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“A satide mental é de vital importancia
para todos, em todos os lugares”

Organizacao Mundial da Saude



Este livro esta dedicado a todos os
profissionais da Psicologia e areas afins que
trabalham no contexto clinico, cuidando da

saude mental de pessoas.
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PREFACIO

Carmen Amorim-Gaudéncio
Fatima Fernandes Catao
Sandra Souza da Silva

Adriano de Ledn

O tema desta coletanea é a Psicologia Clinica -fun-
damentos, praticas e reflexdes. Por questao de organizacao,
os capitulos sao apresentados em duas partes, ainda que
ambas as partes se inter-relacionam. Na primeira parte,
destacam-se estudos que sinalizam as dimensdes da atua-
¢ao e fundamentos da Psicologia Clinica: saide mental,
humanizacao, clinica ampliada, levando em consideracao
individuos, grupos, instituicbes e a comunidade de for-
ma geral. A segunda parte reine estudos que focam em
determinadas praticas da Psicologia Clinica: avaliacao e
intervencao psicoldgica (saude/doenca), promogao da sau-
de, empoderamento do sujeito. Seis capitulos compdem a
primeira parte, e sete capitulos, a segunda parte.
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A Psicologia Clinica ndo é tratada aqui unicamente
como um conjunto de saberes, mas, sobretudo, como uma
finalidade, um compromisso com a prevenc¢ao, com a pro-
moc¢ao da saude, com o bem-estar de individuos, grupos,
instituicoes e da sociedade, desenvolvendo pesquisas e pra-
ticas articuladas, produzindo tecnologias do cuidado para a
solucao dos problemas vivenciados em diversos contextos
sociais. Além disso, tem como foco o empoderamento dos
sujeitos, na perspectiva da atencgao integral em saude e do
cuidado humanizado e da assisténcia a populagdes em risco
e em vulnerabilidade. Nesse sentido, a Psicologia Clinica
busca contribuir para o contexto da clinica contemporanea
a partir da avaliacao e da intervencao psicolégicas, do aco-
Ihimento, da escuta qualificada, do trabalho em equipe, da
educacao em saude, nas interconsultas, nas situacoes criticas
de saude publica, nas crises humanitarias contemporaneas
- suicidio, pandemias, desastres e catastrofes. Para tanto,
levar-se-ao em consideracao o estudo do real, do cotidiano
vivido, as demandas locais e regionais relacionadas as poli-
ticas publicas de saude, de educacao, de assisténcia social
em sua relacao com a Psicologia.

O Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) constituem-se na expressao
maxima da saude publica no Brasil, contando com o apoio
indispensavel dos profissionais da Psicologia, para que os
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sistemas funcionem adequadamente, contemplando as
mais distintas areas da populagdo, em suas complexidades
e profundidades. Essa relagcdo entre a Saude e a Psicologia
é tao valiosa que sistemas como o SUS e o SUAS tém se tor-
nado os maiores empregadores de psicélogas(os) no pais,
de modo que as Institui¢des de Ensino Superior devem se
adequar a essa realidade.

No Brasil, a construcao da politica publica de saude
tem, na criacao e implantacao do SUS, a revelagcao de um
processo democratico e participativo, visando a transformar
0 acesso a saude e a possibilitar um cuidado integral a toda
a populagao brasileira. Para isso, torna-se imprescindivel a
mudanca de posicao dos saberes envolvidos no cuidado a
saude, de uma légica exclusivamente médica biologizante
e medicamentosa para uma logica clinicamente ampliada,
assimilando praticas e técnicas que compreendam os de-
terminantes biopsicossociais da saide, com foco no sujeito
e nas suas relagdes com os diversos contextos em que esta
inserido, apresentando recursos terapéuticos tanto avalia-
tivos quanto interventivos.

A Psicologia brasileira, que teve sua pratica inicial vol-
tada para o atendimento individual, no consultério privado,
disponivel apenas para uma pequena parcela da populagao
e com o objetivo de “curar” os sujeitos, procura superar o
desafio de como ingressar nessa l6gica de cuidado a saude
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proposta por politicas publicas como a do SUS. Ao longo
dos anos, esse sistema se configurou e adentrou os mais
diversos espacos do vasto territério brasileiro, construindo
tecnologias de avaliacao e intervencao condizentes com
cada realidade e aproximando a populacao de uma expe-
riéncia real garantidora de direitos. Com agdes nos trés niveis
de complexidade da saude, o SUS busca alcancar o maior
nivel de resolutividade para quem o acessa. Em conjunto
com a Psicologia, popularizou-se o entendimento sobre
a importancia desse saber no dia a dia das pessoas, que
deixou de ser uma ferramenta de avaliagao e intervencao
apenas no nivel da assisténcia e passou a estruturar praticas
nos campos da prevencao e promocgao da saude.

Com base nesses conhecimentos, processos ava-
liativos e intervengdes psicolégicas, com a finalidade da
promocao da autonomia, devem buscar a participacao
efetiva e afetiva da comunidade, parcerias com instituicoes,
com movimentos sociais e agdes comprometidas com o
bem-estar, com a diversidade e com as subjetividades de
todos e todas. Considera-se que a formagao em Psicologia
Clinica, atualmente, carece de uma formalizacao do con-
teudo de clinica ampliada as complexidades das politicas
publicas. Entende-se que, embora tal conteudo possa ser
apresentado ao longo da formacao, a auséncia de um es-
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pacgo proprio para a sua discussao e pratica abre brechas
para uma atuacgao profissional alienada e pouco efetiva.

Esse compromisso ético-politico coloca-se como
objetivo do Mestrado Profissional em Psicologia Clinica
(MPPSICLI), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com-
prometido com uma formacao de exceléncia, e propde-se
a atravessar o cotidiano de desigualdades e violéncias as
diversas populagoes. Ademais, visa ao enfrentamento e a su-
peracao das vulnerabilidades, investindo na apropriacao do
lugar de protagonista na conquista e afirmacao de direitos.

Os profissionais de Psicologia precisam estar cientes
do compromisso ético-politico em que devem pautar sua
atuacao, sendo capazes de distinguir as demandas que
sdo de sua competéncia, a partir da funcdo que exercem,
exigindo seus direitos e exercendo seus deveres na entrega
impecavel dos produtos decorrentes dos servicos ofertados
aos sistemas supracitados. Para tanto, é de valia impar uma
formacao continuada que englobe todas essas variedades e
complexidades individuais, socioculturais e socioinstitucio-
nais, integrando as teorias e técnicas da Psicologia Clinica
voltadas aos contextos contemporaneos.

Vamos terminar ressaltando a intencionalidade pre-
sente em todos os capitulos desta coletanea, proporcionando
subsidios para a reflexdo e para a praxis comprometidas com
a assisténcia integral, com a prevencao e a promogao da
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saude, com o bem-estar e com o empoderamento dos sujei-
tos, a luz da finalidade, dos principios, dos fundamentos das
praticas de avaliacao e de intervencao da Psicologia Clinica.
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PRIMEIRA

PARTE



A SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA
DA ATENGAO PSICOLOGICA DESENVOLVIDA
EM CLINICAS-ESCOLA DE PSICOLOGIA

Carmen Amorim-Gaudéncio
Gisele Suminski Mendes

Gerlane da Silva Vieira Torres

INTRODUCAO

De acordo com a ultima revisao global sobre satde
mental da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2022), a
salide mental é de vital importancia para todos, indepen-
dentemente do lugar, etnia ou condi¢cao socioeconémica.
Em todo o mundo, as necessidades de satide mental sao
grandes, mas a “resposta é insuficiente e inadequada”. Até
2019, cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo possuiam
algum transtorno mental, sendo que 14% delas eram ado-
lescentes. A OMS informa que os disturbios psicolégicos
foram os principais responsdveis pelas situacdes de inca-
pacidade, reduzindo em até 20 anos o tempo de vida das
pessoas acometidas por condi¢des psicoldgicas mais graves
em comparagao com a populacao em geral. As evidéncias

17 Capa | Sumario



apontaram um aumento de 25% nos indices de ansiedade e
depressao apos o primeiro ano da pandemia, com destaque
para o abuso sexual infantil e 0 abuso por intimidacao como
principais causas dos transtornos depressivos. O relatério
ressalta que os fatores agravantes a saude mental estao
relacionados a existéncia de desigualdade social e econo-
mica, emergéncias de saude publica, tensdes de guerra e
crise climatica. A OMS propoe como objetivos fundamentais
para os préximos anos: (1) promover a saude mental para
todos; (2) proteger as pessoas expostas a riscos, realizando
a prevencao ao suicidio, principalmente em relacao a crian-
cas, adolescentes e saide mental no trabalho; e (3) prestar
atencao a saude mental por meio de servicos comunitarios,
tanto para problemas de saiide mental comuns quanto para
0s mais graves, fora dos hospitais psiquiatricos.

Na mesma direcao, dados nacionais do Ministério
da Saude (MS) revelam que aproximadamente 30% da po-
pulacao apresenta um quadro clinico definido ou alguma
propensao ao desenvolvimento de problemas de saude
mental, principalmente associados a ansiedade, sindrome do
panico e depressao (Brasil, 2023). As principais consequén-
cias desses problemas estado relacionadas ao sofrimento ou
incapacidade dos envolvidos, com prejuizos significativos
para as relagdes sociais, profissionais e outras atividades
importantes (Associagdao Americana de Psiquiatria, 2014).
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Sob essa perspectiva, os agravos a saude mental constituem
um importante problema de saude publica que demanda
assisténcia dos servicos de saude. No ambito universitario,
essa alta demanda por assisténcia a saude mental é percebi-
da nas Clinicas-Escola de Psicologia brasileiras. Os usuarios
desses servicos queixam-se de um variado conjunto de
problemas emocionais e comportamentais que afetam as
interagdes familiares, escolares, sociais e profissionais, com
sintomatologia aguda e cronica de ansiedade, depressao,
psicose, inseguranca e déficits de aprendizagem (Amorim-
-Gaudéncio, 2022a; Bolconte, 2014; Borsa et al., 2013). Esse
cenario variado de problemas de saide mental suscita o
desenvolvimento de pesquisas sociodemograficas e cli-
nicas para melhor entendimento da populag¢ao usuaria e
realizacao de tratamentos mais adequados a realidade local.

As Clinicas-Escola de Psicologia surgiram no Brasil
desde 1962, a partir da Lei 4.119 de regulamentacao da pro-
fissao do Psicélogo na Classificacao Brasileira de Ocupacgoes
(CBO), com o objetivo de proporcionar ao estudante a expe-
riéncia da pratica clinica. Por meio desses servicos, é possivel
que o futuro profissional aplique o conhecimento tedrico
aprendido ao longo da academia, conduzindo tratamentos
psicoterapéuticos, principalmente fornecendo atendimentos
psicologicos estruturados e completos as populagées mais
desfavorecidas economicamente e socialmente. No geral,
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populacdes menos favorecidas nao dispdéem de recursos
para arcar com os custos de um tratamento em clinicas par-
ticulares ou aguardar em filas de servicos publicos (Couto,
2022). Existe um consenso na literatura de que as fungoes
desempenhadas pelas Clinicas-Escola nos cursos de psico-
logia visam o cumprimento de trés objetivos primordiais, a
saber: (1) ensino, capacitando profissionais para a atuagao
em diferentes contextos regionais e culturais, integrando
redes publicas as redes privadas de salide, comunidades ca-
rentes, organizacgoes, instituicoes; (2) Extensao, atendimento
a comunidade, mediante a promoc¢ao de melhorias para a
qualidade de vida e o bem-estar individual e coletivo dos
sujeitos, fundamentando sua atuacao em conhecimentos
tedricos e em preceitos éticos e humanizados; (3) Pesquisa,
promovendo o desenvolvimento de investiga¢des de gran-
de pertinéncia para a sociedade e comunidade cientifica
(Cerioni; Herzberg, 2016).

De modo geral, observa-se que os usuarios, fre-
quentemente, procuram as clinicas-escola por iniciativa
propria ou indicacao de um profissional. Em decorréncia de
estarem enfrentando impasses que causam algum nivel de
sofrimento psiquico e para 0s quais ndao conseguem uma
resolucao individual. A queixa relatada pelo cliente assim
como as suas expectativas de atendimento sao o ponto de
partida para o trabalho clinico do profissional no psicodiag-
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nodstico; incluindo o oferecimento de uma escuta atenta
acerca das dificuldades relatadas na queixa, esclarecimento
dos objetivos e limites do processo. Além da verificacdao do
engajamento e interesse do cliente em dar continuidade ao
tratamento e, em casos favoraveis, finalmente, o estabele-
cimento do contrato terapéutico (horario, lugar, objetivos
e papéis) para inicio das intervengdes (Aguirre et al., 2000).

E vélido salientar que apesar do reconhecimento
sobre os seus impactos positivos para a sociedade, as Clini-
cas-Escola de Psicologia apresentam limitagoes e problemas
importantes relacionados a complexidade das suas fungdes
que necessitam atencao. Os principais eixos de dificuldade
sao os relativos a elaboracao de praticas interventivas va-
riadas, integracao entre pesquisa, ensino e extensao, indice
elevado de evasao dos usuarios, longas filas de espera e
pouco preparo dos estagiarios que atendem diretamente
a populacao usudria (Boeckel et al., 2010). Consonante ao
ultimo relatério mundial sobre saude mental da Organi-
zacao Mundial da Saude (2022), considera-se a necessida-
de de fomentar melhorias que possibilitem a superacao
das dificuldades nos servicos de atencao a saude mental
das clinicas-escolas, com ampliacao de conhecimentos e
identificacao das necessidades singulares para o estabe-
lecimento de novas formas de intervenc¢ao, bem como, o
monitoramento dos servicos prestados (Amaral et al., 2012).
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Apesar do exposto, é visto que embora os novos parame-
tros para a formacao do profissional da psicologia tornem
necessaria a verificacdo da efetividade das Clinicas-Escola
na perspectiva de estabelecer uma articulagao entre teoria
e pratica, existe caréncia na producao cientifica, derivada
das atividades de formacgao académica nesse ambito (Sil-
vares, 2006). Adicionalmente, destaca-se a dificuldade da
realizacao do psicodiagndstico antes das intervencdes psi-
colégicas, muitas vezes por auséncia ou niumero reduzido
de técnicos e professores habilitados para esta atividade,
apesar da reconhecida importancia e necessidade de fun-
damentar a pratica clinica em processos avaliativos para
melhor encaminhamento dos casos, ja que se trata de um
processo de andlise cientifica minuciosa global sobre cada
individuo e suas demandas.

CLINICAS-ESCOLA DE PSICOLOGIA
E A PESQUISA CIENTIFICA

O desenvolvimento de pesquisas exploratdrias tem
sido enfatizado nas clinicas-escola de psicologia, com o
objetivo de promover o aperfeicoamento dos servicos pres-
tados na atencao das demandas da populacao atendida.
Esses estudos permitam uma ampla compreensao da di-
namica existente entre o publico-alvo e posterior elabora-

¢ao de melhorias na atencao oferecida (Bolconte, 2014). A
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realizacao de pesquisas nos diversos campos de atuacao
profissional do psicélogo tem sido uma pratica encorajada
(Conselho Regional de Psicologia, CRP6, 2010). Acredita-se
que, pesquisas epistemoldgicas sobre o mapeamento da
clientela e das acoes oferecidas pelas clinicas de psicologia
das universidades possibilitam o estabelecimento da articu-
lacdo ideal entre pesquisa, ensino e extensao (Maravieski;
Serralta, 2011). Essa concepcao parte do entendimento de
que, apenas por meio de tais investigacdes, serd possivel
delinear acoes e proporcionar correcdes pertinentes nos
caminhos adotados pela extensao e o ensino, norteando,
ainda, a construcao de curriculos.

Nessa perspectiva, é imprescindivel mencionar a
implicacao de alguns dos principais estudos que foram
realizados a partir do mapeamento da dinamica presente
entre o publico que adquiriu atengao em saide mental
dentro de Clinicas-Escola de diferentes instituicoes. Os es-
tudos investigaram questoes fortemente relevantes, como
as caracteristicas presentes nessa clientela, em termos de
perfil clinico e sociodemografico (Bolconte, 2014; Campe-
zatto; Nunes, 2007; Maravieski; Serralta, 2011), a satisfacao
dos usuarios com os servigos obtidos (Arruda et al., 2021), o
indice de abandono de tratamento psicoterapico por parte
dos usuarios (Couto, 2022); assim como, a implicacao da
avaliacao psicologica ou psicodiagndstico dentro desses
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espacos (Borsa et al., 2013). Comumente, os estudos que
visam a caracterizacao de dados sociodemograficos dessa
comunidade, investigam especificamente variaveis como
género, idade, escolaridade, estado civil e informacdes sobre
a composicao estrutural da familia. Ja os principais dados
clinicos que sao alvo de analise envolvem a obtencao das
queixas, modalidade de tratamento, numero de atendi-
mento e adesao ao tratamento (Maravieski; Serralta, 2011).

Com objetivos semelhantes, pesquisas tém sido de-
senvolvidas na Clinica-Escola de Psicologia da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), em articulacdao com o Laboratério
de Intervencao Clinica-Forense (LAICF/UFPB/CNPq) e o pro-
jeto “Avaliacao Psicoldgica na Pratica Clinica: uma proposta
de formacao e intervencao qualificada (APPC). Os referidos
estudos sao desenvolvidos através de projetos de iniciagao
cientifica (Amorim-Gaudéncio, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023b)
na investigacao do perfil biopsicossocial de amostras de
usuarios atendidos pela instituicao, incluindo a identifica-
¢ao de variaveis psiquicas, bioldgicas, comportamentais,
sociodemograficas, de género, familiares e situacionais, que
podem representar um papel critico na sua saude mental
dos investigados. Além da descricao dos fatores destacados,
buscam a identificacao de associagdes entre as variaveis
mais significativas e a compreensao psicodinamica, para um
melhor planejamento de interven¢ées comunitarias, funda-
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mentadas em evidéncias cientificas e nao menos importan-
te, visam estimular a atitude e a capacidade de investigacao
cientifica do discente pesquisador do ensino superior, para
encontrar solugdes aos problemas enfrentados na pratica
clinica atual. Os resultados mais recentes apontaram para
uma populagdo com média de idade de 29 anos, sendo a
maioria constituida por solteiros, heterossexuais, estudantes
e provenientes de familias nao numerosas, com alto indice
de desestruturacao. As principais queixas envolviam ansie-
dade, depressao, problemas interpessoais e de regulagao
emocional, com predominancia de diagndsticos prévios
e hipéteses diagndsticas em relacao as confirmagoes. Um
dado importante foi a forte expressao da agressividade e
de consumo de substancias psicoativas. Adicionalmente, as
analises inferenciais indicaram associagoes estatisticamente
significativas entre as variaveis de negligéncia parental e
abuso [X? (8) = 16,027; p < 0,042], negligéncia e isolamento
social [X* (2) = 15,593; p < 0,002], tipo familiar e diagnéstico
[X? (6) = 20,919; p < 0,002] e entre inseguranca e relagdes
sociais [X* (1) = 4,201; p < 0,040]. Esses dados sao de grande
importancia para o planejamento de a¢des e intervengdes
que possam melhorar a prestacao de servicos e a qualidade
da saude mental dos usuarios (Amorim-Gaudéncio, 2022a).
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AVALIACAO PSICOLOGICA

Ao falarmos em pesquisa ndo podemos deixar de
nos referirmos a prépria avaliacdo psicoldgica. Esta atividade
refere-se ao processo investigativo, dinamico e estruturado,
exclusivamente realizado pelo psicélogo, mediante a utili-
zacao de métodos e técnicas cientificas da Psicologia, cujo
objetivo é angariar informacdes para explicar fendmenos
psicoldgicos. Tal processo pode ser realizado de forma in-
dividual ou coletiva, conforme as demandas ou finalidades
especificas; no qual o psicélogo ou psicéloga utiliza-se de
fontes fundamentais de informacao (entrevistas psicoldgicas
e anamneses, testes psicoldgicos, protocolos ou registros de
observacao de comportamentos obtidos individualmente
ou por meio de processo grupal e/ou técnicas de grupo)
e de fontes complementares de informacao (técnicas e
instrumentos nao psicolégicos que possuam respaldo da
literatura cientifica da area, que respeitem o Cédigo de
Etica Profissional do Psicélogo e as garantias da legislacdo
da profissao; documentos técnicos, tais como protocolos ou
relatérios de equipes multiprofissionais) para embasar sua
tomada de decisao no diagnostico psicolégico e tratamento
psicoldgico, orientacao e selecao profissional, orientagao
psicopedagdgica, solucao de problemas, encaminhamentos,
entre outros (Brasil, 1962; 2022a; 2022b).
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Segundo Cohen, Swerdlik, Sturman (2014, p.3), a

avaliagao psicoldgica pode ser compreendida como “coleta

e integracao de dados relacionados a psicologia [...], que é

realizada por meio de instrumentos como testes, entrevis-

tas, estudo de caso, observacao comportamental [...]". Este

processo volta-se para a resolu¢ao de uma questao, de

um problema ou tomada de decisdo centrada em como o

sujeito processa suas vivéncias, para além dos resultados

deste processamento (Cohen, Swerdlik, Sturman et al., 2014).

217

A avaliagao psicoldgica tem uma relevancia histérica
para o desenvolvimento da Psicologia como ciéncia
e profissao no Brasil, uma vez que a historia da ava-
liagdo psicoldgica no Brasil se confunde com a proé-
pria histéria da Psicologia como ciéncia e profissao
no pais, pois ocorre antes mesmo da sua profissio-
nalizacdo com a criacdo dos cursos de graduagdo e a
previsdo de ensino de avaliacio psicoldgica. E possivel
perceber que o caminho da 4rea de avaliagdo psico-
Iégica no Brasil passou por algumas fases: primeiro
um grande interesse pelos testes psicolégicos, em
seguida um certo descrédito e criticas em virtude da
falta de qualidade e de estudos de normatizacao dos
instrumentos usados e a mais atual onde surge um
novo florescimento da area. [...] O Conselho Federal
de Psicologia vem empreendendo esforcos no senti-
do de regulamentar a area através de diversas agcoes
e atuacao do SATEPSI, bem como diminuir a lacuna
ainda encontrada nos aspectos éticos que envolvem
a atuacdo em avaliacdo psicoldgica. [...]. Constata-se
assim, que a Psicologia e a area de avaliagao psicol6-
gica vém passando por importantes mudancas que
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tem em vista a qualificacdo da formacao profissional,
a valorizacao das praticas baseadas em evidéncias
cientificas e atencdo as demandas sociais (Hasbun;
Formiga; Estevam, 2021, p. 149).

Como informado anteriormente, para realizar o
processo de avaliacao, o psicélogo ou a psicéloga deve
selecionar métodos e técnicas cientificas a serem utilizadas,
dispondo das fontes fundamentais de informacao e de
fontes complementares (CFP, 2022b). Os testes psicoldgicos
e as entrevistas psicologicas se destacam no processo de
avaliacdo psicolégica como fontes fundamentais.

Os testes psicoldgicos sao instrumentos de avaliacao
de caracteristicas psicolégicas, que abarcam testes, escalas,
inventarios, questionarios, métodos projetivos e expressivos;
0S quais visam mensurar variaveis psicolégicas como afeto,
emocao, personalidade, inteligéncia, cognicao, memoria,
atencao, percep¢ao, motivacao, valores, atitudes, entre ou-
tras. Visam comparar os resultados com padrdes sociais e/ou
culturais em relacao a uma determinada faixa etaria e niveis
de escolaridade. Os testes psicoldgicos diferem em relacao
ao conteudo, formato, procedimentos de administracao,
pontuacado, interpretacao e solidez psicométrica. Sendo
um método ou uma técnica de uso privativo do psicélogo
ou psicéloga (Brasil, 1962; Cohen et al., 2014; CFP, 2022b).

A entrevista psicolégica para obtencao de informa-
¢des no processo de avaliacdo psicoldgica requer habilidade
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do profissional de psicologia, pois visa analisar e descrever
aspectos do individuo, de sua histéria de vida, de suas rela-
¢oes, de sua forma de ser e estar no mundo. Portanto, nao
se restringe a analise do conteudo verbal, mas estende-se
para o nao verbal (vestimentas, gestos, comportamentos,
expressao facial, grau de cooperacao e contato visual e rea-
¢oes as perguntas do entrevistador). No intuito de coletar
informacoes, as formas de entrevistas mais efetivas sao as
semiestruturadas ou livres, sendo as estruturadas de pouca
utilidade, tendo em vista seu carater rigido/fechado, que
nao estimula o didlogo (Cunha, 2008; Cohen et al., 2014).

Outra fonte fundamental é a observacao com-
portamental, segundo Cohen et al. (2014), caracteriza-se
pelo monitoramento das acdes do avaliado, a qual pode
realizar-se de forma quantitativa (frequéncia de repeticao
comportamental) ou qualitativa (descricao e/ou analise dos
comportamentos emitidos), podendo ou nao ser associada
a entrevista.

Para Primi, Nascimento e Souza (2004, p. 40) a avalia-
¢ao psicologica além de ser uma atividade mais complexa
que a testagem psicolégica é uma “busca sistematica de
conhecimento a respeito do funcionamento psicolégico das
pessoas [...]", cuja finalidade é orientar a tomada de decisdo
para solucionar problemas especificos. Sendo, portanto,
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um processo amplo, que inclui a testagem psicoldgica, mas
nao se reduz a esta.

Assim, torna-se ingénua a reduc¢ao da avaliacao
psicoldgica a testagem psicoldgica, tendo em vista que a
primeira se refere a um processo complexo de integracao de
informacgoes provenientes de fontes diversas, que abarcam
entrevistas, testes psicologicos, observacao comportamen-
tal, entre outras. A testagem psicoldgica é “uma das etapas
da avaliacao psicolégica” (CFP, 2022a) que pode inclusive
ser, em ocasioes, descartada.

Apos o processo de avaliagao psicologica alguns
documentos escritos pelos profissionais de psicologia po-
dem ser elaborados (Atestado psicoldgico e Laudo psico-
l6gico), desde que possuam qualidade técnica e cientifica
e sigam as diretrizes descritas na Resolu¢ao CFP n° 6/2019
(CFP, 2019a). A tomada de decisao deve ser obrigatoria-
mente fundamentada em métodos, instrumentos e técni-
cas psicoldgicas (fontes fundamentais e complementares)
reconhecidas cientificamente, referenciando-se o material
técnico/tedrico utilizado, com todas as laudas numeradas
e rubricadas, com excecao da ultima que devera conter
a assinatura do profissional ou profissionais responsaveis
por sua confeccao, acompanhada do nimero do registro
profissional no Conselho Regional de Psicologia, ao qual o
psicélogo ou psicologa esta vinculado (CFP, 2022b).
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AVALIACAO PSICOLOGICA NA PRATICA CLINICA:
UMA PROPOSTA DE FORMAGAO E INTERVENCAO
QUALIFICADA - APPC

Avaliacao Psicolégica na Pratica Clinica: Uma Pro-
posta de Formacao e Intervencao Qualificada — APPC (Amo-
rim-Gaudéncio, 2023a) é um projeto guarda-chuva de en-
sino, extenséo e pesquisa, aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), que ja vai em sua sexta edi¢ao. Tem como
objetivo geral, a capacitacao de estudantes de psicologia
e de psicélogos na realizacao do processo de avaliagao
psicologica e atencao das demandas de avaliagao psicol6-
gica dos usuarios da Clinica-Escola de Psicologia da UFPB.
Para tanto, os extensionistas participantes sao capacitados
para a realizacao de um protocolo de avaliagao psicolégica
por meio de estudos tedricos, discussao de textos com a
tematica avaliagao psicoldgica, treinamentos (habilidades de
entrevistador; técnicas de observacao; processos basicos e
exame do estado mental; critérios diagnosticos, entre outros)
e técnicas de simulacao de eventos reais (roleplays), realiza-
dos em encontros semanais sob a supervisao permanente
em todas as fases. Posteriormente a fase de capacitacao,
os extensionistas passam a fase de execucdo do processo
avaliativo; momento em que aplicarao os conhecimentos
adquiridos na etapa de ensino e de capacitacao. Median-
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te contato com os usuarios que estao na lista de espera
da Clinica-Escola da UFPB para atencao psicolégica, Ihes
convidam a participar de um processo de avaliagao psico-
l6gica ou psicodiagnéstico. Neste segundo momento, ha
continuidade nos encontros semanais para supervisao da
pratica clinica avaliativa, elaboracao do laudo psicolégico
e entrevista devolutiva. O terceiro momento do projeto
volta-se para os estudos técnicos cientificos, pesquisa e
producao cientifica como artigos, estudos de caso, entre
outros produtos. Baseado no tripé de ensino, extensao e
pesquisa o projeto ja contribuiu para a formacao ética e
técnica na realizacao do processo de avaliagao psicologica
ou psicodiagnostica de aproximadamente oitenta discentes,
além de beneficiar mais de cem usudrios da Clinica-Esco-
la de Psicologia da UFPB, com processos avaliativos gra-
tuitos. O projeto ja realizou uma publicacao internacional
(Amorim-Gaudéncio, et al., 2023), além da producao de dois
Ebooks, “Ensinando e aprendendo a realizar o exame do
estado mental no contexto clinico (Amorim-Gaudéncio, et
al., 2022b) e, Ensinando e aprendendo a realizar o processo
de avaliacao psicologica no APPC, em processo de edigao.
Ambas os E-books, produzidos pela Editora Universitaria -
UFPB, servem de manual pratico de auxilio na capacitacao
de estudantes e profissionais na realizacao do processo da
avaliacdo psicoldgica. Portanto, além de contribuir com a
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formacao profissional dos futuros psicélogos e psicélogos
em reciclagem, o APPC contribui para a producgao cientifica
da area da avaliacao psicoldgica e, como nao podia deixar
de ser, para a promogao e prevencao da saude mental e
qualidade de vida da comunidade contemplada com as
acoes do projeto.
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HUMANIZAGAO EM CONTEXTOS
DE SAUDE/DOENCA E DE TRABALHO:

UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
EM PSICOLOGIA NO BRASIL

Fatima Fernandes Catao

Tatianne Silva Ferreira

INTRODUCAO

Este estudo é um subprojeto do projeto de pesquisa
intitulado “Humanizagao e Bioética - exclusao/inclusao social
e do humano em contextos de trabalho e de saude/doenca:
revisao integrativa da literatura em Psicologia no Brasil e em
Portugal”, com apoio do CNPqg-UFPB e bolsa PIBIC.

Ao estudar a humanizacgao, é necessario investigar
o ser humano e as condigdes de sua constituicao na sua
humanidade (Vigotski, 2004; Sawaia, 2006; Catao, 2015).
Todos os seres mutdveis possuem em si uma caracteristica
de processualidade e uma dimensao de potencialidade, ou
seja, a capacidade de mudar, a poténcia da acao humana,
nao 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 criacao e de entrelacamentos. Os seres humanos
sao mutdveis e sua potencialidade esta aberta ao novo,
ao que nunca foi. E nesse movimento e na capacidade de
ser afetado que o ser humano se produz, se realiza e se
potencializa, se humaniza em coletividade, na relagao com
outros seres humanos e com o mundo (Espinosa, 2009;
Vigotski, 2004, 2003).

A partir da década de 1990, o conceito de huma-
nizacao passou a ser uma referéncia na area da saude no
Brasil, com a criacdo de dois programas de assisténcia: o
Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento e
o Programa de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar.
Esses programas foram criados com base na Constituicao
Brasileira de 1988, conhecida como “Constituicao Cidada”, e
tinham como objetivo estimular a organizagao de servicos
e equipes para a assisténcia em saude (Alves et al., 2014).

A humanizacao foi estabelecida como politica publi-
ca a partir de 2003, através da Politica Nacional de Humani-
zacao (PNH), que envolve uma série de diretrizes para sua
implementacao, incluindo clinica ampliada, cogestao, aco-
Ihimento, valorizagao do trabalhador, direitos dos usuarios
e fomento de grupalidades, coletivos e redes (Brasil, 2010).
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A PNH foi implantada para efetivar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano das praticas de
atencao e gestao, visando melhorar a qualidade da saude
publica no Brasil e promover trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios (Brasil, 2014).

A PNH é guiada pela autonomia e protagonismo dos
sujeitos, pela corresponsabilidade, pelos vinculos solidarios
e pela participacao coletiva no processo de gestao. Isso
implica a valorizacao de diferentes sujeitos envolvidos no
processo de producao de saude. Além disso, busca articu-
lar avangos tecnolégicos com acolhimento, melhoria do
ambiente de cuidado e das condicdes de trabalho (Brasil,
2013, 2009).

A PNH baseia-se em trés principios enquanto politica
de saude: a transversalidade, que busca uma interacao mais
igualitaria entre os diferentes saberes; a indissociabilidade
entre gestao e atencao, no sentido de alcancar a integra-
lidade do cuidado; e o protagonismo, que diz respeito a
corresponsabilizacao da triade gestao-prestador-usuario,
reconhecendo gestores, trabalhadores e usuarios como
sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude (Brasil,
2004).

Para que aconteca uma efetivacdo da PNH, faz-se
necessaria uma corresponsabilizacao pelas acoes de saude,

no sentido de garantir uma assisténcia humanizada. A clinica
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ampliada, como diretrizda PNH, leva em consideracao dife-
rentes enfoques, na perspectiva de oferecer uma aborda-
gem mais global do processo saude-doenga, mantendo uma
intima relagao com fatores sociais e afetivos. Dessa maneira,
é necessaria uma abordagem multidisciplinar (Brasil, 2009).

A PNH, inspirada no processo de humanizagao, deve-
ra contribuir com a elaboracao de a¢des que transformem,
que impactem e que amenizem os efeitos da desigualdade
social, além de impulsionar uma reflexao permanente e a
desconstrucao da desumaniza¢ao no mundo, nas institui-
¢des, N0s grupos e nas pessoas.

O estudo em epigrafe é de carater descritivo-anali-
tico e esta estruturado nas seguintes partes: (1) Introducao;
(2) Procedimentos metodoldgicos; (3) Resultado e discussao;
(4) Consideracoes finais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

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 fendbmeno.

Trabalha-se com o método de revisao integrativa da
literatura. Trata-se de um método que proporciona a analise
ampla da literatura e se propoe a entender determinado
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tema ou fendmeno por meio da busca, analise critica e
sintese de estudos. Tem como objetivo elaborar conclusées
gerais sobre a tematica e identificar possiveis lacunas que
possam direcionar futuras pesquisas. Dessa forma, a revisao
integrativa possibilita generalizagdes precisas dos estudos
analisados e permite reduzir incertezas sobre recomenda-
¢oes praticas, com a intencao de produzir agdes mais efetivas
e embasadas teoricamente (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A revisao integrativa é realizada em 6 fases distintas
e inter-relacionadas: 1) elabora¢ao da pergunta norteadora;
2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados
ou categorizacao dos estudos; 4) analise critica dos estu-
dos incluidos; 5) interpretacao dos resultados; 6) sintese
do conhecimento ou apresentacao da revisao integrativa
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Sera realizada, na fase interpretativa, uma analise
de conteudo dos artigos (Bardin, 1977) a luz da perspectiva
socio-histdrica vigotskiana. A analise de conteudo objetiva
o conhecimento critico do sentido das comunicagoes, seu
conteudo manifesto ou latente, as significacdes explicitas
ou ocultas.

Inicialmente, foram identificados o tema da pesquisa
e a pergunta norteadora, que partiu da seguinte questao:
qual o perfil das publicacées, no campo da literatura da
Psicologia no Brasil, disponibilizadas nas bases de dados,
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periddicos on-line, no periodo de 2010 a 2020, que abordam
como objeto de estudo a categoria humanizagdo em con-
textos de saude/doenca e de trabalho? Nessa direcao, foram
pré-definidos os descritores: Humaniza¢do; Humanizagéo
AND Psicologia.

A busca foi realizada, entre novembro de 2020 e
maio de 2021, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Brasil e
SciELO - Brasil. Os critérios de inclusao para a selecao dos
artigos de pesquisa do Brasil foram: artigos cientificos publi-
cados nos ultimos 10 anos; presenca do termo humanizagéo
no titulo ou nas palavras-chave; ter, pelo menos, um autor
da Psicologia.

Para a categorizacao dos estudos, foi elaborado um
guadro contendo as seguintes informacdes: titulo, palavras-
-chave, revista, filiacao, referencial tedrico, objetivo, meto-
dologia, resultados e evidéncias dos estudos. A utilizacao
do quadro como instrumento de categorizacao auxiliou na
identificacdo das informagdes principais de cada trabalho,
facilitando a andlise e interpretacdo dos dados.

RESULTADO E DISCUSSAQ

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 analise deste estudo.

De acordo com os critérios de inclusdo, na busca
realizada na BVS Brasil, selecionaram-se 19 trabalhos sobre
humanizacao. Foram capturados pela andlise de conteudo
tematica dos estudos levantados: concep¢des de humaniza-
¢ao, capturada em dois eixos tematicos - (1) a humanizagao
nos servicos de saude: mudancas estruturais e subjetivas;
(2) os espacos de trabalho da Psicologia e a PNH.

A HUMANIZAGAO NOS SERVIGOS DE SAUDE: MUDANGAS
ESTRUTURAIS E SUBJETIVAS

A partir da década de 1970, as lutas sociais promove-
ram transformacoes histéricas na drea da saide. Marcados
pelo processo de redemocratizagdo do pais, os movimentos
deram origem a PNH por meio da Reforma Sanitéria Brasilei-
ra (RSB), “que se caracteriza pela busca da democratizacao
da saude e reorganizacao do sistema, onde se objetiva
uma saude sendo direito de todos e nao um privilégio de
uma minoria” (Sobreira; Abilio; Ortiz, 2016, p. 229). Desse
modo, foi mediante a RSB que o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado e o acesso a salide passou a ser um direito
constituinte.

A PNH - também conhecida como Humaniza SUS
- foi instituida pelo Ministério da Saude, em 2003, com a
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intencao de fortalecer os principios basicos do SUS e de
contribuir para a melhora da qualidade da atencao e ges-
tdao dos servicos de saude (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 pais, intencionando expandir o
acesso para toda a populacéo. “E, portanto, um rico e po-
tente difusor de praticas antimanicomiais, antiburocraticas
e democratizantes” (Ramos et al., 2012, p. 219).

A PNH é uma construcao coletiva que prioriza o
fortalecimento de trocas na producao do conhecimento.
Para tanto, reconhece a equipe interdisciplinar e cria redes
solidarias e interativas por intermédio da humanizacao do
atendimento que foca em “da suporte emocional a familia
e ao usuario, considerando-os, mais que pacientes, uma
pessoa” (Agudo; Trinca, 2012, p. 333).

A PNH é formada por principios, diretrizes e disposi-
tivos. Dentre os principios, podem-se destacar: valorizagao
da dimensao subjetiva e social nas praticas de atencao e
gestao; estimulo a processos comprometidos com a produ-
¢ao de saude e com a producao de sujeitos; fortalecimento
de trabalho em equipe multiprofissional; atuacdo em rede
com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario;
e utilizacdo da informacao, da comunicacao, da educacao

46 Capa | Sumario



permanente e dos espacos da gestao na construgao de
autonomia e de protagonismo de sujeitos e coletivos (Lima;
Martins, 2017).

No que diz respeito as diretrizes, podem-se citar:
acolhimento, cogestao, ambiéncia, clinica ampliada, pro-
grama de formacao em saude do trabalhador, direitos dos
usuarios e agoes coletivas (Bellenzani; Mendes, 2012). En-
tretanto, o acolhimento e a clinica ampliada - ou clinica
ampliada compartilhada (Sobreira; Sathler, 2020) - sao as
mais discutidas nos estudos.

A proposta do acolhimento visa nao apenas a
preocupagao com 0s usuarios, mas também envolve os
trabalhadores. Portanto, é priorizada “a compreensao dos
servicos enquanto instituicdes compostas por sujeitos, cuja
subjetividade é inerente ao trabalho em saude” (Bellenzani;
Mendes, 2012, p. 241).

Nesse sentido, é importante entender qual defini-
¢ao de sujeito é preconizada pela PNH, visto que a base da
politica sao acdes que dependem de uma concepcao de
ser humano. E mediante o pensamento clinico ampliado
que a concepcao de sujeito é colocada em pauta, enten-
dendo-o por intermédio da sua dimensao biopsicossocial
e multidimensional, formado pela relacao do social, mental
e biolégico (Sobreira; Sathler, 2020).

47 Capa | Sumario



A Clinica Ampliada Compartilhada (CAC), por sua
vez, propde a busca pela garantia de condi¢des para a ma-
nutencao do olhar contra-hegemoénico de producao de
saude, contribuindo para uma compreensao renovada do
objeto de trabalho e do deslocamento do objeto da clinica
tradicional que busca uma atengao mais resolutiva e integral
(Lima; Martins, 2017; Sobreira; Sathler, 2020). “A CAC propde
a corresponsabilizacdo da triade gestor-trabalhador-usua-
rio no processo de producao de Saude” (Sobreira; Sathler,
2020, p. 261).

Nessa perspectiva, o trabalho, antes centrado na
doencga, passa a ter como foco o usuario do servico e seu
empoderamento. Para além do usuario, a humanizacao da
gestao preconiza mudangas na propria estrutura e formacao
do grupo de trabalho, deslocando o eixo central do médico
para uma equipe multiprofissional, “valorizando as outras
categorias profissionais por meio de melhores condicoes de
trabalho, da escuta e da valorizacao de suas percepgoes e
reflexoes sobre o trabalho cotidiano” (Bellenzani; Mendes,
2012, p. 251).

A humanizacao, portanto, é multidimensional e,
por isso, é associada a diferentes ambientes de trabalho e
praticada com diversos publicos.
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Os EsPACOS DE TRABALHO DA PsicoLoagiA EA PNH

A partir das transformacoes trazidas pela RSB e com
o surgimento de uma nova concepcao de sujeito por meio
da PNH, a Psicologia adentrou no contexto da saude publica
mediante um processo de reinvencao de praticas e teorias.
Até entao, a Psicologia servia apenas a elite e se pautava por
praticas patologizantes e individualizadoras, mas, a partir da
insercao nos servicos de saude, passou a assumir um novo
compromisso social e politico. Dessa maneira, a Psicologia
evoluiu junto as transformagodes sociais no campo da sau-
de, adequando-se cada vez mais as novas necessidades
(Sobreira; Abilio; Ortiz, 2016).

E na indissociabilidade entre clinica e a politica que a
PNH e a Psicologia se encontram, de maneira que a Psicolo-
gia pode contribuir para o estabelecimento de relagdes que
favorecam a producdo e a promocao de saude; fortalecendo
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos; e contribuindo
para a inclusao do modelo biopsicossocial no ambito da
saude (Sobreira; Abilio; Ortiz, 2016, p. 229).

A humanizacgao passa a ser norteadora para a pratica
da Psicologia, sobretudo a nogao de humanizagao hospita-
lar. A humanizacdo hospitalar tem como finalidade construir
um ambiente acolhedor e confortavel que valorize

[...] atitudes ético-estéticas, corresponsabilidade e
constituicao de vinculos entre profissionais do ser-
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Vico — e entre estes e os usuarios — na producao de

saude e na promocao 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, entao, se faz presente nos dispositivos

que compdem a PNH. Um deles é o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que tem como objetivo proporcionar a uniao
entre instituicao e sujeito considerando o contexto social,
historico e cultural que constitui a singularidade do usua-
rio, ou seja, as especificidades deste (Silva et al., 2019). A
proposta do PTS, ao dar importancia a singularidade e ao
contexto em que o usudrio esta inserido, reafirma o valor de
cada sujeito como portador e produtor legitimo do conhe-
cimento, preconizado pela teoria sécio-histérica, levando
em consideracao as dimensodes do ser que perpassam pela
emocao e tomada de consciéncia, e 0s aspectos sociais e cul-
turais que abarcam a realidade vivida (Catao; Nunes, 2020).
Outro ponto importante a se destacar é a articulacao

entre o acolhimento e a pratica do psicélogo nos CAPS, que
“constitui uma forma de percepc¢do que emerge ao estar
com o outro em seu modo de existir, por meio do respeito
a alteridade e de uma escuta auténtica” (Zini; Cury, 2014,
p. 42). Ademais, a atuacao da psicologia junto a outras pro-
fissdes, como a enfermagem, é fundamental a medida que
as duas areas se articulam e trabalham juntas na perspectiva
multidisciplinar e, portanto, contribuem para uma atuagao
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mais humanizada na construcao de uma assisténcia integral
individualizada (Costa; Silva; Lima, 2010).

O papel do psicologo dentro do Humaniza SUS deve
ser o de “acabar com a dicotomia existente entre o indivi-
dual e o social, a clinica e a sauide coletiva, o cuidado com
a saude de cada um e o cuidado com a saude das popu-
lacbes” (Romero; Pereira-Silva, 2011, p. 337). Nesse sentido,
percebe-se a necessidade de uma Psicologia desvinculada
de praticas tradicionais descontextualizadas. Precisa-se de
uma atuacao critica implicada com a promocao da saude,
entendendo-a nao como responsabilidade individual, mas
como responsabilidade social, destacando a necessidade
da acdo do Estado frente aos individuos.

A humanizacao, além de compor os servigcos do SUS
por meio da PNH, passa a fazer parte da atuacao da Psi-
cologia em outros espagos. Um exemplo é a insercdao no
Poder Judiciario que, mediante o método de Depoimento
Especial (DE), busca humanizar a coleta de depoimentos de
criangas e adolescentes por intermédio da ética do cuidado.
“Humanizar o sistema de justica e transformar suas praticas
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 humanizagao também é objeto de estudo da Psi-
cologia na atuacao de policiais na comunidade, visto que
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incentiva um olhar humanizado e uma maior aproximagao
entre a instituicao e o corpo comunitario, com o objetivo
de iniciar novas relagées (Freitas; Peres; Filho, 2015). Ja no
campo da psicoterapia, a logoterapia de Viktor Frankl de-
fende a proposta de humanizacao do campo terapéutico
e da prépria ciéncia psicoldgica.

No cenario analitico, a teoria historico-cultural tor-
na-se ponto de partida para explicar o processo de hu-
manizagao. Com origem epistemoldgica no materialismo
dialético de Marx, a configuragao do humano é analisada
no movimento histérico da humanidade. O ser humano se
desenvolve tanto nas dimensoes filogenéticas como onto-
genéticas. E nesse movimento que ocorre a ruptura entre
homens e animais, nao sendo possivel explica-la apenas por
aparatos biolégicos (Moretti; Asbahr; Rigon, 2011).

Além dos servicos da saude, algumas pesquisas se
propdem a estudar o termo associado a area da educacao,
ancoradas nos principios da teoria de Paulo Freire (Queiroz;
Pontes, 2012; Souza Neto, 2012; Sutil; Carvalho; Alves, 2013).
A humanizagao também é analisada do ponto de vista do
discurso, sendo importante atributo para a comunicacgao
nas organizagoes (Brandao, 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo teve como objetivo fazer uma analise
descritiva exploratéria sobre humanizacao em contextos
de saude/doenca e de trabalho a partir das publicacbes
on-line disponiveis no campo da Psicologia no Brasil. Para
tanto, foram capturados dois eixos tematicos: a humanizacao
nos servicos de saude: mudancas estruturais e subjetivas;
0s espacos de trabalho da Psicologia e a PNH. Tais eixos
articulam-se com o objetivo do estudo posto.

Considerando a analise dos artigos selecionados, a
questao da humanizacao coloca-se como evidente no Brasil,
devido as conquistas histéricas da RSB e a construcao da
PNH do SUS, que defende um olhar contra-hegemonico
para os usuarios e trabalhadores dos servicos publicos e
luta por qualidade e dignidade do cuidado (Lima; Martins,
2017; Sobreira; Sathler, 2020).

No que diz respeito as evidéncias trazidas pelos es-
tudos na Psicologia, percebe-se a importancia da atuagao
profissional em diversos espacos, como CAPs ad, CAPSi,
USF, UTI, Educacao, Policia Militar e Poder Judiciario, e como
esses estudos sao importantes para entender as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais, a exemplo do despreparo
ocasionado pela falta de capacitacao das equipes. Tornam-se
relevantes, ainda, estudos sobre a PNH e sobre a rede que
compdem o SUS na formacao profissional académica de Psi-
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cologia e novas investigacdes que trabalhem a tematica da
humanizacdo em contextos de saude/doenca e de trabalho.

Dessa forma, foi possivel perceber que a transfor-
macgao de sistemas enrijecidos na area da saude s6 é pos-
sivel por meio de politicas publicas que possam garantir o
basico para a populacao, superando caréncias individuais e
coletivas que passam pela fome, pobreza e exclusao social
e dificultam o acesso aos servicos e as praticas de saude.
Além disso, é importante entender o trabalho humanizado
como central para a promogao de saude, possibilitando uma
ampliacdao do que se entende por sujeito, dando prioridade a
pratica do que é posto na PNH. Nessa direcao, este trabalho
contribuiu para a expansao de pesquisas da Psicologia na
promocao de debates interdisciplinares das Ciéncias Hu-
manas, Sociais e da Saude relacionados a humanizagao. A
humanizacao implica em valorizacao dos diferentes sujeitos
envolvidos no processo de produc¢ao em saude: usudarios,
trabalhadores e gestores.
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DEVIRES DA CLINICA:

PSICOLOGIA, CLINICA AMPLIADA
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INTRODUCAO

O conceito de “clinica” tem origem etimolégica nos
termos gregos kliné (leito) e klinicos (visita ao enfermo em
sua cama) e faz referéncia a atuagao médica que dispunha de
cuidados a cabeceira do doente (Moreira; Romagnoli; Neves,
2007). No entanto, no século XVII, com novas descobertas
da ciéncia, a atividade médica é alterada e assume o hospital
como ambiente privilegiado para o tratamento dos doentes,
estabelecendo assim uma certa concep¢ao de homem sauda-
vel, referenciando-o enquanto “normalidade” (Foucault, 1998).
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Segundo Figueiredo (2012), o espaco psicoldgico,
enquanto formador de subjetividade e pratica cientifica
independente, foi estabelecido no século XIX na Europa e
é resultado de um longo processo histérico que remonta
a séculos anteriores e tem até a contemporaneidade. As-
sim, embora tenham ocorrido variagdes nesse espago ao
longo do tempo, essa forma de atuacgao foi moldada por
fortes influéncias politicas, sociais, culturais e econémicas,
resultantes do liberalismo, romantismo e regime disciplinar
caracteristicos da época (Figueiredo, 2012).

Tendo em vista esse contexto e todas as implica-
¢oes envolvidas, o termo “Psicologia Clinica” passou a ser
utilizado apenas no final do século XIX, referindo-se a pro-
cessos de avaliagao utilizados em criangas com atraso no
desenvolvimento (Teixeira, 1997). Sua consolidacao no Brasil
ocorreu inicialmente com foco individualista, visando ao
ajustamento psicoldgico, por meio do psicodiagnéstico
e da terapia individual em consultérios particulares, com
enfoque intrapessoal, considerando o individuo como al-
guém atemporal e abstrato (Teixeira, 1997). Essa abordagem
conferiu ao consultério o papel central na pratica clinica, os
usuarios dos consultérios privados foram tratados como
clientela e o modelo de trabalho dos profissionais liberais
foi considerado o ideal da profissao (Teixeira, 1997).
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No entanto, no contexto das reformas Sanitaria (RSB)
e Psiquiatrica brasileiras (RPB), no estabelecimento e forta-
lecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), os psicélogos
modificaram seu setting terapéutico “classico”, assim como a
populacdo atendida por suas intervengdes. Surgiram entao
estratégias de tratamento que antes eram distantes dos
consultérios particulares, como o cuidado em rede, a Cli-
nica Ampliada, a atengao multiprofissional e a abordagem
interdisciplinar.

Atualmente, de acordo com o Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2007), a Psicologia Clinica constitui-se como
uma das diferentes areas de atuacao do profissional psico-
logo, inclusive reconhecida pelo 6rgao como especialidade.
Trata-se de uma atuacao em varios contextos, objetivando,
fundamentalmente, reduzir o sofrimento humano, conside-
rando sua complexidade e subjetividade. Isto pode ocorrer
em varios niveis e consideram varios dispositivos clinicos,
em perspectiva de prevencao, promogao ou recuperagao
(CFP, 2007).

Muito além dos consultérios privados individuais,
a(o) psicélogal(o) clinica(o) se insere em equipes multipro-
fissionais e realiza intervencdes institucionais, tanto em
hospitais e unidades basicas de saude como nas politicas
de saude mental (CFP, 2007). Clemente (2019), em relacao a
atuacao da Psicologia Clinica no ambito da RPB, afirma que
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ao tratar de saude mental, atualmente, contempla-se um
sentido intrinseco de oposicao ao modelo de saude/doenca
curativo, patologizante e hospitalocéntrico. Para Yasui (2011),
essa postura advém do pds-Segunda Guerra Mundial cujo
funcionamento dos hospicios, a no¢ao de doenca mental
e a logica asilar de tratamento passaram a ser amplamente
revistas no contexto europeu e estadunidense.

No Brasil, a partir de tais experiéncias internacionais,
no escopo da RSB, no final dos anos 1970, especialmente
sob a influéncia das propostas do psiquiatra italiano Franco
Basaglia, a RPB ganhou consisténcia teérico-metodolégica,
alcangando a praxis na articulagao com o SUS, fundamental-
mente a partir da implantagao e expansao dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e sua consequente articulacao
com as redes locais de saude.

A Lei 10.216 de 2001, reorienta o modelo assistencial
brasileiro, migrando do isolamento e da excludéncia ma-
nicomial, para servicos substitutivos de base comunitaria,
atualmente nomeado Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
Nesse sentido, a Portaria n° 4.279 é instituida para fins de
estabelecer diretrizes para a organizacao da Rede de Aten-
¢do a Saude (RAS) no ambito do SUS. Essas diretrizes visam
superar a fragmentacao da atencao e da gestdo nas Regides
de Saude, aprimorando o funcionamento politico-institu-
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cional do SUS, com o objetivo de garantir aos usuarios um
conjunto efetivo e eficiente de acbes e servicos necessarios.

Em 2011, outras redes foram priorizadas, a saber: a
Rede Cegonha, com foco na atengao a gestante e a crianca
até 24 meses; a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergén-
cias; a Rede de Atencao as Doencas e Condigdes Cronicas; e a
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. Tal investimento
visa o fortalecimento das RAS e a garantia dos principios e
diretrizes constitucionais do SUS, promovendo o modelo
circular de atencao em contraposicao a organizagao pirami-
dal dos servicos. Para isso, é essencial articular um conjunto
de servicos, ofertas e cuidados em saude, abrangendo pro-
mMo¢ao, prevencgao, tratamento e vigilancia em saude. Seu
foco deve ser a integralidade do cuidado, considerando as
necessidades das(os) usuarias(os), seus territorios vivenciais
e o acompanhamento longitudinal da Aten¢ao Primaria em
Saude (APS).

Para além destas redes instituidas pelo SUS, deve-se
assumir aspectos que sao da micropolitica do trabalho em
saude, os quais se dao na realidade cotidiana. Assim, faz-se
util basear-se no acumulo tedrico-pratico da Politica Na-
cional de Humanizacdo (PNH) (Brasil, 2007), que enfatiza a
corresponsabilizacao do cuidado entre os servigos de saude,
a autonomia e a participacao da populacao, a indissociabi-
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lidade entre atencao e gestao, e a valorizacao dos arranjos
clinicos e institucionais desenvolvidos pelas RAS.

Em consonancia com essa discussao teorica, destaca-
-se historicamente o surgimento de profissionais realizando
a funcao de Apoio em Saude no contexto das redes locais
do SUS. Dentre suas varias dimensdes, destaca-se o Apoio
Institucional (Al), Apoio Matricial (AM) e o Apoio para Arti-
culacao da rede de saude.

O Al, auxilia a gestao e os trabalhadores com os pro-
cessos relacionais nos servicos de satide, visando a facilitacao
da escuta, do didlogo, da andlise reflexiva e da elaboracao
de propostas e acompanhamento de a¢des voltadas a ges-
tao, atencao e implementacao de politicas (Kobel, 2019).
O AM é um arranjo organizacional e uma metodologia de
compartilhamento de saberes que busca o suporte técnico,
pedagdgico e institucional na forma de uma “retaguarda
especializada” para as Equipes de Referéncia (ER), promo-
vendo maior resolutividade nos servicos (Lazarino; Silva;
Dias, 2019). E por fim, o Apoio para articulacdo da rede de
saude melhora a comunicagdo entre os servicos da rede,
de acordo com as necessidades e demandas das equipes e
das(os) usuarias(os) visando qualificar o processo de cuidado
e garantir a integralidade do cuidado a saude (Kobel, 2019).

Diante de tal cenario e alinhado com tais perspec-
tivas, surge o projeto de Extensao da Universidade Fede-
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ral da Paraiba (UFPB) Devires da Clinica: Transversalidade,
Clinica Ampliada e Apoio as praticas de cuidado nas Redes
de Atencdo a Saude. Seu interesse principal é ofertar as
trés modalidades de apoio as/aos profissionais de saude
que atuam, especificamente nesse caso, em trés servicos
do SUS e rede intersetorial. Em paralelo, uma pesquisa foi
posta em curso e seu principal objetivo é analisar as praticas
de apoio clinico e institucional realizadas nos cenarios de
atuacao do projeto.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De natureza qualitativa, nivel exploratério e carater
analitico, a pesquisa em questao baseia-se no método da
cartografia. Advindo da Esquizoanalise, este método tem
por foco a andlise da micropolitica das relacdes desejantes
e de poder (Rolnik, 1989). Também conhecida por Filosofia
da Diferenca, a Esquizoandlise articula uma diversidade de
conhecimentos e opera sob uma série de deslocamentos
metodoldgicos, até entéo cristalizados. E produto de um
conjunto de saberes e praticas 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 ciéncia e convocando-os a uma reinvencao,
eminentemente, ética-estética-politica.
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Para Passos, Kastrup e Escéssia (2009) a realidade
cartografada se apresenta como um mapa movel, ao que
Hur (2021, p. 278) representa como “[...] um sistema aberto
com multiplas entradas e saidas, havendo uma conexao e
entrelacamento com o real, [...] mapa aberto a seu tracejar,
a construcao de processos”. Para os fins desta pesquisa, ela
se faz util em sua afirmagao como ferramenta de “acom-
panhamento de percursos, implicacdo em processos de
producdo, conexdes de redes ou rizomas” (Passos; Kastrup;
Escossia, 2009, p. 10). Tratando-se de um procedimento
que “[..] conecta, agencia e compde com o real, produz a
realidade e ndo meramente a representa” (Hur, 2021, p. 278).

Os locais pelos quais nos propomos a acompanhar
a elaboracao de tais processos sao trés servicos da rede do
SUS e rede intersetorial que funcionam no municipio de Joao
Pessoa-PB e que estao vinculadas ao projeto de extensao: a
USF Funcionarios |, localizada no bairro do Oitizeiro; o Centro
de Cidadania LGBT, situada no parque Solon de Lucena, no
centro da cidade; e a Coordenacao de Apoio Institucional
em ambito estadual que funciona nas instalagoes da Escola
de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), situada no bairro da
Torre. Em tais cenarios foram convidados a participar da
pesquisa as(os) alunas(os) extensionistas e as(os) trabalha-
doras(es) de saude de diferentes nucleos profissionais que
atuam em algum desses trés servicos.
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Os métodos de investigacao empregados incluem
entrevistas abertas e diarios de campo elaborados pelas(os)
extensionistas em suas andlises das experiéncias vivenciadas
(Flores; Souza, 2014). Além disso, em colaboracao com as/os
profissionais dos servicos, utiliza-se de Ferramentas Anali-
sadoras, isto &, ferramentas graficas destinadas a captar a
dinamica do trabalho em saude, incorporando o processo
de trabalho e a produc¢ao do cuidado em sua dimensao
micropolitica (Franco; Merhy, 2013). Por fim, a Analise Do-
cumental (Gil, 2017), instrumento util na identificacao de
informacgoes relacionadas as acdes do Apoio, permitindo
a andlise de um histérico de praticas e a comparagao dos
possiveis efeitos dessas agoes.

Quanto a analise de dados, uma vez assumida a
cartografia enquanto método, conforme Passos e Barros
(2009, p. 17), pressupde-se uma orientacao do trabalho do
pesquisador que “[...] nao se faz de modo prescritivo, por
regras ja prontas, nem com objetivos previamente estabe-
lecidos”. Levando isso em consideracao, nao se tem aberto
mao do rigor da pesquisa, mas sim ressignificado. Portanto,
a “precisao” do método e suas respectivas andlises nao sao
tomadas como exatidao, mediante a conformacao de ele-
mentos prévios, mas como compromisso e interesse, como
implicacao na realidade (Passos; Kastrup; Escossia, 2009).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Do TATEAR DE UMA NOVA FORCA

Todos os cenarios do Projeto sao campos de atua-
cdo inaugurados pelas(os) estagiarias(os) na Area Clinica
e da Saude do curso de Psicologia da UFPB. Concomitan-
temente se tornaram espacgos compartilhados, também,
pelas(os) extensionistas, que somaram forcas, desde entao,
para realizacao de atividades que se comunicavam perante
um certo principio ético de cuidado (Barros; Gomes, 2011).

De partida, os primeiros encontros de supervisao
clinico-institucional se propuseram ao compartilhamento/
andlise junto as/os participantes sobre as formas, forcas
e limitacdes inerentes a experiéncia de insercao nesses
espacos. A intencdo inaugural foi seguir com uma atencao
cartégrafa (Kastrup, 2009), ou seja, acompanhando os pro-
cessos de trabalho, mapeando e tateando o devir que se
manifestava nas vivéncias e encontros, observando aquilo
que era da ordem do acontecimento.

Sob tais circunstancias, lidou-se com relacbes de
forcas que confluiam e reverberavam. Assim, expectativas de
agregar novos esforcos, reforcos e desmanches emergiram
em todos os cenarios. Esfor¢os por compreender o emprego
de energia e tempo na criagao de linhas possiveis de aprimo-
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ramento das relagdes. Reforco por compreender um félego
que age no resgate da finalidade das ac6es. E desmanches,
pois adentrando ao que ja estava posto, sentia-se na pele o
instituido, podendo expor o cristalizado das relagdes que,
na repeticao das acdes, incrustava-se indesejadamente.

Assim, sob o paradigma da Clinica Ampliada e suas
respectivas revolugdes relacionais, refutando a disposicao
do ingresso da Psicologia no Brasil e alinhando-se a um ou-
tro fazer clinico, ético e politico, interven¢des foram sendo
propostas pelas/os extensionistas com os servigos e seus
atores sob andlise de momentos coletivos de supervisdes
clinicas e institucionais, abrindo passagem ao instituinte e
operando didlogos entre os cendrios e as fungdes de Apoio
em Saude.

Dos ANUNCIOS, FORMAS E EFEITOS DE UMA CLiNICA
AMPLIADA

Na PNH (Brasil, 2007), o conceito de Clinica 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 légica derivam, devem centralizar o
sujeito no processo de cuidado, suportando e compondo
com as diferengas que emergem nos processos relacionais
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do trabalho em saude e ampliar-se dialogando com tudo
aquilo que produz vida.

Para Campos et al. (2014) a Clinica Ampliada se faz
mediante a ampliacao do objeto de trabalho, dos seus
objetivos e dos meios do trabalho em saude, isto &, 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 acoes
em rede, incorporando a interdisciplinaridade, o trabalho
em equipe e a intersetorialidade. Nas atividades do “De-
vires da Clinica”, em seus respectivos cenarios, buscou-se
operar sob tais ampliacdes enquanto exercicio das fungdes
de apoio em saude.

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

Diante de espacos coletivos, como rodas de conversa
e praticas grupais de promocao a saude - que convoca-

vam os sujeitos nao pelo prescritivo, com recomendagoes
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pastorais ou culpabilizantes (Brasil, 2007) - apostou-se no
vinculo e no afeto como ferramentas de corresponsabi-
lizacdo do cuidado. No Centro LGBT, em uma atividade
grupal para debater a prevencao ao suicidio no Setembro
Amarelo, realizou-se um momento de didlogo que buscava
compartilhar espacos de producao de vida, lazer e cultura.
Assim, agenciou-se junto a populacao acompanhada pelo
espaco, um outro lugar do cuidado, assumindo a cidade
como territério de manifestacao auténtica de vida e do
viver, legitimando direitos, variando o grau de autonomia
e criando possibilidades frente ao instituido.

DAs MUDANCAS E DA CAPACIDADE DE COMPOR
NA “DIFERENGA"

A agenda de Al em ambito estadual, desde 2023,
concentrou seus esforcos no fortalecimento da APS, espe-
cialmente na primeira infancia. Guiando-se pelo principio
da humanizacao em saude e da indissociabilidade entre
atencao e gestao, visando fortalecer a regionalizacdo das
acoes em saude, a democratizacao da gestao e os principios
do SUS. Tais mudancas foram incorporadas no corpo-ex-
tensionista e puderam viabilizar um didlogo efetivo com as
atividades que se realizavam com APS na USF.

Sob a ampliacdo dos meios de trabalho, “[...] diver-
sificando o repertério de acdes, reformulando as relacdes
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clinicas e os processos de Educacao em Saude” (Campos et
al., 2014, p. 990) o “Devires da Clinica” integrou a agenda
de puericultura da USF Funcionarios I. Assim, mediante o
suporte técnico-pedagdgico a ER, realizou-se atividades de
interconsulta e acompanhamento dos marcos do desenvol-
vimento das criancas, atuando, desta feita, na funcao de
vigilancia e ampliando as possibilidades de didlogo entre
o Al e a nova agenda deste setor.

Estas atividades e arranjos, por vezes tao inventivos
- diga-se de passagem -, cuja abertura da condicbes de
insercao da Psicologia, inclusive sob a funcao de Apoio em
Saude, dao noticias de um certo grau de transversalidade
que a politica publica de saude brasileira assumiu como
principio metodolégico com a PNH (Passos; Carvalho, 2015).

Para Campos et al. (2014, p. 989), “[...] o processo de
trabalho em salde é sempre uma interacao intersubjetiva
mediada pela estrutura das organiza¢ées em saude e das
instituicoes socias”. Neste sentido, se faz questao de registrar
a natureza irredutivel da diferenca entre profissionais e usua-
rias, ou entre 0s que estao na ponta dos servicos de uma
USF e os que atuam na funcdo de Al em ambito 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 relacao, na
comunicagao entre esses atores ha de haver diferencas; e
estas foram sentidas, invariavelmente, pelas(os) extensio-
nistas durante as experiéncias do projeto. A aposta que
se faz na transversalidade se da no entendimento de que
esse principio provoca a “[...] desestabilizacdo das fronteiras
dos saberes, territérios de poder e modos instituidos nas
relagbes de trabalho, para produc¢ao de um plano comum”
(Pedroso; Vieira, 2009, p. 696).

No projeto de extensao “Devires da Clinica”, conside-
rando os resultados colhidos e as experiéncias registradas e
relatadas até o momento, tem-se confirmado a auséncia de
paridade entre os atores sociais e institucionais dos proces-
sos de trabalho em saude, sendo esta diferenca o espaco
de intervencao.

Contudo, também se tem registrado a possibilidade
de formulacgao de “contratos entre os envolvidos” (Campos
etal., 2014, p. 986), pelos quais as fun¢des de apoio em satde
ocupam posicoes estratégicas. Isto visa viabilizar um didlogo
menos obstruido pelas relagdes de poder e suas respectivas
dinamicas sociais, aumentar a qualificacdo dos servicos de
saude e a garantia dos principios constitutivos do SUS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As praticas e experiéncias aqui expostas se distan-
ciam das intervencoes elitistas, individualistas e normativas,
preponderantes na Psicologia Clinica desde sua constituicao
no Brasil. Com base nos movimentos das reformas Sanitaria
e Psiquiatrica brasileira, assumiu-se nesse estudo o SUS en-
quanto campo possivel e necessario para intervencao, pelo
qual buscou-se operar a partir de uma Clinica Ampliada,
que prioriza acdes de carater interdisciplinar e transversal.

Logo, diante de uma formacao académica ainda
atrelada aos saberes eurocéntricos, heteronormativos e a
uma Clinica Individualista, garantir um espaco de exten-
sao-ensino-pesquisa, tal qual proposto pelo Devires da
Clinica, é uma subversao ética da micropolitica das relacdes
de saber-poder.

A insercao discente nos cendrios apresentados e o
produto das relagdes ali construidas, demonstra a impor-
tancia do conhecimento, ainda na graduacgao, de temas
como as funcdes do Apoio em Saude e dos métodos para
cogestdo de coletivos. Criando, desta feita, possibilidades
de formacao critica e politica, que ressaltam a inventi-
vidade necessaria para o trabalho em equipe, compro-
metendo-se com a democracia, os Direitos Humanos e a
emancipacao popular.
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As revolugodes do instituido dentro da Academia,
promovidas, nesse caso, pelo contato com uma nova forma
de compreender o processo de saude-doenca, alcancam
aquilo que esta para além da Universidade. Pelo seu carater
extensionista, em didlogo com a comunidade e em constru-
¢ao com ela, em/nos seus territérios, as praticas realizadas
puderam aprimorar a resolutividade da RAS de Joao Pessoa,
propondo linhas de fuga as praxis cristalizadas, fortalecendo,
assim, a integralidade, equidade e universalidade do SUS e
demais redes intersetoriais.
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INTRODUCAO

Em meados de marc¢o de 2020, a Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS) declarou o estado de pandemia do
novo coronavirus (Sars-Cov-2), alertando a populacao mun-
dial acerca da sua alta transmissibilidade e riscos a vida. O
forte impacto causado a humanidade e as sérias conse-
quéncias a saude e a vida dos individuos dai decorrentes
suscitaram uma mobilizacao da comunidade cientifica no
conhecimento, enfrentamento e combate ao referido virus
(Aquino et al., 2020).

78 Capa | Sumario



Percebeu-se, entao, que a partir dos desafios estru-
turais do convivio coletivo nos centros urbanos, emergiram
diversas formas de enfrentamento das organizagdes sociais
comunitarias e periféricas, embora ficasse evidente, ainda,
a necessidade de intervencao do Estado na normatizagao
de relagdes sociais, na criacao de politicas sociais e, den-
tre outras coisas, nas medidas sanitdrias essenciais para
combater a proliferagao do virus entre populacées que
sao diferentemente afetadas, e que vivem em situagao de
precarizacao e vulnerabilidade (Barreto et al., 2020).

Entretanto, cabe salientar que as familias em situa-
¢ao de baixa renda possuem saberes e um jeito de cuidar
das enfermidades a partir de suas experiéncias e valores
socioculturais (Hoga, 2008). Ao mesmo tempo, observa-se
a existéncia de uma grande limitacao na possibilidade de
utilizacao das estratégias de cuidado, que possam ser reso-
lutivas, tendo em vista a escassez de recursos financeiros.
Diante de tal realidade, essas familias acabam por recorrer
a possibilidades que utilizam seus préprios conhecimentos
na busca de solucdes para os seus problemas de saude, e,
assim, diferindo bastante dos cuidados desenvolvidos pelo
sistema de saude propriamente dito (Hoga, 2008).

Cabe ressaltar que essas familias, em sua maioria,
sao chefiadas por mulheres que estao vivendo em situacao
de pobreza, e que aprenderam por conta prépria a lidar
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com seus processos de saude e enfermidade, sejam estes
fisicos ou mentais. E, que nesse contexto, as pessoas neces-
sitam estar em boa condicdo de saude para conseguir seu
“ganha-pao” didrio. Assim, quando estao acometidas de
alguma doenca fisica, acabam por se sentirem ansiosas e
preocupadas por ndo saberem se vao conseguir dar conta
da sua demanda de sobrevivéncia. A doenca, que antes
era unicamente fisica, acaba por atingir também o ambito
psiquico (Hoga, 2008).

O fato de ter que lidar com as doencas fisicas, que
as impossibilitam de agir com a produtividade que geral-
mente agem, e de ter que lidar com a situacao de pobreza
e da incerteza do amanha leva essas mulheres ao estado
de constante ansiedade.

Frente ao exposto, e considerando o contexto da
pandemia da Covid-19, fez-se necessario desenvolver um
olhar mais atento para as condicdes de saude fisica e mental
das mulheres da comunidade em que atuamos por meio
da extensao universitaria, por considerar incontestavel o
agravamento, principalmente, das condi¢oes de sua saude
mental, dada a crescente desigualdade de género agucada
por esta nova realidade de crise sanitaria e econdmica.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou inves-
tigar sobre a saude mental das mulheres da comunidade
Santa Barbara, durante o periodo de pandemia da Covid-19
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e, assim, identificar as estratégias de cuidado desenvolvidas.
Definiu-se como objetivos especificos: 1. Compreender
como se sentem as mulheres da comunidade em termos de
sua saude psiquica em tempos de pandemia da Covid-19; 2.
Identificar as vivéncias de sofrimento psiquico das mulheres
da comunidade em tempos de pandemia da Covid-19; 3.
Compreender os fatores subjacentes ao sofrimento psi-
quico vivenciado pelas mulheres; 4. Identificar as possiveis
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 saude
mental das mulheres a partir das suas vivéncias.

Partiu-se da seguinte hipotese: Em decorréncia da
pandemia da Covid-19, a saide mental das mulheres da
comunidade Santa Barbara se encontra bastante afetada,
evidenciando o aumento do sofrimento psiquico. Paralela-
mente, algumas estratégias de cuidado com a saude mental
estao sendo utilizadas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa de cunho
fenomenoldgico, em que se buscou compreender os senti-
dos e significados atribuidos a experiéncia vivida naquela
realidade social, em sua dinamica individual e coletiva. Para
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alcancar os significados dos fenbmenos investigados, le-
vou-se em conta as vivéncias subjetivas dos sujeitos. Nessa
perspectiva, utilizou-se os processos metddicos da Redugao
Fenomenoldgica, que se deu a partir das fases da pesquisa
fenomenoldgica descrita por Holanda (2001), para com-
preensao do didlogo entre sujeito e objeto, entendendo que
a fala do individuo sobre o contexto em que se insere é a
forma mais qualificada para apresentar o fenébmeno vivido.

A comunidade Santa Barbara, localizada no setor
periférico da cidade de Joao Pessoa-PB, como local esco-
Ihido para a realizacao da pesquisa, € um contexto que
apresenta diversas dificuldades e limitagdes relativas a sua
infraestrutura e as condi¢des de vida das pessoas., por ser
um espac¢o que acolhe varios projetos da extensao univer-
sitaria, orientados pela educacao popular e a psicologia
humanista rogeriana, os quais vém estabelecendo vinculo
de parceria com a Universidade Federal da Paraiba.

A pesquisa contou com a colaboracgao de cinco
mulheres, moradoras da comunidade Santa Barbara, que
contemplaram os critérios de inclusdo definidos: ser mulher,
residir na comunidade Santa Barbara 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, auténomas, pois desenvolviam oficios ou
meios de vida para produzir sua renda mensal. Além disso,
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encontravam-se numa faixa etaria dos 45 aos 65 anos, com
o nivel 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 horarios mais adequados a ambas
as partes. O tempo médio das entrevistas foi de 52 minutos.
Atentas aos cuidados preventivos, foram utilizadas mascaras,
alcool em gel, e respeitado o distanciamento social. Com
as devidas autorizacdes dos sujeitos, as entrevistas foram
gravadas para posterior transcricao, como modo de manter
a fidelidade do que foi relatado.

ApO6s a coleta de dados foi feita a transcricao das
entrevistas, e iniciado o processo de analise que envolveu
0s seguintes passos: 0 primeiro passo se deu através da
visao do todo, que, como discorre Holanda (2001), é a etapa
onde acontece a tentativa de compreensao da totalidade
do que foi discorrido pelos individuos em suas subjetivi-
dades. O segundo passo se deu pelo método da reducao
fenomenoldgica, onde o conteldo 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
compilacdo dos eixos de sentido para formular uma sintese.

Observando os aspectos éticos da pesquisa, utilizou-
-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurou-se a confidencialidade, a privacidade, a nao estig-
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matizacdo e a protecao da imagem de todos os envolvidos,
certificando que os dados obtidos nao serao utilizados de
modo a causar qualquer tipo de prejuizo (CNS, 2012). Todas
as entrevistas foram arquivadas com um cédigo de segu-
ranca restrito aos pesquisadores envolvidos no estudo. O
projeto foi devidamente aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa Humana, possuindo o CAAE 47664321.1.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

ExPerIENCIAS coM A CoviD-19 E SEUS
ATRAVESSAMENTOS SOCIAIS

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

Eu tive COVID, mas foi no ano passado e sé assinto-
matica. Nada grave, s6 perca do paladar e olfato mesmo e
dor de cabeca, mas tudo tranquilo. Me recuperei em casa
direitinho. Fiz o isolamento, que pedia e deu tudo certo,
gracas a Deus (P5).

Apesar de relatarem ter sofrido casos mais brandos
da Covid-19, umas das participantes perdeu trés familiares
para a doenca, demonstrando a sua alta letalidade e a ne-
cessidade de tomar as devidas medidas de biosseguranca,
assim como a vacina:
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Durante essa pandemia eu perdi sé dois tios, uma
tia minha que morreu agora faz um més, que ela era bem
velhinha e tava no abrigo dos idosos, e 13 ela pegou a pri-
meira vez, levaram ela e internaram, ai voltou pra o abrigo
de novo, ai depois ela teve a segunda vez, ai levaram ela
e intubaram, ai ela ja tinha quase 90 anos, ai de |4 ela nao
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 a pandemia da Covid-19 e aponta os diferentes
impactos em relagao a crescente desigualdade social e eco-
némica. Segundo os dados do PNAD (IBGE, 2021), as mulhe-
res ja apresentavam grande desvantagem nos indicadores
sociais e econdmicos e a desigualdade ficou ainda mais
exposta, em 2020. Os reveses sofridos nesses indicadores
sociais acentuaram ainda mais a desigualdade, considerando
as questoes relativas a sexo, raga/cor e condicao econdmica,
que revelam uma extensa desvantagem e vulnerabilidade
em um momento de crise sanitaria.

As consequéncias da Covid-19 tém 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 dificil manejar os impactos da experiéncia da
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pandemia e a pressao psicolégica intensa que houve na
saude mental da populacao.

SOFRIMENTOS PSiQUICOS

Em seus depoimentos, todas as participantes relata-
ram diversas experiéncias negativas e de sofrimento psiqui-
co durante a pandemia. Desse modo, ainda que estivessem
inseridas em contextos familiares e vivéncias distintas, pode
ser observado como as situagoes vividas durante esse pe-
riodo suscitaram mudangas comportamentais capazes de
impulsionar este intenso sofrimento psiquico, podendo
gerar consequéncias severas na saude mental do individuo.
Os relatos das participantes revelaram, assim, experiéncias
de sofrimento psiquico, trazendo vivéncias de perda, luto,
tristeza, ansiedade, angustia e depressao:

Estando parada, a mente ndo procura raciocinar mui-
ta coisa boa nao, sabe? Eu tenho uma filha, ajudo a cuidar do
meu pai e também eu tinha a minha mae, mas ela faleceu
fez um ano. Entao assim, veio tudo junto: o falecimento
da minha mae, 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 mae, né?
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E uma perca assim que ndo tem mais, nada preenche esse
vazio (P 5).

O isolamento social e os danos causados pela doenca
da Covid-19 culminaram em um sério problema de saude
mental global. Estima-se que até um terco da populacao
possa apresentar consequéncias psicoldgicas e psiquiatri-
cas pos-pandemia (Ornell, 2020). Esse impacto se tornou
ainda mais critico na populacao em fragilidade social e
econOmica, pois as mulheres, nesse contexto, tendem a
assumir ainda mais responsabilidades e uma sobrecarga
de tarefas decorrentes das alteracdes na dinamica familiar,
no funcionamento das instituicdes, como a interrupgao das
atividades nas creches, escolas, o aumento do desemprego,
dentre outros aspectos.

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

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

De acordo com Barros e colaboradores (2020), em
um estudo realizado no pais, as mulheres estao entre os
grupos em que sentimentos de tristeza, problemas do sono
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e ansiedade mais apresentaram prevaléncias elevadas du-
rante o periodo pandémico.

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

ATITUDES DE CUIDADO COM A SAUDE MENTAL

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

As mulheres relataram algumas atitudes de cuidado
com a sua saude mental no periodo pandémico. Uma delas,
foi a de buscar por apoio social, principalmente, da parte
do pessoal dos projetos de extensao, que passaram a atuar
remotamente junto a comunidade durante esse periodo.
No tocante a essa busca por apoio, destacou-se os contatos
telefénicos estabelecidos com as professoras dos projetos
de extensdo: “Se vocés vissem as professoras, as professoras
ligaram para mim, ai conversaram comigo, todo dia, assim
[...] ai foi como eu ia melhorando mais” (P4).
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Em relacao aos beneficios de uma rede de apoio
durante esse periodo, o depoimento de P4 ilustra a impor-
tancia das relagdes entre as mulheres da comunidade como
uma estratégia robusta de enfrentamento, proporcionando
um alivio para suas angustias:

As vezes tem gente que diz: ‘mas vocé sente um
negaocio que se vocé falar aos outros resolve?’ ‘resolver vocé
nao resolve nao, mas vocé bota pra fora aquela coisa que
ta ali te angustiando, né, vocé bota pra fora’.

Essas alternativas apontam para formas terapéuticas
de atencao e cuidado integral a saude, que transcendem o
modelo médico hegeménico. Tais abordagens se enqua-
dram na categoria de apoio social, como grupos religiosos,
trabalhos desenvolvidos em associagées comunitarias, mo-
vimentos sociais e grupos de promocao da saude. O apoio
social é um processo reciproco, que gera beneficios tanto
para quem recebe quanto para quem oferece o apoio, per-
mitindo que ambos tenham uma sensac¢ao de coeréncia
de vida e maior controle sobre a mesma (Valla et al., 2006).

Outra forma de cuidado com a saude 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, nao, sabe?” (P5).

Tendo em vista a maior vulnerabilidade emocional

feminina, no contexto pandémico, e em busca de uma me-
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Ihora na saude fisica e mental, as mulheres da comunidade
tiveram contato com momentos de atividade ao ar livre,
como exercicio, por exemplo:

Entdao assim, eu procuro ocupar, me ocupar mais.
Como no momento nao t6 fazendo nenhuma atividade
fisica, s6 caminhando, nao vou pra academia. Entao assim:
em vez de ir buscar minha filha de moto ou carro, eu vou a
pé, porque ja faco alguma atividade, ja venho conversando
com ela, né? Procuro fazer minhas coisas de casa, procuro
ocupar mais a mente, nao ficar parada, pensando, porque
isso piora muito o psicologico da gente (P5).

Entretanto, essas mulheres assumem e sao depo-
sitadas nelas muitas atividades domésticas, além da total
responsabilizacdo da criacdo dos filhos (Souza, A.; Souza,
G.; Praciano, 2020). Contudo, mesmo diante de um cenario
arduo e limitado, foi possivel desenvolver outras estratégias,
como o plantar:

Eu cuido de tudinho, eu gosto de planta, toda vida
eu gostei, agora antigamente eu ndo tinha tempo mais de
cuidar, ai pronto, eu cuido da planta, eu aguo, eles brincam
que vao levar tudinho daqui, mas eu deixo nao, agora que
ta bonito eu digo é que eles querem levar, ndo, nao, deixe
aqui, mas eu gosto, gosto mesmo, tem de erva doce, man-

jericao, 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 situacao de sofrimento
psiquico. Esteve fortemente presente na vida das mulheres
do estudo, seja nos momentos de enfrentamentos ou nos
conflitos vivenciados em momentos de intensa dificuldade.
Foi possivel visualizar esse aspecto em quase todas as nar-
rativas das mulheres entrevistadas, o que chama a atencao
pelo carater tao 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 doenga, mas que se passasse que sobre-
vivesse, né? (P3).

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

Foi possivel identificar, ainda, uma relagao direta
entre a fé e a esperanga, muito perceptivel no relato da P4:

Eu tava assistindo uma reuniao ali no canto, ai a
mulher tava dizendo que tem paises que o povo ja tava
tirando mascara, nao é? Ai, ela disse “mas a gente, dona
Nilda, infelizmente pra gente aqui, na Paraiba, ndo tamo
ainda nesse patamar” “Mulher, mas tenha fé, a gente vai
chegar”, né nao? “A gente chega 13"
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Neste cenario, é crucial valorizar como as classes
populares tém se organizado e desenvolvido estratégias
para enfrentar problemas e dificuldades que nao sao resol-
vidos pelo governo ou politicas publicas. Essas estratégias
envolvem atividades e praticas de apoio social, como a
organizacgao 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 possivel, da busca
por uma explicacao 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 fisica quanto mental, sao validas e detentoras de um
profundo conhecimento experiencial, em que, a partir das
vivéncias e cultura, elas conseguiram perceber quais as
melhores maneiras de conseguir lidar com o periodo da
pandemia da Covid-19. Além disso, tais formas de cuidado
demonstram a expressao da tendéncia atualizante, sendo
esta uma compreensao de si e da resolucao das préprias
questodes, da forma mais eficaz e satisfatéria (Rogers, 1977).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo abordou a questao da saude mental
das mulheres da comunidade Santa Barbara, no contexto
da pandemia da Covid-19, as quais passaram por desafios
multifacetados, incluindo ameacas a sua saude fisica pelo
coronavirus, vivendo em um contexto de desigualdade
socioecondémica e outras situacdes de vulnerabilidade exa-
cerbadas pela pandemia.

Dessa forma, a hipotese de que a saide mental des-
sas mulheres estaria significativamente afetada durante
a pandemia foi confirmada. A falta de acesso a servicos
basicos de saude e infraestrutura adequada resultou em
consequéncias negativas significativas durante a pandemia.
Assim, foi possivel discernir a necessidade imperativa de
politicas publicas que possam estar alinhadas as necessi-
dades dessas mulheres. Além disso, o estudo identificou a
necessidade e a importancia de investir em mais pesquisas
e publicacbes académicas, que abordem suas vivéncias.

No entanto, apesar das adversidades, as mulheres
demonstraram resiliéncia, buscando se reinventar e enfren-
tar essa realidade desafiadora da melhor maneira possivel,
dentro de suas possibilidades. A formacdo de uma rede de
apoio com familiares, amigos e vizinhos foi fundamental
para fortalecer essas mulheres em um periodo repleto de
dificuldades. As estratégias de cuidado com a satide mental
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dessas mulheres foram diversas e desenvolvidas pelo co-
letivo de mulheres gerado a partir das acdes da extensao
universitaria. Estas estratégias emergiram como resposta
a uma série de desafios e incluiram a criacao de uma rede
de apoio, novas atividades de lazer, autocuidado, espacos
de didlogo e fortalecimento da fé.

Por fim, o estudo se mostrou crucial para o enten-
dimento acerca do estado da saide mental da mulher no
ambiente de uma comunidade popular e as consequéncias
que o periodo de pandemia teve neste contexto socialmente
negligenciado. As discussdes e dados trazidos pela pesqui-
sa podem fomentar e contribuir para futuros trabalhos e
discussdes sobre os impactos da pandemia, saude mental
das mulheres em situacao de caréncia social e pesquisa
fenomenoldgica.
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A INVENCAO PSICOTICA A PARTIR
DO TRABALHO CRIATIVO:

UMA EXPERIENCIA PSICANALITICA
NO TRABALHO INSTITUCIONAL

Cleide Pereira Monteiro
Filipe Walasse Lira de Oliveira

Regileide de Lucena Fernandes

INTRODUCAO

Psicose e pratica institucional sao dois temas caros
a psicanalise, pois trazem a tona questdes e impasses da
clinica psicanalitica em instituicoes de saude mental. Longe
de configurar o campo de uma impossibilidade, o trabalho
com a psicose no ambito institucional ratifica a experiéncia
da descoberta freudiana que é o inconsciente e coloca em
evidéncia os impasses que a psicose cria nos campos social e
clinico, levando-nos a reflexdo sobre os efeitos institucionais
(a instituicao, as equipes) e sobre o sujeito psicotico (interno
na instituicao) que a psicanalise lacaniana, com o trabalho
criativo do sujeito, pode acompanhar.
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O termo invencao tem sua pertinéncia quando nos
referimos a clinica da psicose, pois destaca as solugdes en-
contradas pelo sujeito psicético 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 tipicos da neurose, o esquizofrénico, 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 6rgaos”.

No decorrer de nossa investigagao, abordamos, ini-
cialmente, o tema da invencao na clinica da psicose e suas
relagbes com o trabalho criativo, o que nos levou a, através
de um relato de experiéncia, pensar em como o dispositivo
psicanalitico pode operar no tratamento de sujeitos psicoti-
cos institucionalizados tendo a arte como ponto de partida
para a direcao do tratamento.

A partir da experiéncia no ambito institucional, ele-
gemos trés eixos norteadores: 1) o manejo clinico, que é
uma posicao ética do analista frente a psicose - a expressao
secretdrio do alienado; 2) éxtimo, neologismo de Lacan
que nos servira para desenvolvermos sobre a posicao que
a psicanalise ocupa dentro da instituicao de saude mental,
posicdo que enfatiza um trabalho entre tensdes, mas que
esta longe de ser atrelado a l6gica do impossivel, como tam-
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bém longe da concepc¢ado de um trabalho institucional onde
as tensdes poderiam vir a ser resolvidas; 3) a construcao do
caso clinico como um dos diferenciais da psicanalise em
relacdo a outras praticas de cuidado e que traz ao primeiro
plano da discussdo o seguinte: o Um do caso. Esse como o
que ha de mais singular do sujeito, ao ser extraido permite
a nés nos orientarmos quanto a dire¢dao da cura. Ao mesmo
tempo, amplia esse campo do conhecimento e faz avancara
teoria. Estao ai trés recortes que nos levam a reflexao sobre
as consequéncias dessa pratica e a orientacdo que convém
ao praticante. Advertidos da assertiva lacaniana segundo
a qual a psicose é isso diante do que um analista nao deve
recuar em nenhum caso (Lacan, 2021), apostamos na psi-
canalise como aquilo que busca langar alguma luz sobre o
breu do desconhecimento de que se trata na loucura.

0 TRABALHO CRIATIVO E SUAS RELACOES
COM A INVENCAO

O termo trabalho criativo é usado para designar algo
que pode, ou nao, ser reconhecido como arte (Alvarenga,
2010). Embora haja uma relacao entre trabalho criativo e
arte, ha diferencas, uma vez que a obra de arte esta ligada
a ideia de um bem (artistico) reconhecido pelo Outro social
e vinculado a égide do falo (poder, sucesso, dinheiro, fama).
J& o trabalho criativo tem a ver com a atividade animica do
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sujeito que o realiza, fruto de um investimento num obje-
to, ndo necessariamente respondendo a logica félica, que
Ihe causa algum apaziguamento. Nesse caso, o trabalho
criativo aparece como tratamento do traumatico (Carrasco,
2021). Assim, dizer que o sujeito cria um objeto implica na
novidade e originalidade, uma vez que a criagao enfatiza
a expressao latina ex-nihilo, ou seja, toda criacao introduz
uma novidade no que existia antes, é original (Lacan, 1997,
apud Alvarenga, 2010).

O termo invencao, tal como a psicanalise faz uso,
enfatiza uma criagao nao a partir do nada ou de um vazio,
tal como a criagao, mas uma criacao a partir de materiais
ja existentes. Ou seja, embora criacao e invenc¢ao sejam
sinbnimos, ambas se opdem naturalmente, uma vez que a
invencao diz respeito a uma construcao psiquica realizada
pelo sujeito que tem relacdo 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 sé
pode ser buscada na historia singular de cada um.

A clinica das psicoses &, por exceléncia, a clinica das
invencoes, visto que o psicético, sobretudo o esquizofréni-
co, estd fora-do-discurso (Lacan, 2003). O fora-do-discurso
aponta para uma impossibilidade l6gica, estrutural, de fazer
0 psicético entrar na danga dos discursos. Com seu discurso
pulverulento, o psicético, as vezes, fragmenta a linguagem,
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despedaca o préprio corpo e presentifica a morte (mortifi-
cacao), o que pode dificultar o lago social. Isso nao significa,
no entanto, que ele nao possa circular pelo laco. O traco
do “fora” (do discurso, do laco) subverte a ordem, sendo
possivel, a partir disso, criar algo do nada, ex-nihilo, ex-dis-
curso (Quinet, 2013). E o caso, por exemplo, de uma paciente
que pudemos acompanhar em suas invencdes. Através da
pintura, do desenho e da fala, ela pode, sob transferéncia,
construir-se um corpo, uma nomeacao, sua historia e, desta
forma, inventar para si um lugar no mundo.

Miller (2003) evoca o caso de um esquizofrénico
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
lagos com o corpo; usa uma faixa na cabeca, para liga-la ao
corpo. Esses sao seus recursos, seus lacos colocados sobre
0s 6rgaos, partes do corpo. Atendida na instituicao, Eva
(nome ficticio) 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. Nao sabia
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onde estava nem as datas. As vezes, afirmava, com todas
as letras, que havia morrido.

Lacan (2003) nos convida a pensar que a esquizofre-
nia enigmatiza a presenca do corpo, isto é, torna enigmatico
o préprio corpo. E isso que caracteriza o dito esquizofrénico,
ser capturado pelo problema do corpo sem o recurso de ne-
nhum discurso estabelecido, o que o leva, em suas andancas,
a ter que inventar um corpo nao pela via do complexo de
Edipo, isto &, pela via dos discursos estabelecidos, tipicos,
tal como aponta Miller (2003).

A criagao artistica é o recurso utilizado por muitos
sujeitos para lidar com seus sofrimentos. Na psicose, a inven-
¢ao pode, sim, acontecer por meio da arte, o que permite
uma estabilizacdao e mediagao no campo do Outro por parte
do sujeito psicotico. Freud (1974) nos ensinou que o delirio
€ uma tentativa de cura por uma reconstru¢ao do mundo
que pode barrar 0 gozo ou atenua-lo, mas, geralmente,
ele nado faz laco. Seguindo com Lacan (2007), entendemos
o trabalho criativo como tentativa de cura também, sen-
do que nesse caso a possibilidade do laco 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 intervengdes, ela passou
a historicizar o momento de seu desencadeamento, dando
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um tratamento a sua dor, contornando o real: desenhou suas
costelas, assinou seu trabalho e o enderecou ao praticante.
As costelas, antes fraturadas e doloridas, ganharam uma
consisténcia e unidade, tornando-se, na tela, um objeto
condensador de gozo.

A EXPERIENCIA DE EXTENSI"\O:
AS OFICINAS DE PSICANALISE

O relato de experiéncia com as oficinas de psicana-
lise, neste texto, é resultado da clinica realizada no cenario
de duas instituicoes diferentes: a clinica-escola de psico-
logia da UFPB, e uma instituicao de saude mental, ambas
localizadas na cidade de Joao Pessoa/PB. As oficinas e os
atendimentos clinicos ocorreram na instituicao de saude, e
as supervisoes, estudos tedricos, orientacdes e construcoes
dos casos atendidos, na clinica-escola.

A viabilidade do trabalho com as oficinas se deu
através do projeto de extensao Aimée - Formacao Clinica
e Profissional no Atendimento Psicanalitico em Instituicdes
(Probex, 2020).

As oficinas objetivam oferecer aos sujeitos institu-
cionalizados um espaco para a expressao criativa ligada
as manifestacdes do inconsciente, bem como viabilizar
uma modificacao do cotidiano da instituicdo a partir do
saber-fazer singular de cada sujeito atendido, assegurando
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a dimensao da clinica psicanalitica na pratica institucional.
As oficinas ocorriam duas vezes por semana e com duragao
média de uma hora cada. As atividades artisticas podiam
ser de pintura, colagem, desenho e contagao de historias,
mas qualquer material ou estratégia eram acolhidos, pois
o objetivo da oficina de psicandlise é a producao subjetiva
de cada um, de modo que nos corredores da instituicao
faziamos convites aos pacientes informando sobre as ofi-
cinas, que eles podiam aparecer para pintar, desenhar ou
simplesmente conversar, caso quisessem - e 0s convites
muitas vezes os levavam ao espago, momentos nos quais
eles falavam de si, pintavam, desenhavam e retornavam
a cada semana para fazer uso daquele espac¢o de escu-
ta e expressao. Destarte, as oficinas de psicanalise atuam
no sentido de mediar a emergéncia do sujeito, isto é, elas
possibilitam a construcao de uma estrutura discursiva ao
fora-do-discurso.

A PSICANALISE NA INSTITUIQAO:
UM TRABALHO ENTRE TENSOES

Adentramos na praxis psicanalitica operando por
meio da fala e no debrucamento sobre o sintoma, sem ter
que ditar condutas ou modos de agir com alguma maxima
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
artistico; sem ter que dar algum sentido neurético aquilo
que estava sendo dito, numa posicao de nao-saber frente
ao psicotico, e nos propondo a acompanha-lo em seu per-
curso analitico.

Assim, o manejo clinico do praticante com o sujeito
psicotico é secretaria-lo. Tal posicao é uma coordenada para
a posicao ética do analista frente a psicose. O secretario
escolhe ser o destinatario da histdria, ouvindo com atencao
isso, mais do que aquilo (Miller et al. 1998).

Vamos aparentemente nos contentar em passar por
secretarios do alienado. Empregam habitualmente
essa expressdo para censurar a impoténcia dos seus
alienistas. Pois bem, ndo sé nos passaremos por seus
secretdrios, 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 psicético em suas invengdes. Por exemplo,
diante das manifesta¢des alucinatérias, acolhé-las, permi-
tir ao sujeito um saber-fazer com isso; identificar em suas
alucinacgoes as palavras ouvidas que Ihe tenham vindo do
Outro e escutar o que o préprio sujeito traz na sua fala que
serviria para furar o Outro absoluto e gozador das alucina-
¢oes e dos delirios; ndo recuar diante do delirio, pois ele é
uma tentativa de cura, podendo chegar o sujeito a fazer um

bom uso dele, seja por meio de uma metafora delirante ou
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por um objeto condensador de gozo, como demonstramos
com o flash clinico; tratar o medicamento como um auxiliar
no tratamento do psicético, jamais como uma cura.

A experiéncia institucional nos leva a uma aborda-
gem que se difere daquela que habitualmente a psicana-
lise adota no consultério privado. No entanto, é possivel
estabelecer uma clinica do sujeito quando nos referimos
ao tratamento psicanalitico voltado as psicoses. Introduzir
0 sujeito enquanto tal, essa foi a liberdade de Freud, tal
como pontua Lacan (2003), e essa mesma liberdade deve
ser também assumida na politica institucional. Num espaco
onde muitas vezes ha uma busca a /a Simao Bacamarte
por tirar os sintomas com o excesso de medicamentos, a
psicanalise se debrucga sobre o sintoma, uma vez que ele
€ uma manifestacao do inconsciente, e aposta que onde
ha sintoma, ha sujeito, pois “se ele adoece, é exatamente
porque o homem nao pode ser domesticado” (Vigano,
2010, p. 40).

Nesse sentido, o trabalho psicanalitico no ambito
institucional se configura como um trabalho entre tensdes -
e essas tensdes sempre existirao, pois tém a ver com a ética
da psicanalise que se contrapde a ética do social. Assim, a
psicanalise na instituicao se constitui como um ponto de
éxtimo. Ela estd 14, mas a sua acao nao se da pelo caminho
do da instituicao. Ela esta dentro, mas nao-toda. Ao avaliar
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0 sujeito psicético em termos de déficit e de dissociacao de
funcdes animicas, a politica institucional coloca o sujeito
em posicao de objeto e numa posicao de deficitario em
relacao ao ideal, perdendo de vista o singular do sujeito e
a possibilidade a construcao do caso clinico.

A construcao do caso clinico, que extrai um saber
sobre a subjetividade particular de cada sujeito, € um dos
diferenciais da psicanalise em relagao a outras praticas de
cuidado. O caso amplia o campo do conhecimento, faz
avancar a teoria (o discurso do analista se da a partir do
caso) e, em alguns contextos, pode possibilitar o didlogo
da psicanalise com outras areas do saber no trabalho ins-
titucional marcado pelos novos dispositivos de assisténcia
a saude mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A clinica com sujeitos psicoticos € um campo rico em
matéria de arte, singularidades e invencdes. A experiéncia
com as oficinas propostas pelo Aimée, sustentadas a partir
dos pressupostos da ética da psicanalise, nos mostra que o
cenario é desafiador. Seja qual for a estratégia institucional,
onde ha psicanalista, ha psicandlise, uma vez que a pratica
psicanalitica sempre estara ligada a escuta daquilo que é
da ordem do singular, do Um.
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As tensdes sdo varias e elas sempre existirao. No en-
tanto, defender a psicanalise no trabalho institucional é po-
der, em alguns momentos em que as tensdes se apresentam
de maneira muito forte, recuar para, em outros momentos,
poder avancar. A psicandlise nao busca necessariamente
tirar a pedra do caminho. Talvez o interesse maior seja o de
inventar um caminho entre pedras, trabalho que se faz a
medida em que nos permitimos, no ato de escutar, suportar
o insuportavel do sujeito com a posicao de nao-saber do
praticante diante do psicético. Nao-saber diz de uma escuta
que da lugar aquilo que é da ordem do inesperado e da nao
inscricao. Ou seja, é preciso que o praticante esteja atento
as solugdes dadas pelo préprio sujeito, que podem surgir
ex nihilo, ali onde algo nao se inscreveu. Essa atencao do
praticante é equiflutuante, tal como Freud (1977) aprendeu
com as histéricas e colocou em ato - um ato inaugural do
inventor da psicandlise que deu lugar a formalizacao do
inconsciente.
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RELAGAO ENTRE
AFETIVIDADE
E APRENDIZAGEM:

CONCEPCOES DE PSICOLOGAS
ESCOLARES EDUCACIONAIS

Monica de Fatima Batista Correia

Andressa Davila da Silveira Galvao

INTRODUCAO

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

Do ponto de vista da Psicologia, considerando de
maneira breve as areas 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 psiquica dos sujeitos é formada pelas dimensoes
afetiva, cognitiva e motora, sendo fundamental que as trés
dimensdes trabalhem de forma integrada (Sousa, 2021).

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

De acordo com Vigotski, a consciéncia represen-
taria o componente mais elevado na hierarquia das fun-
¢Oes psicoldgicas superiores, sendo constituida a partir de
inter-relacdo dinamica entre intelecto e afeto, traduzida
em atividade no mundo e representagao simbdlica, sub-
jetividade e interagao social. A motivacao como origem
do pensamento, o que envolve inclinagdes, necessidades,
interesses, impulsos, afeto e emocao, de maneira que sé
é possivel uma compreensao completa do pensamento
humano quando compreendida sua base afetivo-volitiva
(Taille; Oliveira; Dantas, 1992). As emoc¢oes evoluem para
o campo do simbdlico e se entrelagam 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 constituicao e
funcionamento da inteligéncia (Tassoni, 2013). A afetividade,
nesse sentido, da origem a atividade cognitiva. A emocao
e a cognicao coexistem no sujeito cognoscente em todos
0s momentos, mesmo que, ao longo do desenvolvimento,
essas fungdes predominem de maneira alternada (Leite,
2012; Taille; Oliveira; Dantas, 1992).

Da perspectiva da Neurociéncia, por sua vez, o pro-
cesso de aprendizagem é influenciado pelas emocgdes a
medida que estas influenciam em fungdes cerebrais fun-
damentais, como a motivacao e a memoria. A motivacao,
capacidade que tem o poder de iniciar, dirigir e sustentar
acoes, leva o aprendente a se envolver e repetir comporta-
mentos que promovam boas sensa¢oes. Entao, a inclusao
de elementos motivadores em ambientes que se propdem
a promover aprendizagem, mesmos 0s mais elementares,
como por exemplo elogios e olhares positivos, promovem
a liberacao de dopamina e, assim, de reacdes fisiologicas
de prazer, podendo incentivar a¢oes relacionadas a apren-
dizagem (Carvalho, 2011; Cosenza, Guerra, 2011).

Discursos mais atuais da neurociéncia, inclusive, ja
propdem um novo conceito, Mentecerebro, denotando a
nocdo de que os afetos sdo mais primitivos e, portanto, es-
senciais no funcionamento cognitivo. Dessa maneira, esses
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comandariam a vida mental e nao a racionalidade como se
pensava. A vista disso, constatou-se a necessidade de que a
funcdo da emocao na cognicao e, assim, na aprendizagem,
passasse a ser encarada como um fendmeno estrutural
interno e ndo como um complicador externo (Rotta; Ohl-
weiler; Riesgo, 2016).

No campo da Educacao, por seu turno, se compreen-
de que as vivéncias em sala de aula contribuem para o tipo
de relagao que se pode estabelecer com o conhecimento.
Alunos que recebem atencao, carinho e, especialmente, o
respeito do professor as suas ideias e participacdes, adqui-
rem confianca, constroem sentimentos de competéncia e,
respectivamente, admiracao, favorecendo o processo de
aprendizagem (Guimaraes, Maciel, 2021).

Essa relacao entre afetividade e aprendizagem deve
comecar a se estabelecer desde a Educacao Infantil, cujo ob-
jetivo é o desenvolvimento integral da crianca - consideran-
do os aspectos fisico, 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 construcao do conhecimento, nesse sentido, se
da por intermédio da relacao que a pessoa estabelece com
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o mediador, a relacao interpessoal positiva potencializa o
alcance dos objetivos educacionais (Mello, Rubio, 2013).

A partir da compilagao de estudos relacionados
ao tema em discussao é possivel apreender o consenso
sobre a referida indissociacdao entre aprendizagem e afe-
tividade. Para tanto, diversos aspectos sao considerados
essenciais para a composi¢cao de um contexto de apren-
dizagem afetivo; alguns serdao destacados no texto que
segue. Um ambiente de aprendizagem afetivo, portanto,
(a) deve propiciar impactos positivos em relagdo ao objeto
de aprendizado, despertar curiosidade, por exemplo, e (b)
deve levar o aprendiz ou a aprendiz ao reconhecimento do
préprio sucesso (Leite, Lima, 2018), no sentido de fortalecer
a autoestima do individuo (Camargo, 2017). O mediador ou
a mediadora (c) deve procurar conhecer, e considerar, as
diferentes realidades, possibilidades, pontos fortes, moti-
vacgoes, valores e sentimentos dos aprendentes, bem como
0s seus proprios; (d) os aspectos tedrico-metodoldgicos, as
estratégias de ensino e o planejamento das aulas nesses
contextos de aprendizagem afetivos serao focalizados em
busca do envolvimento dos aprendentes. O (e) incentivo a
autonomia torna-se essencial, de maneira a reconhece-los
como sujeitos ativos e conflando na capacidade de cada um
ou de cada uma. Em um ambiente de aprendizagem afetivo
(f) investe-se nas relacbes em sala de aula, na qualidade da
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comunicacado, que deve estar baseada no respeito, no dialo-
go, na compreensao e no incentivo do outro. Se estabelece,
portanto, (g) um espaco seguro no qual o aluno possa se
expressar e, inclusive, compartilhar as suas dificuldades. Para
tanto, é necessario, sobretudo, (h) o comprometimento e
a implicacao 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 atuacao da Psicologia em ambientes educacionais
estdo a intervencao no processo ensino-aprendizagem
e a formacao de educadores (CFP, 2019); que a mediagao
pedagdgica ocorre por meio de praticas que podem ser
planejadas de forma a potencializar a construcdo de co-
nhecimentos (Leite, 2012); e que os aspectos cognitivos e
os aspectos afetivos sao indissociaveis (Sousa, 2021; Tassoni,
2013), o presente estudo objetivou explorar as concepgoes
de Psicélogas(os) Escolares Educacionais acerca dessa dis-
cutida dimensao afetiva do processo de aprendizagem.

Para tanto, utilizou-se um roteiro de entrevista se-
miestruturada (Protocolo n° 63058122.2.0000.5188) com
seis Psicélogas Escolares Educacionais, doravante Psicolo-
gas Escolares ou PEEs, que atuavam em escolas publicas e
particulares, consideradas de grande porte e localizadas
na cidade de Jodo Pessoa-PB. Os dados foram explorados
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a partir da analise de conteudo de Bardin (2008), resultando
na identificacao de eixos que foram caracteristicos entre os
discursos das participantes, apresentados subdivididos em
trés diferentes dimensoes.

CONCEPC@ES DE APRENDIZAGEM E AFETIVIDADE
DAS PSICOLOGAS ESCOLARES:

DIMENSAO 1

As respostas das Psicélogas Escolares consideravam
o processo de aprendizagem como influenciado por vdrios
fatores, construido a partir da relagdo com os outros e como
um processo ativo e continuo; ideias, em sua maioria, mais
alinhadas com perspectivas sociointeracionistas; conforme
ilustrado com o extrato de discurso ilustrado a seguir. Todos
os extratos descritos para ilustracao, como dados dos dis-
cursos das PEE, serao apresentados literalmente: “Eu vejo o
processo de aprendizagem como uma troca. E 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
construgao de vinculo e como algo que esta relacionado a
individualidade do individuo, conforme ilustrado nos dife-
rentes discursos a seguir: “O afeto ele passa de quando vocé
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se coloca a disposicdo de. Né? [...] Vocé olha no outro, no
seu potencial...” (PEE5). “No momento que vocé se dedica a
desenvolver atividades significativas, vocé esta colocando
afeto no seu trabalho, né?” (PEEA4).

Descrigcdes que se encontram em concordancia com
as necessidades de se propiciar impactos afetivos positi-
vos em relagdao ao objeto de aprendizado, de se investir
nas relacdes (Camargo, 2017; Leite, Lima, 2018; Sampaio et
al., 2018), de atentar para as diferentes possibilidades, os
pontos fortes, as motivagdes, os valores do aprendente
(Sampaio et al., 2018). A afetividade foi colocada também
como motivadora de comportamentos, indo ao encontro
das concep¢oes da neurociéncia, onde afirma-se que ao ser
afetado de forma positiva por algo, os centros de prazer do
individuo em seu cérebro sao ativados e geram sensacoes
de bem-estar em relacao ao que o afetou (Salla, 2012).

Emergiram ainda evidéncias em direcoes distintas,
como a compreensao deste construto de forma mais pro-
xima de aconchego do que de respeito, de acolhimento e
de valorizacdo 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 atribuido
a maiores aprofundamentos relacionados ao campo da
Psicologia Escolar, considerando que as posturas mais rela-
cionadas foram exatamente das profissionais que possuiam
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pos-graduagdes na area. O que significa dizer que quanto
maior for a fundamentacao tedrica da profissional, maior
serd o alinhamento e competéncia nas agoes.

INTERFACE APRENDIZAGEM-AFETIVIDADE: PERCEPCOES
E REPERCUSSOES NAS ATUACOES:

DIMENSAO 2

Os discursos das Psicélogas Escolares demonstra-
vam aproximacado dessa interface, seja por reconhecer a
importancia da qualidade das relagbes interpessoais (Ca-
margo, 2017; Cosenza, Guerra, 2011; Guimaraes; Maciel,
2021; Sampaio et al., 2018), os sentimentos e sensacdes
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 énfase seria o ideal
- bem como ao falarem da importancia de se conhecer a
realidade dos alunos, suas possibilidades, limitacdes, pontos
fortes, motivacdes, valores e sentimentos; como ilustrado
no discurso a seqguir: “O processo de aprendizagem [...]
precisa entrar pela emocao. E a gente trabalha com a ideia
de aprendizagem significativa e dar sentido pra aquilo que
o aluno aprende (PEE5)".
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No sentido de entrelacamento entre aprendizagem
e afetividade, pode-se dizer que os discursos se encami-
nharam para trés categorias de respostas, relacionadas a
(1) promocao de participacao do estudante; a (2) caracteri-
zacao de um ambiente de aprendizagem mais afetivo; e a
(3) atuacao 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-
-0s se sentirem acolhidos e ouvidos; deve ser significativo;
despertar o interesse; promover autonomia; respeitar a
individualidade; e deve possuir intencionalidade

A importancia de um mediador preparado para con-
duzir o contexto de aprendizagem, que estabeleca uma
comunicacao objetiva e clara com os alunos também foi
mencionada. Além de aspectos do préprio ambiente fisi-
co, a exemplo da quantidade de alunos na sala de aula, da
disposicdo da cadeira e de recursos materiais como parte
das estratégias de ensino e planejamento das aulas.

Percebe-se, nesse sentido, compreensdes das psico-
logas escolares deste estudo sobre o entrelacamento entre
afetividade e aprendizagem em direcoes diversas e em boa
parte alinhadas com as proposicoes 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 caracterizagao de um (2) ambiente
de aprendizagem mais afetivo, as respostas se alinharam as
do topico anterior, apontando-o como motivador e reto-
mando a importancia do ambiente acolhedor, do respeito as
individualidades; e o estabelecimento de comunicacao clara
e acessivel. Foi referido, ainda, aspectos mais pedagdgicos,
como a importancia da aprendizagem significativa, como
amplamente citada na literatura por envolver os aspectos
mencionados como importantes na interface em discussao
(Camargo, 2017; Carminatti, Del Pino, 2019; Leite, Lima, 2018;
Nogueira, Leite, 2015; Sampaio et al., 2018).

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

Foi possivel observar, no entanto, que apesar das
Psicélogas Escolares considerarem a interface aprendiza-
gem-afetividade em suas concepc¢des 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
possivel inferir com base nos discursos dessas profissionais,
pode ser o pouco envolvimento, pelo menos efetivamente,
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dessas no planejamento pedagdégico. A maior parte dos
discursos apontaram participagées mais restritas, figuran-
do como ouvintes, ou com participacdes pontuais, apenas
quando surgem projetos nos quais podem contribuir com
questodes especificas da Psicologia; como ilustrado a seqguir:
“Na verdade, a gente vai muito mais como um ouvinte,
né? Assim, tem os momentos em que nés nos colocamos
com - na disciplina de educacgao 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 obstaculos que aparecem no cotidiano escolar para
buscar rotas alternativas e de ressaltar a importancia de
cada um no processo educativo (Aquino et al., 2015). A in-
compreensao do papel do PEE nesse contexto, a partir dos
outros profissionais, dificulta as possibilidades de insercao
mais efetiva e com as possiveis contribuicdes mais signifi-
cativas, o que, infelizmente, pode levar a desvalorizacao
desse profissional no contexto escolar (Ronchi et al., 2022).
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A APROPRIA(}E\O DO SABER SOBRE A
INDISSOCIACAO ENTRE APRENDIZAGEM
E AFETIVIDADE: INFLUENCIA DA FORMACAO:

DIMENSAO 3

O fragil suporte da formacao na percepcao de inter-
face em discussao foi remetido pelas participantes a baixa
oferta de disciplinas de Psicologia Escolar Educacional na
época de suas graduagdes, especialmente considerando
a dimensao afetiva, corroborando Santos e Toassa (2015).
Estas autoras afirmam que a formacao em Psicologia Es-
colar Educacional na graduagao é minima e a afetividade,
lamentavelmente, é abordada apenas em seu carater clinico.
Nesse sentido, percebe-se que as formag¢des continuadas
realizadas no contexto das psicélogas escolares participantes
deste estudo especifico foram fundamentais para que essas
tivessem uma maior insercao da area especifica, bem como
sobre a interface afetividade-aprendizagem.

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

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos resultados demonstrou que as psi-
c6logas escolares participantes conseguem compreender
a relacao entre afetividade e aprendizagem, bem como
perceber a importancia da primeira para ambientes que
se propdem a promover aprendizagem. E possivel afirmar,
ademais, a aproximacao das percepcodes sobre essa interface
com perspectivas sociointeracionistas. E, por fim, evidéncias
de que aprofundamentos na area e formacdes continuadas,
como as realizadas ao longo da histéria na cidade de Jodo
Pessoa, terem influenciado nesses resultados, ou seja, nas
percepgdes e atuacdes das Psicodlogas escolares participan-
tes acerca da interface afetividade-aprendizagem alinhadas
as perspectivas mais contemporaneas.

As percepcdes desse entrelacamento, que se mos-
traram alinhadas, seguiram em dire¢ées que contemplam
desde o0 ambiente fisico, materiais utilizados, acolhimento,
respeito a individualidade até a necessidade de propos-
tas educacionais significativas. A interface é trabalhada
pelas profissionais com familias, equipe escolar, alunos e
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professores, porém com envolvimento ndo substancial no
planejamento pedagdgico.

De acordo com as participantes, a formagao em nivel
de graduacao oferece pouco suporte para a percep¢ao da
interface em foco, especialmente para atuar tendo-a como
norte. Dessa maneira, os discursos mais alinhados a litera-
tura contemporanea a esse respeito foram de Psicologas
Escolares que declararam ter mais formagdes continuadas.
Por fim, o tempo de experiéncia ndao ofereceu diferencial,
tampouco o fato de pertencerem a instituicées publicas
ou privadas.
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INTRODUCAO

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, género, etnia e classe social. A pandemia
foi responsavel por mudancas nos ambitos econdémicos,
sociopoliticos e emocionais (Souza, 2022a). A postura gover-
namental brasileira intensificou o cendrio global, na medida
em que o negacionismo, o descontrole e a desigualdade
na conducao da crise pandémica ocasionaram desgaste na
saude mental dos individuos (Vieira; Anido; Calife, 2022).
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Este estudo esta voltado para os usuarios do Plantdao
Psicolégico on-line (PPo) ofertado pelo NAEPSI (Nucleo de
Acolhimento e Escuta Psicolégica) por meio da Clinica-Es-
cola de Psicologia/UFPB, em didlogo com a diversidade de
género. Buscou-se compreender as queixas e demandas dos
usuarios do PPo por género: 1) Mulher Cisgénero; 2) Mulher
Transgénero; 3) Homem Cisgénero; 4) Homem Transgénero
e 5) Nao Binario.

DIVERSIDADE DE GENERO NA ATUALIDADE

Para Reis e Cazal (2021), a identidade de género é
uma experiéncia particular, que pode estar em consonan-
Cia, ou nao, com o sexo do momento do nascimento, po-
dendo ou nao incluir a modificacao corporal por cirurgias
ou procedimentos estéticos e questdes externas, como,
vestimentas ou modo de falar. Assim, tem-se uma intrin-
seca relagao entre a percepcao individual de seu género,
como feminino, masculino, uma combinacao (Reis; Cazal,
2021) ou auséncia de ambos, como: androginia, agénero,
género fluido, queer e drag. De acordo com a perspectiva de
Jesus (2012) e Oliveira et al. (2019), as travestis nao limitam a
identidade de género ao sexo biolégico, mas a pertenca de
uma identidade Unica, procurando vivenciar a feminilidade
sem a imposicao de se tornar uma mulher, fluindo entre os
géneros (Benedetti, 2005).
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Ja homens e mulheres transexuais (Bento, 2012;
Butler, 2018) partem da premissa de que o sexo biolégico
e o0 género designado no nascimento nao sao definidores,
de modo que a identidade de género pode ser construida na
existéncia ou pode-se assumir uma postura pés-identitaria.
Percebe-se que, por fugirem da légica padrao e heteronor-
mativas, os transexuais, especialmente as mulheres trans,
como as travestis, carregam um estigma ainda mais arduo
(Lima et al., 2020). Tal estigma esta intrinsecamente relacio-
nado as maiores dificuldades e discriminacdes vivenciadas
por esta populacao, sendo as principais vitimas de lesGes
corporais e homicidios (Souza et al., 2015; Silva et al., 2016).

Na contemporaneidade, tem-se ampla diversidade
de género. A androginia € um termo que abrange qualquer
sujeito que assume postura social, sobretudo no ambito
da vestimenta (Brasil, 2016). A pessoa agénero nao sente
pertencimento ou identificacdao a nenhum género. Cis é
o individuo que se identifica com o género atribuido ao
nascer (Reis; Cazal, 2021). Em contrapartida, tem-se a termi-
nologia transgénero, utilizada para transeunte dos géneros,
transcendendo as definicdes normativas de sexualidade
(ABGLT, 2010). Ha o género fluido, que se identifica com
0 sexo masculino e o feminino, podendo revelar-se como
qualquer um destes, a depender do momento (Merriam-
-Webster, 1993). Por fim, os nao-binarios, que ultrapassam
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os limites do masculino e do feminino, ndo 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 nao tém a orientagao sexual
como exclusivamente heterossexual e, que acreditam que
os termos lésbica, bissexual e gay sao rotulos limitantes.
Segundo o autor, o termo (queer) também tem utilizacao
na descricao da expressao e/ou identidade de género, in-
dicando o questionamento de géneros: “questioning”.

Por fim, a denominacao drag, que pode ser dividida
em queen e king, sendo a primeira relativa ao homem que,
de forma performatica e satirica, utiliza roupas femininas,
podendo estar dentro da classificacdo “transformista”, devi-
do as vestimentas com intuito artistico. A diferenca consiste
no emprego e focalizacdo no humor, para as drags (Reis;
Cazal, 2021). Ja o drag king seria uma mulher que utiliza
roupas masculinas com intuitos artisticos, sobretudo como
forma de trabalho (Reis; Cazal, 2021). A nomeacgao, e conse-
quente definicdo, sao estudadas ha apenas pouco mais de
uma década, demonstrando a tardia busca pela socializacao
destes individuos. A falta de estudos é aimagem espectral
da invisibilizacdo e vulnerabilidade dessa populacao, refle-
tindo na saude mental. Como promover a saide mental
para um grupo que nao tem nem reconhecimento social?
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Urge-se discutir acerca da tematica, pois devido as
expressoes de discriminagao, preconceito e violéncia, os in-
dividuos, autodenominados como LGBTQIA+, tém manifes-
tado uma fragilidade emocional mais agressiva (#VOTELGBT;
Box 1824, 2020). Primordialmente, deve-se compreender a
iminéncia da dialética entre identidade de género e saude
mental (Cabral; Mufioz, 2021), posto que ambos estao in-
trinsecamente imbricados.

A questao identitaria de género, nao precisaria ser,
mas é parametro para questdes existenciais, desde “quem
sou?” até a formacao de grupos e consequente insercao so-
cial. Neste contexto, percebe-se o bem-estar como compo-
nente da salde mental, caracterizado como um constructo
subjetivo e influenciado culturalmente (Gaino et al., 2018).

GENERO E SAUDE MENTAL

A manutencao, preservagao ou recuperacao da sau-
de mental se da por meio dos recursos disponiveis para o
seu acesso. A idade, género, cor e orientacao sexual sao
responsaveis por regular a utilizacao desses recursos em
maior ou menor proporcao (Gagliato, 2018). Neste ambito,
a saude mental das travestis e transexuais é afetada, de
modo que elas recorrem mais ao consumo de alcool, ta-
baco, drogas ilicitas; possuem menor expectativa de vida,
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pois, além das imposicoes sociais de sofrimento, enfrentam
maiores dificuldades para ter acesso aos servicos de saude,
quando comparadas a populagao cis (Reisner et al., 2016;
Magalhaes, 2018).

Dito isto, é possivel apontar o Plantao Psicolégico
como alternativa de cuidado e valorizacao da alteridade
sem perder o olhar para o ambiente social em que o adoe-
cimento acontece. O plantao tem como objetivo oferecer
ajuda, em contextos emergenciais, podendo ser finalizado
em um unico encontro, nao havendo fila de espera. Na
grande maioria, a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) é
o referencial tedrico que embasa a pratica do plantonista
(Souza, 2022b). Identificar as demandas relacionadas ao
género nos atendimento do PPo, podera contribuir para
compreender a relagao entre saude mental e género nos
servicos de saude.

METODO

Desenvolveu-se uma pesquisa documental retros-
pectiva (Gomes; Gomes, 2020), a medida que se estudou
o perfil sociodemografico e clinico dos usuarios do PPo, a
partir dos registros de atendimentos. Foram critérios de
inclusdo todas as fichas e prontudrios de 2021, e exclusao,
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a auséncia de conteudo narrativo legivel, impossibilitando
a exploracao da queixa e da demanda.

Utilizou-se o pacote estatistico SPSS, para a esta-
tistica descritiva, como, frequéncia, médias, mediana e
porcentagens. E dos prontuarios foi montado um corpus
investigativo, que foi analisado através do software IRA-
MUTEQ. Utilizou-se a Andlise de Similitude, a qual permite
a identificacao de concorréncias entre os termos mencio-
nados, cujo resultado indica as relagdes entre as palavras,
favorecendo a distingao estrutural do conteudo presente
em um corpus textual (Flament, 1981).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados foram discutidos em dois subtdpicos.

DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA

Foram realizados 269 atendimentos, sendo 76% de
mulheres, 74,1% cis e 1,9% transgénero; 23% de homens
cis e 0,4% nao binarias, nao constando nenhum homem
transgénero nem pertencente a categoria “outro género”.
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 nao nomeadas; 34,9% au-
todeclararam-se brancos, 48,7% pardos, 13,8% pretos, 1,1%
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amarelos e 1,5% indigenas. 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 etaria prevalente foi de
18 a 29 anos, representando 65,7% dos atendimentos. As
religides cristas (catdlica, protestante, testemunha de Jeova
e cristdo) apresentaram o maior percentual acumulativo de
66,4%. Os individuos sem religido representaram 20,4%;
81,1% recebem até 3 salarios minimos de renda familiar (1
salario minimo=RS 1.100,00 (mil e cem reais) (G1, 2021). Com
ensino superior incompleto tem-se 46,2%; 62,5% estudantes
universitarios; 77% solteiros, 78,1% mora com a familia e
12,3% sozinho. Regiao Nordeste com 97,6%, Sudeste (1,5%),
Centro-oeste (0,4) e 0,4% do Norte; 99,6% residem no Brasil,
contudo, 1,2% possuia 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 auséncia de idosos. Percebeu-se que o
formato remoto possibilitou atingir outras regides e paises,
com restri¢des para populacdes com limitagoes tecnoldgi-
cas. Seguindo Seifert, Cotten e Xie (2021), adultos mais velhos
sa0 menos propensos a obter vantagens das oportunidades
provenientes das tecnologias da informacao e comunicagao
(TICs). Os autores apontam que os idosos optam por nao
utilizar a internet, vicariamente ou por nao conseguirem
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custed-la, sem aparelhos tecnoldgicos ou sem habilidade
para utilizarem as TICs.

Observou-se que a universidade acaba sendo um
grande fator de sofrimento psiquico para os homens cis
(género 3) e mulheres cis (género 4), assim como para as mu-
Iheres trans (género 1). O servico contou, majoritariamente,
com o publico pardo, que juntamente ao preto, representa
55,8% da populacgao brasileira (Mattar, 2020). De acordo
com os dados de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018), homens e mulheres pardos e pretos
tém maiores niveis de restricdes sociais do que homens e
mulheres brancos. Percebeu-se predominancia de religides
cristas, o que pode estar relacionado a mudanca na légica
do catolicismo, que passou de uma religiosidade herdada
para o cristianismo de conviccao ou opcao (Konings; Mori,
2012). Entre jovens e adultos (15 e 29 anos), a alternativa
mais frequente é a auséncia de religiao (IBGE, 2010). Dois
aspectos citados, independente de género, foram renda e
moradia, apontados como causa de adoecimento psiquico e
angustia. O PPo nao contou com homem transgénero nem
de outro género nao citado acima. Tal realidade é multifa-
torial e invisibilizada, dado a quantia pifia de estudos na
area. Questiona-se acerca do acesso das pessoas trans a
educacao, pois o plantao acontece dentro de um contexto
universitario (Souza, 2022b).
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DIMENSAO cLiNICA

Verificou-se a dimensao clinica a partir da andlise de
similitude, apresentada nas figuras 1, 2 e 3.

FIGURA 01 - ARVORE MAXIMA DE SIMILITUDE DO CORPUS “MULHERES CIS" COM CONFIGURAGOES.

Fonte: Dados dos autores (2023)

Nas comunidades de palavras formadas, tem-se
falar como central, relacionando-se com filho, pessoa, pai,
consequir, sentir e dificuldade. No canto superior esquer-
do, o agrupamento amarelo tem a palavra central cliente,
relacionando-se a ansiedade, familia, atendimento, relatar,
sentimento, namorado, cuidar e culpa. Nas cores lilas, rosa-es-
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curo, roxo-escuro, verde-agua, azul piscina e laranja, tém-se
uma quantidade relativamente semelhante de menc¢des
ao tempo, moradia, contar algo, dificuldades, além de mae
eirmao. O eixo verde-claro traz como, refletir, perceber, vida,
proprio, relacionadas ao sentar, relacionamento, querer e viver,
presentes em azul.

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

Tem medo de algo acontecer com o marido, filhas,
neta, medo da pandemia. Medo de pegar a doenca e
contagiar todos. Medo de alguém pegar e transmitir
para a familia. Hoje pela manha teve os sintomas e se
sentou. Fizemos a relacdo 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 conteudos verbais e subver-
bais em consonancia a situagdes geradoras de sofrimento
(Castelo-Branco, 2019). A ansiedade é central, especialmente
nas questoes referentes aos relacionamentos familiares/
amorosos. A ansiedade é tida como produto de um estilo
de vida, em que os individuos sao constante e progressi-
vamente expostos a pressoes e avaliagdes sociais (Karino;

Laros, 2014).

138 Capa | Sumario



FIGURA 02 - ARVORE MAXIMA DE SIMILITUDE DO CORPUS “MULHERES TRANS" COM CONFIGU-
RACOES.

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 relacdo. 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, reflexdes, mu-
dancas, amizades, percepcdes, gostos, pensamentos e
sentimentos:
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Depois relatou que se sente muito insegura com rela-
¢ao as pessoas. Continuando disse que ha dois meses
rompeu um relacionamento por motivo de traigéo 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, ha
mais de 13 anos, é lider no ranking mundial de assassinatos
de pessoas trans, que tém o acesso ao mercado de trabalho
formal extremamente limitado, e direitos basais explicita-
mente vulneraveis.

A Associacao Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Intersexos (ABGLT, 2021) aponta a
falta de moradias, de uma alimentacao adequada, condicbes
para pagar aluguel e despesas domésticas, bem como outras
implicacbes para pessoas trans que sao subalternizadas,
expostas a vida em situacao de rua e seus riscos, como,
violéncias, evidente precariedade e abandono, inexisténcia
de um saneamento basico, higiene e alimentacao, diversas
condigdes climaticas, contaminagdes e aos riscos a saude.

De acordo com Benevides (2022), no grafico de da-
dos dos assassinatos de pessoas trans no Brasil entre 2008 e
2021, foi possivel observar que 2020 foi 0 ano com o maior
numero de assassinatos de travestis e mulheres, com 175
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vitimas trans do género feminino. Em 2017, a quantidade de
vitimas foi de 169 do género feminino, travestis e mulheres
trans, sendo 158 casos em 2018 e 121 assassinatos em 2019.
Tais dados sao preocupantes, especialmente tendo em vista
a subnotificacao governamental. Devido a falta de acolhi-
mento a populacao LGBTQIA+, ndo ha efetivacao, através
da denuncia formal, de todas as ocorréncias existentes,
pois, mesmo ao realizar a queixa, a vitima nao recebe o
tratamento e atendimento adequados.

FIGURA 03 - ARVORE MAXIMA DE SIMILITUDE DO CORPUS “HOMENS CIS" COM CONFIGURAGOES

Fonte: Dados dos autores (2023)

141 Capa | Sumario



A Figura 3 apresenta como central o falar, conectado
ao passar, pensamento, amigo, atendimento, ficar. O eixo
roxo aponta questoes 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 rela¢do. A Figura
3 expressa 0s 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 ndo 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
acoes e atitudes esperadas. Cotidianamente, os homens
encontram-se numa posi¢ao que exige a comprovacgao de
suas masculinidades, que sao constantemente questionadas,
sendo um processo implacavel e inatingivel (Bento, 2015).

Por fim, pela auséncia de homens trans e a presenca
de apenas uma pessoa nao-binaria, ndo foi possivel analisar
as suas demandas propriamente. Tal resultado reforca a cis
heteronormatividade na nossa sociedade e limita o olhar
para estes géneros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, perceberam-se as queixas das
mulheres cis mais relacionadas a questdes familiares/rela-
cionais, enquanto as queixas das mulheres trans focam em
relagcdes atravessadas pela identidade e pelo preconceito.
Por sua vez, as queixas dos homens cis se apresentam
mais voltadas para as cobrancas 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 género, apesar de algumas identidades serem
vitimas mais fatais.

Além disso, foi possivel perceber que a maioria dos
atendimentos foi de mulheres cis género, seguido por
homens cis género, mulheres transgénero e apenas uma
pessoa ndo bindria. A falta de homens transgénero e a pre-
senca de apenas uma pessoa nao-bindria trouxe reflexdes
acerca do porqué o PPo nao atingiu essa populacgao, reto-
mando ao questionamento sobre a promocao de saude
mental para grupos invisibilizados. Torna-se indispensavel
a realizacdo de estudos com estas populacdes, a fim de
compreender as causas de tal disparidade e promover
um cendario mais inclusivo e acessivel, especialmente no

ambito da saude mental.

143 Capa | Sumario



Como limitacao do estudo, observamos uma nao
padronizagao na escrita dos prontuarios, o que muitas vezes
pode dificultar a compreensdo das queixas e demandas.
Outrossim, por sé haver uma pessoa nao-binaria, impossi-
bilitou-se uma analise mais ampla e adequada do género,
cuja questao merece ser tematizada quando se trata de
servicos de saude. Observa-se a necessidade de politicas
publicas para a defesa de direitos na pluralidade de género.
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RASTREIO DE SOFRIMENTO PSICOLOGICO
EM POPULAGAO ADULTA COM
AUTOPERCEPGAO DE ANSIEDADE

Melyssa Kellyane Cavalcanti Galdino
Shirley de Sousa Silva Simeao

Thaisy Campos da Nébrega Rangel

INTRODUCAO

O sofrimento psicolégico, também chamado trans-
torno psiquiatrico menor ou Transtorno Mental Comum
(TMCQ), é uma dificuldade emocional que se caracteriza por
um mal-estar inespecifico, com repercussoes fisioldgicas
e psicolégicas de sintomas nao psicéticos como insdnia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de con-
centracdo, e queixas somaticas como dor de cabeca, dor
abdominal, tosse ou fraqueza (Skapinakis et al., 2013). Esses
sintomas sao manifestacdes ou respostas a um tipo de so-
frimento psiquico e ndo estao necessariamente associados
a existéncia de uma patologia organica diagnosticavel (Be-
zerra; Assis; Constantino, 2016).
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Este construto pode ser investigado por instrumen-
tos de screening e, apesar de seus sintomas nao atingirem
as exigéncias para serem considerados como transtornos
psiquiatricos classificados pelos manuais diagnésticos (Ma-
nual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5TR; Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude - CID11), afetam
negativamente a vida das pessoas, podendo acarretar em
limitacbes severas no cotidiano e tornar-se doenca psiquia-
trica, a depender da sua intensidade e cronicidade (Rocha;
Varao; Nunes, 2020). Sao problemas que nao necessariamen-
te originam a procura imediata por intervencao médica, mas
que podem interferir nas relagdes e observacdes cotidianas
do individuo (Lyra et al., 2009).

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS),
cerca de 450 milhoes de pessoas sao acometidas por algum
tipo de sofrimento mental, que afeta todas as faixas etarias,
sexo e classes socioecondmicas, impactando os individuos e
suas familias, modificando suas rotinas cotidianas e restrin-
gindo suas atividades profissionais e sociais (World Health
Organization, 2007). No Brasil, aproximadamente 30% dos
adultos apresentam sofrimento psicologico (Schimidt et
al., 2011).

Diante de sintomas significativos de ansiedade, de-
pressao e estresse, a decisao de procurar ajuda pode ser
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influenciada pelos niveis de sofrimento causados pelos
sintomas (Baptista; Zanon, 2016). Golberstein, Eisenberg
e Gollust (2008), relatam que o nivel de frequéncia e de
intensidade dos sintomas psicopatolégicos pode ser uma
variavel diretamente relacionada a busca de ajuda.

Por outro lado, Thompson, Hunt e Issakidis (2004),
observaram que os sintomas de ansiedade estao associa-
dos a busca de ajuda nos pacientes com ansiedade aguda.
Tomando isto como base, Wilson e Deane (2009) afirmaram
que pode haver um nivel critico 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 varidveis podem influenciar na per-
cepcao de sintomatologia e busca por ajuda. Pesquisas
apontam que ha uma associacao significativa entre menores
escores de ansiedade e depressao e maiores escores de
resiliéncia (Tempski et al., 2015), definida como a capacida-
de de uma pessoa resistir a adversidade sem desenvolver
incapacidades fisicas, psicoldgicas ou sociais. A resiliéncia
tem a funcao de interagir com os eventos da vida e acionar
processos que possibilitem incrementar a adaptacao e a
saude emocional (Masten, 2001) auxiliando, assim, a salientar
os processos de enfrentamento e de superacdo de crises.
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O presente estudo tem como objetivo geral investi-
gar a relacao entre o sofrimento psicoldgico e os sintomas
ansiosos e depressivos em adultos com autopercepc¢ao de
ansiedade, e por objetivos especificos investigar a influéncia
de tais construtos na busca por atendimento psicoterapéu-
tico e, verificar a relagao que o fator de protecao resiliéncia
tem neste processo de ajuda.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO

O presente estudo categorizou-se como de natureza
descritiva, correlacional e transversal de investigagao ex

post facto.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente realizou-se uma divulgacao, via inter-
net, de um processo de triagem para a participacao de um
projeto de extensao denominado Grupo de Acbes para
Regulacao da Ansiedade (GARA), de uma universidade pu-
blica no Estado da Paraiba - Brasil, direcionado a intervencao
psicoterapéutica de curta duracao baseada na terapia cog-
nitivo-comportamental para pessoas com autopercepcao
de ansiedade.
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Ocorreram duas triagens para coleta de dados e sele-
¢ao dos participantes, em 2017 e 2018 respectivamente. Em
ambos 0s anos, tais sele¢des foram feitas por 10 psicélogos
treinados por uma terapeuta certificada pela Federacao
Brasileira de Terapias Cognitivas (FBTC) A triagem foi divi-
dida em duas fases durante dois dias. Inicialmente todos os
participantes responderam aos instrumentos de avaliacao
de forma coletiva, e em seguida realizou-se anamnese in-
dividual com duragao de 1 hora com todos os sujeitos em
uma Clinica 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, depressao e saude geral
foram analisados para a amostra total de 137 pessoas, e as
analises da Escala de Resiliéncia foram executadas com os
93 voluntarios da segunda triagem.

AMOSTRA

O tipo de amostragem foi por conveniéncia, com-
posta por 137 participantes com idades entre 18 e 52 anos,
de ambos os sexos. Nao existiam critérios de inclusao e
exclusdo dos sujeitos por se tratar de um procedimento
de triagem. A Unica exigéncia foi a autopercepcao de an-
siedade.
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INSTRUMENTOS

Para caracterizacdo da amostra foi aplicado um ques-
tionario sociodemogréfico, para coleta de dados relativos
a sexo, idade, ocupacao e estado civil.

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), instrumento
utilizado para avaliar a presenca e a intensidade dos sin-
tomas de ansiedade, validado no contexto brasileiro por
Cunha (2001). Trata-se de uma escala autoaplicavel composta
por 21 itens que devem ser avaliados pelo individuo com
referéncia a si mesmo numa escala tipo Likert de quatro
pontos, variando de 0 — “absolutamente nao” a 3 - “gra-
vemente”. Possui consisténcia interna de 0,88 (Langaro;
Benetti, 2014).

O Inventdrio de Depressao de Beck (BDI) foi desen-
volvido por Beck et al. (1961), com validagao para o Brasil por
Gorenstein e Andrade (1998). E uma escala de autoavaliacdo
de rastreio da sintomatologia depressiva, composto por 21
itens com quatro op¢des de resposta em escala Likert (0, 1,
2, 3). O escore total é de 63 pontos. A consisténcia interna
deste instrumento é de 0,81 (Gorenstein; Andrade, 1998).

O Questionario de Saude Geral (QSG) é uma medida
autoaplicavel, proposta por Goldberg e Williams (1988), para
medir o bem-estar psicoldgico, originalmente composto
por 60 itens. Utilizou-se neste estudo uma das versdes abre-
viadas do questionario, com 12 itens distribuidos entre os
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redigidos como positivos e negativos.A consisténcia interna
global da escala tem se mostrado adequada, com alfa de
Cronbach de 0,86 (Gouveia et al., 2012).

A Escala de Resiliéncia desenvolvida por Wagnild
e Young (1993) é um instrumento usado para medir niveis
de adaptacao 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, frequéncia da sintomatologia,
histérico da busca de ajuda profissional, visao do sujeito
sobre o problema e areas da vida afetadas pela ansieda-
de. Quanto a estas trés ultimas questdes, buscou-se saber,
respectivamente, se em algum momento da vida a pessoa
ja tinha passado por um processo psicoterapico anterior
aquele ao qual estava buscando atendimento; se a pessoa
tinha uma autopercepcao de sempre ter sido ansiosa; e, se
a ansiedade atrapalhava diretamente algumas areas da vida
do sujeito, mais especificamente, as relagdes interpessoais,
a vida académica ou profissional, a relagao familiar e o lazer.
As respostas para as trés perguntas eram dadas de forma
dicotdmica (sim ou nao).
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PROCEDIMENTOS ETICOS

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

ANALISES DE Dapos

Para as analises estatisticas, foi utilizado o software
estatistico SPSS (versao 22.0). Foram realizadas andlises des-
critivas (e.g., média, desvio padrao, mediana e frequéncia).
Ap0s verificagao da normalidade pelo teste Kolmogorov-S-
mirnoy, foi utilizada a correlagdao de Pearson para verificar
associagcoes entre os parametros avaliados e a andlise de
regressao linear multipla para verificacao do quanto as va-
ridveis de sintomas depressivos e ansiosos sao preditores do
sofrimento psicoldgico. O método utilizado foi o stepwise
e a escolha das varidveis para compor os modelos testados
pela regressao multipla foi feita a partir do poder de dis-
criminacao estabelecido a priori pela literatura. O nivel de
significancia 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% sao divididos em 5,1% pessoas casadas, 2,2%
pessoas divorciadas e uma pessoa ndo informou o seu es-
tado civil (0,7%). A maior parte da amostra, 117 pessoas, é
constituida exclusivamente por estudantes (85,4%), divididos
entre 73 mulheres e 44 homens, ja os demais participantes
exercem alguma profissao.

A pontuacao de ansiedade pelo BAI teve uma mé-
dia de 27,56 (DP = 12,5), o BDI teve média de pontuacao
em 26,33 (DP = 10,8) e 0 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 Resiliéncia foi de
101,6 (DP=19,6).

Nas analises de frequéncia, levando-se em consi-
deracao toda a amostra, 41,6% dos sujeitos apresentaram
um nivel grave de ansiedade no BAI. 27,7% apresentou
um nivel moderado, 22,6% um nivel leve e 8% um nivel
minimo. No BDI, 40,9% manifestou uma sintomatologia
de depressao grave, 30,7% de depressao moderada, 14,6%
de depressao leve e 13,9% nao demonstrou nenhum nivel
de depressao. Com relagao ao QSG-12, 94,9% da amostra
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apresentou presenca de sofrimento psiquico e apenas 5,1%
apresentou auséncia. A analise de frequéncia da escala
de resiliéncia foi feita apenas com os 93 participantes da
segunda triagem, e 90,3% deles apresentaram baixa resi-
liéncia, 8,6% uma resiliéncia considerada média e apenas
1,1% uma alta resiliéncia.

Realizou-se analise de frequéncia com relagao 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 frequéncia (a cada quinze dias, uma vez por
més, uma vez a cada trés meses ou raramente) e 15,3% nao
respondeu a esta questao. 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%
Alteracdo no sono 8,5%
Dificuldade de respirar 8,5%

Dores no estémago 8,5%

Suor 7,7%
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Falta de concentracio 6,3%

Sintomas com menos de 5% de 35,5%
presenca (e.g., inquietagao ou
fadiga ou

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Foram feitas também andlises de frequéncias com as
perguntas da entrevista relacionadas ao histoérico da busca
de ajuda profissional, visao do sujeito sobre o problema
e areas da vida afetadas pela ansiedade. O resultado das
analises demonstrou que 54% das pessoas ja tinham pas-
sado por psicoterapia anteriormente, 40,9% nunca tinha
procurado terapia e 5,1% nao respondeu a esta pergunta.

Quanto a autopercepcao, 47,4% dos participantes
afirmaram que nao foram sempre ansiosos, 43,1% afirma-
ram que sempre foram assim e 9,5% nao respondeu a esta
pergunta. Em relacao as areas da vida afetadas pela an-
siedade, constatou-se que para 75,9% da amostra a vida
académica ou profissional sofre este impacto. Em 48,2% dos
participantes as relagdes interpessoais sofrem influéncia da
ansiedade. As relacdes familiares sao afetadas para 41,6%
da amostra e o lazer para 29,9%.

A correlagao de Pearson entre sintomas ansiosos,
depressivos e o sofrimento psiquico dos 137 participantes
demonstrou correlagdes moderadas e significativas entre os
sintomas ansiosos e os depressivos (r=0,60; p0,05), entre os
sintomas ansiosos e o sofrimento psicoldgico (r=0,50; p0,05),
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bem como entre os sintomas depressivos e o sofrimento
psicolégico (r=0,64; p0,05).

Em seguida, realizou-se uma nova correlagdao, com
os dados dos 93 participantes que preencheram além dos
instrumentos BAI, BDI e QSG-12, a escala de resiliéncia. Ob-
teve-se uma correlagao significante, negativa e fraca entre
o escore total de resiliéncia e os escores do BAIl (r=-0,23;
p<0,05), moderada entre resiliéncia e BDI (r=-0,45; p<0,05) e
resiliéncia e QSG-12 (r=-0,44; p<0,05). O fator 1 (resolucao de
acgoes e valores) da escala de resiliéncia apresentou correla-
¢oes significativas e moderadas com o BDI (r=-0,47; p<0,05)
e 0 QSG-12 (r=-0,48; p<0,05), e significativa, mas fraca, para
o BAI (r=-0,26; p<0,05). O segundo fator (independéncia e
determinagao) mostrou correlagbes significativas e fracas,
para o BAI (r=-0,25; p<0,05), o BDI (r=-0,39; p<0,05) e 0
QSG-12 (r=-0,29; p<0,05). O terceiro fator (autoconfianca e
capacidade de adaptacao a situagdes) apresentou correlagao
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 nao signi-
ficativa para o BAI (r=-0,17; p>0,05). Esses resultados foram
Uteis para a andlise de regressao linear multipla, auxiliando
na composicao dos modelos preditivos.

Os resultados da regressao multipla demonstraram
modelos preditivos para o sofrimento psicoldgico. Para a
analise foram incluidos os escore do BDI, BAl e de resilién-
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Cia, mas apenas duas variaveis emergiram como melhores
preditores: sintomas depressivos (3= 0,53, t= 6,58, p< 0,05)
e sintomas ansiosos (= 0,18, t=2,20, p<0,05) que explicaram
conjuntamente 43% (R? ajustado) da variancia do sofrimen-
to psicoldgico, tendo em vista que os sintomas ansiosos e
depressivos se associaram positivamente com o grau de
sofrimento psicoldgico.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que numa
populagdo com autopercepcao de ansiedade, na qual a
maioria apresenta sofrimento psiquico (94,9%), ha uma
prevaléncia do sexo feminino (64,2%) e da auséncia de um
companheiro(a) (92%). Em concordancia com este dado,
Graner e Ramos-Cerqueira (2017) observaram por meio de
uma revisao integrativa sobre o sofrimento psiquico em
estudantes universitarios, destaca-se ser do sexo feminino,
ter maior idade, baixa renda, nao ter religiao, residir em area
sem saneamento basico, ter filho em idade escolar, e nao
ter companheiro (a).

Observou-se também que a amostra desta pesqui-
sa é composta majoritariamente por estudantes (85,4%),
0s quais apresentam sofrimento psicolégico 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 universitarios brasileiros
apresentam TMC.

Os participantes do presente estudo buscaram o
procedimento de triagem para um programa de intervencao
em ansiedade, com uma autopercep¢ao da mesma, entre-
tanto, os resultados mostraram que eles apresentaram alta
comorbidade com uma sintomatologia depressiva. E fato
que muitas pessoas sofrem de ansiedade, e que os sintomas
de depressao geralmente acompanham estes sintomas
ansiosos Brailovskaia et al., 2017), entretanto, a distincao
entre esses dois conjuntos de sintomas nem sempre é clara
(Kravitz et al., 2014). Supbe-se, entao, que o que pode ter
influenciado a autopercepg¢ao da amostra como ansiosa e
nao ansiosa e depressiva, foi esta dificuldade na distincao
da sintomatologia e, em razao 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 diagnosticos: dificuldades para dormir,
dificuldades de concentracao, fadiga, agitacao psicomotora
/ inquietacao. Estes quatro sintomas foram apresentados
pela amostra desta pesquisa.
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As correlagdes de Pearson constataram uma relagao
positiva e significativa entre os sintomas de ansiedade e
depressao. A depressao e a ansiedade sao dois dos mais
frequentes problemas de saude mental vivenciados pelos
jovens (Wilson; Deane, 2009) e é comum que as pessoas
tenham sintomas concomitantes quando estdao em niveis
agudamente clinicos e subclinicos (Thompson; Hunt, Issa-
kidis, 2004). Este dado merece atengao, pois uma pessoa
que esta tanto ansiosa quanto deprimida, mesmo que a
sintomatologia esteja abaixo do limiar, esta mais gravemente
doente do que uma pessoa que tem 0 mesmo numero de
sintomas depressivos, mas nao apresenta sintomas ansiosos
(Goldberg; Fawcett, 2012).

Diante do sofrimento psicolégico apresentado e da
restricao 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 individuos adotam a seguinte ordem de eventos para
buscar auxilio profissional: primeiro, vivenciam problemas
de saude, muitas vezes associados ao sofrimento psiquico;
segundo, percebem a necessidade de buscar ajuda profis-
sional; depois avaliam os custos e beneficios da obtencao
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 sequéncia 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 nivel
de sofrimento, mais forte é a inclinacdo para procurar um
terapeuta. Portanto, pessoas em pouco sofrimento podem
simplesmente nao procurar ajuda porque acreditam que
podem resolver seus problemas sozinhos ou porque nao
acreditam que a psicoterapia pode produzir o resultado
esperado (Baptista; Zanon, 2017).

Desta maneira, o nUmero e a intensidade dos sinto-
mas podem caracterizar um aspecto importante para bus-
car tratamento. E possivel que isto justifique o fato de que
participantes que procuraram a triagem para a intervencao
estivessem apresentando niveis tao altos de sintomatologia.

Os resultados encontrados na andlise de regressao
multipla demonstraram que sintomas de ansiedade e de-
pressao sdo previsores de sofrimento psicolégico. Assim, pre-
sumivelmente, quando os sintomas foram experienciados
num nivel mais baixo, os individuos foram capazes de lidar
com eles sem que isto gerasse um sofrimento psicolégico,
mas quando os sintomas se tornaram severos, e, conse-
guentemente, desencadearam um sofrimento psiquico,
sentiu-se a necessidade de ajuda profissional.
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Corroborando esta hipétese, Thompson, Hunt e Is-
sakidis et al. (2004) constataram em um estudo com 233
clientes em uma clinica australiana especializada em ansie-
dade que o aumento da gravidade da doenca era o principal
estimulo para a busca de ajuda dos clientes.

A busca por profissionais de salde mental pode
representar um ganho importante para as pessoas em so-
frimento mental. No entanto, estudos epidemiologicos
indicam que apenas cerca de um quarto dos jovens com
problemas de saide mental procuram cuidados profissionais
(Zachrisson; Ro"dje; Mykletun, 2006).

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

Os resultados encontrados apontam para uma corre-
lagao significativa e negativa da resiliéncia com a ansiedade,
depressao e o sofrimento psicolégico. Em concordancia
com estes achados de Tempski et al. (2015) e Brailovskaia
et al.(2017).

Em contrapartida, 90,3% da amostra apresentou
niveis baixos de resiliéncia. Considerando-se que a resilién-
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cia de uma pessoa pode ser um fator de protecao contra
o desenvolvimento de sintomas ansiosos e/ou depressivos
(Tempski et al., 2015), pode-se pensar que esta baixa resilién-
cia seja um dos fatores que justifique a alta prevaléncia de
sintomas graves nos participantes. Presume-se ainda que
apesar de nao ter sido observada na analise de regressao
como fator preditivo de sofrimento psicoldgico, o baixo nivel
de resiliéncia apresentado pode estar relacionado também
a busca por ajuda psicolégica.

Deste modo, a busca por profissionais que possam
ajudar no aumento de resiliéncia e na diminuicao de sinto-
matologias psiquicas parece ser uma decisao inquestionavel
para as pessoas que estao sofrendo. O acesso a ajuda apro-
priada pode com sucesso reduzir a longo prazo o impacto
de muitos problemas de saude mental e proteger contra
o desenvolvimento de sofrimento psicoldgico (Rickwood;
Deane; Wilson, 2007).

O presente estudo fornece evidéncias de que niveis
elevados de sintomatologias ansiosas e depressivas pre-
dizem um alto nivel de sofrimento psicolégico em jovens
adultos. Desta maneira, faz-se necessario investigar e detec-
tar os primeiros sintomas apresentados, no intuito de evitar
que o sofrimento psiquico ocorra. Além disto, pressupde-se
a necessidade de oferecer acompanhamento profissional
como forma de potencializar a saide mental, buscando
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um estado de bem-estar em que o individuo perceba suas
préprias habilidades, possa lidar com as tensées 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 diagnos-
ticos. Conforme aponta Derogatis e Lynn (2009) sao varias
as vantagens de um instrumento de screening, uma delas
se da principalmente por este poder auxiliar na deteccao
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 limitacao encontra-se no fato do desenho
transversal ndo permitir inferéncias de causalidade. No
entanto, esse modelo ainda é adequado para estudar as-
sociacoes e fornecer dados amplos para discussao. Faz-se
necessario que mais pesquisas sejam feitas para verificar a
predicao dos sintomas ansiosos e depressivos no sofrimento
psicoldgico e a influéncia deste sofrimento na busca por
ajuda profissional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo ofereceu a possibilidade de discussao
da relacdo do sofrimento psiquico e dos sintomas ansiosos
e depressivos na busca por ajuda psicoterapéutica. POde-
-se observar que sintomas de depressao e de ansiedade
predizem um sofrimento psicolégico em jovens adultos.
Percebeu-se também que a busca por ajuda qualificada
tende a ocorrer apenas quando a sintomatologia esta em
um nivel elevado, gerando consideravel prejuizo na vida do
sujeito. Além disto, os resultados favorecem o fortalecimento
de estratégias multiprofissionais com foco no aumento da
resiliéncia e de trabalhos preventivos.

Estudos futuros, voltados para uma investigacao
mais aprofundada das outras possiveis varidveis que podem
causar influéncia e/ou aumentar o sofrimento psicolégico,
poderao contribuir na tentativa de compreender melhor
como este sofrimento é construido. Para tal, faz-se neces-
sario investigar nao apenas dados sintomatoldgicos, mas
também dados demograficos mais abrangentes e qualita-
tivos. Destaca-se, ainda, a necessidade de pesquisas que
utilizem instrumentos diagnosticos e nao apenas de rastreio.
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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE FRENTE AO COMPORTAMENTO
SUICIDA EM CONTEXTO HOSPITALAR

Bernardino Fernandez-Calvo

Maianna Costa-Fernandes

INTRODUCAO

O suicidio € um comportamento ja presente na so-
ciedade desde os tempos mais remotos, mas atualmente se
configura como um grave problema de saude publica. As
pesquisas cientificas ttm mostrado que esse comportamen-
to, geralmente, estd associado a presenca de psicopatolo-
gias. O que abre caminho para a execuc¢ao de tratamentos
adequados.

A estimativa é de que, para cada suicidio consumado,
haja 5 hospitalizacdes e 22 visitas aos servicos de emergén-
cia por tentativa de suicidio (Baca, 2011). Por outro lado, a
ocorréncia de suicidios entre pacientes hospitalizados ja
é mais elevada do que na populacdo em geral. Dentre os
grupos mais vulneraveis encontram-se os pacientes que
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apresentam doencas cronicas graves, aqueles que sao pro-
fundamente afetados ao receber um diagnéstico, os pa-
cientes em estados de delirium com agitacao psicomotora
e impulsividade, bem como aqueles que lidam com ques-
toes relacionadas a prépria doenca, tais como dor intensa
e efeitos colaterais dos medicamentos.

Normalmente, os pacientes com comportamen-
to suicida chegam ao hospital em dois cenarios: primeiro,
quando atentam contra a propria vida e buscam o servico
de saude para que lIhe seja ofertado tratamento. Em se-
gundo lugar, quando individuo ja se encontra internado
no hospital devido a outra condicdao médica, mas apre-
senta comportamentos suicidas durante o seu periodo de
internacao. Em ambos os casos, o individuo se depara com
varios profissionais de saude que estao encarregados de
cuidar da sua saude.

Esses profissionais tém a responsabilidade de iden-
tificar adequadamente os riscos e garantir o acesso aos
cuidados necessarios para esses pacientes. No entanto,
devido a natureza controversa desse tema, deparam-se com
varias barreiras. Isso inclui a tendéncia a estigmatizacao dos
pacientes que apresentam tais comportamentos, as atitudes
negativas por parte dos profissionais de saide em relacdo a
esses pacientes (Patterson et al., 2007; Taylor et al., 2009), e
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até mesmo a falta de formac¢ao adequada dos profissionais
que trabalham com esse publico (Capp et al., 2001).

Diante desses desafios, seja devido a natureza do ser-
vico de saude ou a falta de preparo da equipe, muitas vezes
o tratamento oferecido nao é adequado para pacientes com
comportamento suicida. Essa situacao pode ter um impacto
significativo na resposta dos pacientes ao cuidado que lhes
é oferecido. Portanto, essas barreiras desempenham um
papel crucial na deteccao de comportamento suicida, pois
é por meio desse contato com o paciente que se realiza a
avaliacao e a identificacao 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 prevencao de futuros comportamentos suicidas (Carmo-
na-Navarro; Pichardo-Martinez, 2012).

Os profissionais de saude, como parte da sociedade,
detém crencas e atitudes que podem influenciar na sua
conduta profissional. Portanto, compreender as percepgoes
e atitudes dos profissionais de salide acerca do comporta-
mento suicida é de extrema importancia, pois esses fatores
sao preditores significativos da qualidade da atencao que
serd ofertada a esses pacientes.

De fato, a maioria dos estudos indica que as atitudes
negativas, criticas e de desvalorizacao sao proeminentes

entre os profissionais de saude quando se trata de pacientes
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com comportamento suicida (Samuelsson; Asberg, 2002).
Essas atitudes muitas vezes estao associadas a sentimentos
de ansiedade, inseguranca, raiva e medo. Esses padrdes de
atendimento inadequados podem agravar ainda mais a si-
tuacao dos pacientes em risco de comportamento suicida.
Portanto, a conscientizacao e o treinamento dos profissio-
nais de saude sao essenciais para melhorar a qualidade do
cuidado oferecido a esses pacientes.

E fundamental destacar que a maioria dos estudos
até o momento sobre a percepcao dos profissionais frente
ao comportamento suicida no contexto hospitalar tem se
concentrado principalmente em profissionais da area de
enfermagem, medicina e saude em geral. Portanto, é de
grande relevancia ampliar a perspectiva sobre as percep-
¢oes e atitudes dos profissionais de saude em relagao ao
suicidio, levando em consideragao demais profissées que
atuam no ambiente hospitalar, tais como psicologia hospi-
talar, fisioterapia, nutricao, farmacia, terapia ocupacional e
assisténcia social. Uma vez que, permite uma compreensao
mais abrangente e contextualizada das abordagens desses
diferentes grupos profissionais diante dessa questao critica.
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ESTIMATIVAS ACERCA DO SUICIDIO

A pratica do suicidio tem sido observada na histéria
desde tempos antigos, no entanto, atualmente é reconhe-
cido como uma séria questao de saude publica em todo
o mundo. Conforme estimativas da Organizacao Mundial
da Saude (2023), nos anos recentes, foram registrados mais
de 700 mil casos de suicidio por anualmente. Colocando
assim, o suicidio como sendo uma das principais causas de
morte em todo o mundo, segundo as ultimas estimativas
da OMS (2021), publicadas em «Suicide Worldwide in 2019».
No entanto, esse indice nao leva em consideracao todos os
danos causados na saude mental das pessoas préximas ao
individuo que cometeu suicidio (WHQO, 2021).

Segundo dados do Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica, elaborado pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, somente em 2022, o Brasil registrou mais de 16 mil
casos de suicidio, um nimero superior ao que foi registrado
em 2021, quando houve mais de 14 mil mortes por suicidio.
Isso equivale a uma média de 44 suicidios didrios ou 8 casos
a cada 100 mil habitantes. Um destaque notével foi o estado
de Rondonia onde foram registrados 20,7 casos a cada 100
mil habitantes no mesmo ano.

Embora seja algo que ndo possa ser completamente
previsto, existem alguns fatores que aumentam a proba-
bilidade de individuos contemplarem o suicidio. As psico-
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patologias, as tentativas anteriores de suicidio e a caréncia
de apoio social e familiar se encontram dentre os fatores
de risco mais amplamente estudados (Turecki et. al., 2009).

Apesar das altas estatisticas de suicidio, é viavel re-
duzir significativamente essa realidade por meio de acdes
coletivas e intervengdes eficazes. Governos, organizagdes
internacionais, ONGs e comunidades locais desempenham
papéis importantes na estratégia de prevencao do suicidio,
que deve comecar reconhecendo a gravidade do problema
e evitando tabus. A prevencao do suicidio € uma responsa-
bilidade coletiva que requer lideranga global e colaboragao
na criagcao de estratégias abrangentes e multissetoriais, dada
a complexidade do problema.

Nesse contexto, o Hospital Geral desempenha um
papel crucial no cenario de comportamento suicida, uma
vez que é o local de internagdes das tentativas mais graves,
ademais de ser um ambiente propicio para o surgimento da
ideacao suicida. Isso ocorre porque os pacientes internados
podem apresentar grande estresse psicologico devido a
motivos como ansiedade de separacao, medo de estra-
nhos, receio de perder o controle, sentimento de culpa e
retaliacdo, caréncia de afeto e aprovacao, medo de danos
ao corpo, apreensao em relacao a dor e a morte.

179 Capa | Sumario



SUICIDIO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Estima-se que, para cada caso de suicidio 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
suicidios consumados. E importante considerar que, para
cada tentativa documentada, provavelmente existam outras
quatro que nao foram registradas. Muitas dessas tentativas
podem nao chegar ao atendimento hospitalar devido a sua
baixa gravidade, uma vez que a busca pelo hospital ocorre
somente quando o individuo nao consegue tratar as lesdes
no ambiente doméstico (Vidal; Gontijo, 2013).

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

O acolhimento da pessoa que tentou suicidio assume
um papel fundamental como uma estratégia de agao vol-
tada para a criacao de relagbes de escuta e oportunidades
de cuidados em saude.

Diversos estudos indicam que as atitudes negati-
vas por parte dos profissionais de saude tém impacto na
maneira como eles se comunicam e constroem raciona-
mento com pacientes que apresentam comportamento
suicida (Patterson et al., 2007). De fato, a percepcao que os
profissionais de saude tém em relagao aos pacientes pode
influenciar diretamente na qualidade do cuidado prestado
ou até mesmo implicar na redugao do cuidado despendido
(Sun et al., 2005), posto que o profissional pode acreditar que
o seu tempo esta sendo desperdicado. Todavia, a percepgao
que os pacientes tém acerca da atencao e dos cuidados
oferecidos pela equipe de saude 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 SAUDE
ACERCA DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Desde o inicio de sua formacao, a pratica dos profis-
sionais de saude é norteada pela luta pela vida, o que pode
levar ao sentimento de impoténcia e frustragcao diante de
situagdes que envolvam a morte e o processo de morrer.

Estima-se que entre 20% e 51% dos que trabalham
em saude mental enfrentam a perda de um ou mais de
seus pacientes por suicidio, o que os leva a lidar com efei-
tos psicoldgicos significativos (Leu, 2002). Sendo assim, o
distanciamento do tema geralmente é tido como um me-
canismo psicolégico de defesa para a pratica da sua funcao
laboral. Ademias, o paciente com comportamento suicida
pode suscitar sentimentos negativos, como preconceitos
e repulsa em relagao a esse tipo de comportamento, que
ampliam os sentimentos de hostilidade e rejeicao. Além
da evocacao de emocgdes complexas, incluindo tristeza,
surpresa, ansiedade, temor e irritacao, juntamente com
sentimento de impoténcia, falta de esperanca 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 saude revelaram que a maioria dos participantes
enfrentou atitudes negativas por parte desses profissionais.
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As principais criticas estavam relacionadas a participagao
limitada dos pacientes na gestao de seu tratamento, ao com-
portamento inadequado da equipe, a falta de conhecimento
por parte da equipe, a avaliacdo psicoldgica superficial e
as incertezas quanto a continuacao do tratamento apds a
alta (Vidal; Gontijo, 2013).

Ainda nesse contexto, estudos demostraram que
os médicos psiquiatras apresentam atitudes mais positivas
que os enfermeiros do setor psiquiatrico, 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 saide mental sao
0s que apresentam maior compreensao de paciente com
comportamento suicida (Kishi et al., 2011; Patterson et al.,
2007). Por outro lado, é observado que os técnicos de saude
frequentemente exibem atitudes mais condenatérias em
relacao ao direito do individuo de decidir sobre sua pro-
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 preocupagao com sua reputacao. Eles também se
esforcam para estabelecer uma boa relagdo com o paciente
e realizar uma avaliacao de risco precisa para tomar medi-
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das apropriadas (Heifed; Talseth, 2006). Para os médicos
noruegueses, referidos nessa pesquisa, foi observado um
sentimento de grande peso e responsabilidade pela vida
dos pacientes e 0 medo de tomar decisbes erradas.

A partir dessa pesquisa, Yaseen et al., (2013) realiza-
ram um estudo cujo principal objetivo seria compreender
as diferencas significativas na resposta emocional de mé-
dicos a pacientes que tentaram suicidio, comparado aos
pacientes nao tentaram suicidio. A pesquisa revelou que os
médicos que cuidavam de pacientes suicidas experimenta-
vam menos sentimentos positivos em relagao a esse grupo
em comparagao aos pacientes do outro grupo. No entanto,
demonstravam uma grande dose de esperanca em relacao
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 relacao 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 nao quer viver e esse conflito poderia ser
descrito como uma dissonancia cognitiva. Em um estudo
realizado com pacientes suicidas psiquiatricos internados,
a maior parte desses pacientes enfatizaram as experiéncias
negativas por parte dos cuidados recebidos pela equipe
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de enfermagem. Entre os principais aspectos do cuidado
percebidos como deficientes, incluiam-se a negligéncia em
relacao as suas necessidades basicas, a sensacao de que
nao estavam sendo notados, a percepc¢ao de que nao havia
tempo para eles, longos periodos de solidao, a escuta com
preconceito, falta de abertura, negacao de seus sentimentos
e comunicacao de desesperanca (Talseth et al., 1999).

Quando se analisou a avaliagao desses profissionais
em relacdo aos pacientes, foram identificados sentimentos
de compaixao desprovida de identificacao emocional, des-
confianca em relagao aos pacientes, sentimento de culpa
relacionados ao suicidio ou tentativa de suicidio dos pa-
cientes, rejeicao dos pacientes, a sensacao 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 ja tinham experiéncia profissional com pacientes
propensos ao suicidio, demonstravam atitudes mais positi-
vas com relagao aos mesmos (Samuelsson et al., 1997). Em
servicos de urgéncia e emergéncia, enfermeiros mais velhos
e experientes apresentavam atitudes mais favoraveis com
relacao a pacientes com autolesdes deliberadas, quando
comparado a seus colegas mais jovens e menos experientes
(McCann et al., 2006). Essas descobertas respaldam estudos
anteriores que estabeleceram uma correlagao entre atitudes
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positivas, aumento da idade e maior experiéncia clinica em
enfermeiros de salde mental e de urgéncia e emergéncia
em relagao ao comportamento suicida no contexto britanico
(Anderson, 1997).

No estudo realizado por Botega et al. (2005), foi ob-
servado que a crenca no direito ao suicidio era mais fraca
entre os profissionais mais velhos (com idade acima de 50
anos) em comparagao aos mais jovens (entre 20 e 29 anos),
independentemente de sua posi¢ao ocupacional. Além dis-
5o, as atitudes condenatdrias eram mais pronunciadas entre
aqueles que nunca haviam cuidado de pacientes suicidas e
entre aqueles que tinham histérico familiar de suicidio. Os
participantes que pertenciam a fé protestante demonstra-
ram atitudes menos favoraveis em relacao ao suicidio em
comparacao aos catélicos. A frequéncia de participacao
nos cultos religiosos também teve impacto, pois aqueles
que frequentavam a igreja mensalmente mostraram maior
desaprovacao em relagao ao suicidio do que aqueles que
compareciam esporadicamente. Em uma linha semelhante,
o estudo conduzido por Sun et al. (2005) revelou que os
enfermeiros que nao tinham filiacao religiosa apresentavam
atitudes mais positivas em relacao ao comportamento sui-
cida em comparacao aqueles que seguiam alguma religiao.

Através de estudos foi constatado que os profis-
sionais de saude que receberam educacao preventiva ao
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suicidio, demostraram atitudes significativamente mais
positivas em relacao iniciativas de prevencao do suicidio
(Brunero et al, 2008). Os enfermeiros que frequentaram
cursos de treinamento sobre comportamento suicida tam-
bém apresentaram atitudes mais positivas do que os nao
participantes. Um estudo realizado em Taiwan demostrou
que, quanto maior o nivel de formagao do enfermeiro, mais
positivas sao suas as atitudes em relacao aos pacientes que
tentaram o suicidio (Sun et al., 2005).

A formacao e o suporte devem ser direcionados
para novos funcionarios desde o inicio e deve abordar co-
nhecimentos abrangentes. Isso ajuda os profissionais, espe-
cialmente aqueles com pouca experiéncia, a compreender
a complexidade desse fendmeno 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 nao asseguram necessariamente a presenca
de uma atitude empatica ou menos critica (Storino, 2018).

A respeito dos profissionais saude de forma geral,
num estudo finlandés Suokas e Lonngvist (1989) apontam
que as atitudes em relacao aos pacientes que tentaram
suicidio foram mais negativas entre a equipe de saude de
um hospital geral em comparagdao com a equipe em um
hospital psiquiatrico, especialmente com relagcao ao trabalho
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dos enfermeiros. As atitudes mais positivas por parte dos
enfermeiros do setor psiquiatrico podem estar associadas
ao fato de que esses professionais tendem a participar de
treinamentos psiquiatricos e, com isso, podem sentir que
cuidar de pacientes que tentaram suicidio faz parte do que
é lhes é esperado.

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

Cabe destacar que algumas variaveis associadas aos
pacientes com comportamentos suicidas também podem
desencadernar atitudes indesejaveis nos professionais de
saude. Alguns estudos descobriram que os enfermeiros
apresentam atitudes mais negativas em relacao a pacientes
que fizeram multiplas tentativas de suicidio ou autolesées
deliberadas (Leu, 2002). Enquanto 79.9% desses profissionais
de enfermagem declaram que o pacientes com histérico de
multiplas tentativas de suicidio deveriam arcar com suas
despesas médicas, porque eles desperdicam os recursos
sociais e médicos. Esses profissionais também experienciam
o sentimento de 6dio, 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 suicidio.
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CONCLUSAOQ

O suicidio de um paciente impacta tanto a familia
quanto a equipe que o trata. E, como parte da sociedade
os profissionais de saude possuem crencas e mitos que
refletem em atitudes a sua conduta profissional.

A maior parte dos estudos encontrados respeito das
atitudes dos profissionais de saude acerca do suicidio se
referem aos profissionais de enfermagem e medicina, mas
os dados podem ser ampliados para os demais profissionais
da area da saude. Entretanto, cabe destacar que, apesar
de que outros profissionais de saude (psicélogo hospita-
lar, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, terapeuta
ocupacional e assistente social), convivam com pacientes
com comportamento suicida no contexto hospitalar, ain-
da hoje, os estudos acerca das atitudes e percep¢des dos
profissionais de salide sobre o esse comportamento se
restringem aos profissionais de medicina e enfermagem.
Portanto, dada as consequéncias que as atitudes de alguns
desses profissionais podem representar sobre o cuidado do
paciente suicida, urge empreender pesquisas nesta diregao.

Assim sendo, os resultados aqui sintetizadas possi-
bilitaram visualizar que as reagbes emocionais negativas a
pacientes suicidas podem dificultar a eficacia do tratamento
e até mesmo contribuir, em pequeno grau, para o suicidio
do paciente. Da mesma forma, levantamos que algumas
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destas reacdes negativas parecem estar associadas com
determinados fatores que podem ser modificados através
de programas de intervencgao e programas para a introdu-
¢ao de praticas mais coerentes com que é esperado para o
manejo dos profissionais de salde junto a pacientes com
comportamento suicida.

Os cursos de capacitacdes e treinamentos se apre-
sentam como a melhor forma de contrabalancear as ati-
tudes negativas dos profissionais de saude. No entanto, é
improvavel que apenas a formacao e o suporte iniciais sejam
suficientes. O desenvolvimento continuo do pessoal, in-
cluindo supervisao clinica regular e participacao em grupos
de apoio, permite que os profissionais explorem qualquer
dificuldade adicional no tratamento, visando a reducao
da preocupacao e a promog¢ao de um comportamento de
ajuda eficaz. Alem disso, é fundamental prestar atencao
as atitudes e percep¢oes individuais desses profissionais
para que o tema seja desmistificado e que assim sejam
compreendidas as origens dos medos e preconceitos que
cercam a tematica.
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AVALIAQAO DOS TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS EM PROFISSIONAIS
DA SAUDE: umA REVISAO DE LITERATURA

Isabel Cristina Vasconcelos de Oliveira

Yuren Costa Silva

INTRODUCAO

As atividades relacionadas a saude sao caracterizadas
por abundantes pressdes que resultam no adoecimento
e comprometimento da saide mental dos trabalhadores.
O problema pode ocorrer devido ao desgaste gerado nas
atividades laborais, incluindo sobrecarga, falta de comunica-
¢ao, autoritarismo, pressao por produtividade, competicdao
e assédio (Leonel, 2021). A situacao foi consideravelmente
agravada durante a pandemia de COVID-19.

Os prejuizos na saude mental podem resultar de
fatores individuais, como traumas e abusos, mas também
de aspectos sociais, ambientais e biolégicos (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2022). Os Transtornos Mentais
Comuns (TMC), definidos por Goldberg e Huxley (1992),
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incluem sintomas depressivos e ansiosos, como insOnia e
irritabilidade, afetando nao apenas o individuo, mas tam-
bém suas relagoes.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) alerta para a
falta de servicos de saude mental e suas graves consequén-
cias (Word Health Organization, 2021). A pressao por alta
produtividade no setor de salde torna o desgaste mental
inevitavel, expondo fragilidades quando metas nao sao
atingidas (Matos, 2022). O ritmo frenético de trabalho resulta
em alteracdes nas atividades diarias, como falta de sono,
ma alimentacao e estresse frequente, levando a sintomas
fisicos e psicolégicos (Cavalheiri, et al., 2021). A pandemia
de COVID-19 agravou a saude mental dos trabalhadores
de saude devido a pressao, risco de infeccao e isolamento
(Kang et al., 2020).

Na linha de importantes estudos, Ferreira, Oliveira e
Paula (2018) indicam que sintomas mentais' estao 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 saude, incluindo os transtornos abordados,
instrumentos utilizados, grupos mais afetados, metodolo-

1 Sao descritos como sintomas internalizantes: disforia, anedonia, retrai-
mento social, ansiedade e sintomas somaticos; como sintomas externali-
zantes, foram citados: impulsividade, uso de substancias, hiperatividade,
desatencao e agressividade.
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gias e prevaléncia dessas doencas. O trabalho tem como
foco entender como a saude mental dos trabalhadores da
saude tem sido avaliada nos ultimos 5 anos e investigar a
abordagem dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) em
artigos cientificos.

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

A analise desses elementos ajudara a compreender
melhor a situacao da saude mental dos trabalhadores da
saude e fornecerd insights valiosos para o desenvolvimento
de estratégias de prevencao 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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METODO

O presente trabalho é uma revisao sistematica de
literatura que se baseia na busca de artigos cientificos publi-
cados entre 2017 e abril de 2022 nas bases de dados Lilacs,
SCIELO e BVS. A pesquisa se concentra na relacao entre
Transtornos Mentais e Profissionais da Saude, usando pa-
lavras-chave e operadores de légica booleana para refinar
a busca. Essa abordagem é um sistema de recuperagao da
informacdo que combina termos usando operadores “e”,
“ou” e “nao” (Moretti, 2021).

Os critérios de inclusao incluem estudos que abor-
dam transtornos mentais em profissionais da saude com
instrumentos de identificacdo especificos, enquanto os
critérios de exclusao se aplicam a periédicos irrelevantes,
participantes fora da drea da saude e revisdes de literatura.
Nao ha restricoes de idioma ou pais na selecao dos artigos.

A revisao de literatura € um método que visa coletar
evidéncias empiricas que atendam a critérios especificos
para responder a uma pergunta de pesquisa. Isso ajuda
a minimizar vieses e fornecer resultados confidveis para
elaborar conclusées. Sua metodologia deve contribuir para
a compreensao atual da comunidade cientifica sobre um
fendbmeno 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 revisao siste-
matica em trés etapas: entrada, processamento e saida. A
etapa de processamento inclui seis subetapas: conhecer a
literatura, compreender a literatura, aplicar a revisao, ana-
lisar resultados, compilar resultados (sintese) e avaliar os
resultados. A medida que os pesquisadores adquirem mais
conhecimento sobre o assunto, essas etapas podem ser
realizadas de maneira mais eficaz e repetidas conforme ne-
cessario para atingir os objetivos da pesquisa bibliografica.

Em resumo, este estudo realiza uma revisao siste-
matica da literatura sobre transtornos mentais em profis-
sionais de saude, seguindo critérios rigorosos de inclusao
e exclusao, e aplicando uma metodologia estruturada em
trés etapas principais, conforme explicito na figura 1: Entra-
da, Processamento e Saida. O objetivo é coletar evidéncias
confidveis para contribuir para o conhecimento existente
sobre esse tema.
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SEGUNDA PARTE

FIGURA 1 - FASES DA REVISAO DE LITERATURA EFETIVA.

2. Processamento
1.Entrada »

3.Saida

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 revisoes sistematicas
em saude, independentemente do tipo de estudo incluido.
O PRISMA é aplicavel a revisbes com ou sem sintese esta-
tistica, fornecendo um modelo de diagrama de fluxo para
busca em diversas fontes adaptando-as para este trabalho.
(Page etal., 2021)

RESULTADOS

Foram selecionadas e avaliadas cinco (5) publicagdes
dentre o total de 80 publicagbes encontradas nas buscas
em bases de dados e registros. Na primeira fase, foram des-
cartadas 6 publicagdes duplicadas. Posteriormente, foram
excluidos 61 itens apds a leitura dos resumos, visto que dois
dos critérios de exclusao eram de periédicos sem relevancia
para o tema proposto, trabalhos cujos participantes nao
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eram da area da saude. Na etapa seguinte, foram elimina-
das 7 publicagbes por serem qualificadas como revisbes
da literatura, uma vez que um dos objetivos deste trabalho
foi buscar por trabalhos empiricos. E por fim foi eliminada
uma publicagdo, a qual se identificou, apés a leitura, que
constava no publico abrangido outros profissionais além
dos da saude.

As informacodes relevantes das publicacdes selecio-
nadas sao destacadas na tabela 1, na qual estao elencados
os seguintes dados: autores/ano; populacao/profissionais,
dados demograficos/informagdes adicionais, tipo de estudo,
instrumentos, resultados (% de transtornos/prevaléncia).
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SEGUNDA PARTE

TABELA 1 - DESCRICAO DOS DADOS OBTIDOS NOS ARTIGOS SELECIONADOS.

N°  Autores Populagio/ Dados Tipo de Instrumentos Principais
/Ano Profissionais demograficos/ estudo resultados
Informagdes
adicionais sobre
a amostra
Mattos, N=2.532 Idade média: 30,8 | Estudo Questiondrio A prevaléncia global
Araijoe trabalhadores | anos: tranesversal | Sociodemogrifi | de transtornos
Almeida da atengio Predominio do (observaci | co, Self- mentais comuns foi
(2017) primdriaa sexo feminino onal). Reporting de 21%. O grupo de
saiide. (79.3%): Questionnaire | exposicio combinada
Casados e em (SRQ-20) eJob | apresentou maior
unido estavel Content magnitude (alta
(57.7%): Questionnaire | demanda e baixo
Com ensino (IcQ). apoio social),
médio (39,4%); chegando a 28%
Pardos (56%): e quando comparado
Praticavam aos 17% na situagdo
atividades fisicas sem exposigio (baixa
(70.4%) e de demanda e alto apoio
lazer (81,9%). social).

2 | Cavalheiri | N=196 Predominancia Estudo Questiondrio Alteragdes do sono
etal profissionais de técnicos de transversal | sociodemogrifi | foram identificadas
(2021) de enfermagem (observaci | co, Self-Report | entre os profissionais

Enfermagem. | (78.7%) dosexo | onal). Questionnaire | de Enfermagem com
feminino (88%), | analiticoe | (SRQ-20)e frequéncia de 76,5%
com idade quantitativ | Pittsburgh (70.4-82.1).A
superior a 36 o. Sleep Quality qualidade do sono foi
anos (58.7%) e Index. classificada como
recebendo mais ruim em 41.8% (41.8-
de 3 saldrios 55,6) e distirbio do
minimos. sono em 27,6%.
(71.3%). (21.4-34.2).A

prevaléncia de
transtorno mental
comum foi
identificada em
36,7% (30,1-43,9).

3 | Steil N=63 A maioria era do | Estudo Questiondrio Sintomas depressivos
Mendonga | participantes | sexo masculino transversal | sociodemogrifi | leves foram
e Gois médicos (68.2%). de etnia | (observaci | co,Oldenburg | encontradoes em
(2022) residentes branca (58.7%). | omal),com | Burnout 68,2% dos residentes,

voluntarios. médicos abordagem | Inventory seguidos por
residentes em quantitativ | (OLBI). Patient | sintomas de
programas de um | a. Health ansiedade em 50,7%
hospital piiblico Questionnaire | e burnoutem 54.0%
(92.0%) da (PHQ-9). no geral. Cerca de
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de prevaleceu os onal), com | Profissional eo | paratranstornos
enfermagem. | técnicosde abordagem | Self-Reporting | mentais comuns.
enfermagem com | quantitativ | Questionnaire
220 (72,8%).As | a. (SRQ-20).
varidveis
sociodemogrifica
s prevalentes
foram o sexo
feminino 238
(78%). idade
entre 18 e 30
anos 191
(63,2%), cor de
pele branca, 171
(56.6%). sem
companheiro 153
(50.6%) e com
filhos 179
(39.4%).
regido sudeste General 12% dos residentes
(57.1%). A média Anxiety nio fazem nada sobre
de idade da Disorders seu estado de saide
amostra foi de (GAD-T) e mental, enquanto
28,8 anos (DP: Questiondrio alguns preferem
3.7). e a maioria de Impacto CONVErsar com
estava cursando Covid-19 (CIQ- | familiares ou amigos
o primeiro ano de 19). (36.1%) e discutir
residéncia com a equipe de apoio
médica. (24.3%) quando
precisam de cuidados
de saiide mental.

4 | Siamisang | N =447 Aidade mediana | Estudo Questiondrios Transtornos como
etal profissionais | foi de 30 anos, transversal | Sociodemogrifi | depressao, ansiedade
(2022) de saide da sendo 271 (observaci | co e da histéria | e estresse,

linha de (60.6%) do sexo | onal). meédica e Escala | respectivamente,

frente em feminino, de Depressio, foram detectados em

locais de Ansiedade e 94[21.0% (IC93%

isolamento Estresse de 42 | 17.3-25,1%)]. 126

e tratamento itens (DASS- [28.29% (IC 24.1-

de COVID-19. 42). 32,6%)] e 71 [159%
(12,6-19.6%)]
participantes.

5 | Mouraet | N=302 A maior parte Estudo Questiondrio Observou-se
al. (2022) | profissionais | atuava nas UPA, transversal | Sociodemografi | prevaléncia de 20.5%

176 (58.3%) e [observaci | coe

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Dentre os periddicos selecionados, um foi publicado
no ano de 2017, um no ano de 2021 e trés no ano de 2022,
sendo o mais recente no més de abril de 2022, totalizando
cinco publicagdes.

Acerca dos profissionais participantes dos estudos
analisados, tem-se cerca de 3.540 individuos. Deste numero
total, ap6s a leitura dos trabalhos, foram identificados 651
profissionais da enfermagem, 96 médicos e 262 profissio-
nais das demais areas, que desempenhavam atividades no
hospital (estes pertencentes ao artigo de niumero 4). Ja para
2.532 profissionais ndao houve descricao da especialidade
dos profissionais, estes pertencem ao trabalho 1, apenas
citados como trabalhadores da atencao primaria a saude.

Em questao dos dados demograficos, 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 parametros de descricao 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 individuos 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 relagcdo aos tipos de estudos utilizados pelos
autores para a realizacao dos trabalhos, todos os estudos
foram do tipo transversal (observacional), com abordagem
quantitativa (100,0%).

Em questao de instrumentos utilizados pelos tra-
balhos, 0s mesmos sao descritos na tabela 2. O SRQ-20 foi
aquele predominante em 60% dos estudos.

TABELA 02: DESCRICAO DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELOS TRABALHOS ANALISADOS.
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Por fim, sobre os resultados acerca da porcenta-
gem e prevaléncia 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 nao houve interseccao
dos dados referentes a ansiedade e depressao, 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.

DISCUSSAQ

A partir dos resultados obtidos verificou-se que entre
os participantes, os profissionais de enfermagem sao majo-
ritarios. Segundo dados do Ministério da Saude, 41,06% dos
6,6 milhdes de profissionais de satiide no Brasil sdo da area da
enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos e enfermeiros. A
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Atencdo Primdria a Saude é uma das areas de atuagao mais
importantes desses profissionais, sendo a principal porta
de entrada para o Sistema Unico de Saude (Brasil, 2012).

Quanto ao perfil sociodemografico, trés dos artigos
indicaram que a idade média dos profissionais estava entre
28,8 e 30,8 anos. Os trabalhos mostraram uma prevaléncia
significativa do sexo feminino entre os profissionais de sau-
de, com 77,18%, enquanto o sexo masculino representava
22,82%. Isso esta alinhado com a tendéncia global de um
aumento do nimero de profissionais de saude do sexo
feminino nos ultimos anos.

Os trabalhos selecionados utilizaram o estudo trans-
versal com abordagem quantitativa. Esse tipo de estudo
envolve a observacao e descricdo de fendmenos sem in-
teracao direta com a populagdao amostral. Esses estudos
sdo Uteis para investigar relacdes de causa e efeito, iden-
tificando fatores de risco e consequéncias, como doencas
e sequelas. Além disso, eles podem gerar hipéteses para
pesquisas futuras e sdo amplamente utilizados no campo
da Saude Publica.

Quanto aos instrumentos de medida, todos os traba-
Ihos usaram questiondrios sociodemograficos para coletar
informacgdes gerais sobre os participantes. Além disso, fo-
ram identificados sete instrumentos distintos usados para

detectar transtornos mentais comuns, como depressao e
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ansiedade. O instrumento mais utilizado foi o Self-Reporting
Questionnaire SRQ-20?, instrumento de rastreamento de
transtornos nao-psicoticos, ou seja, 0s transtornos mentais
comuns, como depressao e ansiedade. O SRQ, composto de
20 itens, € um instrumento autoaplicavel, contendo escala
dicotémica (sim/nao) para cada uma das suas questoes,
além disso, sugere nivel de suspeicao (presenca/ auséncia)
de algum transtorno mental, mas nao discrimina um diag-
nostico especifico (Santos et al., 2010).

Em relacao a porcentagem e prevaléncia dos trans-
tornos mentais encontrados nos individuos avaliados, os
dados variaram entre os trabalhos. Os trabalhos 1 e 4 apre-
sentaram uma prevaléncia 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 prevaléncias varidveis 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 Atencao Basica, Diretrizes do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) de 2010, indi-
cam que 3% da populagao apresenta transtornos mentais

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

CONCLUSAO

Verificou-se que os profissionais de saude, notavel-
mente, apresentaram TMC em um nivel mais acentuado
se comparado a populacao em geral. Os altos indices de
doenca mental tendem a piorar quando estes profissionais,
que ja possuem uma carga de trabalho exaustiva, sdao sub-
metidos a situacdes estressantes e desconhecidas, como
ocorreu durante o periodo da pandemia de COVID-19 (Steil
et al, 2022).

Percebeu-se que ainda é pouco estudado e discutido
arelacao alongo prazo dos impactos de eventos de massa
(reunides de grande contingente de pessoas, em geral moti-
vados por atividades laborais, politicas, esportivas, religiosas
ou ludicas), de desastres e de desgaste laboral, na saude
mental dos trabalhadores da saude. Isso pode ser eviden-
ciado através dos artigos de numero 3, 4 e 5, que mesmo
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realizados durante a pandemia ou motivados por essa, nao
possuem informacgoes e dados anteriores ao evento, sendo
assim, ndo é possivel estabelecer em qual momento estes
transtornos surgiram. Entende-se, que este momento foi
de total fragilidade no Brasil que viveu uma enorme pres-
sao em termos de levar vacinas a populacao, assim como,
desenvolvimento da estrutura do servico publico de saide
para manter o controle de mortalidade. O pais agora comega
de certa forma a encarar a normalidade, com reduc¢ao do
numero de infectados e mortes didrias, mas ainda pouco se
conhece sobre os impactos desse evento na saude mental
de sua populacao, principalmente dos trabalhadores da
saude que estiveram na linha frente de combate ao virus.
Por fim, sugere-se a partir deste trabalho, como oportu-
nidade para pesquisas futuras, realizar uma avaliacao dos
transtornos mentais em profissionais de saude no periodo
pos-pandemia de covid. Assim, avaliar se a porcentagem
de transtornos detectados aumentou ou diminuiu, como
estes individuos lidaram tal realidade e, enfim, verificar se
houve ou nao busca por ajuda.

E importante ressaltar que instrumentos avaliativos
ainda aparecem como parte importante do processo de
deteccao e mapeamento de TMC, sendo alvo de interesse
de muitos pesquisadores. Mesmo com o desenvolvimento,
melhoria e atualizacdao dos instrumentos, ainda sao pouco
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conhecidos ou pouco usados. Ha também um déficit em
profissionais qualificados para a utilizacao e interpretacao
destes instrumentos, bem como ainda é pouco ofertado
nos servicos psicoldgicos para a sociedade como um todo.
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O LACO FRATERNO
NA PSICANALISE CONTEMPORANEA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

leda Franken

Camilla Maria Lima Silva

INTRODUCAO

Pouco se tem visto ou discutido a relagcdo entre ir-
mMaos nas principais obras — de autores nacionais ou in-
ternacionais - responsaveis por expor e definir conceitos
psicanaliticos. Os estudos sobre o laco e a relacdo fraterna
tém sido uma incégnita no que concerne ao ambito cli-
nico-tedrico da psicandlise. Estudos sobre a fratria foram
abertos por Freud, mas nao aprofundados, ainda que essa
realidade venha mudando por meio de producdes que
se iniciam na transicdo do século XIX para o século XXI,
as quais despertam o interesse de pesquisadores para a
fratria psicanalitica na contemporaneidade. Este trabalho
de revisdo integrativa da literatura visa pesquisar o que
tem sido publicado no Brasil acerca do lago fraterno a luz
da psicanalise nos ultimos dez anos (2011 a 2021) e de que
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forma os autores tém tratado essa tematica. Para isso, foram
examinadas as bases de dados SciELO, PePSIC, IndexPsi e
LILACS e incluidos estudos de reflexdes tedricas, pesquisas
empiricas qualitativas, revisoes tedricas 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-antropolégica, e a segunda, voltada
para a clinica do Complexo Familiar e do Complexo Fraterno.

A chamada “questao do fraterno”, a qual envolve
uma série de conceitos em diferentes nuances, atrai nas
ultimas quatro décadas alguns autores europeus das ciéncias
humanas, que trazem contribuicées de maior aprofunda-
mento acerca do que de fato consiste a dinamica do lagco
fraterno. Através do prisma psicanalitico, os estudos sobre
a relacao entre irmaos foram inicialmente abertos pelas
perspectivas de Freud (1897), Adler (1930), Klein (1932) e
Lacan (1938), porém pouco aprofundados.

Alguns autores como Kaés e Kancyper sedimentam
a relacao entre irmaos apresentando a existéncia do com-
plexo fraterno como uma organizacao distinta da edipiana,
sendo um real complexo, dotado de uma envergadura es-
trutural e fungdes proprias formuladas no espaco psiquico
inconsciente do sujeito.

Embora o conceito de complexo fraterno traga um

vasto aporte tedrico a respeito do processo de subjetiva-
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¢ao do sujeito, nao se encontram mencgodes sobre ele em
nenhuma das trés principais obras de definicao dos con-
ceitos psicanaliticos, como o Vocabulario da Psicanalise de
Laplanche e Pontalis, o Dicionario Enciclopédico de Psica-
nalise de Kaufmann e nem no Dicionario Internacional de
Psicandlise de Mijolla (Kaés, 2011, p. 23,). Dessa forma, esse
novo complexo traz complementos ao conhecido arranjo em
Edipo e uma nova perspectiva sobre este como nio sendo
o0 Unico estruturante responsavel no processo de constitui-
¢ao da sexuagao humana. Apesar de o conhecimento sobre
o complexo de Edipo ser essencial para a compreensao
da teoria psicanalitica, poucos sao encontrados trabalhos
que tratem especificamente da relagao fraterna como uma
importante estruturante psiquica. Porém, sabe-se que a
questao fraterna se faz presente na constituicao de lagos
afetivos e emocionais, morais e sociais, assim como nas
relacdes familiares para além da triangulacao edipiana.
No contexto brasileiro, ao final do século XX, a
psicanalista Maria Rita Kehl reline uma série de autores a
abordarem o tema em seu livro intitulado Funcgao Fraterna
(2000). Nele, se introduz o laco fraterno como aquele que
substitui um espaco antes ocupado pela figura do pai, que
nas sociedades modernas ocidentais chega a um declinio.
Assim, o olhar do sujeito se volta para seu semelhante, o

215 Capa | Sumario



irmao, contribuindo para sua constituicdao subjetiva e para
formacao de lagos sociais.

Portanto, neste trabalho se propoe investigar, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, artigos em
portugués publicados nos ultimos 10 anos acerca da tema-
tica da relacao fraterna psicanalitica.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

As posicoes de Freud sobre a questao fraterna, ainda
que sejam hesitantes, abriram espaco para ilustrar a teoria
e desenvolvé-la a partir de trés principais orientacdes: na
primeira, tida como sua orientacao dominante, ele se em-
penha em explicar efeitos das relacdes entre irmaos e irmas
sobre a organizacao psiquica ulterior do sujeito. Em segundo
lugar, trabalha em sua obra Totem e Tabu a fungao dos lagcos
fraternos na constituicao dos lacos sociais. Por ultimo, intro-
duz a ideia de complexo fraterno, denominacao utilizada
por ele apenas ao inicio dos anos 1920 (Kaés, 2011, p. 24).

Sobre os efeitos das relagdes entre irmaos e irmas
na organizagao psiquica ulterior, desde 1895, Freud passa
a observar as possiveis consequéncias psicopatoldgicas
das relacdes sexuais que a circundam, assim como seus
efeitos nas curas. No caso do Homem dos Lobos, ele poe
em questdo sua teoria da seduc¢do precoce, onde a irma
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desempenharia o papel daquela que o seduz. Explora de
que modo seria dada a organizacao da vida psiquica da
crianca a chegada de um irmao rival, fendmeno conside-
rado um traumatismo para o narcisismo primario. Provoca
uma ameaca a soberania do primogénito, que é levado a
renunciar os fantasmas de sua onipoténcia infantil, assim
conduzindo-o a sentimentos de hostilidade, 6dio e inveja
diante desse irmao intruso, agora sendo aquele que se en-
contra na posicao de receber mais atencao e amor dos pais.
Observando o caso Hans em 1909, Freud articula que os
efeitos da chegada desse irmao traz um estimulo a crianga
a trabalhar sua curiosidade sexual, construindo assim um
certo numero de teorias sexuais infantis para tentar respon-
der ao desejo de buscar respostas para sua queda narcisica
(Kaés, 2011, p. 25).

Em sua obra Totem e Tabu (1912-1913), Freud (2012)
comeca a tecer sua teoria sobre o mito da horda primitiva
e o reconhecimento desta como um ato fundador da civi-
lizacao. Nela, o conceito de irmandade se d4 como sendo
uma nova organizagao social, um grupo com um propdsito
em comum - a uniao para derrotar o chefe tiranico da horda
por meio da forca. Assim, apds a derrota do pai e havendo
um reconhecimento coletivo de uma divisao, a irmandade
é inventada como a primeira relagao de solidariedade, por
meio do reconhecimento do outro como outro, trazendo a
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possibilidade de que possam viver entre irmaos (Monzani,
2011). Neste mito, é o édio o primeiro sentimento e o ato
de assassinar um superior os principais pontos a unirem os
iguais em um laco libidinal, tornando-os irmaos, assim como
transformar o chefe da horda em pai. O parricidio entdo se
tornaria fundamental na criagdao da cultura e com ele, sao
trazidas culpabilizagao e renuincias por parte do novo grupo,
0 que traria énfase na lei da exogamia vinculada ao totem.

A invencao freudiana do Complexo de Edipo ao final
do século XIX permitiu dar a esses lagos, anteriormente de-
brugados sob a 6tica socioldgica e antropolégica da familia,
uma compreensao psicanalitica da familia (Carvalho Filho;
Chaves, 2014). Sobre a tematica da relacao fraterna, Freud
(1916-1917/1976a apud Pereira; Lopes, 2013, p. 65) explora
a relagao entre irmaos por meio dos sentimentos de hos-
tilidade e rivalidade no ambito familiar da seguinte forma:

Quando outras criangas aparecem em cena, o comple-
xo de Edipo avoluma-se em um complexo de familia.
Este, com novo apoio obtido a partir do sentimento
egoistico de haver sido prejudicado, da fundamento
a que 0s Novos irmaos e irmas sejam recebidos com
aversao, e faz com que, sem hesitacées, sejam, em
desejos, eliminados.

Expandindo a questao do laco fraterno para outros
autores classicos da psicanalise, Alfred Adler é outro autor o
qual novamente expoe a rivalidade na relacao fraterna em
face do objeto. Para ele, o irmao é essencialmente alguém
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que priva do alimento e do amor da mae. Adler também
reune ideias acerca do sentimento e complexo de infe-
rioridade nas relacdes entre irmaos dentro de um nucleo
familiar, buscando assinalar a influéncia desses sentimentos
na construcao da personalidade. Insere em sua teoria tam-
bém o conceito do “primogénito destronado” pelo irmao
cagula, em que antes do nascimento de um novo irmao, o
primogénito detém toda a atencao dos pais, e que depois
devera partilha-la com o outro bebé, monopolizador dos
cuidados parentais. Na luta pela reconquista dessa atencao,
o primogénito guardara tracos caracteriais definitivos: de
independéncia, competitividade, assim como conserva-
dorismo. Enquanto isso, o “cacula deserdado” em face ao
outro irmao, carregara uma marca de sua inferioridade, a
qual buscaria compensar sob forma de “vontade de poder”.
Melanie Klein aborda a questao fraternal discor-
rendo sobre a violéncia da ambicao como um importante
elemento nas relagdes entre irmaos. Essa ambicao refere-se
especificamente a ambicao primaria sentida pelo bebé nos
seus primeiros meses de vida, a qual se dirige contra o seio
materno em um movimento de destruicdao e esvaziamento.
Essa nocao é estendida para além do seio e passa a com-
preender outros objetos parciais, dentre eles, o irmao.
Jacques Lacan também abre os conceitos sobre a
relacao fraterna. Se debrucando sobre os complexos fa-
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miliares, passa a definir o complexo fraterno como uma
experiéncia primitiva do sujeito em se distinguir de seus
irmaos. As condicdes que sustentam essa experiéncia variam
segundo as culturas e a dimensao que elas ddao ao grupo
domeéstico, assim como as contingéncias individuais em
que, por exemplo, a ordem dos nascimentos ird influenciar
no lugar do sujeito. Lacan pensa o complexo fraterno como
essencialmente um complexo do intruso e esse intruso
significaria uma forma arcaica da relacao com o outro, cujo
destino é tornar-se um rival e em seguida ser reconhecido
como um igual ao si-mesmo (Kaés, 2011, p. 32).

A partir do inicio do século XXI, autores como o fran-
cés René Kaés e o argentino Luis Kancyper irao investigar o
lago fraterno psicanalitico para além do conceito de comple-
xo familiar introduzido por Freud e seus contemporaneos
e se aprofundarao na dinamica das relagdes horizontais,
apresentando a psicanalise a existéncia de um complexo
fraterno. Freud introduz a questao do fraterno em suas
obras abordando uma série de pensamentos diferentes,
contudo, que nao foram sistematizados e, portanto, ndao
poderiam ser caracterizados como uma verdadeira evolugao.
Primeiramente, insiste na questao estruturante da psique
humana pelo complexo de Edipo, o qual considera como
algo que transcende a histéria e as vivéncias individuais
(Kaés, 2011, p. 38) questiona justamente se o valor essencial
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do complexo de Edipo e a énfase colocada por Freud na
fundagao do pai (na horda em Totem e Tabu), ndo oculta a
importancia que o complexo fraterno poderia proporcio-
nar a elaboracao clinico-tedrica da psicanalise. O mesmo
autor, ainda, investiga o conceito de laco fraterno dentro do
complexo fraterno, considerando que este integra também
as relagoes entre os fantasmas, as relagdes de objeto, as
imagos, identificacbes e mecanismos de defesa dos sujeitos
que atam esse lago entre si.

Kancyper (2019, p. 173) trata o complexo fraterno
como um fenédmeno de envergadura estrutural prépria, que
possui articulagao com as dinamicas narcisista e edipica,
assim como se faz importante na estruturagao e deses-
truturagao das realidades intrassubjetiva, intersubjetiva
e transubjetiva. Esse complexo é caracterizado como um
conjunto organizado de desejos hostis e amorosos que a
crianga experimenta, direcionado aos seus irmaos. Tal dina-
mica transcende o vivido individual, e portanto, ndao pode
ser reduzida a uma situacao real, a influéncia que exercem
0s irmaos na realidade externa. Para além do laco fraterno,
os efeitos do complexo em filhos Unicos demanda, como
em todo ser humano, atencao pela forma singular que se
constréi em cada um (Kancyper, 2019, p. 291).

No contexto brasileiro, Maria Rita Kehl é uma das
primeiras psicanalistas a explorar a questao do fraterno,
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reunindo outros autores psicanalistas em sua obra A Fungao
Fraterna (Kehl, 2000). Nela, propde inicialmente a indagagao
sobre a existéncia de uma funcao fraterna na constituicao do
sujeito. O outro, o irmao, sendo o seu semelhante, contribui-
ria decisivamente para a estruturacao subjetiva. O primeiro
capitulo do livro escrito por Kehl retoma as obras de Freud
voltadas para uma psicandlise social: “Psicologia das Massas
e Analise do Eu”, “Mal-estar na Civilizacao” e “Totem e Tabu”
articulando a associagao entre massa e fratria. Fazendo uso
da ideia de fratria, a autora propoe investigar outros modos
de operacao da relacao do sujeito com seus semelhantes,
presentes em nosso cotidiano, mas cujo entendimento
esteve, por muito tempo, obscurecido pelo préprio Freud.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo de revisdo integrativa da litera-
tura, visando analisar as producdes brasileiras dos ultimos
dez anos (de 2011 a 2021) sobre a relacao fraterna a partir
da perspectiva psicanalitica. Foi realizado o levantamento
bibliografico de artigos indexados nas plataformas virtuais
SciELO, PePSIC, IndexPsi e LILACS, utilizando-se dos descri-
tores “Psicanalise AND Irmaos”, “Psicanalise AND Fratria” e
“Psicanalise AND Laco fraterno”.
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Para os critérios de inclusao, foram selecionados
artigos em portugués, trabalhos cuja tematica esteja dire-
cionada para a questao fraterna psicanalitica e pudesse ser
identificada pelo titulo, resumo ou palavras-chave. Quanto
aos critérios de exclusao, foram descartados trabalhos an-
teriores ao ano de 2011, artigos que nao traziam os termos
“irmao”, “irmaos”, “fratria”, “fraterno”, “fraternal” ou “psica-
nalise” no titulo, palavras-chave ou resumo, produg¢oes de
fora do escopo psicanalitico, artigos empiricos, estudos
de caso e trabalhos ndao encontrados na integra ou nao
acessiveis gratuitamente. As varidveis a serem considera-
das neste trabalho serdo: titulo, ano, autores, instituicao,
regiao, metodologia, tendéncia tedrica psicanalitica e as

consideragdes finais de cada estudo selecionado na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste trabalho de revisao integrativa da literatura, fo-
ram encontrados 11 artigos que convergem com a temdtica
do lago fraterno psicanalitico nas plataformas pesquisadas,
0s quais atenderam aos critérios de inclusao e exclusao.

Quanto a regido das instituicdes dos trabalhos se-
lecionados, 9 foram produzidos no Sudeste (81,81%), 1 no
Norte (9,09%) e 1 no Sul (9,09%). Nao foram encontrados

artigos das regioes Nordeste e Centro-oeste. Em relacao as
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tendéncias tedricas psicanaliticas, foram encontrados 7 arti-
gos freudianos, 4 lacanianos, 3 winnicottianos e 1 kleiniano.

Em muitos artigos se pode perceber que a tendén-
Cia é abordar uma fratria que também se configura como
laco social e grupal, que tem seu inicio marcado na teoria
freudiana em Totem e Tabu. Foram encontrados os artigos
1,4,6,7 e 11 com esta abordagem em comum sobre lacos
de amizade, de colegas em uma instituicao e, até entre
membros de fac¢des criminosas.

De outro lado, temos a fratria sob a 6tica do Com-
plexo de Edipo que com a chegada de novos irmaos, se
estende para um Complexo Familiar, do primogénito que se
recusa a perder sua posi¢ao de Unico ao dividir seu espago e
a atengdo dos pais com um irmao, seu similar. Baseando-se
nisso, observa-se que Freud desenvolve o Complexo Familiar
a partir das relacdes de ciumes e rivalidade entre irmados.
E, os autores, Kaés e Kancyper dialogam sobre a fratria tra-
tando-a como um complexo fraterno muito mais profundo
e articulado dentro da Psicandlise clinica. Trabalham com
estas tematicas os artigos 2, 3,5,7,8,9 e 10.

A seqguir, serao discutidos os textos encontrados
nesta revisdo, divididos entre as duas categorias. E impor-
tante ressaltar que o texto 7, por se encaixar em ambas as
abordagens, terd uma secao a parte.
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A FRATRIA DE ABORDAGEM SOCIAL-ANTROPOLOGICA:
A HORIZONTALIDADE NOS LAGCOS

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

Os autores, vinculados a Associacao Psicanalitica
Haeresis/MG, em 2020, publicaram este artigo utilizando
a perspectiva Lacaniana sobre a obra de Freud, Totem e
Tabu e o mito do parricidio no objetivo de conceituar como
é formado o laco 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
hierarquizacao de seus membros.

A irmandade no PCC, representa a interdicao dos
homicidios entre os participantes do grupo que buscam
se fortalecer contra a opressao externa. Ante a irmandade
constituida pelos membros da organizagao, é possivel men-
cionar a natureza do crime como contravencgao diante das
leis sociais. Desta forma, o PCC se torna o resultado de um
pacto que destina a violéncia aquele que nao compactua
com a irmandade. Socialmente, a funcao da fratria na or-
ganizacado se da na protecao mutua e na insercao de seus
irmaos na luta contra um inimigo em comum: a policia e o
Estado opressor.
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O texto em si nao se prende a génese do conceito
de fratria, mas como ela é estruturada na realidade do PCC
como organizac¢ao baseada no mito do parricidio e na for-
macao dos lacos fraternos sob o ponto de vista de Lacan
a respeito do mito da horda primitiva e da fundagao da
cultura.

Artigo 4: Arelacdo da agressividade e do crime
nas constituicoes subjetiva e social

Este artigo publicado em 2016, os seus autores vin-
culados a Universidade de Sao Joao del Rei/MG, tratam
a questao do laco social como fundador da cultura e do
reconhecimento entre os irmaos. Assim como Kehl, bus-
cam em obras freudianas, Psicologia das Massas e Analise
do Eu, Totem e Tabu e em sua continuacao, Mal-Estar na
Civilizacao, investigar os desdobramentos da ordem civili-
zatoria 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 a uma psicanalise mais
social e antropoldgica.

Artigo 6: Da horda a comunidade psicanalitica:
a funcao da fratria na transmissao da psicanalise

Publicado no ano de 2014, e seus autores vincula-
dos a Sociedade Psicanalitica de Sao Paulo, baseiam-se na
abordagem Lacaniana, para tratar a relacao fraterna como
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uma interagao entre psicanalistas integrantes da Associagao
de Membros Filiados dentro dos institutos de psicanalise. A
dinamica aqui apresentada é baseada na Funcao Fraterna
de Maria Rita Kehl e se volta para o colega (outro) psicana-
lista que ocupa o mesmo espaco 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 atencao ao carater essencial da participacao do se-
melhante fraterno no processo de subjetivacdao humana.
E destacado o pacto que se estabelece entre os irméos,
contra o pai primevo da horda e o consequente crime do
parricidio que funda, a um sé tempo, a culpa e a lei. Desta
forma, Kehl ressalta que a fraternidade nao se ancora na
igualdade, mas que a condicao fundamental da fraternidade
seria a semelhanca na diferenca. A psicanalise no ambito
institucional entdo se reinventa através do lago fraterno
entre psicanalistas, uma vez que p6e em movimento as
singulares apropriagdes do corpus psicanalitico e transforma
0 que seria horda em comunidade.

Artigo 11: 0 Eu e o Outro no mito freudiano
da fundacao da cultura.

Nesse artigo, publicado em periodicos da regiao
Sudeste em 2013, os seus autores trazem a ideia de alteri-
dade como intrinsecamente ligada a histéria da cultura em
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Totem e Tabu. Essa alteridade é inaugurada pela violéncia do
apelo irredutivel do outro. Aqui, nao se traz a fratria como
ponto principal, mas o Outro, o estranho, pela psicanalise
freudiana. A obra une conceitos da filosofia para explicar
a alteridade como meio para a coletividade e, dentro dela,
a relacao fraterna.

A FRATRIA EM UMA ABORDAGEM CLINICA: A RELAGAO
ENTRE IRMAOS NOS COMPLEXOS FAMILIAR E FRATERNO.

Artigo 2: 0 impacto emocional de se tornar irmao
pela adocao: um estudo de caso coletivo.

Nessa pesquisa qualitativa, publicada no ano de
2019, na regiao sudeste, os seus autores elegem como base
de seus escritos unicamente a perspectiva Winnicottiana e
sua obra “A adolescéncia das criancas adotadas”. Utilizaram o
Desenho-Estoria Tematico (DE-T) com os filhos e entrevistas
semiestruturadas com as maes.

A citacao “Ao colocar o primogénito na situacao de
apenas mais um, a fratria possibilita a introducao da crian-
¢a na rede das relagdes sociais uma vez que apresenta a
crianca a diferenca entre a realidade psiquica e a realidade
grupal na familia e na sociedade como um todo.” traz um
exemplo Freudiano sobre quando a crianga é obrigada a sair
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de seu estado de édipo e é obrigada a entrar na dinamica
do complexo familiar.

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

Artigo 3: Cancer infanto-juvenil: o trauma dos irmaos.

Esta obra publicada em 2012, na regiao Sudeste, os
seus autores utilizam o conceito de trauma e de que forma
dentro do ambito familiar esta posicionado o sujeito - ir-
mao - que esta saudavel e nao esta a receber os cuidados
parentais devido a uma doenca que acomete o outro irmao.
O irmao tido como saudavel entdo acaba ficando de lado,
nao recebendo tanta atencdo da familia ou da equipe de
saude. As figuras parentais nao percebem que o filho tam-
bém necessita de ajuda para elaborar sua auséncia e alguns
sentimentos que podem surgir, tais como angustia, medo,
inveja, raiva, ciume, culpa, ressentimento e remorso, bem
como as fantasias de contribuicao para o adoecimento do
irmao 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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ganizacao psiquica ulterior do irmao saudavel e sua queda
narcisica, por ser nao mais detentor da atencao dos pais e
ter que dividi-la com um irmao necessitado de mais cuida-
dos que ele. Além disso, ha o fator gerador do trauma com
o risco de uma iminente morte do irmao. Para Kaés (2011,
p. 210), em casos de morte precoces ou pré-histoéricas, de-
ve-se tomar em consideracao outra variavel: que o trabalho
de luto de um irmao é inseparavel da elaboracgao do luto
que os pais puderam realizar quanto ao filho perdido. Para
os filhos sobreviventes, a imago do irmao falecido pode
aparecer como duplo mortal e mortifero, como uma ima-
gem de seu narcisismo destruidor. Entdo, sob a dinamica do
Complexo Fraterno é por meio desse esquema imaginario,
que o sujeito podera constituir e aparelhar suas relacdes
intersubjetivas.

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

Artigo 5: A fratura da funcdo fraterna

Este artigo, publicado no ano de 2015, a sua autora
vinculada a Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo
(SBPSP), relata um caso clinico sobre trés irmas 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 formacao do lago fraterno em reagao a onipoténcia do
pai. Utiliza também do Complexo Fraterno de Kaés para
descrever seu estudo de caso a luz da Psicanalise e ressalta
a importancia deste diante das diversas dinamicas que cir-
cundam a fratria, tal como a morte de um irmao e o pacto
intergeracional de resisténcia ao luto que afeta diretamente
os filhos e a relagao entre estes. Esse estudo de caso se an-
cora nos conceitos encontrados no livro A Funcao Fraterna
de Maria Rita Kehl - uma das referéncias brasileiras a reunir
autores psicanalistas para comentar sobre a relagao entre
irmaos.

Artigo 8: Torna-se irmao: o imagindrio da crianca frente
a gravidez materna e a chegada de um irmao

Nesse artigo de pesquisa qualitativa, publicada em
2018, na regiao sudeste, seus autores trabalharam com testes
de Desenho-Estéria e Desenho da Familia. Utilizaram este
instrumento em criangas primogénitas, para investigar as
concepcoes sobre a gravidez da mae e o seu lugar na familia
como um futuro irmao mais velho. Mostra que nao apenas
através da fala, mas por meio de brincadeiras e das técnicas
utilizadas nos instrumentos, expressam suas ansiedades
e angustias diante dessa fase marcante em suas vidas a
chegada desse irmao estranho. Fantasiam, especialmente,
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sobre a perda do amor dos pais e a perda do espaco no
nucleo familiar.

As autoras captam conceitos de Winnicott quanto ao
filho Unico e as desvantagens de uma criagao sem irmaos:
em que o brincar solitario passa a se tornar desinteressante e
assim a crianga volta sua atencdo para os adultos. Enquanto
que com a chegada de um irmao, ressalta a importancia
que o primogénito se depare com sentimentos de ambiva-
|éncia em relagao ao bebé, pois é nele que o primogénito
pode perceber que o 6dio sentido por ele passa a coexistir
com o amor, a medida que constréi uma relagcao de com-
panheirismo, cumplicidade e carinho para com o irmao
recém-chegado. Sentimentos como o ciime, para Winnicott,
sao considerados positivos, visto que favorecem ao primo-
génito a capacidade de desenvolver recursos para lidar com
esse sentimento a medida que for crescendo e convivendo
com o irmao e os pais. Também, indica que a chegada de
um irmao prepara o mais velho para a convivéncia com a
diversidade no ambito familiar.

Assim como no artigo 2, o Desenho-Estéria mar-
ca um instrumento que fomenta analisar as fantasias dos
entrevistados por meio da fala e do desenho, bem como
fazer interpretacdes através do principio do mecanismo
de projecao.
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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 a Instituicao Corpo Freudiano Escola de Psicanalise
- Secao Belém, trabalha o Complexo Fraterno sob o enten-
dimento dos conceitos de Assoum em sua obra “Lecciones
psicoanaliticas sobre hermanos y hermanas”; também em
Lacan, onde as questdes de fratria sao essencialmente tra-
balhadas a partir do fenémeno do duplo. No estudo de caso
aqui relatado (9), Aimée transfere seus delirios para outras
pessoas, em uma tentativa de se desprender de sua irma
Elise, sua fixacdo primitiva. Como se trata de um estudo de
caso sobre a relacao fraterna entre Aimée e Elise, a autora
(9) também capta escritos de Freud no que se refere a rela-
¢ao entre irmaos e irmas, especificamente. Este estudo (9)
corrobora igualmente com Freud, a nocao do complexo de
Edipo que se estende ao complexo familiar com a chegada
de outros irmaos, vistos pelo filho mais velho como intrusos
e rivais.

Artigo 10: 0 complexo fraterno: Reflexdes acerca
do ciime e inveja entre irmaos

Neste artigo de revisao tedrica, publicado em 2014,
sua autora vinculada a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, resgata os conceitos fundamentais de complexo
fraterno por Kaés e Kancyper, autores que se debrugaram
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especificamente em elevar a relagao fraterna como um real
complexo psicanalitico. Explora em particular, as dinamicas
de ciimes e inveja na fratria.

As citacoes freudianas nesse texto se referem a orien-
tacao dominante sobre a relacao fraterna desenvolvida por
Freud: os efeitos das relagdes entre irmaos e irmas sobre sua
organizagao psiquica ulterior.

O ELO ENTRE AS PROPOSICOES DE FRATRIA NAS
ABORDAGENS CLINICA E SOCIAL

Artigo 7: Relagao fraterna: constituicao do sujeito e formagao do laco social.

Esse estudo, realizado por psicanalistas vinculadas
a Pontificia Universidade Catolica-RJ, apresenta uma revi-
sao bibliografica cujo resultado indica os anos 2000 como
o ponto de partida para um interesse maior por parte de
psicanalistas, em estudarem sobre as relagdes fraternas.
Traz como ponto central a fratria, assim as autoras explo-
ram profundamente a relagdao entre irmaos em inumeros
ambitos. E importante ressaltar que neste texto, o exemplo
de familias em que os irmaos cumplices mantém grande
proximidade afetiva e a relacao fraterna que se estende a
familia mais ampla quando crescem, gerando um intercam-
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 laco fraterno que o sujeito escolhe
formar socialmente, chamando-os de “irmaos 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 relagao
de amizade e solidariedade entre irmaos, ao mesmo tempo
que criticam a existéncia de uma tendéncia a privilegiar as
relacdes de rivalidade fraterna como importante estrutu-
rante psiquico. Chamam a atencao para relagdes deficitarias
quanto ao cuidado parental, onde os irmaos assumem o
papel de cuidadores e criam uma rede de apoio uns aos
outros, corroborando assim, com a proposi¢cao dos textos
1 e 5, respectivamente.

Nao deixam de se basear em Kehl e no complexo
fraterno de Kancyper. Porém, em Freud, apontam questoes
como o narcisismo das pequenas diferengas que aparecem
nas relagdes com o Outro corroborando os textos Psicologia
das Massas e a Analise do Eu e do Mal-estar na civilizacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo visou analisar as contribuicoes tedricas
sobre a fratria no contexto brasileiro nos ultimos dez anos.
Se busca aqui saber de que forma os autores tém tratado
o laco fraterno psicanalitico na contemporaneidade. Foi
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constatado que pesquisadores do Norte, Sul e, majorita-
riamente, do Sudeste do pais se debrucaram sobre esta
tematica, bem como uma auséncia de pesquisas advindas
das regides Nordeste e Centro-Oeste.

Observou-se que pela analise da revisao integrati-
va, a psicanalise que explica a génese do laco social entre
iguais nao pode estar dissociada das novas teorias clinicas,
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 antropoldgica que clinica, Totem e Tabu, assim
como Psicologia das Massas e Analise do Eu e Mal-Estar na
Civilizacao podem fornecer importantes saidas positivas
acerca de como o lago fraterno pode ser usado a favor da
construcao de grupos e tornar os amigos seus “irmaos elei-
tos”, assim como também pode apontar para a problematica
do narcisismo das pequenas diferencas.

Ha uma notavel falta para a visdao e o desenvolvi-
mento da teoria Kleiniana sobre os irmaos, especialmente
na infancia, assim como nédo tém se falado ou retomado -
a0 menos nos ultimos 10 anos - as teorias de Adler, outro
psicanalista o qual contribuiu para o avanco da literatura
das questdes fraternas.

Estudos como os artigos 1 e 6 sao de grande con-
tribuicao para a literatura brasileira sobre a perspectiva de
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laco, que se encontra atrelado as relacdes dentro das mais
diversas instituicdes (formais ou informais) na realidade
brasileira. Enquanto isso, os estudos empiricos mostraram
que por meio de técnicas de investigacao da personalidade
como Desenho-Estéria, Desenho-Estdria Tematico e Dese-
nho da Familia Tematico, a psicanalise Winnicottiana se faz
presente em demonstrar os arranjos e mudangas possiveis a
serem feitas no nucleo familiar para o filho Unico que esta a
esperar um irmao - seja este biolégico 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 trés dos artigos encontrados na revisao
(27,27%), de forma que expde como a questao do fraterno,
aberta ha 22 anos, ainda se faz importante na contribuicao
sobre o desenvolvimento de teorias e reflexdes no campo
psicanalitico. 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 funcado fraterna e as vicissitudes de ter e ser
um irmao” utilizando-se principalmente dos conceitos de
Freud nos ambitos sociais e grupais, atrelando-os ao am-
bito familiar. Assim, acabam por embasar outros textos
encontrados nesta revisao (2 e 8), favorecendo um resgate
a tematica e uma imprescindivel atualizacao na literatura
sobre o lago fraterno.
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A ULTIMA DANCA:
A CONSTITUIGAO DO CORPO NA PSICOSE A
PARTIR DA ANALISE DO FILME CisNE NEGRO

Zaeth Aguiar do Nascimento
Cleide Pereira Monteiro

Amanda Oliveira Magalhaes

INTRODUCAO

Nina é uma bailarina de uma prestigiada companhia
de Balé de Nova York e o seu desmoronamento psiquico
desponta a partir da convocacao para que ela interprete
o papel de Rainha dos Cisnes, da peca O lago dos Cisnes,
remontada pela companbhia, sob a direcao coredgrafa e
artistica de Thomas Leroy.

Thomas deseja que a sua versao de O Lago dos Cis-
nes seja visceral e descreve o enredo da seguinte forma:
“Todos nés conhecemos a histéria. Uma garota virgem, pura e
doce presa no corpo de um cisne. Deseja liberdade, mas apenas
o verdadeiro amor consegue quebrar o feitico. O seu desejo é
quase concedido na forma de um principe. Mas antes que ela
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possa declarar o seu amor, sua irma gémea 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
aliberdade.”.

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

No desfecho da peca, o Cisne Branco nao consegue
quebrar a maldicao que Ihe foi lancada, pois o Cisne Negro
seduz e engana o principe, o seu amor verdadeiro. Em pro-
funda angustia, o Cisne Branco se mata. Da mesma forma,
em sua Ultima danca, Nina atualiza o tragico da pega O lago
dos Cisnes e despenca ferida, em direcao a morte.

A CONSTITUIGAO DO CORPO NA PSICOSE:
EXPERIENCIAR UM CORPO DESPEDACADO

Partindo da perspectiva freudiana e lacaniana a res-
peito da constituicao de corpo na psicose, formulou-se a
pergunta norteadora do estudo: ‘Como se constitui o corpo
na psicose?’. A experiéncia cinematografica de Cisne Negro
(2010) favorece a compreensao a medida que ilustra, de
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maneira bastante intensa e verossimil, como esse corpo se
constroi e se descontrdi, através das vivéncias corpéreas
sentidas por Nina.

Deste modo, propde-se a realizar uma analise filmica
intentando relacionar os conceitos psicanaliticos de corpo e
psicose com o filme Cisne Negro (2010). A linguagem cinema-
tografica facilita a visualizagao, por meio das cenas seleciona-
das, de momentos que ilustram o que significa experienciar
um corpo fragmentado, no¢ao de corpo percebida na psicose.

Em um entendimento freudiano, a constituicdo do
corpo é uma construcao operada pelo proprio sujeito, inde-
pendente de sua estrutura psiquica. Todavia, ha diferencas
importantes concernentes ao modo como cada estrutura
(neurose, psicose ou perversao) produz a existéncia desse cor-
po, principalmente quando se observa as relacées libidinais
que ocorrem no processo de desenvolvimento psicossexual.

Na psicose, hd uma falha na integracdo da imagem
do préprio corpo, o que provoca uma experiéncia de frag-
mentacao, desintegracao. Em Introdugao ao Narcisismo,
Freud (2010) pontua uma pertinente diferenciacdo na fixacao
da libido na estrutura neurética e na estrutura psicotica. Na
neurose, a libido do objeto (do mundo externo) pode ser
realocada parcialmente em uma fantasia. Na psicose, por

sua vez, isso nao acontece.

241 Capa | Sumario



O sujeito psicético ndao possui recursos simbdlicos
para realocar essa libido objetal em fantasia. Assim, a libido
que seria direcionada aos objetos externos, retorna ao Eu, ou
seja, ao seu proprio corpo. Posto isso, no desenvolvimento
psicossexual da psicose, a libido que deveria se dirigir aos
objetos é direcionada ao préprio ego, configurando uma
fixacdo no narcisismo.

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

Todavia, considerando que o desenvolvimento da
libido ndo acontece de forma linear, é possivel que em qua-
dros de paranoia a libido possa retornar a primeira fase do
desenvolvimento e ocasionar fendmenos esquizofrénicos.
Mas, tal ocorréncia nao se configura esquizofrenia, pois ndo
ha uma fixacdo permanente nessa fase. Assim, a esquizofre-
nia seria descrita como “o protétipo do narcisismo em alto
grau.” (Alvarenga, 2008, p.3). Os mecanismos de formacao
dos sintomas paranoides, por sua vez, sao proprios e sao
descritos por Freud (1911) como: projecao, transformacao
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do afeto e de percepcdes 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
transformacao desse afeto, exemplificando na seguinte
proposicao: “Eu nao o amo - eu o odeio, porque ele me
persegue” (Freud, 1911, p.71).

Aintensidade da emocéo 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 propésito da perseguicao asseverada pelo
delirio do paciente é justificar a modificacdo em sua
atitude emocional. (Freud, 1911, p. 50)

Tais configuragdes de amor e édio extremados sao
padrdes notoriamente observados maneira como Nina toma
suas relacdes afetivas. Por vezes, ela acredita veemente-
mente que o Outro (sua mae, Lily, Thomas ou Beth) a ama,
outras vezes acredita que estd sendo perseguida e que esta
eminentemente prestes a ser destruida por esse Outro.

Frente a invasdo de gozo do Outro, como uma forma
de defesa ou como uma tentativa de barra, Nina produz
fendmenos elementares: delirios e alucinacoes. E possivel
interpretar que as manifestacdes dos fendbmenos elemen-
tares da psicose se configuram como produgdes subjetivas

gue representam uma tentativa do Eu de regular o excesso
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de pulsao que nao consegue ser escoado para os objetos
externos e que, como efeito, retornam ao préprio corpo
(Marini; Martinez, 2019).

Os escritos de Freud abriram caminho para os es-
tudos de um corpo erégeno e subjetivado, tracando um
percurso tedrico que designou subsidios para autores pos-
-freudianos langarem suas proprias hipoteses. Inspirado pelo
legado freudiano, Jacques Lacan inaugurou os seus estudos
psicanaliticos sobre a origem da psicose paranoica em sua
tese de doutorado “Da psicose paranoica e suas relagoes
com a personalidade” (Lacan, 1932).

Na tese, Jacques Lacan empenhou-se a romper com
as propostas psiquiatricas tradicionais da sua época, bus-
cando uma explicagdo para a formacao do Eu a partir da
sintese psiquica (funcado responsavel por integrar o sujeito
e 0 mundo). Diante disso, Lacan lan¢ou a hipétese que tal
sintese estaria correlacionada a propria construcao da per-
sonalidade (Faustino, Falek, 2014).

Avancando em suas formulagdes tedricas, Lacan
(Lacan, 1966/1998) propde o estddio do espelho como for-
mador da fungéo do eu, em uma comunicacao feita ao XVI
Congresso Internacional de Psicanalise, em Zurique, em
Julho de 1949, buscando responder uma questao que Freud
deixou em aberto na sua teoria sobre o Narcisismo: qual
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seria a ‘nova agao psiquica’ que formaria o Eu, convocada
na passagem do autoerotismo para o narcisismo.

O esquema do estadio do espelho, proposto por
Lacan, descreve uma experiéncia primordial de integracao
e de constituicao do Eu que consiste no reconhecimento
do sujeito com a sua propria imagem. Esse processo se re-
vela “como um caso particular da funcao da imago, que é
estabelecer uma relagao do organismo com sua realidade”
(Lacan, 1966/1998, p. 100).

Tal processo de integracao representa 0 momento
de estabelecimento da ligacao do mundo interno com o
mundo externo. Lacan coloca ainda que nessa experiéncia
de descoberta, o Outro é primordial (Lacan, 1966/1998), pois
a construcao do corpo unificado é atravessada necessaria-
mente pelo olhar do Outro. Nesse sentido o autor coloca,
inclusive, o espelho como uma metafora do olhar materno.

Na fase autoerética, mais primitiva, aimagem que se
observa do préprio corpo é percebida de forma fragmenta-
da, ndo unificada, sendo, portanto, o processo de reconhe-
cimento no espelho um ponto crucial no desenvolvimento
do bebé. A funcao materna é primordial na nocdo desse
corpo porque é na alteridade com o outro (com o cuidador)
que a crian¢a toma consciéncia da existéncia de si.

A partir da relagao com o Outro, primordialmente, é
que o bebé consegue em etapas perceber-se como sujeito
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e perceber a realidade circundante (Andrade, 2016; Cukiert,
Priszkulnik, 2002). Essa experiéncia de identificacdo com a
propria imagem ocorre entre os seis e dezoito meses de
idade e acontece em trés tempos.

No primeiro tempo, a crianga busca se aproximar da
sua propria imagem no espelho, imaginando que ali existe
um outro. No segundo, ha a descoberta que essa imagem
refletida no espelho ndo pertence a um outro real, mas sim
a uma projecao. Essa etapa representa ainda um conflito,
visto que a crianga nao consegue separar o que é ela e o que
€ o outro. Ja no terceiro, momento de integracdo, a crianga
consegue finalmente identificar que aimagem que observa
é a sua imagem, reconhecendo-se e tomando consciéncia
de que possui um corpo unificado (Aragao, Ramirez, 2004).

Como consequéncia, € como se 0 corpo, antes perce-
bido de forma fragmentada ou despedacada, agora encon-
trasse uma unidade, referenciado pelo Eu (Andrade, 2016).
Portanto, o esquema do estadio do espelho é primordial
para a constru¢ao de uma unidade corporea e da no¢ao de
sujeito, definindo uma distingcao entre eu e o outro.

Em diversas passagens do filme, como nas cenas em
gue Nina observa o seu préprio reflexo no trem ou no espe-
Iho, ha um estranhamento, como se ela ndo 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 identificagdao com a sua
imago corporal.

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

A relacao de Nina Sayers com Erica Sayers (méae) nao
é abordada desde a infancia, ou seja, ndo ha indicios para o
telespectador de como possa ter se estabelecido entre elas
as primeiras relagdes objetais. Apesar disso, a dinamica e os
efeitos dessa relagao aparecem no filme e nos dd indicios
de que ha uma espécie de colagem entre elas, que vai além
de uma dependéncia psiquica ou emocional.

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

Aqui, cabe destacar que Erica é uma ex-bailarina
profissional que nao conseguiu realizar os seus sonhos e
nao mede esforcos para que a filha os realize, alcance su-
cesso e se torne uma bailarina perfeita, mantendo Nina sob
constante vigilancia fisica e psicoldgica. Nina sente essas
exigéncias da mae de forma desmedida e os seus pedidos
tornam-se imperativos.

Sua mae 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-
tificacdo imagindria que ela tomou para si por toda vida:
incorporar uma garota meiga, doce, perfeita. A 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 entao, cai.

Assim, a convocacao para representar a Rainha dos
Cisnes coincide com a progressao do desencadeamento da
psicose. Os delirios e alucinacdes denunciam que Nina nao
esta 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 trajetdria e perfeccionismo
na danca, além de ter sido a ‘princesa perfeita’ aos olhos de
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Thomas. Para Nina, Beth representava algo além de uma
referéncia ou inspiracao; para o Outro, ela ocupa essa posi-
¢ao 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 vé Nina tomar o seu lugar, entra em desespero e acaba se
acidentando. Nina, entao, decide visita-la no hospital, profun-
damente ressentida com o acontecido. Uma interpretacao
possivel é que Nina tenha se sentido responsavel pelo ocorri-
do, ja que havia uma mistura indissociavel entre ela e o Outro.

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

No hospital, Nina apresenta perturbadores delirios e
alucinages: vé sua propria imagem em Beth, enxergando-a
se ferindo no rosto gravemente e depois alucina que esta
a assassinando com uma faca. Nesse momento, a psicose
de Nina ja estava totalmente desencadeada.

Chegando em casa, Nina continua perturbada pelas
alucinagdes e escuta constantemente “sweet girl” (garota
doce), apelido pelo qual sua mae lhe chamava. Depois,
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corre em direcdo ao seu préprio quarto e vomita em seu
banheiro. Ela escuta a sua mae chorar e vai até o seu atelier.
Entao, se depara com varios desenhos de sua imagem feitos
por sua mae, falando em eco “sweet girl”. Nina se enfurece
e comeca a arranca-los da parede. De repente, Erica (mae)
surge e Nina se tranca no quarto.

Ali ocorre uma forte cena de transmutacao: 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 FErica finalmente invade o quarto, elas ini-
ciam uma briga fisica e Nina acaba fechando a porta na sua
mao. Sua mae grita de dor e a porta do quarto se fecha.
Depois, Nina alucina que as suas pernas estao quebrando
e 0 seu corpo, literalmente, desmorona no chao. 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 invasao de gozo materno.

No dia seguinte, dia da estreia, Nina acorda des-
norteada e com a mae ao seu lado, dizendo que havia li-
gado para o teatro e falado que ela ndo estava bem para
se apresentar. Nina se levanta rapidamente e percebe que
a sua porta esta trancada com chave. Ela avanca em Frica,
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apertando a sua mao ja machucada. A mae, entao, pergunta
onde esta 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-
contraida, assumindo um estilo de danga mais contempo-
raneo e livre, em oposicao ao de Nina, classico e fragil. As
personagens representam uma dicotomia simbdlica entre
0 cisne branco e o cisne negro: a luz e inocéncia versus a
escuridao e sensualidade.

Suas caracteristicas fisicas 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 cré que ela planeja ocupar o seu lugar e
destrui-la (delirio persecutério). Essa dinamica é constante
em toda a dramaturgia, do inicio ao fim.

De fato, as inten¢des de Lily eram bastante intrigan-
tes e ambiguas. Em varias cenas, era dificil distinguir entre
alucinacao e realidade na interacao entre elas. Durante as
seletivas, Lily e Nina foram as principais dancarinas 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 versées’ do Cisne

da forma que ele desejava e conquistou o papel.
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Um dia antes da estreia da peca, Nina descobre que
Lily a substituiria, caso necessario. De imediato, Nina pro-
cura Thomas para tirar satisfacao, dizendo: “nao pode ser
ela, ela quer o meu papel!”. Thomas diz que toda bailarina
no mundo quer este papel. Nina diz: “Nao, é diferente. Ela
estd me perseguindo. Ela quer me substituir”. Thomas nega:
“Ninguém esta te perseguindo. Amanha é o seu dia. Dé um
show e ndo terd que se preocupar com a Lily, nem com mais
ninguém. Va para casa e descanse.”.

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

Sozinha no camarim Nina observa com estranheza
0 seu préprio 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
danca lindamente, cumprindo com a leveza e suavidade
requeridas no papel.

Quando retorna as coxias, enxerga Lily flertando
com o bailarino que interpreta o principe. Depois, vislumbra
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as outras bailarinas zombando dela e depois confunde a sua
prépria imagem com a imagem delas, se desconcentrando.
Ela retorna ao palco desnorteada e tomada por alucinacées.
Entdo, entra em cena com o principe, ela acaba caindo.
Thomas fica furioso. Nina encerra o numero do Cisne Branco
aos prantos, de costas para o palco.

Quando as cortinas se fecham, Thomas parece nao
estar nada satisfeito com o ato, dizendo que foi um desas-
tre. Nina, entao, 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 ndo parece ser capaz de interpretar o papel.

Entdo, Nina e Lily comec¢am a brigar. No entanto, Lily
nao esta la de fato: Nina estd brigando consigo mesma e
nao consegue distinguir a sua prépria imagem com a de Lily.
Vislumbrando Lily no reflexo do espelho, ela se arremessa,
acreditando estar arremessando Lily.

O espelho se despedaca e, por fim, ela enfia um
pedaco de vidro em sua proépria 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, ma; ou seja, o Cisne Negro.

A transmutacao foi uma saida pela via do real.
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Assim, na cena, houve em Nina uma espécie de fu-
sao: o Cisne Branco e o Cisne Negro agora coexistiam em
seu corpo. Nesse ponto ela ja estava totalmente tomada
pelo gozo do Outro, ja havia internalizado completamente o
Cisne Negro, como Thomas desejava. Nina retorna ao palco
confiante, danca de forma ousada e sublime, indo, de fato,
além da perfeicao.

Sua performance é aclamada pelo publico. Enquan-
to danga, com o corpo totalmente arrebatado pelo gozo,
Nina enxerga os seus bracos se transformando em grandes
asas negras. Nina ri em éxtase e segue para o proximo ato,
dancando ferozmente, libertando suas asas ao final da se-
quéncia de fouettés que tanto ensaiou.

Quando finaliza, absorve os aplausos da plateia e
lanca 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 armario.

Lily, entao, bate na porta do seu camarim. Veio dese-
jar-lhe boa sorte e elogia-la, dizendo que ela estava incrivel
em cena. Aqui, o delirio é posto a prova frente a realidade.
Nina, entdo, abre o armario onde achava ter escondido o
corpo de Lily e ndo encontra nada. Quando se veste com
o figurino de Cisne Brando, ela olha para o seu ventre e se
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da conta que esta sangrando, gravemente ferida. Ela retira
o pedaco de vidro do espelho da prépria barriga e seque
para a cena final.

Apesar de machucada, Nina decide nao 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 ja tivesse aceitado o seu destino.
Na ultima cena, na qual a princesa Odette (Cisne Branco) se
suicida, ela sobe em um plano mais alto e nesse momento
ela esta sangrando muito. Nina reverencia o balé, a plateia e
encontra o seu olhar com o olhar da mae, que esta a assistin-
do. Depois, se lanca ao abismo, entregando-se para a morte.

O seu sangue se espalha discretamente no colchao
enquanto Thomas se aproxima, ainda nao percebendo o
ocorrido. Ele diz que todos a amam e que ela é a sua ‘pe-
quena princesa’, mesma denominacgao que ele havia dado
a 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 ultimas palavras,
ela diz extasiada: “Eu senti. Perfeito. Foi perfeito.” Nina sente
a perfeicao, literalmente.

E interessante observar que & medida que Nina se
transmuta nos dois cisnes (o branco e o negro), o seu corpo
se desintegra, domado por um gozo mortifero. Com o corpo
totalmente arrebatado, em éxtase no ato da danca, Nina
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despenca no vazio, a medida que ela se perde enquanto
o aporte imaginario 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 avanca e ela se
encontra cada vez mais emaranhada ao Outro, na posicao
de objeto. Ao realizar a ultima cena, jogando-se do alto
com um pedaco 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 didlogo entre a teoria psicanalitica 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, a0 mesmo tempo, mobilizar novos
caminhos de atuacao para com a lida com a loucura, em
prol da melhoria no trato e cuidado de sujeitos em grave
sofrimento psiquico.
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CONFISSAO E CULPA:
0S MODOS DE EXISTENCIA HOMOSSEXUAL

Adriano de Led6n?

Ndo existe um sujeito homossexual, assim como néo
existe um heterossexual ou um bissexual. Existem mogées
pulsionais e movimentos identificatérios que se deslo-
cam, mais ou menos livremente, e que se manifestam nas
escolhas objetais que sustentam as diversas expressdes
da sexualidade.

Paulo Ceccarelli (2010)

O ano é 1921. A situagao: a Associacao Psicanalitica
Internacional (IPA) deveria ou nao aceitar como membro
da sociedade psicanalitica “um médico conhecido como
homossexual assumido?” Ernst Jones, primeiro psicanalista
inglés, sugere aos demais membros do Comité que a ex-
clusao de homossexuais da formacao analitica deveria ser
a norma geral. Sigmund Freud e Otto Rank sao de opinidao
contrdria, pois “a decisao em tais casos deveria basear-se
em uma avaliacao individual das qualidades da pessoa.”

3 Quando me refiro a anélise, vou mudando o género ao longo do texto,
fugindo tanto das generalizagdes de género quanto da linguagem neutra.
Este ensaio pode ser liviemente copiado, sem a menor necessidade de
me citar.
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Surpreendentemente, a postura de Sandor Ferenczi, psica-
nalista hungaro é que “por enquanto, seria melhor rejeitar,
por principio, todos os homossexuais declarados; geralmente,
eles sGo muito anormais”. Essa posicao prevaleceu na IPA por
mais de cinquenta anos, mas nunca foi escrita“.

Nos Estados Unidos, com a luta do movimento de
liberagao gay, as coisas mudaram. Na Franca, Jacques Lacan
foi, no plano clinico e institucional, o primeiro a romper
radicalmente com a perseguicao aos homossexuais na IPA.
Lacan aceitou o principio da sua integracao como didatas.
No entanto, no plano teérico, ele nunca deixou de colocar
a homossexualidade do lado da perversao.

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

Existe uma especificidade da clinica LGBTQIAPN-+?
Sim e nao. O lugar que cada sujeito ocupa nas relacoes de
poder determina sua subjetividade.

4 Muitas fontes histérias foram consultadas na internet, além de autores
como Renato Mezan e Peter Gay.
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Michel Foucault na Histdéria da Sexualidade (FOU-
CAULT, 1988), atentou para o fato que o sexo é uma es-
tratégia discursiva. Sexualidade é linguagem. A situagao
de esconder sua sexualidade tida como “ndo natural” se
resguarda no ato do silenciamento (o armario). 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 relacao
heterossexual, como relacao obrigatéria entre um homem
e uma mulher. Como se a natureza, esta mesma, ndo fosse
uma invencao da cultura.

A ideia da autora surge da conviccao, certamente
polémica, de que a Psicanalise, da maneira como é praticada,
nao compreende bem as sexualidades que nao respondem
a normatividade heterossexual. Como diria Foucault, a Psi-
canalise faz parte do dispositivo da sexualidade, desta série
de regulagdes e teorias que tem por base a heteronorma-
tividade, ou seja, dos dispositivos de regulamentacao da
heterossexualidade obrigatdria.

José Paulo busca a analise a partir de uma duvida:
devo ou ndo dizer a meus pais que eu sou gay? Nas sessoes,
me conta que sempre se viu diferente dos outros meninos
na escola. Apesar de gostar de futebol, gostava mais das
coisas de meninas, da convivéncia 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
familia e grupos os quais ele pertencia. Mas para isto, teria
que namorar, casar, se enquadrar. Por outro lado, ele ndo
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 possivel aceitacdo da familia a sua condicao
de gay facilitasse um pouco a vida que ele supostamente
teria pela frente.

Muito embora eu concorde que gay (ou “homos-
sexual”) nao seja categoria da Psicanalise, creio que haja
uma especificidade da experiéncia destes sujeitos que se-
ria melhor o psicanalista considerar ao ouvir um paciente
homossexual. Os pacientes gays e as pacientes Iésbicas
conhecem experiéncias que sao muito particulares. A ex-
periéncia do armario, por exemplo®. Dado isto, elas tém que
tomar algumas decisOes e se guiar a este respeito, além
da constante ameaca de ser ofendida, de ser insultado por
conta da experiéncia homo. Ha sempre uma ameaca ron-
dando os diferentes.

Se o0 analista nao entende algumas questdes que
formam a especificidade desta experiéncia, ele ira se perder
no seu proprio modo de enxergar o mundo. A analista deve
perseguir a compreensao dos atributos deste sujeito em

5 Vale a pena consultar o livro Epistemologia do Armdrio de E. Sedgwick.
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particular, acrescida da posicdao que o sujeito homo tem em
relacao ao outro, o que inclui muito mais que a linguagem
ou os pais, inclui o sistema educativo, a midia, as regras, o
discurso médico-psiquiatrico e juridico, as representacdes
artisticas, e toda uma estrutura de poder, nas palavras de
M. Foucault, o dispositivo da sexualidade. A analista é um
sujeito diante do seu tempo. Entdo, se ele ndo entende o que
se passa no mundo, é quase certo que aquilo que escapa
a sua escuta vai truncar a subjetividade do analisando, e 0
mais provavel é que em vez de ajudar a resolver o drama,
gere mais culpa e repressao.

Nos seus estudos iniciais sobre paranoia, S. Freud
estabeleceu uma relagao entre paranoia e homossexualida-
de®. O paranoico se defenderia de uma homossexualidade
inconsciente. Seriam entao os homossexuais paranoicos?
Certamente, s6 que sua “paranoia” nao pode ser reduzida a
mecanismos “psicolégicos”; sao mais registros de sua exis-
téncia num mundo marcado por uma heterossexualidade
tida como certa e natural. Entao é I6gico que o sujeito se
sentindo fora desta caixa da “normalidade”, vai desenvol-
ver algum tipo de neurose ligada a uma paranoia. Dai ser
preciso falar sobre isto na clinica. Exorcizar fantasmas, pois
se nao se fala sobre os medos, se contribui para que eles
existam, além de reforcarmos os mecanismos de poder

6 Veja os Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade, de S. Freud.
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e controle sobre as sexualidades “desviadas”. Sei que a
Psicanalise lida com o “um a um”, mas isto nao pode ser
desconectado da vida social do sujeito que busca a clinica,
pois ele tem total dependéncia do Outro. Nao se concebe
o sujeito, na clinica, fora das relagdes de poder. E estas
relacdes de poder estdo presentes na linguagem, ou seja,
nas falas e siléncios dos sujeitos.

Joana desde cedo foi tida como a trabalhosa da fa-
milia. Na escola batia nos colegas e abracava a causa dos
desprotegidos. Nascida numa familia evangélica, sua mae
se irritava a ponto de nao permitir mais que ela andasse
com algumas mocgas do bairro. Passou a comprar roupas
para ela. Mas Joana abria as sacolas e distribuia as roupas
com a filha da empregada. O objetivo de Joana era inferni-
zar a vida da mae. O pai permanecia calado como se nada
estivesse acontecendo. Joana tinha mais duas irmas. A mae
nao escondia sua predilecao pelas outras. Na analise, Joana
conta que certa vez escutou uma ligagcdao de sua mae para
uma amiga na qual dizia que iria interna-la para ver “se
aquela menina se aprumava”. A partir dai, Joana passou
a desenvolver um comportamento persecutério, se recu-
sando a sair com a familia. Na adolescéncia, namorou um
garoto que a iniciou sexualmente. Ela nao se lembra muito
desta fase, mas recorda que ele gostava de vé-la com ou-
tras garotas. Joana assim se viu atraida pela fragilidade das

264 Capa | Sumario



outras meninas que ela cuidava. Nunca assumiu nenhuma
delas. Quando ia se apaixonando, Joana sentia que iria ser
traida, que estava sendo vitima de alguma emboscada. A
sexualidade para ela rimava com fuga.

Na fala do sujeito ha 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 nao esta atenta a estas formas
de perceber o mundo (dai tem sempre que ser ignoran-
te e perguntar tudo, mesmo o 6bvio), ela corre o risco de
projetar seus préprios preconceitos no sujeito-analisante.
Como analista (ou terapeuta), o sujeito tem que ser um
pouco antropologo!

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

Muitos sao os significantes que tentam conferir um
lugar menor a homossexualidade. Doenca, criagdo, posses-
sao espiritual, um corpo reencarnado com o género inverti-
do. Inversao. Esta é a palavra que define o sujeito homo. Esta
em Freud, também em Ferenczi e na Psicanalise americana
do ego. O perigo de ser “invertido” era a execragao publica.

Escrevi este texto num computador. Mas para que
isto fosse possivel, seu inventor, foi processado judicialmente
em 1952 por atos homossexuais e condenado a prisao. Alan
Turing aceitou o tratamento de castracao quimica, com
dietilestilbestrol, como alternativa a prisao. Turing morreu
em 1954, 16 dias antes de seu 42° aniversario, por envene-
namento por cianeto.

Por outro lado, Krafft-Ebing, o mediocre psiquiatra
alemao que se tornaria muito poderoso e influente, pas-
sando em muito pouco tempo do anonimato a fama ao
publicar seu famosissimo Psychopathia Sexualis’ (a principal
referéncia psiquiatrica do primeiro dos famosos Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade de Sigmund Freud), sustentou
ao longo das doze edicoes de seu livro que o “homossexua-
lismo” era uma condicao patologica e degenerada.

7 Original de 1895, com edicdo brasileira da Editora Intersaberes, publicado
por Anténio Fontoura em 2017.
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Jonas chega a clinica com diagnéstico de borderline.
Sabe tudo sobre sua sindrome. Fala de uma vida tediosa e
chata. E um rapaz triste e ansioso, aparentemente sem um
rumo na vida. Fala muito, mas as falas sdo desconectadas,
as vezes até mesmo delirantes. Aos 35 anos, hunca se fixou
em nenhum relacionamento. Busca relacionamentos a dis-
tancia, nos quais a fantasia é possivel. Nunca falou de sua
sexualidade, preferindo se referir aos parceiros e parceiras

nm o n i

como “figura”, “a pessoa” “aquela pessoa”. Sao 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 posicao é
sempre de um individuo inferior. Submete-se a relaciona-
mentos téxicos e exploradores. Vive sem dinheiro, embora
tenha um trabalho bem remunerado. Ja foi vitima de muitos
golpes, pois faz de tudo para que nao 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 diagndstico
de borderline justifica este comportamento de conformacao
em ser menos. Mas ele esconde que sua condicao homos-
sexual é o que o torna um sujeito menor diante do outro.
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Os Trés Ensaios de Freud (2018) é um texto ao mesmo
tempo revoluciondrio, ao mesmo tempo retrégrado. Revo-
luciondrio em relacao ao tratamento que ele da a sexuali-
dade humana. No primeiro destes ensaios, “As aberracdes
sexuais”, Freud (2018) faz uma abordagem a partir da nogcao
de perversao. Esta é uma categoria psiquiatrica do século
XIX, para a qual a perversao era uma doenca funcional do
instinto sexual, definida, por seu objetivo, a reproducao e,
consequentemente, por seu objeto heterossexual. Neste
texto, Freud desassocia a pulsao de seus objetos sexuais.
Porque nao ha objeto para a pulsao é que existem disposi-
tivos culturais para regular, para “normalizar” a sexualidade.
Nada é definido em termos de uma biologia sexual natural.
A questao é como esta dissociacao vai perdendo espaco
para as teorias evolutivas da libido, culminando no estagio
genital, maduro e, claro, heterossexual. Pensar a formacao
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 direcbes seriam, portanto, desviantes.

Toda a conceituacao teleoldgica da sexualidade, com
sua narrativa das etapas da libido que culminam, no melhor
dos casos, na genitalidade madura, adulta e heterossexual,
é demolida pela critica lacaniana. Lacan (2003; 2005) nos
ensina a nao pensar em termos de individuo, mas sim de
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sujeito, do sujeito da linguagem, e nos ensina que assim
nossa vida se da no plano da artificialidade, nada natural,
portanto. Apesar disto, a teoria lacaniana nao consegue
escapar do dispositivo da heterossexualidade. Na teoria da
sexuacao, o falo ainda é heteronormativo. Acabamos por
voltar as antigas definicdes anatdbmicas e aos conceitos de
homem e mulher.

Ha uma ideia do senso comum que, com espanto,
ainda atravessa a clinica: que os “homossexuais” inconscien-
temente estariam apegados a uma mulher, sem duvida, a
mae, e que sua aspiracao compulsiva ao homem estaria
condicionada a sua incessante fuga da mulher. Esta ideia é
perigosa, pois se baseia na no¢ao de que todos nés 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 Psicandlise, ndo
€ incomum a confusao de que o falo seja o pénis. Claro!
Vivemos numa sociedade falocéntrica, na qual o poder
do masculino é muito visivel. Além da confusao de que o
masculino é aquele que tem pénis. O falo tem relacdo com
a anatomia, claro. Muitas vezes o falo € mesmo o pénis.
Todavia, é mais além. Falo é a representacao do poder, que
pode estar no pénis, no automovel, no dinheiro, na vagina,
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numa boca pintada de vermelho. A questao que se levanta
aqui é que o pénis é o 6rgao privilegiado do poder mascu-
lino. Ter pau, bater com pau na mesa sao expressoes deste
elo pénis-poder. Mas, ao mesmo tempo, o pénis é o ponto
fraco dos homens pelo seu medo da castracao.

Os processos de sexuacao do sujeito tém a ver com
a interacao complexa entre o sujeito e o que ele encontra
no desejo do Outro. E comum buscarmos causas do desvio
da sexualidade dos sujeitos, resultado disto a ideologia
que a felicidade se encontraria na heterossexualidade.
Na clinica dos pais, se ouve muito: “o que fiz para ele ser
assim?”, “ela nao teve a presenca feminina em casa, por
isso gosta de mulheres”, “o bichinho foi criado pela avo,
que o mimou demais.”

Marta é filha de santo. Encontrou no Povo de Santo
um lugar de existéncia no mundo. Quando percebeu sua
atracdo por meninas, viu que seria uma vida dificil. Temia
pela repercussao na familia. Disse a sua melhor amiga sobre
este desejo e esta amiga espalhou nas redes sociais que ela
era “uma sapata enrustida” e “cuidado para ndo levar uma
cantada de Marta". A sexualidade passou a ser um crime para
Marta. Decidiu nao buscar mais meninos e nem meninas.
Entrou de cabeca nos estudos, se fechou para o mundo e
se fixou num laboratério 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 laboratério e sua vida solitaria.
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 laboratério. Num
dos poucos contatos com Clara, sempre on-line, é convidada
para uma festa de santo. No terreiro, a Mae de Santo joga os
buzios para Marta e lhe diz que ela é filha de Oxumaré. Na
tradicao do Candomblé, este orixa € homem e mulher ao
mesmo tempo, ele representa as dualidades, como o diaea
noite, o bem e o mal. Marta se encontrou no povo de santo.
Agora ela poderia seguir seu caminho fora da protecao das
paredes do laboratério. Foi salva por Oxumaré. Marta, desta
forma, entendeu sua sexualidade e foi assim que chegou
na analise: pelas maos de um santo.

A experiéncia das familias homoparentais nos ensina
que a sexuacao do filho depende menos das diferencas
sexuais anatomicas dos pais do que se poderia deduzir da
teorizacao corrente do Complexo de Edipo. Nas minhas
pesquisas os filhos dessas familias®, constituidas por dois
pais ou por duas maes, nao mostram nenhuma diferenca
significativa quanto a escolha do objeto em relagao aos

8 Dissertacao de Jonas da Fonseca Santos, Vivéncias de casais homoparen-
tais: percepcoes e desafios no processo educacional escolar.
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filhos de familias heteroparentais. Este € um dado muito
contundente, que serve para repensar nossas categorias.

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

A novidade da Psicanalise é que nao ha nenhuma
relacdo natural entre o “instinto sexual” e um objeto ou um
determinado propésito. Assim, estd aberta a possibilidade
de receber todas as formas de sexualidade como variantes
da pulsao. Mas a influéncia da matriz heterossexual é tao
forte que isto passa em brancas nuvens. Foi Butler (2022),
psicanalista e filbsofa americana que nos alertou sobre isto
no livro Desfazendo o Género.

O cuidado da analista é fugir da armadilha tedrica de
gue a homossexualidade se baseia em uma forma de nega-
¢ao da castracao, ou seja, que um gay buscaria no homem
uma mulher, mas com pénis, e nao que ele simplesmente
goste de homem. Que uma lésbica busque a masculinizagao,
busque ser um macho (a ideia de caminhoneira, de sapa-
tao). A ilusao deste tipo de andlise sera a de encaminha-la
no sentido de tentar fazer com que o analisando pare de
negar sua suposta real natureza e perceba que, no fundo
(“inconscientemente”), estd 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, s6 que alguns se desviaram de seu
“destino natural”.

Nao ha cura na clinica psicanalitica, porque ela se
baseia no trajeto do desejo, algo que escorre livremente,
como disse Caetano Veloso na cangao Pecado Original, “A
gente ndo sabe o lugar certo de colocar o desejo”.

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

Boa parte da psicandlise lacaniana nao se desvincula
da nocao de perversao de origem psiquiatrica, cujo efeito
é psicopatologizar as sexualidades que nao se ajustam a
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 nao
pode ser dito, e quem pode fazé-lo. A Psicandlise, como ja
disse, é parte deste dispositivo das regulacdes da sexuali-
dade. Mas as analistas devem prestar atencao nao ao que
se diz, o que é da ordem do normal, mas o que seria da
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ordem do dissidente, do dissonante, do estranho (queer),
do que foi calado.

A clinica voltada a sujeitos homo deve passar pelo
tormento de nao poder ser, ou de ser sempre se justifican-
do. Neste diapasao, a clinica psicanalitica voltada para o
fendbmeno homo passa pela discussao sobre homofobia.
A homofobia cria um lugar determinado para os sujeitos
homo no mundo, geralmente no armario. “Seja gay, mas ndgo
barbarize. Seja lésbica, mas use roupas de mocinha”.

Outras teses dizem respeito a atracao ao mesmo sexo.
Certamente na cama um gay ou uma lésbica nao estao com
alguém do outro sexo... anatdmico. Serao 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? Nao querem
saber nada sobre a diferenca? 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 pénis ndo significa que o ame como
portador do falo; busca no outro homem um “homem”?

Pensando teoricamente, a dimensao identitaria
erética é uma dimensao falica. O sujeito tem um falo ou
o procura? O simples fato de alguém ter nascido com pé-
nis ndo significa que se identifique do ponto de vista do
gozo com o lugar de homem como portador do falo. Ha
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um descompasso entre a questao anatdbmica e a questao
do desejo. A sexualidade ndo 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 relagées 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 analise. O lugar o qual o
sujeito ocupa nas relagbes de poder ao longo de sua vida
determina diretamente seu lugar de nomeado e nomeador
das pessoas, situagdes e coisas. Dai que o sujeito homo vai
criar um vocabulario préprio, escolher determinada palheta
de cores, ou seja, desenvolver um estilo de vida que Ihe
garanta um lugar minimamente confortavel no mundo.

Trata-se de lidar com a homossexualidade como
estilo de vida, portanto ndao neurdtico, uma vez que nao
seria um problema a ser resolvido em andlise. E apenas um
modo de gozo, de desejo de amor que o sujeito escolheu. De
que se trata numa andlise é da sexualidade: uma condicao
biopsicossocial que controla e regula corpos e prazeres,
ordenada pela familia, escola, igrejas, médicos, sistema
juridico, midias, publicidade. A invencao da “sexualidade”
€ uma tentativa de regular o gozo (o0 que nao tem medida
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e nem nunca terd, como diz Chico Buarque® na cancao O
que serd, o que serd?)

Judith Butler, lendo Freud enxerga uma das ferra-
mentas conceituais mais poderosas para desarticular o re-
gime heteronormativo e que rompe com o pensamento
psiquiatrico, autenticamente psicanalitico: “Deixamos de
pensar que concebiamos ligagcdo muito estreita entre a pulsGo
sexual e o objeto sexual”.

Uma vez que a pulsao carece de um objeto natural,
é légico que se ofereca um ao sujeito crianca. Com efeito, a
|6gica é que se oferecam, para as “meninas”, identificagdes
e ideais “femininos”, e vice-versa para os “meninos”.

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

Fica assim visivel como funciona o dispositivo da
sexualidade na regulacao e controle de subjetividades em
transito ou dissidentes. E na vivéncia homossexual que
estas formas opressivas atuam no sentido do que pode
ser dito e o que nao, o preco a pagar por fazer ou por ndao
fazer. Na analise, pois, o fantasma do sujeito passa pelos

9 Esta cancao foi composta em 1976, composta para o filme Dona Flor e seus
Dois Maridos e depois gravada no &lbum Meus caros amigos do mesmo ano.
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efeitos desses mecanismos, desses dispositivos, e de suas
possiveis resisténcias.

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
esta assim. Viver de um modo ou de outro. Entdo, a analista
deve intervir de forma a desnaturalizar a sexualidade.

A Unica forma psicanalitica de abordar a clinica con-
siste sempre em apostar na novidade: a clinica nao vem con-
firmar. Ela serve apenas como desconfirmacdo permanente
do familiar, abertura para o ndo conhecido, ndo analisado,
nao pensado e nao teorizado de antemao.

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

Qualquer concepcao hierarquizada das sexualidades
que dé primazia a norma heterossexual configura homo-
fobia, no sentido de uma série de estratégias opostas a
legitimagcao da homossexualidade enquanto sexualidade
aceitavel da mesma forma que a heterossexualidade. Se-
gundo Foucault (1981):
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“Acho que ser gay ndo é se identificar aos tracos psi-
coldgicos e as mdscaras visiveis do homossexual, mas tentar
definir e desenvolver um novo modo de vida”.

O género aparece entao como o dispositivo nor-
mativo no qual o masculino e o feminino sao produzidos
e performados num binarismo que é contingente: as trans-
formacdes do género que nao cabem dentro deste bina-
rismo pertencem ao género do mesmo modo que as suas
expressdes mais normativas. O binarismo é uma heranga
do discurso biolégico e religioso. A sexualidade nao cabe
ai. E mais uma estratégia de poder da heteronormatividade.

E a Psicandlise, quanto pratica clinica e tedrica, deve
deixar espaco para estas reconfiguragdes. 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 construgdo das praticas sexuais € em muito uma
construcao individualizada com base em padrdes sociais.
Nao existiria, deste modo, uma forma de ser homossexual,
e sim multiplas.

As formacodes do inconsciente, porém, quebram a
fantasia da mesmice do sujeito. Contra a identidade, a abor-
dagem psicanalitica visa inscrever a plasticidade psiquica em
movimentos identificatérios provisorios, segundo Ayouch
(2019). A identidade é sempre um projeto em construcao,
de acordo com o espago-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 situagoes, atri-
butos e discursos.

O sujeito somente percebe o proprio corpo e o corpo
do outro através de uma certa simbolizacdao do seu desejo,
através de suas fantasias. Mulheres e homens sao apenas
significantes e nao realidades em si. Quando criancas, se-
res que nos amam transmitem estas informagoes para nds
desde o utero. Do mesmo modo que a crianga, submergida
num universo adulto recebe sem questionar a oposicao
social transmitida entre masculino e feminino, a psicanalise
retoma as vezes esta oposicao sem questiona-la, afirma o
psicanalista francés Laplanche (2001).

Cada sujeito elabora a sua prépria sexualidade pes-
soalmente, mesmo tentando seguir padroes mais gerais, fora
de qualquer generalizagao. Portanto, em uma psicanalise
desejosa de escutar esta multiplicidade clinica, trata-se
de desfazer a associacao entre patologia e escolha de um
objeto alternativo. Entao, assim como pensa Chodorow
(2000), sociologa e psicanalista americana, as sexualidades
sdo formacodes de compromisso com o Outro, o que permite
nestes lacos vinculares uma enormidade de expressoes do
feminino, do masculino, do homossexual.

A sexualidade é n6made. Portanto, se somos cons-
tantemente assujeitados as normas, nossos modos de subje-
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tivacao podem ser diversos. Isto implica em que, em algum
momento, as normas serao contestadas por contrapoderes
presentes na experiéncia vivida. A Psicanalise, enquanto um
saber formado a partir da experiéncia clinica, pressupdes
abrir espacos para as reconfiguragoes dos sujeitos em anali-
se. Tanto a homossexualidade quanto a heterossexualidade
sao conceitos inventados pela Psiquiatria, saberes que en-
gessam o sujeito em identidades fixas, enquanto a propria
subjetividade é algo fluido.

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