. Portanto, pessoas em pouco sofrimento podem 
simplesmente não procurar ajuda porque acreditam que 
podem resolver seus problemas sozinhos ou porque não 
acreditam que a psicoterapia pode produzir o resultado 
esperado (Baptista; Zanon, 2017).

Desta maneira, o número e a intensidade dos sinto-
mas podem caracterizar um aspecto importante para bus-
car tratamento. É possível que isto justifique o fato de que 
participantes que procuraram a triagem para a intervenção 
estivessem apresentando níveis tão altos de sintomatologia.

 Os resultados encontrados na análise de regressão 
múltipla demonstraram que sintomas de ansiedade e de-
pressão são previsores de sofrimento psicológico. Assim, pre-
sumivelmente, quando os sintomas foram experienciados 
num nível mais baixo, os indivíduos foram capazes de lidar 
com eles sem que isto gerasse um sofrimento psicológico, 
mas quando os sintomas se tornaram severos, e, conse-
quentemente, desencadearam um sofrimento psíquico, 
sentiu-se a necessidade de ajuda profissional.
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Corroborando esta hipótese, Thompson, Hunt e Is-
sakidis et al. (2004) constataram em um estudo com 233 
clientes em uma clínica australiana especializada em ansie-
dade que o aumento da gravidade da doença era o principal 
estímulo para a busca de ajuda dos clientes.

A busca por profissionais de saúde mental pode 
representar um ganho importante para as pessoas em so-
frimento mental. No entanto, estudos epidemiológicos 
indicam que apenas cerca de um quarto dos jovens com 
problemas de saúde mental procuram cuidados profissionais 

(Zachrisson; Ro¨dje; Mykletun, 2006).

Percebe-se então a necessidade de oferta para cui-
dados em saúde mental, visto que pacientes em tratamento 
podem apresentar alívio dos sintomas e desenvolver estra-
tégias eficientes para lidar com problemas e desenvolver 
seu potencial (Layous; Chancellor; Lyubomirsky, 2014). Essas 
estratégias podem ser úteis inclusive para o desenvolvimen-
to de uma maior resiliência.

Os resultados encontrados apontam para uma corre-
lação significativa e negativa da resiliência com a ansiedade, 
depressão e o sofrimento psicológico. Em concordância 
com estes achados de Tempski et al. (2015) e Brailovskaia 
et al. (2017).

Em contrapartida, 90,3% da amostra apresentou 
níveis baixos de resiliência. Considerando-se que a resiliên-



SEGUNDA PARTE

167 Capa  |  Sumário

cia de uma pessoa pode ser um fator de proteção contra 
o desenvolvimento de sintomas ansiosos e/ou depressivos 
(Tempski et al., 2015), pode-se pensar que esta baixa resiliên-
cia seja um dos fatores que justifique a alta prevalência de 
sintomas graves nos participantes. Presume-se ainda que 
apesar de não ter sido observada na análise de regressão 
como fator preditivo de sofrimento psicológico, o baixo nível 
de resiliência apresentado pode estar relacionado também 
à busca por ajuda psicológica.

Deste modo, a busca por profissionais que possam 
ajudar no aumento de resiliência e na diminuição de sinto-
matologias psíquicas parece ser uma decisão inquestionável 
para as pessoas que estão sofrendo. O acesso à ajuda apro-
priada pode com sucesso reduzir a longo prazo o impacto 
de muitos problemas de saúde mental e proteger contra 
o desenvolvimento de sofrimento psicológico (Rickwood; 
Deane; Wilson, 2007).

O presente estudo fornece evidências de que níveis 
elevados de sintomatologias ansiosas e depressivas pre-
dizem um alto nível de sofrimento psicológico em jovens 
adultos. Desta maneira, faz-se necessário investigar e detec-
tar os primeiros sintomas apresentados, no intuito de evitar 
que o sofrimento psíquico ocorra. Além disto, pressupõe-se 
a necessidade de oferecer acompanhamento profissional 
como forma de potencializar a saúde mental, buscando 
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um estado de bem-estar em que o indivíduo perceba suas 
próprias habilidades, possa lidar com as tensões normais 
da vida, possa trabalhar produtiva e proveitosamente e seja 
capaz de contribuir para sua comunidade.

Como lacuna deste estudo, destaca-se o uso de fer-
ramentas de rastreamento em vez de instrumentos diagnós-
ticos. Conforme aponta Derogatis e Lynn (2009) são várias 
as vantagens de um instrumento de screening, uma delas 
se dá principalmente por este poder auxiliar na detecção 
da possibilidade de o sujeito desenvolver ou de agravar os 
sintomas dos transtornos mais graves. Entretanto, deve-
-se atentar também para as desvantagens relacionadas ao 
uso de quaisquer instrumentos de rastreamento, ou seja, a 
probabilidade aumentada do mesmo em mensurar falsos 
positivos (Carneiro; Baptista, 2012).

Outra limitação encontra-se no fato do desenho 
transversal não permitir inferências de causalidade. No 
entanto, esse modelo ainda é adequado para estudar as-
sociações e fornecer dados amplos para discussão. Faz-se 
necessário que mais pesquisas sejam feitas para verificar a 
predição dos sintomas ansiosos e depressivos no sofrimento 
psicológico e a influência deste sofrimento na busca por 
ajuda profissional.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo ofereceu a possibilidade de discussão 
da relação do sofrimento psíquico e dos sintomas ansiosos 
e depressivos na busca por ajuda psicoterapêutica. Pôde-
-se observar que sintomas de depressão e de ansiedade 
predizem um sofrimento psicológico em jovens adultos. 
Percebeu-se também que a busca por ajuda qualificada 
tende a ocorrer apenas quando a sintomatologia está em 
um nível elevado, gerando considerável prejuízo na vida do 
sujeito. Além disto, os resultados favorecem o fortalecimento 
de estratégias multiprofissionais com foco no aumento da 
resiliência e de trabalhos preventivos.

Estudos futuros, voltados para uma investigação 
mais aprofundada das outras possíveis variáveis que podem 
causar influência e/ou aumentar o sofrimento psicológico, 
poderão contribuir na tentativa de compreender melhor 
como este sofrimento é construído. Para tal, faz-se neces-
sário investigar não apenas dados sintomatológicos, mas 
também dados demográficos mais abrangentes e qualita-
tivos. Destaca-se, ainda, a necessidade de pesquisas que 
utilizem instrumentos diagnósticos e não apenas de rastreio.
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PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE FRENTE AO COMPORTAMENTO 
SuICIDA EM CONTEXTO HOSPITALAR

 » Bernardino Fernández-Calvo

 » Maianna Costa-Fernandes

INTRODUÇÃO

O suicídio é um comportamento já presente na so-
ciedade desde os tempos mais remotos, mas atualmente se 
configura como um grave problema de saúde pública. As 
pesquisas científicas têm mostrado que esse comportamen-
to, geralmente, está associado a presença de psicopatolo-
gias. O que abre caminho para a execução de tratamentos 
adequados.

A estimativa é de que, para cada suicídio consumado, 
haja 5 hospitalizações e 22 visitas aos serviços de emergên-
cia por tentativa de suicídio (Baca, 2011). Por outro lado, a 
ocorrência de suicídios entre pacientes hospitalizados já 
é mais elevada do que na população em geral. Dentre os 
grupos mais vulneráveis encontram-se os pacientes que 
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apresentam doenças crônicas graves, aqueles que são pro-
fundamente afetados ao receber um diagnóstico, os pa-
cientes em estados de delirium com agitação psicomotora 
e impulsividade, bem como aqueles que lidam com ques-
tões relacionadas à própria doença, tais como dor intensa 
e efeitos colaterais dos medicamentos.

Normalmente, os pacientes com comportamen-
to suicida chegam ao hospital em dois cenários: primeiro, 
quando atentam contra a própria vida e buscam o serviço 
de saúde para que lhe seja ofertado tratamento. Em se-
gundo lugar, quando indivíduo já se encontra internado 
no hospital devido a outra condição médica, mas apre-
senta comportamentos suicidas durante o seu período de 
internação. Em ambos os casos, o indivíduo se depara com 
vários profissionais de saúde que estão encarregados de 
cuidar da sua saúde.

Esses profissionais têm a responsabilidade de iden-
tificar adequadamente os riscos e garantir o acesso aos 
cuidados necessários para esses pacientes. No entanto, 
devido à natureza controversa desse tema, deparam-se com 
várias barreiras. Isso inclui a tendência à estigmatização dos 
pacientes que apresentam tais comportamentos, as atitudes 
negativas por parte dos profissionais de saúde em relação a 
esses pacientes (Patterson et al., 2007; Taylor et al., 2009), e 
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até mesmo a falta de formação adequada dos profissionais 
que trabalham com esse público (Capp et al., 2001).

Diante desses desafios, seja devido à natureza do ser-
viço de saúde ou à falta de preparo da equipe, muitas vezes 
o tratamento oferecido não é adequado para pacientes com 
comportamento suicida. Essa situação pode ter um impacto 
significativo na resposta dos pacientes ao cuidado que lhes 
é oferecido. Portanto, essas barreiras desempenham um 
papel crucial na detecção de comportamento suicida, pois 
é por meio desse contato com o paciente que se realiza a 
avaliação e a identificação dos riscos, o que é essencial para 
garantir que o paciente seja atendido de acordo com suas 
necessidades individuais. Isso, por sua vez, contribui para 
a prevenção de futuros comportamentos suicidas (Carmo-
na-Navarro; Pichardo-Martinez, 2012).

Os profissionais de saúde, como parte da sociedade, 
detêm crenças e atitudes que podem influenciar na sua 
conduta profissional. Portanto, compreender as percepções 
e atitudes dos profissionais de saúde acerca do comporta-
mento suicida é de extrema importância, pois esses fatores 
são preditores significativos da qualidade da atenção que 
será ofertada a esses pacientes.

De fato, a maioria dos estudos indica que as atitudes 
negativas, críticas e de desvalorização são proeminentes 
entre os profissionais de saúde quando se trata de pacientes 
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com comportamento suicida (Samuelsson; Asberg, 2002). 
Essas atitudes muitas vezes estão associadas a sentimentos 
de ansiedade, insegurança, raiva e medo. Esses padrões de 
atendimento inadequados podem agravar ainda mais a si-
tuação dos pacientes em risco de comportamento suicida. 
Portanto, a conscientização e o treinamento dos profissio-
nais de saúde são essenciais para melhorar a qualidade do 
cuidado oferecido a esses pacientes.

É fundamental destacar que a maioria dos estudos 
até o momento sobre a percepção dos profissionais frente 
ao comportamento suicida no contexto hospitalar tem se 
concentrado principalmente em profissionais da área de 
enfermagem, medicina e saúde em geral. Portanto, é de 
grande relevância ampliar a perspectiva sobre as percep-
ções e atitudes dos profissionais de saúde em relação ao 
suicídio, levando em consideração demais profissões que 
atuam no ambiente hospitalar, tais como psicologia hospi-
talar, fisioterapia, nutrição, farmácia, terapia ocupacional e 
assistência social. Uma vez que, permite uma compreensão 
mais abrangente e contextualizada das abordagens desses 
diferentes grupos profissionais diante dessa questão crítica.
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ESTIMATIVAS ACERCA DO SUICÍDIO

A prática do suicídio tem sido observada na história 
desde tempos antigos, no entanto, atualmente é reconhe-
cido como uma séria questão de saúde pública em todo 
o mundo. Conforme estimativas da Organização Mundial 
da Saúde (2023), nos anos recentes, foram registrados mais 
de 700 mil casos de suicídio por anualmente. Colocando 
assim, o suicídio como sendo uma das principais causas de 
morte em todo o mundo, segundo as últimas estimativas 
da OMS (2021), publicadas em «Suicide Worldwide in 2019». 
No entanto, esse índice não leva em consideração todos os 
danos causados na saúde mental das pessoas próximas ao 
indivíduo que cometeu suicídio (WHO, 2021).

Segundo dados do Anuário Brasileiro de Segurança 
Pública, elaborado pelo Fórum Brasileiro de Segurança 
Pública, somente em 2022, o Brasil registrou mais de 16 mil 
casos de suicídio, um número superior ao que foi registrado 
em 2021, quando houve mais de 14 mil mortes por suicídio. 
Isso equivale a uma média de 44 suicídios diários ou 8 casos 
a cada 100 mil habitantes. Um destaque notável foi o estado 
de Rondônia onde foram registrados 20,7 casos a cada 100 
mil habitantes no mesmo ano.

Embora seja algo que não possa ser completamente 
previsto, existem alguns fatores que aumentam a proba-
bilidade de indivíduos contemplarem o suicídio. As psico-



SEGUNDA PARTE

179 Capa  |  Sumário

patologias, as tentativas anteriores de suicídio e a carência 
de apoio social e familiar se encontram dentre os fatores 
de risco mais amplamente estudados (Turecki et. al., 2009).

Apesar das altas estatísticas de suicídio, é viável re-
duzir significativamente essa realidade por meio de ações 
coletivas e intervenções eficazes. Governos, organizações 
internacionais, ONGs e comunidades locais desempenham 
papéis importantes na estratégia de prevenção do suicídio, 
que deve começar reconhecendo a gravidade do problema 
e evitando tabus. A prevenção do suicídio é uma responsa-
bilidade coletiva que requer liderança global e colaboração 
na criação de estratégias abrangentes e multissetoriais, dada 
a complexidade do problema.

Nesse contexto, o Hospital Geral desempenha um 
papel crucial no cenário de comportamento suicida, uma 
vez que é o local de internações das tentativas mais graves, 
ademais de ser um ambiente propicio para o surgimento da 
ideação suicida. Isso ocorre porque os pacientes internados 
podem apresentar grande estresse psicológico devido a 
motivos como ansiedade de separação, medo de estra-
nhos, receio de perder o controle, sentimento de culpa e 
retaliação, carência de afeto e aprovação, medo de danos 
ao corpo, apreensão em relação à dor e à morte.
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SUICÍDIO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Estima-se que, para cada caso de suicídio consu-
mado, ocorram pelo menos dez tentativas com gravidade 
suficiente para requerer cuidados médicos, tornando esses 
comportamentos até 40 vezes mais frequentes do que os 
suicídios consumados. É importante considerar que, para 
cada tentativa documentada, provavelmente existam outras 
quatro que não foram registradas. Muitas dessas tentativas 
podem não chegar ao atendimento hospitalar devido à sua 
baixa gravidade, uma vez que a busca pelo hospital ocorre 
somente quando o indivíduo não consegue tratar as lesões 
no ambiente doméstico (Vidal; Gontijo, 2013).

A partir do momento que o paciente entra no siste-
ma de saúde, ele deveria ser acolhido pelos profissionais de 
saúde, inicialmente pela equipe de enfermagem e, posterior-
mente, pelos demais membros da equipe. Nesse primeiro 
contato, é realizada uma avaliação de riscos apresentados 
por esse paciente, e uma gestão adequada para prevenir 
futuros comportamentos suicidas (Carmona-Navarro; Pichar-
do-Martinez, 2012). Porém, seja devido às características do 
serviço ou por despreparo e dificuldades na abordagem do 
paciente suicida, a avaliação dos riscos do paciente muitas 
vezes não é conduzida de forma adequada. Isso ocorre 
porque esse grupo de pacientes não é considerado como 
indivíduos com necessidades únicas no sistema de saúde, 
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mas sim como parte de um grupo que é frequentemente 
estigmatizado, o que contraria as políticas de humanização 
implementadas no Brasil.

O acolhimento da pessoa que tentou suicídio assume 
um papel fundamental como uma estratégia de ação vol-
tada para a criação de relações de escuta e oportunidades 
de cuidados em saúde.

Diversos estudos indicam que as atitudes negati-
vas por parte dos profissionais de saúde têm impacto na 
maneira como eles se comunicam e constroem raciona-
mento com pacientes que apresentam comportamento 
suicida (Patterson et al., 2007). De fato, a percepção que os 
profissionais de saúde têm em relação aos pacientes pode 
influenciar diretamente na qualidade do cuidado prestado 
ou até mesmo implicar na redução do cuidado despendido 
(Sun et al., 2005), posto que o profissional pode acreditar que 
o seu tempo está sendo desperdiçado. Todavia, a percepção 
que os pacientes têm acerca da atenção e dos cuidados 
oferecidos pela equipe de saúde pode influenciar na forma 
como eles reagem ao cuidado que lhe é proporcionado 
(Taylor et al., 2009; Vidal; Gontijo, 2013).
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PERSPECTIVAS DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
ACERCA DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Desde o início de sua formação, a prática dos profis-
sionais de saúde é norteada pela luta pela vida, o que pode 
levar ao sentimento de impotência e frustração diante de 
situações que envolvam a morte e o processo de morrer.

Estima-se que entre 20% e 51% dos que trabalham 
em saúde mental enfrentam a perda de um ou mais de 
seus pacientes por suicídio, o que os leva a lidar com efei-
tos psicológicos significativos (Leu, 2002). Sendo assim, o 
distanciamento do tema geralmente é tido como um me-
canismo psicológico de defesa para a prática da sua função 
laboral. Ademias, o paciente com comportamento suicida 
pode suscitar sentimentos negativos, como preconceitos 
e repulsa em relação a esse tipo de comportamento, que 
ampliam os sentimentos de hostilidade e rejeição. Além 
da evocação de emoções complexas, incluindo tristeza, 
surpresa, ansiedade, temor e irritação, juntamente com 
sentimento de impotência, falta de esperança e um senso 
de responsabilidade (Finlayson; Graetz Simmonds, 2018; 
Toffol et al., 2011).

Estudo conduzido com pacientes que apresentam 
comportamento suicida e foram atendidos por profissio-
nais de saúde revelaram que a maioria dos participantes 
enfrentou atitudes negativas por parte desses profissionais. 
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As principais críticas estavam relacionadas à participação 
limitada dos pacientes na gestão de seu tratamento, ao com-
portamento inadequado da equipe, à falta de conhecimento 
por parte da equipe, à avaliação psicológica superficial e 
às incertezas quanto à continuação do tratamento após a 
alta (Vidal; Gontijo, 2013).

Ainda nesse contexto, estudos demostraram que 
os médicos psiquiatras apresentam atitudes mais positivas 
que os enfermeiros do setor psiquiátrico, que enfermei-
ros de qualquer especialidade e até mesmo que os médi-
cos generalistas (Samuelsson et al., 1997). Outros estudos 
apontam ainda que os profissionais da saúde mental são 
os que apresentam maior compreensão de paciente com 
comportamento suicida (Kishi et al., 2011; Patterson et al., 
2007). Por outro lado, é observado que os técnicos de saúde 
frequentemente exibem atitudes mais condenatórias em 
relação ao direito do indivíduo de decidir sobre sua pró-
pria vida, quando comparados aos enfermeiros e auxiliares 
(Botega, 2015).

No entanto, os médicos que tratam de pacientes 
com comportamento suicida enfrentam desafios, incluindo 
o medo de cometer erros, o estresse de lidar com incerte-
zas e a preocupação com sua reputação. Eles também se 
esforçam para estabelecer uma boa relação com o paciente 
e realizar uma avaliação de risco precisa para tomar medi-
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das apropriadas (Høifød; Talseth, 2006). Para os médicos 
noruegueses, referidos nessa pesquisa, foi observado um 
sentimento de grande peso e responsabilidade pela vida 
dos pacientes e o medo de tomar decisões erradas.

A partir dessa pesquisa, Yaseen et al., (2013) realiza-
ram um estudo cujo principal objetivo seria compreender 
as diferenças significativas na resposta emocional de mé-
dicos a pacientes que tentaram suicídio, comparado aos 
pacientes não tentaram suicídio. A pesquisa revelou que os 
médicos que cuidavam de pacientes suicidas experimenta-
vam menos sentimentos positivos em relação a esse grupo 
em comparação aos pacientes do outro grupo. No entanto, 
demonstravam uma grande dose de esperança em relação 
ao tratamento desses pacientes. Além disso, muitos deles 
relataram sentir-se mais sobrecarregados e angustiados ao 
lidar com pacientes suicidas e, em alguns casos, adotavam 
uma postura mais evitativa em relação a eles.

No que diz respeito aos enfermeiros que atuam no 
campo da psiquiatria, estudos sinalam esses profissionais 
podem experimentar conflitos interpessoais para manter 
vivo alguém que não quer viver e esse conflito poderia ser 
descrito como uma dissonância cognitiva. Em um estudo 
realizado com pacientes suicidas psiquiátricos internados, 
a maior parte desses pacientes enfatizaram as experiências 
negativas por parte dos cuidados recebidos pela equipe 
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de enfermagem. Entre os principais aspectos do cuidado 
percebidos como deficientes, incluíam-se a negligência em 
relação às suas necessidades básicas, a sensação de que 
não estavam sendo notados, a percepção de que não havia 
tempo para eles, longos períodos de solidão, a escuta com 
preconceito, falta de abertura, negação de seus sentimentos 
e comunicação de desesperança (Talseth et al., 1999).

Quando se analisou a avaliação desses profissionais 
em relação aos pacientes, foram identificados sentimentos 
de compaixão desprovida de identificação emocional, des-
confiança em relação aos pacientes, sentimento de culpa 
relacionados ao suicídio ou tentativa de suicídio dos pa-
cientes, rejeição dos pacientes, a sensação de ser rejeitado 
pelos pacientes e um foco excessivo em si mesmos, em 
detrimento do foco no paciente (Talseth et al., 1997).

Em contrapartida, outros estudos revelam que enfer-
meiros que já tinham experiência profissional com pacientes 
propensos ao suicídio, demonstravam atitudes mais positi-
vas com relação aos mesmos (Samuelsson et al., 1997). Em 
serviços de urgência e emergência, enfermeiros mais velhos 
e experientes apresentavam atitudes mais favoráveis com 
relação a pacientes com autolesões deliberadas, quando 
comparado a seus colegas mais jovens e menos experientes 
(McCann et al., 2006). Essas descobertas respaldam estudos 
anteriores que estabeleceram uma correlação entre atitudes 
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positivas, aumento da idade e maior experiência clínica em 
enfermeiros de saúde mental e de urgência e emergência 
em relação ao comportamento suicida no contexto britânico 
(Anderson, 1997).

No estudo realizado por Botega et al. (2005), foi ob-
servado que a crença no direito ao suicídio era mais fraca 
entre os profissionais mais velhos (com idade acima de 50 
anos) em comparação aos mais jovens (entre 20 e 29 anos), 
independentemente de sua posição ocupacional. Além dis-
so, as atitudes condenatórias eram mais pronunciadas entre 
aqueles que nunca haviam cuidado de pacientes suicidas e 
entre aqueles que tinham histórico familiar de suicídio. Os 
participantes que pertenciam à fé protestante demonstra-
ram atitudes menos favoráveis em relação ao suicídio em 
comparação aos católicos. A frequência de participação 
nos cultos religiosos também teve impacto, pois aqueles 
que frequentavam a igreja mensalmente mostraram maior 
desaprovação em relação ao suicídio do que aqueles que 
compareciam esporadicamente. Em uma linha semelhante, 
o estudo conduzido por Sun et al. (2005) revelou que os 
enfermeiros que não tinham filiação religiosa apresentavam 
atitudes mais positivas em relação ao comportamento sui-
cida em comparação àqueles que seguiam alguma religião.

Através de estudos foi constatado que os profis-
sionais de saúde que receberam educação preventiva ao 
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suicídio, demostraram atitudes significativamente mais 
positivas em relação iniciativas de prevenção do suicídio 
(Brunero et al, 2008). Os enfermeiros que frequentaram 
cursos de treinamento sobre comportamento suicida tam-
bém apresentaram atitudes mais positivas do que os não 
participantes. Um estudo realizado em Taiwan demostrou 
que, quanto maior o nível de formação do enfermeiro, mais 
positivas são suas as atitudes em relação aos pacientes que 
tentaram o suicídio (Sun et al., 2005).

A formação e o suporte devem ser direcionados 
para novos funcionários desde o início e deve abordar co-
nhecimentos abrangentes. Isso ajuda os profissionais, espe-
cialmente aqueles com pouca experiência, a compreender 
a complexidade desse fenômeno e a reduzir a ansiedade 
associada ao tratamento desses casos. Entretanto, apesar 
de contribui para o desenvolvimento de atitudes positivas, 
especialmente na habilidade de lidar com o paciente, no en-
tanto, os cursos não asseguram necessariamente a presença 
de uma atitude empática ou menos crítica (Storino, 2018).

A respeito dos profissionais saúde de forma geral, 
num estudo finlandês Suokas e Lonnqvist (1989) apontam 
que as atitudes em relação aos pacientes que tentaram 
suicídio foram mais negativas entre a equipe de saúde de 
um hospital geral em comparação com a equipe em um 
hospital psiquiátrico, especialmente com relação ao trabalho 
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dos enfermeiros. As atitudes mais positivas por parte dos 
enfermeiros do setor psiquiátrico podem estar associadas 
ao fato de que esses professionais tendem a participar de 
treinamentos psiquiátricos e, com isso, podem sentir que 
cuidar de pacientes que tentaram suicídio faz parte do que 
é lhes é esperado.

Esses profissionais apresentam maior confiança para 
o tratamento de tais paciente uma vez que ao longo do 
tempo vão adquirindo habilidades para o manejo adequado. 
Enquanto os enfermeiros de outras áreas não costumam ter 
treinamentos especializados para lidar com esses pacientes.

Cabe destacar que algumas variáveis associadas aos 
pacientes com comportamentos suicidas também podem 
desencadernar atitudes indesejáveis nos professionais de 
saúde. Alguns estudos descobriram que os enfermeiros 
apresentam atitudes mais negativas em relação a pacientes 
que fizeram múltiplas tentativas de suicídio ou autolesões 
deliberadas (Leu, 2002). Enquanto 79.9% desses profissionais 
de enfermagem declaram que o pacientes com histórico de 
múltiplas tentativas de suicídio deveriam arcar com suas 
despesas médicas, porque eles desperdiçam os recursos 
sociais e médicos. Esses profissionais também experienciam 
o sentimento de ódio, uma vez que se sentem frustrados e 
com raiva por terem feito muito para tentar ajudar os pa-
cientes que, no entanto, persistem em tentativas de suicídio.
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CONCLUSÃO

O suicídio de um paciente impacta tanto a família 
quanto a equipe que o trata. E, como parte da sociedade 
os profissionais de saúde possuem crenças e mitos que 
refletem em atitudes a sua conduta profissional.

A maior parte dos estudos encontrados respeito das 
atitudes dos profissionais de saúde acerca do suicídio se 
referem aos profissionais de enfermagem e medicina, mas 
os dados podem ser ampliados para os demais profissionais 
da área da saúde. Entretanto, cabe destacar que, apesar 
de que outros profissionais de saúde (psicólogo hospita-
lar, fisioterapeuta, nutricionista, farmacêutico, terapeuta 
ocupacional e assistente social), convivam com pacientes 
com comportamento suicida no contexto hospitalar, ain-
da hoje, os estudos acerca das atitudes e percepções dos 
profissionais de saúde sobre o esse comportamento se 
restringem aos profissionais de medicina e enfermagem. 
Portanto, dada as consequências que as atitudes de alguns 
desses profissionais podem representar sobre o cuidado do 
paciente suicida, urge empreender pesquisas nesta direção.

Assim sendo, os resultados aqui sintetizadas possi-
bilitaram visualizar que as reações emocionais negativas a 
pacientes suicidas podem dificultar a eficácia do tratamento 
e até mesmo contribuir, em pequeno grau, para o suicídio 
do paciente. Da mesma forma, levantamos que algumas 
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destas reações negativas parecem estar associadas com 
determinados fatores que podem ser modificados através 
de programas de intervenção e programas para a introdu-
ção de práticas mais coerentes com que é esperado para o 
manejo dos profissionais de saúde junto a pacientes com 
comportamento suicida.

Os cursos de capacitações e treinamentos se apre-
sentam como a melhor forma de contrabalancear as ati-
tudes negativas dos profissionais de saúde. No entanto, é 
improvável que apenas a formação e o suporte iniciais sejam 
suficientes. O desenvolvimento contínuo do pessoal, in-
cluindo supervisão clínica regular e participação em grupos 
de apoio, permite que os profissionais explorem qualquer 
dificuldade adicional no tratamento, visando à redução 
da preocupação e à promoção de um comportamento de 
ajuda eficaz. Alem disso, é fundamental prestar atenção 
às atitudes e percepções individuais desses profissionais 
para que o tema seja desmistificado e que assim sejam 
compreendidas as origens dos medos e preconceitos que 
cercam a temática.
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AVALIAÇÃO DOS TRANSTORNOS 
MENTAIS COMuNS EM PROFISSIONAIS 
DA SAÚDE: uMA REVISÃO DE LITERATuRA

 » Isabel Cristina Vasconcelos de Oliveira

 » Yuren Costa Silva

INTRODUÇÃO

As atividades relacionadas a saúde são caracterizadas 
por abundantes pressões que resultam no adoecimento 
e comprometimento da saúde mental dos trabalhadores. 
O problema pode ocorrer devido ao desgaste gerado nas 
atividades laborais, incluindo sobrecarga, falta de comunica-
ção, autoritarismo, pressão por produtividade, competição 
e assédio (Leonel, 2021). A situação foi consideravelmente 
agravada durante a pandemia de COVID-19.

Os prejuízos na saúde mental podem resultar de 
fatores individuais, como traumas e abusos, mas também 
de aspectos sociais, ambientais e biológicos (Organização 
Pan-Americana da Saúde, 2022). Os Transtornos Mentais 
Comuns (TMC), definidos por Goldberg e Huxley (1992), 
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incluem sintomas depressivos e ansiosos, como insônia e 
irritabilidade, afetando não apenas o indivíduo, mas tam-
bém suas relações.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) alerta para a 
falta de serviços de saúde mental e suas graves consequên-
cias (Word Health Organization, 2021). A pressão por alta 
produtividade no setor de saúde torna o desgaste mental 
inevitável, expondo fragilidades quando metas não são 
atingidas (Matos, 2022). O ritmo frenético de trabalho resulta 
em alterações nas atividades diárias, como falta de sono, 
má alimentação e estresse frequente, levando a sintomas 
físicos e psicológicos (Cavalheiri, et al., 2021). A pandemia 
de COVID-19 agravou a saúde mental dos trabalhadores 
de saúde devido à pressão, risco de infecção e isolamento 
(Kang et al., 2020).

Na linha de importantes estudos, Ferreira, Oliveira e 
Paula (2018) indicam que sintomas mentais1 estão relacio-
nados a falhas cognitivas no dia-a-dia. Observou-se ainda 
um efeito aditivo de ambos os sintomas.

Este estudo visou mapear a abordagem dos TMC em 
profissionais de saúde, incluindo os transtornos abordados, 
instrumentos utilizados, grupos mais afetados, metodolo-

1 São descritos como sintomas internalizantes: disforia, anedonia, retrai-
mento social, ansiedade e sintomas somáticos; como sintomas externali-
zantes, foram citados: impulsividade, uso de substâncias, hiperatividade, 
desatenção e agressividade.
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gias e prevalência dessas doenças. O trabalho tem como 
foco entender como a saúde mental dos trabalhadores da 
saúde tem sido avaliada nos últimos 5 anos e investigar a 
abordagem dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) em 
artigos científicos.

As hipóteses levantadas incluem a alta prevalência 
de TMC entre os trabalhadores de saúde, com destaque 
para a enfermagem, devido à natureza desafiadora de 
suas funções e ao impacto de eventos como a pandemia 
(Moura et al., 2022). A exposição a trabalhos mais desgas-
tantes, como os de saúde, leva a uma maior probabilidade 
de desenvolvimento de TMC, especialmente em contexto 
de desastres biológicos e pandemias (como a recente de 
COVID-19, Siamisang et al., 2022).

A análise desses elementos ajudará a compreender 
melhor a situação da saúde mental dos trabalhadores da 
saúde e fornecerá insights valiosos para o desenvolvimento 
de estratégias de prevenção e apoio a esses profissionais, 
que desempenham um papel crucial na sociedade, espe-
cialmente em tempos desafiadores como a pandemia de 
COVID-19.
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MÉTODO

O presente trabalho é uma revisão sistemática de 
literatura que se baseia na busca de artigos científicos publi-
cados entre 2017 e abril de 2022 nas bases de dados Lilacs, 
SCIELO e BVS. A pesquisa se concentra na relação entre 
Transtornos Mentais e Profissionais da Saúde, usando pa-
lavras-chave e operadores de lógica booleana para refinar 
a busca. Essa abordagem é um sistema de recuperação da 
informação que combina termos usando operadores “e”, 
“ou” e “não” (Moretti, 2021).

Os critérios de inclusão incluem estudos que abor-
dam transtornos mentais em profissionais da saúde com 
instrumentos de identificação específicos, enquanto os 
critérios de exclusão se aplicam a periódicos irrelevantes, 
participantes fora da área da saúde e revisões de literatura. 
Não há restrições de idioma ou país na seleção dos artigos.

A revisão de literatura é um método que visa coletar 
evidências empíricas que atendam a critérios específicos 
para responder a uma pergunta de pesquisa. Isso ajuda 
a minimizar vieses e fornecer resultados confiáveis para 
elaborar conclusões. Sua metodologia deve contribuir para 
a compreensão atual da comunidade científica sobre um 
fenômeno e comunicar as descobertas para essa comuni-
dade. Conhecer o estado atual do conhecimento em um 
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campo de pesquisa é fundamental para qualquer projeto 
de pesquisa.

Os autores descrevem o processo de revisão siste-
mática em três etapas: entrada, processamento e saída. A 
etapa de processamento inclui seis subetapas: conhecer a 
literatura, compreender a literatura, aplicar a revisão, ana-
lisar resultados, compilar resultados (síntese) e avaliar os 
resultados. À medida que os pesquisadores adquirem mais 
conhecimento sobre o assunto, essas etapas podem ser 
realizadas de maneira mais eficaz e repetidas conforme ne-
cessário para atingir os objetivos da pesquisa bibliográfica.

Em resumo, este estudo realiza uma revisão siste-
mática da literatura sobre transtornos mentais em profis-
sionais de saúde, seguindo critérios rigorosos de inclusão 
e exclusão, e aplicando uma metodologia estruturada em 
três etapas principais, conforme explicito na figura 1: Entra-
da, Processamento e Saída. O objetivo é coletar evidências 
confiáveis para contribuir para o conhecimento existente 
sobre esse tema.
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FIGURA 1 - FASES DA REVISÃO DE LITERATURA EFETIVA.

Fonte: Adaptado de Levy e Ellis (2006).

Para relatar os métodos e resultados deste estu-
do com detalhes, foram seguidas as diretrizes do PRISMA 
2020, uma estrutura projetada para revisões sistemáticas 
em saúde, independentemente do tipo de estudo incluído. 
O PRISMA é aplicável a revisões com ou sem síntese esta-
tística, fornecendo um modelo de diagrama de fluxo para 
busca em diversas fontes adaptando-as para este trabalho. 
(Page et al., 2021)

RESULTADOS

Foram selecionadas e avaliadas cinco (5) publicações 
dentre o total de 80 publicações encontradas nas buscas 
em bases de dados e registros. Na primeira fase, foram des-
cartadas 6 publicações duplicadas. Posteriormente, foram 
excluídos 61 itens após a leitura dos resumos, visto que dois 
dos critérios de exclusão eram de periódicos sem relevância 
para o tema proposto, trabalhos cujos participantes não 
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eram da área da saúde. Na etapa seguinte, foram elimina-
das 7 publicações por serem qualificadas como revisões 
da literatura, uma vez que um dos objetivos deste trabalho 
foi buscar por trabalhos empíricos. E por fim foi eliminada 
uma publicação, a qual se identificou, após a leitura, que 
constava no público abrangido outros profissionais além 
dos da saúde.

As informações relevantes das publicações selecio-
nadas são destacadas na tabela 1, na qual estão elencados 
os seguintes dados: autores/ano; população/profissionais, 
dados demográficos/informações adicionais, tipo de estudo, 
instrumentos, resultados (% de transtornos/prevalência).
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TABELA 1 - DESCRIÇÃO DOS DADOS OBTIDOS NOS ARTIGOS SELECIONADOS.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Dentre os periódicos selecionados, um foi publicado 
no ano de 2017, um no ano de 2021 e três no ano de 2022, 
sendo o mais recente no mês de abril de 2022, totalizando 
cinco publicações.

Acerca dos profissionais participantes dos estudos 
analisados, tem-se cerca de 3.540 indivíduos. Deste número 
total, após a leitura dos trabalhos, foram identificados 651 
profissionais da enfermagem, 96 médicos e 262 profissio-
nais das demais áreas, que desempenhavam atividades no 
hospital (estes pertencentes ao artigo de número 4). Já para 
2.532 profissionais não houve descrição da especialidade 
dos profissionais, estes pertencem ao trabalho 1, apenas 
citados como trabalhadores da atenção primária à saúde.

Em questão dos dados demográficos, dentre os par-
ticipantes, 2.732 foram mulheres (77,18%) e 808 homens 
(22,82). Acerca da idade dos participantes, os trabalhos 1, 
3 e 4, tiveram médias que variaram entre 28,8 – 30,8 anos 
de idade. O trabalho 2 usou parâmetros de descrição de 
forma geral e pouco descritivo, sendo 74 participantes com 
idades entre 18 a 35 anos, enquanto 122 com idade superior 
a 36 anos. O trabalho 5 analisou 191 indivíduos com idades 
entre 18 e 39 anos, 106 com idade entre 40 e 59 anos, e 5 
com mais de 60 anos.
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Em relação aos tipos de estudos utilizados pelos 
autores para a realização dos trabalhos, todos os estudos 
foram do tipo transversal (observacional), com abordagem 
quantitativa (100,0%).

Em questão de instrumentos utilizados pelos tra-
balhos, os mesmos são descritos na tabela 2. O SRQ-20 foi 
aquele predominante em 60% dos estudos.

TABELA 02: DESCRIÇÃO DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELOS TRABALHOS ANALISADOS.
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Por fim, sobre os resultados acerca da porcenta-
gem e prevalência de TMC, os trabalhos 1 e 4 apresentaram 
21%, o trabalho 2 identificou 36,7%, enquanto o trabalho 
5 apresentou 20,5%. No trabalho 3 não houve intersecção 
dos dados referentes a ansiedade e depressão, desta forma, 
descrevem que sintomas depressivos leves foram encon-
trados em 68,2% dos residentes, seguidos por sintomas de 
ansiedade em 50,7% e Burnout em 54,0% no geral.

DISCUSSÃO

A partir dos resultados obtidos verificou-se que entre 
os participantes, os profissionais de enfermagem são majo-
ritários. Segundo dados do Ministério da Saúde, 41,06% dos 
6,6 milhões de profissionais de saúde no Brasil são da área da 
enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos e enfermeiros. A 
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Atenção Primária à Saúde é uma das áreas de atuação mais 
importantes desses profissionais, sendo a principal porta 
de entrada para o Sistema Único de Saúde (Brasil, 2012).

Quanto ao perfil sociodemográfico, três dos artigos 
indicaram que a idade média dos profissionais estava entre 
28,8 e 30,8 anos. Os trabalhos mostraram uma prevalência 
significativa do sexo feminino entre os profissionais de saú-
de, com 77,18%, enquanto o sexo masculino representava 
22,82%. Isso está alinhado com a tendência global de um 
aumento do número de profissionais de saúde do sexo 
feminino nos últimos anos.

Os trabalhos selecionados utilizaram o estudo trans-
versal com abordagem quantitativa. Esse tipo de estudo 
envolve a observação e descrição de fenômenos sem in-
teração direta com a população amostral. Esses estudos 
são úteis para investigar relações de causa e efeito, iden-
tificando fatores de risco e consequências, como doenças 
e sequelas. Além disso, eles podem gerar hipóteses para 
pesquisas futuras e são amplamente utilizados no campo 
da Saúde Pública.

Quanto aos instrumentos de medida, todos os traba-
lhos usaram questionários sociodemográficos para coletar 
informações gerais sobre os participantes. Além disso, fo-
ram identificados sete instrumentos distintos usados para 
detectar transtornos mentais comuns, como depressão e 
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ansiedade. O instrumento mais utilizado foi o Self-Reporting 
Questionnaire SRQ-202, instrumento de rastreamento de 
transtornos não-psicóticos, ou seja, os transtornos mentais 
comuns, como depressão e ansiedade. O SRQ, composto de 
20 itens, é um instrumento autoaplicável, contendo escala 
dicotômica (sim/não) para cada uma das suas questões, 
além disso, sugere nível de suspeição (presença/ ausência) 
de algum transtorno mental, mas não discrimina um diag-
nóstico específico (Santos et al., 2010).

Em relação à porcentagem e prevalência dos trans-
tornos mentais encontrados nos indivíduos avaliados, os 
dados variaram entre os trabalhos. Os trabalhos 1 e 4 apre-
sentaram uma prevalência de 21%, o estudo 2 identificou 
36,7%, o estudo 5 apresentou 20,5%, e o estudo 3 forneceu 
dados discriminados, com 68,2% para sintomas depressivos 
leves, 50,7% para ansiedade e 54% para Burnout. Esses re-
sultados foram comparados com outros estudos realizados 
no Brasil entre 2016 e 2017, que também usaram o SRQ, e 
apresentaram prevalências variáveis entre 25% e 32,6%, de 
transtornos mentais comuns entre profissionais de enfer-
magem (Pinhatti et al., 2018; Sousa et al., 2019).

Dados do Caderno de Atenção Básica, Diretrizes do 
NASF (Núcleo de Apoio a Saúde da Família) de 2010, indi-
cam que 3% da população apresenta transtornos mentais 

2 Citado nos trabalhos de número 1, 2 e 5.
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severos e persistentes, enquanto 9% a 12% têm transtornos 
mentais leves (Brasil, 2010). Esses números são preocupan-
tes no contexto da saúde. Além disso, o artigo de número 
3 revelou que cerca de 12% dos residentes médicos não 
buscam cuidados de saúde mental quando necessário, 
enquanto outros preferem conversar com familiares, ami-
gos ou discutir com a equipe de apoio (Mattos et al, 2017).

CONCLUSÃO

Verificou-se que os profissionais de saúde, notavel-
mente, apresentaram TMC em um nível mais acentuado 
se comparado a população em geral. Os altos índices de 
doença mental tendem a piorar quando estes profissionais, 
que já possuem uma carga de trabalho exaustiva, são sub-
metidos a situações estressantes e desconhecidas, como 
ocorreu durante o período da pandemia de COVID-19 (Steil 
et al, 2022).

Percebeu-se que ainda é pouco estudado e discutido 
a relação a longo prazo dos impactos de eventos de massa 
(reuniões de grande contingente de pessoas, em geral moti-
vados por atividades laborais, políticas, esportivas, religiosas 
ou lúdicas), de desastres e de desgaste laboral, na saúde 
mental dos trabalhadores da saúde. Isso pôde ser eviden-
ciado através dos artigos de número 3, 4 e 5, que mesmo 
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realizados durante a pandemia ou motivados por essa, não 
possuem informações e dados anteriores ao evento, sendo 
assim, não é possível estabelecer em qual momento estes 
transtornos surgiram. Entende-se, que este momento foi 
de total fragilidade no Brasil que viveu uma enorme pres-
são em termos de levar vacinas a população, assim como, 
desenvolvimento da estrutura do serviço público de saúde 
para manter o controle de mortalidade. O país agora começa 
de certa forma a encarar a normalidade, com redução do 
número de infectados e mortes diárias, mas ainda pouco se 
conhece sobre os impactos desse evento na saúde mental 
de sua população, principalmente dos trabalhadores da 
saúde que estiveram na linha frente de combate ao vírus. 
Por fim, sugere-se a partir deste trabalho, como oportu-
nidade para pesquisas futuras, realizar uma avaliação dos 
transtornos mentais em profissionais de saúde no período 
pós-pandemia de covid. Assim, avaliar se a porcentagem 
de transtornos detectados aumentou ou diminuiu, como 
estes indivíduos lidaram tal realidade e, enfim, verificar se 
houve ou não busca por ajuda.

É importante ressaltar que instrumentos avaliativos 
ainda aparecem como parte importante do processo de 
detecção e mapeamento de TMC, sendo alvo de interesse 
de muitos pesquisadores. Mesmo com o desenvolvimento, 
melhoria e atualização dos instrumentos, ainda são pouco 
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conhecidos ou pouco usados. Há também um déficit em 
profissionais qualificados para a utilização e interpretação 
destes instrumentos, bem como ainda é pouco ofertado 
nos serviços psicológicos para a sociedade como um todo.
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O LAÇO FRATERNO  
NA PSICANáLISE CONTEMPORÂNEA:  
uMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATuRA

 » Ieda Franken

 » Camilla Maria Lima Silva

INTRODUÇÃO

Pouco se tem visto ou discutido a relação entre ir-
mãos nas principais obras – de autores nacionais ou in-
ternacionais – responsáveis por expor e definir conceitos 
psicanalíticos. Os estudos sobre o laço e a relação fraterna 
têm sido uma incógnita no que concerne ao âmbito clí-
nico-teórico da psicanálise. Estudos sobre a fratria foram 
abertos por Freud, mas não aprofundados, ainda que essa 
realidade venha mudando por meio de produções que 
se iniciam na transição do século XIX para o século XXI, 
as quais despertam o interesse de pesquisadores para a 
fratria psicanalítica na contemporaneidade. Este trabalho 
de revisão integrativa da literatura visa pesquisar o que 
tem sido publicado no Brasil acerca do laço fraterno à luz 
da psicanálise nos últimos dez anos (2011 a 2021) e de que 
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forma os autores têm tratado essa temática. Para isso, foram 
examinadas as bases de dados SciELO, PePSIC, IndexPsi e 
LILACS e incluídos estudos de reflexões teóricas, pesquisas 
empíricas qualitativas, revisões teóricas e estudos de caso. 
Os resultados apontam para uma fratria que se divide em 
duas abordagens principais baseadas em Freud: a primeira, 
de abordagem social-antropológica, e a segunda, voltada 
para a clínica do Complexo Familiar e do Complexo Fraterno.

A chamada “questão do fraterno”, a qual envolve 
uma série de conceitos em diferentes nuances, atrai nas 
últimas quatro décadas alguns autores europeus das ciências 
humanas, que trazem contribuições de maior aprofunda-
mento acerca do que de fato consiste a dinâmica do laço 
fraterno. Através do prisma psicanalítico, os estudos sobre 
a relação entre irmãos foram inicialmente abertos pelas 
perspectivas de Freud (1897), Adler (1930), Klein (1932) e 
Lacan (1938), porém pouco aprofundados.

Alguns autores como Kaës e Kancyper sedimentam 
a relação entre irmãos apresentando a existência do com-
plexo fraterno como uma organização distinta da edipiana, 
sendo um real complexo, dotado de uma envergadura es-
trutural e funções próprias formuladas no espaço psíquico 
inconsciente do sujeito.

Embora o conceito de complexo fraterno traga um 
vasto aporte teórico a respeito do processo de subjetiva-
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ção do sujeito, não se encontram menções sobre ele em 
nenhuma das três principais obras de definição dos con-
ceitos psicanalíticos, como o Vocabulário da Psicanálise de 
Laplanche e Pontalis, o Dicionário Enciclopédico de Psica-
nálise de Kaufmann e nem no Dicionário Internacional de 
Psicanálise de Mijolla (Kaës, 2011, p. 23,). Dessa forma, esse 
novo complexo traz complementos ao conhecido arranjo em 
Édipo e uma nova perspectiva sobre este como não sendo 
o único estruturante responsável no processo de constitui-
ção da sexuação humana. Apesar de o conhecimento sobre 
o complexo de Édipo ser essencial para a compreensão 
da teoria psicanalítica, poucos são encontrados trabalhos 
que tratem especificamente da relação fraterna como uma 
importante estruturante psíquica. Porém, sabe-se que a 
questão fraterna se faz presente na constituição de laços 
afetivos e emocionais, morais e sociais, assim como nas 
relações familiares para além da triangulação edipiana.

No contexto brasileiro, ao final do século XX, a 
psicanalista Maria Rita Kehl reúne uma série de autores a 
abordarem o tema em seu livro intitulado Função Fraterna 
(2000). Nele, se introduz o laço fraterno como aquele que 
substitui um espaço antes ocupado pela figura do pai, que 
nas sociedades modernas ocidentais chega a um declínio. 
Assim, o olhar do sujeito se volta para seu semelhante, o 
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irmão, contribuindo para sua constituição subjetiva e para 
formação de laços sociais.

Portanto, neste trabalho se propõe investigar, por 
meio de uma revisão integrativa da literatura, artigos em 
português publicados nos últimos 10 anos acerca da temá-
tica da relação fraterna psicanalítica.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

As posições de Freud sobre a questão fraterna, ainda 
que sejam hesitantes, abriram espaço para ilustrar a teoria 
e desenvolvê-la a partir de três principais orientações: na 
primeira, tida como sua orientação dominante, ele se em-
penha em explicar efeitos das relações entre irmãos e irmãs 
sobre a organização psíquica ulterior do sujeito. Em segundo 
lugar, trabalha em sua obra Totem e Tabu a função dos laços 
fraternos na constituição dos laços sociais. Por último, intro-
duz a ideia de complexo fraterno, denominação utilizada 
por ele apenas ao início dos anos 1920 (Kaës, 2011, p. 24).

Sobre os efeitos das relações entre irmãos e irmãs 
na organização psíquica ulterior, desde 1895, Freud passa 
a observar as possíveis consequências psicopatológicas 
das relações sexuais que a circundam, assim como seus 
efeitos nas curas. No caso do Homem dos Lobos, ele põe 
em questão sua teoria da sedução precoce, onde a irmã 
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desempenharia o papel daquela que o seduz. Explora de 
que modo seria dada a organização da vida psíquica da 
criança à chegada de um irmão rival, fenômeno conside-
rado um traumatismo para o narcisismo primário. Provoca 
uma ameaça à soberania do primogênito, que é levado a 
renunciar os fantasmas de sua onipotência infantil, assim 
conduzindo-o a sentimentos de hostilidade, ódio e inveja 
diante desse irmão intruso, agora sendo aquele que se en-
contra na posição de receber mais atenção e amor dos pais. 
Observando o caso Hans em 1909, Freud articula que os 
efeitos da chegada desse irmão traz um estímulo à criança 
a trabalhar sua curiosidade sexual, construindo assim um 
certo número de teorias sexuais infantis para tentar respon-
der ao desejo de buscar respostas para sua queda narcísica 
(Kaës, 2011, p. 25).

Em sua obra Totem e Tabu (1912-1913), Freud (2012) 
começa a tecer sua teoria sobre o mito da horda primitiva 
e o reconhecimento desta como um ato fundador da civi-
lização. Nela, o conceito de irmandade se dá como sendo 
uma nova organização social, um grupo com um propósito 
em comum - a união para derrotar o chefe tirânico da horda 
por meio da força. Assim, após a derrota do pai e havendo 
um reconhecimento coletivo de uma divisão, a irmandade 
é inventada como a primeira relação de solidariedade, por 
meio do reconhecimento do outro como outro, trazendo a 
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possibilidade de que possam viver entre irmãos (Monzani, 
2011). Neste mito, é o ódio o primeiro sentimento e o ato 
de assassinar um superior os principais pontos a unirem os 
iguais em um laço libidinal, tornando-os irmãos, assim como 
transformar o chefe da horda em pai. O parricídio então se 
tornaria fundamental na criação da cultura e com ele, são 
trazidas culpabilização e renúncias por parte do novo grupo, 
o que traria ênfase na lei da exogamia vinculada ao totem.

A invenção freudiana do Complexo de Édipo ao final 
do século XIX permitiu dar a esses laços, anteriormente de-
bruçados sob a ótica sociológica e antropológica da família, 
uma compreensão psicanalítica da família (Carvalho Filho; 
Chaves, 2014). Sobre a temática da relação fraterna, Freud 
(1916-1917/1976a apud Pereira; Lopes, 2013, p. 65) explora 
a relação entre irmãos por meio dos sentimentos de hos-
tilidade e rivalidade no âmbito familiar da seguinte forma:

Quando outras crianças aparecem em cena, o comple-
xo de Édipo avoluma-se em um complexo de família. 
Este, com novo apoio obtido a partir do sentimento 
egoístico de haver sido prejudicado, dá fundamento 
a que os novos irmãos e irmãs sejam recebidos com 
aversão, e faz com que, sem hesitações, sejam, em 
desejos, eliminados.

Expandindo a questão do laço fraterno para outros 
autores clássicos da psicanálise, Alfred Adler é outro autor o 
qual novamente expõe a rivalidade na relação fraterna em 
face do objeto. Para ele, o irmão é essencialmente alguém 
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que priva do alimento e do amor da mãe. Adler também 
reúne ideias acerca do sentimento e complexo de infe-
rioridade nas relações entre irmãos dentro de um núcleo 
familiar, buscando assinalar a influência desses sentimentos 
na construção da personalidade. Insere em sua teoria tam-
bém o conceito do “primogênito destronado” pelo irmão 
caçula, em que antes do nascimento de um novo irmão, o 
primogênito detém toda a atenção dos pais, e que depois 
deverá partilhá-la com o outro bebê, monopolizador dos 
cuidados parentais. Na luta pela reconquista dessa atenção, 
o primogênito guardará traços caracteriais definitivos: de 
independência, competitividade, assim como conserva-
dorismo. Enquanto isso, o “caçula deserdado” em face ao 
outro irmão, carregará uma marca de sua inferioridade, a 
qual buscaria compensar sob forma de “vontade de poder”.

Melanie Klein aborda a questão fraternal discor-
rendo sobre a violência da ambição como um importante 
elemento nas relações entre irmãos. Essa ambição refere-se 
especificamente à ambição primária sentida pelo bebê nos 
seus primeiros meses de vida, a qual se dirige contra o seio 
materno em um movimento de destruição e esvaziamento. 
Essa noção é estendida para além do seio e passa a com-
preender outros objetos parciais, dentre eles, o irmão.

Jacques Lacan também abre os conceitos sobre a 
relação fraterna. Se debruçando sobre os complexos fa-
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miliares, passa a definir o complexo fraterno como uma 
experiência primitiva do sujeito em se distinguir de seus 
irmãos. As condições que sustentam essa experiência variam 
segundo as culturas e a dimensão que elas dão ao grupo 
doméstico, assim como as contingências individuais em 
que, por exemplo, a ordem dos nascimentos irá influenciar 
no lugar do sujeito. Lacan pensa o complexo fraterno como 
essencialmente um complexo do intruso e esse intruso 
significaria uma forma arcaica da relação com o outro, cujo 
destino é tornar-se um rival e em seguida ser reconhecido 
como um igual ao si-mesmo (Kaës, 2011, p. 32).

A partir do início do século XXI, autores como o fran-
cês René Kaës e o argentino Luis Kancyper irão investigar o 
laço fraterno psicanalítico para além do conceito de comple-
xo familiar introduzido por Freud e seus contemporâneos 
e se aprofundarão na dinâmica das relações horizontais, 
apresentando à psicanálise a existência de um complexo 
fraterno. Freud introduz a questão do fraterno em suas 
obras abordando uma série de pensamentos diferentes, 
contudo, que não foram sistematizados e, portanto, não 
poderiam ser caracterizados como uma verdadeira evolução. 
Primeiramente, insiste na questão estruturante da psique 
humana pelo complexo de Édipo, o qual considera como 
algo que transcende a história e as vivências individuais 
(Kaës, 2011, p. 38) questiona justamente se o valor essencial 
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do complexo de Édipo e a ênfase colocada por Freud na 
fundação do pai (na horda em Totem e Tabu), não oculta a 
importância que o complexo fraterno poderia proporcio-
nar à elaboração clínico-teórica da psicanálise. O mesmo 
autor, ainda, investiga o conceito de laço fraterno dentro do 
complexo fraterno, considerando que este integra também 
as relações entre os fantasmas, as relações de objeto, as 
imagos, identificações e mecanismos de defesa dos sujeitos 
que atam esse laço entre si.

Kancyper (2019, p. 173) trata o complexo fraterno 
como um fenômeno de envergadura estrutural própria, que 
possui articulação com as dinâmicas narcisista e edípica, 
assim como se faz importante na estruturação e deses-
truturação das realidades intrassubjetiva, intersubjetiva 
e transubjetiva. Esse complexo é caracterizado como um 
conjunto organizado de desejos hostis e amorosos que a 
criança experimenta, direcionado aos seus irmãos. Tal dinâ-
mica transcende o vivido individual, e portanto, não pode 
ser reduzida a uma situação real, à influência que exercem 
os irmãos na realidade externa. Para além do laço fraterno, 
os efeitos do complexo em filhos únicos demanda, como 
em todo ser humano, atenção pela forma singular que se 
constrói em cada um (Kancyper, 2019, p. 291).

No contexto brasileiro, Maria Rita Kehl é uma das 
primeiras psicanalistas a explorar a questão do fraterno, 
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reunindo outros autores psicanalistas em sua obra A Função 
Fraterna (Kehl, 2000). Nela, propõe inicialmente a indagação 
sobre a existência de uma função fraterna na constituição do 
sujeito. O outro, o irmão, sendo o seu semelhante, contribui-
ria decisivamente para a estruturação subjetiva. O primeiro 
capítulo do livro escrito por Kehl retoma às obras de Freud 
voltadas para uma psicanálise social: “Psicologia das Massas 
e Análise do Eu”, “Mal-estar na Civilização” e “Totem e Tabu” 
articulando a associação entre massa e fratria. Fazendo uso 
da ideia de fratria, a autora propõe investigar outros modos 
de operação da relação do sujeito com seus semelhantes, 
presentes em nosso cotidiano, mas cujo entendimento 
esteve, por muito tempo, obscurecido pelo próprio Freud.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O presente estudo de revisão integrativa da litera-
tura, visando analisar as produções brasileiras dos últimos 
dez anos (de 2011 a 2021) sobre a relação fraterna a partir 
da perspectiva psicanalítica. Foi realizado o levantamento 
bibliográfico de artigos indexados nas plataformas virtuais 
SciELO, PePSIC, IndexPsi e LILACS, utilizando-se dos descri-
tores “Psicanálise AND Irmãos”, “Psicanálise AND Fratria” e 
“Psicanálise AND Laço fraterno”.
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Para os critérios de inclusão, foram selecionados 
artigos em português, trabalhos cuja temática esteja dire-
cionada para a questão fraterna psicanalítica e pudesse ser 
identificada pelo título, resumo ou palavras-chave. Quanto 
aos critérios de exclusão, foram descartados trabalhos an-
teriores ao ano de 2011, artigos que não traziam os termos 
“irmão”, “irmãos”, “fratria”, “fraterno”, “fraternal” ou “psica-
nálise” no título, palavras-chave ou resumo, produções de 
fora do escopo psicanalítico, artigos empíricos, estudos 
de caso e trabalhos não encontrados na íntegra ou não 
acessíveis gratuitamente. As variáveis a serem considera-
das neste trabalho serão: título, ano, autores, instituição, 
região, metodologia, tendência teórica psicanalítica e as 
considerações finais de cada estudo selecionado na revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Neste trabalho de revisão integrativa da literatura, fo-
ram encontrados 11 artigos que convergem com a temática 
do laço fraterno psicanalítico nas plataformas pesquisadas, 
os quais atenderam aos critérios de inclusão e exclusão.

Quanto à região das instituições dos trabalhos se-
lecionados, 9 foram produzidos no Sudeste (81,81%), 1 no 
Norte (9,09%) e 1 no Sul (9,09%). Não foram encontrados 
artigos das regiões Nordeste e Centro-oeste. Em relação às 
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tendências teóricas psicanalíticas, foram encontrados 7 arti-
gos freudianos, 4 lacanianos, 3 winnicottianos e 1 kleiniano.

Em muitos artigos se pode perceber que a tendên-
cia é abordar uma fratria que também se configura como 
laço social e grupal, que tem seu início marcado na teoria 
freudiana em Totem e Tabu. Foram encontrados os artigos 
1, 4, 6, 7 e 11 com esta abordagem em comum sobre laços 
de amizade, de colegas em uma instituição e, até entre 
membros de facções criminosas.

De outro lado, temos a fratria sob a ótica do Com-
plexo de Édipo que com a chegada de novos irmãos, se 
estende para um Complexo Familiar, do primogênito que se 
recusa a perder sua posição de único ao dividir seu espaço e 
a atenção dos pais com um irmão, seu similar. Baseando-se 
nisso, observa-se que Freud desenvolve o Complexo Familiar 
a partir das relações de ciúmes e rivalidade entre irmãos. 
E, os autores, Kaës e Kancyper dialogam sobre a fratria tra-
tando-a como um complexo fraterno muito mais profundo 
e articulado dentro da Psicanálise clínica. Trabalham com 
estas temáticas os artigos 2, 3, 5, 7, 8, 9 e 10.

A seguir, serão discutidos os textos encontrados 
nesta revisão, divididos entre as duas categorias. É impor-
tante ressaltar que o texto 7, por se encaixar em ambas as 
abordagens, terá uma seção à parte.
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A FRATRIA DE ABORDAGEM SOCIAL-ANTROPOLÓGICA: 
A HORIZONTALIDADE NOS LAÇOS

Artigo 1: A lei do tráfico na horda brasileira:  
o Nome-do-Pai na criminalidade

Os autores, vinculados à Associação Psicanalítica 
Haeresis/MG, em 2020, publicaram este artigo utilizando 
a perspectiva Lacaniana sobre a obra de Freud, Totem e 
Tabu e o mito do parricídio no objetivo de conceituar como 
é formado o laço entre os membros do Primeiro Comando 
da Capital (PCC), onde nele se faz o Nome regulador da ir-
mandade, horizontal e projetado de forma a evitar qualquer 
hierarquização de seus membros.

A irmandade no PCC, representa a interdição dos 
homicídios entre os participantes do grupo que buscam 
se fortalecer contra a opressão externa. Ante a irmandade 
constituída pelos membros da organização, é possível men-
cionar a natureza do crime como contravenção diante das 
leis sociais. Desta forma, o PCC se torna o resultado de um 
pacto que destina a violência àquele que não compactua 
com a irmandade. Socialmente, a função da fratria na or-
ganização se dá na proteção mútua e na inserção de seus 
irmãos na luta contra um inimigo em comum: a polícia e o 
Estado opressor.
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O texto em si não se prende à gênese do conceito 
de fratria, mas como ela é estruturada na realidade do PCC 
como organização baseada no mito do parricídio e na for-
mação dos laços fraternos sob o ponto de vista de Lacan 
a respeito do mito da horda primitiva e da fundação da 
cultura.

Artigo 4: A relação da agressividade e do crime  
nas constituições subjetiva e social

Este artigo publicado em 2016, os seus autores vin-
culados à Universidade de São João del Rei/MG, tratam 
a questão do laço social como fundador da cultura e do 
reconhecimento entre os irmãos. Assim como Kehl, bus-
cam em obras freudianas, Psicologia das Massas e Análise 
do Eu, Totem e Tabu e em sua continuação, Mal-Estar na 
Civilização, investigar os desdobramentos da ordem civili-
zatória e da maneira como o sujeito se estrutura a partir da 
ordem. Da mesma forma como o texto 7, esse texto segue 
tais escritos de Freud se voltando à uma psicanálise mais 
social e antropológica.

Artigo 6: Da horda à comunidade psicanalítica:  
a função da fratria na transmissão da psicanálise

Publicado no ano de 2014, e seus autores vincula-
dos à Sociedade Psicanalítica de São Paulo, baseiam-se na 
abordagem Lacaniana, para tratar a relação fraterna como 
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uma interação entre psicanalistas integrantes da Associação 
de Membros Filiados dentro dos institutos de psicanálise. A 
dinâmica aqui apresentada é baseada na Função Fraterna 
de Maria Rita Kehl e se volta para o colega (outro) psicana-
lista que ocupa o mesmo espaço institucional, um olhar 
essencialmente voltado para o Outro, que é diferente mas 
também semelhante.

Os conceitos da obra de Kehl aqui usados apontam 
para a atenção ao caráter essencial da participação do se-
melhante fraterno no processo de subjetivação humana. 
É destacado o pacto que se estabelece entre os irmãos, 
contra o pai primevo da horda e o consequente crime do 
parricídio que funda, a um só tempo, a culpa e a lei. Desta 
forma, Kehl ressalta que a fraternidade não se ancora na 
igualdade, mas que a condição fundamental da fraternidade 
seria a semelhança na diferença. A psicanálise no âmbito 
institucional então se reinventa através do laço fraterno 
entre psicanalistas, uma vez que põe em movimento as 
singulares apropriações do corpus psicanalítico e transforma 
o que seria horda em comunidade.

Artigo 11: O Eu e o Outro no mito freudiano  
da fundação da cultura.

Nesse artigo, publicado em periódicos da região 
Sudeste em 2013, os seus autores trazem a ideia de alteri-
dade como intrinsecamente ligada à história da cultura em 
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Totem e Tabu. Essa alteridade é inaugurada pela violência do 
apelo irredutível do outro. Aqui, não se traz a fratria como 
ponto principal, mas o Outro, o estranho, pela psicanálise 
freudiana. A obra une conceitos da filosofia para explicar 
a alteridade como meio para a coletividade e, dentro dela, 
a relação fraterna.

A FRATRIA EM uMA ABORDAGEM CLÍNICA: A RELAÇÃO 
ENTRE IRMÃOS NOS COMPLEXOS FAMILIAR E FRATERNO.

Artigo 2: O impacto emocional de se tornar irmão  
pela adoção: um estudo de caso coletivo.

Nessa pesquisa qualitativa, publicada no ano de 
2019, na região sudeste, os seus autores elegem como base 
de seus escritos unicamente a perspectiva Winnicottiana e 
sua obra “A adolescência das crianças adotadas”. Utilizaram o 
Desenho-Estória Temático (DE-T) com os filhos e entrevistas 
semiestruturadas com as mães.

A citação “Ao colocar o primogênito na situação de 
apenas mais um, a fratria possibilita a introdução da crian-
ça na rede das relações sociais uma vez que apresenta à 
criança a diferença entre a realidade psíquica e a realidade 
grupal na família e na sociedade como um todo.” traz um 
exemplo Freudiano sobre quando a criança é obrigada a sair 
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de seu estado de édipo e é obrigada a entrar na dinâmica 
do complexo familiar.

A afirmação trazida pelas autoras de que “o vínculo 
fraterno pode ser tido como constitutivo do aparelho psí-
quico”, corrobora com a perspectiva trazida pelas autoras 
brasileiras Goldsmid e Féres-Carneiro (2007) e também 
converge com o conceito de complexo fraterno de Kaës e 
Kancyper.

Artigo 3: Câncer infanto-juvenil: o trauma dos irmãos.

Esta obra publicada em 2012, na região Sudeste, os 
seus autores utilizam o conceito de trauma e de que forma 
dentro do âmbito familiar está posicionado o sujeito - ir-
mão - que está saudável e não está a receber os cuidados 
parentais devido a uma doença que acomete o outro irmão. 
O irmão tido como saudável então acaba ficando de lado, 
não recebendo tanta atenção da família ou da equipe de 
saúde. As figuras parentais não percebem que o filho tam-
bém necessita de ajuda para elaborar sua ausência e alguns 
sentimentos que podem surgir, tais como angústia, medo, 
inveja, raiva, ciúme, culpa, ressentimento e remorso, bem 
como as fantasias de contribuição para o adoecimento do 
irmão e/ou para o afastamento dos pais.

Estes sentimentos citados convergem com o que 
Freud discorre sobre os efeitos deste grande evento na or-
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ganização psíquica ulterior do irmão saudável e sua queda 
narcísica, por ser não mais detentor da atenção dos pais e 
ter que dividi-la com um irmão necessitado de mais cuida-
dos que ele. Além disso, há o fator gerador do trauma com 
o risco de uma iminente morte do irmão. Para Kaës (2011, 
p. 210), em casos de morte precoces ou pré-históricas, de-
ve-se tomar em consideração outra variável: que o trabalho 
de luto de um irmão é inseparável da elaboração do luto 
que os pais puderam realizar quanto ao filho perdido. Para 
os filhos sobreviventes, a imago do irmão falecido pode 
aparecer como duplo mortal e mortífero, como uma ima-
gem de seu narcisismo destruidor. Então, sob a dinâmica do 
Complexo Fraterno é por meio desse esquema imaginário, 
que o sujeito poderá constituir e aparelhar suas relações 
intersubjetivas.

A abordagem Winnicottiana nesse texto (3) não con-
tribui com novas noções de fratria, mas enfatiza o papel 
estruturante do ambiente e dos cuidados objetais, assim 
como do trauma e do luto no desenvolvimento do bebê.

Artigo 5: A fratura da função fraterna

Este artigo, publicado no ano de 2015, a sua autora 
vinculada à Sociedade Brasileira de Psicanálise de São Paulo 
(SBPSP), relata um caso clínico sobre três irmãs que decidi-
ram romper contato entre si. Afirma ser a obra freudiana 
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Totem e Tabu, como um texto essencial para compreender 
a formação do laço fraterno em reação à onipotência do 
pai. Utiliza também do Complexo Fraterno de Kaës para 
descrever seu estudo de caso à luz da Psicanálise e ressalta 
a importância deste diante das diversas dinâmicas que cir-
cundam a fratria, tal como a morte de um irmão e o pacto 
intergeracional de resistência ao luto que afeta diretamente 
os filhos e a relação entre estes. Esse estudo de caso se an-
cora nos conceitos encontrados no livro A Função Fraterna 
de Maria Rita Kehl - uma das referências brasileiras a reunir 
autores psicanalistas para comentar sobre a relação entre 
irmãos.

Artigo 8: Torna-se irmão: o imaginário da criança frente  
a gravidez materna e a chegada de um irmão

Nesse artigo de pesquisa qualitativa, publicada em 
2018, na região sudeste, seus autores trabalharam com testes 
de Desenho-Estória e Desenho da Família. Utilizaram este 
instrumento em crianças primogênitas, para investigar as 
concepções sobre a gravidez da mãe e o seu lugar na família 
como um futuro irmão mais velho. Mostra que não apenas 
através da fala, mas por meio de brincadeiras e das técnicas 
utilizadas nos instrumentos, expressam suas ansiedades 
e angústias diante dessa fase marcante em suas vidas à 
chegada desse irmão estranho. Fantasiam, especialmente, 
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sobre a perda do amor dos pais e a perda do espaço no 
núcleo familiar.

As autoras captam conceitos de Winnicott quanto ao 
filho único e as desvantagens de uma criação sem irmãos: 
em que o brincar solitário passa a se tornar desinteressante e 
assim a criança volta sua atenção para os adultos. Enquanto 
que com a chegada de um irmão, ressalta a importância 
que o primogênito se depare com sentimentos de ambiva-
lência em relação ao bebê, pois é nele que o primogênito 
pode perceber que o ódio sentido por ele passa a coexistir 
com o amor, a medida que constrói uma relação de com-
panheirismo, cumplicidade e carinho para com o irmão 
recém-chegado. Sentimentos como o ciúme, para Winnicott, 
são considerados positivos, visto que favorecem ao primo-
gênito a capacidade de desenvolver recursos para lidar com 
esse sentimento à medida que for crescendo e convivendo 
com o irmão e os pais. Também, indica que a chegada de 
um irmão prepara o mais velho para a convivência com a 
diversidade no âmbito familiar.

Assim como no artigo 2, o Desenho-Estória mar-
ca um instrumento que fomenta analisar as fantasias dos 
entrevistados por meio da fala e do desenho, bem como 
fazer interpretações através do princípio do mecanismo 
de projeção.
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Artigo 9: Entre Neikos e Philia: notas sobre  
o complexo fraterno no caso Aimée

Este artigo, publicado em 2015, seua autora vincu-
lada à Instituição Corpo Freudiano Escola de Psicanálise 
- Seção Belém, trabalha o Complexo Fraterno sob o enten-
dimento dos conceitos de Assoum em sua obra “Lecciones 
psicoanalíticas sobre hermanos y hermanas”; também em 
Lacan, onde as questões de fratria são essencialmente tra-
balhadas a partir do fenômeno do duplo. No estudo de caso 
aqui relatado (9), Aimée transfere seus delírios para outras 
pessoas, em uma tentativa de se desprender de sua irmã 
Elise, sua fixação primitiva. Como se trata de um estudo de 
caso sobre a relação fraterna entre Aimée e Elise, a autora 
(9) também capta escritos de Freud no que se refere à rela-
ção entre irmãos e irmãs, especificamente. Este estudo (9) 
corrobora igualmente com Freud, a noção do complexo de 
Édipo que se estende ao complexo familiar com a chegada 
de outros irmãos, vistos pelo filho mais velho como intrusos 
e rivais.

Artigo 10: O complexo fraterno: Reflexões acerca  
do ciúme e inveja entre irmãos

Neste artigo de revisão teórica, publicado em 2014, 
sua autora vinculada à Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul, resgata os conceitos fundamentais de complexo 
fraterno por Kaës e Kancyper, autores que se debruçaram 
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especificamente em elevar a relação fraterna como um real 
complexo psicanalítico. Explora em particular, as dinâmicas 
de ciúmes e inveja na fratria.

As citações freudianas nesse texto se referem à orien-
tação dominante sobre a relação fraterna desenvolvida por 
Freud: os efeitos das relações entre irmãos e irmãs sobre sua 
organização psíquica ulterior.

O ELO ENTRE AS PROPOSIÇÕES DE FRATRIA NAS 
ABORDAGENS CLÍNICA E SOCIAL

Artigo 7: Relação fraterna: constituição do sujeito e formação do laço social.

Esse estudo, realizado por psicanalistas vinculadas 
à Pontifícia Universidade Católica-RJ, apresenta uma revi-
são bibliográfica cujo resultado indica os anos 2000 como 
o ponto de partida para um interesse maior por parte de 
psicanalistas, em estudarem sobre as relações fraternas. 
Traz como ponto central a fratria, assim as autoras explo-
ram profundamente a relação entre irmãos em inúmeros 
âmbitos. É importante ressaltar que neste texto, o exemplo 
de famílias em que os irmãos cúmplices mantêm grande 
proximidade afetiva e a relação fraterna que se estende à 
família mais ampla quando crescem, gerando um intercâm-
bio afetivo amoroso entre tios e sobrinhos que vai se refletir 
na amizade entre os primos. Sobre a amizade, as autoras 
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tratam esta como um laço fraterno que o sujeito escolhe 
formar socialmente, chamando-os de “irmãos escolhidos” 
e destaca que a amizade representa a qualidade de frater-
no enquanto semelhante. Elas apontam, no entanto, uma 
certa escassez para uma literatura que trabalhe a relação 
de amizade e solidariedade entre irmãos, ao mesmo tempo 
que criticam a existência de uma tendência a privilegiar as 
relações de rivalidade fraterna como importante estrutu-
rante psíquico. Chamam a atenção para relações deficitárias 
quanto ao cuidado parental, onde os irmãos assumem o 
papel de cuidadores e criam uma rede de apoio uns aos 
outros, corroborando assim, com a proposição dos textos 
1 e 5, respectivamente.

Não deixam de se basear em Kehl e no complexo 
fraterno de Kancyper. Porém, em Freud, apontam questões 
como o narcisismo das pequenas diferenças que aparecem 
nas relações com o Outro corroborando os textos Psicologia 
das Massas e a Análise do Eu e do Mal-estar na civilização.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo visou analisar as contribuições teóricas 
sobre a fratria no contexto brasileiro nos últimos dez anos. 
Se busca aqui saber de que forma os autores têm tratado 
o laço fraterno psicanalítico na contemporaneidade. Foi 
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constatado que pesquisadores do Norte, Sul e, majorita-
riamente, do Sudeste do país se debruçaram sobre esta 
temática, bem como uma ausência de pesquisas advindas 
das regiões Nordeste e Centro-Oeste.

Observou-se que pela análise da revisão integrati-
va, a psicanálise que explica a gênese do laço social entre 
iguais não pode estar dissociada das novas teorias clínicas, 
tendo em vista que amplos conceitos sobre fratria como o 
Complexo Fraterno foram se desenvolvendo a partir des-
tes primeiros escritos de Freud. Ainda que seja de ordem 
muito mais antropológica que clínica, Totem e Tabu, assim 
como Psicologia das Massas e Análise do Eu e Mal-Estar na 
Civilização podem fornecer importantes saídas positivas 
acerca de como o laço fraterno pode ser usado a favor da 
construção de grupos e tornar os amigos seus “irmãos elei-
tos”, assim como também pode apontar para a problemática 
do narcisismo das pequenas diferenças.

Há uma notável falta para a visão e o desenvolvi-
mento da teoria Kleiniana sobre os irmãos, especialmente 
na infância, assim como não têm se falado ou retomado - 
ao menos nos últimos 10 anos - às teorias de Adler, outro 
psicanalista o qual contribuiu para o avanço da literatura 
das questões fraternas.

Estudos como os artigos 1 e 6 são de grande con-
tribuição para a literatura brasileira sobre a perspectiva de 
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laço, que se encontra atrelado às relações dentro das mais 
diversas instituições (formais ou informais) na realidade 
brasileira. Enquanto isso, os estudos empíricos mostraram 
que por meio de técnicas de investigação da personalidade 
como Desenho-Estória, Desenho-Estória Temático e Dese-
nho da Família Temático, a psicanálise Winnicottiana se faz 
presente em demonstrar os arranjos e mudanças possíveis a 
serem feitas no núcleo familiar para o filho único que está a 
esperar um irmão - seja este biológico ou adotivo - de forma 
a situar e adequar o mais velho a essa nova realidade. A obra 
da brasileira psicanalista Maria Rita Kehl e colaboradores é 
reconhecida em três dos artigos encontrados na revisão 
(27,27%), de forma que expõe como a questão do fraterno, 
aberta há 22 anos, ainda se faz importante na contribuição 
sobre o desenvolvimento de teorias e reflexões no campo 
psicanalítico. Da mesma forma, as autoras do texto 7, publi-
cado no ano de 2011, Goldsmid e Féres-Carneiro, contribuem 
trazendo robustos conceitos sobre o tema desde 2007 em 
seu artigo “A função fraterna e as vicissitudes de ter e ser 
um irmão” utilizando-se principalmente dos conceitos de 
Freud nos âmbitos sociais e grupais, atrelando-os ao âm-
bito familiar. Assim, acabam por embasar outros textos 
encontrados nesta revisão (2 e 8), favorecendo um resgate 
à temática e uma imprescindível atualização na literatura 
sobre o laço fraterno.
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A ÚLTIMA DANÇA:  
A CONSTITuIÇÃO DO CORPO NA PSICOSE A 
PARTIR DA ANáLISE DO FILME CISNE NEGRO

 » Zaeth Aguiar do Nascimento

 » Cleide Pereira Monteiro

 » Amanda Oliveira Magalhães

INTRODUÇÃO

Nina é uma bailarina de uma prestigiada companhia 
de Balé de Nova York e o seu desmoronamento psíquico 
desponta a partir da convocação para que ela interprete 
o papel de Rainha dos Cisnes, da peça O lago dos Cisnes, 
remontada pela companhia, sob a direção coreógrafa e 
artística de Thomas Leroy.

Thomas deseja que a sua versão de O Lago dos Cis-
nes seja visceral e descreve o enredo da seguinte forma: 
“Todos nós conhecemos a história. Uma garota virgem, pura e 
doce presa no corpo de um cisne. Deseja liberdade, mas apenas 
o verdadeiro amor consegue quebrar o feitiço. O seu desejo é 
quase concedido na forma de um príncipe. Mas antes que ela 
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possa declarar o seu amor, sua irmã gêmea luxuriosa, o Cisne 
Negro o engana e seduz. Devastado, o Cisne Branco se atira 
de um penhasco, matando a si mesmo e na morte encontra 
a liberdade.”.

Inserida na estrutura psicótica, Nina toma as palavras 
de Thomas como um imperativo: a Rainha dos Cisnes de 
forma visceral, na pele, as duas versões do Cisne: o Branco, 
angelical, inocente e o Negro, malicioso e sensual. A trans-
mutação acontece no registro real, em sua carne, sem que 
haja alguma interpelação simbólica que pudesse a sustentar. 
Assim, seu corpo se despedaça.

No desfecho da peça, o Cisne Branco não consegue 
quebrar a maldição que lhe foi lançada, pois o Cisne Negro 
seduz e engana o príncipe, o seu amor verdadeiro. Em pro-
funda angústia, o Cisne Branco se mata. Da mesma forma, 
em sua última dança, Nina atualiza o trágico da peça O lago 
dos Cisnes e despenca ferida, em direção à morte.

A CONSTITUIÇÃO DO CORPO NA PSICOSE: 
EXPERIENCIAR UM CORPO DESPEDAÇADO

Partindo da perspectiva freudiana e lacaniana a res-
peito da constituição de corpo na psicose, formulou-se a 
pergunta norteadora do estudo: ‘Como se constitui o corpo 
na psicose?’. A experiência cinematográfica de Cisne Negro 
(2010) favorece a compreensão à medida que ilustra, de 
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maneira bastante intensa e verossímil, como esse corpo se 
constrói e se descontrói, através das vivências corpóreas 
sentidas por Nina.

Deste modo, propõe-se a realizar uma análise fílmica 
intentando relacionar os conceitos psicanalíticos de corpo e 
psicose com o filme Cisne Negro (2010). A linguagem cinema-
tográfica facilita a visualização, por meio das cenas seleciona-
das, de momentos que ilustram o que significa experienciar 
um corpo fragmentado, noção de corpo percebida na psicose.

Em um entendimento freudiano, a constituição do 
corpo é uma construção operada pelo próprio sujeito, inde-
pendente de sua estrutura psíquica. Todavia, há diferenças 
importantes concernentes ao modo como cada estrutura 
(neurose, psicose ou perversão) produz a existência desse cor-
po, principalmente quando se observa as relações libidinais 
que ocorrem no processo de desenvolvimento psicossexual.

Na psicose, há uma falha na integração da imagem 
do próprio corpo, o que provoca uma experiência de frag-
mentação, desintegração. Em Introdução ao Narcisismo, 
Freud (2010) pontua uma pertinente diferenciação na fixação 
da libido na estrutura neurótica e na estrutura psicótica. Na 
neurose, a libido do objeto (do mundo externo) pode ser 
realocada parcialmente em uma fantasia. Na psicose, por 
sua vez, isso não acontece.
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O sujeito psicótico não possui recursos simbólicos 
para realocar essa libido objetal em fantasia. Assim, a libido 
que seria direcionada aos objetos externos, retorna ao Eu, ou 
seja, ao seu próprio corpo. Posto isso, no desenvolvimento 
psicossexual da psicose, a libido que deveria se dirigir aos 
objetos é direcionada ao próprio ego, configurando uma 
fixação no narcisismo.

A partir do Caso Schreber, Freud (1911) localiza dife-
rentes pontos de fixação libidinal entre a esquizofrenia e a 
paranoia. Esta distinção refere-se ao nível de regressão da 
libido; na esquizofrenia essa regressão é ainda mais severa, 
havendo um retorno libidinal para fases primitivas do de-
senvolvimento psicossexual, enquanto na paranoia o ponto 
de fixação é no narcisismo.

Todavia, considerando que o desenvolvimento da 
libido não acontece de forma linear, é possível que em qua-
dros de paranoia a libido possa retornar à primeira fase do 
desenvolvimento e ocasionar fenômenos esquizofrênicos. 
Mas, tal ocorrência não se configura esquizofrenia, pois não 
há uma fixação permanente nessa fase. Assim, a esquizofre-
nia seria descrita como “o protótipo do narcisismo em alto 
grau.” (Alvarenga, 2008, p.3). Os mecanismos de formação 
dos sintomas paranoides, por sua vez, são próprios e são 
descritos por Freud (1911) como: projeção, transformação 
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do afeto e de percepções internas e externas e a homos-
sexualidade (Alvarenga, 2008).

Concernente a isso, o ‘perseguidor’ na paranoia é 
alguém que em outro momento foi amado, havendo uma 
transformação desse afeto, exemplificando na seguinte 
proposição: “Eu não o amo - eu o odeio, porque ele me 
persegue” (Freud, 1911, p.71).

A intensidade da emoção é projetada sob a forma de 
poder externo, enquanto sua qualidade é transforma-
da no oposto. A pessoa agora odiada e temida, por ser 
um perseguidor, foi, noutra época, amada e honrada. 
O principal propósito da perseguição asseverada pelo 
delírio do paciente é justificar a modificação em sua 
atitude emocional. (Freud, 1911, p. 50)

Tais configurações de amor e ódio extremados são 
padrões notoriamente observados maneira como Nina toma 
suas relações afetivas. Por vezes, ela acredita veemente-
mente que o Outro (sua mãe, Lily, Thomas ou Beth) a ama, 
outras vezes acredita que está sendo perseguida e que está 
eminentemente prestes a ser destruída por esse Outro.

Frente à invasão de gozo do Outro, como uma forma 
de defesa ou como uma tentativa de barra, Nina produz 
fenômenos elementares: delírios e alucinações. É possível 
interpretar que as manifestações dos fenômenos elemen-
tares da psicose se configuram como produções subjetivas 
que representam uma tentativa do Eu de regular o excesso 
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de pulsão que não consegue ser escoado para os objetos 
externos e que, como efeito, retornam ao próprio corpo 
(Marini; Martinez, 2019).

Os escritos de Freud abriram caminho para os es-
tudos de um corpo erógeno e subjetivado, traçando um 
percurso teórico que designou subsídios para autores pós-
-freudianos lançarem suas próprias hipóteses. Inspirado pelo 
legado freudiano, Jacques Lacan inaugurou os seus estudos 
psicanalíticos sobre a origem da psicose paranoica em sua 
tese de doutorado “Da psicose paranoica e suas relações 
com a personalidade” (Lacan, 1932).

Na tese, Jacques Lacan empenhou-se a romper com 
as propostas psiquiátricas tradicionais da sua época, bus-
cando uma explicação para a formação do Eu a partir da 
síntese psíquica (função responsável por integrar o sujeito 
e o mundo). Diante disso, Lacan lançou a hipótese que tal 
síntese estaria correlacionada à própria construção da per-
sonalidade (Faustino, Falek, 2014).

Avançando em suas formulações teóricas, Lacan 
(Lacan, 1966/1998) propõe o estádio do espelho como for-
mador da função do eu, em uma comunicação feita ao XVI 
Congresso Internacional de Psicanálise, em Zurique, em 
Julho de 1949, buscando responder uma questão que Freud 
deixou em aberto na sua teoria sobre o Narcisismo: qual 
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seria a ‘nova ação psíquica’ que formaria o Eu, convocada 
na passagem do autoerotismo para o narcisismo.

O esquema do estádio do espelho, proposto por 
Lacan, descreve uma experiência primordial de integração 
e de constituição do Eu que consiste no reconhecimento 
do sujeito com a sua própria imagem. Esse processo se re-
vela “como um caso particular da função da imago, que é 
estabelecer uma relação do organismo com sua realidade” 
(Lacan, 1966/1998, p. 100).

Tal processo de integração representa o momento 
de estabelecimento da ligação do mundo interno com o 
mundo externo. Lacan coloca ainda que nessa experiência 
de descoberta, o Outro é primordial (Lacan, 1966/1998), pois 
a construção do corpo unificado é atravessada necessaria-
mente pelo olhar do Outro. Nesse sentido o autor coloca, 
inclusive, o espelho como uma metáfora do olhar materno.

Na fase autoerótica, mais primitiva, a imagem que se 
observa do próprio corpo é percebida de forma fragmenta-
da, não unificada, sendo, portanto, o processo de reconhe-
cimento no espelho um ponto crucial no desenvolvimento 
do bebê. A função materna é primordial na noção desse 
corpo porque é na alteridade com o outro (com o cuidador) 
que a criança toma consciência da existência de si.

A partir da relação com o Outro, primordialmente, é 
que o bebê consegue em etapas perceber-se como sujeito 
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e perceber a realidade circundante (Andrade, 2016; Cukiert, 
Priszkulnik, 2002). Essa experiência de identificação com a 
própria imagem ocorre entre os seis e dezoito meses de 
idade e acontece em três tempos.

No primeiro tempo, a criança busca se aproximar da 
sua própria imagem no espelho, imaginando que ali existe 
um outro. No segundo, há a descoberta que essa imagem 
refletida no espelho não pertence a um outro real, mas sim 
a uma projeção. Essa etapa representa ainda um conflito, 
visto que a criança não consegue separar o que é ela e o que 
é o outro. Já no terceiro, momento de integração, a criança 
consegue finalmente identificar que a imagem que observa 
é a sua imagem, reconhecendo-se e tomando consciência 
de que possui um corpo unificado (Aragão, Ramirez, 2004).

Como consequência, é como se o corpo, antes perce-
bido de forma fragmentada ou despedaçada, agora encon-
trasse uma unidade, referenciado pelo Eu (Andrade, 2016). 
Portanto, o esquema do estádio do espelho é primordial 
para a construção de uma unidade corpórea e da noção de 
sujeito, definindo uma distinção entre eu e o outro.

Em diversas passagens do filme, como nas cenas em 
que Nina observa o seu próprio reflexo no trem ou no espe-
lho, há um estranhamento, como se ela não reconhecesse 
a si mesma, a sua imagem e seu corpo. Outras vezes, ela 
se confunde com Lily (antagonista), com Beth (ex-bailarina 
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principal da companhia) ou até com alguma estranha na 
rua, representando uma falha de identificação com a sua 
imago corporal.

Dessa forma, é possível analisar que Nina apresenta 
uma dificuldade de compreender o seu corpo como unifi-
cado e próprio. Tal estranheza e desconhecimento do que 
a separa do Outro aponta para uma falha nesse processo 
do esquema do estádio do espelho, período do psiquismo 
que, como explicado, representa um momento essencial de 
constituição da identidade, de corpo unificado e consciência 
de si como sujeito (Lacan, 1998).

A relação de Nina Sayers com Érica Sayers (mãe) não 
é abordada desde a infância, ou seja, não há indícios para o 
telespectador de como possa ter se estabelecido entre elas 
as primeiras relações objetais. Apesar disso, a dinâmica e os 
efeitos dessa relação aparecem no filme e nos dá indícios 
de que há uma espécie de colagem entre elas, que vai além 
de uma dependência psíquica ou emocional.

As cenas iniciais demonstram um suposto cuidado 
entre mãe e filha, porém, o desenrolar da dramaturgia de-
monstra que elas se enodam em uma relação intimamente 
conturbada. Nessa relação, Nina é constantemente tomada 
como objeto. Quando se sente invadida em excesso por sua 
mãe, Nina produz delírios como forma de defesa. É uma 
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tentativa de barrar esse gozo materno no real, ou seja, em 
seu próprio corpo.

Aqui, cabe destacar que Erica é uma ex-bailarina 
profissional que não conseguiu realizar os seus sonhos e 
não mede esforços para que a filha os realize, alcance su-
cesso e se torne uma bailarina perfeita, mantendo Nina sob 
constante vigilância física e psicológica. Nina sente essas 
exigências da mãe de forma desmedida e os seus pedidos 
tornam-se imperativos.

Sua mãe a chama de sweet girl (garota doce) e esse 
lugar era o que inicialmente a sustentava, ela cumpria bem 
com o papel de ‘Cisne Branco’ porque condizia com a iden-
tificação imaginária que ela tomou para si por toda vida: 
incorporar uma garota meiga, doce, perfeita. À medida que 
Nina é convocada a incorporar o papel do Cisne Negro, de 
uma mulher sensual, maliciosa e rebelde, esse status que a 
sustentou, até então, cai.

Assim, a convocação para representar a Rainha dos 
Cisnes coincide com a progressão do desencadeamento da 
psicose. Os delírios e alucinações denunciam que Nina não 
está apenas obcecada por interpretar o papel: ela estava 
identificada a ser a bailarina perfeita.

Beth Macintyre costumava ser a bailarina principal 
da companhia, admirada por sua trajetória e perfeccionismo 
na dança, além de ter sido a ‘princesa perfeita’ aos olhos de 
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Thomas. Para Nina, Beth representava algo além de uma 
referência ou inspiração; para o Outro, ela ocupa essa posi-
ção de objeto, portanto, para assumir o posto de bailarina 
principal, precisa capturar a identidade de Beth. Por isso, 
Nina furta dela pequenos objetos, ocupa o seu camarim e 
o que ela significava para Thomas.

Quando Beth é dispensada da companhia por Thomas 
e vê Nina tomar o seu lugar, entra em desespero e acaba se 
acidentando. Nina, então, decide visitá-la no hospital, profun-
damente ressentida com o acontecido. Uma interpretação 
possível é que Nina tenha se sentido responsável pelo ocorri-
do, já que havia uma mistura indissociável entre ela e o Outro.

Em uma das cenas mais ilustres, poucos dias antes da 
apresentação, Nina está em pleno surto. Ela está extrema-
mente sobrecarregada pelas pressões da estreia (internas e 
externas) e decide, repentinamente, visitar Beth no hospital 
para devolver os seus pertences.

No hospital, Nina apresenta perturbadores delírios e 
alucinações: vê sua própria imagem em Beth, enxergando-a 
se ferindo no rosto gravemente e depois alucina que está 
a assassinando com uma faca. Nesse momento, a psicose 
de Nina já estava totalmente desencadeada.

Chegando em casa, Nina continua perturbada pelas 
alucinações e escuta constantemente “sweet girl” (garota 
doce), apelido pelo qual sua mãe lhe chamava. Depois, 
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corre em direção ao seu próprio quarto e vomita em seu 
banheiro. Ela escuta a sua mãe chorar e vai até o seu atelier. 
Então, se depara com vários desenhos de sua imagem feitos 
por sua mãe, falando em eco “sweet girl”. Nina se enfurece 
e começa a arrancá-los da parede. De repente, Érica (mãe) 
surge e Nina se tranca no quarto.

Ali ocorre uma forte cena de transmutação: olhan-
do-se no espelho, ela enxerga os seus olhos vermelhos e 
uma textura diferente em uma ferida em suas costas, como 
se houvessem espinhos saindo de sua pele. Esses espinhos 
remetem a penas pretas, como se ela estivesse transmutan-
do para o Cisne Negro.

Quando Érica finalmente invade o quarto, elas ini-
ciam uma briga física e Nina acaba fechando a porta na sua 
mão. Sua mãe grita de dor e a porta do quarto se fecha. 
Depois, Nina alucina que as suas pernas estão quebrando 
e o seu corpo, literalmente, desmorona no chão. Aqui, é o 
real que se revela, retornando em sua pura forma ao corpo 
de Nina. A cena do “desmonte” representa no corpo uma 
tentativa de barrar a invasão de gozo materno.

No dia seguinte, dia da estreia, Nina acorda des-
norteada e com a mãe ao seu lado, dizendo que havia li-
gado para o teatro e falado que ela não estava bem para 
se apresentar. Nina se levanta rapidamente e percebe que 
a sua porta está trancada com chave. Ela avança em Érica, 
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apertando a sua mão já machucada. A mãe, então, pergunta 
onde está a sua sweet girl e Nina prontamente responde: 
ela se foi. E assim, Nina desapareceu junto.

Outra personagem importante no enredo é Lily (an-
tagonista). Essa personagem se apresenta de forma des-
contraída, assumindo um estilo de dança mais contempo-
râneo e livre, em oposição ao de Nina, clássico e frágil. As 
personagens representam uma dicotomia simbólica entre 
o cisne branco e o cisne negro: a luz e inocência versus a 
escuridão e sensualidade.

Suas características físicas e personalidades ex-
pressam um duplo, como duas imagens do mesmo objeto 
refletidas em um espelho. Nina ora a toma como objeto 
de amor e tem a certeza que Lily a ama (erotomania), ora 
decisivamente crê que ela planeja ocupar o seu lugar e 
destruí-la (delírio persecutório). Essa dinâmica é constante 
em toda a dramaturgia, do início ao fim.

De fato, as intenções de Lily eram bastante intrigan-
tes e ambíguas. Em várias cenas, era difícil distinguir entre 
alucinação e realidade na interação entre elas. Durante as 
seletivas, Lily e Nina foram as principais dançarinas a dispu-
tar o papel de Rainha dos Cisnes. Thomas constantemente 
as comparava, desafiando e provocando Nina, até que ela 
finalmente conseguiu incorporar ‘as duas versões’ do Cisne 
da forma que ele desejava e conquistou o papel.



SEGUNDA PARTE

252 Capa  |  Sumário

Um dia antes da estreia da peça, Nina descobre que 
Lily a substituiria, caso necessário. De imediato, Nina pro-
cura Thomas para tirar satisfação, dizendo: “não pode ser 
ela, ela quer o meu papel!”. Thomas diz que toda bailarina 
no mundo quer este papel. Nina diz: “Não, é diferente. Ela 
está me perseguindo. Ela quer me substituir”. Thomas nega: 
“Ninguém está te perseguindo. Amanhã é o seu dia. Dê um 
show e não terá que se preocupar com a Lily, nem com mais 
ninguém. Vá para casa e descanse.”.

Apesar da tentativa de Érica de impedi-la de se 
apresentar, Nina escapa. Momentos antes da apresenta-
ção, enquanto Nina se maquia no camarim, demonstra para 
Thomas uma postura nitidamente diferente, confiante e 
sem medo. Ele concorda em deixá-la subir ao palco como 
Rainha dos Cisnes e diz: “A única pessoa no seu caminho é 
você mesma. Deixe-se levar.”.

Sozinha no camarim Nina observa com estranheza 
o seu próprio corpo no espelho. Enxerga os seus dedos 
colados um no outro e observa a sua pele mudar de tex-
tura, como se estivesse de fato se transformando em um 
cisne. No primeiro ato, incorporando o Cisne Branco, Nina 
dança lindamente, cumprindo com a leveza e suavidade 
requeridas no papel.

 Quando retorna às coxias, enxerga Lily flertando 
com o bailarino que interpreta o príncipe. Depois, vislumbra 



SEGUNDA PARTE

253 Capa  |  Sumário

as outras bailarinas zombando dela e depois confunde a sua 
própria imagem com a imagem delas, se desconcentrando. 
Ela retorna ao palco desnorteada e tomada por alucinações. 
Então, entra em cena com o príncipe, ela acaba caindo. 
Thomas fica furioso. Nina encerra o número do Cisne Branco 
aos prantos, de costas para o palco.

Quando as cortinas se fecham, Thomas parece não 
estar nada satisfeito com o ato, dizendo que foi um desas-
tre. Nina, então, se desestabiliza totalmente. Tranca-se no 
camarim para se preparar para o segundo ato e se depara 
com Lily se olhando no espelho, vestida com a roupa do 
Cisne Negro, se maquiando e dizendo-lhe que vai entrar em 
cena porque ela não parece ser capaz de interpretar o papel.

Então, Nina e Lily começam a brigar. No entanto, Lily 
não está lá de fato: Nina está brigando consigo mesma e 
não consegue distinguir a sua própria imagem com a de Lily. 
Vislumbrando Lily no reflexo do espelho, ela se arremessa, 
acreditando estar arremessando Lily.

O espelho se despedaça e, por fim, ela enfia um 
pedaço de vidro em sua própria barriga. Mesmo ferida, o 
seu corpo encontrava-se anestesiado, pois entendia que 
havia ferido e matado Lily. Com isso, é como se ela tivesse 
capturado o que Lily representava (sob a sua perspectiva): 
uma mulher maliciosa, sensual, má; ou seja, o Cisne Negro. 
A transmutação foi uma saída pela via do real.
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Assim, na cena, houve em Nina uma espécie de fu-
são: o Cisne Branco e o Cisne Negro agora coexistiam em 
seu corpo. Nesse ponto ela já estava totalmente tomada 
pelo gozo do Outro, já havia internalizado completamente o 
Cisne Negro, como Thomas desejava. Nina retorna ao palco 
confiante, dança de forma ousada e sublime, indo, de fato, 
além da perfeição.

Sua performance é aclamada pelo público. Enquan-
to dança, com o corpo totalmente arrebatado pelo gozo, 
Nina enxerga os seus braços se transformando em grandes 
asas negras. Nina ri em êxtase e segue para o próximo ato, 
dançando ferozmente, libertando suas asas ao final da se-
quência de fouettés que tanto ensaiou.

Quando finaliza, absorve os aplausos da plateia e 
lança um beijo em Thomas, nas coxias. Cerca de 15 minu-
tos antes de entrar para o ato final, no qual ela retornaria 
como Cisne Branco, Nina volta para o seu camarim, ainda 
alucinando, e imagina estar estancando o sangue de Lily, 
que estava escorrendo da porta de um armário.

Lily, então, bate na porta do seu camarim. Veio dese-
jar-lhe boa sorte e elogiá-la, dizendo que ela estava incrível 
em cena. Aqui, o delírio é posto à prova frente à realidade. 
Nina, então, abre o armário onde achava ter escondido o 
corpo de Lily e não encontra nada. Quando se veste com 
o figurino de Cisne Brando, ela olha para o seu ventre e se 
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dá conta que está sangrando, gravemente ferida. Ela retira 
o pedaço de vidro do espelho da própria barriga e segue 
para a cena final.

Apesar de machucada, Nina decide não parar. No 
camarim, chora em frente ao espelho por um momento, mas 
depois volta a se maquiar, assumindo um semblante tran-
quilo e satisfeito, como se já tivesse aceitado o seu destino. 
Na última cena, na qual a princesa Odette (Cisne Branco) se 
suicida, ela sobe em um plano mais alto e nesse momento 
ela está sangrando muito. Nina reverencia o balé, a plateia e 
encontra o seu olhar com o olhar da mãe, que está a assistin-
do. Depois, se lança ao abismo, entregando-se para a morte.

O seu sangue se espalha discretamente no colchão 
enquanto Thomas se aproxima, ainda não percebendo o 
ocorrido. Ele diz que todos a amam e que ela é a sua ‘pe-
quena princesa’, mesma denominação que ele havia dado 
à Beth. De repente, Lily olha espantada, sendo a primeira a 
perceber a tragédia anunciada. Thomas pergunta desespe-
radamente o que ela havia feito, e em suas últimas palavras, 
ela diz extasiada: “Eu senti. Perfeito. Foi perfeito.” Nina sente 
a perfeição, literalmente.

É interessante observar que à medida que Nina se 
transmuta nos dois cisnes (o branco e o negro), o seu corpo 
se desintegra, domado por um gozo mortífero. Com o corpo 
totalmente arrebatado, em êxtase no ato da dança, Nina 
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despenca no vazio, à medida que ela se perde enquanto 
o aporte imaginário de ser a ‘garota doce’ cai. Essa queda 
ocorre paulatinamente, até restar o nada; o corpo de Nina 
transforma-se em puro gozo.

O aniquilamento do seu corpo ocorre no real e 
desvela-se na medida em que o enredo avança e ela se 
encontra cada vez mais emaranhada ao Outro, na posição 
de objeto. Ao realizar a última cena, jogando-se do alto 
com um pedaço de vidro dentro da sua barriga e dando 
um fim a sua vida, Nina cumpre o seu destino final: de 
encarnar a bailarina perfeita.

O diálogo entre a teoria psicanalítica e o filme per-
mite ilustrar como esses conceitos se materializam, com 
o intuito de elucidar os conhecimentos sobre os efeitos 
da psicose no corpo e, ao mesmo tempo, mobilizar novos 
caminhos de atuação para com a lida com a loucura, em 
prol da melhoria no trato e cuidado de sujeitos em grave 
sofrimento psíquico.
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CONFISSÃO E CuLPA:  
OS MODOS DE EXISTÊNCIA HOMOSSEXuAL

 » Adriano de León3

Não existe um sujeito homossexual, assim como não 
existe um heterossexual ou um bissexual. Existem moções 
pulsionais e movimentos identificatórios que se deslo-
cam, mais ou menos livremente, e que se manifestam nas 
escolhas objetais que sustentam as diversas expressões 
da sexualidade.

Paulo Ceccarelli (2010)

O ano é 1921. A situação: a Associação Psicanalítica 
Internacional (IPA) deveria ou não aceitar como membro 
da sociedade psicanalítica “um médico conhecido como 
homossexual assumido?” Ernst Jones, primeiro psicanalista 
inglês, sugere aos demais membros do Comitê que a ex-
clusão de homossexuais da formação analítica deveria ser 
a norma geral. Sigmund Freud e Otto Rank são de opinião 
contrária, pois “a decisão em tais casos deveria basear-se 
em uma avaliação individual das qualidades da pessoa.” 

3 Quando me refiro à análise, vou mudando o gênero ao longo do texto, 
fugindo tanto das generalizações de gênero quanto da linguagem neutra. 
Este ensaio pode ser livremente copiado, sem a menor necessidade de 
me citar.
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Surpreendentemente, a postura de Sándor Ferenczi, psica-
nalista húngaro é que “por enquanto, seria melhor rejeitar, 
por princípio, todos os homossexuais declarados; geralmente, 
eles são muito anormais”. Essa posição prevaleceu na IPA por 
mais de cinquenta anos, mas nunca foi escrita4.

Nos Estados Unidos, com a luta do movimento de 
liberação gay, as coisas mudaram. Na França, Jacques Lacan 
foi, no plano clínico e institucional, o primeiro a romper 
radicalmente com a perseguição aos homossexuais na IPA. 
Lacan aceitou o princípio da sua integração como didatas. 
No entanto, no plano teórico, ele nunca deixou de colocar 
a homossexualidade do lado da perversão.

No final dos anos 1970, militantes da Frente de 
Libertação Gay lutavam com a Associação Americana 
de Psiquiatria para retirar a homossexualidade do DSM, 
quando apresentaram a proposta: “Parem de falar da 
gente, falem com a gente”. Isto já era uma tentativa de 
desestabilizar as relações de poder: “Não nos tratem como 
objetos, somos sujeitos”.

Existe uma especificidade da clínica LGBTQIAPN+? 
Sim e não. O lugar que cada sujeito ocupa nas relações de 
poder determina sua subjetividade.

4 Muitas fontes histórias foram consultadas na internet, além de autores 
como Renato Mezan e Peter Gay.
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Michel Foucault na História da Sexualidade (FOU-
CAULT, 1988), atentou para o fato que o sexo é uma es-
tratégia discursiva. Sexualidade é linguagem. A situação 
de esconder sua sexualidade tida como “não natural” se 
resguarda no ato do silenciamento (o armário). Comple-
mentando este pensamento, Wittig (2022, p. 09), escritora 
feminista francesa, diz que tudo é cultura, mesmo que no 
seio da cultura haja natureza. Um exemplo disto é a relação 
heterossexual, como relação obrigatória entre um homem 
e uma mulher. Como se a natureza, esta mesma, não fosse 
uma invenção da cultura.

A ideia da autora surge da convicção, certamente 
polêmica, de que a Psicanálise, da maneira como é praticada, 
não compreende bem as sexualidades que não respondem 
à normatividade heterossexual. Como diria Foucault, a Psi-
canálise faz parte do dispositivo da sexualidade, desta série 
de regulações e teorias que tem por base a heteronorma-
tividade, ou seja, dos dispositivos de regulamentação da 
heterossexualidade obrigatória.

José Paulo busca a análise a partir de uma dúvida: 
devo ou não dizer a meus pais que eu sou gay? Nas sessões, 
me conta que sempre se viu diferente dos outros meninos 
na escola. Apesar de gostar de futebol, gostava mais das 
coisas de meninas, da convivência com as meninas. A agonia 
de José Paulo era pertencer a dois mundos. De um lado, 
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ele queria as vantagens de ser heterossexual, aceito pela 
família e grupos os quais ele pertencia. Mas para isto, teria 
que namorar, casar, se enquadrar. Por outro lado, ele não 
se via com meninas. Nos movimentos dos primeiros beijos, 
ficou com meninas e até namorou uma. Mas quando deu seu 
primeiro beijo noutro rapaz, a vida mudou drasticamente. 
Talvez com a possível aceitação da família à sua condição 
de gay facilitasse um pouco a vida que ele supostamente 
teria pela frente.

Muito embora eu concorde que gay (ou “homos-
sexual”) não seja categoria da Psicanálise, creio que haja 
uma especificidade da experiência destes sujeitos que se-
ria melhor o psicanalista considerar ao ouvir um paciente 
homossexual. Os pacientes gays e as pacientes lésbicas 
conhecem experiências que são muito particulares. A ex-
periência do armário, por exemplo5. Dado isto, elas têm que 
tomar algumas decisões e se guiar a este respeito, além 
da constante ameaça de ser ofendida, de ser insultado por 
conta da experiência homo. Há sempre uma ameaça ron-
dando os diferentes.

Se o analista não entende algumas questões que 
formam a especificidade desta experiência, ele irá se perder 
no seu próprio modo de enxergar o mundo. A analista deve 
perseguir a compreensão dos atributos deste sujeito em 

5 Vale a pena consultar o livro Epistemologia do Armário de E. Sedgwick.
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particular, acrescida da posição que o sujeito homo tem em 
relação ao outro, o que inclui muito mais que a linguagem 
ou os pais, inclui o sistema educativo, a mídia, as regras, o 
discurso médico-psiquiátrico e jurídico, as representações 
artísticas, e toda uma estrutura de poder, nas palavras de 
M. Foucault, o dispositivo da sexualidade. A analista é um 
sujeito diante do seu tempo. Então, se ele não entende o que 
se passa no mundo, é quase certo que aquilo que escapa 
à sua escuta vai truncar a subjetividade do analisando, e o 
mais provável é que em vez de ajudar a resolver o drama, 
gere mais culpa e repressão.

Nos seus estudos iniciais sobre paranoia, S. Freud 
estabeleceu uma relação entre paranoia e homossexualida-
de6. O paranoico se defenderia de uma homossexualidade 
inconsciente. Seriam então os homossexuais paranoicos? 
Certamente, só que sua “paranoia” não pode ser reduzida a 
mecanismos “psicológicos”; são mais registros de sua exis-
tência num mundo marcado por uma heterossexualidade 
tida como certa e natural. Então é lógico que o sujeito se 
sentindo fora desta caixa da “normalidade”, vai desenvol-
ver algum tipo de neurose ligada a uma paranoia. Daí ser 
preciso falar sobre isto na clínica. Exorcizar fantasmas, pois 
se não se fala sobre os medos, se contribui para que eles 
existam, além de reforçarmos os mecanismos de poder 

6 Veja os Três Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade, de S. Freud.
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e controle sobre as sexualidades “desviadas”. Sei que a 
Psicanálise lida com o “um a um”, mas isto não pode ser 
desconectado da vida social do sujeito que busca a clínica, 
pois ele tem total dependência do Outro. Não se concebe 
o sujeito, na clínica, fora das relações de poder. E estas 
relações de poder estão presentes na linguagem, ou seja, 
nas falas e silêncios dos sujeitos.

Joana desde cedo foi tida como a trabalhosa da fa-
mília. Na escola batia nos colegas e abraçava a causa dos 
desprotegidos. Nascida numa família evangélica, sua mãe 
se irritava a ponto de não permitir mais que ela andasse 
com algumas moças do bairro. Passou a comprar roupas 
para ela. Mas Joana abria as sacolas e distribuía as roupas 
com a filha da empregada. O objetivo de Joana era inferni-
zar a vida da mãe. O pai permanecia calado como se nada 
estivesse acontecendo. Joana tinha mais duas irmãs. A mãe 
não escondia sua predileção pelas outras. Na análise, Joana 
conta que certa vez escutou uma ligação de sua mãe para 
uma amiga na qual dizia que iria interná-la para ver “se 
aquela menina se aprumava”. A partir daí, Joana passou 
a desenvolver um comportamento persecutório, se recu-
sando a sair com a família. Na adolescência, namorou um 
garoto que a iniciou sexualmente. Ela não se lembra muito 
desta fase, mas recorda que ele gostava de vê-la com ou-
tras garotas. Joana assim se viu atraída pela fragilidade das 
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outras meninas que ela cuidava. Nunca assumiu nenhuma 
delas. Quando ia se apaixonando, Joana sentia que iria ser 
traída, que estava sendo vítima de alguma emboscada. A 
sexualidade para ela rimava com fuga.

Na fala do sujeito há este Outro. E nestas palavras, os 
sentidos mudam de repente, dependendo dos significantes 
acoplados. Por exemplo, a palavra bicha vai ser comple-
tamente outra quando proferida num discurso machista 
como insulto do que usada por dois gays para se dirigir 
um ao outro. Se a analista não está atenta a estas formas 
de perceber o mundo (daí tem sempre que ser ignoran-
te e perguntar tudo, mesmo o óbvio), ela corre o risco de 
projetar seus próprios preconceitos no sujeito-analisante. 
Como analista (ou terapeuta), o sujeito tem que ser um 
pouco antropólogo!

A homossexualidade é um conceito da medicina, 
da psiquiatria, melhor dizendo. A categoria foi criada no 
final do século XIX não apenas para descrever um tipo de 
sexualidade, mas para classificar este comportamento em 
comparação com uma sexualidade natural - a heterossexua-
lidade. Por que pensar em comportamento homossexual 
como natural, se ele era minoritário? A questão fica mais 
séria 100 anos depois, quando gays e travestis resistem à 
ação repressora da polícia de Nova York no bar Stonewall. 
Os sujeitos homo, antes no armário das perversões, surgem 
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reivindicando um lugar, uma palavra a ser escutada, políticas 
de igualdade e direitos.

Muitos são os significantes que tentam conferir um 
lugar menor à homossexualidade. Doença, criação, posses-
são espiritual, um corpo reencarnado com o gênero inverti-
do. Inversão. Esta é a palavra que define o sujeito homo. Está 
em Freud, também em Ferenczi e na Psicanálise americana 
do ego. O perigo de ser “invertido” era a execração pública.

Escrevi este texto num computador. Mas para que 
isto fosse possível, seu inventor, foi processado judicialmente 
em 1952 por atos homossexuais e condenado à prisão. Alan 
Turing aceitou o tratamento de castração química, com 
dietilestilbestrol, como alternativa à prisão. Turing morreu 
em 1954, 16 dias antes de seu 42º aniversário, por envene-
namento por cianeto.

Por outro lado, Krafft-Ebing, o medíocre psiquiatra 
alemão que se tornaria muito poderoso e influente, pas-
sando em muito pouco tempo do anonimato à fama ao 
publicar seu famosíssimo Psychopathia Sexualis7 (a principal 
referência psiquiátrica do primeiro dos famosos Três ensaios 
sobre a teoria da sexualidade de Sigmund Freud), sustentou 
ao longo das doze edições de seu livro que o “homossexua-
lismo” era uma condição patológica e degenerada.

7 Original de 1895, com edição brasileira da Editora Intersaberes, publicado 
por Antônio Fontoura em 2017.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Castra%C3%A7%C3%A3o_qu%C3%ADmica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dietilestilbestrol
https://pt.wikipedia.org/wiki/Intoxica%C3%A7%C3%A3o_por_cianeto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Intoxica%C3%A7%C3%A3o_por_cianeto
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Jonas chega à clínica com diagnóstico de borderline. 
Sabe tudo sobre sua síndrome. Fala de uma vida tediosa e 
chata. É um rapaz triste e ansioso, aparentemente sem um 
rumo na vida. Fala muito, mas as falas são desconectadas, 
às vezes até mesmo delirantes. Aos 35 anos, nunca se fixou 
em nenhum relacionamento. Busca relacionamentos à dis-
tância, nos quais a fantasia é possível. Nunca falou de sua 
sexualidade, preferindo se referir aos parceiros e parceiras 
como “figura”, “a pessoa” “aquela pessoa”. São sujeitos sem 
sexo. Talvez ele queira que o analista defina sua sexualida-
de. Mas na pergunta “esta figura tem nome?”, Jonas foge e 
se abriga numa fantasia de poder. Nas falas, sua posição é 
sempre de um indivíduo inferior. Submete-se a relaciona-
mentos tóxicos e exploradores. Vive sem dinheiro, embora 
tenha um trabalho bem remunerado. Já foi vítima de muitos 
golpes, pois faz de tudo para que não seja abandonado. 
Busca pessoas heterossexuais que o tratem como capacho, 
como um alguém menor. Num ato falho, diz o nome de 
um homem que o obrigou a tirar um empréstimo e nunca 
o pagou. Quando o empréstimo estava para ser quitado, 
este homem volta com promessas de carinho e fidelidade. 
Outro empréstimo e outra fuga. Para Jonas, o diagnóstico 
de borderline justifica este comportamento de conformação 
em ser menos. Mas ele esconde que sua condição homos-
sexual é o que o torna um sujeito menor diante do outro.
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Os Três Ensaios de Freud (2018) é um texto ao mesmo 
tempo revolucionário, ao mesmo tempo retrógrado. Revo-
lucionário em relação ao tratamento que ele dá à sexuali-
dade humana. No primeiro destes ensaios, “As aberrações 
sexuais”, Freud (2018) faz uma abordagem a partir da noção 
de perversão. Esta é uma categoria psiquiátrica do século 
XIX, para a qual a perversão era uma doença funcional do 
instinto sexual, definida, por seu objetivo, à reprodução e, 
consequentemente, por seu objeto heterossexual. Neste 
texto, Freud desassocia a pulsão de seus objetos sexuais. 
Porque não há objeto para a pulsão é que existem disposi-
tivos culturais para regular, para “normalizar” a sexualidade. 
Nada é definido em termos de uma biologia sexual natural. 
A questão é como esta dissociação vai perdendo espaço 
para as teorias evolutivas da libido, culminando no estágio 
genital, maduro e, claro, heterossexual. Pensar a formação 
da sexualidade forma evolutiva é uma armadilha, um pe-
rigo. Faz com que pensemos que a sexualidade tende a se 
cristalizar na heterossexualidade como via normal e natural. 
As outras direções seriam, portanto, desviantes.

Toda a conceituação teleológica da sexualidade, com 
sua narrativa das etapas da libido que culminam, no melhor 
dos casos, na genitalidade madura, adulta e heterossexual, 
é demolida pela crítica lacaniana. Lacan (2003; 2005) nos 
ensina a não pensar em termos de individuo, mas sim de 



SEGUNDA PARTE

269 Capa  |  Sumário

sujeito, do sujeito da linguagem, e nos ensina que assim 
nossa vida se dá no plano da artificialidade, nada natural, 
portanto. Apesar disto, a teoria lacaniana não consegue 
escapar do dispositivo da heterossexualidade. Na teoria da 
sexuação, o falo ainda é heteronormativo. Acabamos por 
voltar às antigas definições anatômicas e aos conceitos de 
homem e mulher.

Há uma ideia do senso comum que, com espanto, 
ainda atravessa a clínica: que os “homossexuais” inconscien-
temente estariam apegados a uma mulher, sem dúvida, à 
mãe, e que sua aspiração compulsiva ao homem estaria 
condicionada a sua incessante fuga da mulher. Esta ideia é 
perigosa, pois se baseia na noção de que todos nós busca-
mos, no final das contas, um encontro heterossexual. Ainda 
mais, porque isto poderia nos levar a buscar uma “cura” 
deste “desvio”, conduzindo o desviado a buscar as luzes 
do palco heterossexual.

Nas conversas com aprendentes da Psicanálise, não 
é incomum a confusão de que o falo seja o pênis. Claro! 
Vivemos numa sociedade falocêntrica, na qual o poder 
do masculino é muito visível. Além da confusão de que o 
masculino é aquele que tem pênis. O falo tem relação com 
a anatomia, claro. Muitas vezes o falo é mesmo o pênis. 
Todavia, é mais além. Falo é a representação do poder, que 
pode estar no pênis, no automóvel, no dinheiro, na vagina, 
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numa boca pintada de vermelho. A questão que se levanta 
aqui é que o pênis é o órgão privilegiado do poder mascu-
lino. Ter pau, bater com pau na mesa são expressões deste 
elo pênis-poder. Mas, ao mesmo tempo, o pênis é o ponto 
fraco dos homens pelo seu medo da castração.

Os processos de sexuação do sujeito têm a ver com 
a interação complexa entre o sujeito e o que ele encontra 
no desejo do Outro. É comum buscarmos causas do desvio 
da sexualidade dos sujeitos, resultado disto a ideologia 
que a felicidade se encontraria na heterossexualidade. 
Na clínica dos pais, se ouve muito: “o que fiz para ele ser 
assim?”, “ela não teve a presença feminina em casa, por 
isso gosta de mulheres”, “o bichinho foi criado pela avó, 
que o mimou demais.”

Marta é filha de santo. Encontrou no Povo de Santo 
um lugar de existência no mundo. Quando percebeu sua 
atração por meninas, viu que seria uma vida difícil. Temia 
pela repercussão na família. Disse a sua melhor amiga sobre 
este desejo e esta amiga espalhou nas redes sociais que ela 
era “uma sapata enrustida” e “cuidado para não levar uma 
cantada de Marta”. A sexualidade passou a ser um crime para 
Marta. Decidiu não buscar mais meninos e nem meninas. 
Entrou de cabeça nos estudos, se fechou para o mundo e 
se fixou num laboratório de farmacologia durante quase 
toda semana, chegando em casa muito tarde. Tentou uma 
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terapia cujo resultado foi: “isto é uma fase, depois passa”. 
Voltou-se novamente ao laboratório e sua vida solitária. 
Numa palestra sobre plantas medicinais conheceu Clara. 
Passaram a se conectar e sair para cinemas e eventos cul-
turais. Eis que Clara se declara apaixonada por ela. Ele se 
recusa e abandona a amizade. De volta ao laboratório. Num 
dos poucos contatos com Clara, sempre on-line, é convidada 
para uma festa de santo. No terreiro, a Mãe de Santo joga os 
búzios para Marta e lhe diz que ela é filha de Oxumaré. Na 
tradição do Candomblé, este orixá é homem e mulher ao 
mesmo tempo, ele representa as dualidades, como o dia e a 
noite, o bem e o mal. Marta se encontrou no povo de santo. 
Agora ela poderia seguir seu caminho fora da proteção das 
paredes do laboratório. Foi salva por Oxumaré. Marta, desta 
forma, entendeu sua sexualidade e foi assim que chegou 
na análise: pelas mãos de um santo.

A experiência das famílias homoparentais nos ensina 
que a sexuação do filho depende menos das diferenças 
sexuais anatômicas dos pais do que se poderia deduzir da 
teorização corrente do Complexo de Édipo. Nas minhas 
pesquisas os filhos dessas famílias8, constituídas por dois 
pais ou por duas mães, não mostram nenhuma diferença 
significativa quanto à escolha do objeto em relação aos 

8 Dissertação de Jonas da Fonseca Santos, Vivências de casais homoparen-
tais: percepções e desafios no processo educacional escolar.
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filhos de famílias heteroparentais. Este é um dado muito 
contundente, que serve para repensar nossas categorias.

Wittig (2022) afirma, no Pensamento heterossexual, 
que é a homossexualidade, e não o incesto, o que repre-
senta a maior proibição do “pensamento heterossexual”. Se 
é desvio, há jeito de voltar aos trilhos, talvez via violência, 
talvez via “cura gay”.

A novidade da Psicanálise é que não há nenhuma 
relação natural entre o “instinto sexual” e um objeto ou um 
determinado propósito. Assim, está aberta a possibilidade 
de receber todas as formas de sexualidade como variantes 
da pulsão. Mas a influência da matriz heterossexual é tão 
forte que isto passa em brancas nuvens. Foi Butler (2022), 
psicanalista e filósofa americana que nos alertou sobre isto 
no livro Desfazendo o Gênero.

O cuidado da analista é fugir da armadilha teórica de 
que a homossexualidade se baseia em uma forma de nega-
ção da castração, ou seja, que um gay buscaria no homem 
uma mulher, mas com pênis, e não que ele simplesmente 
goste de homem. Que uma lésbica busque a masculinização, 
busque ser um macho (a ideia de caminhoneira, de sapa-
tão). A ilusão deste tipo de análise será a de encaminhá-la 
no sentido de tentar fazer com que o analisando pare de 
negar sua suposta real natureza e perceba que, no fundo 
(“inconscientemente”), está buscando uma mulher num 
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corpo de um homem, ou a analisanda busca ser este macho 
pegador de outras mulheres. Colocado dessa forma, todos 
somos heterossexuais, só que alguns se desviaram de seu 
“destino natural”.

Não há cura na clínica psicanalítica, porque ela se 
baseia no trajeto do desejo, algo que escorre livremente, 
como disse Caetano Veloso na canção Pecado Original, “A 
gente não sabe o lugar certo de colocar o desejo”.

A análise deve ser conduzida para perseguir o conhe-
cimento dos mecanismos que regulam permanentemente 
a sexualidade ao longo da vida de um sujeito. A saída do 
Complexo de Édipo é, por assim dizer, complexa. É como um 
rio no seu desaguadouro: um delta de muitas possibilidades.

Boa parte da psicanálise lacaniana não se desvincula 
da noção de perversão de origem psiquiátrica, cujo efeito 
é psicopatologizar as sexualidades que não se ajustam à 
heterossexualidade genital. Este é um efeito do Dispositivo 
da Sexualidade descrita por Michel Foucault. Trata-se um 
dispositivo que regula as sexualidades, suas hierarquias, 
os discursos que as decodificam e, ponto particularmente 
importante para os psicanalistas, o que pode e o que não 
pode ser dito, e quem pode fazê-lo. A Psicanálise, como já 
disse, é parte deste dispositivo das regulações da sexuali-
dade. Mas as analistas devem prestar atenção não ao que 
se diz, o que é da ordem do normal, mas o que seria da 



SEGUNDA PARTE

274 Capa  |  Sumário

ordem do dissidente, do dissonante, do estranho (queer), 
do que foi calado.

A clínica voltada a sujeitos homo deve passar pelo 
tormento de não poder ser, ou de ser sempre se justifican-
do. Neste diapasão, a clínica psicanalítica voltada para o 
fenômeno homo passa pela discussão sobre homofobia. 
A homofobia cria um lugar determinado para os sujeitos 
homo no mundo, geralmente no armário. “Seja gay, mas não 
barbarize. Seja lésbica, mas use roupas de mocinha”.

Outras teses dizem respeito à atração ao mesmo sexo. 
Certamente na cama um gay ou uma lésbica não estão com 
alguém do outro sexo... anatômico. Serão os gays, por isso, 
mais narcisistas do que quem busca um parceiro do outro 
sexo? pergunta Jorge Reitter (2018), psicanalista argentino. 
Procuram a si mesmos no encontro sexual? Não querem 
saber nada sobre a diferença? Um gay que procura outro 
homem identifica-se no lugar de “homem”? Procura-o “como 
homem”? E pelo lado do objeto, se alguém se apaixona por 
um ser portador de pênis não significa que o ame como 
portador do falo; busca no outro homem um “homem”?

Pensando teoricamente, a dimensão identitária 
erótica é uma dimensão fálica. O sujeito tem um falo ou 
o procura? O simples fato de alguém ter nascido com pê-
nis não significa que se identifique do ponto de vista do 
gozo com o lugar de homem como portador do falo. Há 
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um descompasso entre a questão anatômica e a questão 
do desejo. A sexualidade não se aloja na anatomia. Ela se 
aloja no desejo.

Como analista, mais importante que entender por 
que um sujeito é gay ou lésbica, é entender qual é seu lu-
gar nas relações de poder, como isso o condiciona como 
sujeito e, muito particularmente, como isso o condiciona 
como sujeito da palavra e do desejo, no mundo em geral 
e também no contexto de uma análise. O lugar o qual o 
sujeito ocupa nas relações de poder ao longo de sua vida 
determina diretamente seu lugar de nomeado e nomeador 
das pessoas, situações e coisas. Daí que o sujeito homo vai 
criar um vocabulário próprio, escolher determinada palheta 
de cores, ou seja, desenvolver um estilo de vida que lhe 
garanta um lugar minimamente confortável no mundo.

Trata-se de lidar com a homossexualidade como 
estilo de vida, portanto não neurótico, uma vez que não 
seria um problema a ser resolvido em análise. É apenas um 
modo de gozo, de desejo de amor que o sujeito escolheu. De 
que se trata numa análise é da sexualidade: uma condição 
biopsicossocial que controla e regula corpos e prazeres, 
ordenada pela família, escola, igrejas, médicos, sistema 
jurídico, mídias, publicidade. A invenção da “sexualidade” 
é uma tentativa de regular o gozo (o que não tem medida 
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e nem nunca terá, como diz Chico Buarque9 na canção O 
que será, o que será?)

Judith Butler, lendo Freud enxerga uma das ferra-
mentas conceituais mais poderosas para desarticular o re-
gime heteronormativo e que rompe com o pensamento 
psiquiátrico, autenticamente psicanalítico: “Deixamos de 
pensar que concebíamos ligação muito estreita entre a pulsão 
sexual e o objeto sexual”.

Uma vez que a pulsão carece de um objeto natural, 
é lógico que se ofereça um ao sujeito criança. Com efeito, a 
lógica é que se ofereçam, para as “meninas”, identificações 
e ideais “femininos”, e vice-versa para os “meninos”.

Minha proposta é encontrar formas de pensar que 
saquem a Psicanálise da plataforma lisa do platô heteronor-
mativo no qual ela se coloca e no qual coloca seus analisan-
dos. Que a Psicanálise caminhe pelos percursos rugosos da 
sexualidade, com suas múltiplas formas e pontos de fuga.

Fica assim visível como funciona o dispositivo da 
sexualidade na regulação e controle de subjetividades em 
trânsito ou dissidentes. É na vivência homossexual que 
estas formas opressivas atuam no sentido do que pode 
ser dito e o que não, o preço a pagar por fazer ou por não 
fazer. Na análise, pois, o fantasma do sujeito passa pelos 

9 Esta canção foi composta em 1976, composta para o filme Dona Flor e seus 
Dois Maridos e depois gravada no álbum Meus caros amigos do mesmo ano.
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efeitos desses mecanismos, desses dispositivos, e de suas 
possíveis resistências.

Como analistas, precisamos intervir de maneira que 
esse sujeito possa perceber tudo o que M. Foucault nos 
ensinou. Que esse sujeito possa perceber por que sua vida 
está assim. Viver de um modo ou de outro. Então, a analista 
deve intervir de forma a desnaturalizar a sexualidade.

A única forma psicanalítica de abordar a clínica con-
siste sempre em apostar na novidade: a clínica não vem con-
firmar. Ela serve apenas como desconfirmação permanente 
do familiar, abertura para o não conhecido, não analisado, 
não pensado e não teorizado de antemão.

A homossexualidade é consequência da homofo-
bia. Mais se sabe da homossexualidade pelo seu medo do 
que por si mesma. Portanto, a clínica deve focar mais na 
homofobia do que mesmo na questão homossexual, uma 
vez que esta está dentro das escolhas dos sujeitos.

Qualquer concepção hierarquizada das sexualidades 
que dê primazia à norma heterossexual configura homo-
fobia, no sentido de uma série de estratégias opostas à 
legitimação da homossexualidade enquanto sexualidade 
aceitável da mesma forma que a heterossexualidade. Se-
gundo Foucault (1981):
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“Acho que ser gay não é se identificar aos traços psi-
cológicos e às máscaras visíveis do homossexual, mas tentar 
definir e desenvolver um novo modo de vida”.

O gênero aparece então como o dispositivo nor-
mativo no qual o masculino e o feminino são produzidos 
e performados num binarismo que é contingente: as trans-
formações do gênero que não cabem dentro deste bina-
rismo pertencem ao gênero do mesmo modo que as suas 
expressões mais normativas. O binarismo é uma herança 
do discurso biológico e religioso. A sexualidade não cabe 
aí. É mais uma estratégia de poder da heteronormatividade.

E a Psicanálise, quanto prática clínica e teórica, deve 
deixar espaço para estas reconfigurações. Lembre-se que 
a ela lida com a linguagem. Uma do analisando, outra do 
analista, outra do contexto no qual se encontram os dois 
lados. A construção das práticas sexuais é em muito uma 
construção individualizada com base em padrões sociais. 
Não existiria, deste modo, uma forma de ser homossexual, 
e sim múltiplas.

As formações do inconsciente, porém, quebram a 
fantasia da mesmice do sujeito. Contra a identidade, a abor-
dagem psicanalítica visa inscrever a plasticidade psíquica em 
movimentos identificatórios provisórios, segundo Ayouch 
(2019). A identidade é sempre um projeto em construção, 
de acordo com o espaço-tempo no qual se insere o sujeito. 
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Identidade tem a ver com alteridade: o sujeito se forma a 
partir do outro, apropriando-se e negando situações, atri-
butos e discursos.

O sujeito somente percebe o próprio corpo e o corpo 
do outro através de uma certa simbolização do seu desejo, 
através de suas fantasias. Mulheres e homens são apenas 
significantes e não realidades em si. Quando crianças, se-
res que nos amam transmitem estas informações para nós 
desde o útero. Do mesmo modo que a criança, submergida 
num universo adulto recebe sem questionar a oposição 
social transmitida entre masculino e feminino, a psicanálise 
retoma às vezes esta oposição sem questioná-la, afirma o 
psicanalista francês Laplanche (2001).

Cada sujeito elabora a sua própria sexualidade pes-
soalmente, mesmo tentando seguir padrões mais gerais, fora 
de qualquer generalização. Portanto, em uma psicanálise 
desejosa de escutar esta multiplicidade clínica, trata-se 
de desfazer a associação entre patologia e escolha de um 
objeto alternativo. Então, assim como pensa Chodorow 
(2000), socióloga e psicanalista americana, as sexualidades 
são formações de compromisso com o Outro, o que permite 
nestes laços vinculares uma enormidade de expressões do 
feminino, do masculino, do homossexual.

A sexualidade é nômade. Portanto, se somos cons-
tantemente assujeitados às normas, nossos modos de subje-
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tivação podem ser diversos. Isto implica em que, em algum 
momento, as normas serão contestadas por contrapoderes 
presentes na experiência vivida. A Psicanálise, enquanto um 
saber formado a partir da experiência clínica, pressupões 
abrir espaços para as reconfigurações dos sujeitos em análi-
se. Tanto a homossexualidade quanto a heterossexualidade 
são conceitos inventados pela Psiquiatria, saberes que en-
gessam o sujeito em identidades fixas, enquanto a própria 
subjetividade é algo fluido.

O sujeito é posição dentro de um território de po-
der. Mas o sujeito, a partir do seu desejo, se vira, se revira, 
se enruga, se expande em mil platôs de experiencias de si 
e do outro.
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