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EDITORIAL

Caros leitores e leitoras,

Apresentamos, nesta nova edi¢cdo da Revista Forum: Dialogos em Psicologia
do curso de Psicologia do Centro Universitario de Ourinhos - UNIFIO, uma série de
artigos, cujas tematicas problematizam questdes contemporaneas do campo da
Psicologia. Desde sua primeira edicdo, em 2014, a Revista Forum vem construindo
e se responsabilizando pelo conhecimento cientifico voltado as reflexdes das
praticas criticas e transformadoras que produzem a ciéncia e profissdo no Brasil.
Nesse sentido, esta publicacdo reforca os objetivos do nosso curso, ou seja,
possibilitar a discussdo de propostas formativas que tenham como compromisso
ético e politico, sobretudo, a psicologia social do trabalho nas instituicdes e o0s
olhares voltados a compreender a saude nos seus mais diferentes processos
clinicos, tendo em vista a producéo de subjetividade na contemporaneidade.

Nesta direcdo, a psicologia como ciéncia e profissdo, ao longo das ultimas
décadas no Brasil, avancou na consolidacdo de propostas que evidenciam o
compromisso ético e politico de um conhecimento dedicado a construir uma
sociedade, mais justa e igualitaria. Isto €, que tenham como parametro praticas
coletivas equanimes, cujas propostas para o0 cotidiano promovem novas
possibilidades de didlogo e de escuta, considerando os inumeros desafios
apresentados pela realidade social do nosso pais.

Ao pensarmos o papel da docéncia e a formacdo que pretendemos
desenvolver junto aos discentes, torna-se necessario 0 incentivo a pesquisa
académica, a producdo e publicizacdo do conhecimento cientifico no ambito da
universidade. Logo, a proposta de publicacdo, de artigos cientificos produzidos, em
especial, por alunas(os) e professoras(es) de nossa instituicdo visa a construcdo do
saber baseado no rigor académico, bem como a consolidagdo da producdo do
conhecimento pelo curso de Psicologia.

Esta edicdo marca, ainda, a comemoracao do aniversario de quinze anos de
existéncia do curso de Psicologia da UNIFIO. Ao longo de mais de uma década, o
intenso trabalho e compromisso do corpo docente de nossa instituicdo vém

formando profissionais em posicdo de destaque no mercado de trabalho. Nao



apenas na regiao de Ourinhos, no interior do Estado de S&o Paulo, mas no Norte
Pioneiro, no Estado do Parana, é notéria a presenca de nossos egressos em
diversas areas do campo da Psicologia.

Antes de encerrarmos, gostariamos de dedicar essa edicdo da revista FOorum
ao Prof. Dr. Marcos Mariani Casadore (In Memoriam), cuja trajetoria académica,
pautada no trabalho e compromisso para com 0 ensino e a pesquisa ha
universidade, refletiu notavelmente em contribuicbes fundamentais no campo da
Psicologia. Além da carreira académica, o professor Marcos se dedicava também a

poesia. Assim, por meio de sua propria escrita, prestamos essa homenagem:

Com Tempo,
contemplo
a incomparavel beleza

das coisas tristes.

(poema retirado da obra: Minima lista, 2013, p. 35)

Ourinhos, 17 de abril de 2022.

Eduardo Toshio Kobori
Felipe Ferreira Pinto
Luciano Ferreira Rodrigues Filho
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CLINICA WINNICOTTIANA NO CONTEXTO INSTITUCIONAL: DISCUSSOES A
PARTIR DE UM CASO

WINNICOTTIAN CLINIC IN THE INSTITUTIONAL CONTEXT: DISCUSSIONS
BASED ON A CASE

Leticia Akemi Shiki?
Maira Bonafé Sei2

RESUMO

O artigo apresenta um estudo tedrico-clinico do caso de uma paciente adulta atendida em um servigo-
escola de Psicologia, por meio da abordagem winnicottiana. Para discussdo do caso, discorre-se
sobre conceitos como o amadurecimento emocional, verdadeiro e falso self, apontando que o lactente
necessita de um ambiente facilitador que forneca condigbes suficientemente boas para seu
desenvolvimento. Caso haja falhas de adaptagcéo e o lactente ndo puder se recuperar delas em um
ambiente favoravel, o resultado € o enfraquecimento do ego e o surgimento do falso self. Na andlise,
existe a possibilidade de o sujeito retomar seu desenvolvimento, entrar em contato com experiéncias
que até entdo ndo eram nomeadas e elaborar suas emoc¢8es, por meio do holding do analista no
setting terapéutico. Compreende-se que, a despeito dos limites impostos pelo atendimento realizado
no contexto institucional, que uma retomada do desenvolvimento emocional da paciente pode ser
realizada.

Palavras-chave: falso self; psicoterapia; servigo-escola de psicologia.

ABSTRACT

The article presents a theoretical-clinical study of the case of an adult patient attended at a psychology
school service, using the Winnicottian approach. For discussion of the case, concepts such as
emotional maturation, true and false self are discussed, pointing out that the infant needs a facilitating
environment that provides good enough conditions for his development. If there are failures of
adaptation and the infant can’'t recover from them in a favorable environment, the result is the
weakening of the ego and the emergence of the false self. In the analysis, it is possible for the
individual to resume his development, to get in touch with previously unnamed experiences and to
elaborate his emotions, through the analyst's holding in the therapeutic setting. It is understood that,
despite the limits imposed by the care provided in the institutional context, that a resumption of the
patient's emotional development could be performed.

Key words: false self; psychotherapy; psychology school service.
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INTRODUCAO

A clinica winnicottiana se baseia na compreensdo de que os disturbios
psiquicos se apresentam em intima conexdo com o processo de amadurecimento
pessoal do individuo. Entende-se que o processo de amadurecimento emocional se
inicia em algum momento apds a concepc¢do e, quando h& saude, ndo se interrompe
até a morte (DIAS, 2008). Observa-se que, no universo psicoldgico, existe uma
tendéncia ao desenvolvimento que € inata e corresponde ao desenvolvimento do
corpo e ao desenvolvimento gradual de algumas funcdes. Para que essa tendéncia
ocorra, 0 bebé precisa da presenca de um ambiente facilitador que forneca
condi¢des suficientemente boas (WINNICOTT, 1958/2005).

O self central ou verdadeiro € esse potencial inato que o individuo possui em
direcdo ao amadurecimento. Além do potencial herdado, outro aspecto importante
refere-se a experiéncia como possibilidade de existéncia, pois somente por meio
dela € que o potencial pode emergir, entrando-se em contato com o verdadeiro self.
O self central adquire, da sua propria maneira e velocidade, uma realidade psiquica
e esquema corporal pessoais (GALVAN; AMIRALIAN, 2009). Ele comeca a ter vida,
por meio da forca dada ao ego fraco, pela mae suficientemente boa que alimenta a
onipoténcia do lactente (WINNICOTT, 1960/1983).

O desenvolvimento emocional consiste em um processo evolutivo e quanto
mais primitivo o estdgio, mais existe uma dependéncia absoluta em relacdo ao
ambiente fisico e emocional. Gradualmente, se progride deste estado para uma
dependéncia relativa, até chegar a independéncia, sempre marcada por
reincidéncias da dependéncia absoluta e da dependéncia relativa (WINNICOTT,
1958/2005).

Inicialmente, a méae suficientemente boa organiza-se como 0 ambiente
favoravel, que reconhece a dependéncia do bebé e se adapta as suas necessidades,
criando um setting que permite que ele tenha condi¢cdes de progredir no seu
desenvolvimento, em relacdo a integracdo, ao crescimento emocional e ao acumulo
de experiéncias. O ambiente ndo faz o lactente crescer, mas quando suficientemente
bom, possibilita o processo de maturacdo, referente a evolugdo do ego e do self
(VALLER, 1990).

Segundo Valler (1990), o ego fraco do bebé no inicio do seu
desenvolvimento, quando amparado pelo ego materno (holding), se fortalece na

medida em que a mae sustenta esse bebé, satisfazendo sua dependéncia absoluta.
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E mais importante do que satisfazer ou frustrar as necessidades pulsionais, é a
sustentacdo das necessidades egodicas que desempenha importante papel. Ela
acontece no contato com o ambiente facilitador, quando a mae se adapta ao bebé,
possibilitando que este tenha um self e se sinta real. Assim, “a base do ego”
configura-se como o cuidado materno suficientemente bom, que faz com que a
continuidade da linha da vida do bebé se mantenha e ele experimente uma
continuidade da sua existéncia.

Entretanto, se ocorrerem perturbacdes fundamentais de adaptacdo, a
continuidade do ser € interrompida como reacdo as consequéncias dessas falhas,
resultando no enfraquecimento do ego. Se o bebé ndo puder se recuperar dessas
falhas em um ambiente favoravel, sera dificil restaurar a continuidade da linha da
vida. Em casos extremos, ele existe somente na base da continuidade de reacdes a
irritacbes e na recuperacdo dessas reacOes, deixando de ter condi¢coes de ser e
resultando no aniquilamento do self do lactente (VALLER, 1990). Se a continuidade
de ser é interrompida por reacBes prolongadas, que constituem uma experiéncia
traumatica, em que o bebé precisa lidar com um sentimento de desamparo e
adiamento infinitos, e esse trauma se misturar com fatores ambientais seguidos e
igualmente traumaticos, eles se fortalecem, defesas sdo organizadas e “alguma
distor¢cdo do desenvolvimento pode ocorrer, levando a uma falha ou falha relativa no
estabelecimento da estrutura da personalidade e na organizacdo do ego” (VALLER,
1990, p. 159).

As falhas de maternagem em um momento primitivo do amadurecimento
prejudicam o individuo em seu sentimento de ser, e na constituicdo do si-mesmo que
se reconheca dessa forma. Se uma mée é incapaz de complementar a onipoténcia
do bebé, falha repetidamente em satisfazer as necessidades dele e o obriga a se
submeter as insuficiéncias dela, surge o falso self. As pessoas cuja defesa do tipo
falso self predominam, sentem a necessidade de esconder e negar sua realidade
interna, pois a perda do falso self, mesmo que parcial, desperta 0 medo da
exploracdo do self verdadeiro, que resultaria em seu aniquilamento (WINNICOTT,
1960/1983).

Segundo Galvan e Amiralian (2009), o falso self se constitui de forma
primitiva, para tentar substituir a fungdo materna que falhou e a auséncia de cuidado,
buscando proteger o verdadeiro self e dar condi¢cdes para que ele se desenvolva.

Ameacado pelas invasdes precoces e demandas adultas, a crianga € levada a um
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tipo de atitude de submissdo e a excessiva submissdo gera esse falso self
(MACHADO, 2013). Portanto, para Winnicott, se o verdadeiro self é a fonte dos
Impulsos pessoais, existir por meio do falso self e pela via da submisséo, torna a
vida vazia de sentido, composta por um senso de irrealidade e de que a vida nao
vale a pena, impede o sujeito de ser espontaneo e torna o viver meramente reativo
(GALVAN, 2009).

De acordo com Dias (2008), os estagios iniciais tém destaque na teoria do
amadurecimento, pois é nesse periodo que estdo sendo constituidos os alicerces da
personalidade e da saude psiquica. As tarefas que constituem esses estagios sdo: a
integracdo no tempo e no espaco, a habitacdo da psique no corpo, o inicio das
relacBes objetais e a constituicdo do si-mesmo. Elas nunca se completam e séo as
tarefas fundamentais de toda a vida. De acordo com Dias (2008, p. 34), “elas nao
sdo de natureza instintual, mas pertencem a linha identitaria do amadurecimento;
referem-se a necessidade de existir, de sentir-se real e de chegar a estabelecer-se
como uma identidade unitaria”.

Para que a resolucdo das tarefas de cada estagio seja satisfatoria, é preciso
que tenha tido sucesso na resolucdo das tarefas dos estagios anteriores. Se ocorre
fracasso na resolucéo da tarefa de alguma etapa, novas tarefas vao surgindo,
porém, o individuo ndo tem a maturidade necesséria para enfrenta-las. Ele pode até
resolvé-las, mobilizando sua mente e/ou uma integracdo defensiva do tipo falso self,
mas por estarem apoiadas em bases falsas, elas ndo fardo parte intrinseca do seu
si-mesmo como aquisicdes pessoais. Nesse caso, 0 processo de amadurecimento
pessoal é paralisado e um distarbio emocional se estabelece (DIAS, 2008).

A teoria de Winnicott sobre os disturbios psiquicos afirma que a natureza do
distarbio esta relacionada com a etapa, na linha do amadurecimento, em que o
individuo se encontrava e com a natureza da tarefa, com a qual o bebé ou a crianca,
estava envolvido por causa do fracasso ambiental. Mais precisamente, esta
relacionada ao ponto em que “o bebé perdeu a esperanga de comunicar ao
ambiente que algo anda muito mal, que algo de essencial Ihe falta e que ninguém
percebe” (DIAS, 2008, p. 35).

A natureza do disturbio também tem relacdo com o tipo de patologia materna
ou paterna que é responsavel pelo padrao ambiental traumatizante. Assim, qualquer
fenbmeno a ser considerado, na doencga ou na saude, sO podera ser devidamente

apreciado se levar em conta todo o processo de amadurecimento do individuo, e se
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for possivel localizar o estagio em que o fendmeno teve origem. Sé assim pode-se
compreender a natureza do problema com o qual o individuo esta envolvido, realizar
uma classificacdo do distarbio e fornecer cuidados especificos segundo a sua
necessidade (DIAS, 2008).

Para Dias (2008), o trabalho a ser feito com cada paciente varia muito de
acordo com a natureza do disturbio que ele apresenta.

Enquanto as neuroses e as depressoes denotam conflito inconsciente,
relativo a material reprimido, e ocorrem em individuos cujas
personalidades foram bem fundadas, no inicio da vida, e que, num
certo momento, adoeceram ao ter que lidar com a ansiedade
resultante das urgéncias instintuais, as psicoses, assim como a
tendéncia anti-social, sdo resultados do fracasso ambiental na sua
tarefa de favorecer a continuidade dos processos de amadurecimento
nas etapas mais primitivas em que impera a dependéncia. Esses
disturbios apontam para falhas na estruturacdo da personalidade ou
do caréter. (DIAS, 2008, p. 30-31)

Um conceito importante da clinica winnicottiana é o de regressao, que
acontece ao longo do processo de disponibilidade do par analitico, e consiste na
volta ao ponto do amadurecimento do self que foi interrompido, no estagio anterior
ao estabelecimento do self como entidade. E na regressdo a dependéncia absoluta
que os estagios primitivos podem ser retomados e, com a assisténcia adequada do
analista, havera a possibilidade de integracédo, com a elaboracdo das emocdes até o
momento incapazes de serem nomeadas (FORLENZA NETO, 2008).

Forlenza Neto (2008) afirma que com o holding do analista, é possivel entrar
em contato com as profundas ansiedades do paciente, que aguardam para serem
experienciadas e nominadas na nova provisdo ambiental. E um gesto de esperanca,
pois a regressao ocorre para se reconhecer a experiéncia intrusiva ou de privacéo e
se reconhece pela capacidade do analista de conter a raiva, a dor e o temor sem ser
destruido e sem interromper a analise. Sendo na sobrevivéncia do analista que o
paciente pode retomar seu desenvolvimento.

O objetivo deste artigo foi analisar aspectos do falso self como sendo parte de
falhas no processo de desenvolvimento e estruturagdo da personalidade, analise
esta empreendida por meio da discussdo do caso de uma paciente adulta atendida
em um servico-escola de Psicologia, a partir de um estagio em Psicologia Clinica. O
atendimento clinico e a referida discussao foram realizados por meio do referencial

da abordagem winnicottiana.
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METODO

Trata-se de um estudo tedrico-clinico delineado por meio de um estudo de
caso (OSTI; SEI, 2016), organizando-se como uma investigacdo de carater
qualitativo no ambito da Psicanalise. Como exposto por Guimaraes e Bento (2008), o
estudo de caso em Psicanalise configura-se como a escrita da clinica analitica, com
uma proposta que implica ndo apenas a descricdo, mas também a teorizacao acerca
da escrita e clinica realizada como 0 aqui proposto.

Este estudo insere-se em um projeto de pesquisa mais amplo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa na universidade na qual esta pesquisa esta vinculada,
gue visou investigar os processos e fenbmenos implicados na psicoterapia
psicanalitica realizada no contexto institucional. Ressalta-se que a participante desta
pesquisa foi informada sobre os objetivos da pesquisa em questdo e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CASO CLINICO

Carla (nome ficticio) buscou a psicoterapia indicando ndo saber se suas
escolhas estavam certas ou erradas e com desejo de saber lidar melhor com seu
filho, cuja relacdo era bem préxima e expectativas que o atendimento lhe desse
algum direcionamento. Tendo em vista a espera pelo inicio do atendimento, relatou,
guando a psicoterapia foi iniciada, que sentia-se melhor quando comparado a época
em que procurou O servico-escola de Psicologia, mais resolvida, haja vista ter
conseguido lidar sozinha com as dificuldades que havia enfrentado. Estava com
aproximadamente 45 anos, morava com seu filho e contou ter tido alguns
relacionamentos, malsucedidos, que fizeram com que ela percebesse que sempre
havia lidado sozinha com seus problemas, dando-lhe a percepc¢éo naquele momento
de que nédo precisava de alguém para ajuda-la.

Sobre sua infancia, relatou ter vivido com sua mée, padrasto e duas irmas
mais novas. Sua mée era agressiva e ndo estabelecia um dialogo com Carla, que
vivia com medo da mée, sem saber o motivo das agressdes que sofria. Tentava
agradar a mae e obter sua aprovacdo, porém nunca sentia ser o suficiente, com a
genitora reclamando constantemente do que ela fazia. Chorava nos fundos da casa

da méae e da avd, chamando em voz baixa a mae, mas com desejo de chama-la em
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voz alta e falar “olha para mim, cuida de mim”, considerando-se quase “‘muda”
guando crianga, pela vivéncia de medo e timidez.

Um afastamento da méae foi ampliado quando ela estabeleceu o
relacionamento afetivo com o padrasto, por ndo dar carinho ou se importar com as
filhas. Compreende que antes a mée batia, mas percebia o que as filhas faziam,
chamando atencdo e brigando. Porém, depois passou a ndo mais se importar,
deixando que as filhas fizessem o0 que quisessem e se resolvessem sozinhas. Tal
dindmica pode ter contribuido para o abuso sexual que ela e sua irma sofreram do
marido de sua tia materna, ressaltando-se que esta irma de sua mae era vista como
a pessoa que havia sido mais afetuosa com ela. O marido da tia abusava
sexualmente das meninas, sem penetra-las, mas masturbando-se na frente delas e
tocando-as. Entendeu, ja adulta, que esse tio era peddfilo, mantendo, contudo, um
dialogo com ele sem nunca ter comentado sobre o abuso com a tia por receio dela
nao acreditar e afastar-se dela.

No que se refere ao relacionamento da mée de Carla com o padrasto, a méae
descobriu uma traicdo dele e se separou, época na qual suas duas irmas ja tinham
se casado e mudado para outra cidade. Apos esta separacdo, a mae tentou resgatar
lacos com Carla, porém a convivéncia continuava dificil. Uma melhora no
relacionamento mae e filha ocorreu a partir do nascimento do filho de Carla, com
maior proximidade e menos brigas. A chegada do menino fez com que Carla
percebesse que acabava por tratar o filho tal qual sua mae fazia com ela, por vezes
falando as mesmas frases que a mée dela falava para ela.

Desde a adolescéncia, Carla buscava homens para se relacionar por medo de
ficar sozinha, havendo, entretanto, certa superficialidade nestes relacionamentos.
Refletia naguele momento acerca destas escolhas, ponderando que talvez néo
devesse ter se relacionado desta maneira. Ja havia passado por coisas percebidas
como ruins, sem dispor de alguém para falar-lhe o que deveria ou nao fazer,
apontando que quem deveria ter feito isso era sua mae.

Relatou que teve que aprender tudo sozinha, sem sua mée saber o que lhe
acontecia. Ja havia passado por situacdo de quase estupro, assalto, e a mae nunca
havia se importado ou desejado saber.

Ela continuou se relacionando com muitos homens até conhecer o pai de seu
filho, que no inicio considerava ser mais uma relagdo como as outras, porém ele

insistia em manter contato com ela e em sua viséo era algo positivo, porque ninguém
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pensava em ter algo sério com ela e ela via como um sinal de que ele estava
apaixonado. Nessa época, ele estava casado e morava com a segunda mulher e
seu filho.

Depois de um tempo se relacionando com ele, Carla comprou uma casa e
esperava que eles morassem juntos, porém o parceiro s6 se mudou, porque sua
esposa havia pedido a separagédo. Carla ndo considerava que seu relacionamento
com ele era saudavel, sempre havia tido muita desconfianca, mentiras e traicao.
Todavia, ela ndo conseguia se desvencilhar disso e relatava ter sido dependente
emocional dele. Eles moraram juntos por uns 3 anos, até que ela descobriu uma
traicdo. Mesmo assim, ela insistiu para eles ficarem juntos, porém ele continuava
mentindo e traindo, até que se separaram e ele foi morar com a outra mulher.

Em relacdo ao pai de Carla, ele faleceu quando ela tinha uns 8 anos. Ele
exercia a profissdo de caminhoneiro, entdo ndo era muito presente. Ela sentia o
desejo de viver em um passado que ela criou, onde se encontrava com 0 pai, e
pensava nele com frequéncia. Esses pensamentos cessaram quando seu filho
nasceu e passaram a ser em relacéo ao futuro e ao cuidado do filho. Sentia que ele
a amava de verdade e se preocupava com ela.

Ocasionalmente, tentava se recordar de como era antes de se envolver com o
pai de seu filho e seu filho nascer, e ndo conseguia. Descrevia uma sensacao de
estranhamento, como se ela vivesse um vazio e estivesse sozinha. Na época em
gue ela se relacionava com o pai de seu filho, ela o considerava a pessoa mais
importante para ela. Ela tentava fazer de tudo para agrada-lo, porém sempre o
percebia insatisfeito e se queixando de algo que ela fazia. Depois que seu filho
nasceu, ele passou a ser a pessoa mais importante para ela. Ela relatou um ganho
de sentido para sua propria existéncia, dizendo até depender disso para viver. Ela e
seu filho tinham uma relacdo bem proxima.

Por mais que Carla tivesse se separado do pai de seu filho, eles continuaram
mantendo contato durante um longo periodo. Ela demonstrava magoa e frustragéo
por eles ndo estarem juntos, por ele ndo ser um pai presente, por ela desejar poder
contar com ele e ele ndo corresponder a isso. Ela se envolveu com outras pessoas
depois dele, porém nenhum relacionamento perdurou.

Ao longo das sessofes, frequentemente ela dava enfoque para a historia com
0 ex-parceiro, aparentando ser uma forma de fugir de assuntos como o desamparo

de sua mée ou outros pontos importantes de sua vida. Em uma sesséo, ela relatou
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gue tentava esquecer e se distrair para néo ter que falar sobre nada disso. Quando o
vinculo terapéutico foi formado, ela se abriu mais para as questdes de sua infancia e
juventude, com as sessbOes passando a ocorrer duas vezes por semana. Ela
costumava contar seus problemas para o ex-parceiro, pois mesmo ele ndo a
ajudando, ela sentia que podia contar com ele dessa forma. Entretanto, depois que
comegou a psicoterapia, passou a trazer os problemas dela somente para as
sessoes.

Carla tinha a sensacao de ter ficado 20 anos de sua vida estagnada, como se
tivesse parado a vida dela para viver a vida desse ex-companheiro e para tentar
agradar os outros. Ela percebeu que sempre esteve sozinha e queria poder contar
com alguém, como a mée ou 0 ex-companheiro, e nunca podia. Ela deixou de fazer
muitas coisas para ela, que naguele momento estava tendo que correr atras e
pensava que poderia estar em uma condi¢do melhor se tivesse comegado antes.

Em muitas sessdes, ela usava a terapia para “descarregar” os sentimentos
negativos que nutria por seu ex-companheiro e o que havia acontecido, e por mais
gue fossem feitos apontamentos e falas direcionadas para ela, muitas vezes, era
dificil fazé-la ouvir e se ouvir. Apesar disso, ela conseguiu perceber alguns pontos
importantes sobre ela: a dinamica parecida do relacionamento com sua mée e seu
ex-parceiro, que eram pessoas que a desamparavam; e a forma como ela se
colocava e como havia comecado a se colocar frente a sua prépria vida, retomando
algumas coisas que a interessava. Além disso, ela conseguiu se desvencilhar um
pouco mais e se afastar de seu ex-parceiro, que era algo que ela via que a fazia mal.
Ela relatou que queria se afastar, mas nunca havia conseguido e viu que a terapia

havia a ajudado muito nisso.

DISCUSSAO

Winnicott enfatizou a importancia do manejo no setting terapéutico de acordo
com as necessidades de cada paciente, destacando a relevancia do holding do
analista, que possibilitaria a regressado do paciente a dependéncia absoluta. Tal fato
permitiria que a pessoa conseguisse retomar 0s estagios primitivos, entrando em
contato com suas profundas ansiedades, em um novo ambiente facilitador, no qual o
analista seria capaz de conter a raiva, a dor e o temor sem ser destruido e sem

interromper a analise. Seria nessa sobrevivéncia que o paciente poderia retomar seu
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processo de integracdo e seu desenvolvimento emocional (FORLENZA NETO,
2008).

No caso de Carla, foi possivel perceber que houve falhas de maternagem e
no ambiente que ndo se apresentou como facilitador de seu processo de
amadurecimento emocional, sem fornecer-lhe condi¢cdes suficientemente boas,
prejudicando seu processo de amadurecimento pessoal. Desde crianca, Carla
apanhava de sua mae com muita frequéncia e tinha muito medo dela, sendo uma
relacdo conturbada, sem afeto e sem didalogo. Ao mesmo tempo, Carla tentava
agrada-la constantemente e buscava sua aprovacao, sentindo nunca ser boa e
nunca conseguir agrada-la de fato.

Como sua mae foi incapaz de reconhecer e confirmar a singularidade dela,
isso a obrigou a se submeter as insuficiéncias da mae, surgindo o falso self de Carla,
gue veio com a funcao de ocultar o verdadeiro self, pela submisséo as exigéncias do
ambiente (MACHADO, 2013). Pdde-se observar um funcionamento mais primitivo
por parte de Carla, que usava desse falso self para tentar substituir a fungcao
materna que falhou e a auséncia de cuidado.

Quando a defesa do tipo falso self predomina, h& a necessidade de esconder
e negar sua realidade interna, pois o abandono do falso self, mesmo que parcial,
resultaria em seu aniquilamento (WINNICOTT, 1960/1983). Durante muitas sessoes,
Carla demonstrou resisténcia para acessar conteados importantes, que tratavam de
seu desamparo, trazendo histérias repetidas ou dando a impressdo que estava
“enrolando”. Depois que o vinculo foi formado e por meio do holding oferecido, Carla
pode entrar em contato e nomear 0s sentimentos que a auséncia de cuidado e a
soliddo a causavam, e que antes ela hesitava em falar sobre. Posteriormente, ela
relatou que no fundo ela tinha coisas para falar, mas ela tentava colocar la no fundo,
para nao ter que ficar lembrando.

Como exposto, durante o processo terapéutico, percebeu-se a necessidade
de mudancga da frequéncia da terapia ampliando-a para duas vezes por semana, de
maneira que fosse possivel ofertar um acolhimento maior, reconhecendo-se o
estabelecimento de uma dependéncia da paciente em relacdo a psicoterapia. Tendo
em vista a criacdo de um setting que acabou por se adaptar as necessidades de
Carla, notou-se que houve, entdo, condicbes para que ela progredisse em seu

desenvolvimento e crescimento emocional (VALLER, 1990).
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As falhas de maternagem em um momento primitivo do amadurecimento
prejudicam o individuo em seu sentimento de ser e na constituicdo do si-mesmo.
Existir por meio do falso self torna a vida vazia de sentido, passando a ser composta
por um senso de irrealidade e de que a vida ndo vale a pena. A sensacao de
irrealidade ocorre, pois, a pessoa experimenta sentimentos e impulsos que nao
condizem com a idealizacdo mental estruturada e que é mantida por meio de uma
inibic&o rigida de sua espontaneidade (GALVAN; AMIRALIAN, 2009).

Carla descrevia essa sensacao de existir por meio do falso self, quando ela
falava de seu passado, de sentir algo estranho, como se ela vivesse um vazio e
estivesse sozinha, até 0 momento em que havia se envolvido com o pai de seu filho
e seu filho nascer. Quando ela conheceu o pai de seu filho, ela relatou que a vida
dela era ele, ele era a pessoa mais importante para ela, ela tentava fazer de tudo
para agrada-lo, apesar de ela sentir que nada estava bom, pois ele sempre tinha
algo para reclamar. Com a terapia, ela pdde perceber que elegeu alguém para se
relacionar, que a deixava ha mao, novamente desamparada e estava repetindo a
mesma forma de relacionamento que tinha com a mée dela, se submetendo as
insuficiéncias dele e tentando sempre agrada-lo.

E no periodo dos estagios iniciais que estdo sendo constituidos os alicerces
da personalidade e da saude psiquica (DIAS, 2008). Se ocorrem perturbacdes
fundamentais de adaptacéo, a continuidade do ser é interrompida como reacdo as
consequéncias dessas falhas, resultando no enfraguecimento do ego. Se o bebé
ndo puder se recuperar em um ambiente favoravel, sera dificil restaurar a
continuidade da linha da vida. Se a continuidade de ser € interrompida por reacdes
prolongadas, que constituem uma experiéncia traumatica, em que o bebé precisa
lidar com um sentimento de desamparo e adiamento infinitos, e esse trauma se
misturar com fatores ambientais seguidos e igualmente traumaticos, eles se
fortalecem, defesas sdo organizadas e “alguma distorgdo do desenvolvimento pode
ocorrer, levando a uma falha ou falha relativa no estabelecimento da estrutura da
personalidade e na organizagao do ego” (VALLER, 1990, p. 159).

No caso de Carla, ela passou por situacdes de desamparo, falta de cuidado,
vulnerabilidade com o abuso que sofria de seu tio, e isso por um longo periodo. Em
relacdo ao abuso, ela permitia ser abusada, porque, de outro lado, era o Unico afeto
que recebia, por parte de sua tia, frente a uma situacdo de tamanha caréncia. Na

juventude, ela agia inconsequentemente, se expondo a situacdes de risco,
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hipotetizando-se um desejo de morte caracteristico das personalidades falso self
(WINNICOTT, 1960/1983). Além disso, ao que tudo indica, ela ndo teve um
ambiente muito favoravel para se recuperar, fazendo com que seu ego se
enfraquecesse e se formasse um distlrbio emocional.

A natureza do disturbio esta relacionada ao ponto em que “o bebé perdeu a
esperanca de comunicar ao ambiente que algo anda muito mal, que algo de
essencial Ihe falta e que ninguém percebe” (DIAS, 2008, p. 35). Pelo disturbio de
Carla tender mais para o lado do fracasso ambiental e da tarefa de favorecer a
continuidade dos processos de amadurecimento nas etapas mais primitivas da
dependéncia, acredita-se que o falso self dela veio como uma forma de defesa,
sendo parte de algo muito maior de sua estrutura, que aponta falhas na estruturacéo
da personalidade ou do carater.

Carla relatou sentir certa estagnagcdo de sua vida estagnada, retomando-a
naquele momento, como se tivesse parado para viver a vida desse ex-companheiro
e para tentar agradar os outros. Havia um lado reconfortante no vazio, de tentar ser
aquilo que o outro esperava. Assim, ela deixou de fazer muitas coisas para ela, por
causa das pessoas e porgue tinha medo de ficar sozinha, aprendendo na terapia,
gue na verdade sempre esteve sozinha. Ela percebeu muitas coisas que faziam mal
para ela no relacionamento com seu ex-companheiro e conseguiu romper o contato
com ele durante o atendimento. Ao longo do processo, ela fez o vestibular pela
primeira, tendo passado na primeira fase, sem, contudo, ter conseguido passar na
segunda. Entretanto, iniciou um curso técnico com pretensdes de trabalhar em area
correlata a formacgéo técnica, campo de atuacdo que ela gostava. Tendo em vista a
necessidade de tempo para a retomada do processo de amadurecimento e o vinculo
estabelecido entre paciente e terapeuta, indicou-se a continuidade da terapia no
contexto privado, buscando ultrapassar alguns dos limites inerentes ao contexto do
servigo-escola de Psicologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, por meio do caso clinico descrito e da contextualizagdo com a
teoria winnicottiana, que o falso self surge devido a falhas do ambiente facilitador
que ndo fornece condi¢cdes suficientemente boas para que o amadurecimento
emocional ocorra. Tem-se, assim, um enfraquecimento do ego, com o falso self

tendo a funcdo de proteger o verdadeiro self, em resposta as demandas externas.
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Considera-se, neste sentido que a analise oportuniza a retomada do
desenvolvimento, com entrada em contato com experiéncias que até entdo nao
nomeadas e elaboracdo de emocodes, por meio do holding ofertado pelo analista no
setting terapéutico.

No caso de Carla, a andlise possibilitou que ela nhomeasse sentimentos e
experiéncias que antes evitava falar ou lembrar, elaborou questées relacionadas ao
desamparo e & maneira como estava conduzindo sua vida. Por meio do holding, a
paciente, que antes agia constantemente por um falso self, pode fortalecer seu ego,
que apesar de ainda se encontrar primitivo em muitas situacdes, a permitiu tomar
algumas decisbes importantes. Com 0 processo terapéutico realizado com a
paciente, utilizando a abordagem winnicottiana, foi possivel analisar de maneira
pratica a relacdo entre as perturbacdes do ambiente facilitador com o surgimento de
um falso self, assim como as falhas no processo de amadurecimento emocional e
estruturacéo do psiquico que tinham relacdo com aspectos desse falso self.

Apesar dos ganhos obtidos, percebeu-se a necessidade de continuacdo da
analise, para trabalhar questdes ainda néo elaboradas. Neste sentido, por ser um
atendimento psicoterapéutico em um servigo-escola de Psicologia, compreende-se
haver alcances e limitacbes, com parte dos limites centrados na limitagdo temporal,
tendo em vista que o atendimento ocorre a partir de um estagio ao longo de um ano
letivo. No caso de Carla, foi necessario fazer um manejo do setting, ampliando a
frequéncia das sessbes para duas vezes por semana, em decorréncia do periodo
destinado ao estagio e da resisténcia da paciente em permitir-se formar um vinculo e
apresentar suas questoes.

Outro ponto sobre esse contexto relaciona-se a espera dos servi¢cos-escola
de Psicologia que faz com que haja um tempo entre a solicitacdo do atendimento e o
inicio da psicoterapia. Com isso, no caso de Carla, a demanda que a fez buscar o
servico ja ndo se configurava como a questdo presente quando foi chamada para
iniciar a psicoterapia, apesar de ainda haver o interesse no atendimento. Contudo, é
importante ressaltar que apesar dessas limitacdes, 0 servigo-escola tem sido uma
fonte de atendimentos psicoterapicos mais acessivel a populacdo, que necessita do
tratamento e muitas vezes ndo tem condi¢cdes, como o0 caso de Carla, que pode

usufruir do servico e se desenvolver emocionalmente.
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A PROBLEMATICA DA INFANCIA NA CONTEMPORANEIDADE

THE PROBLEM OF CHILDHOOD IN CONTEMPORANEITY

Eduardo Toshio Koborit

Rita Ferreira da Silva?

RESUMO

O conceito de infancia, a transmissdo do valor social da crianga e a sua socializagdo, nem sempre
foram asseguradas nem controladas pela familia. Os elementos sécio-histéricos que permeiam o
conceito de infancia, sdo apontados por Aries em sua obra Histéria Social da Crianca e da Familia,
onde o autor aponta 0s percal¢cos aos quais as criangas passaram para galgar o seu espaco entre 0s
adultos. N&o obstante os autores Elkind em Sem tempo para ser crianga, a infancia estressada, e
Postman em O desaparecimento da infancia, analisam o contexto atual da infancia, explicitando que
na atualidade o universo adulto e o infantil misturam-se de modo demasiado. Nesse sentido, este artigo
propde uma interseccao entre a histdria social da infancia e o contexto infantil atual, visando contribuir
para o entendimento entre o contexto histdrico e as formas atuais de se perceber a infancia.

Palavras-chave: Infancia, crianca, atualidade.

ABSTRACT

The concept of childhood, the transmission of the child's social value and his socialization, were not
always assured or controlled by the family. The socio-historical elements that permeate the concept of
childhood, are pointed out by Ariés in his work Social History of the Child and the Family, where the
author points out the mishaps to which children have moved to climb their space among adults. Despite
the authors Elkind in No Time to Be a Child, Childhood Stressed, and Postman in The Disappearance
of Childhood, analyze the current context of childhood, stating that today the adult and child universe
mingle too much. In this sense, this article proposes an intersection between the social history of
childhood and the current childhood context, aiming to contribute to the understanding between the
historical context and the present forms of perceiving childhood.

Key-words: childhood, child, actuality.

ALGUMAS CONSIDERA(;OES INICIAIS

A sociedade contemporéanea acredita que temos distingdes bem definidas entre o
universo infantil e adulto. Este pensamento advém da histéria produzida sob o surgimento do
conceito de infancia, descrito por inimeros intelectuais e estudiosos do desenvolvimento
humano. Sabe-se que a infancia e seu conceito, somente passou a existir quando ficaram
pré-estabelecidos os espacos de atuagdo da crianca e do adulto, ou seja, limitou-se o acesso

das criancas a determinadas situa¢des ou conceitos aos quais aferiu-se como improprios para
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2 Psicéloga, mestranda em Psicologia (Universidade Ibirapuera).
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elas. Contudo, se realizarmos uma reflexdo frente a realidade nas quais as criancas
encontram-se em seu cotidiano, podemos levantar a hipétese de que a as vivéncias do mundo
adulto ainda influenciam diretamente as criancas, ao passo que se torna dificil separar ou
limitar estes dois espagos, o infantil e o adulto.

Desta forma, este artigo pretende abordar o tema da infancia em duas partes: na
primeira percorreremos, sob uma perspectiva historia, o conceito de infancia desvelado por
Ariés (2006) em sua obra Histdria social da crianca e da familia®>. Em seguida abordaremos
0s problemas atuais vivenciados pelas criancas como o estresse e 0 desaparecimento da
infancia, na nossa sociedade imediatista, apontados como um problema atual pelos autores
Elkind (2004) em sua obra Sem tempo para ser crianca, a infancia estressa, Postman (1999)

em O desaparecimento da infancia?, assim como Filho (2009) no tomo A crianca terceirizada.

UMA DIGRESSAO SOBRE O CONCEITO DE INFANCIA: A LUZ DE ARIES

Ao voltarmos o nosso olhar sobre a infancia na atualidade, nota-se que pensar sobre
a infancia e o que faz parte do universo infantil ndo se relaciona apenas a um olhar sobre uma
fase do ciclo vital, mas refere-se a um periodo essencial na vida de todos os individuos, onde
cada crianca € influenciada e influencia o0 ambiente ao qual pertencente. Por exemplo, com a
chegada de um novo membro na familia (uma crianga), a dindmica e a estrutura familiar
mudam. Novos contextos e atividades diarias surgem. Cada membro do grupo familiar
contribuird de alguma forma para o desenvolvimento desta crianca que agora € pertencente
aquela familia.

A familia é o primeiro grupo de interagdo social e afetiva da crianca, é através do
nucleo familiar que ela serd inserida no contexto sociocultural e podera vir a ter, ou ndo, uma
infancia adequada, com direitos garantidos.

Entretanto, este olhar diferencial para a infancia nem sempre ocorreu. O conceito de
infancia e, sobretudo, do que é para a infancia (brinquedos, contos, roupas) veio se
transformando e se modificando com o passar do tempo. Foram desenvolvidas novas formas
de pensar e agir, novos cuidados com os primeiros anos de vida, mudando a praxis que
envolve as criancas, sua criacdo e seu entendimento nas esferas de salde, educacéo e
socializacéo.

A partir dos apontamentos de Ariés em sua obra A histéria social da crianca e da

familia (2006), é possivel analisar os vestigios do que seriam tracos do conceito de infancia

3 Titulo original: L’'Enfant et la Vie familiale sous I’Ancien Régime. Traduzido da terceira edigao,
publicada em 1975 pela Editions du Seuil, de Paris, Franga, na série Points Histoire, dirigida por Michel
Winock. Primeira edigdo brasileira: 1978. Edi¢éo utilizada para esta pesquisa: Historia social da crianca
e da familia / Philippe Aries; traducao de Dora Flaksman, 2.ed. Rio de Janeiro: LTC 2006.

4 Titulo original: The Disapperance af Childhood. Edicdo utilizada para esta pesquisa: O
desaparecimento da infancia / Neil Postma; tradug¢éo de Suzana Menescal de Alencar Carvalho e José
Laurenio de Melo. Rio de Janeiro: Graphia, 1999.
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pela histéria da humanidade. De acordo com o autor, através das obras de artes (pinturas e
esculturas) e dos contos, percebe-se que no periodo medieval as criangcas nao eram
retratadas nas obras de arte, pois tal julgo ndo existia (a infancia nédo era reconhecida pela
sociedade como uma fase do desenvolvimento humano com particularidades especificas). As
criangas neste periodo equivaliam-se como mini adultos, ndo havia “espago” para os
contetdos infantis ou um acompanhamento no desenvolvimento em especifico para a
infancia, a sociedade medieval preocupava-se com outras questdes. Neste periodo a infancia
nao tinha um lugar definido, as criangas eram tratadas e educadas como “homenzinhos”, e
assim como os adultos, tinham deveres e tarefas a cumprir para com aqueles que lhes
criavam, nao tinham direitos ou/e reconhecimento social.
Tal como sublinha Laffitte (2006, p.x):

A passagem da crianga pela familia e pela sociedade era muito breve e
insignificante para que tivesse tempo ou razado de forcar a memoria e tocar a
sensibilidade. [...] A crianga ndo chegava a sair de uma espécie de
anonimato. [...] Essa familia antiga tinha por missé&o, a conservacéao dos bens,
a pratica comum de um oficio, a ajuda muatua quotidiana num mundo em que
um homem, e mais ainda uma mulher isolados ndo poderiam sobreviver, e
ainda, nos casos de crise, a protecdo da honra e das vidas. Ela néo tinha
funcéo afetiva.

Como explicita Ariés (2006), as criancas eram tratadas sem nenhuma importancia para
a familia ou para sociedade, de forma que casos de infanticidios ocorriam por uma falta de
zelo com as criangas (maus tratos, falta de cuidados ou asfixia na cama dos pais, por
exemplo), e eram considerados como pequenos acidentes domésticos.

Assim como estes “acidentes”, outros contextos sociais e culturais desconsideravam
as criancas, isto pode ser observado nas obras de arte do periodo medieval. As obras de arte
explicitam claramente a falta de representatividade da crianca na sociedade, como se elas
nao tivessem valor, até se tornarem verdadeiramente prontas para assumirem os padrdes
culturais difundidos no meio social e familiar.

A autora Radino (2003), corrobora com esta reflexdo, pontuando que durante a Idade
Média as mulheres ndo podiam se expressar socialmente. Somente as prostitutas dirigiam a
palavra a homens nas pragas e andavam desacompanhadas nas ruas (sem seus maridos,
irmas ou criadas). As amas de leite e as governantas das casas transitavam pelas ruas
livremente, entretanto, acompanhadas pelas criancas (até entdo os mini adultos, ou seja, as
criancas consideradas e tratadas como adultos, ndo existia 0 conceito de infancia e sua
importancia, as criangas tinham as mesmas obrigacfes e deveres de um adulto). Somente
com a divisdo das casas em comodos e com o recolhimento das familias no ambiente

domiciliar, o que pode ser considerado com “um inicio de vida privada”, foi que as criangas
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comecaram a ter sua integridade mais preservada, assim como seus ensinamentos e
aprendizagens dirigidos pelas mulheres da familia (ARIES, 2006).

Frente a esta nova dindmica familiar que estava surgindo, onde o foco das vivéncias
grupais passara a ocorrer dentro das casas, uma das formas que as mulheres encontraram
para se expressar e ensinar os seus rebentos, foi pela via da narragcdo de contos. Elas
transmitiam fatos sociais e de cunho real, através da fantasia, ndo somente as crian¢as que
ouviam as narrativas, como para todos os membros da familia (RADINO, 2003).

A infancia foi sendo descoberta, criada, retratada e tratada com mais zelo, de maneira
gradual. Passou-se a compreender que é na infancia que o individuo aprende a viver na
sociedade, por meio do convivio com as demais pessoas. Neste periodo a crianga conhece o
meio social ao qual faz parte e as vivéncias de dentro e fora do ambiente familiar. Esta fase
do desenvolvimento emocional e social, deve ser entendida com sua devida importancia, pois
todo o processo de descoberta da infancia ocorre de maneira gradativa, iniciada por pequenas
mudangas no ambiente familiar, que tomam forma e se configuram no processo SsOcio
histérico, familiar e social (JERSILD, 1971).

Outrossim, a segunda mudancga que surgiu ainda na idade média, apos a divisédo das
casas em cbmodos, foi o pensar o desenvolvimento bioldgico dos seres humanos em
periodos. Este pensamento permitiu o surgimento do conceito de “infancia” daquela época,
considerando entdo, a “infancia” a partir do nascimento, até os sete anos de idade. Tal periodo
era postulado seguindo os padrées do desenvolvimento da arcada dentaria e da fala. Na
esteira de Ariés, mais precisamente no capitulo, As idades da vida, o autor utiliza-se do texto
medieval Le Grand proprietaire de toutes choses, editado na Franca em 1556°, para definir o
gue seria um conceito de infancia na idade média. No livro Le Grand proprietaire de toutes

choses encontramos a seguinte descrigao:

A primeira idade € a infancia que planta os dentes, e essa idade comeca
guando a crianga nasce até os sete anos, e nessa idade aquilo que nasce é
chamado de enfant (crian¢a), que quer dizer ndo-falante, pois nessa idade a
pessoa ndo pode falar bem nem formar perfeitamente suas palavras, pois
ainda ndo tem seus dentes bem ordenados nem firmes [...].%

5 Trata-se de uma compilagcéo latina do século Xlll que retomava todos os escritores do Império
Bizantino. “E uma enciclopédia de todos os conhecimentos profanos e sacros, uma espécie de Grand-
Lorouse, mas que teria um concepcao ndo-analitica e traduzida a unidade essencial da natureza e de
DEUS. Uma fisica, uma metafisica, uma historia natural, uma fisiologia e uma anatomia humana, um
tratado de medicina e de higiene, uma astronomia e ao mesmo tempo uma teologia. Vinte livros tratam
de Deus, dos anjos, dos elementos, do homem e de seu corpo, das doencas, do céu, do tempo, da
matéria, do ar, do fogo, dos passaros e etc” (Ariés, 1981, p.5).

6 GLANVILLE, B. Le Grand propriétarie de toutes choses, traduzido para o francés por Jean Corbichon
em 1556 apud Aries, (2006), p.6.
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Desta forma, o inicio de um “conceito de infancia”, permitiu que as criancgas,
passassem a ser retratadas nas gravuras, nos documentos, nos contos e obras de artes. A
retratagdo das criangas foi tomando formas e cores vivas e ricas em detalhes, com roupas
designadas para sua idade, mesmo quando retratadas em vel6rios ou até mesmo mortas
(ARIES, 2006).

Apesar destas mudangas culturais citadas acima, a importancia da infancia e do
cuidado diferencial do humano nesta fase da vida, so teve seu inicio de fato no século XIX.
Isto porque, neste periodo a morte das criancas passou a ter um sentido no ambito religioso

e social.

[...] embora a mortalidade infantil se tenha mantido num nivel muito elevado,
uma nova sensibilidade atribuiu a esses seres frageis e ameacados uma
particularidade que antes ninguém se importava em reconhecer: foi como se
a consciéncia comum s0 entdo descobrisse que a alma da crianca também
era imortal. E certo que essa importancia dada a personalidade da crianca se
ligava a uma cristianizag&o mais profunda dos costumes (ARIES, 2006.p.25).

O cristianismo difundiu que as criangas, assim como os adultos tém/tinham uma “alma
imortal”’, na qual sua morte ou a perda de sua vida promoveriam a quebra de um ciclo vital
anico que nao poderia ser resgatado. O rito do batismo, teve grande influéncia nesta mudanca
de concepgao social e na construgao da infancia, pois a partir de entdo a crianca “batizada”
deveria ser zelada pelos seus pais e padrinhos, para que o julgo de sua morte ndo sobre
caisse neles (ARIES, 2006). Este marco significativo, promoveu mudancas no olhar familiar e
social frente aos pequenos.

Quando enfim, temos a infancia como a primeira fase da vida, o desenvolvimento
individual das criangcas comeca a se tornar mais sadio, assim como a sociedade em que estédo
inseridos (JERSILD, 1971). Considerar a crianga como tal, ndo somente pelo seu corpo em
desenvolvimento, mas reconhecendo-a como sujeito em constante expansao intelectual,
psicolégica e social, fez e faz toda a diferenca ao direcionarmos apontamentos, intervencdes
e orientagBes ao publico infantil.

Salienta-nos Ariés (2006), que sdo notaveis as mudancas culturais e sociais desde
gue a criancga passou a ser considerada como membro da sociedade e colocada como um ser
desejante tal como os adultos. Um exemplo ao qual o autor nos explicita € a mudanca do
publico alvo dos contos de fadas. As narrativas que em seus primordios eram destinadas para
os adultos nobres e da alta burguesia, passaram a ser do publico infantil. Os contos que
anteriormente a isto eram destinados as criancas serviam como uma forma de amedronta-las,
para que elas obedecessem ou néo fizessem travessuras (como contos de terror, bruxas e
castigos). O que nos é revelado através da historia da humanidade, representada nas artes e
os contos de fada, € um mundo infantil que inicialmente era desconsiderado, e que aos poucos

foi encontrando o seu espaco junto aos adultos.
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No Brasil, assim como em todo o mundo, o conceito de infancia também foi sendo
construido a partir de uma instauracdo histérica do que € ser crianga, iniciando assim o
pensamento de uma andlise diferencial sobre esta etapa da vida. Para exemplificarmos esta
construcao, podemos descrever o desenvolvimento da infancia durante o periodo colonial.
Nesta época as crengcas em feiticos, magias e curandeirismo, eram muito difundidas na
cultura, e para alguns estavam ligadas rigorosamente as bruxas e a rituais macabros
vinculados a morte ou ao adoecimento de criancas (ARIES, 2006).

Por tempos pensou-se que eram as bruxas que levavam as criangas pequenas a morte
(levavam suas almas), entretanto o que realmente as “levavam” eram as doencas
contagiosas, como 0 sarampo e a sarna. Muitas dessas criancas acabavam falecendo, por
falta de cuidados médicos necessarios. As familias se sentiam “amaldigoadas” pelas bruxas
ou feiticeiras, que na opinido daquelas, as Ultimas teriam levado a vida de seus rebentos. Este
pensamento colonial, ao ser relatado para a sociedade designavam-se em duas funcdes
principais: como forma de se abster da culpa da morte, jogando-a em outra pessoa e como
meio de se conformar com a fatalidade ocorrida (PRIORE, 2000).

Para todas as situagfes vivenciadas em torno da crianga havia historias, contos ou
fatos misticos envolvidos. Esta infancia mistica e (des)encantada, era destinada socialmente
aos cuidados das maes, irmas mais velhas, escravas, governantas e amas de leite, ou seja,
eram relacionadas as mulheres. Eram as mulheres as encarregadas por parir, criar, educar e
zelar pelas criangas, porém seus olhares ou pontos de vista sobre o que seria melhor para o
desenvolvimento biopsicossocial infantil ndo eram levados em consideracdo pela sociedade
“pelos homens brancos” (PRIORE, 2000).

O nascimento, o crescimento e a morte de uma crianca, estavam diretamente
vinculados a muitos mistérios, que nao se tratavam de feiticarias, mas dos “mistérios do
universo adulto” ao quais as criangas nao poderiam saber, a sociedade ndo poderia comentar
e os pais deveriam disfarcar. Pudores, segredos e escandalos familiares, vinculados a relagcédo
sexual, a sexualidade infantil, ao desenvolvimento biolégico humano e a negligencia ou maus
tratos dos pais aos seus filhos. Eram estes alguns dos “mistérios do universo adulto”, que
eram (re)tratados por via de contos de fadas ou de parlendas misticas, para contar os fatos
ocorridos com as criangas, sem expor abertamente o contexto familiar e social ao qual os
pequenos estavam expostos (ARIES, 2006).

Citamos aqui o periodo do Brasil coldnia, para ilustrar a construcdo do conceito de
infancia no brasileiro, porém sabe-se que este “mistério” em torno do ser crianga em todos os
seus ambitos, é muito anterior a este periodo e perdurou ainda por muitos anos. A sociedade
brasileira demorou a “preparar-se” para dialogar sobre este tema de modo aberto e sem

maiores constrangimentos, de forma que nos dias atuais, ainda é possivel observar o reflexo
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desta resisténcia social em pensar uma infancia de qualidade para todas as criangas, nos
mais variados contextos socioculturais.

As consideracgdes tecidas anteriormente permitem-nos dizer que a histéria da infancia,
caminhou e evoluiu juntamente com a histéria social. Ambas transforam-se com o passar dos
séculos diante das (re)significacdes familiares, culturais, subjetivas e sociais. Estas
(re)significacdes podem ser observadas nas artes, na arquitetura, nos contos de fada, como
em todo o movimento sécio historico, o que vém a nos permitir uma reflexdo das mudancas

ocorridas diante do conceito infancia.

A INFANCIA CONTEMPORANEA: UM OLHAR PSICOLOGICO

Ao falarmos do conceito de infancia, ou de como deve-se zelar pelo desenvolvimento
das criancas, a psicologia deve estar em suas reflexdes e praxis, o olhar sobre a crianga como
um ser integral, ou seja, biopsicossocial’. De acordo com Jersild (1971), tanto os fatores
parentais quanto os do meio em que se vive influenciam o desenvolvimento das criangas,
sendo relevante a agdo que ocorre reciprocamente entre ambos.

A psicologia necessita estar atenta as diversas circunstancias nas quais uma crianca
pode crescer. Familias tradicionais, monoparentais, orfanatos, casas abrigo, com aveés, tios,
pais adotivos entre outros casos. Deve-se refletir sobre os mais diversos grupos de
relacionamentos familiares e sociais, ndo permanecendo preso somente na construgao
triangular da familia burguesa (pai, mae e filhos).

Conforme relata Jersild (1971), para a psicologia a hereditariedade e o meio social
trazem efeitos na vida das pessoas, iniciando este processo de interferéncia logo no comeco
de nossas vidas. Sentimentos de bem estar, de simpatia, amor, rancor, 6dio entre tantos
outros, estdo ligados ao convivio com as outras pessoas, sdo sentidos e construidos de
acordo com as vivéncias que a crianca tem e seu modo de subjetivacdo diante de cada uma
destas vivéncias. Cada crianca pode enfrentar uma mesma situacdo de modo totalmente
diferente ou parecido.

Este pensar na crianca como um ser biopsicossocial, € mais que isto, nas mais
diversas formas em que elas podem experienciar suas vivencias, nos leva a analisar a crianca
na contemporaneidade. Nota-se que a pressa dos adultos € refletida também nas criancgas.

Compromissos, obrigacdes, agenda lotada, se tornaram algo constante, bem diferente do

7 Relativo a fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Que abrange aspectos biolégicos, psicolégicos e
sociais. biopsicossocial in Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa com Acordo Ortografico [em
linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2017. [consult. 2017-09-26 23:51:18]. Disponivel na
Internet: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/biopsicossocial

E um conceito de visa analisar os individuos pelas trés esferas principais que tangem sua vida: a
bioldgica, a psicoldgica e a social. Levando em considerac@o que estas trés esferas influenciam seu
desenvolvimento e subjetividade. Ou seja, ter uma visdo integral na analise do sujeito e ndo apenas da
queixa em questao.
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tempo dos nossos avds, onde as criangas brincavam nas ruas e nos campos. Hoje, muitas
delas deparam agendas lotadas de atividades escolares e complementares, enquanto outros
ainda vivenciam a necessidade de trabalhar para ajudar suas familias (POSTMAN, 1999).

As criangas, ja ao nascer, se deparam com mudancgas sociais constantes. Grande
parte dos pais, sobrecarregados no trabalho e na criacdo dos filhos, se sentem pressionados
e estressados, querem que as criangas amadurecam logo, crescam e nao sejam mais
dependentes de seus cuidados. Para que isso ocorra 0 mais rapido possivel, sobrecarregam
e pressionam as criancas, acreditando que esta pressdo é algo positivo para seu
desenvolvimento. Contudo este ato pode ser prejudicial e estressante para a crianca que
ainda depara-se construindo sua subijetividade, personalidade e independéncia (ELKIND,
2004).

Muitas vezes, em nosso cotidiano, ndo temos tempo para refletir sobre os afazeres
gue temos de cumprir, e o quanto isto tem influenciado a vida das criangas. As criangas podem
se sentir “abandonadas” por nao terem uma atengao de seus pais ou responsaveis (ELKIND,
2004). Nao conseguimos perceber que a infancia hoje, escrita nos livros e garantida por leis,
foi construida aos poucos, assim como ja comentado anteriormente, passando por Varios
percalgos, e de certa forma continua ainda sendo prejudicada pelos adultos, pois apesar dos
ganhos cientificos e técnicos, os adultos continuam ndo dando a atencdo devida e o valor
correto para a infancia, devido a agitacdo social dos séculos XX e XXI (FILHO, 2009).

N&o obstante, Postman (1999, p.134), no capitulo A criangca em extincdo, de sua obra

O desaparecimento da infancia, sublinha:

As evidéncias do desaparecimento da infancia vém de varias maneiras e de
diversas fontes. H4, por exemplo, a evidéncia fornecida pelos préprios meios
de comunicacdo, pois eles ndo s6 promovem a desmontagem da infancia
valendo-se da forma e do contexto que Ihes sdo peculiares, mas também
refletem esse declinio em seu contetdo. H4 evidéncia a ser observada na
fusdo do gosto e estilo de criangas e adultos assim como nas mutaveis
perspectivas de instituicbes sociais importantes como o direito, as escolas e
os esportes. E ha evidéncia do tipo “pesado” — cifras sobre alcoolismo, uso
de drogas, atividade sexual, criminalidade e etc — que implica uma declinante
distingcdo entre a infancia e a idade adulta.

As pressodes psicologicas, sociais e midiaticas, como pontuada por Postman (1999),
aos gquais as criangas sofrem para serem as melhores, amadurecerem e se tornam adultos
bem-sucedidos, se iniciam antes delas entrarem na escola e sédo fomentadas pelos familiares,
que desejam a autonomia infantii de maneira acelerada. Quando comecam a receber
instrucdes e conhecimento de ordem intelectual, esta exigéncia familiar e social aumenta. A
nota que estéo tirando em cada matéria de conhecimento formal e 0 desempenho académico

gque executam, sdo os norteadores desta pressdo. As criangas passam a competir entre elas
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e desejam serem as melhores da turma, visando a aten¢éo e os elogios dos adultos (ELKIND,
2004).

A psicanalise langa luz a uma ideia de que a crianca ndo é uma “folha de papel em
branco”, ela tem suas proprias vontades e a psique de cada uma, suas préprias exigéncias.
Estes fatores devem ser levados em conta ao se pensar o universo infantil. Desta forma
devemos levar em consideracdo a influéncia que os pais, familiares, o contexto social e
cultural desempenha sobre esta crianca, influenciando direta e indiretamente seu
desenvolvimento psicoldgico e intelectual, contribuindo para a formac¢éo do adulto que ela se
tornard (POSTMAN, 1999).

Klein ([1932] 1997), descreve que € possivel entender o universo infantil por meio do
brincar, pois esta é uma das formas que a crianga transfere para o meio externo o que ela
esta vivendo e sentindo em seu mundo interno. O simbolismo encontrado nas brincadeiras e
no faz de conta dos pequenos, pode ser analisado pela psicandlise, devido aos contetdos
inconscientes do desenvolvimento infantil expressados pelas brincadeiras, pelos tracos e
vivéncias expressadas. Além disso, é na fantasia do faz de conta que ela organiza seu sistema
psicoemocional e seu intelecto, elaborando suas etapas do desenvolvimento, sentimento,
angustias e dificuldades.

Com o brincar, a crianca expressa a pressao que a sociedade deposita nela, tenta
colocar para fora aquilo que a esta angustiando ou até mesmo o medo da pressao em relagéo
a ser o melhor de todos, tendo que amadurecer logo, entre outros fatores psicolégicos
externos e internos que esta enfrentando. A identificacdo com o personagem do conto de fada
também € uma forma de se expressar, compreender e simbolizar o que estdo passando,
buscando elaborar o conflito.

A partir do que descreve Postman (1999), ndo podemos esquecer que um dia as
criancas se tornardo adultos e que esta transicdo da infancia, adolescéncia e vida adulta,
ocorre gradativamente e ndo pode ser impedida ou realizada rapidamente. Os adultos que
cercam a crianga no periodo do seu desenvolvimento contribuem de varias maneiras para seu
crescimento intelectual e psicologico, tendo uma participacdo na formacgéo do adulto no qual
ela vai se tornar.

A ideia da infancia foi tomando forca com a sensibilizacdo e a humanizagdo da
sociedade, de forma que as criancas ganharam seu espaco na sociedade ao mesmo tempo
em que sofrem uma presséo para assumirem suas responsabilidades e se comportarem de
um modo “adequado”, como os adultos (POSTMAN, 1999).

A respeito das criancgas brasileiras, pode-se relatar que elas vivem das mais diversas
maneiras: criangas ricas, pobres, que moram em favelas nas grandes cidades e as ribeirinhas
da Amazénia, todas elas formam o retrato da infancia no Brasil. A realidade da infancia é bem

diversificada, criancas que trabalham para ajudar seus familiares a ganhar o sustento de seus
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lares e aquelas que mandam e desmandam na casa, tendo e fazendo tudo o que querem,
como uma forma de suprir a falta dos pais em sua vida, geralmente estes pais trabalham o
dia todo e estudam a noite, e ndo tendo tempo para ficar com seus filhos, tentam reparar esta
auséncia por meio de bens materiais (PRIORE, 2000).

N&o podemos ficar alheios aos problemas que envolvem a inféancia, como se nada
estivesse acontecendo. Deve-se manter uma posi¢ao critica, percebendo as mudancas que
a infancia sofreu com o passar do tempo. Permanecer na crenca que a infancia dos anos
cinquenta é a mesma do século XXI é um equivoco.

Segundo Priore (2000), podemos ter duas visdes sobre a infancia tanto no Brasil como
no mundo: pode-se percebé-la de forma idealizada com risos, brincadeiras e brinquedos,
passeios entre a familia, a crianca bem cuidada e contente, a infancia defendida por lei,
preciosa para a vida e para a constituicdo de um bom nucleo social. A outra viséo a qual Priore
(2000), se refere € a com base na realidade, criangas abusadas de vérias formas, algumas
sem pais outras sem ensino adequado ou nenhum ensino, criangas pressionadas para serem
as melhores em tudo, estressadas pelo dia-a-dia agitado e lotado de compromissos ao qual
nao estdo preparadas para assumir.

N&o podemos analisar ou discutir a infancia somente por uma posicdo realista ou
idealizada, deve-se observar estas duas de maneira integrada.

Por mais pressionadas e estressadas que as criangas possam se sentir, por ndo terem
seus pais perto delas todos os dias ou, ainda, com a responsabilidade de ser as melhores em
tudo, a magia e a fantasia de ser crian¢a, a felicidade da infancia, suas brincadeiras,
brinquedos, seu mundo de criatividade e simbolismo ainda existe. A crianca estressada que
tem sua infancia perdida devido as exigéncias sociais € a mesma crianc¢a idealizada que deve
ser protegida, receber carinho e ter apoio de seus familiares e do meio social (ELKIND, 2004).

Para o autor explicitado acima, o desenvolvimento tecnoldgico, as exigéncias de
pessoas perfeitas pela sociedade, a economia e a midia, fazem com que todo o conhecimento
que as mais diversas ciéncias obtiveram sobre a importancia da infancia, fique limitado. Este
o fato faz com que pressionemos as criangas para se comportarem como adultos.

Corrobora para este viés Postman (1999), o autor sublinha que em qualquer sociedade
encontramos adultos e criangas, sendo cada vez mais visiveis as semelhancas entre elas, as
roupas, a linguagem, os comportamentos, os direitos, as leis, estes requisitos sdo parecidos
ou até mesmo iguais para ambas as categorias. Deste modo, a0 mesmo tempo em que existe
0 avanco pelos direitos da crianca e do adolescente, ocorre também o declinio da propria
infancia, sendo que a infancia est4 cada vez mais garantida legalmente, tem sua importancia
na construcdo da vida, mas, o0 processo de subjetivacdo e seu valor psicoemocional,

intelectual e social sdo esquecidos.
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Auxiliar e motivar os pequenos em seu crescimento psicolégico e intelectual é algo
positivo para a vida da crianca, os adultos devem saber que tudo tem seu tempo, seguir o
ritmo da crianca € algo saudavel, cada crianga tem seu momento para se desenvolver e
aprender (ELKIND, 2004).

Através dos estudos de Postman (1999), percebemos que a infancia comegou a
ganhar seu espaco na sociedade e a ser considerada uma fase especial pelos adultos, quando
as criancas comecaram a receber informacdes como o aprendizado da escrita e da leitura,
gque antes era destinada somente quando se tornavam jovens adultos. Esses ensinamentos
passam a ser realizados de modo mais simples para que pudessem ser entendidos pelas
criangas, assim se iniciou a infancia. Por sua vez, a dinamica familiar atual exige muito das
criangas, elas devem ser compreensivas com a falta de atengéo dos seus pais ou até mesmo
com a auséncia deles, devido a separa¢des matrimoniais ou trabalho fora por horas a fio.
(CORSO; CORSO, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos perceber que o conceito de infancia veio configurando-
se de acordo com as mudancgas sofridas no contexto e na configuracao familiar. A construcdo
da identidade civil das criangas, iniciou-se quando se percebeu a necessidade da preservacao
da vida infantil para a manutencdo da vida adulta, ou seja, a crianga de hoje seria o0 adulto de
amanhd, de modo que se suas estruturas biopsicossociais ndo forem preservadas o futuro
social poderia estar “ameacado”.

Assim como vimos, Ariés (2006), apresenta um panorama socio histérico do conceito
de infancia, salientando os olhares aos quais as criangas foram passando com o tempo, desde
a concepcdo de mini adultos, prontos e dispostos a vivenciar as mesmas coisas que 0s
pseudo-adultos, até o momento em que ganharam sua importancia social, através da
“aquisicao de almas imortais”, concedias a eles pelo cristianismo.

Outro ponto tocado nesta pesquisa refere-se ao conceito de infancia atual, ou o
postulado por Postman (1999) O desaparecimento da infancia. Esta infancia que tanto “lutou”
para conquistar 0 seu espaco no contexto familiar e social, hoje em dia, vem perdendo sua
esséncia infantil para um exagero do amadurecimento e desenvolvimento acelerado. Em
nossa analise é possivel observar a “extingdo do universo infantil”, onde as brincadeiras, o faz
de conta e a possibilidade de se cometer erros para aprender é trocada por uma imposi¢do
social, muitas vezes “velada”, de que a crianga deve sempre ser a melhor e aproveitar suas
“horas livres” com o maximo de “atividades extracurriculares” possiveis, visando assim um
“adulto bem-sucedido”.

Ao final desse artigo, podemos pontuar que os caminhos tracados por Ariés (2006),

assim como os trilhados por Postman (1999) e Elkind (2004), deparam semelhancas. Estas
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semelhancgas se referem a forma como a infancia, seu conceito e seu espago social sempre
esteve atrelado a desejos e decisdes de individuos que ndo sao mais parte deste grupo social,
ou seja, os adultos. Sdo os adultos que acabam por engendrar os caminhos aos quais as
criancas irdo percorrer. Desta forma, é funcéo dos adultos perceberem como tanto no passado
guanto no presente suas rotinas de vida e seus desejos frente ao desenvolvimento da crianca
afetam diretamente a vida deste.

Comprar a historia social da crianga, com o contexto atual da infancia € uma analise

que de acordo com Laffitte (2006, p. xxii), acaba sendo inevitavel:

A histéria das mentalidades é sempre, quer admita ou ndo uma histéria
comparativa e regressiva. Partimos necessariamente do que sabemos sobre
0 comportamento do homem de hoje, como de um modelo ao qual
comparamos os dados do passado — com a condi¢&o de, a seguir, considerar
0 modelo novo, construido com o auxilio dos dados do passado, como uma
segunda origem, e descer novamente até o presente, modificando a imagem
ingénua que tinhamos no inicio.

Desta forma ao realizarmos esta intersec¢éo entre a historia do conceito de infancia e
o contexto infantil atual, assim como apontado por Laffitte (2006), estamos visando “modificar
a imagem” superficial que temos do contexto de infancia. Imagem esta a qual “acredita-se”
estar protegida e velada por leis, regras de conduta e véarias formas de compreensao deste
periodo do desenvolvimento. Entretanto ao aprofundarmos o assunto, percebemos que
apesar deste longo caminho ja percorrido pela infancia, ainda existem questdes sociais e
familiares que devem ser (re)pensadas para que o “conceito de infancia” nao torne-se apenas
um conceito e deixe de ser visto na realidade sociocultural daqueles que fazem parte deste

grupo.
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LUDOTERAPIA COM CRIANCAS SEXUALMENTE ABUSADAS:
VIVENCIAS CLINICAS DE PSICOLOGOS

PLAY THERAPY WITH SEXUALLY ABUSED CHILDREN:
CLINICAL EXPERIENCES OF PSYCHOLOGISTS

Beatriz Amorim Carqueijeiro
Bianca Zampiere Adonis
Mayra Pereira de Souzal

Adriana Aparecida de Oliveira Godoi Cirino?2

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar vivéncias clinicas de psicélogos que fizeram uso da
ludoterapia com criancas sexualmente abusadas. Trata-se de uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa e bibliogréfica, que utiliza analise de conteldo e modalidade tematica. Foram
realizadas quatro entrevistas semiestruturadas com psicélogas do projeto “Combate ao abuso sexual
de criancas e adolescentes” e da rede municipal de saude publica. Ao longo do trabalho com
psicologos, a terapia do brincar faz-se necessaria para compreender o funcionamento mental das
criancas. Conclui-se que as psicologas entrevistadas compreendem que o brincar é importante para o
simbolismo e expressdo das criancas, tornando a ludoterapia essencial para o tratamento de
criangas, nesse contexto, abusadas sexualmente.

Palavras-chave: psicélogos; ludoterapia; brincar; abuso sexual

ABSTRACT

This paper’s goal is to analyze the clinical experiences of psychologists, who used play therapy, with
sexually abused children. The study is about a field research, with a qualitative and bibliographic
approach, and content analysis regarding the thematic modality. Four semi-structured interviews were
conducted with psychologists from the project “Combate ao abuso sexual de criangas e adolescentes”
and from the municipal public health network. Throughout work as psychologists, play therapy is
necessary to understand the mental functioning of children. The conclusion was that the interviewed
psychologists understand that playing is important for the symbolism and expression of children,
therefore, play therapy is essential for the treatment of sexually abused children, in this context.
Keywords: psychologists; play therapy; play; sexual abuse
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A crianca sem voz

Um grito sem som

Um choro sem lagrimas

Um abrago comprimido

O rabisco de um ruido

O sangue corre molha o assoalho

Mas seu som corrompido

Nao é o suficiente para alcancar seus ouvidos
Seu vermelho venoso

E invisivel ao seu olhar corajoso

Tentou falar

mas palavras ainda néo tinha para dar
Tentou chorar

Mas a falta de sentido lhe fez calar

Entéo tentou gritar

Mas o medo lhe falta o ar

Em que rua o sentido se escondeu

Alma amarrada a espera do seu jubileu

A crianc¢a tinhosa nem que seja de arrasto, mas agora tu cresceu!
Mayra P. Souza

INTRODUCAO

No Brasil hd uma alarmante quantidade de denuncias em relagdo ao abuso
sexual infantil, além dos casos que continuam em sigilo entre a vitima e o agressor.
(MALGARIM; BENETTI, 2010). Segundo Moura (2009), no Brasil estima-se que o
abuso sexual contra criancas e adolescentes alcanca 30% da populacdo e que o
abuso foi a violéncia mais notificada em alguns estados como o Rio Grande do Sul,
sendo que em 2002, ela representou cerca de 60% das notificacdes de violéncia
contra crianga e em 2003, ultrapassou a marca dos 65%. E importante destacar que
estes numeros sdo muito menores do que 0S que ocorrem ha realidade, pois o
alcance dos casos de violéncia tanto fisica como sexual é dificil de ser estimado
devido a caréncia de alguém que represente as vitimas, sendo que estas ndo podem
e nem conseguem responder por si mesmas, dependendo de um adulto para isso.
Assim, muitos casos de abuso sexual sdo revelados apenas quando a vitima se
torna adulta ou ainda nunca sao revelados, permanecendo em segredo por toda
vida.

Sabemos que o abuso sexual é uma das violéncias mais recorrentes das
praticadas contra as criancas, devido as varias denudncias que vem aumentando com
0 passar dos anos. Segundo Malgarim e Benetti (2010), é visto como problema de
saude publica grave por conta das consequéncias negativas a saude psiquica da

vitima e da familia. E considerado abuso sexual infantil, a atividade sexual entre a
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crianca e o0 adulto ou adolescente em que a idade do abusador esta acima do
abusado em relacdo de responsabilidade, confianga ou poder. A criangca nesta
relacdo é incapaz de informar seu consentimento, pois ndo compreende o abuso
completamente visto que ndo esta preparada em termos de seu desenvolvimento.
Sendo assim, de acordo com o Ministério Publico do Parana (2019), o abuso sexual
infantil se configura como qualquer ato que pretende gratificar ou satisfazer as
necessidades sexuais de outra pessoa, induzindo ou coagindo uma crianca para
engajar-se em qualquer atividade sexual, podendo ou nao ter penetracao, incluindo
sexo oral, manipulagdo do érgao sexual infantil ou do agressor, podendo incluir
também praticas com carater de exploragdo, como uso de criangcas em prostituicao,
0 uso de criancas em atividades e materiais pornograficos, assim como quaisquer
outras praticas sexuais.

O fendmeno do abuso sexual infantil € universal e atinge todas as classes
sociais e idades. As caracteristicas epidemioldgicas indicam que o0s maiores
nameros de casos ocorrem na populagcédo feminina e tem origem intrafamiliar, sendo
a maior incidéncia entre cinco a dez anos de idade. Conforme Malgarim e Benetti
(2010) h& um consenso teorico acerca da dindmica do abuso sexual, este sendo
uma experiéncia traumatica, em que necessariamente envolve uma questdo de
poder, onde o individuo com maior pensamento critico imp8e seu desejo a faixa
etaria inferior, com finalidade de satisfacdo perversa do abusador, que desperta na
crianca precocemente sensacdes de natureza sexuais profundamente
perturbadoras.

Em termos de prevengao contra este tipo de violéncia infantil e tantos outros,
o campo da saude tem grande contribuicdo, como o programa de saude da familia
gue por meio de visitas domiciliares proporciona um laco entre populacéo atendida e
profissionais, auxiliando na prevencao, identificacdo e intervencdo diante de
situacbes de maus-tratos. As intervencdes psicologicas por mais que sejam
necessarias geralmente ndo tém o engajamento esperado jA que atendimentos
meédicos e de assisténcia social geram uma resposta mais rapida as necessidades
imediatas da familia diferentemente do atendimento psicologico, que segundo
Bonafé (apud FERREIRA e COLS., 1999, p. 128): “exige engajamento mais direto,
comparecimento semanal e participagdo ativa dos responsaveis na resolucdo das

dificuldades familiares”, nao oferecendo respostas imediatas.
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As consequéncias da violéncia sexual na infancia podem ser devastadoras
para o funcionamento mental e dinamica familiar, considerando principalmente o
tempo em que o abuso perdurou. Outro aspecto também importante para o processo
de resiliéncia da crianca é o acolhimento no momento da revelacdo do abuso. A
reacdo do adulto poderd ser ou ndo adequada trazendo consequéncias para o
processo de elaboragdo por parte da crianca. E de suma importancia a participagéo
familiar no processo terapéutico, para que a questao seja trabalhada com todos os
membros e dessa forma seja criado um ambiente mais propicio e acolhedor para
receber essa crianga. Um bom suporte familiar e de rede de assisténcia é
significativo a fim de minimizar os efeitos negativos do incidente, uma vez que,
conforme Hutz (2002, apud JACINTHO, 2009): “...] Experiéncias de violéncia
ocorridas durante a infancia poderdo interferir de modo significativo no
desenvolvimento, produzindo desde comportamentos desadaptativos e déficits
emocionais até transtornos mentais graves levando muitas vezes ao suicidio”.

Comumente no abuso sexual infantil o agressor é muito préximo da vitima, e
pode ocorrer a partir de duas vertentes: intrafamiliar, que ocorre dentro do nucleo da
familia, chamadas de relacdo incestuosa; e a extrafamiliar, sendo geralmente
alguém proximo a crianga, alguém que a mesma confia, como vizinho, professor ou
amigo da familia. De acordo com Oliveira e Sartori (2019), tal relacdo leva a uma
pratica desorganizadora do psiquismo da crianca, misturando a préatica abusiva com
a nocao de cuidado e protecdo. O significado do abuso pode ser muito diferente
para cada crianca e ao contrario do que alguns adultos pensam, ndao é porque o
abuso foi relatado que o conflito esta resolvido. Muitas criancas relatam o abuso,
porém sua cognicdo e emocao estdo comprometidas a tal ponto que a experiéncia
traumatica ndo possa ganhar qualquer significacao ou ser expressa.

O fato de a crianga ndo conseguir organizar o ocorrido e trazer a consciéncia
um significado, ndo exclui a importancia da psicoterapia ainda na infancia, pois tal
experiéncia ndo é neutra ou isenta de prejuizo para a vitima. Como pode ser
explicada pela teoria do trauma criada por FREUD (1895) logo que inaugurou a
psicanalise, ele percebeu que as histéricas sofriam de reminiscéncias, isto é, certos
conteudos intoleraveis ou inaceitaveis eram afastados da consciéncia por uma forga
repressora, criando assim uma lacuna na mente, porém, tal mecanismo de defesa

nao impede que o0s conteludos liberem suas energias em forma de diferentes
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sintomas, reconhecendo assim a qualidade patogénica da situacao. Freud (1900
apud BOHLEBER, 2007) entdo, propds que a busca pela cura estaria no exercicio
de tornar consciente as relacfes recalcadas e buscar nas cenas sexuais
traumatizantes a origem do sintoma.

A andlise através dos métodos Freudianos encontrou diversos impasses ao
ser aplicada no tratamento de criangas, considerando, segundo PAULA (2017, p 16,
apud ABERASTURY) que Ana Freud em seus atendimentos relatava os limites e
alcances da psicanalise, ao observar que a relacdo analitica da crianca e do adulto
eram diferentes, pois a crianga ndo tem consciéncia de sua enfermidade, ndo séo
analisados pela sua livre decisdo, e para mais, ndo sédo capazes de fazer
associacdes verbais.

Conforme Paula (2017), a psicanalista Melanie Klein diferente de Ana Freud,
desenvolveu seu método através de jogos, incluindo de forma consciente o uso de
brinquedos e desenhos, tornando possivel descrever e interpretar situacdes
analiticas para as criancas. Desse modo, a partir do ato de brincar, a crianca
consegue vencer a realidade dolorosa e compreender seus medos. Isso € possivel
com base na sua capacidade de simbolizar. Klein, a partir de seus atendimentos
com crian¢as, observou o carater primitivo do psiquismo infantil e apés realizar
varias analises através do método de associacdo verbal, ndo obteve o resultado
esperado e percebeu uma necessidade de uma técnica analitica especialmente
adaptada a crianca, utilizando sua propria linguagem ludica e tendo como
ferramenta de andlise as brincadeiras, desde jogos de regras como também jogos
com bonecas de pano ou animais, além de todo material pedagdgico que pode
contribuir para uma visdo mais ampla do mundo infantil. Observou que ao brincar, a
crianca emite mais atos do que fala. Assim, observou que estes atos ocupam o lugar
dos pensamentos, que podem ser interpretados no lugar das palavras, permitindo ter
acesso as fixacdes e experiéncias profundamente recalcadas da crianca, 0 que
possibilita exercer uma influéncia em seu desenvolvimento.

A Ludoterapia é o nome cientifico dado a psicoterapia realizada através do
ato de brincar. Paula (2017) aponta que esta atividade € importante para o
desenvolvimento do ser o humano, sua saude fisica, social, mental e intelectual. H&4
estudos que comprovam que a brincadeira esta presente na civilizacdo desde os

povos antigos e 0s beneficios que a brincadeira pode trazer para o desenvolvimento
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humano sdo inumeras, tornando a crianga mais ativa e contribuindo para sua
comunicacdo e relagdo com o mundo, pois favorece sua relacdo com as pessoas,
através dela “[...] ela compara, analisa, classifica, cria, compde, favorece o equilibrio
fisico e emocional, além da capacidade de concentragao, criatividade e inteligéncia. ”

Acredita-se que intervencdes na infancia podem possibilitar a elaboracéo da
situacdo traumatica, de forma a prevenir o adoecimento ou a repeticdo desses
eventos. Considerando que a Ludoterapia visa a livre expressao e a simbolizacéo de
suas emocoOes, através disso, a crianca podera ressignificar sua histéria e suas
relagbes. Segundo Azambuja e Ferreira (2011), a Psicologia tem contribuido de
forma positiva para o processo de elaboracdo nesses casos e o0 atendimento
prestado a vitima possibilita cuidado, privilegiando a escuta dos seus sentimentos a
partir do momento em que ha a ruptura do siléncio.

O profissional responsavel por utilizar a ludoterapia, € o psicologo clinico,
também denominado como psicoterapeuta que segundo a Resolugdo CFP n°
13/2017, atua especificamente na area da saude e busca promover a reducdo do

sofrimento humano considerando a complexidade e subjetividade do ser.

Atua no estudo, diagnostico e prognéstico em situacdes de crise, em
problemas do desenvolvimento ou em quadros psicopatol6gicos, utilizando,
para tal, procedimentos de diagnéstico psicolégico tais como: entrevista,
utilizacdo de técnicas de avaliagcdo psicolégica e outros. [...] Desenvolve
atendimentos terapéuticos, em diversas modalidades, tais como
psicoterapia individual, de casal, familiar ou em grupo, psicoterapia ludica,
terapia psicomotora, arteterapia, orientacdo de pais e outros (Resolucdo
CFP n°13/2017).

Assim sendo, este trabalho busca analisar através das experiéncias, das
percepcdes e concepcdes dos psicoterapeutas como o trabalho com essas criancas
acontece, de que forma sao atendidas e quais contribuicbes podem trazer para a

crianga e sua familia.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, também bibliografica. Foram

realizadas quatro entrevistas com psicélogas, 2 psicologas do projeto “Combate ao
Abuso Sexual de Criangas e Adolescentes” e duas da rede municipal de saude
publica. Elas tinham entre 26 e 39 anos e tempo de formacdo minimo de 2 anos e

maximo de 10 anos, em faculdades particulares do interior paulista. Os dados
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coletados foram analisados pela andlise de conteddo modalidade tematica. Este
método busca compreender os nucleos de sentido que emergem da fala dos
entrevistados, temas centrais que se repetem e que geram tematicas.

O projeto Combate ao Abuso Sexual de Criancas e Adolescentes é uma
parceria da universidade com a prefeitura da cidade. O fluxo de atendimento ocorre
na seguinte ordem: apos o registro do boletim de ocorréncia, automaticamente as
criancas sdo encaminhadas para os servicos do Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), que as direciona para o “Combate ao Abuso Sexual
de Criancas e Adolescentes”. Uma vez dentro do projeto, a crianga passara por uma
triagem com entrevistas, para que 0s psicoterapeutas entendam a demanda e assim
possam encaminha-la para o profissional disponivel dentro do servico.

Nas unidades de salde publica no interior de S&o Paulo, onde outras
entrevistadas atuam, ndo ha programas especificos A demanda chega por diferentes
vias como escolas, assisténcia social, conselho tutelar, também diretamente na
unidade pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

As psicoOlogas entrevistadas, foram identificadas através da letra P, seguida
por um numero que significa a sequéncia das entrevistas. A 1° psicéloga ficou
descrita como entrevistada P.1 (entende-se: psicologa entrevistada nimero 1). E
importante salientar as relagdes e as diferencas existentes em cada uma: P.1 e P.3
atenderam criangas abusadas sexualmente no mesmo projeto “Combate Ao Abuso
Sexual De Criangcas e Adolescentes”, enquanto P.2 e P.4 atendem criancas

abusadas sexualmente através do Sistema Unico de Saude (SUS). 3

ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram analisadas segundo a técnica de contetdo, modalidade
tematica que € compreendida como: um conjunto de técnicas de analise das
intercomunicacdes visando obter por procedimento ordenado e objetivo das
descricbes do conteddo das mensagens, indicadores quantitativos ou ndo, que

permitem a mediacdo de conhecimentos relativos as condicdes de producgao/

3 Diante da pandemia do novo Coronavirus ndo foi possivel que as entrevistas ocorressem
pessoalmente, foram realizadas via Google Meet.
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recepcao (variaveis interferidas) destas mensagens. (BARDIN, 1979 apud CIRINO,
2013)%

Para realizacdo da andlise de contetudo foram seguidas as seguintes etapas:

a) Pré-analise;

b) Exploracdo do material,

C) Tratamento dos resultados, a interferéncia e a interpretagao.

Foi buscada uma visdo do conjunto, levando em consideracdo as
particularidades, os contetudos presentes nas falas e os pressupostos teéricos por
nés utilizados. De inicio, foi lida cada entrevista individualmente por varias vezes
com o objetivo de encontrar as palavras ligadas a temas que mais apareciam, entao,
as destacamos no texto e contabilizamos a frequéncia com que elas apareciam,
assim conseguimos analisar essas palavras que foram: Criancas, Familia,
Ludoterapia, Desenhos, Abuso, Medo, Trauma, Dor. Ap0s essa leitura cuidadosa e
interpretagéo dos relatos, identificamos emergiram 4 tematicas:

1. O medo nas relacdes terapéuticas;

2 A dor do abuso;

3. Relag&o entre abuso sexual infantil e a familia;
4 Percepcdes da crianca e a terapia do brincar.

O MEDO NAS RELACOES TERAPEUTICAS
A palavra medo e temas ligados a ela apareceram em diferentes pontos das

entrevistas e com frequéncia maior na entrevista com P.1 e P.2. As psicoterapeutas
relataram a inseguranca que atrapalha a comunicacdo das criancas logo nos seus
primeiros contatos terapéuticos. Rotondaro (2002 apud SEI, 2008) fala sobre o ritmo
da crianca, ou seja, € essencial que o terapeuta acolha para que a crianca se
reestruture.

P.1: “Ela chegou muito assustada, ela estava tao traumatizada quanto a irma,
porque ela sabia que o abusador ja vinha tentando ja com ela, mas ndo conseguia
expor isso. Sobre a questdo da linguagem, ela n&o tinha muito bem formada e tinha

0s medos e fantasias que a impedia de expor isso. ”

4 Para a realizagdo das entrevistas foram entregues aos participantes o Termo

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para fins de esclarecimento amplo sobre o estudo a ser
realizado, seus riscos e beneficios, para que a sua confirmagdo no sentido de participar (ou ndo), seja
efetivamente livre e consciente.
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P.2: “Depende muito da idade, os maiorzinhos de 8 e 9 anos, eles ja
conseguem verbalizar melhor mesmo com medo, muito medo e se sentindo
culpados pelo que aconteceu, mas quando a gente consegue ter uma sensibilidade
de perceber desde o inicio o que esta acontecendo...”

P.1: “Mas chegam bem retraidos primeiro querendo conhecer o ambiente,
entender se ali € um lugar seguro, tem todo o processo de vinculaggo. ”

P.2: “Muitas vezes medo ou ndo gostar de muita proximidade, ndo permitir
toque, entdo tem criancas que as vezes aceita passar a mao na cabeca, tem uma
proximidade maior, tem criancas que ja recusam, com um olhar muito assustado
aparentemente assim duvidando do que esta fazendo ali (...)”

P.3: “No comecgo ele estava um pouquinho desconfiado, mais quietinho, o que
€ normal. As criangas geralmente tém esse comportamento com estranhos, mas a
partir da terceira sessao a gente conseguiu estabelecer um vinculo maior”.

Segundo as psicélogas entrevistadas, a crianca sente medo de relatar o
abuso, pois acreditam que algo ruim pode acontecer caso ela exponha a verdade.
Essa questédo pode ser confirmada através da seguinte fala da entrevistada P.2:

P.2: “I...] Porque eles vém muitas vezes com essa ameacga “se contar para
alguém, alguém vai morrer”, entdo eles ndo podem contar isso para ninguém, as
criangas vém muito dessa maneira. ”

Por medo, na maioria das vezes, 0 abuso sO € revelado pela vitima quando
essa atinge a puberdade ou fase adulta, uma vez que, é dificil para as criancas
saberem em quem confiar. Principalmente quando o abusador € um membro da
familia, entidade na qual a crianca supostamente encontraria seguranca e protecéo
e ao invés disso sentem-se desamparadas. Ademais, conforme Sanson e Von
Hohendorff (2021 apud SUMMIT, 1983) fatores como o desconhecimento da vitima
sobre a prética sexual imposta a ela, bem como chantagens e ameacas dos
agressores contribuem para a manutencéao do segredo.

Para mais, temas relacionados ao medo apareceram nas entrevistas das
psicologas P.1 e P.4 relativos aos seus proprios sentimentos em relacdo aos seus
primeiros atendimentos, demostrando uma identificagdo com o0s sentimentos
também trazidos pelas criangas.

P.1: “Fiquei chocada e assustada, principalmente por se tratar de criangas,

gue ndo tinham naquela circunstancia como se defender, em primeiro momento uma
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sensacao de impoténcia, gera esta angustia de como € que vamos ajudar, como
trabalhar isso, sera que vou aguentar tudo isso. ”

P.2: “Era muito nova, me gerou uma certa inseguranga. ”

O gque estas criancas nos pedem, ainda que ndo o expressem verbalmente &
que acreditemos nelas, em seus medos e em suas certezas e contradigdes.

A relacdo de confianca entre o paciente e o psicologo é uma construcao
conjunta. Aos poucos a alianca terapéutica, o vinculo vai se fortalecendo e a crianca

percebe que pode expor suas fragilidades e ser acolhida.

A DOR DO ABUSO
O tema sofrimento ligado a palavra dor se repetira com frequéncia nas

entrevistas de P.1, P.2 e P.3 nos momentos em que as psicoterapeutas se referiam
aos seus primeiros atendimentos. Elas relataram ter se deparado com esses
sentimentos nessas criancas atendidas, como também seus sentimentos
contratransferenciais de angustia e revolta causados por um caso delicado como o
abuso sexual infantil.

P.1:. “Mas na minha experiéncia das criangcas que atendi, mesmo
machucadas, feridas, elas tinham recurso interno, um desejo de poder elaborar
aquela dor e sequir adiante. ”

P.2: “Mas ali vocé tem que ser imparcial, é realmente ndo buscar o sofrimento
gue ela teve, mas o que vocé pode fazer para ajudar, para amenizar. No entanto, se
vocé focar no relato dela, enfatizando o sofrimento, vocé ndo consegue ajudar.
Entdo vocé tem que focar naquilo que vocé pode proporcionar para ela. ”

“Tem coisas que a gente fica revoltados de como um adulto faz isso com uma
crianca, mas 0 nosso papel ndo é esse, € 0 que eu posso colaborar para diminuir o
sofrimento dela, mas tem que focar no que vocé esta fazendo ali. E sobre como vocé
vai contribuir para aquela crianga. ”

P.3: “A gente é ser hu/mano e sofre a dor do outro e principalmente quando
se trata de uma crianga, entdo eu me senti assim, com vontade de fazer justi¢a, no
sentido de tirar todas as cicatrizes que tinham ficado e fazer com que ele entendesse
que a culpa ndo era dele.”

P.1: “Ao final da sesséo ela sempre anotava alguma coisa que ela sentia que

aparecia na sessdo. Usavamos iSso como um recurso para que a longo prazo ela
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utilizasse como uma ferramenta, no momento em que se sentisse mal ou triste por
conta do acontecido. ”

P.4: “Ele comegou a reclamar muito que doia o bumbum. Quando levaram ele
ao pediatra, descobriram que ele estava com uma DST. ”

O abuso sexual infantii é fonte de intenso sofrimento, muitas vezes

intensificada pelo descrédito daqueles ha quem a crianga costuma recorrer.

A nivel emocional e comportamental, o abuso sexual pode gerar
instabilidade afetiva, ansiedade, sintomatologia depressiva, vivéncia de
sentimentos de medo, culpa, vergonha e raiva; perturbacées do
comportamento, comportamentos agressivos e disruptivos, conduta anti-
social, mentira compulsiva e comportamentos regressivos (CARVALHO,
2003 apud GUIMARO, 2019).

Além disso, 0 abuso pode repercutir no que toca ao rendimento escolar,
adaptacdo social, alteracbes da saude fisica e mental e na possibilidade de
desenvolverem distlrbios comportamentais. (ADED et al., 2006)

P.1: “Entao através dessas brincadeiras conseguia expressar e foi muito bom,
pois assim foi possivel ressignificar as experiéncias’.

P.4: (...) “Ela era uma menina muito artistica ela pedia para desenhar,
utilizamos jogos testes também para ajudar a gente, mas boa parte foram os
desenhos (...) entdo foi muito Gtil para poder ressignificar essa experiéncia que foi
téo traumatica para ela. ”

Ressignificar, no contexto psicolégico, diz respeito ao processo pelo qual o
paciente atribui um novo significado a suas vivéncias, de forma a olhar de outra

maneira determinadas experiéncias.

RELACAO DO ABUSO SEXUAL INFANTIL E A FAMILIA
A palavra e temas ligados a familia apareceram com muita frequéncia e de

forma unénime em todas as entrevistas. Com isso, percebemos que as
psicoterapeutas valorizam muito o acolhimento dos familiares, principalmente para
compreender a demanda de cada caso. Klein (1997) ressaltava que a relacado do
analista para com os pais de seus pacientes € necessdria, assim como 0
estabelecimento de uma confianca, pois a crianca depende deles e dessa forma
estdo inclusos no campo da analise. A analise dos filhos pode tocar proximo dos

seus proprios confltos e a neurose dos filhos normalmente pesa muito no
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sentimento de culpa dos pais. Ao mesmo tempo que se voltam para a analise como
um pedido de ajuda, ela pode representar a comprovacao dessa culpa, além disso é
muito penoso para eles que os pormenores da vida intima da familia sejam
revelados para o analista.

P.2: “Ja atendi tanto quando eu trabalhava no CRAS, depois eu fui para a
protecdo especial. LA que sdo os casos em que tem maior nimero de criangas que
sofrem algum abuso, e aqui também no Centro de Saude, porque ai o conselho
acaba encaminhando para o acompanhamento psicolégico. Trabalho com a familia
principalmente quando é na protecdo especial, mas também aqui, principalmente
agui no posto de saude, porque da seguimento a um acompanhamento psicolégico”.

As psicologas também trouxeram a importancia do acolhimento dessas
familias e até mesmo a andlise da necessidade de atendimentos e trabalhos
psicolégicos com essas. O trabalho com a familia da crianca abusada enfrenta ainda
mais uma dificuldade, devido as resisténcias psiquicas ja citadas nos membros da
familia e a angustia que o tema do abuso infantil gera. Quando o abusador esta
dentro do nucleo familiar pode haver um pacto silencioso entre os demais membros
da familia. Sendo assim, a indica¢cdo terapéutica mais indicada é a psicoterapia do
grupo familiar. (ARAUJO, 2002)

P.1: Primeiramente, a gente trabalha com o acolhimento da demanda,
fazemos as entrevistas com os responsaveis. Nesse primeiro momento, fizemos com
a mae, depois entendemos que seria interessante atender toda a familia, pois todos
estavam muito assustados.

O tema Familia também apareceu nas descricbes dos casos atendidos por
elas. Todas enfatizavam a importancia dos brinquedos e desenhos gréaficos para
representar os sentimentos e conflitos infantis das criancas para com seu nucleo
familiar.

P.4: “As coisas que eu percebi de algumas criangas foram por exemplo: se
sentirem muito excluidas. Na expressdo com os bonecos ela mostra como ela se
sente no nucleo familiar através das brincadeiras. ”

No atendimento terapéutico, as criangas trazem muito mais do que o abuso
ocorrido, mas principalmente toda a dinamica disfuncional que a familia representa
nesse momento. No trabalho com essa familia € importante conduzir os membros

familiares ao entendimento de que o problema ndo é apenas da crianga, mas de
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todos e por isso a necessidade de ser trabalhado e pensado em conjunto formando
um espaco de acolhimento e reflexdo. (ARAUJO, 2002)

As psicoterapeutas trouxeram com frequéncia diferentes relatos dessas
criancas se sentirem abandonadas emocionalmente por suas familias. Como ja
discutido na introducéo durante a pesquisa tedrica acima, a rea¢do do adulto podera
ser ou ndo adequada trazendo consequéncia para o processo de elaboracédo por
parte da crianca vitimada. Deve ser adotada uma conduta de acolhimento. Com
grande frequéncia a familia e pessoas do cotidiano da crianca tendem a desvalidar
seus relatos, talvez como uma forma de mecanismo de defesa, uma tentativa de
negacgédo, ha uma grande resisténcia da familia principalmente se o abuso ainda esta
em processo de comprovacgao. Essa familia também pode adotar uma postura de
investigacdo levando muitas perguntas a crianca. O terapeuta deve salientar que o
foco terapéutico ndo é a investigacdo da veracidade da denulncia, mas téo
importante quanto, é o préprio fato de existir uma suspeita ou denuncia que
explicitou o conflito familiar. (ARAUJO, 2002)

P.3: “De inicio, ele trouxe bastante conteudo relacionado a soliddo e ao
abandono. E uma crianca que reside com o pai, a méde deu a guarda pro pai quando
ele tinha 4 anos, entédo ele tem toda essa dinamica de ndo compreender muito bem
qual é o lugar dele naquela familia. Ele tem outros trés irmaos, os trés residem com
a mae e ele ndo, mora com esse pai. A justificativa dos dois lados, é de que o pai
tem mais condi¢cdes financeiras, mas a gente sabe que somente isso ndo € o
suficiente né. Entdo ele trazia bastante conteudo relacionado a isso, ao nao
entender muito bem o porqué ele esta ali com aquele pai, de as vezes se sentir meio
gue jogado, de sentir falta dessa mae, de ter saudade e ele trazia bastante coisa
relacionada a isso. ”

P.1: “Por diversas vezes expressou nha brincadeira como ela sentia que a méae
descuidou dela, era uma sensacéo que ela tinha, a méae descuidou dos filhos e deu
margem para que isso acontecesse.”

Pereira (2014), em sua dissertacdo de mestrado em psicologia juridica diz
haver algumas condi¢des para que o abuso aconteca onde ela destaca: “a terceira
pré-condicdo refere-se a superacdo de inibicbes externas, tendo de existir uma
oportunidade externa para que o abuso ocorra, como a auséncia de terceiros, a falta

de supervisao dos pais ou o isolamento social da familia da vitima”.
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A soliddo da crianca abusada é sentida, interpretada e analisada por essas
terapeutas e nos faz pensar: de onde vem esse sentimento? Seria um isolamento
familiar j& sentido antes do abuso ocorrer? Em determinado momento da entrevista,
a psicologa P.2 faz referéncia da contribuicdo da ludoterapia para identificar a
ocorréncia da violéncia intrafamiliar: “Se néo for através da ludoterapia a gente néo
consegue muitas informacgdes, muitas coisas como a casa terapéutica e a familia
terapéutica nos da informacdo, porque ali € demostrado o convivio, ali vocé vé
relacionamento abusivo, violéncia domeéstica, vocé vé muita coisa e no ambiente
onde acontece tudo isso a chance de ter um abuso é muito grande, claro que néo so
por isso, mas por ser uma familia vulneravel.”

Pereira (2014) entrevistou adultos que foram vitimas de abuso sexual ainda
na infancia, com o objetivo de identificar as narrativas sobre suas experiéncias de
abuso sexual para compreender como viveram a sua infancia até a atualidade e
como se sentem agora, podendo analisar a forma como as vitimas adultas
interpretam a experiéncia do abuso sexual sofrido na infancia. Nos relatos trazidos
em suas entrevistas com essas vitimas também apareceu por varias vezes a palavra
solidao, isolamento e abandono em relacdo a familia para com eles. A pesquisadora
relata que muitos dos seus entrevistados apontavam o isolamento como uma forma
de lidar com o abuso, néo interagindo com colegas ou outras pessoas.

Pereira (2014) trouxe como resultados de sua pesquisa a sustentacdo da
concepcdo de que pessoas abusadas sexualmente na infancia apresentam mal-
estar psicoldgico prolongado até a idade adulta, consubstanciado em sentimentos de
nojo, culpa e, sobretudo, de isolamento.

PERCEPCOES DA CRIANCA E A TERAPIA DO BRINCAR
A palavra brincar e o tema relacionado ao ludico apareceram com muita

frequéncia em todas as entrevistas. O tema desenhos e expressdes graficas nas
entrevistas com P.1, P.3 e P.4 foram por varias vezes citados pelas psicélogas, a
grande maioria diz que os desenhos s&o muito usados pelas criangcas para se
expressarem. Algumas delas demonstram uma preferéncia pela expresséo grafica
em contrapartida com os brinquedos. Essa preferéncia esta relacionada a instituicao
do desenho como uma linguagem grafica natural da crianca e essa favorece a
interacdo e a vinculacéo terapéutica. Através do desenho a criangca pode expor o

material contido no seu mundo interior, seus medos, angustias, caréncia, desejos,
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necessidades, podendo através da terapia criar novas idealizacdes. (MEIRA,
BEZERRA,2013)

P.1: “O que utilizei foi o desenho. Ela era uma menina muito artistica, pedia
para desenhar, utilizamos jogos testes também para ajudar a gente, mas boa parte
foram os desenhos. Percebemos como foi eficaz. ”

P.3: “Os materiais que ele mais usava eram 0S materiais escolares, lapis de
cor, tinta guache, gostava de desenhar bastante, bonecos, ele gostava de
dinossauros, entdo eu levava miniaturas e ele brincava bastante, jogos também”.

P.4: “Quando levaram ele ao pediatra, descobriram que ele estava com uma
DST. Foi bem marcante nesse sentido, ele ndo tinha nem a fala desenvolvida.
Trabalhei muito com acolhimento nesse caso. Na questdo ludica, trabalhei muito
com desenhos, mas ele ainda ndo tinha nem a coordenacdo motora desenvolvida. ”

P.3: “Entdo teve um determinado momento em que a gente estava brincando
de bola, que ele me pediu pra gente brincar de bola e ele falou assim para eu fechar
meus olhos que ele iria fazer um desenho na lousa e ai eu fiz 0 que ele me pediu,
fechei os olhos e ele fez um coragéo e escreveu “eu amo” dentro do coragdo. Entdo
eu senti que pra ele aguele momento foi muito significativo e pra mim também e eu
percebi que eu estava fazendo parte daquilo”.

Nesse relato pode ser observado a alianca terapéutica se formando, esta é
uma experiencial transferencial que ocorre durante o processo de psicoterapia é
estabelecida com base em uma experiéncia prévia, na qual foi possivel interagir com
outra pessoa como por exemplo a relacdo do bebé com a mée ou pela imagem de
pessoas em que esta foi tratada coma afeicdo, como uma experiéncia do passado
gue serve para o individuo se situar no presente, assim o cliente se torna
colaborador em uma ligacdo do cliente para com o tratamento, em seu livro
Psicoterapia de orientacdo analitica Eizirik, (2015) cita um estudo brasileiro
realizado por Marcolino e Lacoponi avaliou o impacto da alianca terapéutica em
programa de psicoterapia individual considerando a alianca terapéutica um conceito
central do processo psicoterapéutico, ele concluiu que os pacientes com maior
capacidade para alianca durante o trabalho realizado atingiram os melhores
resultados em psicoterapia.

Klein (1997) diz haver uma grande dificuldade em analisar criangas na fase de

laténcia, pois elas tém uma vida imaginativa limitada, concomitantemente com a
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forte tendéncia a repressdo caracteristica dessa idade, devido a seu ego pouco
desenvolvido, dificilmente tem insight sobre sua doenca. Desta forma ndo contém
desejo de ser curada, podendo adotar uma atitude de reserva perante a terapia por
resultado de uma intensa preocupacdo com a luta contra seus impulsos sexuais,
tornando-as profundamente avessas a qualquer coisa que cheire a busca e
interrogacdo ou toque esses impulsos que elas mal conseguem manter sob controle.
Assim, Melanie Klein relata que em alguns casos que ela atendeu, com criancas
muito reservadas e mentalmente limitadas que se apresentam inacessiveis, usava
com elas desenhos para se expressarem, em busca de procurar abrir um caminho
para as instancias inconscientes da mente, decisivas para formacao de um ego bem
estruturado. As psicoterapeutas também retrataram a eficacia dos desenhos e
materiais graficos para representacdo das angustias e a elaboracdo por parte das
criangas para com essas angustias:

P.1. “Percebemos como foi eficaz, pois no inicio do tratamento eram
desenhos muito pretos, cores fortes, sempre com bruxo, fantasma, sempre um
homem muito mal e ela conseguia contar uma histéria daquele desenho que tinha
feito. Fizemos também um caderno de emocdes para ela contar o que sentia da
sessdo até o decorrer da semana, conforme fomos deixando ela livre e ela foi se
expressando, os desenhos comecaram a vir diferentes, teve um dia de um desenho
com um dia bem ensolarado, depois um desenho de um coracao feliz, depois uma
familia bem feliz sem o pai, porém estruturada. Entdo foi muito Gtil para poder
ressignificar essa experiéncia que foi tdo traumatico para ela. ”

P.3: “Teve um dia que ele me fez um desenho de uma paisagem bem bonita,
depois em seguida ele pegou a tinta e fez uma bola, com tinta escura. Quando pedi
para ele me contar uma histéria daquele desenho, ele me disse que a bola era um
monstro feio, mal-educado que néo respeitava as regras de Deus e que por isso foi
castigado. Eu interpretei como ele dizendo que ele era o monstro, pois me trazia
muito esses conteddos que ele era mal, fazia tudo errado, ndo merecia as coisas
boas, ndo conseguia ser amado. ”

Foi observado a fantasia da crianca de ter sido castigada e que o monstro era
ele ndo o abusador, um sentimento carregado de culpa, desprezo, de nao ter valor e
ndo ser amado. Nesta representacdo ludica a figura do mostro parece se misturar

entre a propria crianga e o abusador talvez uma forma de identificagdo com este
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agressor. P.1:”(...) entdo eu via nele, as vezes, uma culpa, ele se sentia culpado por
cogitar que aquele tio seria preso, que ele seria punido e entdo a gente trabalhou
muito isso com ele tambéem.”

Foi discutido a relacdo da crianca e o brincar de acordo com sua idade. As
psicoterapeutas trouxeram a importancia do brinquedo para o simbolismo e
expressao das criangas, principalmente as menores.

P.1: “Sim, sim, as criangas menorzinhas de 2 e pouquinho até a de 6 e 7
gostavam muito de bonecas, de estar cuidando ou deixando as bonecas de castigo,
essa coisa de méae e filho. Assim, elas expressavam tanto a relacdo delas com a
familia, quanto delas comigo. ”

“As mais velhas de 9 a 10 anos eram mais a partir de desenhos, algumas com
a brincadeira de casinha. Uma delas gostava muito da casinha, sempre brincava
comela...”

P.2: “Sim, depende muito, por exemplo, uma crian¢a de dois anos... Apesar
de eu usar sempre 0s mesmos brinquedos, mas vai muito do interesse... entao, essa
de dois aninhos ia muito para a boneca que € algo do universo dela. J4 a de dez
anos conversou comigo e ela ja falou, eu néo precisei de muito brinquedo para isso”.

P.3: “E assim foi até os dias de hoje e é uma crianga que tem muita
dificuldade em verbalizar os sentimentos, a gente percebe que a questdo dos
sentimentos, de falar sobre o que esta sentindo para ele é algo muito dificil. Entao,
no brincar ele trazia bastante coisa e a gente conseguia trabalhar isso sem que ele
percebesse e foi bacana...”

P.4: “As mais novas usam carrinhos, bonecas. Os adolescentes conseguem
falar mais, entdo uso bastante o discurso. Mas alguns adolescentes gostam de fazer
expressoes graficas, o desenho. ”

“Com esse de 3 aninhos, eu vi que foi muito importante, pois nao teria
possibilidade de interacdo através da linguagem mesmo. O material seria ladico,
assim ele é importantissimo, pois ela comunica s6 através do ludico, ndo tem outra
forma de interagéo. ”

Segundo Klein (1997), as criancas se expressam de forma simbolica através
de suas brincadeiras e jogos. Desta forma, durante a analise, os terapeutas devem
interpretar suas brincadeiras assim como a interpretagcdo dos sonhos, pois ambos

carregam a mesma linguagem, levando em consideragcéo todos 0os mecanismos e
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métodos de representacdo empregados no trabalho do sonho considerando cada
fator com a situagdo como um todo. Assim, o terapeuta pode chegar a associacoes
da crianca e de compreender seu inconsciente, mesmo sem um dialogo tao verbal
como ocorre com 0s adultos. No seu livro psicanalise com criancas, Melanie Klein
relatou varios casos atendidos, onde também trouxe a diferenca das criancas
menores serem mais propensas a se expressarem através do simbolismo apenas,
enguanto as criancas em sua fase de laténcia conseguiam se expressar também de
forma verbal como esse trecho do caso de Kenneth de nove anos e meio:
“Costumava as vezes dar associacdes a maneira das criangas mais velhas,
escolheu por conta prépria deitar-se no divA enquanto procedia assim... Logo,
contudo, comecgou a complementar seu material verbal com acdo. Pegava alguns

lapis da mesa e fazia-os representar pessoas’.

DISCUSSAO
No primeiro tema abordado nas categorias “O medo nas relagdes

terapéuticas”, as informacgbes colhidas pelas entrevistas realizadas com as
psicologas confirmam os dados apresentados bibliograficamente. As criancas
vitimas de abuso sexual chegam ao consultério muito retraidas e assustadas, com
muito medo de expor a verdade e de verbalizar o acontecido, elas sentem que algo
pode acontecer de ruim caso facam isso, muitas vezes devido a ameacas e
chantagens que elas sofrem do abusador. E necesséario que o vinculo terapéutico
seja formado aos poucos e com muito cuidado, de forma que o terapeuta respeite o
ritmo apresentado pela crianca, que se mostra muito insegura nos primeiros contatos
terapéuticos. Devido a isso, muitas criancas acabam por expor o abuso s6 quando
ficam mais velhas, quando sentem mais coragem em falar do assunto e também
guando tomam consciéncia do que realmente aconteceu. O fato de o abuso muitas
vezes partir de algum membro familiar proximo, acaba dificultando e retardando esse
processo, justamente pelo fato de que o pequeno esperava que este alguém lhe
oferecesse apoio e protecdo. Diante disso, as psicologas e psicélogos devem
trabalhar a formacao do vinculo terapéutico com muito cuidado e paciéncia, de modo
gue aos poucos a crianca abusada se sinta acolhida e protegida ao expor seus
medos e fantasias, de forma que juntos, crianga e terapeuta, construam uma alianga.

Na segunda categoria, intitulada “A dor do abuso”, € possivel notar, por meio

da analise das falas das entrevistadas, que ambas as criancas que foram atendidas

52

—
| —



em seus respectivos consultérios, apresentaram relados de intensa dor e sofrimento.
Esses sentimentos, muitas vezes se intensificam devido a falta de crédito oferecida a
crianca vitima de abuso. A presenca desse tipo de vivéncia no repertério desse ser,
acaba por gerar alteracbes comportamentais e emocionais, de modo que a crianca
passa a apresentar sentimentos de medo, raiva, culpa e vergonha, além de sentir
ansiedade e sintomas depressivos, podendo também afetar seu rendimento escolar
e sua adaptacao social, justamente devido a essas alteracdes na saude fisica e
mental. A psicologa responsavel deve ser imparcial, ndo deve focar apenas na dor
sofrida pela crianga, mas sim enfatizar em como ela, enquanto profissional da
psicologia, pode oferecer mecanismos capazes de ajudar essa crianga, buscando
em conjunto, uma forma de ressignificar o ocorrido.

Na terceira categoria “Relacao abuso sexual infantil e a familia” através das
entrevistas os relatos das psicoterapeutas reafirmam o fato j4 trazido na pesquisa
bibliografica a importancia fundamental da participacdo da familia para que a
psicoterapia infantil aconteca, uma vez que estas criangas sao dependentes de seus
cuidadores, na bibliografia trazida foi discutido os conflitos que aparecem nos
familiares das vitimas ao procurarem a ajuda profissional entre elas esta a culpa,
pacto de silencio e os préprios imagos infantis desses pais.

O tema familia foi algo muito enfatizado pelas psicoterapeutas em todas as
quatro entrevistas, acredito ser importante salientar que em nenhum momento foi
realizado uma pergunta sobre Familia, mas este temas surgiu espontaneamente, as
psicoterapeutas observardo no brincar das criancas atendidas um vinculo familiar
muito prejudicado carregado de soliddo e abandono no momento da representagcao
familiar, as psicoterapeutas em geral enfatizaram em seus relatos esse sentimento
de abandono sentido pelas criangas interpretados como elas ndo sendo seres
dotados de amor, que os cuidadores descuidaram delas abriu a oportunidade para
gue a violéncia acontecesse, porem a cena do abuso geralmente ndo era expressa
desvinculada com a relacao familiar, sentimento de abandono e culpa.

E interessante fazer um paralelo entre este trabalho e da pesquisadora
Pereira (2014) em sua dissertagdo de mestrado entrevistou adultos que foram
vitimas de abuso sexual ainda na infancia, com o objetivo de identificar as narrativas
sobre suas experiéncias de abuso sexual para compreender como viveram a sua

infancia até a atualidade e como se sentem agora, podendo analisar a forma como
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as vitimas adultas interpretam a experiéncia do abuso sexual sofrido na infancia.
Nos relatos trazidos em suas entrevistas com essas vitimas também apareceu por
varias vezes a palavra soliddo, isolamento e abandono em relacdo a familia para
com eles. A pesquisadora relata que muitos dos seus entrevistados apontavam o
isolamento como uma forma de lidar com o abuso, n&o interagindo com colegas ou
outras pessoas. Pereira, (2014) trouxe os resultados de sua pesquisa a sustentacéo
da concepcéao de que pessoas abusadas sexualmente na infancia apresentam mal-
estar psicoldgico prolongado até a idade adulta, consubstanciado em sentimentos de
nojo, culpa e, sobretudo, de isolamento. Através dos relatos pode se observar a
vulnerabilidade familiar dessas criancas, a falta de fortalecimento dos vinculos para
construcdo de um ambiente seguro, 0 que nos faz pensar se esta dinamica
disfuncional se ndo tratada contribui potencialmente para os transtornos psicolégicos
estabelecidos na vida adulta.

Na quarta categoria sobre “percepgbes crianga e a terapia do brincar’, a
pesquisa mostra que as psicoterapeutas concordam sobre a importancia dos
brinquedos e brincadeiras para o desenvolvimento terapéutico com criancas. Houve
o relato sobre a percepcéo de que alguns brinquedos ou materiais sédo priorizados
pelas criancas em determinadas idades como uso principal de sua expresséao, é
interessante perceber que em seus relatos varias delas trazem que as criangcas em
média de dois anos tém uma preferéncia maior sobre as bonecas enquanto as
maiores em fase de laténcia ou inicio da adolescéncia tem uma maior inclinacéao
para os desenhos, representando aparentemente uma passagem do simbdlico para
o discurso.

Todas psicoterapeutas trouxeram uma certa dificuldade na utilizacdo da caixa
lidica algumas nao a utilizaram e outras viram a necessidade de adaptar a técnica,
Melanie Klein, que dizia ser necessario uma caixa relativamente pequena com
fechadora e chaves onde possa ser adicionados brinquedos em miniatura que
tenham relacdo com os conflitos da crianca trabalhados na terapia como também
futuras expressfes gréficas que a crianga venha a produzir durante as secoes, essa
caixa deve ser trancada a aberta somente pela crianca ou terapeuta, simbolizando
assim o sigilo terapéutico da psicologa para com os conteudos trazidos pelo seu
pacientezinho Aberastury, (1982). As dificuldades vdo desde problemas técnicos a

financeiros como nos casos das psicologas que trabalham nas unidades de saude,
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onde muitas unidades ndo possuem recurso para disponibilizar caixa e brinquedos
em miniatura individuais para cada crianga, tendo que utilizar a caixa ludica de forma
comunitaria. Porém sobre a técnica ludica com a utilizacdo de brinquedos e os
desenhos nas representacdes das angustias infantis, foi colocada pelas psicologas
como algo extremamente necessario, para o tratamento de criangcas em geral, como
pode ser observado nesses relatos:

P.1: “Entdo através dessas brincadeiras conseguia expressar e foi muito bom,
pois assim foi possivel ressignificar as experiéncias, uma vez ela era uma mae ma
qgue me colocava de castigo, outra vez outra hora eu era a mde, mas ai eu era uma
mae que acolhia, entendia, ela era a criangca bagunceira que n&o respeitava,
conforme a gente ia fluindo a sua mée me trazia a devolutiva entdo: “olha ela esta
diferente esta mais madura conversando mais”.”

P.2:"Eu acho muito importante, é fundamental até porque a crianga ndo tem
facilidade em falar, se ndo for através da ludoterapia a gente ndo consegue muitas
informacgdes, muitas coisas como a casa terapéutica e a familia terapéutica nos da
informacéo, porque ali é demostrado o convivio, ali vocé vé relacionamento abusivo,
violéncia doméstica, vocé vé muita coisa e no ambiente onde acontece tudo isso a
chance de ter um abuso é muito grande, claro que ndo sé por iSso mas por ser uma
familia vulneravel . Mas a ludoterapia € muito importante principalmente com as
criangas menores. “

P.3: “ Pra mim foi uma ferramenta cem por cento eficaz, na verdade assim,
sem ela eu nao teria conseguido 0 que eu consegui. A gente sabe que a crian¢ca nao
vai sentar na nossa frente e falar dos problemas dela, até porque ela ndo sabe ainda
verbalizar e organizar isso na cabecinha dela, entdo a ludoterapia € uma ferramenta
que ndo tem como a gente falar que ndo € valida, ela € sim vélida ndo sé para
criancas que sofreram abuso sexual, como também “para qualquer tipo de terapia
com criangas. Entdo pra mim foi super valido, super eficaz. ”

P.4: “Com esse de 3 aninhos, eu vi que foi muito importante, pois nao teria
possibilidade de interacdo através da linguagem mesmo. O material seria ladico
mesmo, assim ele é importantissimo, pois ela comunica s6 através do ludico, nédo
tem outra forma de interagdo. ”

As psicélogas em seus relatos colocam o desenho e materiais escolares em

um papel de destague nos atendimentos, sdo através dos materiais produzidos
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pelas criancas que as psicoterapeutas poderdao observar as evolucdes e os insight,
no contexto da ludoterapia como notamos nas entrevistas realizadas e bibliografias,
a linguagem corporal esta presente tanto quanto o relato verbal, LIMA (2018) em seu
artigo relata a importancia do corpo na constituicdo da subjetividade, discute o fato
de ndo ser possivel a divisdo entre corpo e mente, entre a nossa materialidade e
emocoOes, a estrutura fisica € nossa forma de existir no mundo, assim podemos
pensar a relacdo da violéncia sexual através da violacdo do corpo e as
subjetividades marcadas dessas criancas. Os atendimentos terapéuticos oferecidos
devem ir muito além da técnica, mas trata-se de cuidar para que a crianca perceba
que ela ndo é culpada, que ha um adulto responsavel por de trds do ocorrido, que
ela ndo esta sO e que as dores fisicas e emocionais podem cicatrizar. Buscar
transformar a experiéncia negativa em forca de vida e de enfrentamento, que assim
a crianga possa construir seu reconhecimento como ator social, se afirmando como

um sujeito de direitos.

CONSIDERACOES FINAIS
O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise acerca do

assunto abordado, através do qual conclui-se que, diante das concepcbes das
psicologas entrevistadas a ludoterapia se faz necesséria para o desenvolvimento da
relacdo terapeuta-paciente e facilita o processo de comunicacéo, favorece tanto o
acesso as emocglOes da crianca que sofreu abuso, quanto a elaboracdo da
experiéncia traumatica através das brincadeiras e das intervencdes das psicologas.
Assim a ludoterapia mostrou nos casos atendidos por elas como um recurso
terapéutico indispensavel, pois favorece o vinculo, facilita a comunicacao entre eles
e possibilita o desenvolvimento do processo. Dessa forma, a crianca que viveu a
violéncia do abuso sexual pode expressar seus medos e fantasias, nessa relacao
gue se estabelece com o terapeuta, podendo assim através da ressignificacdo dos

eventos traumaticos falar a partir da dor e ndo apenas sobre ela.
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ANSIEDADE E MEDO NAS ORGANIZACOES:
A DISPUTA ENTRE TRABALHADORES E SUAS MOTIVACOES

ANXIETY AND FEAR IN ORGANIZATIONS:
THE DISPUTE BETWEEN WORKERS AND THEIR MOTIVATION

Luis Fernando Rodrigues Ruiz?

Nei Vinicius Hércules Rodrigues Miranda?

RESUMO

As patologias adquiridas no trabalho estdo cada vez mais evidentes nos trabalhadores. As mudangas
no decorrer da era tecnologica modificaram a forma com que as grandes organizagBes enxergam a
produtividade, tornando-a cada vez maior ao verem seus concorrentes de mercado crescerem cada
vez mais. Nessa disputa de poder, quem arca com as consequéncias sao aqueles que estdo na linha
de producdo. Ansiosos, pressionados por um resultado perfeito e constante, 0 medo de estar a beira
do desemprego caso metas e expectativas ndo sejam alcancadas, os trabalhadores cada vez mais
vao moldando o significado do trabalho em suas vidas como algo meramente destinado a renda para
sua sobrevivéncia, mesmo que as condi¢cdes de trabalho sejam prejudiciais a sua saude fisica e
psiquica. O presente trabalho busca entender as forcas que movem o trabalhador a se submeter a
essas condi¢cbes nocivas proporcionadas pelo seu ambiente e pelo ciclo social a sua volta,
englobando chefia e até mesmo seus colegas de trabalho.

Palavras-chave: Trabalho, Saude, Patologias.

ABSTRACT

Pathologies acquired at work are increasingly evident in workers. Changes throughout the
technological era have changed the way in which large organizations see productivity, making it even
greater as they see their market competitors grow more and more. In this power struggle, those who
are on the production line are the ones who bear the consequences. Anxious, pressured for a perfect
and constant result, the fear of being on the brink of unemployment if goals and expectations are not
met, workers increasingly shape the meaning of work in their lives as something merely destined to
income for their survival, even if the working conditions are harmful to your physical and mental health.
This paper seeks to understand the forces that move workers to submit to these harmful conditions
provided by their environment and the social cycle around them, encompassing management and
even their co-workers.

Keywords: Work, Health, Pathologies.
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INTRODUCAO

O mundo do trabalho sofreu diversas mudancas ao longo dos tempos, e cada
uma delas transforma o trabalhador de diferentes maneiras. Com a revolucéao
industrial, houve o crescimento do trabalho maquinario, que por sua vez substituiu
boa parte da mao-de-obra humana. A globalizacdo promoveu um aumento na
disputa de mercado internacional devido ao facil acesso as informagdes sobre o
mundo todo e também da interacdo entre diferentes partes do planeta. Talvez a
grande ultima mudanca (e uma das mais importantes para o atual cenario) que
presenciamos nos ultimos tempos, é a revolucdo tecnoldgica. Assim como no século
XVIII, onde a substituicdo do trabalho bracal era certa, hoje possuimos as mais
diversas tecnologias, programas e softwares que também substituem o trabalho
humano, resultando em uma economia de custo para as grandes empresas, e, por
outro lado, aumentando a porcentagem do desemprego.

Além das mudancas técnicas, de ferramentas e de producdo no trabalho, o
modelo gerencial também se altera. Grandes empresas comecam a se preocupar
com planejamento, organizacdo, estratégias. Por conta disso, formaram-se gestores
capacitados para lidar com as mudancas de mercado e suas consequéncias nas
organizaces, além de aprender a dar mais dindmica ao grupo ao qual faz parte em
uma organizacdo, a fim de utilizar todo o potencial de sua equipe em prol da
producao.

Portanto, a estrutura organizacional do século passado que era dependente
de maquinas e operadores para manusea-las, foi sendo deixada de lado
gradativamente, e foca-se em outra estratégia. O trabalho em equipe foi valorizado e
visto como algo que possibilita o crescimento dos funcionarios, pois é dele que é
promovido a troca de informacgdes e a participacdo dos trabalhadores na gestdo de
producédo. Elimina-se todo o tempo perdido com preparacdo de maquinas, limpeza e
as devidas manutencbes realizadas. O foco ndo seria mais a rapidez dos
movimentos e gestos do fordismo e taylorismo, mas na rapidez de solugédo de

problemas e elaboragéao de planejamentos.
DESENVOLVIMENTO

Pensar em um mundo atual sem as tecnologias que temos a disposicao é

algo quase impossivel, ja que em nosso cotidiano muitas tarefas sdo simplificadas,
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por mais simples que sejam. O acesso as noticias do mundo inteiro esta na palma
da nossa mao, seja em smartphones, televisdo, internet, etc. Algo que era
simplesmente inimaginavel em décadas atras. No atual cenéario do trabalho néo é
diferente, as formas de trabalho estdo muito mais flexiveis, mais rapidas e efetivas, e
guem sai ganhando com essas mudangas sao as organizacgoes.

Com as grandes mudancas no trabalho com o passar dos séculos, a ideia de
trabalho para o homem também foi se alterando. Para Marx (2013) o trabalho € um
processo entre homem e natureza, onde o homem através de seu manejo, modifica
o natural em algo que seja Util para sua vida e seu sustento, ou seja, uma venda da
sua forca de trabalho. Albornoz (2012), argumenta que o trabalho possui diferentes
significados, e que podem ser carregados de emocéo e dor. O trabalho pode ser
considerado uma extensdo do homem, ja que é a fonte do seu sustento para que
possa sobreviver, portanto, a importancia que se da ao trabalho é enorme.

Como dito, as tecnologias vieram para facilitar o trabalho do homem no
mercado, ou pelo menos deveria ser assim. Gaulejac (2007) cita uma fala de Daniel
Cohen, onde diz que as técnicas modernas nao substituem o homem, mas faz com
que ele possua mais coisas a se fazer. Indiscutivelmente, um homem consegue
produzir uma escala muito maior que um trabalhador industrial do século XVIII,
portanto, seu custo também cresce, assim como a pressao para que seus resultados
continuem a crescer cada vez mais, pressionando o trabalhador a acompanhar o
ritmo desse avanco tecnolégico e das necessidades de sua empresa com o0 mercado
de trabalho. O sofrimento que antes era fisico, devido as repeti¢cdes do trabalho em
campos e fabricas, agora torna-se um conflito mental, um sofrimento psiquico
liderado pelo medo, estresse e ansiedade por anseio a resultados excepcionais no
trabalho.

A alta disputa de mercado resulta em uma cultura organizacional que fica
cada vez mais enraizada sobre resultados cada vez mais altos e imediatistas, e,
como consequéncia, grandes organiza¢fes acabam influenciando mais empresas a
adotarem o mesmo estilo de gestdo, ja que os resultados positivos podem ser
visiveis a outros empreendedores. Portanto, o trabalhador se sente na
responsabilidade de acompanhar o ritmo de sua empresa, para que consiga
assegurar seu lugar na organizagdo, mesmo que o0 estresse e a ansiedade tomem

conta de sua saude psiquica (muitas vezes ignorada pelo proprio trabalhador).
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O temor pela rejeicdo no trabalho apenas cresce, metas sdo cada vez mais
ampliadas, prazos se encurtam e as exigéncias acompanham na mesma
intensidade. A partir do momento em que o trabalhador sente que sua permanéncia
no trabalho se confirmara através de sua propria “luta”, o medo de ficar “fora do jogo”
é certo.

Gaulejac (2007) afirma que aceitar o risco € algo comum na cultura de uma
empresa, e a luta pelo lugar € naturalizada, onde o melhor, o mais produtivo, vence,
e aquele que ndo consegue acompanhar o ritmo, ou, em outras palavras, ndo se
adaptou, é descartado. A organizagdo sai em vantagem dessa disputa, ja que,
devido a esse contexto, ela ndo é a responsavel por essa luta de lugares, mas sim o
mérito e esforco de cada trabalhador envolvido. Logo o sentimento de impoténcia
toma conta do trabalhador, onde ele se cobra por ndo ter correspondido as altas
expectativas de seus superiores, mesmo que sua produ¢do nao necessariamente
seja baixa, apenas ndo enquadrada em sua organizagao.

O sentimento de fracasso, tanto por parte de quem esté trabalhando (medo
de ndo atingir expectativas), quanto aqueles que foram dispensados (sentimento de
impoténcia ao serem demitidos) apresentam um quadro de ansiedade no trabalho.
Castillo et al.,, (2000) traduzem a ansiedade como um sentimento vago e
desagradavel de medo e apreensdo, catalisado por um sentimento desconfortante
de antecipacdo ao perigo, de uma situacdo desconhecida, diferente. Uma das
desvantagens do processo continuo da evolu¢do da tecnologia € o alcance ao
desconhecido, novas mecanicas vao surgindo para que o trabalho seja simplificado,
logo, cabe aos trabalhadores terem de se adaptarem as novas ferramentas, e
domina-las o mais rapido possivel para se destacarem em seu meio. Marx (2013)
ainda afirma que o capital ndo tem consideracdo pela saude do trabalhador,
tampouco com a duracdo de sua vida, a menos que seja coagido.

A sensacao de insuficiéncia, mesmo que ndo seja o caso, ocorre justamente
pelo esgotamento e adicdo no trabalho, e as consequéncias, sdo conhecidas no que
corresponde a saude do trabalhador. A depressdo é um sintoma frequente em
trabalhadores, mesmo que muitas vezes dissimulada, devido a necessidade de nos
mostrarmos sempre bem-dispostos em nossas fungdes. O individuo néo
necessariamente se sente doente, mas sobrecarregado de frustragbes e

pensamentos de autossabotagem.

63

—
| —



O termo utilizado para se referir a esses sintomas quando desencadeados
pelo estresse no trabalho é sindrome de burn out. Essa sindrome provém do esforgo
intenso para um determinado fim irrealizavel ou inalcancavel. O trabalhador é
consumido por dentro, e seu aparelho psiquico ndo consegue “relaxar”’, mantendo
seus pensamentos constantemente ligados aos seus afazeres no trabalho, proximas
acles a se pensar, situacdes em que poderia ter agido de outra forma, e se punindo
constantemente por decisdes tomadas de forma equivocada.

O termo “trabalhador compulsivo” se encaixa nessa definicdo de dependéncia
do trabalho, pois apresenta os mesmos sintomas que dependentes quimicos, porém
com o trabalho. Em primeiro momento, o trabalhador adquire uma forte condigcéo de
hiperatividade, resumida por conta da sobrecarga do trabalho. Esse sintoma se
instala duravelmente, jA que € considerada normal e aceita tanto por si mesmo
qguanto aqueles ao seu redor. A hiperatividade acumulada com estresse e a
ansiedade resulta em um superinvestimento no trabalho, a fim de preencher um
espaco “vazio”, de falta. A vitimizacdo € comum, o trabalhador ao se manter
pressionado, transborda em pensamentos de insuficiéncia: “estou esgotado”, “isso
nao € para mim”, isso resulta em uma sensacdo de que o trabalho nunca foi
satisfatorio para ele.

Dejours (1994) afirma que em uma empresa que prioriza o desempenho de
forma cultural, encara o estresse ndo como uma doenca vinda das situacfes do
trabalho, nem como algo a ser investigado, mas sim como um fator a ser superado,
gerenciado, torna-se uma qualidade do trabalhador que pode o colocar em uma
situacao confortavel e bem-vista para os administradores.

Tendo em vista todos os fatores que catalisam as doencas psiquicas nos
trabalhadores, podemos também adicionar ainda mais situa¢cbes que, se nao
observadas pelos gestores, podem acabar agravando esse quadro, tais como as
condicbes de trabalho precéarias, exposicdes a riscos de acidentes, baixa
remuneracao, nao valorizacdo por parte da alta hierarquia, fazendo com que o
trabalhador ndo vé saida a ndo ser submeter-se a tais condi¢des.

Dejours (1994) reconhece os problemas que atravessam o trabalhador,
porém, também afirma que no trabalho, também se encontra o prazer. O prazer &
encontrado a partir do momento em que alcangamos um obijetivo, ou satisfazemos

alguma necessidade. A partir dessa colocagdo, como podemos entender a
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insisténcia dos trabalhadores ao continuar a vivenciar tais condi¢des prejudiciais a si
mesmo? H& motivacdes que justifiguem essas escolhas? Ou isso se resume apenas
em sobrevivéncia?

Sobre as motivacbes do ser humano, psicélogos buscam respostas para
solucionar essas questfes ligadas a motivacdo, desejos e impulsos. Freud ja dizia
gue impulsos instintivos de sexo e agressao podem motivar certos comportamentos.
Segundo Feldman (2015), os impulsos séo tensdes motivacionais que influenciam o
comportamento a fim de atender alguma necessidade. Os impulsos primarios estao
ligados as necessidades biolégicas basicas (fome, sede, sono, etc.), que por sua
vez, contrastam com impulsos secundarios, que ndo atendem a uma necessidade
bioldgica obvia (como por exemplo a realizacdo pessoal no trabalho, ou sucesso
académico).

Os comportamentos também podem ocorrer para manter, e, em alguns casos,
aumentar o nivel de excitacdo. Quando nosso nivel de estimulagdo se revela baixo,
procuramos aumenta-lo buscando novos estimulos. No ambito organizacional, se
enquadra em casos em que os trabalhadores buscam uma oportunidade em outro
setor, uma promog¢ao, um aumento salarial ou talvez apenas a atencédo de seus
gestores, supervisores, algo que o deixe satisfeito com seu desempenho.

Feldman (2015) ainda conceitua outra abordagem relacionada as motivagoes.
Chamadas de abordagens cognitivas da motivacdo, sugerem que motivacdes sdo
produtos dos pensamentos, dos objetivos pessoais e de nossas expectativas.
Existem profissionais que trabalham por alguma recompensa material, ou algo que a
beneficie de alguma forma (dinheiro, folga, bbnus por exemplo), isso esta
relacionado com a motivacdo extrinseca, que nos leva a participar de alguma
atividade por dinheiro, uma avaliacdo positiva e por recompensas tangiveis e
concretas.

O trabalho deixa de ser prazeroso a partir do momento em que o trabalhador
nao sabe definir o real motivo de seu esfor¢co. Grandes empresas se preocupam
isoladamente com o lucro, com o maior ganho de dinheiro possivel a cada meta
batida, o trabalhador se deixa levar por essa cultura e passa a desejar sempre mais.
O dinheiro muda o sentido do trabalho, por ser algo que “transforma” a frustragdo em
algo que compense a sensagdo de impoténcia do trabalhador. Os esforcos séo

7

vistos como lucrativos ou ndo, o esforco é medido pelo valor de custo, os
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reconhecimentos séo feitos apenas do ponto de vista financeiro. André Gorz (1988)
diz: “Monetarizar atividades que tém como finalidade dar ou transmitir sentido &
inevitavelmente poé-las em crise”. A remuneragdo como o0 maior motivador do
trabalho, faz com que os valores emocionais do homem pelo seu esfor¢co sejam
ligados apenas ao que se pode ou ndo trocar, o dinheiro torna-se a propria finalidade
da existéncia humana.

Em oposicdo as motivacdes extrinsecas, por outro lado, as motivacoes
intrinsecas por sua vez, movimentam nossas acoes e esfor¢cos para atividades que
nos causam prazer, deixando de lado o desejo por recompensas concretas, sendo
uma recompensa abstrata e que esté ligado a algum propésito pessoal de vida,
como obter sucesso profissionalmente, tendo reconhecimento por todos que
participam de sua rotina de trabalho e de si mesmo.

O trabalhador produz com qualidade e mais facilmente quando sua motivagao
esta ligada a uma motivagdo intrinseca, ou seja, voltada ao seu prazer do que
curiosamente por dinheiro, ou recompensa material que o satisfaca. Ha casos em
que, a busca incansavel por recompensas concretas, podem diminuir
significativamente a motivacdo extrinseca, reduzindo as possibilidades do
trabalhador a direcionar seu esfor¢o para seu proprio prazer ou realizacao.

Como dito anteriormente, o ambiente fisico também influencia no quanto o
trabalhador se sente a vontade e seguro em realizar seu trabalho com fervor. As
pessoas necessitam de um ambiente seguro e com condi¢cdes seguras para que seu
melhor desempenho aconteca. As necessidades bioldgicas de seguranca sao
pertencentes de forma inata ao ser humano, portanto, sentimos a necessidade de
protecdo onde quer que estejamos. Esse sentimento de seguranca compde as
necessidades de ordem inferior.

O trabalhador ao estar em um ambiente prejudicial a sua saude, dificilmente
tera estimulos suficientes para realizar um trabalho de qualidade, jA que sua
necessidade de ordem inferior ndo serd suprida, e ocupard seus pensamentos
durante suas tarefas. As necessidades de ordem superior, como a realizagao
profissional, s6 podem ser alcancadas a partir do momento em que as necessidades
inferiores sejam supridas. Ao satisfazer a necessidade de seguranca, uma

necessidade de ordem superior automaticamente a substitui.
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As ideias de Maslow sobre as necessidades humanas, abriu caminho para
gue mais autores estudassem a respeito, ampliando as definicdes de motivacdes e
explicando novos conceitos sobre o tema. As necessidades do ser humano estao
relacionadas com o bem-estar psicolégico, com o quanto o ser humano consegue
perceber até onde o seu bem-estar pode ir e o que pode lhe proporcionar. A
competéncia seria a necessidade de produzir resultados, ao mesmo tempo que a
autonomia € a percepcao de que possuimos total controle de nossa vida, e por
altimo, o vinculo é a necessidade de se envolver em relacionamentos afetivos com
outras pessoas. Essas necessidades sdo inatas e essenciais como as necessidades
bioldgicas.

O trabalhador convive na maior parte de seu tempo ligado a essas trés
necessidades basicas. Seu desejo de produzir algo para alcancar um objetivo
pessoal ou de sua organizacao € rotineiro. Ao mesmo tempo, coloca para si mesmo
a responsabilidade de tudo ocorrer sob seu controle, mesmo que fatores externos
venham a atrapalhar. O trabalho é algo que inevitavelmente origina estresse. Devido
ao fato de o trabalhador estar sujeito a metas impostas pelos seus chefes, ha uma
cobranca constante em cima de seus proprios esfor¢cos para que tudo seja cumprido.
Caso falhe no objetivo, a culpa pode tomar conta de suas ac¢fes, e a autocritica se
instala de forma gradativa, fazendo com que o trabalhador relacione a sua falha com
sua falta de atributos e competéncias no trabalho.

Uma pessoa com baixa autoestima anseia por reconhecimento para que se
sinta util e valorizada. Portanto, trabalhara para que suas necessidades psicoldgicas
sejam supridas, mesmo que, por consequéncia da autoestima baixa, ndo tenha
habilidades interpessoais e proativas bem desenvolvidas. Caso as necessidades
psicolégicas ndo sejam atendidas, outras necessidades basicas e essenciais, tais
como: fome, sede, sono, seguranca se tornardo inexistentes, ou recalcadas em
segundo plano. Logo, capacidades como memodria, habitos e inteligéncia serdo
apenas ferramentas para que seu objetivo de saciar sua necessidade psicologica
tenha éxito.

Em uma organizagdo onde haja um alto indice de rotatividade de
trabalhadores, a empresa busca formas de incentivo ao trabalhador, para que se
sinta confortavel com seu ambiente de trabalho, bem como se sentir util pela funcéo

que exerce. Chiavenato (2010) define rotatividade, ou turnover como o fluxo de
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entradas e saidas de pessoas em uma organizacdo, ou seja, entradas para
compensar as saidas de pessoas nas organizagfes. O interesse de desligamento
pode partir do préprio trabalhador ou dos administradores da empresa em questao.
Como dito no inicio do artigo, a globalizacdo permitiu com que o grande crescimento
da disputa empresarial tomasse conta do mercado, o que significa que mais
oportunidades de emprego e novas vagas aparecam com muito mais frequéncia. O
trabalhador busca aquilo que melhor se encaixe com sua ideia de trabalho e
sucesso. A questdo da motivacdo humana também atravessa a decisdo de se
desligar de uma empresa. As decisfes sdo tomadas a partir de principios pessoais,
de desejos que possam satisfazer as necessidades humanas. Seja de forma
material, o trabalhador buscara uma oportunidade onde sua remuneracao seja
compativel com aquilo que queira ter como posse. Um novo carro, uma casa propria,
poder ter uma refeicdo melhor apés um longo dia de trabalho, as necessidades
humanas possuem total influéncia sobre nossas decisdes. Por mais que as
condicbes do ambiente de trabalho n&o fornecam a seguranca devida ao
trabalhador, se sua necessidade maior € uma remuneracdo boa para ele, ndo sera
problema continuar correndo risco, desde que seu objetivo seja alcancado.

Por parte da empresa, a rotatividade também ocorre de acordo com aquilo
que a organizacao toma como certo. Diminuir os custos muitas vezes é sinbnimo de
demissdes recorrentes, ja que um trabalhador experiente pode custar caro para uma
empresa. O que nao € percebido pelos gestores, € que, por mais que um
trabalhador caro saia, a reposicdo de outro funcionario tém de corresponder a vaga,
logo, deve-se preocupar com seu treinamento, 0 que consequentemente, envolve
gastos da mesma forma. Sendo assim, uma organizacdo onde funcionarios
reconhecam a alta rotatividade como algo recorrente em sua empresa, preocupam-
se diariamente com sua posi¢ao no trabalho. A disputa entre trabalhadores se acirra
com o0 pressuposto que coloca em risco o lugar de todos os funcionarios. Essa
situacdo ndo deixa de estar relacionada as condi¢cdes de trabalho, Dejours (1987)
diz que as mas condi¢des de trabalho ndo afetam apenas o corpo, mas o espirito do
trabalhador, sendo a ansiedade a sequela psiquica fruto das condi¢cdes
estabelecidas pela hierarquia.

As relagbes de trabalho s&o perceptiveis entre trabalhador-trabalho e

trabalhador-hierarquia. Dejours (1987) classifica a relagdo do trabalho como todos os
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lagos humanos criados pelas organizacdes do trabalho, sejam com hierarquia, os
patrOes, supervisores e colegas de trabalho. Essas relagcdes podem ter variacdes
emocionais e uma carga de sentimento muito forte, podendo ser em um nivel
saudavel positivamente ou podendo ser extremamente desagradavel e insuportavel.
O ambiente de trabalho torna-se também, em horas vagas, um espaco onde 0s
trabalhadores podem compartilhar experiéncias entre si, se sentirem acolhidos por
seus colegas, e consequentemente, criar esse laco fraternal, o que se torna muito
importante ao funcionario, pois € um momento de escape de suas obrigacdes e do
sentimento de sufoco com o acelerado ritmo de trabalho. Porém, a gestdo
organizacional, em certos modelos administrativos, as chefias se apropriam do fato
de possuirem um ambiente agradavel para utilizarem como “arma” contra o mau
rendimento. Se a relacdo entre os trabalhadores pode ser considerada como um
lago fraternal, a relacdo com a hierarquia seria um laco paternal, a organizacao se
torna um ambiente “familiar’, possuindo entdo, as mesmas caracteristicas de
comportamentos, cobrancas e ordens.

Dejours (1987) enxerga essa relacdo de familia no contexto administrativo de
uma empresa, como algo vantajoso para a chefia. Um modelo de gestdo que permite
uma abertura dos chefes com seus funcionarios, possibilita uma maior chance de os
trabalhadores compartilharem suas angustias, sejam elas pessoais, familiares ou
relacionadas com o proprio trabalho, com as dificuldades encontradas, com a
pressdo sofrida pelo ambiente ou pela sua funcdo. Tendo conhecimento disso, 0
funcionario estd na “palma da mao” de seus chefes, j4& que conhecem suas
fraquezas, e estariam muito mais vulnerdveis a ameacas e manipulacdes
psicolégicas.

O sistema de observacdo de grandes empresas busca avaliar o desempenho
e mensurar 0 qudo produtivo um trabalhador pode ser. Os funcionarios s&o
observados constantemente por seus superiores, de maneira tao intensa que acaba
se tornando um grande problema. O trabalhador n&o se sente em paz. Preocupa-se
com cada detalhe de sua funcédo, de sua conduta, e séo justamente cada um desses
fatores que sédo observados. Foucault (1985) resume a observacédo ardua sobre os
trabalhadores como um controle intenso e continuo, ndo apenas sobre a producéo

material, qualitativa e quantitativa, mas também a atividade dos homens, como
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realizam esse trabalho, o qudo podem produzir por minutos, horas e dias, além de
seu comportamento.

Caso o0 desempenho ndo esteja agradando ao topo da hierarquia, o
vazamento dessas informacfes torna-se uma arma da chefia, pressionando atraves
de chantagens, o trabalhador a mudar seu ritmo para permanecer em seu local de
trabalho. Essas informacdes s&o de alto interesse dos administradores, portanto,
caso ndo consigam extrair algo do proprio trabalhador, recorrem aos trabalhadores
do mesmo setor e colegas mais préximos, que também pressionados, acabam
“traindo” a confianga do companheiro e seguindo as ordens de seu patrao (Dejours,
1987).

Como consequéncia desse ambiente de duvidas, incertezas e desconfianga
dos trabalhadores com todos com quem se relaciona ao seu redor, desenvolve-se o
medo e desencadeia-se a ansiedade no funcionério, ja que suas relacdes
interpessoais, reforgcadas com um sentimento de amizade e afeto, sdo quebradas
progressivamente ao vivenciar esses conflitos provocados pela hierarquia. Néo
sabendo onde investir seus afetos, o trabalhador tem seu equilibrio mental
prejudicado, e passam a ter consciéncia deste risco, mesmo que ndo saibam
exatamente como lidar com a situacdo. A sobrecarga de estresse e angustia deve
ser descarregada de algum modo, isso faz com que relagbes fora da empresa
possam ser danificadas, tais como relacdes familiares, amizades fora do circulo
trabalhista e amorosas.

O trabalhador se acumula de frustracdes e insegurancas, levando o mesmo a
reagir impulsivamente para descontar a agressividade adquirida com seu trabalho. O
uso de psicotropicos fortes, bebidas alcéolicas e substancias quimicas danosas ao
organismo sao formas onde o trabalhador encontra como “saida” desse sofrimento
interno. O uso de medicamentos se torna uma arma para fortificar e reforcar as
capacidades corporais e psiquicas como forma de resisténcia em meio a
competicdo. Portanto, cabe aos gestores da organizacdo que saibam como
administrar um ambiente coletivo, fornecendo liberdade de didlogo com seus
funcionarios, para que se sintam acolhidos e a vontade para reclamacdes, criticas,
duvidas e sugestdes para que o convivio no trabalho esteja cada vez mais saudavel

e produtivo.
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A necessidade de investigacdo a respeito da saude mental no trabalho vém
sendo cada vez mais solicitada. O sucesso de uma organizagdo € alcancado com a
ajuda de todos que nela estdo. Cada setor com seus trabalhadores é como uma
engrenagem, necessitam de todas se movimentando para que continue a funcionar.
Para Dejours (1994) o trabalho deveria estar presente na definicdo de saude, ja que
0 mesmo possui lugar importante na luta contra doengas psiquicas. Para o autor, o
trabalho é fonte de prazer, assim como pode ser algo que cause infelicidade, e
conclui “o trabalho nunca é neutro em relagdo a saude e favorece, seja a doenga,
seja a saude”.

A promocgdo de saude no trabalho atravessa varios campos onde as
organizacdes podem intervir de acordo com sua estrutura e porte. Dentre as acbes
planejadas para a melhoria da saude no trabalho, enquadra-se: remuneracdes e
beneficios, dindmicas de grupo, treinamentos para novos funcionarios, integracéo de
futuros trabalhadores, promocéo de lazer e reforco de um ambiente com boas
condicBes para a execucao do trabalho.

Valorizar o trabalhador se encaixa na qualidade de promocao de saude no
trabalho. O funcionario espera concluir objetivos e metas tanto pessoais quanto
propostas a ele, sendo assim, funcdo dos gestores demonstrarem o devido
reconhecimento ao seu trabalhador.

Bonificacdes e beneficios sdo importantes ferramentas organizacionais para
cativar os trabalhadores, além do salario contratual, Marras (2016) define beneficio
como o0 conjunto de programas e planos oferecidos pelas organizagbes como
complemento do sistema de salarios. Bénus por metas batidas, premiacdes por boa
conduta ou desempenho, titulos de honra ao mérito aos trabalhadores destaque, sao
as ferramentas que permitam com que o trabalhador sinta o devido prazer em
trabalhar, aumentando seu rendimento e reforgando sua importancia no contexto
organizacional, melhorando sua autoestima e contribuindo para que sua saude nao
seja posta em risco.

A remuneracdo entdo, sempre serd algo que deva ter uma preocupagcdo em
uma organizacao que prese pelo mantimento dos seus funcionarios. Nao se tratando
apenas do salario, que como vimos no paragrafo anterior, é algo que cativa o
trabalhador. Mas, outras formas de remuneracdo também podem fazer com que o

funcionario desenvolva em si 0 sentimento de busca por um objetivo pessoal além
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do dinheiro. As estratégias de remuneragéo variam de acordo com 0 que a empresa
pode oferecer, como vales com desconto para almogo, descontos para eventos
culturais na cidade e regido (cinema, shows, teatro, etc.).

Além de bonificar melhor o trabalhador, ele sente-se mais motivado para
conquistar um melhor resultado, e de se orgulhar de seu esfor¢co e adquirir um novo
sentido para seu trabalho. A estratégia de remuneracéo valoriza uma organizacao, a
coloca em evidéncia e é sempre muito requisitada por novos trabalhadores, evitando
demissdes por insatisfacdo e gastos com novas contratacdes e treinamentos.

Outro fator j4 citado anteriormente e responsavel direto para uma melhora de
desempenho por parte dos trabalhadores sédo as questdes voltadas para a higiene,
seguranca e medicina do trabalho. O tema é amplo entre as organizacoes, e
extremamente fundamental para que acidentes, doencas e mortes no trabalho sejam
evitados.

Também chamada de seguranca industrial, 0 programa tem como objetivo a
longo prazo, prevenir acidentes e conscientizar todos os trabalhadores a protegerem
suas vidas e as de seus companheiros por meio de a¢Bes mais seguras. E um
programa, acima de tudo, educativo, pois ensina valores e condutas que devem ser
seguidas nao apenas no trabalho, mas na vida particular de cada trabalhador.

As mudangas no trabalho acarretaram a criagdo de novas ferramentas de
trabalho, portanto, os funcionarios cada vez mais se adequam aos novos meios de
realizar suas tarefas, e consequentemente, esses avancos deram abertura a um
aumento nos acidentes em fabricas e organizacfes, somado também ao aumento da
velocidade de producéao.

Oliveira (2003) afirma que treinar trabalhadores para novas tarefas em
ambientes que ndo oferecem nenhuma garantia de seguranca, em um espaco
danoso e nocivo, desconfortavel a vida e que além de tudo, ndo oferece espaco aos
proprios trabalhadores para discutir essas questbes e sugerir melhorias € até mais
nocivo e amplia o estado de angustia. Isso porque, existem duas possibilidades, a
de expor o trabalhador ao perigo sem saber o que isso significa (pelo fato de a
organizacdo nao ter a cultura do cuidado com o risco de acidentes) e a outra €,
sabendo que seu local de trabalho fornece perigo e expbe corriqgueiramente a
acidentes, ainda assim nao oferece amparo e discussdo para que mudancas

ocorram para que acidentes assim nao ocorram facilmente.
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E uma situagdo constrangedora aos trabalhadores participarem de
programas relacionados a saude e seguranca no trabalho e, apds adquirirem o
conhecimento para intervir no modo de funcionamento de sua empresa, serem
impedidos de opinar ou terem suas sugestbes recusadas, sejam por ordens
superiores ou até pelas proprias condi¢cdes de trabalho que ndo viabilizam a
mudancga e as sugestdes impostas dos trabalhadores.

Ouvir o trabalhador e aceitar suas ideias de melhorias também é uma
excelente forma de valorizacao, ja que além de sua fungéo primaria na organizacao,
sente-se ainda mais capaz de fazer uma mudanca positiva além de seu cargo. A
CIPA (Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes) € um programa obrigatorio em
empresas que contratam trabalhadores e empregados com carteira assinada. Seu
principal objetivo é formar um grupo de trabalhadores para que assuntos dedicados
a sua seguranca no trabalho possam surtir efeitos de mudanca e melhorar as
condicbes de trabalho deles. Composta por trabalhadores designados ou por
votacdo, juntam-se aos empregadores para formular novas ideias em prol de sua
empresa.

Tao importante quanto saber ouvir o trabalhador, é saber como se comunicar
com ele de forma correta e transparente. O trabalhador sente-se mais seguro e
tranquilo com uma boa devolutiva de seu trabalho, de seu desempenho como um
todo. E importante utilizar do recurso da avaliacdo de desempenho de forma correta
para identificar empregados que necessitam de um aperfeicoamento, e para
descobrir novos talentos na organizacao.

Esse recurso esta ligado as bonificagbes e premiacdes realizadas aos
trabalhadores. Identificando os funcionarios com melhor desempenho, € possivel
fornecer um feedback justo e transparente para que o trabalhador se sinta satisfeito
com o seu resultado, e sinta-se confortavel a repeti-lo em seguida. E importante
ressaltar que essa ferramenta carrega ao departamento de RH uma forte carga de
subjetividade, jA& que em alguns casos, comparar resultados de diferentes
trabalhadores cabe uma investigagéo sobre as condicdes diferentes de cada um, o
julgamento deve ser imparcial, a fim de ndo cometer injusticas.

A avaliacdo de desempenho néao julga apenas o trabalho realizado em cada
cargo. Uma boa avaliagdo se compromete em avaliar ndo s0 0s aspectos

guantitativos (quantidade de materiais produzidos por cada trabalhador) e

73

—
| —



qualitativos (materiais produzidos que se encaixam perfeitamente ao padrao
exigido), mas também a conduta do trabalhador em sua atividade e para com o0s
seus colegas e superiores além também de sua bagagem cognitiva, sobre o quanto
o trabalhador absorveu conhecimento por meio de programas de treinamento ou
desenvolvimento durante suas atividades.

Marras (2016) se atenta aos cuidados necessarios para uma boa avaliacao de
desempenho. Principalmente no que se refere em avaliar sem contar com questdes
extra cargo, ou seja, avaliar um trabalhador por condutas e atitudes que possui fora
do contexto organizacional e do trabalho. Bem como tomar os devidos cuidados ao
avaliar o trabalho como um todo, ndo apenas em resultados positivos ou negativos
de um curto periodo de tempo ou julgar apenas por uma boa impressao sobre um
trabalhador ou sua producéo.

O objetivo a longo prazo de uma boa avaliacdo de desempenho, é fornecer
um espaco saudavel entre lideres e empregados, um campo fértil para que ambos
os lados possam sempre se ajudar e crescer em uma mesma frequéncia. Uma boa
avaliacdo, sincera e mostrando os lados positivos e negativos de forma respeitosa,
fazem com que a confianga do trabalhador para com seus superiores cresga e
resulte em uma convivéncia que traz consequéncias benéficas para seu trabalho.

O ambiente de trabalho como um todo, carrega muitas responsabilidades
para com os trabalhadores e os proprios gestores. Um local que dispde de boas
condi¢cBes de trabalho, boas relacdes interpessoais, entre cargos e diretoria e que
promova o bem-estar de todos que nele habitam, facilita os processos de trabalho,
deixam de ser algo visto como imposto por obrigacao e torna-se algo natural.

O homem carrega diversos significados sobre o que € o trabalho, e como é
sua ocupacdao e seu valor enquanto trabalhador. Entender suas motivacfes e o que
o leva a dispor de sua propria forca de trabalho, facilita um dialogo que deveria ser
essencial nas relagcbes de trabalho, deixando de ser algo exploratério e nocivo,
agressivo, para algo que ajude o trabalhador a se valorizar e encontrar um sentido
muito mais profundo para que sua tarefa seja realizada com prazer, beneficiando

ambos os lados, empregador e empregado.
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CONCLUSAO

Diversos sdo o0s aspectos do trabalho que afetam o estado psiquico do
trabalhador. Cabe as préprias organizacdes procurarem meios de pesquisar e
entender os motivos pelos quais os trabalhadores se sentem esgotados para que
seu rendimento esteja alinhado aos objetivos da empresa.

Para que isso ocorra, a presenca de profissionais capazes de intervir em
acOes voltadas a acbes que fornecam aos trabalhadores melhores condicfes para
realizarem suas atividades, melhorando o espaco fisico, trabalhar questbes de
relacionamento com grupo e hierarquia de forma com que possam ter uma
comunicacao de transparéncia e respeito entre todas as partes envolvidas.

O sistema capitalista acomodou as organizacbes na cultura do alto
desempenho e da perfeicdo, exigindo cada vez mais dos funcionarios, que muitas
vezes ndo se adequam ao ritmo e como consequéncia, adoecem. O atual mundo do
trabalho apresenta muitos desafios aos gestores e profissionais que administram
suas organizacoes.

Encontramos dificuldades em como lidar com questdes referentes a cultura
do desempenho, cada vez mais cruel e perigosa ao trabalhador, que vém
acumulando cada vez mais fungdes em suas tarefas devido ao “novo perfil” de
trabalhador ideal, necessitando ser flexivel para resolver problemas além de sua
atual atribuicao.

Esta cada vez mais clara a visdo de que para promover um bom ambiente de
trabalho, e contribuir para a salude do trabalhador, € necessario investir agcdes que
valorizam o trabalho dos funcionarios, bem como, na medida do possivel, ofertar
novos beneficios e recompensas no trabalho, para que ainda desperte o interesse
do quadro de funcionarios a buscar melhorias em seus setores. Investir no material
humano ja existente, em termos de tarefas e de promoc¢éo a saude, mostra-se cada

vez mais eficiente para um ambiente de trabalho saudavel.
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RESUMO

O artigo apresentado tem como tema as consequéncias da infancia, trazendo a analise de uma
entrevista com um profissional da psicologia, onde foi apresentado uma crianca que segundo
Sigmund Freud, esta passando pela fase anal. Com o objetivo de realizar uma ampla pesquisa
relacionada a um estudo de caso, relacionando principalmente o impacto do machismo e o
patriarcado nas constru¢des sociais, inclusive nos pequenos circulos. Foi discutido sobre como essa
ideologia, que € presente em nossas criacdes, € um ciclo sem fim que passa sempre dos pais para
filhos, influencia na maneira de ser e se comportar no mundo dentro destas condigbes familiares.
descrevendo também a falta de afeto encontrado nos lares, e como esta falta de afeto poderia afetar
a crianga na sua saude fisioldgica quanto psicolégica. Relatamos os impactos do patriarcado, que
podem levar a terem tais atos, como a falta de carinho de um pai pelo filho.
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ABSTRACT

The article presented has as its theme the consequences of childhood, bringing the analysis of an
interview with a psychology professional, where a child was presented who, according to Sigmund
Freud, is going through the anal phase. With the objective of carrying out an extensive research
related to a case study, mainly relating the impact of machismo and patriarchy on social constructions,
including in small circles. It was discussed how this ideology, which is present in our creations, is an
endless cycle that always passes from parents to children, influences the way of being and behaving
in the world within these family conditions. also describing the lack of affection found in homes, and
how this lack of affection could affect the child's physiological and psychological health. We report the
impacts of patriarchy, which can lead to such acts, such as a father's lack of affection for his son.

Keywords: Childhood; Human development; Psychology; Psychoanalysis; Affection.

INTRODUCAO

O artigo apresenta dados sobre a falta de afeto nos lares, causada pelo
patriarcado e machismo estrutural, que reside sucessivamente de geracdo em
geracdo na nossa sociedade. Relacionamos, a partir de uma entrevista com um
profissional de psicologia, um caso especifico, ligado a fase anal descrita por
Sigmund Freud e como esses aspectos atingem a crianca fisiologicamente e
psicologicamente, fazendo com que use de tudo que estd a seu alcance para tentar
atingir suas necessidades.

Surgiram como hipéteses, como a crianca aprende a ter o controle do seu
intestino (fase anal) e utiliza como ferramenta para controle externo. Temos como
objetivo demonstrar o quanto fatores sociais influenciam na criacdo e
comportamento de criangas, além de tudo.

Temos como objetivo, realizar uma ampla pesquisa relacionada a um estudo
de caso, relacionando principalmente o impacto do machismo e o patriarcado nas
construcdes sociais, inclusive nos pequenos circulos. Foi discutido sobre como essa
ideologia, que é presente em nossas criacdes, € um ciclo sem fim que passa sempre
dos pais para filhos, influencia na maneira de ser e se comportar no mundo dentro
destas condi¢Ges familiares.

Além disso, falou-se com base nas nossas hipéteses sobre o impacto das
consequéncias da auséncia de demonstracdes de afeto, nas atitudes, inclusive
bioldgicas da crianca e como ela utiliza dos mecanismos disponiveis nho momento
para responder a essas questdes e influenciar seu meio externo.

A situacdo analisada junto aos temas abordados, sdo questdes que nos

atravessam no dia a dia, por sermos criados em uma sociedade machista e
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patriarcal, onde homens sédo ensinados a manter o controle da familia, serem rigidos
e ndo demonstrarem 0s sentimentos, ao mesmo tempo, mulheres tem que ser
submissas e reprimidas.

Quanto a crianca, é de extrema relevancia o estudo dos reflexos desse fato
social em seu comportamento, e a maneira com a qual ele usa o que tem alcance e
controle biolégica e fisiologicamente, ja que ainda ndo se desenvolveu

cognitivamente o suficiente para realizar abstracdes e verbalizar.

PENSANDO SOBRE FAMILIA: Conceito de familia

Independente da forma em que seja formada, a familia € uma instituicdo que
merece protecdo do Estado, tanto no campo patrimonial, quanto individual. Mesmo
que os individuos que a comp8e venham a constituir novas familias, ainda assim
esse vinculo pode continuar existindo pelos frutos que dela resultaram.

Diz Pereira (2017, p. 51) que, “[...] com a evolugdo dos tempos, novas
estruturas juridica se constréi em torno do conceito da familia socioafetiva”. Diante
disso, Hironaka, (2015) diz:

N&o importa a posi¢do que o individuo ocupa na familia, ou qual a espécie
de grupamento familiar a que ele pertence - o que importa é pertencer ao
seu amago, é estar naquele idealizado lugar onde € possivel integrar
sentimentos, esperancas, valores e se sentir, por isso, a caminho da
realizacdo de seu projeto de felicidade. (HINORAKA, 2015 apud DIAS,
2016, p. 47).

A Familia é a relagdo entre pessoas, como relata Gomes (2001, p. 1), “ela é
disciplinada por disposi¢fes legais que levam em conta o significado social do grupo que se
forma”, alguns fatores sao importantes entre o vinculo que a organizagao familiar tem
guando da elaboracdo de normas que as disciplinam, entre esses fatores estd a relacdo
entre as pessoas que a compde.

Diante da evolucdo da familia os autores tentam defini-la e percebem que tal objetivo
€ inalcancavel, a ponto de declarar que, “[...] ndo se consegue dar uma definicao de familia.”
(ARNAUD, 1999 apud NADER, 2016, p. 40). Ndo se sabe ao certo a origem da familia e o
melhor conceito para defini-la, poderia ser aquele trazido pela nossa Constituicdo Federal e
o Codigo Civil que se reportam e estabelecem a sua estrutura, uma vez que, ndo ha
identidade de conceitos tanto no direito como na sociologia. (GONCALVES, 2014, p. 15).

Embora a pesquisa busque identificar um conceito exato do que vem a ser familia, o

que se percebe é que dado as transformacdes que constantemente a influenciam, fica
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impossivel atribuir esse conceito diante desse e de outros fatores que interferem nessa
formacao, haja vista que o nudcleo familiar ndo é, nem poderia ser estatico, sendo alterados
conforme as mutacdes na qual passa a sociedade.

Entretanto, o direto de familia precisa ter um conceito cada vez mais abrangente, de
acordo com a definigéo de Dias (2016):

Em consequéncia, mais do que uma definicdo, acaba sendo feita a
enumeragédo dos varios institutos que regulam nao so6 as relagfes entre pais
e filhos, mas também entre cdnjuges e conviventes, ou seja, a relagdo das
pessoas ligadas por um vinculo de consanguinidade, afinidade ou
afetividade. (p. 27).

A legislacéo atual abarca alguns dispositivos constitucionais e legais que dao suporte
juridico estabelecendo as normas e critérios que disciplinam a convivéncia familiar nas suas
mais variadas formas.

O Cadigo Civil de 2002, nos seus artigos. 1.829 e 1.839 dispéem em sentido amplo o
conceito de familia, [...] que abrange os parentes em linha reta (pais, filhos, netos) em linha
colateral até o quarto grau, (irméos, tios e sobrinhos, primos). Em sentido estrito, tem-se a
chamada familia nuclear, constituida por pais e filhos, considerada na disposi¢do do art.
1.568.

Segundo Nader (2016), sobre o conceito de familia:

E célula vital da sociedade e ambiente natural onde o ser humano nasce e
encontra as condi¢cdes essenciais ao seu desenvolvimento fisico e moral, a
familia ndo apenas ¢é objeto de legislacdo especifica, mas
fundamentalmente de protecdo do Estado, dentro da compreenséo de que a
pessoa somente desenvolve a saude fisica e mental, o potencial de
inteligéncia, criatividade e espirito solidario se devidamente amparada e
estimulada no lar. (p. 50).

Contudo, entende-se a familia uma instituicdo de suma importancia na construcao da
identidade dos seus membros, principalmente dos filho, e por esse motivo tem recebido a
devida atencédo do Estado na elaboracéo de dispositivos que buscam preservar o equilibrio
dessa relagdo, a fim de minimizar ao maximo as consequéncias negativas que pode resultar

de um convivio entre uma familia desestruturada.

A familia responde a necessidades humanas e sociais relevantes, uma vez
gue o ser humano ndo existe sozinho, mas em relacdo com outro, num
complexo simbolico e simbidtico. Simbdlico porque a ideia de familia é
importante mesmo quando se estad distante, pois estd presente como
realidade que determina o sentido existencial das pessoas, confortando o
ser humano pela simples constatacao de que ele nado esta so6, afetivamente,
no universo, mas que alguém se preocupa com a sua existéncia. E
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simbiético porque aglomera relagbes de reciprocidade afetiva (RAMOS,
2016, p. 25).

De acordo com a exposicao acima, a ideia é que familia traz lagos essenciais para a
sobrevivéncia da espécie humana, caracterizado pelo vinculo que as pessoas possuem
mesmo apoOs a separacdo ou quando ndo estdo mais convivendo juntas, porém, ainda
necessitam desses lacos afetivos.

Com a familia contemporanea surgem também muitos desafios para a familia
brasileira, € uma familia em mutacdo com seus conflitos temporais, uma familia tentacular,
que significa os tentaculos de um polvo, assim abraca diversas modalidades de conjuncao:
filnhos de novos casamentos, filhos de adolescentes que engravidaram e nao tém onde
morar, filhos de pais separados com auséncia de um dos pais, 0 hovo casamento depois do
divércio (KEHL, 2013).

Esta modalidade familiar também abarca os conflitos de mées solteiras que vivem
com a culpa de n&o darem aos filhos uma “verdadeira familia" e filhos que desejam um dia

poder constituir uma familia melhor do que aquela de onde vieram.

A liberdade de escolha do tipo familiar, que esta mudanga moral
proporciona a possibilidade (real) de se tentar corrigir um sem ndmero de
vezes o proprio destino, cobram seu preco em desamparo e mal estar [...],
O mal estar vem da divida que nos cobramos ao comparar a familia que
conseguimos improvisar com a familia que nossos pais e avés ofereceram a
seus filhos. Ou com o ideal de familia que nossos avés herdaram das
geracOes anteriores, que ndo necessariamente o realizaram. (KEHL, 2013,

s/p.).

Com o atual modelo de estrutura familiar, somado aos varios fatores que tem
influenciado essa mudancga, hoje n&do tem sido facil imaginar nomenclaturas para descrever
a familia. Isso se deve também as multiplas formas de familias em que varios de seus
membros sdo responsaveis por sua manutencdo, ndo sendo como os modelos tradicionais
em que o centro das decisfes ficava concentrado nas maos de apenas um de seus

membros.

Embora o afeto conjugal entre o homem e a mulher seja espécie mais
relevante, ndo € a Unica espécie de afeto familiar. Neste contexto de
mudancas, as familias reconstituidas nascem de um novo relacionamento,
onde um dos cdnjuges ou companheiro (ou ambos) compde a familia com
filhos de relagBes anteriores. Nesta convivéncia familiar todos trazem
experiéncias anteriores e se véem diante do desafio de criar novos espacos
de afetividade. Esta renovada relacdo de parentesco por afinidade assume,
muitas vezes, as funcbes e cuidados proprios da familia bioldgica,
sobretudo em raz@o da morte ou da separagdo conjugal. (PEREIRA, 2018,
p. 46).
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Diante da evolugdo pela qual a familia vem passando, e sobre as novas
organizagdes familiares, os modelos de familia se desmembraram para seus proprios estilos
de convivéncia na sociedade, deste modo podemos observar que, véarias familias possuem
uma caracteristica propria, mas sempre amparada pelos lagos afetivos. Segundo Maria Rita
Kehl (2013):

A cada novo censo demografico realizado no Brasil, renova-se a evidéncia
de que a familia ndo é mais a mesma. Mas “a mesma" em relagdo a que?
Onde se situa o marco zero em relacdo ao qual medimos o grau de
“dissolugao” da familia contemporanea? A frase: “a familia ndo é mais a
mesma”, ja indica a crenca de que em algum momento a familia brasileira
teria correspondido a um padrédo fora da histéria. Indica que avaliamos
nossa vida familiar em comparac@o a um modelo de familia idealizado,
modelo que correspondeu as necessidades da sociedade burguesa
emergente em meados do século XIX. De fato, estudos demograficos
recentes indicam tendéncias de afastamento em relagédo a este padréo, que
as classes médias brasileiras adotaram como ideal (s/p.).

Através de pesquisas de avaliacdo do conceito de familia ideal, considera-se que
este conceito nunca existiu, até porque nao poderia existir um modelo Unico para atender

necessidades e padrbes em diferentes seguimentos e classes da sociedade tradicional.

A protecdo da familia e a preservacdo da dignidade da pessoa humana em
cada um dos membros da familia existem ndo sé na familia
matrimonializada, como também na familia matrimonial desfeita e nas
demais formas de entidade familiar (RAMOS, 2016, p. 31).

Conforme o ensinamento de Dias e Pereira (2005):

Os seres humanos mudam e também suas necessidades e seus ideais, A
maneira de organizar a familia é fazer prosperar, contudo, se altera
significativamente em eras e culturas ndo muito distante umas das outras.
Ora, sob a vigor e a rigidez do direito codificado, esse fendbmeno pode se
revelar engessado, por ser estreita demais a norma para tdo expansivel
realidade social. (p. 6).

Com destaque para o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, surge entéo
o fortalecimento da familia como um todo, no qual todos gozam de direitos que
devem ser respeitados em suas particularidades, aonde todos devem cooperar para

a concretizacdo das realizagbes uns dos outros (BICCA, 2015, p. 19).
O PATRIARCADO E SEUS IMPACTOS

O patriarcado é um paradigma da nossa sociedade, criado atraves do

imaginario de alguém, assim como todos o0s outros, definindo 0s nossos
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comportamentos e nossas posicoes dentro desse sistema desde muito
pequenos(as). Quando falamos a respeito das posicoes as quais sdo impostas a
nos, nos referimos aos nossos géneros principalmente. Enquanto biologicamente

mulheres e homens, temos padrdes fortemente impostos a serem seguidos.

E caracteristico do regime patriarcal, o homem fazer da mulher uma criatura
tao diferente dele quanto possivel. Ele, o sexo forte, ela o fraco; ele 0 sexo
nobre, ela o belo (FREYRE, 2002 apud SOUZA, 2011, p.90)

Através das observacdes sobre a vida brasileira, do padre André Jo&o Antonil,
realizados para a criacdo de seu livro “Cultura e Opuléncia do Brasil” (1711 apud
SOUZA, 2011, p. 89), pode-se perceber que a aparicdo das mulheres era apenas
em alguns momentos, em especial citando as mulheres dos senhores de engenho,
porém apareciam como uma forma pejorativa, mesmo sendo apresentadas como
superiores a outras mulheres socialmente inferiores.

O questionamento do patriarcado surgiu juntamente com as lutas feministas
na década de 70, na qual as mulheres também comecaram a fazer parte do
protagonismo social, como sujeitos de acao.

Dentro do contexto familiar, essa segregacao fica ainda mais evidente quando
nos referimos as chamadas “familias tradicionais” (composta por um casal hétero e
filhos), pois as mulheres sdo normatizadas a se responsabilizar pela criacdo, dar
afeto, educar dos filhos, cuidar deles e do marido e manter a ordem da casa, em seu
sentido mais literal, enquanto o homem ¢é visto como provedor do controle e de toda
a renda do lar (inclusive em familias de baixa renda, quando se fazem presentes),

devendo manter postura rigida.

Seria mais conveniente a exploracdo da mulher pelo homem, justificar-se-ia
um “padréo duplo de moralidade, dando ao homem todas as liberdades de
gozo fisico do amor e limitando o da mulher a ir para a cama com o marido”.
Para a mulher, 0 gozo acompanhado da obrigagédo “de conceber, parir, ter
filho, criar menino”. FREYRE (2002, SOUZA,2011, p. 90)

Narvaz e Koller (2006) definem o patriarcado como sendo uma “forma de
organizacao social na qual as relacdes sao regidas por dois principios basicos: 1) as
mulheres estdo hierarquicamente subordinadas aos homens e, 2) os jovens estéo

hierarquicamente subordinados aos homens mais velhos.”
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O machismo, combinado a esse fator, faz com que os homens mantenham
uma postura onde as demonstragdes de sentimento e afeto sdo sinGnimos de
fraqueza e passando esses preceitos a seus filhos como dito anteriormente, desde
muito pequenos. Isso cria um ciclo geral de pensamento e comportamento dificil de
ser quebrado e que € danoso a todos.

Quando os pais mantém esse distanciamento desde o inicio da vida da
crianca, as consequéncias sdo marcantes. Nos primeiros anos de vida a
necessidade de carinho, principalmente fisico, € intensa. A criacdo determina a
maneira com a qual enxergaremos o mundo e posteriormente nos tornamos o
reflexo do tratamento que nos é dado no periodo de desenvolvimento, reproduzindo-

0 na vida adulta com os proximos.

A falta de afeto pode levar o individuo a desenvolver distirbios psicoldgicos,
como inseguranca, depressdo, loucura, complexo de inferioridade, etc.
Distarbios estes conhecidos como caricia negativa que surge através da
omissao dos genitores no desenvolvimento de seus filhos. Com a falta da
caricia positiva, o individuo pode desenvolver quadros psicossomaticos, e
seu organismo, como forma de representar a caréncia, e a falta de
estimulos, as transforma em doencas. (COSTA; GOMES, 2017, p. 3-4)

Partindo dessa citacdo, podemos observar o quanto, inclusive na dimensao
fisica, somos atingidos por esses fatores que, eventualmente, nos parecem téo
simples. Nosso corpo responde as nossas demandas e a falta delas também,
podendo revelar enfermidades ja durante a infancia ou na fase adulta.

Desta forma, para a crianca em desenvolvimento, a primeira infancia é uma
fase de descobrimento, e nela que se tem a fase anal, descrito por Sigmund Freud.
Controlar seu 6rgédo anal e também a bexiga, sentindo entdo prazer ao manusear
estas partes do corpo, sendo a area de maior satisfacdo o anus, uma zona de prazer
gratificante, momento onde ela descobre também que consegue controlar suas
necessidades fisiolégicas. Este ato pode ser ou ndo prejudicial na maneira como a
crianga lida com a realidade, podendo também ser a fase com um marco na vida
sexual da crianca, dependendo de como ela responder a estes comportamentos.

Segundo Sigmund Freud (1923 Apud BUSQUIM et al., 2011, p.6) “O id é
regido pelo principio do prazer, faz parte do inconsciente e esta presente desde o
nascimento, carrega consigo a heranga genética dos desejos e impulsos.”

Na vida adulta, a neurose é desencadeada atravées das causas do

desenvolvimento da sexualidade infantil, esse desencadeamento é formado quando
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reprimimos 0s impulsos que s&o naturais, obstruindo o poder do desenvolvimento,
podendo causar constipacgdes intestinais. Os pais por sua vez, quando a crianga tem
seus primeiros meses de vida o ato de defecar se torna grandioso, mas ao decorrer
do crescimento este ato é visto como sujo, nojento.

Chamamos de esfincter a estrutura muscular contratil situada em torno do
orificio, o qual permite a sua abertura ou fechamento. O treinamento esfincteriano
requer auxilio dos pais, até que a crianca reconheca o seu desejo de urinar ou
defecar e passe a ter controle sob o proprio corpo. Ou seja, esse controle varia
dessa habilidade em que a crianca desenvolve sobre reconhecer os sinais de seu
proprio corpo, e também, do treinamento dos pais, que ensinaréo a crian¢ca a como e
onde realizar suas necessidades.

Entdo, alguns quesitos sao primordiais nesta fase, € necessario explicar para
a crianga o porqué é necessario utilizar o sanitario e porque ndo se deve mais utilizar
sua prépria roupa como meio e fazé-las a qualquer momento. Mota e Barros (2008)

afirmam:

Uma crianga pode ser considerada com controle esfincteriano quando néo
necessita mais de ajuda ou de supervisdo para usar 0 vaso (ou penico),
possui a capacidade de manter-se seca e limpa, isto €, sem urinar ou
evacuar nas calcas. A crianga torna-se completamente treinada a partir do
momento em que é capaz de ter consciéncia de sua propria necessidade de
eliminar urina e fezes e pode iniciar o ato sem um lembrete ou um preparo
por parte dos pais. MOTA E BARROS (2008).

Entdo, mais do que reconhecer o desejo de suas necessidades fisioldgicas,
ela precisa ter a autonomia de segurar essas necessidades e compreender que
talvez ndo seja o local e momento adequado para fazé-las, ela precisa saber se
dirigir ao sanitario e ter a habilidade para retirar sua roupa sozinha e sO entao,
realiza-las.

Entretanto, segundo Mota e Barros (2008) se o treinamento do esfincter
ocorrer de maneira inadequada por razdo de alguma variavel, podera resultar em

incontinéncia urinaria, enurese, infec¢édo urinaria, constipagéo e encoprese.

PRINCIPIO DA AFETIVIDADE PARA DIGNIDADE HUMANA

Deve ser destacado o principio da afetividade que, muito embora ndo esteja
escrito no texto constitucional, € decorrente e realizador da Dignidade da Pessoa
Humana (BICCA, 2015).
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O afeto decorre da liberdade que todo individuo deve ter de afei¢coar-se um
a outro, decorre das relagBes de convivéncia do casal entre si e destes para
com seus filhos, entre os parentes, como esta presente em outras
categorias familiares, ndo sendo o casamento a Unica entidade familiar.
(MADALENO, 2017, p. 165)

Embora o afeto ainda ndo conste como preceito constitucional, dado a sua
importéancia dentro da estrutura familiar atual, como derivado da Dignidade da
Pessoa Humana deve estar presente de forma inequivoca dentro das relacdes de
toda familia (TARTUCE, 2017).

Por tal principio, deve-se entender que € aquilo através do qual um
sentimento muatuo, entre membros de uma familia ou mesmo entre familias
diferentes, através do qual haja reciprocidade nessa troca de afeto. Como dito, € um
sentimento que deve ser compartilhado por ambas as partes, e ndo oferecido
apenas por uma delas. Este principio merece ser destacado, conforme Ramos
(2016):

O reconhecimento desse direito a felicidade individual, o principio da
Dignidade da Pessoa Humana e a afirmacgéo dos direitos fundamentais de
todos os membros da familia, inclusive o de criangcas e adolescentes,
desadguam no principio da afetividade, que vem orientando a interpretacéo
dos multiplos aspectos da regulamentacéo juridica da vida familiar. (p. 30).

A busca pelo desenvolvimento sadio da afetividade deve também receber
atencao especial do Estado para que as pessoas vivam em condicdes para exercitar
essa troca de experiéncias em toda sua amplitude.

A subjetividade é constituida pela relagdo com o mundo e com as pessoas
gque nos rodeia, isso molda wuma identidade. O papel técnico é
compreender/interpretar as formas de relacionamento existentes no ambito familiar.
Nesta interpretacdo comegcamos a nos colocar no lugar do outro: porque ele pensa
assim? O que ele esta sentindo? Qual o motivo desse comportamento? Porque ele
faz isso? Esta empatia sé é possivel pela linguagem, os humanos utilizam os gestos,
os olhares, principalmente a fala para se expressar.

Assim, os encontros buscam a interpretacéo da linguagem, porém despida de
uma comunicacao técnica do suposto saber e da opresséo sobre questdes de certo
ou errado. O encontros procuram pela comunicagcdo n&o-violenta a conscientizagcéo

dos participantes sobre questdes relacionadas a familia, sem “dedos de julgamento”.
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METODOLOGIA DE PESQUISA

Foram utilizados na pesquisa, artigos relacionados ao tema (fase anal para
Freud, machismo, patriarcado, constipacdo) para 0 embasamento tedrico, e
fundamentacgdo associados aos mesmos que auxiliam no entendimento da falta de
afeto, sofrida pela criancga.

Para o levantamento de dados, foi feita uma pesquisa com profissional da
area de psicologia, onde ele relatou um caso que |he ocorreu, nos apresentados
toda a tematica utilizada, desde o primeiro contato com profissional e paciente até o
seu diagnéstico final. Com isso, foi elaborado de um estudo de caso, baseando-se
no que foi relatado.

A referente pesquisa foi desenvolvida numa abordagem qualitativa. Desta
forma, a metodologia constou de uma pesquisa bibliografica, possuindo como
contribuicdo tedrica: BRIGIDO; SILVIA (2016), COSTA; GOMES (2017), KOLLER;
NARVAZ (2006), MOTA; BARROS (2008), e SOUZA (2011).

Buscamos com a andlise bibliografica compreender como a falta da boa
relagdo parental pode interferir no desenvolvimento fisico e psicolégico da crianca,
além de como o patriarcado ainda reside e afeta nossa sociedade, comecando em

nossos nucleos familiares.

DESCRICAO DO SUJEITO E INSTITUICAO

A instituicdo € publica e localizada no interior do Estado do Parana, tem como
objetivo fornecer apoio assistencial a pessoas em situacao de vulnerabilidade social.
O caso analisado € de uma familia de moradores e trabalhadores rurais composta
por trés pessoas (pai, mae e filho), onde o sujeito principal € a crianca de 4 anos que
nao frequentava creches, sendo assim seu circulo social era limitado apenas a eles.
Os pais tinham cerca de 35 anos, com ensino médio completo.

Foi aplicado o teste chamado House-Tree-Person, o psicologo pediu para a
crianga desenhar como era o lugar em que residia, além disso, realizou entrevista,
analisou os exames meédicos da crianca e como observacéo fez visitas domiciliares.

A familia ttm uma relacdo que ndo envolve muito afeto, como relatado o pai

trabalha muito e ndo consegue dar atencdo ao seu filho, ja a mae vive a fazer as
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tarefas domésticas, a familia por sua vez mora em uma zona rural, tendo entédo, uma
dificuldade de interagir com outras pessoas.

O profissional por sua vez, achava que a adversidade apresentada ndo era
algo psiquico e teria que ser resolvido com outros profissionais, entretanto ao ouvir o
relato dos pais sobre ter ja ter encaminhado a queixa do filho para outros
profissionais competentes de diversas areas, teve que buscar maneiras alternativas
de avaliar o caso, tendo em vista de que se tratava de uma crianca.

Depois de toda a analise do profissional, tomando em consideracao o teste
executado (Figura 1), que possuia como principal objetivo observar o entorno de
onde o sujeito morava e sua familia. Foi presenciado na ilustracdo a falta dos
membros superiores dos pais, tendo como concluséo do profissional a falta de afeto
gue o0 menino vivenciava. J4 que 0s bracos e as maos representam o meio do

contato, o toque, abraco, colo e o carinho.

Figura 1. Desenho da crianga em analise
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ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

O caso proporciona uma analise de pontos diferentes sobre um mesmo fato,
abordando todas as faces comuns aos nossos objetivos. Ficou notavel durante o
desenvolvimento do nosso artigo e estudo do caso, a forte presenca dos preceitos
do patriarcado e machismo na estrutura familiar da criangca, sendo assim, as
consequéncias estéo igualmente presentes nas relacdes.

No caso estudado, analisamos uma crianca de 4 anos, a qual seus pais
traziam a queixa de que ndo defecava. Apés a analise e estudo de casos, 0
psicologo concluiu que a crianga na verdade, ndo recebia uma troca de afetos em
seu meio familiar, entdo, o seu meio de conseguir a atencdo de seus pais, foi
controlar o seu préprio organismo, tendo em vista que ele s6 recebia carinho ao ficar
doente, quando seus pais ficavam preocupados e dirigiam suas atencdes para ele,
demonstrando preocupacéo e expressando isso através de abracos e colo.

O psicologo entrevistado tem amplo conhecimento sobre a area social, o que
provavelmente facilitou a visualizacdo desses fatos sociais dentro do nucleo familiar
do garoto. Mediante ao resultado dos métodos utilizados, que mostram a
confirmagdo de nossas hipOteses, € necessario considerar outras tentativas de
intervencao familiar, j& que a resposta as propostas pelo profissional ndo foram.

Observamos alguns pontos em comum quanto a instituicdo estudada e a
instituicdo onde Nise Da Silveira fez seu trabalho revolucionario, mesmo que
formalmente ndo haja muitas semelhancas. Ambas eram 0s Unicos lugares onde
essas pessoas poderiam receber 0 apoio que precisavam e trabalham para suprir as
necessidades desses individuos, no caso do hospital psiquiatrico apenas Nise
mantinha esse foco, juntamente ao fato de ter o dever de proporcionar acolhimento e

afeto para essas pessoas que estdo momentaneamente em situacéo de fragilidade.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir da andlise de caso, discorremos sobre a maneira com a qual o ciclo
do patriarcado e a falta de afetos decorrente do mesmo afeta as criangas, fazendo
com que usem de todos os seus recursos, inclusive biolégicos para conseguir a
atencdo dos pais, mesmo que de maneira inconsciente. Tendo em vista todo o
repertorio tedrico, neste caso, como proposta de intervengdo sera necessario o

encaminhamento da crianca, da méde e do pai para um (a) psicologo (a), de
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preferéncia, da abordagem sistémica e fazendo tanto a terapia individual de cada
membro como em familia.

A abordagem sistémica tem como pressuposto compreender como a relagcao
parental influencia no desenvolvimento dos seres humanos. Sendo assim,
escolhemos esta abordagem para a intervencéo como forma dos pais tratarem seus
traumas relacionados aos seus responsaveis, além disso, podendo ser realizadas
terapias familiares, para que os pais e o filho consigam trabalhar a relacéo de afetos.

Inicialmente, sera necessario uma reunido com 0s pais, onde iremos
apresentar a proposta, serdo encaminhados para profissionais que trabalham na
mesma instituicdo, sendo assim, a familia ndo possuira gastos.

Contudo, neste caso tivemos uma negacédo do pai em aceitar o real motivo do
filho ndo conseguir fazer suas necessidades basicas, onde o mesmo cita que se néo
obteve na infancia n&o necessitaria dar, sendo assim o caso néo teve continuidade

terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando todo o contetdo da pesquisa, desde os mais variados conceitos
do significado de familia, através do complexo processo de transformagédo pelo qual
ela tenha passado, logicamente acompanhando o0 mesmo processo evolutivo a que
foi submetida toda sociedade é possivel detectar que o nucleo familiar € dotado de
imensuravel importancia na formacdo de seus dependentes e também na
conservacgao e bem estar de todos os demais membros.

O caso abordado, observamos como o patriarcado se exerce dentro de uma
estrutura familiar, e como isso, por consequéncia, resulta na falta de afetos entre os
membros. O enfoque abordado, é como essa relacao afeta significamente a crianca
em sua vida cotidiana, e como ela faz o uso de seu préprio organismo como meio
para suprir essa falta.

Observamos diversos fatores a serem trabalhados, dentre eles, como fator
principal, a relagdo do patriarcado existente, onde a mae € submissa ao pai, e 0s
mesmos ndo demonstram afeto pelo filho, por também nao terem recebido isso de
sua familia anteriormente. Propunhamos como intervencéo, a terapia individual com

a crianca, para que se possa analisar como e quanto esta relacdo a afetou

90

—
| —



diretamente. Além de propor também, uma terapia com os pais, para trabalhar os

traumas anteriores e néo fazer deste um reprodutor para seu filho.
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DIFICULDADES ALIMENTARES NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA)

EATING DIFFICULTIES IN AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD)
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RESUMO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento de carater sociocomunicativo e comportamental, sendo diagnosticado dos 18
a 24 meses de idade. Fatores genéticos, hereditérios, encefalites, meningites, dentre outros, séo
descritos como os principais causadores desta patologia. Os principais sinais descritos em pacientes
acometidos pelo TEA sdo: atraso na linguagem e balbucio, alteragbes sociocomunicativas,
estereotipias e transtornos alimentares. Criangas diagnosticadas com o TEA apresentam dificuldades
alimentares relatadas em cerca de 30 a 90% dos pacientes. Destacam-se entre esses fatores a
seletividade com base na textura, tipo, cor e sabor dos alimentos, recusa alimentar e indisciplina
durante o ato da alimentacéo. Sendo assim, esta revisdo tem como objetivo descrever as principais
dificuldades alimentares apresentadas por pacientes diagnosticados com o TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Dificuldade Alimentar; Seletividade Alimentar;
Psicologia; TEA.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is classified as a neurodevelopmental disorder of socio-
communicative and behavioral character, being diagnosed from 18 to 24 months of age. Genetic,
hereditary factors, encephalitis, meningitis, among others, are described as the main causes of this
pathology. The main signs described in patients affected by T.E.A are: language delay and babbling,
socio-communicative alterations, stereotypies and eating disorders. Children diagnosed with ASD
have feeding difficulties reported in about 30 to 90% of patients. Among these factors, selectivity
based on the texture, type, color and flavor of food, food refusal and indiscipline during the act of
eating stand out. Therefore, this review aims to describe the main eating difficulties presented by
patients diagnosed with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Feeding Difficulty; Food Selectivity; Psychology; TEA.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é classificado pela Associacdo
Americana de Psiquiatria (APA) como um transtorno do neurodesenvolvimento, de
carater sociocomunicativo e comportamental (SCHMIDT, 2013), sendo
diagnosticado dos 18 aos 24 meses de idade (JOHNSON; MYERS, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a estimativa é de
que existam cerca de 70 milhdes de pessoas diagnosticadas com autismo no
mundo, sendo 2 milhdes delas no Brasil (BRASIL, 2019).

Ainda sobre estes dados salienta-se que, no Brasil, os dados epidemioldgicos
que descrevem a real situacao desta patologia no pais ainda sdo muito escassos.
Em um estudo piloto realizado em 2011, foi detectado uma prevaléncia de 2,7 a
cada 1000 casos detectados, embora ainda se acredita que essa estimativa seja
subestimada (PAULA et al., 2011).

De acordo com Reis et al (2019), foi constatado a prevaléncia de 1 menina
para cada 3,3 meninos (77%) acometidos pelo TEA. JA& em outra publicacédo
realizada pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), foi relatado a
prevaléncia de 1 menino para cada 189 meninas, e 1 menina a cada 42 meninos
(BAXTER et al, 2015).

Os dados apontados acima podem ser explicados pelos altos niveis de
testosterona que se ligam a receptores cerebrais, causando excitacdo cerebral
principalmente na regido das amigdalas, tornando 0s meninos mais susceptiveis
(MORAES, 2014). Outros fatores que podem explicar esses dados sdo a presenca
do cromossomo Y nos meninos, que apresenta alguns genes especificos ligados ao
TEA, como por exemplo o SRY (sex determing region Y, que promove 0 crescimento
testicular e atua na funcdo catecolaminérgica do sistema nervoso central. Acredita-
se que as catecolaminas tornam os meninos mais susceptiveis a adquirirem o
transtorno (SCHAAFSMA, 2014).

Como o TEA ainda ndo apresenta uma etiologia concreta em relagéo a sua
causa, entende-se que esta relacionado principalmente a fatores, como
demonstrado no trabalho de Dan Bai et al, (2019). Os autores demonstraram que
fatores genéticos sdo os mais importantes na determinacdo das causas eminentes,
entre 97% e 99%, sendo 81% hereditarios e ligados a mais de 900 genes. De acordo

com Ferreira (2011), o autismo é atribuido, ainda, a toxinas, distarbios metabdlicos
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hereditarios, lesdes cerebrais, rubéola, vacinas, encefalites, meningites e alteracdes
bioguimicas.

De acordo com a publicacdo de Zanon et al (2014), os principais sinais
observados em pacientes que apresentam o TEA sdo: desenvolvimento da
linguagem (16,7% apresentavam atraso na comunicagao gestual, 11,1% atraso no
balbucio, 11,1% parou de falar, e 61,1% apresentavam atraso na fala);
desenvolvimento social (28,6% apresentavam alteracdo no olhar e sorriso, 7,15%
nao respondia ao ser chamado pelo nome, 7,15% nao respondia a separacdo dos
pais e 57,1% apresentava alteracdo na interatividade); desenvolvimento dos
comportamentos estereotipados (25% apresentavam rituais e interesses
circunscritos, 25% maneirismos e estereotipias e por fim, 50% brincadeiras
repetitivas). Os autores concluiram que os tutores destes pacientes foram
fundamentais ao detectarem alguns dos sinais descritos acima, sendo fundamental

no auxilio médico e para o diagnéstico precoce.

ALTERACOES ALIMENTARES EM PACIENTES QUE APRESENTAM O TEA

Um fator bastante predominante em criangcas que apresentam o TEA sao as
variagfes alimentares. Mesmo ndo sendo um fator considerado caracteristico desta
patologia, os disturbios alimentares estao presentes em cerca de 30% a 90% destes
pacientes. Destacam-se dentre esses fatores a seletividade alimentar com base na
textura, tipo, cor e sabor dos alimentos, recusa alimentar e indisciplina durante o ato
da alimentacdo (JOHNSON et al, 2008).

Segundo Murray et al (2018), as alteracfes alimentares sdo mais comuns do
gue se imagina. Durante a infancia cerca de 25% das criancas que apresentam
alguma alteracdo neurotipica possuem algum tipo de alteracdo alimentar, porém
quando se trata de pacientes que apresentam o TEA esse nimero sobe para 80%
(LAZARO, 2016).

Ja Bowers (2012), descreve que uma das principais queixas relatadas pelos
pais das criancas acometidas com TEA diz respeito a seletividade alimentar, onde
ha uma dificuldade na introducdo e aceitacdo de novos alimentos, podendo em
alguns casos, nao passar de cinco alimentos aceitos pelo paciente.

Em outra publicacdo realizada por Raiten et al (1986), foi detectado que

criancas diagnosticadas com o TEA, apresentaram menos interesse por novos
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alimentos e alta seletividade alimentar, quando comparada a outras patologias do
neurodesenvolvimento.

Portanto, a seletividade alimentar é compreendida pela ndo aceitacdo ou
rejeicdo de novos alimentos, que sejam introduzidos na dieta desses pacientes
(SAMPAIO et al, 2013). Como consequéncia, o baixo interesse por novos alimentos,
recusa alimentar e baixo apetite, pode causar um déficit ou excesso nutricional,
afetando a saude destes pacientes (DOMINGUES, 2011).

Ja4 a Neofobia Alimentar, € definida pela ndo aceitacdo da introducdo de
novos alimentos, podendo ocasionar em muitos casos, 0 comprometimento da
ingestdo e absorcdo de nutrientes, desnutricdo ou obesidade, e alteracdo no
crescimento linear das criancas (FIELD et al, 2003).

Ja em relacdo a indisciplina alimentar Ahearn et al (2001), descreve que sao
relatadas acdes como: agressdo a si préprio ou de pessoas ao Seu entorno,
agitacdo, choro, lancamento de objetos ou do proprio alimento para fora do prato,
nao aceitacdo de se manter ao redor da mesa e comportamentos de irritacdo, que
podem gerar transtornos ao proprio paciente e/ou aos seus adjacentes.

Sendo assim, objetiva-se com esta revisdo literaria uma ampla pesquisa
bibliografica que possa abordar as principais e mais importantes causas que
descrevam as dificuldades e desafios dos transtornos alimentares em criangas

diagnosticadas com o TEA.

PREVALENCIA DA SELETIVIDADE ALIMENTAR EM PACIENTES COM TEA

Estima-se que cerca de 46 a 89% dos pacientes que apresentam o TEA
possuem algum tipo de alteracdo alimentar (SHARP et al., 2013). Acredita-se que 0s
primeiros sinais das alteracfes alimentares em criancas com o TEA se iniciam na
fase pré-escolar (PATTON et al, 2020).

A literatura apresenta poucos dados que indicam a real prevaléncia da
seletividade alimentar. Porém algumas pesquisas realizadas com o0s pais desses
pacientes demonstram que a faixa etaria mais acometida varia dentre 4 a 24 meses
de idade sendo 19 a 50% dos casos (CARRUTH et al, 2004).

Em um estudo realizado por Moraes et al (2021), foram analisadas 73
criangas e adolescentes, com idade média de 7 anos, que ndo possuiam nenhum

acompanhamento nutricional. Os autores definiram que 39 destes pacientes
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apresentaram alguma forma de seletividade alimentar, como recusa alimentar,
ingestédo de apenas um tipo de alimento e limitagdo de novos alimentos. Os autores
ainda relataram que a maior parte destes pacientes apresentava excesso de peso
(42,5%). Para avaliar a quantidade de alimentos que poderiam ser recusados, foram
utilizados 54 tipos de alimentos variados. Desta quantidade incluida apenas 24
foram recusados (44,4%), sendo frutas e vegetais os mais rejeitados. Ja em relacéo
as preferencias alimentares, 84,9% dos participantes apresentaram alguma
preferéncia por algum tipo de alimento, sendo eles: arroz, feijdo, batata frita e
bolachas.

Os autores detectaram o0s principais motivos das alteracdes alimentares
sendo: textura dos alimentos (53,9%), cor (46,1%), sabor (48,7%), odor (56,4%),
marca/embalagem (28,2%), temperatura (51,3%), forma de apresentacdo do
alimento (46,1%), aparéncia (53,8%) e outros (7,7%).

Em relacéo a Seletividade Alimentar, Tanner et al (2015), descreve que uma
pessoa que apresente seletividade alimentar deve consumir apenas 50 variedades
de alimentos em um ano. Porém, Marshall et al (2016), descreve que dificuldades
alimentares ocorrem quando o consumo de algum grupo de alimentos, como: frutas,
vegetais, proteinas e carboidratos ficam limitados em cerca de 10 alimentos por
grupo.

Em uma publicacdo recente Melo et al (2020), realizaram um estudo para
analisar as condicdes corporais dos pacientes com o TEA através do indice de
Massa Corporal (IMC). Foram detectadas alteragcdes alimentares em diferentes
graus do TEA. O estudo contou com a participacdo de 32 pacientes, sendo 84,4%
do sexo masculino e 15,6% do sexo feminino. Os dados encontrados pelos autores

estdo descritos nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por sexo.

Sexo Numero de participantes %
Feminino 5 15,6
Masculino 27 84,4

Fonte: Melo et al (2020).

97

—
| —



A tabela 1 condiz com as publica¢des que sdo encontradas na literatura, onde
a maior parte dos acometidos sdo do sexo masculino, como publicado pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, na prevaléncia de 4 meninos para
cada menina (APA, 2013).

J& na tabela 2, os autores demonstraram as principais alteracdes encontradas
no estudo de acordo com o IMC.

Tabela 2. Categorias nutricionais de aporte fisico pelo IMC.

Categorias IMC NUumero de participantes %
Peso baixo para idade 8 25,0
Eutréfico 12 37,4
Sobrepeso 6 18,8
Obesidade 6 18,8

Fonte: Melo et al (2020).

Os autores concluiram que os distarbios alimentares estdo presentes de
forma acentuada em pacientes portadores do TEA, sendo um achado importante
gue deve ser levado em consideracdo quando se trata de diagndstico e tratamento
desta patologia.

J4 em outra publicacdo, Rocha et al (2019) analisaram a presenca de
alteracdes alimentares em 29 pacientes com o TEA, na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE de Caxias/MA. Os autores realizaram pesquisas
através de questionarios e perguntas a respeito dos aspectos alimentares. Na tabela
3 é possivel observar os aspectos alimentares relatados pelos pais dos pacientes
com TEA.

Tabela 3. Comportamentos de recusa alimentares dos participantes do estudo.

Variaveis Resposta N %
Recusa alimentos com Sim 20 68,9
frequéncia N&o 9 311
Quais dos alimentos Frutas 13 21,3
listados, seu filho costuma Vegetais 19 31,1
recusar? Leites e Derivados 9 14,7
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Seu f_llho costuma gscolher Sim 22 758
os alimentos através da ~
. Nao 7 24,2

textura, cor ou cheiro?
Seu filho faz birra quando
Vvocé apresenta um novo .
alimen?o ou quando muda Sim 16 55,1

' o N&o 13 449
a apresentacdo da
comida?

Fonte: Rocha et al (2019).

Ja na tabela 4, sdo apresentadas pelos autores as principais dificuldades

encontradas pelos participantes no momento das refeicdes.

Tabela 4. Principais dificuldades apresentadas por pacientes com o TEA no

momento das refeicdes.

Variaveis Resposta N %
lelcyldades na horade Sim o 857
se alimentar
Dificuldades em Sim
consumir novos 19 65,5
alimentos
Dificuldades com a Sim 15 51,7
textura dos alimentos Nao 5 14,3
Gostam de comer Sle 892 o5
sempre as mesmas Nao

. 10,8 4
coisas?
Consomem varios tipos Sim 52,2 16
de alimentos? Nao 44,8 13

S&o utilizadas estratégia
para melhorar a Sim 25 86,2
aceitacdo de alimentos?

Apresentar 0 mesmo

alimento de varias Sim 16 55,1
formas.

Negocia o consumo do Sim 16 55,1
alimento. Nao 4 13,7

Fonte: Rocha et al (2019).

Os autores também avaliaram o perfil familiar no momento da realizacéo das

refeicOes feitas por estes pacientes, que sera apresentado na tabela 5.
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Tabela 5. Perfil e ambiente familiar durante as refeicbes das familias que

apresentam individuos com o TEA.

Variaveis Resposta N %
ﬁ'a”; 16 55,1
Na hora da refei¢do o - x 13 44,9
. . . Televisao
ambiente é silencioso? 12 41,3
Conversas de 8 275
Adultos '
Quando seu filho/
pessoa cuidada se suja Sim 10 34,5
com acomida ou suja o Nao 19 65,5
ché&o é repreendido?
para e rofaiates i seu Sim 10 34.4
s , N&o 19 65,6
filho é curto?

Fonte: Rocha et al (2019).

Como citado acima esta alteragdo se inicia na infancia, porém em alguns
casos pode perdurar até outras fases da vida. Através destes comportamentos se
detecta que o paciente obtém a seletividade alimentar, gerando alteracbes nas
atividades sociais voltadas a alimentagédo (NICHOLLS, 2008).

O perfil familiar tem ligacdo direta com a criagdo dos habitos alimentares
desenvolvidos pelas criancas, sendo adquirido desde o inicio da vida onde tendem a
copiar as acdes dos pais ou tutores ao seu redor. Sendo assim, seguir um padréo de
alimentacdo regular e saudavel se faz de suma importancia, pois ira refletir
diretamente nos atos alimentares dos pacientes com TEA (CARVALHO et al, 2012).

O comportamento alimentar humano é formado por meio das experiéncias
gue este passa durante sua vida. Essas experiéncias se iniciam durante a fase da
gestacado, passando pela lactacéo e introducéo de outros alimentos durante a vida.
Além da interferéncia da familia a seletividade alimentar pode ser obtida por
aspectos culturais, regionais, midia, motivacdo, emocao, genética e classe social
(VIANA et al, 2008).

Portanto, diversos sdo os fatores que ira interferir na pratica alimentar da

crianga, repercutindo no seu desenvolvimento, podendo contribuir com o surgimento
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de algumas patologias como: diabetes, cardiopatias, sindrome metabdlica e outras
comorbidades (OLIVEIRA et al, 2012).

Sendo assim, uma das principais formas de se interferir e controlar a
seletividade alimentar das criancas, € interferir nos habitos alimentares da familia.
Porém, esta mudanca deve ser feita de forma cautelosa, demonstrando a
importadncia de cada alteracdo que serd realizada, para que haja uma possivel
melhora nestes casos (ROSSI et al, 2008).

DIAGNOSTICO DO TEA

A principal forma de identificacdo do TEA ¢é através da clinica. Sendo assim,
pode ocorrer através da observagdo por pessoas capacitadas, tendo em vista o
comportamento dos pacientes, e através de relatos de pessoas proximas a estes,
como: tutores, professores, terapeutas, dentre outros (APA, 2013).

Segundo Daley (2004), os principais relatos dos tutores de pacientes que sao
diagnosticados com o TEA sdao: dificuldades de sociocomunicacéo, dificuldades em
realizar brincadeiras, falta de desenvolvimento motor, dificuldades alimentares,
alteracdes no sono e agressividade. Ja em outro estudo Werner e Dawson (2005),
detectaram que 36 criancas que apresentavam alguma alteragdo no
desenvolvimento neurotipico, possuiam regressédo na linguagem envolvendo perda
de palavras previamente adquiridas.

Em alguns casos a percepcéo do TEA pode ocorrer logo apds o nascimento,
porém ocorre mais comumente dos 12 aos 24 meses de idade. Em um estudo
realizado por Ozonoff (2010), foi detectado que bebés de até 6 meses de idade nédo
apresentaram diferencas comportamentais e comunicativas (sorriso social,
vocalizacdes dirigidas e olhar para a face de outras pessoas), quando comparados a
bebés que mais tarde receberam o diagndstico do TEA.

Por outro lado, as diferencas nos comportamentos se mostraram altamente
perceptiveis entre 12 e 18 meses de idade. Também é notdrio que a partir dos 12
meses de idade criangas diagnosticadas com TEA, evidenciaram dificuldades ao
realizar gestos comunicativos e nao socializacdo quando chamadas pelo nome, além
de manusear objetos de forma atipica (enfileirar ou girar brinquedos), e alteracédo na
exploracéo visual (ZWAIGENBAUM et al, 2015).

101

—
| —



L’
TOFVIIvyM
jorum

Na tabela 6 € possivel observar os principais critérios utilizados para a
identificacdo do TEA na infancia.

Tabela 6. Critérios utilizados para auxiliar no diagnostico do TEA:

Critério Caracteristica

Deficiéncias persistentes na comunicacao e interacdo social:

1. Limitac&o na reciprocidade social e emocional;

2. Limitacdo nos comportamentos de comunicacdo néo verbal utilizados para
A interacdo social;

3. Limitacdo em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando de
dificuldades com adaptagédo de comportamento para se ajustar as diversas
situacdes sociais.

Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades,manifestadas pelo menos por dois dos seguintes aspectos
observados ou pela histéria clinica:

1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;

2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padrées
ritualisticos de comportamentos verbais e ndo verbais;

3. Interesses restritos que sdo anormais na intensidade e foco;

4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente

Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento.
Eles podem nao estar totalmente manifestos até que a demanda social exceda
suas capacidades ou podem ficar mascarados por algumas estratégias de
aprendizado ao longo da vida.

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo na area social,
ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento atual do paciente.

Esses distlrbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou
atraso global do desenvolvimento.

Fonte: APA (2014).

E

Sendo assim, obtém-se que a identificacdo precoce dos sinais iniciais do TEA
é fundamental, pois quanto antes o tratamento for iniciado melhores sédo os
resultados em termos de desenvolvimento cognitivo, linguagem e habilidades sociais
(VOLKMAR et al, 2012).

TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO NAS ALTERAC;@ES
ALIMENTARES DO TEA

O numero de criangcas diagnosticadas com o TEA vem crescendo
constantemente em todo o mundo. Sendo assim, a busca por alternativas que

possam auxiliar no tratamento desses pacientes se faz necessaria e se torna de
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suma importancia. Nesse sentido, sabe-se que intervencbes com base na ciéncia
denominada Andlise do Comportamento tém demonstrado grandes efeitos que
atuam de forma eficaz e efetiva. Dentre varias técnicas utlizadas atualmente
destaca-se a Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis —
ABA), sendo esta uma das mais utilizadas no Brasil (VIRUES, 2010).

A ABA é uma ciéncia aplicada da analise do comportamento que visa
investigar as alteracdes que afetam o comportamento humano, podendo alterar as
respostas através de seus antecedentes, utilizando dos reforcadores como
consequéncia dos comportamentos, manipulando as variaveis do ambiente para que
0 comportamento possa vir a ocorrer, aumentando a probabilidade de que um
comportamento desejado seja repetido no ambiente. Por isso, a analise do
comportamento utiliza medidas para conseguir trabalhar com os eventos publicos
para poder mensura-los (MAYER et al, 2012).

Portanto, a ABA explica os eventos publicos e privados do comportamento,
observando a interacdo do individuo com o meio, baseado em evidéncias cientificas,
por isso o comportamento € influenciado pelos estimulos externos do ambiente e
estes passam a ser repetidos por meio das consequéncias. Sendo assim, 0s
comportamentos que sao aprendidos e possuem consequéncias reforcadoras
tendem a ser repetidos com frequéncia, ou comportamentos repreendidos tendem a
diminuir (ALBERTO et al, 2009).

Fica evidente que a Andlise do Comportamento, através de intervencdes e
aplicacbes especificas, pode contribuir para a aquisicdo e manutencdo de novos
comportamentos, bem como para a extingdo ou diminuicdo de comportamentos
inadequados (VISMARA et al, 2010).

Em trabalho realizado por Trevisan et al (2019), os autores investigaram a
viabilidade da aplicacdo de um protocolo alimentar em criangcas que apresentavam
TEA e tinham como caracteristica comum a inflexibilidade alimentar, que contribuia
para diversas altera¢des nutricionais.

A pesquisa inicial contou com 13 familias, porém apenas 3 compareceram na
avaliacdo inicial, tendo uma desisténcia contando com apenas duas familias
participantes. A avaliacao inicial do protocolo utilizou a escala BAMBI (Brief Autism
Mealtime Behavior Inventory), para testagem de alteracbes no comportamento

alimentar. A avaliagéo inicial foi realizada durante 10 sessbes semanais, a fim de
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aumentar o repertorio, por isso, foi feita a intervengdo comportamental alimentar
através da exposicado gradual de um alimento selecionado nos seguintes passos:
aproximacao, visualizacdo, olfato, toque, interacdo, colocar nos labios, lamber,
morder, mastigar e engolir com 9 tentativas por dia de aproximacédo para cada
passo.

Os autores concluiram que a aplicagdo deste método foi satisfatéria com
resultados favoraveis. Porém, estudos adicionais devem ser necessarios para avaliar
grupos maiores obtendo assim resultados mais fidedignos.

J& em outra publicacdo Meier et al (2012), utilizou da ABA para modelar um
paciente a aumentar o consumo de alimentos variados, em ambiente domiciliar. O
fundamento do estudo foi incluir no cardapio do paciente alimentos como ameixas,
framboesa e berinjela, sendo todos estes alimentos definidos como de baixa
aceitacdo pelo paciente. Ja os alimentos banana e feijdo eram de alta aceitacéo.
Sendo assim, os alimentos de baixa e alta aceitagdo eram fornecidos juntos, em
por¢cdes apresentadas em um prato a frente do participante e o aviso verbal “dar
uma mordida” era realizado pelo terapeuta, além de um elogio verbal quando o
paciente aceitava as porcoes.

Inicialmente o paciente aceitou apenas 10% das apresentacdes de ameixa, ja
com a implementagcéo dos alimentos de alta aceitagdo, este valor passou de 10%
para 80% de aceitacdo, sendo aceito em 100% quando os alimentos de alta
aceitacdo eram retirados. Ja com a framboesa, a porcentagem inicial foi de 51%, e
apos o fornecimento em conjunto com os alimentos de alta aceitacdo o resultado
saltou para 97%, chegando também a 100% de aceitacao, quando os alimentos de
alta aceitacdo eram retirados. Por fim a aceitacdo da berinjela variou de 10% a 20%,
chegando a aceitacdo de 10% a 100%, contudo, quando os alimentos de alta
aceitacdo iam sendo retirados, este numero diminuia gradativamente e nao sendo
mais aceito pelo paciente.

Os autores chegaram a conclusao de que o método utilizado no experimento
foi eficaz para a mudanca do comportamento alimentar, salientando a importancia da
inclusdo de técnicas complementares que auxiliem no tratamento da seletividade
alimentar.

Outro ponto de suma importancia que se deve atentar quando se inicia o

tratamento da seletividade alimentar em pacientes com o TEA € atuar ndo apenas
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com o paciente, mas também em todas as pessoas e familiares que mantenham
alguma proximidade com ele, pois a familia tem ligacdo direta com os hébitos
alimentares desenvolvidos pelas criancas, 0os quais desde pequenos tendem a
copiar as acdes dos pais. Logo, seguir um modelo de alimentacdo saudavel é
promover um ambiente de prazer e socializag&o, contribuindo para a melhora das

interagdes sociais alimentares (CARVALHO et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que héa dificuldade em estabelecer uma
alimentacdo saudavel em criancas com o TEA. A preferéncia por alimentos
especificos, muitas vezes com um baixo valor nutricional pode acarretar sérios
danos a saude destes pacientes. Sendo assim, a busca por tratamentos que
auxiliem os profissionais e todos os envolvidos diretamente com essas criangas se
torna de suma importancia, pois ird agir de forma direta para que os danos
nutricionais e sociais possam ser minimizados.

Por isso, a familia ocupa o papel mais importante no desenvolvimento
alimentar das criancas com TEA, pois com o trabalho do psicélogo analista do
comportamento e as orientacdes parentais, pode-se mudar o quadro da seletividade

alimentar por meio de aproximacdes graduais do alimento.
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SUICIDIO E ISOLAMENTO SOCIAL:
O ADOECIMENTO PSIQUICO DE UMA SOCIEDADE CAPITALISTA DURANTE
UMA PANDEMIA

SUICIDE AND SOCIAL ISOLATION:
THE PSYCHIC ILLNESS OF A CAPITALIST SOCIETY DURING A PANDEMIC

Vitéria Maria Vicente
Barbara Sinibaldi

RESUMO

Pretende-se com esse artigo fazer um estudo sobre ideac¢des suicidas dentro de um contexto de
pandemia (COVID-19), considerando qual o papel do modo de subjetivacdo capitalista na producéo
do sofrimento responsavel por tais pensamentos, ressaltando como esse processo se apresenta com
0s jovens e levando em conta o isolamento social como fator de risco para o adoecimento psiquico. A
partir da teoria psicanalitica, serd produzido um levantamento bibliografico da temética que nos
permita entender que a logica do gozo e satisfacdo que permeiam os modos de subjetivagdo
contemporéneos podem instaurar um comportamento que pode ser destrutivo.

Palavras-chave: Suicidio; Pandemia; Sofrimento; Isolamento social.

ABSTRACT

This article is intended to do a study about suicidal ideation in a pandemic context (COVID-19),
considering what is the role of the capitalist subjectivation process on the suffering production
responsible for these thoughts, rebounding how the young seems to feel this process and thinking
about the social isolation as a risk factor for mental ill health. From the psychoanalytic theory, a
bibliographic search of the theme will be produced and will leed us to the understanding that the joy
and satisfaction logic of contemporary subjectivation process can create a promissing destructive
behavior.

Keywords: Suicide; Pandemic; Suffering; Social isolation.

INTRODUCAO

O suicidio € um tema delicado de se abordar. As pessoas ndo se sentem a
vontade para discutir sobre alguém que tirou ou tentou tirar a propria vida. De fato, é
sempre um choque receber esse tipo de noticia e, talvez, devido a esse impacto
distinto que sentimos em relagéo a esse ato, nos limitamos na hora de refletir sobre

0 mesmo.
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Ele é entendido como um ato voluntario por meio do qual o individuo possui a
intenc@o e provoca a propria morte. Esse comportamento é dividido em trés fases:
ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. Emile Durkheim
denomina o suicidio da seguinte maneira: “Chama-se suicidio todo caso de morte
que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela
prépria vitima e que ela saiba que produziria esse resultado” (DURKHEIM, 2000,
p.14).

Diante de situacbes extremas, como a pandemia que enfrentamos
atualmente, sdo esperadas reacdes normais de estresse por conta de certas
mudancas de rotina e habitos cotidianos, mas também podem ocorrer reacdes mais
agravadas no sofrimento psiquico. Noal, Damasio (2020) destacam o suicidio como
uma dessas reacdes graves, pontuando que varias condicfes introduzidas no
contexto do Covid-19 podem agir como novos fatores de risco, como 0 isolamento
social, o medo, a soliddo, a desesperanca, acesso reduzido a suportes
religiosos/espirituais, dificuldade de acesso em tratamentos de saude mental,
doencas e problemas de saude, entre outros.

De acordo com os autores o cendrio da pandemia acirra ainda mais o
sofrimento e prejudica, também, a salde mental da populacdo mais jovem. O
isolamento, as incertezas e o0 medo de perder entes queridos podem vulnerabilizar
criancas e adolescentes, assim como as familias num todo.

Esses conteudos sdo incentivos a pensar acerca do assunto, e dado a
acontecimentos recentes, referentes a pandemia Covid-19 que vem assolando o
mundo durante alguns meses, fui levada a ponderar o tema desse artigo como uma
investigacdo acerca do suicidio dentro desse contexto, levando em conta o
isolamento social como fator de risco para o adoecimento psiquico, considerando o
fato desse isolamento social ter que ser feito dentro de uma sociedade capitalista,
pensando como isso pode exercer e produzir reacdes e modos de existéncia
singulares para esse periodo historico.

A partir dessa reflexao, e por entender a importancia de se discutir tal assunto
de uma forma nédo superficial, esse artigo busca fazer um estudo das ideacdes
suicidas dentro de um contexto de pandemia, considerando qual o papel do modo de
subjetivacdo capitalista na produgcdo do sofrimento responsavel por tais

pensamentos ndao apenas em adultos mas também nos jovens, bem como pensar
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em como a psicanalise pode nos ajudar a compreender essas nuances, produzindo

um levantamento bibliografico da tematica.

O SUICIDIO E SEUS FATORES DE RISCO NA JUVENTUDE

N&o é possivel afirmar com precisdo a causa exata de um suicidio. Nagafuchi
(2017) indica que, mesmo que a mesma causa seja sempre apontada, dificiimente
ela vai ser fiel a realidade, pois o suicidio € um movimento multifatorial. Uma vez que
um sujeito tira sua prépria vida, e ndo especifica a razdo, fica a critério do outro
interpretar, e essa interpretacéo pode ser diferente de pessoa para pessoa.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 800.000 pessoas
morrem por suicidio todos os anos no mundo, o que equivale a uma morte a cada 40
segundos. Entre os jovens essa taxa também preocupa, sendo a segunda maior
causa de morte de pessoas entre 15 e 29 anos no mundo. E certo dizer que esse é
um problema de saude publica. Setti (2017) indica que desde os anos 90, a OMS
passou a reconhecer comportamentos suicidas como um problema social e
econdbmico, influenciando a criacdo de estratégias nacionais de prevencdo do
suicidio.

No Brasil, sdo registrados pouco mais de 11.000 casos de suicidio por ano,
segundo o Ministério da Saude (2018), mostrando um aumento de 18% em relacéo
aos numeros de 2007. Como mostra Cancian (2018), nesse periodo, cerca de
metade das tentativas de suicidio no Brasil foram por intoxicacdo exdgenas, ou seja,
envenenamento, abuso de substéncias e outros.

Aratjo (2010) informa que o comportamento suicida aumentou entre 0s
jovens nas Ultimas décadas, tendo em vista que esse é um periodo do
desenvolvimento cheio de mudancas biologicas, psicolégicas e sociais. As falhas
nas tentativas de organizacdo do seu préprio eu durante esse periodo sao grandes
causadoras de angustia. E nesse periodo que as idea¢des (pensamentos) ganham
mais espaco.

Algumas caracteristicas presentes na juventude podem ser lidas
erroneamente como comportamentos figurados em fatores de risco, 0 que ressalta a
importancia de certa sensibilidade ao lidar com tal assunto. Borges; Werlang (2006)
pontuam a necessidade de avaliar a intensidade, o grau e o desajuste com que

aparecem tais caracteristicas proprias desta fase do desenvolvimento humano, pois
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0 jovem gue pensa e ameaca, ou concretiza, o ato do suicidio acaba revelando um
colapso em seus mecanismos adaptativos, que assim como em qualquer idade,
pode ser interpretada como uma tentativa de alivio de uma dor ou sofrimento.

A experiéncia universitaria representa um espaco para a vivéncia de todas
essas mudancas e 0 acréscimo de outras, tendo em vista que a vida académica de
muitos inicia-se nesse periodo de fim da adolescéncia e inicio da vida de jovem
adulto. Como disserta Laranjeira (2015), os universitarios precisam lidar com
exigéncias académicas e sociais que demandam certa adaptacdo do sujeito, para
gue ele possa lidar com novas vivéncias e ambientes.

Ainda de acordo com a autora, esse periodo, muitas vezes, é correlato a
momentos de desestabilidade emocional, com conflitos interpessoais comuns, mas
gue sdo sentidos de forma singular por cada um, causando impactos diferentes em
cada sujeito. Sendo assim, uma adaptacdo mal sucedida contribuiria para o
aparecimento de um quadro de sofrimento psiquico que pode levar o individuo a
encarar o suicidio como saida plausivel. Desse modo, o enfrentamento de novas
responsabilidades e a pressdo por desempenhar todas elas da maneira mais
proxima possivel da exceléncia colocam o estudante em uma condicdo passivel de

sofrimento.

O SUICIDIO EM UMA LEITURA PSICANALITICA

A ideia que Freud possuia sobre o suicidio foi restrita durante um tempo
apenas ao entendimento de que o neur6tico abriga suas ideagdes suicidas vindas de
um impulso homicida relacionado aos outros, voltado contra si, sugerindo uma
pulsdo que induz a autodestruicdo. Isso muda com sua producdo de Luto e
Melancolia (FREUD [1914-1916] 2010), na qual ele conclui, a partir de uma reflexédo
mais aprofundada da relacdo entre narcisismo e sadismo, que € possivel que o Eu
consinta com sua propria destruicdo na medida em que possa se tratar como um
objeto. Desse modo, a melancolia faria com que o Eu se sucumbisse ao castigo do

Supereu.

Agora a analise da melancolia nos ensina que o Eu pode se matar apenas
guando, gracas ao retorno do investimento objetal, pode tratar a si mesmo
como objeto, quando é capaz de dirigir contra si a hostilidade que diz
respeito a um objeto, e que, constitui a reacéo original do Eu a objetos do
mundo externo. Assim, na regresséo da escolha de objeto narcisica o objeto
foi eliminado, é verdade, mas demonstrou ser mais poderoso que o proprio
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Eu. Nas duas situagdes opostas do total enamoramento e do suicidio, o Eu
€ subjugado pelo objeto, embora por caminhos inteiramente diversos.
(FREUD, 1915/2010, p. 185).

Considerando que, na mesma obra freudiana, a melancolia é caracterizada
por um deséanimo doloroso que resulta em um desinteresse pelo mundo exterior,
inibindo a capacidade de amar e diminuindo a autoestima do sujeito, expressa por
recriminacdes e agressdes ofensivas dirigidas para a propria pessoa numa tentativa
delirante de punicéo, a justificativa do Eu sucumbindo ao Supereu é crivel na medida
em que sabemos que na melancolia o rebaixamento da autoestima provoca um
enorme empobrecimento do Eu, tornando-o fragil, pobre e vazio. Lembrando que na
visdo de Freud, a melancolia produz uma ambivaléncia, ja que o amor pelo objeto se
abriga na identificacdo narcisica, fazendo o oOdio atuar em relacdo ao objeto
substitutivo (o préprio Eu), fazendo-o sofrer e adquirindo uma satisfacdo sadica
desse sofrimento.

Lacan ([1962-1963] 2005) partiu dessa teoria freudiana sobre a melancolia
para dissertar sobre o assunto do suicidio, empregando a angustia como algo
externo a cadeia de significantes, portanto seria algo que ndo engana e assim indica
o caminho para a acao, para o acting out. Brunhari; Darriba (2014, p.209) explicam
gue a passagem ao ato significaria a operacao responsavel pela relacdo do sujeito
com o objeto a: “a queda do objeto a é essencial para que se delimite a passagem
ao ato na medida em que ha uma identificacdo absoluta a esse objeto no momento
da queda.” Sendo assim, pensando o suicidio na melancolia, ele se daria como uma
passagem ao ato.

Na diferenca entre suicidio por acting out e por passagem ao ato, Rigo (2013)
explica que no acting out o sujeito dirige ao Outro uma demanda, que pode ser de
qualquer afeto, amor, atencéo etc. Desse modo, ha uma criacdo de uma cena, com
o elemento de mostragdo, onde tem-se um apelo ao Outro. Na passagem ao ato o
sujeito ja ndo se identifica com mais nada, na verdade nem se reconhece mais como
um sujeito atravessado por uma subjetividade, e isso o faz querer sair de cena,
através do ato.

Fora da melancolia, na visdo psicanalitica, a vida é o real e a morte o
simbadlico, viver é o exercicio do impossivel, e quando o sujeito chega no limite da
impossibilidade, com o seu sofrimento e angustias, a morte torna-se a escolha que
pode dar significado a vida (CARVALHO apud FREITAS, 2015). Ainda segundo a
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autora, esse encontro com o real insuportavel é a repeticdo do traumatico, e a
angustia é sempre angustia de castracdo de um corpo vivo, por consequéncia a
morte ndo € a causa da angustia, mas sim a maneira de elimina-la.

Ao falar sobre a angustia, Cremasco; Bunhari (2009) trazem que, segundo a
psicandlise lacaniana, ela se instaura no momento em que o sujeito sente a falta da
falta. NOs desejamos a partir da instauracéo da falta, pelo Nome do Pai, por isso
somos seres faltantes. Quando ndo ha a imagem da falta, ou seja, nossa reserva
libidinal se esgota, a angustia aparece como mecanismo que ocupa esse lugar, e
pode exercer ligagdo com a acao suicida.

Além da questdo da angustia, € possivel associar o ato suicida com a dor
psiquica resultante de um trauma, que na visdo freudiana é explicada com um
excesso gque o aparelho psiquico ndo consegue processar. Na tentativa de por um
fim a propria vida ha uma descarga, que tem relagdo com “um excesso derivado de
vivéncias trauméticas as quais ndo foi possivel dar uma atribuicdo de sentido ou
obter uma captura no mundo representacional do sujeito.” (MACEDO; WERLANG,
2007, p. 93). Existe, entdo, uma tentativa de se livrar de um contetdo que invade o
aparelho psiquico, se tornando intoleravel pela dificuldade de ser elaborado.

Pela vertente da psicandlise lacaniana, pode-se fazer uma analise
diferenciada desse fenbmeno de acordo com cada estrutura: neurotica, psicética e
perversa. Freitas (2015) faz essa discussdo elencando algumas situa¢des. No caso
do neurético, a perda do seu objeto causa de desejo pode causar um abalo na
fantasia, que é tanto o suporte do desejo para o sujeito, quanto forma de lidar com a
falta do Outro. Tal abalo pode direcionar o sujeito ao ato suicida como um acting out,
como uma forma de alcancar o Outro, tendo em vista que sem a fantasia o desejo do
neurético € aniquilado, revelando-se a falta no Outro e sua prépria falta (na neurose
obsessiva), e a perda do lugar de causa de desejo do Outro (na histeria). Diante da
psicose, a autora elucida que o suicidio aparece como maneira de se libertar da
condicao de objeto de gozo do Outro, dado que na foraclusédo o sujeito é submetido
ao gozo do Outro por ser alienado ao seu desejo sempre. Por fim a autora esclarece
que o suicidio praticado por um perverso seria uma acao de punicao pela perda do
objeto, pois ao perdé-lo o sujeito se depara com sua falha em se fazer objeto do

Outro, revivendo a falta de lugar no desejo do Outro.
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Pensar o ato do suicidio é pensar na morte, e na visao psicanalitica a analise
da nossa relacdo com a morte leva em conta aspectos mais primitivos da nossa
psique. Assim como dizem Santos; Mohr (2018, p.179), a angustia vai além da
castracao, para eles “toda angustia € angustia de morte”, ja que para Freud o medo
da morte é equivalente ao medo da castracdo. Nessa perspectiva, nés seres
humanos s6 ganhamos status de sujeito depois de tomarmos consciéncia de nossa

finitude.

E a morte, enquanto um fato pertencente a sua estrutura ontolégica
existencial, que, paradoxalmente, por um lado destitui a eternidade de
existéncia do sujeito e, por outro, da-lhe a condigcdo de se fazer ser perante
este findar que lhe é préprio. (SANTOS; MOHR, 2018, p.171).

Os autores trazem ainda a concepcéo de Lacan sobre isso, explicando como
a morte é a razao de nossa existéncia enquanto um significante, pois como tudo que
envolve o ser humano € atravessado pela linguagem é certo dizer que “ o sujeito se
entende finito por que pode vir a ndo mais ser na cadeia significante que o atravessa
e inaugura” (SANTOS; MOHR, 2018, p.182). Dessa forma, o saber da falta nos
proporciona a possibilidade de existéncia.

Apesar da discussao até aqui estar pautada em aspectos mais subjetivos, a
psicandlise nao refuta de forma alguma a influéncia das questdes relacionadas ao
momento histérico-cultural no tocante do comportamento suicida. A contribuicdo que
Godoi; Gomide (2016, p.7) trazem para esse topico traduz a relevancia da analise da
contemporaneidade nessa discussao: “No momento histérico atual, os discursos da
ciéncia e do capitalismo impéem uma légica de gozo e satisfagdo ao sujeito”. Os
autores pontuam que o discurso capitalista fornece ferramentas que aumentam uma
vulnerabilidade sobre a presenca do real da morte e outras situacdes traumaticas
provindas da Pés Modernidade.

O efeito provocado por essa circunstancia nos jovens pode ser bem agudo,
pois dentro da logica capitalista tem-se um discurso carregado pelo imperativo do
gozo e de satisfacdo, como dito anteriormente, e nele ndo ha espaco para a falha,
tristeza e nem para a dor. Segundo Rigo (2013), essa logica impBe ao sujeito o
dever do sucesso, criando a ilusdo de que apenas o consumo € capaz de encobrir

uma falta que € estrutural. Isso € reproduzido no meio social, entre a familia
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principalmente, na exigéncia de que o individuo seja bem sucedido, sem a

possibilidade do erro ou da duvida.

Num contexto em que ndo € permitido falhar ou errar, muitas criangas e
jovens sentem-se incapazes de atender a essa demanda, a esse imperativo
de sucesso, se refugiando numa depresséo e, por vezes, se precipitando
num ato suicida. O suicidio, nesses casos, se configura como uma saida do
sujeito para se livrar da angulstia provocada por sua incapacidade de
atender as expectativas do Outro. (RIGO, 2013, p.33).

Ainda focando no publico jovem, podemos ver que entre 0s universitarios &
justamente essa demanda, que muitas vezes parece ser inalcancavel, que é
considerada a principal responsavel pelas ideacdes suicidas que podem levar ao
ato. De acordo com Lima (2013) a estrutura das universidades produtivistas nao
oferece a possibilidade dos estudantes, sendo a maior parte composta por jovens
adultos, construirem lacos de amizade e adquirir sabedoria pratica em relacao a vida
em si, tornando a universidade um lugar que visa Unica e exclusivamente a
producdo. Considerando essa colocacao, e a partir de uma visdo junguiana, o autor
cita que “o suicidio, no fundo, é efeito do afrouxamento tanto da estrutura social
geral como também um enfraquecimento dos lacos grupais dos mais préoximos do
dia-a-dia. Isto é fato na comunidade universitaria onde se mede o outro por ser
produtivo ou ndo”. (HILLMAN, 1993 apud LIMA, 2013, p. 83).

A partir dessas reflexdes pode-se inferir um pouco como se da o
funcionamento psiquico de um sujeito diante de ideac¢fes suicidas, mas ainda faz-se
necessario compreender como se dado as constituicbes psiquicas do ser humano
dentro de uma p6s modernidade, e como isso se relaciona com as producfes de

sofrimento psiquico que podem levar a ideacdes e, talvez, ao ato do suicidio.

CAPITALISMO COMO IMPERATIVO DO GOZO: A SUBJETIVA(;AO A PARTIR
DA PRODUCAO E CONSUMO

O discurso capitalista, produtivista e consumista, € um marco que nao pode
deixar de ser pensado como um dos aspectos que permeiam as formas de
subjetivacdo. Rosa (2010) disserta sobre a visdo lacaniana do consumo lembrando
gue essa discussdo passou por alguns pontos, primeiro vinculando o consumo a

ética, em seguida ao campo pulsional e somente depois ao discurso do capitalista.
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Como visto anteriormente, esse discurso imp&e uma logica de gozo e
satisfacdo e, de acordo com Rosa; Vincentin; Catroli (2009), firma a felicidade
através do imperativo do gozo, que pode significar a aniquilacdo do desejo e, assim,
aproximar o sujeito mais da morte do que da vida.

Ocorre que a lei do mercado acaba atravessando a lei do desejo, criando
discursos que empurram o sujeito para o gozo, conforme trazem Rosa; Carignato;
Berta (2006, p. 36): “Os discursos ao quais estdo expostos os sujeitos do capitalismo
avancado indicam o modo de laco constituido por uma cultura que os empurra
violentamente ao gozo, sob a forma de consumo, de lucro ou de sofrimento”.

Esse discurso dilucida o funcionamento social no qual estamos inseridos, em
gue nos habituamos com uma realidade dada. O que se vé ndo € um sujeito, mas
sim um individuo consumidor, que de certa forma também é consumido, e que nao
encontra lugar para depositar seu sofrimento nem suas demandas. Esse tipo de
funcionamento impede que 0s sujeitos encontrem qualquer realidade alternativa em
gue haja um forte enlacamento social, fazendo com gue eles se mantenham reféns
desse modo de subjetivacdo que produz um anonimato de vida e morte. (ROSA;
VINCENTIN; CATROLI, 2009).

Segundo Costa-Rosa (2013), os modos de producéo aos quais respondemos
na nossa sociedade estdo intrinsicamente ligados com a nossa subjetivacao.
Entende-se que essa relacdo permite ao sujeito a sensacao de estar no controle das
condicGes de sua realidade, proporcionando uma certa sintonia entre 0s processos
de producédo da vida material e subjetiva, uma vez que 0 sujeito tende a ver as
condicdes objetivas do seu trabalho como préprias, algo realizado através de sua

prépria subjetividade.

Ou seja, esta simultaneamente afirmada, sem meias palavras, uma relagéo
direta entre os modos da producdo social ampla e os modos de
subjetivagdo, as formas da relagdo dos individuos com o trabalho,
lastreadas pelos lagos de comunidade, sdo o proprio corpo objetivo da
subjetividade. (COSTA-ROSA, 2013, p. 28).

Estes sao fatores que acabam se interligando com o conceito do desejo, que
na visdo psicanalitica lacaniana é indispensavel para producdo de sentido. De
acordo com 0 mesmo autor, esse conceito possibilita o entendimento da
subjetividade como insercdo necessaria do sujeito no campo do sentido. Tal

insercdo s6 é possivel a partir da entrada no corpo humano, que por sua vez é
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provinda do elo feito entre o entendimento da linguagem em um campo simbdélico e o
convivio social. Sendo assim, os moldes dos ideais socioculturais possuem ligacédo
direta com as modalidades dos processos de producéo.

Ainda segundo o autor, podemos nomear nossa atual sociedade como “de
consumo”. Isso se da como forma de realizagdo do valor, visto que o trabalho atingiu
seu maior indice de mecanizagdo. Para ele, o0 modo capitalista de produgdo e uma
sociedade de consumo implicam em uma caréncia, ou seja, 0 desejo acaba sendo
canalizado para o consumo.

Uma sociedade regida por esses valores proporciona aos sujeitos o
sentimento de maior liberdade e maior felicidade, mas como trazem Mancebo et al.
(2002), a satisfacdo plena e duradoura nunca € alcangada, o que se casa com nossa
caracteristica inerente de ser faltante. Os autores colaboram com esse tema
discutindo como a mercadoria, objeto de consumo, passa a dominar o homem de tal
forma que esse esquece suas questdes existenciais “para transforma-las em
relacbes associativas e opressivas de signos-objetos, fazendo com que o Ter seja
mais importante que o Ser” (MANCEBO et al., 2002, p. 328).

A cultura, entdo, possui um papel importante que molda os valores
idealizados pelas pessoas. Tavares e Vargas (2017) assinalam que os modos de
producdo capitalistas integram importantes sistemas de submissado, onde o capital é
responsavel pela sujeicdo econbmica enquanto a cultura se ocupa da sujeicao
subjetiva, integrando todos os niveis de producdo e consumo. Tendo em mente que
a cultura pode se transformar através do tempo, os autores utilizam a visdo de
Zygmunt Bauman sobre uma “modernidade liquida” para ilustrar que na
modernidade as relacdes e conceitos sao fluidos, estando em constante estado de
transformacdo. Sendo assim, novas formas de ansiedades e angustias sociais
aparecem dentro dessa liquidez, aumentando uma pluralizacdo e devaneios em
cima de uma nocdao irreal de realidade. Por conseguinte, isso faz com que toda
forma de desejo se transforme em mercadoria, inclusive o desejo por uma unicidade.

Outra questdo que engloba esse funcionamento capitalista e interfere na
producdo de subjetividade sdo os avancos tecnoldgicos. Para Rosa (2015, p. 41)
esses avancos, aliados aos processos politicos de globalizacdo, eliminam as
diferencas culturais, impactando no la¢o social de cada uma delas. Isso implica em

muitas mudancgas, pois segundo a autora ‘o homem torna-se um imigrado sem
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mem©ria, um errante sem tradicdo, a quem a midia informa de tudo, mas que nédo se
posiciona e tem dificuldade de escolher uma diregdo para si e para seus filhos”.

Com os avancos das tecnologias surgem novas formas de se entender e
buscar o gozo. Os gadgets sao entendidos como uma delas. Em um contexto mais
trivial, um gadget é entendido como um objeto tecnoldgico cotidiano, como celulares
e tablets. Pela ética da psicanalise lacaniana, enxerga-se os gadgets como artefatos
de consumo que elegem um sintoma, tendo em vista que o pensamento de Lacan
era de que “Nao conseguiremos verdadeiramente que o gadget ndao seja um
sintoma, pois pelo momento o € muito evidente.” (LACAN, 1974, p.186 apud ROSA,
2010, p.158).

Antelo (2008) denota o gadget como um sintoma do delirio funcional
contemporaneo que entende o objeto como forma de satisfacdo. Esse conceito
transforma a visdo que temos sobre o valor, pois com ele o valor de uso nao diz
mais respeito a utilidade e sim ao valor de gozo. “A disténcia que vai da organizagao
das necessidades a organizacdo dos desejos € o territdrio que o gadgets coloniza e
onde o capital se nutre.” (ANTELO, 2008, p. 02). Nesse sentido, a autora traz que 0s
objetos tecnolégicos acabam impondo um modo de ser, fazendo com que
consumemos o préprio processo de consumo, criando uma repeticdo que causa um
gozo.

Segundo Conte (2008), a sociedade contemporanea determina 0S processos
de subijetivacao a partir de ideais como nocédo de felicidade, ética narcisica e o valor
da vida como mercadoria. A tentativa de materializacdo desses ideais acaba por
criar e expor muitos individuos a uma situacao de vulnerabilidade, visto que ideais
nao sao feitos para ser alcancados no mundo real.

Esses aspectos, como dito, sdo introduzidos na subjetivacdo, o que nos
possibilita encontra-los em toda fase de desenvolvimento, incluindo a juventude. Na
visdo de Ferreira (2010), o consumo é uma realizacdo instantdnea do desejo que
fabrica subjetividades momentaneas, sendo instigadas desde a infancia pela
massificacdo da midia criada pelo mercado. Dessa forma, a cultura de consumo
introduzida na vida de criangas e jovens os transformam em consumidores ativos da
sociedade, exercendo um dominio sobre os adultos, o que faz com que a politica e a
economia levem em consideracdo a opinido desse publico. Tendo isso em mente, a

autora discorre que, a partir do momento que 0s objetos e marcas que consumimos
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constituem aquilo que somos (relacdo Ser e Ter), € necessario um certo
desprendimento para se adaptar as novidades, o que faz com que esse modo de
subjetivacdo contemporaneo seja mais aceito pela nova geracéao.

Para autores como Heinemann; Chatelard (2012), o avanco da ciéncia
atrelada ao capitalismo resulta no declinio da funcdo paterna como agente de
castracdo, trazendo mudancgas nas formas de relagcdo do sujeito com a lei e com a
sociedade. O que importa para o sujeito € gozar de tudo o que acontece e consumir
tudo o que Ihe é oferecido de forma imediata, o que fara ele encontrar novas formas
de sintomas e de mal-estar cultural. Godoi; Gomide (2016) contribuem explicando
que essa mudanca, que diz respeito ao Nome-do-Pai na sociedade pés-moderna,
faz com que o fracasso apresente um impacto muito maior nas pessoas que nao se
acham capazes de atender as demandas do Outro, pois nessa sociedade ndo ha
espaco para a dor, falha ou tristeza. S6 se aceita o sucesso. Sendo assim, o declinio
da funcao paterna leva a muitos efeitos sociais, que incluem o suicidio.

As autoras trazem, influenciadas por uma leitura de Joel Birman, que o abalo
na figura do pai facilita a instauracédo de traumas, devido a presenca de um excesso
gue nao pode ser representado. Isso acaba se tornando uma nova configuracéo de
subjetividade, em que a participacao do trauma é regular. O jeito encontrado pelo
sujeito para lidar com esse excesso € a descarga pulsional, ou gozo, pela via direta
do corpo, 0 que é recorrente em casos de toxicomania e suicidio.

Nessa logica, como citam Azevedo; Teixeira (2011), a cultura capitalista vem
em direcdo ao enorme sofrimento desse sujeito traumatizado por um excesso que
nao consegue simbolizar e Ihe oferece formas de tamponamento para isso. Produz-
se a negacado do sofrimento com as ferramentas encontradas, sejam elas farmacos
ou outros tipos de consumo, ndo esquecendo dos investimentos no corpo como
forma de esquecer o vazio existente. A passagem ao ato nessas circunstancias
expOe a estruturacdo simbdlica precaria do sujeito contemporaneo.

O aspecto das pulsBes € importante de se lembrar nessa discusséo, tendo em
vista que segundo Lacan toda pulsdo é pulsdo de morte. Alencar; Caldas (2010)
enfatizam que se a pulsdo existe, sua forca é sempre constante, mesmo que
impossivel, jA& que seu objetivo se vincula a experiéncia de um objeto perdido.
Levando isso em conta, Godoi; Gomide (2016, p. 137) referem que a presenca

marcante da angustia originaria, na qual a pulsdo se encontra em seu estado mais
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puro, requere uma descarga imediata, acabando com qualquer associacdo entre as
representacdes. “Esse é o instante mais traumatico para o psiquismo, visto que esta
desamparado ante o inominavel da pulsédo. Ha, dessa forma, uma desintegracdo de
si nesse estado.”

As consideracbes que as autoras deixam a respeito de todas essas
elaboracdes nao tacham a contemporaneidade como elemento crucial para o
aumento de casos de suicidio, mas afirmam que deve-se ter um olhar sensivel e
diferenciado para esse ato no atual contexto politico-social em que vivemos, sendo
isso até uma vantagem para os profissionais que lidam com esses fenbmenos em
uma pratica clinica.

A partir dessas reflexdes e constatacdes podemos pensar sobre o contexto
atual de pandemia causada pelo Covid-19 e como visualizamos o que foi discutido
até aqui dentro dessa esfera. Além de abordar a questdo de salde mental da
populacdo submetida ao isolamento social, como podemos interpretar a reacédo de
negacdo daqueles que ndo conseguem cumprir as medidas de seguranca
necessarias perante a existéncia e devastacado do virus? Seria possivel estabelecer

relacdo entre as pulsdes e a impossibilidade de se manter em isolamento?

A PANDEMIA E AS FORMAS DE ESCAPISMO DIANTE DA CATASTROFE

Em marco de 2020 a OMS declarou a Covid-19 como uma pandemia, ja que o
virus, que possui uma alta taxa de transmissao, se espalhou globalmente. Nesse
contexto, o isolamento social foi adotado por diversos paises como principal medida
de seguranca na luta contra a transmissao da doenca. A Nova Zelandia é um grande
exemplo, pois ao adotar a estratégia de eliminacdo da curva de contagio, inseriu
medidas fortes no inicio da emergéncia no pais, implementando o lockdown! em
suas maiores cidades para impedir a propagacao do virus (ORGAZ, 2020). Isso fez
com que a Nova Zelandia se tornasse um dos paises com as menores taxas de
transmissdo no mundo, chegando a eliminar os casos de infecgdo por mais de 100
dias.

No Brasil temos uma situacdo muito diferente. Até o dia 15 de outubro de
2020 o Ministério da Saude (2020) ja registrou mais de 5 milhdes de casos, tendo

1 Lockdown refere-se ao bloqueio total de uma regido, imposta pelo Estado ou pela Justica. E a
medida mais rigida adotada durante situagdes extremas, como uma pandemia... - Veja mais em
https://noticias.uol.com.br/fag/lockdown-como-funciona-o-que-e-significado-e-regras-em-sp-e-mais-
cidades.htm?cmpid=copiaecola
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mais de 150 mil Obitos. Esses numeros sdo frutos da falta de planejamento do
governo federal, que tem sido completamente omisso, apoiado numa mentalidade
que descredibiliza o discurso cientifico. Com isso, vimos um pais dividido entre
lideres que acreditam na ciéncia e os que preferem negar a existéncia e gravidade
da doenca, provocando um colapso no sistema de saude causado pela inexisténcia
de um isolamento social eficaz, ja que a decisdo de suspender as atividades néo
essenciais ndo foi apoiada integralmente pelo Estado. Na visdo de Pereira et al.
(2020), séo as respostas despreparadas de alguns lideres politicos que configuram
uma das principais barreiras para a adesdo do isolamento social, pois produz
desconfiangca na populacdo, que passa a ignorar as medidas de distanciamento
assim como as consequéncias disso.

A existéncia de uma lideranca consciente e responsavel € mais necessaria do
gue nunca em um contexto extremo como esse discutido. Para que seja garantida a
seguranca da populacdo é essencial que haja uma presenca esclarecedora que
minimamente conduza uma reflexdo que leve ao entendimento do bem estar coletivo
acima do individual. Entendemos isso como algo primordial pois o ser humano,
segundo Freud ([1926-1929] 2014), ao mesmo tempo que € incapaz de viver em
isolamento, sente como um fardo os sacrificios que a sociedade Ihe requer para que
seja possivel o convivio coletivo. Podemos relacionar isso com algumas
ponderacdes freudianas acerca do trato civilizatério, na medida em que Freud
([1926-1929] 2014, p. 236) disserta:

Tao imprescindivel quanto a coacdo ao trabalho cultural € o dominio das
massas por uma minoria, pois as massas sao ignaras e indolentes, néo
gostam de renunciar aos instintos, argumentos ndo as persuadem de que
tal renancia € inevitavel, e seus individuos reforcam uns aos outros na
indulgéncia com o préprio desregramento. Apenas influenciadas por
individuos exemplares, que reconhecem como lideres, elas podem ser
induzidas aos trabalhos e privacbes de que depende a existéncia da
civilizacdo. Tudo vai bem quando esses lideres sdo pessoas que tém
superior discernimento das necessidades da vida e que chegaram ao
dominio dos proprios desejos instintuais. Mas ha o perigo de, a fim de néo
perder sua influéncia, eles cederem mais & massa do que esta a eles, e
entdo parece necessario que disponham de meios de poder que os tornem
independentes da massa.

Ainda segundo Freud ([1926-1929] 2014) podemos achar tendéncias
destrutivas, antissociais e anticulturais em todos o0s seres humanos, e tais
tendéncias podem ser fortes o bastante para determinar a conduta de muitas

pessoas na sociedade humana. Levando isso em consideragao, ao observarmos o
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namero de pessoas que ndo cumprem as medidas de isolamento necessarias e
continuam circulando e fazendo suas atividades cotidianas como se o cenério ainda
fosse o mesmo da pré-pandemia, tem-se a deteccdo de comportamentos
destrutivos, tanto para si quanto para o outro. E nessa esfera que se encontram
também o0s sujeitos mais jovens, que nao parecem compreender a seriedade da
situagao, se colocando em risco por “rolezinhos” no shopping e outros encontros que
acabam gerando aglomeracao.

No Brasil, durante meses foram flagradas festas clandestinas pelo pais
inteiro, organizadas pelas redes sociais, tendo os enderegos das festas liberados de
tltima hora para dificultar o trabalho de fiscalizacdo das autoridades (DURAN;
PASSERI, 2020). Nos Estados Unidos grupos de estudantes chegaram a fazer
“festas do covid”, nas quais eles se encontravam para um tipo de competicdo para
ver quem contrairia 0 novo corona virus primeiro (UOL, 2020).

De acordo com Ferreira (2010) esse tipo de comportamento acontece porque
0 jovem necessita da interacdo com os demais do seu grupo, e faz isso a partir da
producdo de imagem, a partir do corpéreo. Sendo assim, a preocupacdo com a
imagem, nos moldes capitalistas contemporaneos ja discutidos, os impele a sair para
compras, e consequentemente para encontros, pois de certa forma o instantaneo
tem muito mais valor que o eterno.

Podemos retomar aqui 0 conceito dos gadgets, relacionando o que foi dito
com a conceituacdo trazida por Rosa (2010) quando a mesma cita a teoria dos
valores. Um gadget ndo possui apenas valor de uso, mas também de gozo e de
desejo. Esse valor para o sujeito pode ter uma importancia maior do que o cuidado
necessario em uma nova realidade, pois de acordo com a autora, 0 que se deseja se
insere no tempo, sujeito aos usos e aos modos de satisfacdo pulsional. Ela explica,
assim, como o discurso capitalista deixa os gadgets no lugar da producéo, deixando
0 sujeito a mercé dos objetos. Nessa logica o sujeito fica refém n&do s6 dos objetos,
mas também da busca por eles. H4 um gozo na caca.

De um modo geral, a atitude de ir contra o isolamento nesse periodo de
pandemia mostra o principio do prazer atuando. De acordo com Oliveira (2020), nés
estamos sempre divididos pelo desejo de prazer e as impossibilidades impostas pela
realidade ou o que internalizado dela. Quando as pessoas continuam mantendo

atividades proibidas, como reunifes sociais € 0 ndo uso de mascaras nas ruas,
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observa-se a negacdo da realidade. Essas pessoas estdo sendo geridas pelo
principio do prazer, que funciona a partir das pulsdes de morte.

Ainda segundo a autora, o predominio das pulsdes de morte nesse contexto
pode ser uma resposta as angustias causadas pela castracdo que a pandemia
imp0s, pois esta fez com que 0s sujeitos se deparassem com a falta. Dessa forma, a
preeminéncia das pulsbes de morte exerce a fungéo de baixar as tensdes por meio
da realizacéo de tudo que gera prazer.

Na perspectiva do cidaddo que fica em casa, sendo no intuito de evitar se
infectar e/ou propagar o virus ou devido o diagnostico do Covid-19, o distanciamento
dos familiares e amigos por tanto tempo pode causar impactos psicolégicos em
varios niveis de intensidade. Segundo Pereira et al. (2020) essas pessoas podem
experenciar intensos estados de culpa, ansiedade, medo, raiva, soliddo e
melancolia, podendo evoluir para o suicidio.

A mudanca brusca de rotina e o enfrentamento dessa catéstrofe trouxe
perdas coletivas que, conforme Mello (2020) apurou entrevistando a Dra. Maria
Virginia Filomena Cremasco, nos lanca em um estado de luto, o qual aumenta o
estresse e a vulnerabilidade aos estados de ansiedade que podem acontecer diante
de fantasias negativas para n6s mesmos ou para quem amamos. Nessas condicdes,
a manutencdo do bem-estar e da salde mental em pessoas mais vulneraveis
psiquicamente se torna mais penosa, ja que segundo a doutora, muitos dos que nao
estdo vivendo em negacdo da realidade passaram a ficar em estado de alerta,
tentando manter um minimo de controle sobre a propria vida, a0 mesmo tempo que

vivencia o caos tanto interno quanto externo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi discutido, fica esclarecido que o fendmeno do suicidio
€ algo multifatorial, que pode vir a ocorrer nos mais diversos contextos, com causas
variadas e em qualquer faixa etaria, apresentando fatores de risco tanto parecidos
guanto distintos. Pensando especificamente o contexto da pandemia por COVID-19,
0 suicidio se torna uma saida para varios processos de producdo de sofrimento
provindos desse cenario.

Toda a reflexdo proposta acerca dos modos de subjetivacdo produzidos pelo

capitalismo nos leva a compreender o comportamento irresponsavel de negacéo da
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realidade pandémica pelas pessoas, especialmente jovens, de uma forma
diferenciada, relacionando com o fendbmeno estudado. Percebemos que a maior
dificuldade de manter o isolamento social provém de um aprisionamento do sujeito
as pulsdes de morte, ao principio do prazer. Dessa forma, observamos como a
l6gica do gozo e satisfacdo que permeiam o0s modos de subjetivacdo
contemporaneos instauram um comportamento que pode ser destrutivo, tanto para o
outro quanto para si proprio.

As circunstancias expostas pela pandemia nos fez encarar uma sociedade
narcisista, constituida por uma nova geracdo sem limites, que age em busca do
prazer pelo prazer, sendo guiada por pulsdes que afastam as excitacdes e tensdes
trazidas pela realidade da vida. Nessa conjuntura, encontramos sujeitos que
preferem consumir a viver, e ndo seria errdbneo pensar isso como uma forma de
suicidio, j& que a busca pela aniquilacdo do desejo nos aproxima mais da morte do

que da vida.
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DOS SUPLICIOS AS PRISOES:
A CONSTRUGAO DO SUJEITO “DELINQUENTE” E DE UMA PSICOLOGIA PARA
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THE CONSTRUCTION OF THE "DELINQUENT" SUBJECT AND OF A
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RESUMO

Este artigo busca abordar a Psicologia nos contexto dos Sistemas Prisionais, se fundamentando no
Codigo de Etica Profissional. Iremos percorrer na historia, os caminhos da instituigdo prisional,
destacando sua fung¢do de punicdo do corpo, estigmatizacdo e marginalizacdo. Neste percurso
histérico, percebe-se que a ideologia intramuros, do preconceito e do estigma, entra no ideal social,
tornando uma sociedade opressora, tendo o sujeito sua pena eternalizada. Por fim, temos a
Psicologia atuando nestes contextos, buscando a dignidade da pessoa humana, bem como
rompendo com julgamento social e marginalizante.
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ABSTRACT

This article seeks to approach Psychology in the context of Prison Systems, based on the Code of
Professional Ethics. We will walk through history, the paths of the prison institution, highlighting its
function of corporal punishment, stigmatization and marginalization. In this historical journey, it is clear
that the intramural ideology, of prejudice and stigma, enters into the social ideal, making an oppressive
society, with the subject having its punishment eternalized. Finally, we have Psychology acting in
these contexts, seeking the dignity of the human person, as well as breaking with social and
marginalizing judgment.

Key-words: Psychology; Prison System; Resocialization; Stigma.

INTRODUCAO

Qual o compromisso da Psicologia para o Sistema Prisional? Tomando como
principio de atuacéo profissional o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP,
2005), para a promocao de saude e qualidade de vida das pessoas e das
coletividades, buscando eliminar quaisquer formas de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. A Psicologia adentra no Sistema
Prisional, cheia de enfrentamentos, combatendo a extrema violéncia de um sistema
discriminatorio, de uma sociedade opressora e criadora de estigmas.

Neste artigo iremos abordar essa histéria da instituicdo, como espaco de
punicdo, marginalizacdo e violéncia, seja ela fisica ou simbdlica,marcada por uma
alianca reforcadora de danos, de dores, de estigmatizacdo e exclusdo como
tentativa de controlar comportamentos indesejaveis, etiquetados de crime (KARAM,
2011).

Sera utilizado textos de Michel Foucault (2013), principalmente a obra “Vigiar
e Punir’ para a compreensado dessa relacdo entre Psicologia e Sistema Prisional. E
por meio dos apontamentos feitos por Foucault que conseguimos ver, entender e
tracar como o sistema punitivo foi e esta em transformacéo.

E com Foucault, principalmente, que podemos discutir os enfrentamentos que
a Psicologia tem hoje em dia, e que podemos vé-la como instrumentos teorico-

pratico na luta pela politica de ressocializacao.

DOS SUPLICIOS AS PRISOES: A CONSTRUGAO DO SUJEITO “DELINQUENTE”

E a partir da obra “Vigiar e Punir’, de Michel Foucault (2013), que podemos
compreender a construcdo e as mudancas das puni¢cdes. Essas mudancas sempre
acompanham as fases do desenvolvimento econdmico e social. Foucault diz que as

prisdes foram criadas como uma forma de punir 0 sujeito que ndo segue as normas
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estabelecidas pelo Estado, foi uma forma encontrada de alterar as puni¢gbes da
Idade Média, na qual as violagdes das normas eram violagdes contra o soberano.

Na Idade Média o soberano detinha o poder de vida e de morte de seus
suditos, e a forma de punicao para os transgressores eram 0s suplicios. Os suplicios
eram publicos, teatrais, toda populacdo acompanhava e era importante que a
populacdo acompanhasse, pois os suplicios tinham como finalidade ser um exemplo
do que acontece com aquele que fere as normas. Desta forma, a populacdo com

medo dos suplicios ndo praticaria crimes.

[Damiens fora condenado, a 2 de mar¢co de 1757], a pedir perdao
publicamente diante da porta principal da Igreja de Paris [aonde devia ser]
levado e acompanhado numa carroc¢a, nu, de camisola, carregando uma
tocha de cera acesa de duas libras; [em seguida], na dita carro¢a, na praca
de Greve, e sobre um patibulo que ai sera erguido, atenazado nos mamilos,
bracgos, coxas e barrigas das pernas, sua méo direita segurando a faca com
gue cometeu o dito parricidio, queimada com fogo de enxofre, e as partes
em que sera atenazado se aplicardo chumbo derretido, 6leo fervente, piche
em fogo, cera e enxofre derretidos conjuntamente, e a seguir seu corpo sera
puxado e desmembrado por quatro cavalos e seus membros e corpo
consumidos ao fogo, reduzidos a cinzas, e suas cinzas lan¢cadas ao vento.
Finalmente foi esquartejado [relata a Gazette d'Amsterdam]. Essa Ultima
operac¢do foi muito longa, porque os cavalos utilizados ndo estavam afeitos
a tracdo; de modo que, em vez de quatro, foi preciso colocar seis; e como
isso ndo bastasse, foi necessério, para desmembrar as coxas do infeliz,
cortar-lhe os nervos e retalhar-lhe as juntas (FOUCAULT, 2013, p. 9).

Com o passar dos anos, esse tipo de punicdo foi sendo criticado pela
populacdo, pois ndo eram consideradas civilizadas e ndo faziam jus aos ideais
liberais da sociedade que surgia na Europa. O corpo supliciado, esquartejado,
amputado desapareceu, a punicdo aos poucos foi deixando de ser um espetaculo
teatral e passa a ser apenas um novo ato de procedimento ou de administracdo. Os
atos infracionais comecaram a ser considerados ataques a toda sociedade e as
punicbes se tornaram as prisées. A punicdo, que até entdo era um show, uma
apresentacdo, passa a ser a parte mais oculta do processo penal. O fim dos
suplicios marca o inicio do dominio sobre o corpo, ou seja, a certeza de ser punido é
gue deve desviar o homem do crime, ndo mais o medo do sofrimento (FOUCAULT,
2013, p. 13).

Nota-se ainda, que o mercantilismo possui papel importante na criacdo das
prisbes, pois dessa forma a burguesia obteria mao de obra para explorar. O
lluminismo, movimento filoséfico, também contribui para o fim dos suplicios, ja que

se acreditava que a justica deveria punir e ndo se vingar. E importante realcar que
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as prisdées ndo surgiram com as leis penais, as prisdes ja existiam antes mesmo dos
aparelhos juridicos.

E a partir do século XIX que a detencdo comeca a servir de punicdo e acesso
a humanizacao desses conjuntos de punicdes. A reclusao estaria ligada ao costume
da Igreja Catdlica, onde a punicdo do isolamento serviria para que se pudesse ter
um encontro com Deus e consigo mesmo, desse jeito influenciando as unidades
prisionais a servirem de meio de transformacédo da pessoa perigosa. O psicdlogo
André Masao Peres Tokuda relaciona essa mentalidade com a mentalidade

existente nas penitenciarias brasileiras:

As gquais sdo quase sempre superlotadas e nao dao condi¢fes as pessoas
presas de buscarem linhas de fugas, a ndo ser pelas religides que cada vez
mais se instauram e espalham pelas unidades, e nas quais as pessoas
atualmente presas “arrependidas” buscam fé e esperanga em algo para
sairem da ilegalidade ou simplesmente dos maus tratos de funcionérios e
outras pessoas que estao presas (TOKUDA, 2016, p. 48).

Nesse sentido, Tokuda aponta que desde o século XIX até hoje, a prisédo tem
como a principal funcdo o castigo, mas ndo como puni¢édo, e sim como forma de
correcdo ou recuperacao. A pretensao do Estado em manter o “criminoso” isolado da
sociedade é de disciplinar os corpos destas pessoas. Desde o nascimento das
prisdes elas sdo criticadas por serem inlteis, por serem somente grandes buracos
para receber pessoas tidas como indesejaveis, e que, no entanto, ndo se encontra
uma solucéo.

Para muitas pessoas a solucdo seria que as cadeias transformassem pessoas
doceis em pessoas Uteis para sociedade. E justamente esse olhar de que as
penitenciarias sao instituigdes que transformam pessoas “perigosas” em pessoas
com comportamento de “pessoas de bem”, que faz com que as prisdes ganhem
cada vez mais forca. A maioria das pessoas ndo estdo interessadas em saber os
motivos do aumento das violéncias em que a mass media (meios de comunicacao)
diz que vivemos hoje. (TOKUDA, 2016, p. 49). A mass media, por meio de
programas de cunho policial, s&o programas que contribuem para a estigmatizagao
de quem ¢é “marginal”’ e de quem é “cidadao de bem”.

A reflexdo trazida a partir da leitura de Foucault, € que existe, desde 1808, a
ideia de classificar o preso conforme 0 seu crime, evitando que pessoas que tenham

cometido infracdes menores sejam postas no mesmo lugar que pessoas que
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cometeram infragBes mais graves. Essa ideia esta presente em nossa sociedade até
hoje, e, além disso, existe uma luta para enquadrar a pessoa que esta presa em
uma normativa do que € ser uma pessoa correta.

Homogeneizar e normatizar pessoas sdo o que fazem as escolas, religibes e
outras instituicbes da sociedade, como a escola, a policia, o hospital, o asilo.
Foucault vai dizer que essas séo instituicdes da sociedade disciplinar. E € a partir da
teoria de Jeremy Bentham (pandptico), que Foucault identifica essas instituicdes
disciplinares.

O Pandptico € um local que possibilita ver tudo sem ser visto. A cientista
politica Vera Malaguti Batista diz que o panoptismo age sob um triplice aspecto:
vigilancia, controle e correcdo/producao. Dessa forma se tem uma vigilancia maior
sobre a populacdo, pois a vigilancia é camuflada, € uma vigilancia que esta
interiorizada em cada cidadao (BATISTA, 2003 et al TOKUDA, 2016, p. 50). Ou seja,
o poder disciplinar é exercido por meio de uma rede de “poderes laterais”. Batista vai
dizer que o pandptico moderno séo as redes de televisdo, onde em seus programas
quase sempre estdo “sugerindo” formas/modos de existir. Acrescenta-se que as
redes sociais sédo atualmente uma nova forma de panoptico.

E nessa linha, de moldar pessoas que estdo encarceradas, que o sistema
penitenciario vem sendo administrado. Essa forma, de “corrigir’ e de “adequar” os
sujeitos, tornou-se uma proposta do Estado para agradar as elites. As penitenciarias
servem como uma forma desumana de comprimir “artificialmente” uma parcela da
populacdo que, possivelmente, estaria ativa no mercado de trabalho. Outro ponto, é
gue mesmo com uma parcela muito grande da populacdo presa, ainda faltam vagas
de emprego para as “pessoas de bem”, dessa forma, através do medo, a camada
popular dominada é reprimida de se manifestar (TOKUDA, 2016, p. 50).

Existe um processo de estereotipizacdo do delinquente que se inicia a partir
da Antropometria Criminal de Lombroso, e que chega até os dias atuais, que é
fundamental para o silenciamento da populacdo oprimida. O delinquente de
Lombroso seria uma subespécie do ser humano, ndo chegaria a ser um homo
sapiens, dessa forma a pessoa poderia ser identificada como criminosa antes
mesmo de cometer um crime, essa pessoa seria uma anormalidade. Sabemos bem
gue hoje o esteredtipo de delinquente atinge principalmente as pessoas pretas e de

baixa classe econdmica. As pessoas tidas como nao cidadas, aquelas que séo
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rejeitadas pela sociedade, que nao foram inseridas no mercado de trabalho s&o as
pessoas que estdo atras das grades, e que séo colocadas neste lugar pelo Estado.
Outro ponto, e que abarca o processo de estereotipar o delinquente, diz
respeito em como 0s meios de comunicacdo insistem em trazer a questdo da
penitenciaria somente em momentos de rebelido ou de motins, de forma a atrair a
atencdo da sociedade para as penitenciarias somente nos momentos de caos.
Entretanto, o rap, pelo contrario, resiste e faz questdo de nos dizer, a todo
momento, 0s problemas sociais apontados pela literatura, que sdo esquecidos pelo
Estado e pela sociedade, e que, por serem negligenciados, acarretam no
encarceramento de pessoas pobres. Mv Bill, em sua musica “Soldado do Morro” diz
sobre como a sociedade desconsidera todos os fatores sociais e pede a condenacéo
e a morte, daqueles que nao estdo inseridos de alguma forma nesta mesma

sociedade.

Desempregado, meu moleque com fome,

E muito facil vir aqui me criticar,

A sociedade me criou agora manda me matar,

Me condenar e morrer na prisédo (MV BILL, 1999, s/p.)

Foucault, vai apontar que as penitenciarias formam sujeitos
"delinquentes/perigosos” como maneira de transforma-los em ndo humanos, em
sujeitos sem direitos, sujeitos proibidos de falar e sujeitos que ndo sédo ouvidos. E
que além do enquadramento e da marcacdo de corpos, as prisdes possuem um
outro objetivo, elas propiciam sentimentos de angustia e soliddo naquele que esta
encarcerado. Produz esse efeito justamente para intimidar os de fora, para que nao
violem a lei penal, e reformar os de dentro, na transformacéo
“delinquentes/perigosos” (TOKUDA, 2016, p. 53).

Nas penitenciarias ndo existe uma transparéncia do que se passa intramuros,
sao construcdes gigantescas, onde o interior ndo enxerga o exterior e 0 exterior nao
enxerga o interior, a ndo ser em momentos de ruptura radical da ordem, como fugas,
motins, rebelides ou em visitas programadas. Nesses raros momentos de ruptura,
nesses raros momentos em que a questdo penitenciaria ganha visibilidade, a
sociedade, influenciada pela midia, trata a questdo da penitenciaria como uma

ameaca preocupante a todos (TOKUDA, 2016, p. 54).

135

—
| —



Ainda na relacdo da sociedade com as penitenciarias, nota-se que em S&o
Paulo houve uma descentralizacdo das penitenciarias, as penitenciarias foram da

capital para o interior Tokuda vai dizer:

As instituicbes totais foram construidas para isolar pessoas tidas como
perigosas para sociedade, isso quer dizer sequestra-las e fazer
desaparecer, ndo deixar vestigios que os problemas sociais do Estado
estdo sendo encobertos por essas grandes muralhas (TOKUDA, 2016, p.
54).

Na musica “Diario de um detento”, dos Racionais Mc’s (1997, s/p.) vai dizer:

O ser humano é descartavel no Brasil,
Como modess usado ou Bombiril
Cadeia? Guarda o que sistema ndo quis
Esconde o que a novela ndo diz.

Ou seja, o Estado ndo “varre a sujeira para debaixo do tapete”, os problemas
estdo no nosso campo de visdo, somos noticiados sobre o desemprego, sobre a
desigualdade o tempo inteiro, entretanto, o Estado em vez de combater esses
problemas, prefere esconder entre enormes muros as pessoas que sofrem em
decorréncias destes descasos sociais. Nota-se, que no Brasil, os presidios desde
quando foram criados, serviam para esconder as pessoas que sao indesejaveis para
sociedade, serviam para prender ex-escravos, asilo para crian¢as que viviam nas
ruas e pessoas com sofrimentos existenciais.

No Brasil as prisdes foram criadas para manter uma sociedade disciplinada,
atendendo os desejos da elite, que até hoje possui esse mesmo desejo. E em 1850
gue a primeira penitenciaria da América Latina é inaugurada e foi também no século
XIX que ocorreu a primeira superlotacdo de uma cadeia publica, também no Rio de
Janeiro (AGUIRRE, 2009; TOKUDA, 2016, p. 54).

Sobre superlotacdo, dados atuais sobre o numero de vagas existentes
apontam que atualmente existem 1.478 estabelecimentos penais, 470 sdo unidades
penitenciarias, em todo pais. O que significa uma capacidade de aproximadamente
370 mil, entretanto, isso é muito menor que 0 numero necessario, 510 mil
aproximadamente. Ou seja, existe um enorme déficit de vagas, essa superlotacao,
obviamente, gera condi¢gBes precarias de habitagdo, os dados sdo do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN, 2014).
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As publicag6es estatisticas do DEPEN servem de referéncia para a atuagéo
dos profissionais de todo o sistema penitencidrio. Existe, com essas publica¢bes, a
pretensdo de uma formacao continuada dos servidores, visando a construcao de um
servidor critico da realidade na qual atua, com a finalidade de ajudar a
ressocializacado da pessoa presa. No entanto, na realidade, é totalmente o contrério
do objetivo do DEPEN, como aponta o relatorio da CPI do Sistema Carceréario de
2009:

A CPI verificou que a maioria dos estabelecimentos penais ndo oferece aos
presos condigbes minimas para que vivam adequadamente. Ou seja,
condicdes indispenséaveis ao processo de preparacao do retorno do interno
ao convivio social. A CPI constatou, no ambiente carcerario, uma realidade
cruel, desumana, animalesca, ilegal, em que presos sdo tratados como lixo
humano. [...] A realidade encontrada pela CPI, em suas diligéncias nos mais
variados estabelecimentos penais, € de confronto com a legisla¢do nacional
e internacional, de agressédo aos direitos humanos e de completa barbérie.
[...] Neste capitulo a CPI pretende confrontar a lei com a realidade expressa
em fotos e palavras, como forma de definir responsabilidades pelo inferno
carcerario em que vivem os presos (BRASIL, 2009, p. 192).

A realidade é bem diferente, o Sistema Penitenciario Brasileiro é ainda
embasado no pensamento de que qualquer cuidado com os direitos de pessoas
presas € algo sem importancia.

Mesmo que, temporariamente, o direito a liberdade de uma pessoa
encarcerada esteja suspenso, seus outros direitos ainda sao validos, essa pessoa
possui direito a saude, a integridade fisica. Estar preso significa restricdo do direito a
liberdade, ndo significa restricdo do direito de ser pessoa, esse direito, na verdade,
ja é restrito as pessoas que estdo nas penitenciarias antes mesmo delas cometerem
crimes.

O Estado deveria garantir os direitos dos detentos, ndo consegue garantir
direitos basicos a sua populacdo. Tokuda (2016) vai dizer que a punicdo é uma
forma do Estado em calar certa parte da populacdo, muitas vezes pensando no bem

das elites.

MICHEL FOUCAULT E A PUNICAO DO CORPO
Foucault em “Vigiar e punir’ (2013) descreve sobre a historia da criminalidade
e da punicédo. Antes de entrarmos no objetivo deste subtitulo - punicdo do corpo -,

vale ressaltar o conceito de normalidade. Ora, no suplicio do condenado no ano de
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1757, nas palavras de Foucault (2013, p. 13) diz: “n&o perdia nenhum momento para
consolar o paciente”. Neste sentido, nas palavras e seus sentidos remetem o

condenado no mesmo patamar que de um paciente, assim,

[...] o criminoso designado como inimigo de todos, que tém interesse em
perseguir, sai do pacto, desqualifica-se como cidaddo e surge trazendo em
si como que um fragmento selvagem de natureza; aparece como 0
celerado, o monstro, o louco talvez, o doente e logo o “anormal’. E a esse
titulo que ele se encontrard um dia sob uma objetivacdo cientifica, e o
“tratamento” que lhe é correlato (FOUCAULT, 2013, p. 97).

Podendo Foucault ter embebido do conceito de normal e anormal de Georges
Canguilhem, principalmente pela obra “O normal e o patoldgico” (2009), faz notar o
meétodo quantitativo sobre o “como” definir a anormalidade — ou a patologia -, “a
doenca ndo € pensada como uma experiéncia vivida, engendrando transtornos e
desordens, mas como uma experimentagdo aumentando as leis do normal” (LE
BLANC, 1998, p. 34), nas palavras de Saflate (2011, p. 16) “a doenca nada mais é
do que um subvalor derivado do normal”, desta forma, o criminoso visto no conceito
de anormal é aquele que foge as regras da sociedade, estes na média dos normais,
dentro dos limites Gaussiano.

Ainda perambulando sobre os pensamentos de Canguilhem, ressalta-se o
sentido de tratamento para a patologia, “0 que o homem perdeu pode lhe ser
restituido; o que nele entrou, pode sair” (CANGUILHEM, 2009, p. 12), assim, “a
doenca é a producdo de novas normas de ajustamento entre 0 organismo e 0 meio
ambiente; normas estas vivenciadas como restricdo do mundo e da capacidade de
atuacao do individuo biolégico” (SAFLATE, 2011, p. 23). A prisdo, neste mesmo
sentido, ser& espaco de tratamento.

A forma-prisédo preexiste a sua utilizagdo sistematica nas leis penais. Ela se
constituiu fora do aparelho judiciario, quando se elaboraram, por todo o
corpo social, 0os processos para repartir os individuos, fixa-los e distribui-los
espacialmente, classifica-los, tirar deles 0 maximo de tempo, e 0 maximo de
forcas, treinar seus corpos, codificar seu comportamento continuo, manté-
los numa visibilidade sem lacuna, formar em torno deles um aparelho
completo de observacéo, registro e notacdes, constituir sobre eles um saber
gue se acumula e se centraliza. A forma geral de uma aparelhagem para
tornar os individuos ddceis e Uteis, através de um trabalho preciso sobre
seu corpo, criou a instituicdo-prisao, antes que a lei a definisse como a pena
por exceléncia (FOUCAULT, 2013, p. 217).
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No Brasil, a Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984, no artigo 1° determina que a
execugao penal tem o objetivo de “[...] proporcionar condi¢des para a harmodnica
integracao social do condenado e do internado” (BRASIL, 1984, p. 1) através de um
“projeto ressocializador”, obstante disso, deparamos com o0 objetivo deste artigo na
relacdo da penalidade do corpo, mantendo os moldes medievais de puni¢cdo: do
suplicio ao tratamento.

Voltando para Foucault, o projeto ressocializador ndo prioriza a punicéo pelo
delito cometido, “ndo se pune, portanto, para apagar um crime, mas para transformar
um culpado” (FOUCAULT, 2013, p. 123), ndo se versa sobre uma punigao pelo
passado, mas como tratamento a doenca, a punicdo aborda um projeto futuro,
“organizados para bloquear a repeticdo do delito” (Idem). O projeto ressocializador
nao visa Direitos, mas sobre a repugnancia do “estar preso”, como terapia
comportamental: S (estimulo antecedente) — R (resposta) — C (consequéncia)®.

Contudo, a puni¢éo esta focada no comportamento: apto ou ndo para compor
a malha social. Tento o aval pela avaliacdo quantitativa do tempo de reclusédo, ndo
se paga pelo crime, mas se aprende pela desgraca de estar preso e, com isso, se
espera que a desgraca seja modelo negativo de estado de vida, realizando no
condenado a reflexdo (ou ndo) se no futuro cometeria o delito no risco de voltar ao

local desgragado e “esquecido por Deus”.

A PSICOLOGIA COMO ATO POLITICO NO CONFLITO COM O ESTIGMA

De acordo com as Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicélogas(os) no
Sistema Prisional” elaborada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2012), a
criminologia se diferencia da vertente Etiol0gica-positivista e se torna Criminologia
na década de 60. Os estudos que antes fora sobre apenas o criminoso, passam a
abranger a organizacdo social e dos sistemas de controle que se definem e
estruturam pelo crime.

Essa perspectiva abrangente vai relacionar os dispositivos de saber/poder

com a geréncia e manutencgéo da criminalidade, utilizando-se da mesma para impor

4 Filme: “Laranja Mecanica” (1972). Sinopse: “no futuro, o violento Alex (Malcolm McDowell), lider de
uma gangue de delinquentes que matam, roubam e estupram, cai nas maos da policia. Preso, ele
recebe a opcdo de participar em um programa que pode reduzir o seu tempo na cadeia. Alex vira
cobaia de experimentos destinados a refrear os impulsos destrutivos do ser humano, mas acaba se
tornando impotente para lidar com a violéncia que o cerca’” (Disponivel em:
http://www.adorocinema.com/filmes/filme-260/).
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seus modos de controle e dominagéao social. Ou seja, Foucault (1999) elucida o que
anteriormente foi dito quando discorre acerca dos dispositivos de seguranca e como
se relacionam aos mecanismos disciplinares modernos, assim, os codigos juridico-
penais, leis e normas dispdem-se como controles regulatorios, pautando a vida e a
saude da populagéo, assim como foi disposto no tdpico anterior.

Vém crescendo na sociedade o desespero pela seguranca, fazendo com que
0 conjunto regulador se torne cada vez mais envolto a criminalidade, ao passo que
0S mecanismos de seguranca atingem sua funcionalidade. Mas, outros fatores se
fazem presentes. De acordo com Rose (2010 apud CFP, 2012), a modernidade
incita o conceito de risco social, baseado na légica de prevencédo e repressdo. Para
o autor, a funcionalidade do conceito debruca-se sobre os individuos “em risco” e os
“de risco”, para que, por meio da repressao, seja possivel prevenir que os segundos
incomodem os primeiros. Mas quem seriam os sujeitos “de risco”? De fato, o
conceito “de risco” pode ser definido como o pensamento que envolve o calculo do
provavel no futuro, seguido pela acédo no presente com o objetivo de controle desse
futuro em potencial (ROSE, 2010 apud CFP, 2012). Esse conceito se constitui ha
subjetividade dos sujeitos, isso se faz presente no dia a dia da populacéo
considerada “de risco” e pode ser vista, inclusive, em composi¢cées musicais, como

na composicao do grupo 509-E (2021), chamada “Carta a Sociedade”:

Provando do veneno e do gosto amargo do sistema. Lagrimas de sangue se
misturam na taga do 6dio, abandono, sofrimento, lamentos. A fita ndo foi
apaziguada, outra vez as escadas vao ser tingidas de vermelho,
misericordia é raridade! O amanha pertence s6é a Deus, uma par de ferido,
varios mortos ficaram pelo caminho, mas nossa vontade de vencer € bem
maior, A gente ndo ta engrupido com a frase: "Vai melhorar". 500 anos, nao
temos motivos nenhum para comemorar. Nosso governo é tdo justo, que
construiu mais presidios e menos escolas. Os pretos aqui Afro-X e Dexter, e
uma par de manos que sdo considerados um perigo pra sociedade, tém
uma missdo: contrariar mais uma vez a estatistica e a justica cega,
mostrando principalmente a si préprio, que o ser humano é capaz de
regenerar-se (s/p.).

A composicao tem inicio referenciando o massacre ocorrido no Carandiru, a
extinta Casa de Detencéo de S&o Paulo, em que 341 policiais da Tropa de Choque
invadiram um pavilhdo para conter uma rebelido, o resultado foi a morte de mais de
100 detentos (BARCELLOS, 2021), evento este que 0s autores da composicao
vivenciaram. Ademais, o final do trecho extraido exponencia a exclusédo e a adocéo

da periculosidade que a sociedade impbe ao detento, presente em sua

140

—
| —



subjetividade: “uma par de manos que sao considerados um perigo pra sociedade”,
mas ainda assim demonstra a sede de mudanca no cenario.

Nesse sentido, a exclusdo multifatorial dos encarcerados, de certa forma ja
acontecia previamente a prisdo. Em sua maioria, a populacéo carceraria no Brasil é
composta por pessoas pretas, e, ndo coincidentemente, de acordo com uma
publicacdo feita pela Coalizdo Negra por Direitos (2021, p. 4), 70% da populacao
pobre no pais é negra, ou seja, esta mesma populacéo ja fora colocada as margens
da sociedade desde a colonizacdo. Como dito anteriormente, dos suplicios as
prisbes, as mudancas sobre a populagao alvo sdo os dispositivos que nela atuam, e
nao a populagdo em si, portanto o encarcerado, em seu perfil avaliado como
delinguente antes mesmo de adentrar o Sistema Prisional, tem consciéncia de que
apos a passagem, a Unica mudanca sera no peso que carrega, que passara a aderir
a massa do rotulo de ex-presidiario, junto a ela as “estrias” em seu retorno a
sociedade. Dessa forma, revela-se que o maior nimero de privados de liberdade
recorre as praticas criminosas quando se véem, de certa forma, encurralados por
suas condicbes: econbmica, social, familiar, cultural e, principalmente, a néo
insercdo do mesmo no mercado de trabalho.

A logica disposta anteriormente tem a pretensdo de diminuir a possibilidade
de danos as relacfes sociais devido a supostos transtornos, doencas e
comportamentos que, se diagnosticadas de maneira precoce, podem ser isoladas
e/ou tratadas antes da suposta danificacdo social. Houve entdo, a naturalizacéo de
uma personalidade criminosa articulada aos conceitos de periculosidade e risco
social, para entdo selecionar, por meio de métodos diagndsticos ditos adequados,
agueles que devem permanecer isolados e 0os que devem sair das prisdes.

Assim, relaciona-se a psicologizacdo de questdes penais a aspectos punitivos
e de controle. Isto posto, a Psicologia se insere nos campos de saberes juridicos e
no Sistema Prisional a fim de reafirmar os estigmas pré-produzidos pela sociedade e
reforcar o isolamento e segregagdo dos sujeitos delinquentes em relacdo a

sociedade:

[...] Compreende-se porque as demandas juridicas para a Psicologia
sempre foram de classificar e diagnosticar caracteristicas como
periculosidade, moralidade, antissocialismo, prognose de reincidéncia,
biografia criminal, nexo causal delito-delinquente, alteracées em func¢des
mentais ditas normais e (im)possibilidades de cura para subsidiar posicfes
juridicas mais repressivas, punitivas e/ou os tipos de tratamentos psi que
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deveriam ser impostos ao sujeito criminoso, a fim de evitar a qualquer custo
a reincidéncia. Ou seja, que individuos “de risco” incomodem os “em risco”.
(CFP, 2012, p. 52)

Este fato fortalece a individualizacdo das questbes sociais e vieses
repressores e punidores, isto é, os prismas da hegemonia criminolégica do Estado
viabilizam a inje¢do do conceito de periculosidade na subjetividade dos sujeitos e
imp&em o dispositivo punitivo, que reforca a estereotipacdo do privado de liberdade
e as consequéncias socioeconbmicas que 0 mesmo atravessara. Ao buscar
fundamentacdo determinista para a existéncia dos comportamentos criminais,
descarta-se ndo apenas 0s aspectos historicos e sociais que contribuem no
desenvolvimento e construcdo do sujeito, como também sua condicdo de vida, sua
personalidade e suas caracteristicas.

Faz-se necessario entdo, a problematizacdo deste viés, pois de acordo com
Gonzalez-Rey (2003), a subjetividade pode ser compreendida como um sistema
complexo e plurideterminado, acometido pelo meio social que se insere e 0S cursos
que toma, das pessoas entorno e do fluir das relacbes que caracterizam o
desenvolvimento social. Com isso, é necessario inferir a necessidade de
questionamento a respeito dos sistemas que ocupam a fala dos sujeitos em carcere
e os dispde num sistema classificatorio a fim de domesticar massas.

Portanto, em oposicao ao que foi exposto, grande parte das psicologas (0S)
que atuam no Sistema Prisional visam a consideragcdo da complexidade dos
atravessamentos que 0s sujeitos encarcerados possuem, bem como sua condi¢ao
histdrica, politica, social e econbmica. Revelando entdo, a partir da compreensao
dos atravessamentos e fatores individuais e sociais, as problematicas presentes no
complexo sistema de dispositivos que sustentam a hegemonia da pena.

Neste ponto, critica-se também a criminalidade contemporénea e suas
penalizagdes, assim, a criminalizagdo excessiva também se torna alvo de criticas,
visto que é agora analisado, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2021,
p. 53), “como um processo social e histérico, delimitado por uma definicdo de crime
como determinado socialmente e de acordo com determinado momento historico”,
assim como foi exemplificado anteriormente ao discorrer acerca dos suplicios, a
historicidade das punicbes e as alteragdes de dispositivos que atuam na

“‘domesticagao” das massas.
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A respeito da insercdo da Psicologia neste cenario, duvidas ndo restam sobre
as limitacbes em curso, além da constante construcdo de um movimento opositor
aos mecanismos de repressdo, ha a preocupacdo com as demandas acerca da
periculosidade, o exame psicolégico € um exemplo de instrumento utilizado por
psicologos no Sistema Prisional que, em tese, se baseia na periculosidade, ha ainda
de “prever” a reincidéncia criminal em um prognostico de reincidéncia. Entretanto, de
acordo com publicacdes realizadas pelo Conselho Federal de Psicologia (2021), o
desenvolvimento de uma atuacdo transformadora deste espaco estd em curso. A
psicologa(o) proporciona ao preso (privado de direitos) um espagco de escuta,
acolhimento e atencédo a fim de minimizar os efeitos do carcere, proporcionando ao
detento um local de fala e expressao de sua subjetividade, visto que, as prisdes
tratam-se de instituicoes totais que provocam “mortificagao do eu”.

Elucidando o0s conceitos anteriormente citados, instituicdes totais, para
Goffman (2001), sdo instituicbes que se organizam separando individuos da
sociedade geral, os impondo o enclausuramento administrado e rigoroso,
simbolizando seu carater “total”, bem como o conceito de “mortificacdo do eu” advém
deste cenario. O carater total das prisbes faz com que o “eu” do sujeito se
transforme pessoalmente e socialmente, assim, Goffman afirma que a “mortificacao
do eu” ocorre, pode ser visualizada, na entrada de um sujeito em um hospital para
“‘doentes mentais” onde, ao internar-se o sujeito suprime a “concepg¢ao de si mesmo”
e a “cultura aparente” pois estas ndo sao aceitas pela sociedade.

Assim, a Psicologia deve agir na contramao deste tratamento mecanico, onde
0 sujeito se torna uma matricula, um nimero no sistema, proporcionando um espacgo
de pseudoliberdade e incentivo a producéo de subjetividade e projecdo. Um exemplo
de espaco de producdo que se popularizou ocorre desde 2017, em Campo Grande
(MS) chamado “Um Olhar Além das Grades”, neste a unido da psicologia e da arte

auxilia os detentos, como expde a psicologa responsavel:

De acordo com a psicéloga responsavel, servidora Rozimeire Zeferino, o
principal objetivo é levar os internos a reflexdo sobre a vida, sobre os
sonhos e o futuro. “A arte nos remete a infancia, a coisas belas,
sentimentos bons, momentos vivenciados. Aqui tudo € muito natural, ha
momentos que querem se expor e falar de algo, e em outros ficam
pensativos com olhar perdido, e tudo é muito valido”, explicou.
(AGEPEN, 2019, s/p.)
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Tendo em vista o que foi dito anteriormente, entende-se agora a
complexidade do Sistema Prisional, suas lacunas desde sua constru¢cdo que
permeiam a contemporaneidade, ndo se pode compreender o crime como um ato
individual feito por um sujeito carecido de aptiddes e descumpridor de regras, muito
menos compreender a prisdo como um mecanismo eficaz de penalidade, visto que a
hegemonia da penalizacdo é arcaica e hoje, um fator contribuinte a criminalizagéo.

Sua ineficacia € demonstrada quando visualizamos, por meio de pesquisas e
estudos, que € um mecanismo falho a respeito da diminuicdo de atos considerados
criminosos, ou seja, seu papel ndo estd sendo cumprido. Ao contrario, a pena
prisional € um grande mecanismo disciplinar e de controle que, segundo o CFP
(2012, p. 54) “potencializa a marginalizagao, a exclusao social e as relagbes sociais
mortificantes e degradantes”. Nessa perspectiva, a Psicologia se insere inicialmente
a fim de zelar pela sociedade, fortalecendo as segregacbes, embasando-as em
comportamentos e graus de periculosidade. Posteriormente, a Psicologia, a fim de
alinhar-se a ética psicoldgica, passa a produzir intervencdes em ambientes
prisionais, buscando atenuar o sofrimento imposto pelo carcere e até mesmo a
desconstrucdo desses paradigmas histéricos, sociais e ideol6gicos que sustentam a
existéncia do carcere. Entdo, a adocdo de uma postura critica a fim de modificar os
fins da Psicologia no Sistema Prisional e dar efetividade ao segundo anteriormente

citado. Para que assim, seja possivel reverter:

[...] O legado histérico das prisdes em uma oportunidade para o exercicio da
reflexdo e da critica acerca do conceito de justica e do préprio conceito de
responsabilizacao para além da no¢é@o de pena. Essa seria uma perspectiva
ética dentro do que se espera de uma sociedade inclusiva e democratica.

(p. 55).

Em suma, existe uma construcéo social do marginalizado, uma viséo social
do criminoso, do sujeito “de risco” que deve ser colocada sob o olhar reflexivo para a
pratica profissional da Psicologia, bem como a reflexdo acerca dos atravessamentos
juridico-institucional-politicos. E importante salientar que para efetivar a mudanca na
pratica psicolégica no Sistema Prisional, a Psicologia debruca-se sobre o legado
historico que se contrapde as politicas vigentes, dessa forma, se uma € beligerante,
punitiva, vingativa, a outra se compromete com os direitos humanos, assume um
posicionamento antirracista (se contraponto também a branquitude da Psicologia),

antipatriarcal e anticolonial, possuindo respaldo dos grandes 6rgdos como a ONU e
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a OMS, bem como buscando respaldo de érgdos governamentais por meio da
garantia de ética e leis que embasam a Psicologia.

CONSIDERACOES FINAIS

A invencdo do Sistema Prisional como meio punitivo aos comportamentos
considerados “anormais” perante a sociedade, causando a desarmonia do cotidiano
moral e ético da sociedade, colocando o0 sujeito como causa Unica dos seus atos
contra a paz social. As prisdes, como instituicées foram criadas a fim de punir o
sujeito causador de conflitos as normas, e assim permanece.

Uma mudanca se faz necessério quando analisarmos a totalidade do ato
criminal, do anormal, ndo punindo apenas 0 sujeito, mas analisando todo o seu
contexto socio-histérico. Se fizermos isso, € possivel que o sujeito “delinquente” seja
0 bode expiatorio de varios sistemas falhos, inclusive o proprio Estado.

Para tanto, assim como a puni¢&o ao corpo, privando de liberdade, o sistema
prisional estigmatiza, tornando o sujeito ad aeternum preso em sua subjetividade
criminosa. Sendo julgado, menosprezado, marginalizado pela sociedade, a puni¢ao
sai dos intramuros e torna extramuros.

Qual o papel da Psicologia neste contexto? Ora, o Codigo de Etica
Profissional (CFP, 2005, p. 7), traz como dos principios fundamentais o “seu trabalho
no respeito e na promocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade
do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos”.

Neste sentido, a atuacdo profissional podera ser em diferentes esferas, seja
na conscientizacdo da sociedade, rompendo com a estigmatizacdo, classificacdo e
julgamento da sociedade dita “do bem”. Por outro, a atuagdo com o proprio
prisioneiro buscando formas de proporcionar a dignidade da pessoa. Por fim, na
atuacao institucional, podendo ser dentro da Sistema Prisional ou no Sistema

Judiciério, a fim de extinguir os sistemas punitivos e dando lugar a ressocializacéo.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo entender e correlacionar os estudos entre a Psicologia e o
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ABSTRACT

This article aims to understand and correlate studies between Psychology and Theater under the
tangible gaze of cultural, aesthetic, social and anthropological considerations that have involved art
and human behavior throughout history. Seeking to understand how Psychology permeates artistic
relationships and the formation of social characters, the project analyzes the writing of several Theater
and Psychology theorists to establish an understanding of the Performing Arts and its history in
different contexts that Psychology was crossed by. this, thus seeking to point out the importance of
Theater as a tool to enable mental health from the social, therapeutic and educational scopes.

Keywords: Theater Therapy; Psychodrama; Social Representations.

INTRODUCAO

O estudo que permeia as relagdes entre Teatro e Psicologia € vasto, visto que
as contribuicfes artisticas para o bem-estar social, educacional e mental ndo podem
ser minimizadas. O estudo a seguir tem como interesse compreender as formas de
se fazer teatro suas aproximacdes com a Psicologia, baseando-se em diversas
teorias de identidades, acontecimentos e circunstancias. As contribuicdes artisticas,
atreladas as teorias de identidade possibilitam um extremo campo de mudancas
para o meio social (PINTO, 2015). A riqueza de conteludos apresentada para auxiliar
o homem a partir da arte ndo pode ser enumerada, pois o teatro como obra da arte é
responsavel por incentivar a mente humana a pensar, imaginar e subjetivar a
existéncia de forma ladica (NAZIMA; CODO; PAES; BASSINELO, 2008).

Para o entendimento das contribuicbes do teatro para a humanidade, é
necessario entender que a historia do teatro é tdo antiga quanto a histéria da
prépria humanidade e, por sua vez, extremamente vasta (BERTHOLD, 2000).

A literatura produzida acerca das reflexdes sobre a vida psiquica e como ela
atravessa a construcdo das pecas teatrais mostra que esta discussao aparece em

diversas civilizacoes.

CONSIDERAQOES SOBRE A HISTORIA DO TEATRO

As relacbes entre teatro e histéria podem ser apontadas nos primordios de
diversas civiliza¢gBes, tendo inicio na pré-historia a partir das pantomimas e imitacdes
realizadas por cacadores durante as cacas. O teatro surge da necessidade humana
da sobrevivéncia, e se desenvolve de diversas formas, principalmente ligado as
festividades e cultos (BERTHOLD, 2000).
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Quanto pratica artistica, o Teatro se desenvolveu principalmente a partir do
mito de Dioniso, deus do vinho, das festas, da insania e do teatro; onde as grandes
festividades ja indicavam uma catarse social. O Teatro Grego que tem inicio no
século VI a.C em Atenas, mesclando a verdade e fantasia, riso e lagrimas,
desencadeando uma libertacdo das emoc¢des do homem (CIVITA,1976).

Os rituais religiosos em louvor a Dioniso, Deus da Uva e do Vinho e a
utilizacdo de mascaras marcam uma importante época do teatro, na qual o
comportamento supersticioso pode ser apontado como uma das principais fontes
fomentadoras para o inicio da prética do teatro, bem como pode-se apontar que tais
festivais representavam a alegria dos cidaddos, que homenageavam Dioniso
agradecendo-o pelas farturas que possuiam. As tragédias gregas também estavam
ligadas a questdes como leis e justica, servindo para resgatar a historia e cultura de
um povo ou para desencadear uma catarse, termo que traduzia a ideia de
expurgacao e eliminacao das tensbdes (BERTHOLD, 2000).

Durante o periodo Helenistico, o teatro € marcado pela construcéo da obra do
Teatro de Dioniso em Atenas, e pelo destaque dos atores, que eram considerados
verdadeiros servidores de Dioniso, possuindo salvo-conduto em territorio inimigo
mesmo em periodos de guerras. No século IV, os atores passaram a se unir e
organizar espetaculos que remontavam tragédias e comédias classicas. O palco
classico da antiguidade teve sua barreira rompida pelos comediantes da arte do
mimo, que voltava seu olhar para o povo anénimo, comum gque vivia a sombra dos
grandes (BERTHOLD, 2000).

A comédia passou a ser considerada uma forma de arte intelectual
independente e distinguia-se das tragédias, que, por sua vez, passou por diversas
fases. A Comédia Antiga, ligada a Deuses, Generais, Filésofos e chefes de governo,
deu espaco a Comédia Média que satirizava questdes cotidianas e cidadaos como
funcionarios gabolas, peixeiros e alcoviteiros, esta, por sua vez, abriu espaco para a
Comédia Nova, cuja forca reside na caracterizacdo de mudangas internas e na
avaliacao cuidadosa do bem e do mal, do certo e do errado. (BERTHOLD, 2000). A
arte do Mimo, caminhou do sul da Itadlia ao Norte a partir de atores ambulantes,
dando ampla oportunidade para que mulheres, que o palco classico da Antiguidade

excluira, pudessem também exibir seus talentos. (BERTHOLD, 2000)
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Durante a Idade Média o teatro € acompanhado por celebra¢des cénicas de
cunho religioso sob o dominio da Igreja, onde os espetaculos desfilavam os eventos
biblicos (BERTHOLD, 2000). Apds esse periodo o teatro passou por mudancas
durante a Renascenca, onde Teatro dos Humanistas era desenvolvido a partir da
atividade de ensino e promovido pelas sociedades académicas e durante o Barroco,
que reviveu a abundancia do fim da ldade Média com o mundanismo sensual da
Renascenca (BERTHOLD, 2000).

Durante o Renascimento temos o inicio de uma nova forma de pensar o
Teatro, ligado a representagdes mais naturalistas, onde como principal expoente
pode ser apontado o tedrico e pesquisador: Constantin Stanislavski, criador do
primeiro sistema de interpretacdo durante o século XIX. Contemporaneo a essa fase
do Teatro, surgem diversas figuras que modificam o teatro durante o século XX,
como Bertold Brecht com o teatro épico, com um olhar voltado para as questdes
sociais; Grotowski com o Teatro Pobre, focado no trabalho do ator e; tedricos

contemporaneos como Eugenio Barba e Augusto Boal.

TEATRO E PSICOLOGIA: PERSONAGENS

O teatro na Psicologia pode ser estudado a partir de diversas formas: como a
Psicologia Analitica e o Psicodrama. A Psicologia Analitica de Jung aponta diversos
conceitos de arquétipos configurados na vida interior da psiqgue (RAFFAELLI, 2002),
para compreender 0s arquétipos, € necessario antes, o entendimento da teoria do
inconsciente.

O inconsciente pode ser estabelecido de duas formas: pessoal e coletivo.
Sendo o primeiro, o local de armazenamento de informacdes esquecidas e
reprimidas de um individuo, tangendo comportamentos ligados ao individuo em
especifico. No entanto, é necesséario se atentar a outra camada do inconsciente,
denominada como inconsciente coletivo.

O inconsciente coletivo, ao contrario do pessoal, possui natureza universal,
com conteddo e modos de comportamento idénticos nos seres humanos,
constituindo um substrato psiquico (JUNG, 2000). Dessa forma, existem tracos de
comportamento arcaicos que compreendem imagens universais, sendo

denominadas de arquétipos.
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O termo arquétipo denomina as imagens universais que habitam o
inconsciente coletivo como figuras simbdlicas (JUNG, 2000). Trata-se de uma
maneira de representar uma figura previamente estabelecida no inconsciente
humano, a partir de um pensamento mais arcaico, sendo estes classificados em:
Persona, grande mée, sombra, velho sabio, anima e animus, heradi e self.

O arguétipo Persona compde um personagem, e refere-se ao que € esperado
socialmente de um individuo, e o acordo moral que permeia a relacdo individuo-
sociedade (RAFFAELLI, 2002). Segundo Jung (2000, p.30): “A persona é a mascara
do ator”; dessa forma pode-se entender que a atuacdo, quanto forma de
representacdo, é intrinseca ao ambito social, no qual a arte de atuar busca pela
adaptacao e pelo convivio social.

A Persona quanto mascara, cobre a verdadeira face de um individuo e o que
esta oculto a essa face e ndo pode ser representado pela atuacdo da Persona,
encontra-se obstruido no arquétipo Sombra. A sombra é a verdadeira face do
individuo, o encontro de um individuo consigo mesmo, € antes de tudo, 0 encontro
de sua sombra (JUNG, 2000). Este arquétipo abriga as caracteristicas que ndo sao
mostradas em publico devido aos conflitos sociais que sua representagdo traria.
Dessa forma se estabelece o personagem social, no qual o conflito € gerado por sua
propria existéncia.

Dentro dos campos da obstrucdo, pode-se encontrar o arquétipo: Anima e
Animus, estes s@o 0s aspectos de pares opostos que compde um entendimento que
ultrapassa a questdo sexual quanto construcdo social. Animas e Animus, Segundo
Jung, (2000, p.129) “Evidenciam os tragos do sexo oposto: no homem, o feminino e,
na mulher, o masculino”. Trata-se do entendimento de que ha uma negacdo da
sexualidade justaposta ao entendimento de que essa €, por sua vez, uma
construcéo social que ndo pode ser contemplada pela Persona.

A anima € um fator de grande importancia na psicologia do homem e abriga
suas emocgbes e afetos (JUNG, 2000), nela estdo intensificadas as relagbes
emocionais, e abrangem o carater sensivel, de humor instavel e vaidoso, que estédo
no inconsciente coletivo do homem, e s&o resistentes a tornaram-se conscientes.
Por outro lado, Animus representa o lado masculino, pensamento e a racionalidade,

construidas a partir do inconsciente coletivo.
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No contexto contemporaneo, deve-se pensar tais conceitos aplicados a vida
em sociedade, além disso o comportamento social se configura de modo a instituir,
fomentar e manter um padréo ético que obstrui cada vez mais a integridade do ser.
Assim, configura-se o mundo digital, especificamente as redes sociais que se tornam
uma étima aluséo ao processo de criacdo do personagem.

Dentro das redes sociais a Persona possui ainda mais valor, ela € nao
somente a distorcdo de uma realidade, como também, um produto, cuja venda € o
préprio perfil. O controle do que é publicado e para quem séo direcionadas as
publicacdes, tornam ainda mais faceis a constituicdo da Persona no mundo digital,
bem como, sustenta de maneira integra a ocultagdo da sombra, contribuindo para
um processo de idealizacdo ao interpretar o personagem digital criado, que em outro
momento, sera ainda alvo de outras vendas tracadas de acordo com o perfil de sua
personagem.

Buscando aderir aos padrdes que sao frutos da busca da aceitagdo social, as
alteracdes de fotos buscam estabelecer a estética dentro do padrdo eurocéntrico de
beleza, servindo como um nocivo dispositivo para a Persona, cujo individuo néo
mais se identifica com sua prépria imagem, somente, com a ilusdo que criou de si
mesmo. Dessa forma se concretiza uma cultura de auto 6dio e depreciagdo da
propria imagem, pois esta ndo corresponde a idealizacdo expressa pelo perfil das
redes sociais.

Como forma de solucionar o mal estar causado, e em busca de concretizar a
personagem criada, intervencdes aversivas em busca da modelagéo e da alteracao
do corpo humano tém se tornado possibilidades cada vez mais comuns: alterar a cor
dos cabelos ou a estrutura dos fios, intervir de forma cirdrgica no corpo com a
realizacdo de procedimentos estéticos, modificando o nariz, queixo, seios, e demais
partes do corpo.

A cultura do auto oOdio gera um mercado de produtos e servicos que
implementam a prépria estética como um fator importante dentro do contrato social,
e sao implementados pelo individuo que busca uma falsa autorrealizagéo, visto que
essa apenas contempla um ideal criado e mantido pela dialética social, submetendo-
se a lesionar o proprio corpo, para assim, melhor inserir-se no contrato social. Essa

firmagcdo pode melhor ser expressa pelo entendimento do arquétipo do Self, que,
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segundo Jung (2000), liga todos os outros arquétipos e impulsiona a busca da
autorrealizacéo, formado por elementos do inconsciente pessoal e coletivo.

No entanto o Self ndo encontra o equilibrio necessario, tornando possivel
ainda, relacionar tais apontamentos a busca pelo arquétipo do Herdi. Segundo Jung
(2000), o herdi é o arquétipo que representa 0 modelo da personalidade ideal, cuja
vitoria do mesmo, se concretiza a partir da conquista da consciéncia e da
desobstrucéo da escuridao.

A personagem criada e divulgada nas redes sociais possui ainda mais valor
social, trata-se de um ambiente no qual a Persona pode ser inserida com 0 maximo
de compatibilidade de idealizacao do individuo, bem como, suas sombras podem vir
a se manifestar dentro de perfis “fakes”, criando uma personagem que nédo sofrera
as consequéncias de seus atos, pois estd protegida pela criptografia das redes,
permitindo que utilizem de fotos de outras pessoas para criar uma personagem
totalmente distinta de sua realidade, e possivelmente sanar desejos que rompem 0
tratado social e que podem ser nocivos, abrindo margem ao bullying, disseminacéo
do preconceito, violéncia, pedofilia e afins.

A obstrucéo das caracteristicas citadas até entdo, geram uma repressao que
pode encontrar um seguro caminho de libertacdo dentro campo do ladico e da
atuacdo. Pois dessa forma o individuo esta protegido pela méascara teatral que retira
0 peso social de si mesmo, atribuindo-a a uma personagem que pode libertar a
Sombra pessoal.

Encontra-se aqui relacdes entre os personagens sociais e teatrais: ambos sao
uma criacdo, e possuem uma mascara que os inibe de algo. No entanto, o
personagem social obstrui grande parcela de sua personalidade, formando uma
personagem cuja constru¢cdo esta pautada na aceitacdo social, enquanto a
personagem teatral, pode vir a ser uma forma de aliviar a repressédo causada pela
Persona.

Trata-se de uma maneira socialmente aceita de um individuo expressar as
suas sombras, vivenciando-as pela protecdo que a personagem teatral traz. Dessa
forma, anima e animus podem ser vividos sem 0 peso das exigéncias sociais,

tornando o teatro, uma possibilidade de cura e libertacao.
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PSICODRAMA E AS MASCARAS SOCIAIS

O Psicodrama parte de um entendimento proximo da Teoria Analitica,
apontando que existe uma complexidade ao cumprir 0s papéis sociais, que levam a
necessidade de criar mascaras invisiveis que sao incorporadas ao sujeito e
relacionam-se com outras mascaras que dialogam com o meio social, incorporadas
a partir da rotulagdo dos padrdes sociais determinados na dialética individuo-
sociedade. A incorporacdo dessas mascaras impede 0 sujeito de expressar sua
verdadeira esséncia, reprimindo seus sentimentos e emocdes por nao obter espaco
para expressé-las (OLIVEIRA, 2013).

Dessa forma, expressa-se a dificuldade e a necessidade da criagcdo de
personagens, que geram uma contradicdo, visto que sem a criacdo de mascaras
sociais a vida em sociedade pode vir a ser conflituosa, e com a criacdo da mesma,
conflitos internos séo gerados.

No atendimento psicoterdpico as mascaras sao utilizadas como instrumento
para ajudar o individuo a entrar em contato consigo mesmo em um plano subjetivo,
além de facilitarem a comunicacéo, elas permitem o despertar das sensacdes e
sentimentos aflorados no mundo interior do individuo, dando possibilidade para que
0 mesmo tome consciéncia de diversos aspectos que compde seus papeis sociais.
Trata-se de permitir conteldos subjetivos e objetivos de sua personalidade, levando-
0 a entrar em contato com o seu mundo interior (OLIVEIRA, 2013).

O conceito de Persona sob o ponto de vista de Jung desigha a mascara do
ator, ndo obstante, no Psicodrama, a mascara € a expressado dos papéis sociais em
relacdo aos quais o sujeito atua, expressando seus conflitos internos. Ao mesmo
tempo em que ha algo de individual indiretamente presente na escolha da persona,
o ator também representa a persona, que é a mascara da sociedade (OLIVEIRA,
2013)

Pode-se também entender o que Moreno (1997) apresenta como Luz e
Sombra vinculado ao que Jung conceitua na teoria dos arquétipos: Quando um
individuo coloca a méascara dentro do Psicodrama, ele transmite sua sombra como
elementos que o impedem de articular o proprio amago existencial e seu sofrimento
por encontrar-se impedido de externalizar sua verdadeira esséncia. Uma mascara

gue nao diz o que quer, diz exatamente o oposto do que quer (OLIVEIRA, 2013).
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Dessa forma, encontra-se no Psicodrama, uma reiteragdo do que ocorre
dentro do processo de atuacdo e criacdo de uma personagem, trata-se de um
espaco no qual o fator social possui menos importancia, e abre margem para a
expressao dos conflitos internos.

A atividade do Psicodrama permite a compreensdo da extensdo de uma
pratica da Psicologia clinica para um teatro terapéutico que sintetiza um processo de
autorreflexdo. A realidade e a ilusdo tornam-se uma sO; a técnica trabalha as
relacfes interpessoais e as ideologias particulares e coletivas que as sustentam
(MORENO, 1997).

O compromisso que uma pessoa tem com o mundo € relacionado pela sua
liberdade, aplicada pela criatividade individual onde a espontaneidade leva o
individuo a viver novas situacdes por meio de seus recursos intelectuais como a
memoéria, sentimento, dentre outros. O Psicodrama tem a atuacdo voltada
principalmente nos focos Psicoterapico e Socioeducacional (DOUGLAS;
VANDENBERGHE. 2011).

O teatro ocorre dentro de um encontro do ator com um personagem de ficcao,
0 ator acredita nas palavras do seu papel e na sua imagem, porém continua
consciente de sua propria identidade (VIDOR, 2002); enquanto para algumas
técnicas psicoterapéuticas, o uso da espontaneidade e da criatividade sao
composicdes que podem alterar e auxiliar o desenvolvimento pessoal e social
(MORENO, 1997).

TEATRO DO OPRIMIDO

O Teatro do oprimido (TO) é um método criado por Augusto Boal, na qual a
construcdo dramatica se realiza por pessoas vitimas de opressdes, com 0 intuito de
proporcionar a experiéncia de uma vida livre, democratica e humana (CAMPOS;
PANUNCIO-PINTO ; SAEKI, 2014). A modalidade é principalmente aplicada a partir
da pedagogia e da psicoterapia (BOAL,1996) onde todos os seres humanos séo
atores e espectadores, pois agem e observam (BOAL,1999).

O TO age a partir da atuacdo, debate, reflexdo e transformacdo dos
individuos que se relacionam por meio da acao cénica (SANTOS;JOCA;SOUZA,
2016). Os espectadores sao convidados a participar do debate, apresentando as
suas saidas para as situagbes encenadas (CAMPOS; PANUNCIO-PINTO; SAEKI,
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2014). Dessa forma, a intengdo esta mais pautada na performance e a sua vivéncia,
do que no resultado final obtido. O ludico e o politico propiciam possibilidades de
aprendizado por meio de vivéncias onde a divisdo de papéis permite que todos os
envolvidos participem ativamente das cenas e transformem-na (SANTOS; JOCA;
SOUZA, 2016).

O A técnica base do TO é chamada de Teatro-Imagem, conhecida por ser
muito simples e por possuir o intuito de ajudar os participantes a debater problemas
sem o uso da palavra, fazendo experimento de seus proprios corpos. As cenas nao
geram acdes negativas, elas representam as existéncias de uma realidade, portanto
a cena é ativada por pessoas que atuam através de seu prOprio repertorio de
comportamentos.

A Estética do Oprimido proposta em 2006 baseia-se na possibilidade de
expansdo do ser humano e em sua expressao pela arte recriando a sua propria
realidade (BOAL, 2009). Novamente pode-se encontrar relagdes de como o teatro
pode servir a busca por saude mental, servindo como dispositivo para a Psicologia e
as relacdes sociais, promovendo uma catarse na qual os conflitos ligados a mente
humana possivelmente podem encontrar um caminho de alivio emocional e

sintomatico.

OUTRAS PRATICAS TEATRAIS LIGADAS A SAUDE MENTAL

Além das possibilidades e reflexdes ja apontadas neste trabalho, € possivel
refletir sobre uma outra ferramenta terapéutica que também foi estudada e
cuidadosamente utilizada por Jung e seus discipulos. Nao ha aqui a intencao de um
aprofundamento sobre este método, pois demandaria um maior espaco de
discussdo, mas sim de trazer mais um elemento que possibilita a humanizacéo e é
capaz de romper com o padrdo rotineiro dos métodos ortodoxos aplicados nos
cuidados em saude mental — a arteterapia.

A arteterapia possibilita uma vivéncia abastada de mdultiplos sentidos e
produgcbes simbdlicas, o que pode gerar um autoconhecimento verdadeiro,
afastando visdes distorcidas sobre o préprio EU. Além disso, por meio desse
encontro do inconsciente com o Ego, quadros como estresse pos-traumatico e
ansiedade podem ser controlados, visto que tende a desencadear um processo de

comunicacdo dos proprios sentimentos, desvendando sensagfes ocultas e
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reprimidas. Desta forma, ela se constitui a partir de praticas transdisciplinares, com o
intuito de conscientizar o homem a partir do processo de autorreconhecimento
(COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS; 2010).

E definida como uma metodologia de trabalho que utiliza as linguagens da
arte como base de comunicacdo, com esséncia estética para a elaboracdo de uma
criacdo artistica em prol da saude (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS; 2010). Este
processo é predominantemente ndo verbal e, através da dramatizacdo, acolhe as
pessoas e toda a sua complexidade e individualidade, compreendendo os mais
variaveis aspectos do paciente, seja afetivo, cognitivo, social, cultural ou emocional
(COQUEIRO; VIEIRA; FREITA; 2010). E valido entender que a Arteterapia é area de
atuacao profissional com fins terapéuticos que utiliza recursos artisticos, sendo
destinada a profissionais da saude como Psicologos, Enfermeiros e Fisioterapeutas,
sua aplicacdo tem enfoque clinico (REIS, 2014).

Uma psicoterapia que também se aproxima das praticas da arte € o
Esquizodrama, criado por Gregério Baremblitt, Médico Psiquiatra, influenciado por
termos da Psicandlise e Marxismo frente ao contexto politico da época de 1960 e
1970. Os principais objetivos do Esquizodrama s&o os de encontrar novas maneiras
de viver e dar sentido a vida, tanto no ambito introspectivo quanto no social, a
definicdo deste procedimento é a Esquizoanalise com a intervencdo institucional
(HUR, 2012). O objetivo da Esquizoandlise é a desterritorializacdo e subjetivacédo. A
primeira condiz com a fluidez psiquica e social, alimentando processos de inovacéo,
levando a producdo, criacéo e a firmacao dos desejos, efetuando acontecimentos de
singularizacao que agregam ao coletivo (HUR, 2012).

O Esquizodrama de Baremblitt afirma ser a arte de criar multiplos dispositivos
de intervencdo, tanto clinicos como sociais. Sua aplicacdo possui diversas
referéncias buscando dramatizar conceitos, buscando o0 protagonismo dos
participantes, fazendo com que eles afetem e sejam afetados pelo seu contexto de
vida. Trata-se de desmistificar os papéis sociais estratificados, conectando o desejo
a coletividade e a coletividade ao desejo, promovendo a autogestdo e a autoanalise
(HUR, 2012).

Dessa forma, pode-se entender que as contribuicdes das artes para o ambito

da saude mental, permeiam diversos saberes, e que o0 entendimento da funcédo de
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um individuo em sua relagdo com a sociedade, leva ao processo de conscientizagao
que pode ser conectado ao ambito da atuacdo em busca de alivios sintomaticos

E possivel ainda, compreender que a atuacdo nédo é realizada somente por
artistas profissionais, visto que o Teatro ocorre dentro de uma triade que envolve o
ator, local e o publico. Pelo viés do Teatro do Oprimido, temos como resultado de
uma atuacédo, a interacdo do publico com os artistas que montam um espetaculo,
gerando uma relacao de necessidade entre publico-ator para existéncia do mesmo.

Com a colaboragcédo de ambos, é possivel trazer a tona situacdes de conflitos
e externalizd-los de forma catartica, onde os participantes podem encontrar
resolucdes para conflitos sociais e internos. As técnicas de Augusto Boal tornaram-
se em prol de entender o teatro dentro da saude mental, apontando-a como uma

possibilidade de cura social.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos levantados pode-se entender que a Psicologia e o Teatro
confluem de diversas formas. As praticas artisticas podem adquirir diversos
carateres como os de: expressdo, controle, ritualistico, terapéuticos, catarticos e
sociais. Dessa forma, pode-se subentender que o Teatro é por si s6 uma pratica
Psicolégica, que promove catarse aos povos desde o inicio das primeiras
civilizacbes, ou seja, desde os primordios utiliza-se da arte e dos movimentos ludicos
(brincar, representar e desempenhar representacdes sociais), como forma de
alcancar alivio das angustias represadas. Tais ferramentas terapéuticas séo técnicas
catarticas que podem dar evasdo a sentimentos ocultos, reprimidos ou a
manifestacfes psicossomaticas.

Como um lugar de fala, de crencas, de determinacdo do Sacro e do Profano,
o0 Teatro expressa 0s pensamentos da humanidade, o que fez com que adquirisse
um carater pedagogico e terapéutico ao longo da histéria. Utilizado por diversos
autores tanto do Teatro como da Psicologia, emerge uma necessidade de busca
pelo bem-estar social, psiquico e pessoal, com o intuito de trazer consciéncia ao
povo, expressar seus mitos, desejos e fantasias.

O comportamento que surge dentro da dialética individuo-sociedade, aponta
gue assim como no teatro, personagens sao criados para compor um convivio que

tem por interesse cumprir um contrato social. Surgem assim personagens sob o
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conceito de Persona, que obstruem o que ndo € moralmente aceito para um conflito
encontrado na Sombra, essa relagdo pode ser ainda mais nociva ao individuo dentro
das redes sociais, visto que a manipulacéo dos dados e a distorcdo de uma imagem
possui mais recursos para serem realizadas.

A prética teatral, bem como as préticas terapéuticas ligadas ao mesmo, pode
contribuir de maneira a compreender tais fenbmenos e até mesmo se tornar uma via
segura de externalizacdo do material recalcado, desobstruindo as repressfes
encontradas na Sombra e outros arquétipos obstruidos como Anima e Animus, Visto
que o campo ludico ndo possui o julgamento moral de mesmo peso que a sociedade
expressa. Assim, surge ndo somente as praticas Psicolégicas que englobam o
teatro, mas também as formas de se fazer Teatro com a preocupacéo do despertar
da consciéncia e do bem estar do individuo.

N&o se pode considerar finalizado os estudos que possam tanger a arte, pois
sua subjetividade e forca de expresséo possui uma idade tdo antiga quanto a propria
histéria. No entanto, o estudo pode apontar a importancia das artes ndo somente no
ambito do Teatro, mas também como ele se expressa dentro da Psicologia, suas
correlagdes e seu potencial quanto a capacidade cientifica concretizada enquanto
técnica, dentro dos conceitos de promocdo da Catarse, busca por alivios
sintoméaticos, conscientizacao e resolucdo de problemas gerados pelo convivio em
sociedade.

Tais apontamentos parecem convergir de maneira harménica dentro das
teorias da Psicologia Analitica, tomando como base os Arquétipos, que podem ser
compreendidos por demais olhares como a Psicanalise, a Teoria Cognitiva

Comportamental e a Analise do Comportamento.
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RESUMO

Por meio de estudos bibliograficos norteados essencialmente por dois tedricos: Ivan lllich e Michael
Foucault, somados a andlise de artigos e dados atuais, esta pesquisa prop8e investigar se a
prescricdo de psicotropicos € a principal e mais comum estratégia de cuidado na salde mental, mais
especificamente no ambito da aten¢do basica em saude (ABS), compreendendo esta praxe dentro de
um contexto atual pandémico (Covid-19), do qual historicamente foi permeado pela influéncia de uma
medicina que propunha os primeiros modelos de assisténcia e cuidado, partindo de uma légica que
permeou a exclusao e o exilio do considerado enfermo, onde mais tarde, este exercicio foi substituido
pela individualizacdo e mensurag¢do dos individuos em um esquema de vigilancia responséavel por
separa-los e analisa-los, dando espacgo para o internamento, como ocorreu no século XVII. Desta
forma, para desenvolver este tema acerca das implicacdes da pratica de prescricdes de
psicofarmacos, é imprescindivel considerar em qual ambiente contextual e sobre quais valores e para
quais fins o tratamento de sintomas fisiolégicos relacionados ao aparecimento de transtornos ou
sofrimento mental se tornou alvo da atuacdo do cuidado. Reduzir o tratamento do sujeito a prescricdo
de medicagdes em uma area responsavel pelo primeiro contato, criacdo de vinculo e o acolhimento,
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gue é a ABS, é entendido através dos estudos trazidos pelo levantamento bibliografico, como uma
estratégia de sujeicao do corpo bioloégico a medicina, permitindo que este seja governado a partir de
um aspecto organico, desconsiderando que o ser humano deve ser contemplado através de uma
gama de aspectos dos quais somam sua subjetividade o tornando um todo, ou seja, 0 sofrimento
devera ser pensado em carater biopsicossocial, entendendo as implicacdes do ambiente, vivencias e
cultura do sujeito na construcao deste.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Pandemia; Psicotrépicos; Biopolitica.

ABSTRACT

Through bibliographic studies lead by two theorists: Ivan lllich and Michael Foucault, added to an
analysis of articles and actual dates, this research aims to inquire if the prescription of psychotropic is
the main and more common care strategy in mental health, specifically in basic health care sphere,
considering this method in a current pandemic context (Covid-19), which historically was passed by
the influence of a medicine whose offered the firsts care assistance models, beginning from an
organization which permeated exclusion and exile of the ones seen as ill, where later, this exercise
was replaced by the individualization and measurement of individuals in a surveillance scheme
accountable for separate and analyses them, giving space for the internment, as occurred in the XVII
century. Thereby, to develop this theme about implications of psychopharmaceuticals prescription
practice, is necessary to considerate the contextual environment, values and purposes of treatment by
this medicines focused in physiological symptoms, which are associated with the appearance of
mental disorders, be targeted for the care operation. Decrease the treatment of people to medicines
prescription in an area responsible for the primal touch, bonding creation and reception, that is the
primary health care, is understanding by the bibliographic studies as a biological body subjection
strategy to medicine, allowing this one to be governed from an organic aspect disregarding that human
being must to be contemplated through several particularities which compose yours subjectivity as a
whole, that is, suffering should be thought in biopsychosocial feature, understanding the environment
implications, experiences and culture of the individual in that construction.

Keywords: Basic health care; Pandemic; Psychotropic; Biopolitics.

INTRODUCAO

Para analisar o tema proposto é preciso considerar o seguimento das
influéncias historicas na construcdo de um sistema de saude publica e na l6gica
meédica conhecida atualmente, Foucault (2013a) enfatiza a relevancia da medicina
social inglesa, posta em pratica no século XIX e que ainda encontra-se em vigéncia.
Este exercicio foi classificado pelo mesmo como “Essencialmente um controle da
saude e do corpo das classes mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e
menos perigosas as classes mais ricas” (FOUCAULT, 2013a, p.97).

Desta forma, ainda em Foucault (2013a), a pratica médica é interpretada,
como estratégia biopolitica, gerida a partir dos poderes existentes, a nog¢do de
biopolitica, construida por ele no decorrer de seus diversos cursos e escritos
realizados nos anos 1970, aponta como uma arte de governar, uma estratégia de
seguranca, uma forma de regulamentagdo e normatizagdo que tem a vida como

objeto de investimento, assim:
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A biopolitica — por meio dos biopoderes locais — se ocupara, portanto, da
gestdo da salde, da higiene, da alimentacdo, da sexualidade, da natalidade
etc., na medida em que elas se tornaram preocupagdes politicas. (REVEL,
2005, p.26).

A primeira mencdo reconhecida sobre o conceito de biopolitica foi na
conferéncia “O nascimento da medicina social” (2013a), quando Foucault retrata o
controle do capitalismo5 que para ele ndo opera somente pela consciéncia e
ideologia, mas pelo corpo e para o corpo: “Foi no biolégico, no somatico, no corporal
que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista”. (FOUCAULT, 2013a, p. 80).
Assim, o cuidado passa a suprir uma demanda de mao de obra de corpos
biologicamente saudaveis ou aptos para exercer um papel de produtividade, em um
contexto capitalista permeado por relagcdes de poder que se disseminam em rede,
dominando, classificando e condenando em cada esfera do discurso presente no
corpo social, aquele que a habita.

A relacdo de poder se estende a pratica médica por meio da prescricdo de
psicotropicos, pois fornece pelo farmaco um efeito direcionado especificamente para
a instancia biologica, trazendo resposta aos sintomas apresentados pela patologia,
que podem se manifestar caracterizados de “loucura” ou sofrimento daquele sujeito,
buscando suprir exigéncias da estrutura social dominante, com o intuito de torna-lo
produtivo sem que este tenha que refletir sobre o proprio sofrimento e sua condi¢cao
enquanto parte do meio vivido. Esta postura do individuo é fundamental para que o
controle exercido através do poder persista, uma vez que para Foucault (2013b,
p.73) “Esse sistema em que vivemos nada pode suportar’. Assim para o autor,
invalidar, ou elitizar o acesso as formas de cuidado que permitem que os individuos
tomem consciéncia de si, é parte da estratégia de dominacdo das massas do modelo
econOmico vigente.

Ja lvan lllich (1975) ao discorrer sobre a pratica médica em sua obra “A
expropriacdo da saude: némesis da Medicina” esclareceu que o fator causal da
maior parte das doencas, advém do constructo social em que 0s sujeitos estdo
postos, de modo que para responder o aparecimento de patologias diversas, como

transtornos psicopatoldgicos, infecgbes, doencas cronicas, etc., se da a

5 Sistema econ6mico e social baseado na propriedade privada dos meios de produgdo, na
subordinacao do trabalho (adquirido em troca de salarios) ao capital (que é investido para gerar
lucro), e na livre concorréncia entre agentes (empresas, individuos) no mercado (CALDAS, 2021).
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medicalizacdo, termo que compreende a intervencdo médica sobre o corpo,
transformando um assunto que ndo pertence a medicina como parte dela, instituindo
através da individualizacdo de problemas sociais em biolégicos uma forma de
controle e regulamentacdo do organismo, para que o sujeito cumpra um papel
especifico, dentre as ferramentas utilizadas para concretizar este conceito na pratica
esta a prescricdo de psicotropicos, intervencdo que age de forma técnica
individualmente, porém n&o contribui na melhoria da sadde e morbidade a nivel
global.

A légica da biopolitica apresentada por Foucault (2013) como estratégia de
controle sobre os corpos dos sujeitos, também permeia as falas de lllich (1975), pois
para ele o ato médico é ofertado a estes sujeitos como um servico essencialmente
indispensavel para o cuidado e assisténcia a saude da comunidade, porém na
realidade a medicina possui um papel primordialmente funcional para o modelo
econdmico capitalista, de reparar e controlar, biologicamente, a massa que prove a

forca de trabalho responsavel por manter em movimento o capital, portanto:

A medicina passa a ser uma oficina de reparos e manutenc¢éo, destinada a
conservar em funcionamento o homem usado como produto ndo humano.
Ele préprio deve solicitar o consumo da medicina para poder continuar se
fazendo explorado. (ILLICH, 1975, p.5).

Na realidade pratica, a problematizacdo acerca do uso de psicotrépicos sera
discutida através dos conceitos introdutérios apresentados, no ambito da atencéo
basica (ABS) no Brasil, pautados em um contexto atual, do qual recentemente, em
marco de 2020, pela OMS, foi decretado & pandemia do novo corona virus (Sars-

Cov-2), responséavel pelo Covid-19.

A ORIGEM DO PODER MEDICO EXERCIDO SOBRE OS TRANSTORNOS
MENTAIS E O DESENVOLVIMENTO DA MEDICALIZAC}AO NO ESCOPO
SOCIAL.

O processo de construgdo de costumes de uma sociedade e a valoragao que
constitui sua moral e cultura sdo primordiais para seu desenvolvimento futuro,
influenciando diretamente na lida e vivencia daqueles que a compde, de forma que
0s conceitos de saude, medicina, transtornos mentais e politicas publicas também se

traduzem na otica do contexto em que se originam.
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Para Foucault (2013a) a sociedade atual, historicamente, estabelece relagdes
de poder que sdo instituidas através dos discursos da verdade, da vigia e da
categorizacdo, buscando sustentar o sistema de producéo instituido. Porém, esta
|6gica de coexisténcia se deu a partir de diversas eventualidades factuais, das quais
sdo necessarias para compreender o cendrio atual e a forma com que os conceitos
referidos sao significados, portanto estas serédo elucidadas levando em conta que: “A
historicidade que nos domina e nos determina € belicosa e nao linguistica. Relacao
de poder, nao relacao de sentido.” (FOUCAULT, 2013b, p.8).

Posto a importancia de se entender a realidade histérica por tras dos
conceitos chaves abordados, em relacdo as concepcgdes e o cuidado dos transtornos
mentais Foucault realiza um movimento de contextualizacdo em sua obra, “A histéria
da Loucura na idade classica” (1972), partindo do século XV, no continente europeu,
explicando minuciosamente como o “doente mental”, cujo, a principio era segregado
e excluido da sociedade, passou a ser analisado por uma perspectiva de cuidado,
gue permeou as primeiras praticas da psiquiatria, das quais norteiam os profissionais
da medicina até os dias de hoje enquanto conduta frente aos transtornos mentais.

A principio, entre os séculos XV e XVII, sob fortes influencias do periodo
renascentista, os transtornos mentais ou a loucura, eram objeto de fascinio,
inspirando diversas obras artisticas de época, pois representava o contato do
homem com uma animalidade dominadora, surgindo enquanto rompimento da moral
e encontro com as diversas possibilidades, ou impossibilidades de verdade, pois
seria “Ela quem desvenda a raiva obscura, a loucura estéril que reside no coracao
dos homens.” (FOUCAULT, 1972 p. 25). Em contrapartida, aqueles considerados
inaptos para conviver em sociedade eram segregados, caracterizando o movimento
de retirada dos “desatinados” das cidades, para que fossem simbolicamente
purificados através da vivéncia maritima, livrando as pessoas nao loucas da
responsabilidade enquanto comunidade de ter que lidar com estes, os excluindo do
convivio.

Em seguida, ao final do século XVII, os leprosarios que haviam sido
esvaziados, passam a ser ocupados novamente, e reformados para que abriguem
0S pobres, os vagabundos, os libertinos e todos aqueles que perturbam a ordem da

comunidade, institucionalizando os que antes eram excluidos, mas ao menos
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detinham sua liberdade, dando inicio ao periodo da grande internacao, e iniciando

um movimento politico que se concretizava em diversos objetivos:

Desempenhando um papel ao mesmo tempo de assisténcia e de represséo,
esses hospicios destinam-se a socorrer os pobres, a preocupacgao burguesa
de pér em ordem o mundo da miséria; o desejo de ajudar e a necessidade
de reprimir; o dever de caridade e a vontade de punir; toda uma pratica
equivoca cujo sentido é necessario isolar. (FOUCAULT,1972, p.60).

Apenas no fim do século XVIII, houve a separacdo entre aqueles
considerados loucos e os demais inquilinos das instituicdes de internacao, isto se
origina a partir de movimentos que ocorreram na Inglaterra e Francga, do qual
ocasionou, dentre outros, a reorganiza¢do da assisténcia em saude, resultando na
criacdo dos manicbmios e da funcdo médica dentro destas instituicbes que agora
possuem fins terapéuticos voltados para a cura e ndo apenas 0 isolamento e
exclusdo, O médico Phillipe Pinel, na Franca e Willian Tuke, na Inglaterra, foram dois
percursores a adentrar nesta nova categoria, que agora pertence também, ao saber
meédico, dando inicio a pratica da psiquiatria.

Ja4 no panorama do surgimento das primeiras politicas publicas voltadas a
saude e a funcdo da medicalizacdo que se engendrou sobre estas, Foucault define
em “O nascimento da medicina social” (2013a), trés grandes momentos
responsaveis por esta formacédo, a medicina do estado na Alemanha, a medicina
urbana na Franca e finalmente a medicina do trabalho na Inglaterra, este altimo
fundamentou as bases da pratica médica que se sucedem até os dias de hoje.

A medicina do estado, no século XVIII, sistematizou a pratica médica dentro
de uma forma de administracdo da saude, da qual agiu estruturando os saberes
médicos e seus praticantes enquanto organizacdo subordinada ao estado,
formalizando normas para o0 ensino da medicina, analisando informacdes de
condutas meédicas frente as necessidades patologicas da comunidade e
coordenando estes profissionais entre diversas regides do pais.

J& a medicina urbana, na segunda metade do século XVIII, nasceu a partir da
l6gica de saude da quarentena, da qual era usada durante a peste, Foucault (2013a)
utiliza este paralelo pontuando que existiam duas esquematiza¢cées médicas reativas
a dois eventos da era medieval, a lepra e a peste, na primeira a medicalizacao
ocorria através do exilio do doente, intencionando a retirada deste das cidades,

excluindo-o e, portanto, limpando a comunidade, ja a segunda se dava através da
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qguarentena, da verificagdo, internacdo e controle dos moradores, ndo separando-0s
da sociedade, mas institucionalizando-os em seu interior por meio do poder politico

da medicina urbana, no contexto francés este esquema de cuidado:

Consiste em distribuir os individuos uns ao lado dos outros, isola-los,
individualizd—los, vigia—-los um a um, constatar o estado de saude de cada
um, ver se esta vivo ou morto e fixar, assim, a sociedade em um espaco
esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido por um olhar permanente
e controlado por um registro, tanto quanto possivel completo, de todos os
fendbmenos. (FOUCAULT, 1972, p.91).

Neste contexto, de acordo com Foucault (2010), os alvos iniciais de controle
da biopolitica passaram a existir, foi através da verificacdo e esquadrinhamento
social, enquanto monitoramento dos primeiros indices acerca da natalidade,
morbidade, mortalidade, etc., que a biopolitica instituiu “Os primeiros objetos de
saber” (FOUCAULT, 2010, p. 290), Levando em conta que a medicalizacdo, agora,
exerce seu poder sobre um ambiente comunitério urbano.

Finalmente, no século XIX, o objeto da medicalizacao se torna o trabalhador,
0S sujeitos se submetem ao dominio do saber médico para fazer uso do sistema de
assisténcia, na medida em que eram auxiliados enquanto sua saude, também eram
submetidos ao controle deste saber que atuava visando as condi¢cdes necessarias
para que o0 pobre pudesse ter sua forca de trabalho explorada, protegendo
paralelamente as classes mais ricas.

Este modelo de formulacdo de uma medicina cientifica e social, parte entédo
do principio da coletividade, do exercicio do poder medico sobre o corpo social que,
sobretudo, atende as demandas requeridas por este, de forma que a medicina do
trabalhador da qual teve futuro dentro da sociedade capitalista, se desenvolveu em

trés sistemas médicos coexistentes:

Uma medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina
administrativa encarregada de problemas gerais como a vacinagdo, as
epidemias, etc., e uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios
para paga-la. (FOUCAULT, 2013a, p.97).

Foi junto da sistematizacdo da medicina do trabalhador, no século XIX, que a
relacdo de poder estabelecida socialmente, sobre a vida e morte dos sujeitos se
alterou. Anteriormente aqueles que detinham o poder sobre o direito a vida e a

morte, inicialmente, sé desempenhavam este poder a partir da capacidade de fazer
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morrer, de comandar sobre a morte, sendo na verdade o direito de matar e néo
equivalente de fazer viver, como o soberano com seu servo. Porém, a partir do
século XIX, este direito de acordo com Foucault (2010) € complementado ou
perpassado, o poder que se exerce ali € instituido através de uma nova tecnologia a
do biopoder, que tem por caracteristica a regulamentacédo da vida e a disciplina dos
corpos que habitam seu dominio, deixando de ser aquele que executa soberania
sobre a morte, se constituindo enquanto “Direito de fazer morrer ou de deixar viver”
(Foucault, 2010 p.287), utilizando dentre seu escopo de técnicas da realizacdo deste

poder sobre 0s sujeitos, a pratica da medicina.

AS CONCEPCOES E VERDADES PSICOPATOLOGICAS DA MEDICINA FRENTE
AO SOFRIMENTO.

As concepcles psicopatoldgicas que norteiam a medicina em sua pratica
atualmente, de acordo com Yasui (2010) s&o concebidas sob a perspectiva de uma
racionalidade cientifica, que domina, quantifica, simplifica, esquadrinha e s6 se
realiza através da reificacdo do sujeito, ato de retirar-lhe a qualidade de “ser” em
todas as dimensdes que compode sua subjetividade, instituindo a este a condicao de
objeto organico, passivo ao controle desta racionalidade classificatoria e “Como
consequéncia, nés nos alienamos de nossas acfes como sujeitos construtores da
histéria.” (YASUI, 2010 p.84).

O saber médico moderno se torna entdo responsavel pela disciplina das
doencas. O foco agora se encontra em estabelecer relagcées entre os sintomas e 0
corpo doente que os projeta, quantificando e catalogando o quadro clinico a ser
analisado, tendo como objetivo central “A eliminacdo da doenga no corpo dos
individuos” (YASUI, 2010 p.84).

Ao “doente” resta permitir-se ser dominado por este saber, assim que se
submete ao sistema de assisténcia, abdicando de sua autonomia enquanto
responsavel pela sua saude e as causas que compde as condi¢des insalubres pela
qual se permitiu ficar doente primeiramente, isto €, ele abdica de seu compromisso
enguanto ser participante de uma sociedade que vivencia ativamente o ambiente em
que reside, pois para admitir-se doente ou validar seu sofrimento € necessario
primeiramente se subordinar a classificacdo patologizante da medicina, que por si sé

ja reifica o sujeito, através desta sistematizacdo, de acordo com lllich (1975) nasce
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‘Uma sociedade moérbida que exige medicalizagdo universal e uma instituicdo
médica que atesta morbidade universal.” (ILLICH, 1975, p. 59).

Desta forma é estabelecida uma norma, da qual a psiquiatria dentre dos
saberes médicos afirma sua autenticidade cientifica através de seu meétodo de
funcionamento racional, que busca desenvolver instrumentos dos quais cumprem de
modo responsivo ao objetivo do profissional da medicina de cessar 0s sintomas
patolégicos, de acordo com Yasui (2010), através do desenvolvimento da
psicofarmacologia e da neurociéncia, entre os anos 50 e 90, os psicofarmacos sao
popularizados enquanto instrumento terapéutico, fazendo com que esta atuacao
técnica da psiquiatria seja reforcada e sua metodologia reconhecida como detentora
do saber validado pela verificacdo cientifica, sobretudo, no uso das classificacdes
dos transtornos mentais, realizadas primordialmente de acordo com o CID-10
(Classificagcdo Internacional de Doencas) e o DSM-V (Diagnéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais), levando em conta que:

Trata-se de uma classificagdo consensual que, com o apoio logistico e
financeiro dos grandes laboratérios farmacéuticos, deve ser adotada em
pacote, método e linguagem, por todos aqueles que, no mundo todo,
pretendam praticar a ‘boa psiquiatria’. Consensual e excludente, pois ndo ha
outra possibilidade de se pensar critérios diagnosticos.” (YASUI, 2010,
p.89).

O olhar clinico e racional que medicaliza o sujeito enquanto corpo organico,
qgue funciona por principios bioquimicos e dispensa a avaliacdo de suas nuances,
como ja explanado anteriormente, cumpre um papel politico enquanto exercicio do
poder e pratica disciplinadora, da qual busca adequar o processo de cuidado e seus
instrumentos aos fins que a sociedade capitalista propde, mecanizando o
funcionamento de processos subjetivos, dos quais se relacionam e sao influenciados
por um meio vivido construido historicamente e politizado, para que entdo, haja a
possibilidade de padronizar uma resposta e um modelo que represente a
normalidade e os aspectos saudaveis adequados daquela sociedade, aquele que
foge deste padrdo, deve ser medicalizado e corrigido, para que possa assumir
novamente seu papel enquanto trabalhador e entdo, permitir-se continuar a ser
explorado. (ILLICH, 1975)

171

—
| —



O USO DE FARMACOS NO BRASIL NO CONTEXTO DA ABS.

A Rede de atencdo basica em saude (ABS) surge como uma das
consequéncias do movimento de reforma sanitaria do qual ganhou forca na década
de 80 no Brasil, resultando na histérica VIII Conferencia Nacional de Saude de 1986,
presidida por Sergio Arouca com a participacdo da esfera publica, onde foi discutida
a reformulacao do sistema nacional de saude, este marco foi essencial para que em
1988 No art. 196, da constituigcao federal, a saude seja definida como “[...] direito de
todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988).

Mesmo ap0s ser instituido um Sistema Unico de Satide descentralizado com
diretrizes voltadas para Universalidade do acesso, integralidade, igualdade de
assisténcia e preservacdo de autonomia, a ABS s6 conquistou destaque, no Brasil,
em meio as novas politicas publicas de saude, a partir de 1991 com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e em 1994 com o surgimento do Programa
Saude da Familia (PSF). A atencéo primaria de saude foi estabelecida entdo, para
atuar como porta de entrada e articuladora de acesso as demais instancias que
compunham a Rede de atencéo, visando ndo somente tratar e reabilitar o enfermo,
mas também a prevencdo e a promocao de saude.

O uso de farmacos no Brasil como meio de assisténcia, assume um espaco
significativo como resposta para o sofrimento de ordem biolégica e mental neste
contexto do cuidado primério, de acordo com Nasario (2016), a partir de dados
obtidos do Relatério do Departamento Internacional de Controle de Narcéticos, o
Brasil € o terceiro maior consumidor de psicotrépicos do mundo, além disso,

Segundo o Ministério da Saude:

Entre 2012 e 2016 houve aumento de 30% na quantidade de servigos de
saude do SUS que acompanham pessoas com depressdo. No mesmo
periodo, houve crescimento de 87% na dispensacdo de medicamentos
registrados no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Horus) e no sistema informatizado do Programa Farmacia Popular do
Brasil”. (BRASIL, 2019, p.15).

A popularizagcdo dos psicotropicos no mundo se deu de tal forma que aquilo
que era alcancado por meio da prescricdo médica, e sob o entendimento deste
profissional, passou a ser viabilizado para um maior nimero de pessoas, através de

bulas e rétulos com palavras comuns de mais facil entendimento para o publico, e
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com a diversidade de medicamentos que propde o tratamento de vérias instancias
do sofrimento, possibilitando um acesso mais amplo a “cura” do sintoma. Isto ocorre
principalmente em paises menos desenvolvidos, onde a funcdo do médico dentro do
sistema de saude existente se reduz frequentemente a prescricdo de farmacos, uma
vez gque grande parte do acesso primario aos profissionais da equipe de saude no
Brasil, por exemplo, ndo € realizado de forma integral e sob o olhar da equipe
multiprofissional, o que se mostra contraditério aquilo proposto essencialmente pelos
principios da ABS, “Da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizagéo, da humanizacdo, da equidade e da
participagéo social.” (BRASIL, 2012).

Posto a forma como se da a assisténcia na rede de atencdo primaria e 0s
dados acerca da prescricdo de psicotropicos, € necessario entender sua
funcionalidade na escala dos indices globais de saude que permeiam uma
populacdo, e os impactos relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos e
prescri¢cdes, dispensacfes ou vendas equivocadas, que de acordo com a OMS
(BRASIL, 2019), ocorrem em mais da metade dos casos. Para compreender o
propdsito desta pratica, entende-se que a promocao da saude e prevencdo de
doencas, da qual a ABS prop8e alcancar em meio as comunidades atendidas, nao
se realiza enquanto politica publica de melhoria dos indices de saude a nivel global
guando colocado em prética através do exercicio da prescricdo dos psicofarmacos,
ou ainda, no exercicio do atendimento técnico do profissional da medicina, pois o
que determina a qualidade de vida, salde e aparecimento de doencas é a condi¢ao
em que o meio habitado por determinada populagéo se encontra:

Contrariamente ao meio e as técnicas sanitarias ndo profissionais, os
tratamentos médicos consumidos por uma populagdo sdo uma pequena
parte e jamais ligada significativamente a redugéo do peso da morbidade ou
ao prolongamento da esperanca de vida. (ILLICH, 1975, p.18).

A intervencdo médica técnica, com destaque no uso de psicotrépicos, mesmo
sendo bioquimicamente e individualmente proveitoso no tratamento de sintomas, é
também pouco significativa na melhoria dos indices globais de eficacia e morbidade
relativa as doencas que tratam, sendo que elas reincidem, em escalas mais
agravadas ou nao, a depender das condi¢cOes de certos indicadores de qualidade de

vida em determinado contexto, dito isto, vale ressaltar, que de acordo com dados do

173

—
| —



DATASUS (2021) acerca do numero de profissionais de cada &rea que compde a
rede do SUS, no Brasil sdo, 139.500 profissionais entre médicos clinicos e da
familia, sem considerar as demais especialidades, junto a apenas, 35.062
assistentes sociais, 66.973 fisioterapeutas, 26.166 nutricionistas, 42.545 psicologos
e 8.280 terapeutas ocupacionais, dos quais as praticas abrangem outras instancias
da assisténcia em saude e diferentes formas de tratamento terapéutico, que ndo a
prescricao de psicotropicos, o que justifica este contexto, é explicado por lllich (1975)
como “Uma estrutura social e politica destruidora apresenta como alibi o poder de
encher suas vitimas com terapias que elas foram ensinadas a desejar”. (ILLICH,
1975, p.6).

O contexto da ABS foi escolhido para pensar nas implicacbes existentes
acerca da prescricdo de psicotropicos, pois frente ao nimero de médicos citados,
em comparacdo, o numero de psiquiatras representa apenas cerca de 5.000
profissionais que compfe a rede de assisténcia em saude no Brasil, atuando
primordialmente, pelo setor secundario e terciario do SUS, ja o profissional que
compde obrigatoriamente a equipe da ABS, € o médico clinico e da saude da
familia, sendo responséavel pela triagem inicial dos pacientes assistidos e do
atendimento de suas necessidades terapéuticas, quando este atua de forma
individualizada através da prescricdo de psicotropicos como Unica estratégia
utilizada no cuidado, atende apenas as necessidades biopoliticas de controle sobre
o corpo dos sujeitos, ndo possibilitando que o olhar seja ampliado para as demais
dimensdes que compde o sofrimento. As implicagbes sobre este cenario da ABS e a
prescricdo de psicofarmacos se intensificam ainda, substancialmente em 2020, com

o0 inicio da pandemia de Covid-19.

O USO DE PSICOTROPICOS E O CUIDADO EM SAUDE EM INTERFACE AO
CENARIO DA PANDEMIA DE COVID - 19.

Quando uma situagdo de doenca comeca a escalar muito rapido, recebe
nomes ou definicdes proprias: pode ser surto, endemia, epidemia e em ultimo caso,
pandemia. Em decorréncia da Covid-19 (acrénimo para Corona Virus Disease 2019),
nome simplificado da Sars-Cov-2, foi declarado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) em marc¢o de 2020, circunstancia de pandemia, que se determina como um
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cenario mais agravado de acometimento de uma doenca, estendendo-se a niveis
mundiais.

Dado este cenario, houve uma grande mudanca na estrutura de convivéncia
geral, bem como nos indicadores de saude e doenca e nos conceitos de
normalidade, pois agora o risco quanto a saude como bem-estar fisico do cidadao
parece estar muito mais iminente, visto que o virus é transmitido com grande
facilidade e a contaminacdo pode vir de diferentes fontes, sendo assim, para
preservar este aspecto da saude e prevenir a disseminacédo do virus a normalidade
como distanciamento e isolamento foi instituida, da qual, em contra partida, coloca
outras perspectivas de saude a prova.

A préatica médica neste contexto volta a estar relacionada também, a aquela ja
explanada anteriormente por Foucault (2013a), de quarentena, realizada para
contencdo da peste na Europa, onde foi necessario monitorar os doentes em casa,
institucionaliza-los em seus lares e testa-los em varios momentos, buscando fazer o
mapeamento das contaminacgdes.

Com esta nova forma de vivéncia responsiva a pandemia instituida, os
recursos da rede de assisténcia em saude publica, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2020b), foram direcionados para o enfrentamento do Covid-19,
onde o foco do tratamento foi voltado para os efeitos fisiologicos da doenga no
organismo e a contencdo da transmissao do virus fazendo com que, a principio, as
demais formas de sofrimento ou adoecimento fossem menos atendidas, porém estas
demandas, especialmente no ambito da salde mental, cresceram exponencialmente
e diretamente relacionadas ao contexto pandémico, Barros et al (2020) em pesquisa
sobre aspectos de tristeza, depressédo, nervosismo, ansiedade e problemas de sono

da populacéo brasileira durante a pandemia, verificou que:

De 45.161 brasileiros respondentes, verificou-se que, durante a pandemia,
40,4% (1C95% 39,0;41,8) se sentiram frequentemente tristes ou deprimidos,
e 52,6% (IC95% 51,2;54,1) frequentemente ansiosos ou nervosos; 43,5%
(IC95% 41,8;45,3) relataram inicio de problemas de sono, e 48,0% (IC95%
45,6;50,5) problema de sono preexistente agravado. Tristeza, nervosismo
frequentes e alteracbes do sono estiveram mais presentes entre adultos
jovens, mulheres e pessoas com antecedente de depresséo. (BARROS et
al, 2020).

Além dos resultados apresentados acima, em demais pesquisas realizadas
pelo DATASUS, de acordo com o ministério da saude (BRASIL 2020a), foram
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apontados indices elevados, intensificados pela pandemia, de ansiedade, estresse
pés-traumatico e depressdo na populacdo brasileira, evidenciando a forte presenca
de efeitos psicologicos na lida destes sujeitos com a pandemia, conforme Barros et
al (2020). Estes efeitos estdo relacionados a fatores que vao além das implicacdes
organicas da doenca naqueles que se contaminaram. Estdo primordialmente
relacionados ao medo da doenca, o tempo de isolamento, as mudancas que
ocorreram nas formas de convivéncia por conta do distanciamento, o contato com
informacbes falsas e a queda na disponibilidade de tratamento adequado para
demais condicbes patoldgicas, uma vez que as verbas e recursos estavam
direcionados a pandemia. Vale enfatizar também, como pontuado em cartilha de
saude mental, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2020), a importancia do luto vivenciado
por muitos brasileiros neste processo de adoecimento psicoldgico generalizado, pois
houve a perda de mais de 600 mil pessoas (BRASIL, 2021), que foram a ébito pelo
covid-19, de forma massiva e com funerais diferentes dos habituais por conta da
contaminacao.

Considerando as causas relacionadas ao sofrimento agravado pelo cenério
de pandemia, € importante ressaltar os efeitos deste contexto na producdo de
vulnerabilidade social dos individuos. Segundo Costa (2020), ao discorrer sobre os
efeitos pandémicos ao mercado de trabalho, estendendo a discussao também em
linhas gerais de precarizacdo dos direitos basicos da comunidade, houve um
impacto significativo do Covid-19 no indice de demissdes de empregados com
carteira de trabalho assinada e, sobretudo na fragilizagdo dos trabalhadores
informais que ndo despendem de direitos trabalhistas e representam cerca de 40%
da populacao brasileira, de modo que para a autora 0 que caracteriza este ambito &
o “Desemprego ampliado, precarizacdo exacerbada, rebaixamento salarial
acentuado, perda crescente de direitos” (COSTA, 2020).

Seguindo as implicagcbes acerca dos impactos do Covid-19 ao meio social de
convivio, Costa (2020) também sinaliza que a falta de saneamento basico, a
aglomeracdo de pessoas em periferias, a ma infraestrutura urbana, a pobreza e o
déficit em politicas publicas de desenvolvimento, empregos e transferéncia de renda,
sao agravantes da situacao de vulnerabilidade da populacéo brasileira, dificultando a

lida aos impactos da doenca e contaminacdo, e consequentemente as sujeitando a
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mais efeitos negativos e as causas citadas anteriormente como produtoras de
sofrimento e transtornos psicoldgicos.

Vale lembrar, como ja explanado neste trabalho, as consideracdes de lllich
(1975) acerca das implicacbes do ambiente na producdo de patologias e indice de
morbidade de uma nagao, considerando todo este pano de fundo brasileiro durante
0s anos de 2020 e 2021, é compreensivel que as pessoas vivenciaram este periodo
sob muitas adversidades do meio, e que este foi um dos componentes fundamentais

onde a atuacao do cuidado deveria ser direcionada, pois:

A andlise das tendéncias da morbidade mostra que 0 meio (nocao que inclui
0 modo de vida) € a primeira determinante do estado de salde global de
qgualquer populacdo. A alimentacdo, as condigcbes de habitacdo e de
trabalho, a coeséo do tecido social e os mecanismos culturais que permitem
estabilizar a populacdo desempenham papel decisivo na determinacdo do
estado de saude dos adultos e da idade em que tém probabilidade de
morrer. (ILLICH, 1975, p.14).

A situacao se torna ainda mais complexa em relagéo ao uso e prescri¢coes de
psicotropicos atrelados ao contexto social e cultural do pais. As influencias da
medicalizacdo foram presentes de tal maneira, que todo este enredo de
vulnerabilidade social agravado pela pandemia, que intensificou o aparecimento de
sofrimento psicologico, também afetou diretamente no aumento da demanda de
farmacos, de acordo com pesquisas do Conselho Federal de Farmacia, junto a

consultoria IQVIA, no ano de 2020:

Houve um crescimento de quase 14% nas vendas de antidepressivos e
estabilizadores de humor, usados nos casos de transtornos afetivos, como
depressdao, distimia (neurose depressiva) e transtorno afetivo bipolar. Para
se ter uma ideia em numeros reais, o numero de unidades vendidas pulou
de 56,3 milhdes, em 2019, para 64,1 milhdes, em 2020. No caso dos
anticonvulsivantes, que atuam contra a epilepsia, o aumento foi de quase
13%. As unidades vendidas pularam de 46,2 milhdes em 2019, para 52,1
milhGes em 2020. (Conselho Federal de Farmacia, 2020).

Logo, o0 momento de pandemia foi intensificador da debilidade social e da
precarizacdo dos demais servicos publicos de saude, dos quais causaram efeitos de
curto e longo prazo no bem-estar geral (biopsicossocial) da populagéo assistida no
Brasil, onde com énfase no cuidado a saude mental, foi verificado o aumento na
forma de tratamento medicamentoso através da prescricdo de psicotrépicos, isto

estd diretamente atrelado também a ABS, uma vez que, conforme o ministério da
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saude (Brasil, 2020a), as mais de 42 mil unidades de saude existentes no Brasil, sdo
responsaveis pelo cuidado em saude mental de mais de 60% da populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a analise realizada por meio das referéncias bibliogréficas, foi
entendido que a prética de prescrever psicotrépicos € também uma técnica
medicalizadora que exerce um dominio através do poder, possuindo um papel
fundamental para a manutencéo, verificacdo e controle de populacéo, visando a
produtividade fomentada pelo enredo econdmico e cultural da atualidade, enredo
este que foi constituido historicamente, permeado pela evolugdo da medicina e das
influencias de sua pratica em diversos contextos. Especialmente no Brasil, do qual
possui a saude instituida como direito e um sistema Unico de saude universal, o
valor dado a cientificidade médica e a atuacdo pela via biolégica do cuidado se
engendrou nas politicas publicas de saude de tal forma, que ao levar em conta o
setor primario do cuidado a ABS, verificou-se a intensa presenca da prescricdo de
psicofarmacos e da atuacdo de profissionais médicos, expressivamente maior
comparado a demais profissionais multidisciplinares. Além disso, sucedeu-se ainda
que durante o cenario pandémico nos anos de 2020 e 2021, o enfoque neste meio
de tratamento foi potencializado quando a populacdo se deparou com um contexto
que agravou o sofrimento de modo geral, onde na realidade as debilidades
encontradas estavam majoritariamente relacionadas a vulnerabilidade social e ndo a

causas fisioldgicas e sintomas que deveriam ser respondidos por meio de farmacos.
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