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PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

INTRODUCAO

A construcdo do estado da arte em qualquer campo
epistémico passa por diferentes trajetorias institucionais teorico-
metodoldgicas e de poder, as quais demonstram a importancia de se
apreender o que € produzido, como se produz e quem produz, razao
pela qual este livro oportuniza uma coletiva contribuicdo ao
pensamento da Psicologia a partir das macrorregides Norte de
Centro-Oeste do Brasil.

Neste contexto, 0 objetivo da presente obra é apresentar uma
visdo panoramica sobre o campo epistémico (cientifico e
profissional) da Psicologia, por meio de uma agenda de estudos que
focaliza a riqueza de experiéncias empiricas e de conhecimentos
existentes nas macrorregides Norte e Centro-Oeste do Brasil,
preenchendo assim uma lacuna existente na historia do pensamento
da Psicologia no pais.

O titulo deste livro, “Psicologia: Olhares Tematicos”,
manifesta uma rica oportunidade para apreender a pluralidade
tedrica e empirica deste campo epistémico em sua concretude,
corroborando para 0 avancgo das fronteiras cientificas com base em
reflexdes e analise que partem do estado da arte, ilustrando os
distintos ramos da Psicologia a partir de diferentes abordagens e
paradigmas cientificos.

Esta obra contempla a capacidade de despertar e agregar
cingquenta e quatro pesquisadores e pesquisadoras por meio de um
trabalho coletivo desenvolvido a varias mdos em uma rede de
distintas instituicbes publicas e privadas de Ensino Superior,
findando promover um olhar de reflexdo multiteméatico sobre o
campo epistémico da Psicologia em construcdo na periodizagdo
contemporanea.
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Estruturado em treze capitulos, o livro materializa uma
coletanea de estudos que compartilha relevantes discussdes e
experiéncias de estudos de caso por meio de uma didatica abordagem
que apresenta uma transversal visualizacdo hibridizada por teoria e
empiria, sem perder a tessitura de uma linguagem acessivel para um
amplo publico como pedra de toque para ilustrar 0 campo da
Psicologia.

Recomendada para um conjunto diversificado de leitores,
esta obra apresenta a realidade do campo epistémico da Psicologia
por meio de capitulos redigidos por meio de uma didatica e fluida
linguagem que valoriza a troca de experiéncias e o rigor teorico-
metodoldgico-conceitual, tanto para um puablico leigo ndo afeito a
tecnicismos, quanto para um publico especializado de académicos e
profissionais.

Em nome de todos as pesquisadoras e pesquisadores
envolvidos neste livro, comprometidos com o desenvolvimento
cientifico dos estudos sobre Psicologia, convidamos vocé leitor(a)
para explorar conosco, este rico campo epistémico, pois urge a
necessidade de avangarmos com analises mais abertas ao debate e a
pluralidade teoérico-metodol6gica, corroborando assim para a
producdo de novas informacGes e conhecimentos.

Otima leitura!
Dra. Flavia Cristina Silveira Lemos

Dr. El6i Martins Senhoras
(organizadores)
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OFICINAS TERAPEUTICAS NO CAPSi: UMA REFLEXAO
SOBRE O LOUCO E O IMAGINARIO SOCIAL

Débora Amaral D Paula
Ricardo Monteiro Guedes de Almeida
Jamile Luz Morais Monteiro

Como apresenta Couto, Duarte e Delgado (2008), conforme
a deliberagdo da 111 Conferéncia Nacional de Satude Mental em 2001,
os CAPSI tém como parametro populacional uma base normativa de
200.000 (duzentos mil) habitantes ou mais.

Em sua composicdo multiprofissional, no minimo deve
conter,

um psiquiatra, neurologista ou pediatra com formacao
em salde mental infantil, um enfermeiro, quatro
profissionais de nivel superior (entre: psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudi6logo, pedagogo) e cinco profissionais de
nivel médio (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008,
p. 393).

Os quais devem desenvolver diversas atividades terapéuticas,
como também acdes que visem o conhecimento das demandas a que
se refere a saide mental de criancas e adolescentes no seu territorio
de abrangéncia.

Ao modo em que novas modalidades de assisténcia em salde
mental foram sendo inseridas, a partir do movimento da reforma
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psiquiatrica no Brasil, foram conferidas um novo enfoque ao uso de
atividades no campo da satude mental que, por conseguinte, como
cita Guerra (2004), “apresentam o ideal de ressocializacdo, de
reintegracéo do portador de transtornos mentais a uma rede comum
de significados cotidianos, partilhados socialmente” (GUERRA,
2004, p. 38).

Nessa direcdo, a introducao de uma finalidade politico-social
nas atividades, impulsionadas pelo movimento da reforma, implicou
ndo somente um novo conceito de clinica, mas também a insercéo
da loucura no @mbito cultural e social, transformando a nocéo de
reabilitacdo psicossocial.

Guerra (2004) aponta que ainda que o uso de atividades e
oficinas tenham reaparecido como um instrumento valioso no
tratamento e na reabilitacdo psicossocial, ressalta que o uso da
atividade e do trabalho nem sempre foi um recurso terapéutico e
tampouco teve seu nascimento no territorio psiquiatrico.

A este respeito, o uso de atividades e do trabalho,
anteriormente, esteve atrelada a loucura como principal finalidade
de ordem social, caracteristica do século XVI1I, em que a ociosidade
era duramente condenada. O imperativo ao trabalho nas instituicoes
asilares e de internamento tinha por finalidade conter a ociosidade,
ndo sé para loucos, mas para todos aqueles que desviavam da ordem
da razdo, da economia e da moral estabelecida na sociedade.

Sua introdugao na “ciéncia” psiquiatrica como tratamento da
loucura se deu posterior a Pinel, momento em que a loucura fora
associada a ideia de patologia e a terapéutica da loucura apropriada
ao saber psiquiatrico.

Podemos destacar, conforme Guerra (2004), que “se a
loucura era a desrazdo [...] a atividade — ou trabalho mecanico —
aparecia como mais um recurso terapéutico da correcdo do desvio
moral, estando submetido a autoridade médica” (p. 28). Por assim
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dizer, o trabalho tinha por objetivo ocupar a ociosidade, a
manutencdo das instituicdes asilares e manicbmios, além de garantir
a ordem social.

Em suma, ao modo em que a “psiquiatria reformada” comega
a ser debatida e difundida no cenério mundial, a ineficaz prescricdo
do trabalho e da atividade para fim de reabilitacdo comeca a ser
transformada, formalizando, por fim, 0 campo de prética e saberes
da terapia ocupacional.

O debate tedrico e pratico dados, principalmente pelo
movimento antimanicomial da reforma psiquiatrica italiana,
contribuiu para o questionamento da nogdo de “atividade” e
“terap€utica” estabelecida até entdo. Em sintese, ¢ possivel dizer que
aideia de “reabilitacdo” teve sua transformagao tedrica e pratica com
maior consisténcia a partir de Nise de Silveira.

Seu trabalho produziu contribuicbes criticas a hegemonia
organicista da psiquiatria, assim como uma transformacdo na
finalidade da atividade e do trabalho. Portanto:

valorizando a atividade como recurso terapéutico e
denunciando os desvios em sua utilizacdo — como a
exploracdo da mao-de-obra gratuita-, destacou o
respeito a produgdo subjetiva do ‘louco’ e suas
manifestacdes, em detrimento do arsenal médico de
orientacdo biolégica que invadia a psiquiatria no
periodo (GUERRA, 2004, p. 34).

As atividades deixam de ter um carater obrigatorio,
essencialmente laboral de cunho produtivo, para possuir uma gama
diversa capaz de incorporar ndo somente a promogdo de saude
mental, mas também a possibilidade de insercdo no campo das
relagdes sociais e econdmicas, conferindo também um enfoque a
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singularidade. Desse modo, as atividades passaram a envolver
atividades culturais, atividades expressivas, e atividades
caracteristicas do trabalho. As atividades expressivas trazidas por
Nise propiciaram, também, maior atencdo a producdo subjetiva do
louco e suas manifestacGes intra-psiquicas.

Com efeito, o trabalho sobre a terapéutica ocupacional,
introduzida por Nise de Silveira, exerceu fundamental influéncia
para o que hoje chamamos de “oficinas terapéuticas”, instauradas
como recurso terapéutico substitutivo ao modelo manicomial, como
uma nova modalidade assistencial ndo restrita aos medicos e
psicologos.

As “oficinas terapéuticas” passaram a representa a
possibilidade de um resgate da cidadania e da linguagem do louco,
especialmente no que se refere a introducdo da loucura ndo apenas
na cultura, mas na comunidade — partindo da perspectiva de
territorializacdo proposta como principio do SUS — em que reside o
usuario.

Nessa ldgica, pode-se assim dizer que o0 uso da atividade ndo
restrita ao diagnostico, mas como estratégia voltada para a
reabilitacdo e reinsercado psicossocial, confere também uma diferente
circulacdo social e discursiva da loucura, contribuindo diretamente
para a transformacdo do seu imaginario social (GUERRA, 2004).

Cada oficina é unica e ndo pode ser operada sob uma mesma
finalidade, seja pela producdo material, pelo intercambio social ou
pelo trabalho para que se obtenha alguma transformacdo subjetiva.
N&o ha nela nenhuma norma ou exigéncia. As oficinas operam via
“articulacdo da dimensdo sociopolitica com a dimensdo da
subjetividade” (GUERRA, 2004, p. 55).

Diante disto, pretende-se, neste trabalho, discutir o papel das
oficinas terapéuticas expressivas no CAPSi questionando em que
medida elas podem se constituir como um instrumento de
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desconstrucdo do imaginario social da loucura em criancas e
adolescentes.

O imaginario social, ou seja, as imagens coletivas
construidas com o intuito de dar sentido ao mundo, trata-se,
conforme Michel Maffesoli (2001), de um imaginario real que,
embora seja atravessado por um elemento racional, segue
parametros como: “o onirico, o ludico, a fantasia, o imaginativo, o
afetivo, o ndo racional, o irracional, os sonhos, enfim, as construcdes
mentais potencializadoras das chamadas praticas” (MAFFESOLLI,
2001, p. 76-77).

Se tal imaginario social faz ou ndo justica ao sujeito “louco”,
ndo importa, pois este ultimo ainda continua sendo determinado,
negado e excluido com base nele, inclusive, no préprio campo da
ciéncia moderna.

O tema do imaginério social da loucura na infancia e na
adolescéncia se mostra pouco explorado na literatura,
principalmente em comparac¢do com o tema do imaginario social da
loucura entre os adultos. Esta € a razdo pela qual o presente trabalho
se volta para a infancia e adolescéncia.

O imaginario social da loucura em criangas e adolescentes,
historicamente construida, se alicerca na construcao social do sujeito
em sofrimento psiquico como “inapto” e, sob essa construcao, esta
0 crivo para a analise do comportamento.

Neste sentido, propde-se refletir sobre o modelo assistencial
em saude mental considerando o objetivo do tratamento, que é a
reinsercdo social, partindo do referencial da constituicdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPb), bem como das novas praticas e
intervencgdes de cuidado para promocao em saude mental. Por fim,
discute-se como as oficinas terapéuticas expressivas podem ser
aliadas no que tange a transformacdo do imaginario social sobre a
loucura.
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REFORMA PSIQUIATRICA E IMAGINARIO SOCIAL

E importante ressaltar que, ao nos referirmos a Reforma
Psiquiatrica (RP), partimos do pressuposto que se trata de um
conceito complexo e muito problematizado por parte da literatura
critica em Salde Mental.

Nesse aspecto, indubitavelmente, ndo se pode negar que
muitas questdes e experiéncias propostas pela RP trouxeram
transformacdes no modelo manicomial vigente até entdo, uma vez
que se instituiu uma proposta de cuidado integral, ampliando e
diversificando as praticas de saude mental, através do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) como proposta substitutiva as
instituicGes manicomiais.

Contudo, ao trazermos o termo de ‘“complexidade”,
atentamos ao fato de que as reformas ndo se deram em sentido pleno,
pois produziram também acomodacbes que ainda guardam
resquicios da psiquiatria tradicional (AMARANTE; TORRE, 2017).

Apesar do CAPS basear-se, prioritariamente, na ldgica
antimanicomial proposta pela Reforma Psiquiatrica, € comum
encontrar relacdes de saber-poder que, por sua vez, acabam por
subordinar os “ditos loucos” incuraveis ao saber profissional, tal
como a existéncia também de movimentos pré-institucionalizantes,
como a crescente campanha de medicalizacao.

Ou seja, na contramao dos ideais da Reforma Psiquiatrica,
sdo visiveis processos de patologizacdo dos comportamentos,
medicalizacdo da vida e psiquiatrizagdo social (AMARANTE;
TORRE, 2017; COELHO, 2008).

Verificamos, logo de saida que a RP €, na verdade, um
processo que passa por varias dimensdes, sendo essas: tedrico-
conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural. O
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ambito tedrico-conceitual se refere ao processo de saude/doenca-
mental, medicalizacdo, alienacdo, a ressignificacdo das nocles e
conceitos do campo psiquiatrico, atentando a possibilidade de
(re)configurar os dispositivos, as estratégias de cuidado e a atencéo
em salde mental (AMARANTE; TORRE, 2017).

Concomitantemente, a dimensdo técnico-assistencial &
referida por Amarante e Torre (2017 p. 765) como “um referencial
que abre a perspectiva do acolhimento e da producdo de novas
identidades e subjetividades, construidas na relacdo com o0s
territorios e 0s sujeitos e instituicdes que os habitam”.

A dimens&o juridico-politica, vincula-se a possibilidade da
construcdo da cidadania e inclusdo social de pessoas em sofrimento
psiquico por meio de transformacfes nas instancias juridicas e
politicas. Por fim, a dimensdo sociocultural, diz respeito a um
processo fundamental de transformacdo do imaginario social da
loucura, bem como as relacbes entre loucura e sociedade
(AMARANTE; TORRE, 2017; COELHO, 2008).

Em sintese, tais questdes e dimensdes trazem o entendimento
de que a RP se da além da luta contra a violéncia institucional,
exclusdo, opressdo e extingdo dos manicébmios. Ampliam-se 0s
horizontes atentando também ao reconhecimento, cidadania,
emancipacdo dos sujeitos em sofrimento mental, destacando novas
formas de se lidar com a loucura, reconhecendo seu protagonismo,
sua subjetividade e sua capacidade de trocas sociais, trabalho e
cultura (AMARANTE; TORRE, 2017).

Neste trabalho, debrugamo-nos na dimensdo sociocultural,
isto €, nas estratégias de intervencdo, formag&o e criacao de inclusao,
visando a constituicdo de um campo que englobe experiéncias
artisticas e culturais. Nessa perspectiva, a utilizacdo de recursos
artisticos e culturais no campo da Saude Mental se refere a uma
possibilidade de experiéncia do sujeito se expressar e se identificar
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no lugar de alguém que possua capacidades, direitos e vivéncias,
transpondo o diagnostico  psiquiatrico  (PASSOS, 2003;
AMARANTE; TORRE, 2017).

Né&o obstante, Amarante e Torre (2017, p. 766) destacam que
“as experiéncias de arte-cultura no campo da Saude Mental
constituem hoje um universo de novas formas de relagdo com a
loucura e com a diferenga”. Ao servico desse designio, uma das
importantes iniciativas do campo da Satude Mental foi a criacdo do
projeto “Loucos pela Diversidade”, que se utiliza da cultura como
instrumento de transformacé&o social.

O projeto teve seu marco inicial através da “Oficina Nacional
de Indicagdo de Politicas Publicas Culturais para Pessoas em
Sofrimento Mental e em Situacdo de Risco Social”, e teve como
referéncia a “Convencdo sobre a Protecdo e Promocdo da
Diversidade das Expressdes Culturais — Unesco”.

A oficina constitui, de modo geral, uma estratégia de
incentivar a implementacdo de politicas pablicas que estimulem a
diversidade cultural brasileira no campo da Saide Mental. E
possivel, a partir dai, presumir que a dimensdo sociocultural tem sua
importdncia na constituicdo de um novo cenario, rupturas e
deslocamentos no que diz respeito a concepcéo de loucura — atrelada
a incapacidade e perigo — e também romper tecnicismos.

Dito de outra maneira, entende-se que a cultura e a arte
podem ser instrumentos de transformacao do lugar social da loucura,
particularmente se olharmos sem os Aculos que se restringem a
reabilitagdo e a terapia. Assim sendo, o sujeito ‘“louco”,
anteriormente excluido do acesso a politicas publicas e da cultura,

“passam a ser protagonistas” (AMARANTE; TORRE, 2017, p. 768).

Botti e Torrézio (2014) entendem que falar em transformacéo
do imaginario social implica na desconstrucédo de praticas violentas,
historicamente localizadas, as quais posicionaram o dito “louco”
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como aquele sujeito incapaz de construir relagbes sociais e
simbolicas. Amarante e Torre (2017) afirmam que para compreender
0s complexos mecanismos de discriminagdo e preconceito, faz-se
necessario analisar os contextos sociais, historicos e culturais.

Ademais, alertam que discutir sobre a cultura e o imaginario
sao de fundamental importancia para analisar e “(re)pensar” praticas
do senso comum, que se fazem presente no cotidiano. Diante disso,
é evidente a importancia de olhar para a dimensao sociocultural da
Reforma Psiquiétrica, de modo a refletir na producéo de acbes que
visam transformar esse imaginario social, com a finalidade de
modificar a relacdo estabelecida social e historicamente (BOTTI;
TORREZIO, 2014).

Botti e Torrézio (2014) chamam a atencdo para a inclusdo
social da loucura ao analisarem o “Festival da Loucura e a dimensao
sociocultural da Reforma Psiquiatrica”. O Festival da Loucura,
realizado em Barbacena, pela Prefeitura Municipal, tem a
colaboracdo do Governo de Minas Gerais e do Ministério da Saude.

O Festival é empreendido na articulacdo entre as trés esferas
de governo: municipal, estadual e federal. Trata-se de um festival
que possui como foco a inclusdo social e transformacdo do que
anteriormente era ridicularizado e estigmatizado, abarca uma
diversidade de programacdes, desde filmes, exposicdes de fotografia
e arte, shows musicais, teatro, gastronomia, atividades comicas,
dentre outras.

Essas atividades déo visibilidade ao tema da loucura,
possibilitando a discussdo do seu estigma na sociedade, logo,
“celebra a vida através da arte e da coexisténcia pacifica das
diferengas, faz valer a cidadania plena para todos através da unido
entre cultura e olhar cientifico sobre a loucura.” (BOTTI;
TORREZIO, 2014, p. 215).
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O festival visa transformar e desmistificar o que foi
historicamente construido em torno da loucura, tal como diminuir o
preconceito contra os “ditos loucos”, chamando a sociedade para o
debate da Saude Mental, mostrando que a loucura ndo se faz
antagbnica a convivéncia social. Proporciona a expressao e
ressignificacdo de vida e dos estigmas ao entorno da loucura
(BOTTI; LORENZO, 2014).

No que tange ao conceito de imaginario, Maffesoli, em sua
entrevista para a revista “Flamincos”, em 2001, distingue este
conceito em relagdo a cultura. Segundo o autor, faz-se necessario
entender que ha no imaginario uma definicdo mais ampla que abarca
a cultura. Em resumo, o imaginario faz parte da cultura, entretanto,
ndo é cultura, e nele “permanece uma dimensao ambiental, uma
matriz, uma atmosfera” (MAFFESOLI, 2001, p. 75).

O imaginario assim, seria também uma forca social de ordem
espiritual, uma aura, a qual se envolve na obra, ndo podendo vé-la,
mas senti-la, carregada de significados. A propdsito, o autor ainda
pontua que ndo se trata de algo racional, é algo imponderavel, que
ultrapassa o individuo e que também toca o coletivo.

O imaginario determina a existéncia de um conjunto de
imagens, como afirma: “o imaginario, para bem ou mal, ndo é apenas
um fator de construcdo ou de fixacdo de algo. O imaginario é uma
sensibilidade, ndo uma instituicio” (MAFFESOLI, 2001, p. 80).
Para Silveira e Reinaldo (2016, p. 503):

Se o0 imaginario social diz respeito ao coletivo, as
pecas individuais que o constroem se aproximam,
ligam-se: o imaginario é cimento social. Assim,
permeado por afeto, por aspectos racionais e
irracionais, 0 imaginario origina uma imagem, que
fundamentara as praticas. Por exemplo, o imaginério
social de um louco faz o louco ser o que é. Pior, por
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sua elaboracdo historica, cria e mantém a imagem
segregadora da loucura e corrobora com as praticas
institucionais. O louco torna-se inapto. O imaginativo
torna-se real (SILVEIRA; REINALDO, 2016, p.
503).

Ora, se o0 imaginativo cria o real, é urgente a transformacao
desse imaginario em torno da loucura. Segundo Lima (2014), é
preciso,

[...] realocar ou rever, enquanto universo simbolico, o
lugar da pessoa em sofrimento psiquico no espago
social. Sdo novas formas e maneiras de leitura (e
cuidado) sobre a pessoa com transtorno mental e sua
insercdo social (p. 36).

Quando atentarmos ao fato de que a loucura e a doenca
mental é integrada em uma dimensdo simbdlica e sociocultural,
como um “lugar social”, podemos mudar as praticas de cuidado,
questionando as ja existentes, seja no imaginario, seja no campo
cientifico e biomedico.

Nosso argumento € que as oficinas terapéuticas expressivas
podem ser um instrumento crucial de transformacdo desse
imaginario, no sentido de (re)pensar essas praticas nos espacos
substitutivos, em salde mental, a partir do paradigma do modelo
antimanicomial proposto pela RPb.

As oficinas expressivas, quando relacionadas a arte e a
cultura, caracterizam-se como instrumentos de subversdo a ldgica
manicomial, sendo potenciais transformadoras do imaginario social
sobre a loucura quando se trata de criancas e adolescentes.
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OFICINAS TERAPEUTICAS: UM INSTRUMENTO
POLITICO E TRANSFORMADOR NO CAPSI

Para falar das oficinas terapéuticas, faz-se necessario,
primeiramente, revisitar os aspectos referentes as caracteristicas e
principios do CAPS. Esse debate serd norteador para adentrarmos na
discussdo sobre a pratica das oficinas terapéuticas no CAPSI.

De acordo com Guerra (2016), os novos aparelhos e redes
assisténcia no campo da satde mental (centros de salde, centros de
convivéncia, centros de referéncia em salde mental, centro atencdo
psicossocial e outros), atravessados pela logica antimanicomial
como uma alternativa ao modelo asilar, propuseram dispositivos que
criassem um espaco de socializacdo no trabalho com a loucura.

Os CAPS, uma vez se colocando como uma for¢a motriz do
processo de reforma psiquiatrica, devem contar com ambiente
adequado e estruturado para ser capaz de oferecer atendimento as
suas demandas especificas, ou seja, devem conter: consultorios para
atividades terapéuticas individuais e grupais, espacos de
convivéncia, oficinas, refeitorio, sanitarios e area externa para
possibilidade de realizacdo de oficinas, esportes e recreacdo
(BRASIL, 2004).

Os CAPS - assim como os NAPS (Nucleos de
Atencdo Psicossocial), o0s CERSAMs (Centros de
Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de
servigos substitutivos que tém surgido no pais, sdo
atualmente regulamentados pela Portaria n® 336/GM,
de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Salde, o SUS. Essa portaria
reconheceu e ampliou o funcionamento e a
complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um
atendimento diuturno as pessoas que sofrem com
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transtornos mentais severos e persistentes, num dado
territorio, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir
0 modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e
favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo
social dos usuérios e de suas familias (BRASIL,
2004, p. 12).

Ao seguir o pressuposto de dar énfase a particularidade de
cada caso, tal como, o respeito e a consideracdo da subjetividade do
dito “louco” e, ndo obstante, pensando também, por praticas
integrativas que englobam a familia e a comunidade, o CAPS
oferece diversos tipos de atividades terapéuticas.

O servico disponibiliza atendimentos individuais, em grupo,
para a familia, comunitérios, assembleia ou reunifes de organizacao
do servigo. Dentre as atividades citadas, as oficinas reapareceram
como método de intervencdo para reabilitacdo psicossocial e
tratamento clinico da loucura.

Atualmente, sdo uma das principais formas de tratamento
disponibilizado nos CAPS, sendo adotadas como método de
atendimento pela Portaria n® 224, de 29 de janeiro de 1992, e ainda
mais disseminadas apo6s a cartilha “Saude Mental no SUS: Os
centros de atengdo psicossocial”’, elaborada pelo Ministério da
Saude, em 2004 (VALLADARES et al., 2003; BRASIL, 2004).

Valladares et al. (2003) afirma que o termo “oficinas” tem
sido frequentemente empregado nos espacos substitutivos de
cuidado em salde mental para se referir uma diversidade de
atividades. N&o obstante, as oficinas terapéuticas foram
regulamentadas pelo Ministério da Saude, tendo como objetivo a
“diversificagdo de métodos e técnicas terapéuticas voltadas a
portadores de transtornos mentais” (BRASIL, 1991, p. 1), devendo
ser oferecidas em servicos extra-hospitalares, por meio da Portaria
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189, de novembro de 1991, sendo referidas como atividades grupais
que promovem expressao, inser¢do social, tal como, socializagédo
(BRASIL, 2004; GUERRA, 2004; EVERDOSA; MATQOS, 2009).

De uma forma geral, as oficinas terapéuticas séo definidas
como atividades de distintas modalidades, podendo ser realizadas
em grupo, sob orientacdo e presenca de um ou mais profissionais,
estagiarios ou monitores.

Com relagdo aos tipos de atividades, estas podem ser
definidas a partir das demandas, necessidades e interesses dos
usuarios, tal como, pela disponibilidade dos técnicos, atentando
também ao desenvolvimento de habilidades, ou a realizacdo de
atividades produtivas, expressao de sentimentos, promogéo de maior
interacdo familiar, comunitaria e social, visando um exercicio
coletivo da cidadania.

Conquanto, as oficinas também podem ser classificadas em:
oficinas de alfabetizacdo — consiste em contribuir com 0s usuarios
que nao tiveram possibilidade de escolarizacdo no exercicio da
leitura e da escrita, objetivando a (re)construcdo da cidadania;
oficinas geradoras de renda, que consiste no aprendizado de uma
atividade especifica como instrumento de geracdo de renda,
atividade que pode ser distinta da profissdo do usuério, ou ndo; e
oficinas expressivas, que consiste na construcdo de espacos de
expressao corporal, musical, verbal e/ou plastica (BRASIL, 2004).

As oficinas terapéuticas podem promover a
reaquisicdo das competéncias para realizacdo das
atividades de vida diria e préatica que sdo perdidas ao
longo do processo de adoecimento mental,
favorecendo a relagdo do usuario consigo e com 0s
outros. As habilidades sociais podem  ser
reaprendidas. As dificuldades que o0s sujeitos
portadores de transtorno mental encontram no lidar
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do cotidiano podem ser cumulativas e ele se
enclausurar, precarizando cada vez mais 0 Sseu
relacionamento na familia e comunidade (SILVA;
FIRMINO, 2010, p. 8).

Naquilo que concerne as atividades e oficinas terapéuticas
desenvolvidas nos CAPSi delineadas para a promocdo de saude
infantojuvenil, podemos exemplificar a oficina de confeccdo de
bonecos(as) que se colocou como tatica de construgdo de
singularidades, trazidas por Camargo et al. (2011).

A atividade visou possibilitar integracdo dos pacientes em
salde mental, familiares, a comunidade e funcionarios, trazendo
também questbes referentes a constitui¢do corporal e autopercepcéo,
baseados nos conceitos tedricos da psicanalise winnicottiana e
principios da arteterapia. Sobre sua elaboracédo, esta contou com a
participacdo de doze pessoas (incluindo familiares, funcionarios,
adolescentes, e pacientes do CAPS), que participaram desde o
planejamento até a confeccdo de bonecos(as), além do brincar.

A oficina de confeccdo de bonecos guarda em seu cerne a
constru¢do de um “espaco potencial, no qual o mundo interno e o
mundo externo se entrelacariam, propiciando o fortalecimento dos
vinculos e do florescimento da criatividade” (CAMARGO et al.,
2011, p. 104).

Por ndo terem sido atribuidas regras e normas, a poténcia
criadora e espontanea de cada sujeito emergiu de forma singular,
possibilitando que os integrantes falassem de si por meio dos
bonecos, agenciando uma atividade integradora entre familia,
comunidade, funcionarios e pacientes de modo a desestigmatizar o
servico, trazendo um outro olhar para a saude mental para além do
caréater patologico (CAMARGO et al., 2011).
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Dilger, Stela e Tschiedel (2014) trazem um relato de
experiéncia referente a elaboragéo de uma oficina de horta elaborada
no CAPSi “Casa Harmonia”, em Porto Alegre, realizadas para além
do espago fisico institucional, “onde o chao infértil foi transformado
em canteiros produtivos” (DILGER; STELA; TSCHIEDEL, 2014,
p. 2).

Além do carater integrativo das atividades por meio do
trabalho cooperativo no cultivo e colheita, a Oficina propiciou o
reconhecimento do trabalho efetuado pelos usuarios do servico, uma

vez que os produtos utilizados foram da cozinha do CAPSI,
resultando, no final das atividades, em um lanche conjunto.

Na mesma direcdo, Costa et al. (2013) relatam uma
intervencdo realizada no CAPSi, em uma cidade da regido central do
estado do Rio Grande do Sul, que consistia na realizagdo de uma
Oficina terapéutica de contos infantis, sob suporte tedrico-
metodologico psicanalitico. A atividade consistiu na construgdo de
um espaco terapéutico de escuta, utilizando o ladico e o simbolico
como um suporte para que criancas em sofrimento psiquico
pudessem entrar em contato com a sua realidade psiquica.

Nos resultados obtidos, os autores pontuam que foi possivel
observar avancos quanto a possibilidade de socializacdo das
criancas, principalmente na interagdo das criancas entre si e também
com as funcionéarias do servico. Da maneira semelhante, a Oficina
possibilitou o desenvolvimento e favorecimento de trocas e
producdes em grupo.

Com a colaboragdo da clinica da psicose sob viés
psicanalitico, foi possivel construir novas estratégias de intervencao
que englobasse também a criacdo de um espaco de escuta e da
circulacdo da palavra, a qual se alinha com os principios da Reforma
Psiquiatrica para a transformagéo do imaginario social da loucura,
subvertendo o modelo manicomial.
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O relangamento das fantasias no espaco grupal proporcionou a
criacdo de novos sentidos e a possibilidade de narrar de outro modo
sua singularidade e sua infancia. Cada crianca responsabilizou-se
por sua verdade, propiciada pelos lagos transferenciais e produzindo
um lugar desejante (COSTA et al., 2013, p. 247).

Se considerarmos as Oficinas como um instrumento de
estreitamento das relagGes entre o sujeito, familia e as equipes dos
CAPSi’s, em seu dado fator socializante, outro exemplo centra-se na
Oficina terapéutica sobre higiene e saude mental direcionada tanto
para pacientes do CAPSI, quanto para os familiares. Aguiar JR,
Oliveira e Aradjo (2015) afirmam que:

As oficinas proporcionaram um estreitamento das relagbes entre
equipe e familia, pois procuram caminhar no sentido de permitir ao
sujeito estabelecer lagos de cuidado consigo mesmo, de trabalho e
de afetividade com os outros, determinando a finalidade politico-
social associada a clinica. Nos servicos de salde atuais, a énfase na
particularidade de cada caso, o trabalho multiprofissional, a escuta
e 0 respeito ao portador de transtorno mental e a criacdo de novas
estratégias de intervencdo no campo social e clinico possibilitaram
0 retorno da atividade como recurso importante no tratamento
clinico e na reabilitagdo psicossocial (AGUIAR; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2014, p. 2585).

A reflexdo dos autores quanto a realiza¢do da atividade se
deu no que tange a transformagéo de um espaco, primordialmente
focados em questdes referentes a medicalizacdo, sintomatologia e
quadros nosogréaficos e, posteriormente, reconhecendo 0 usuario e a
familia como sujeitos ativos, favorecendo ndo apenas o acolhimento
entre trabalhador/usuério, mas também a participacdo do publico —
aqui se refere ao infantojuvenil e familia — no seu processo de salde,
autonomia, considerando a individualidade de cada sujeito, em seus
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determinados contextos familiares e culturais (AGUIAR;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2014).

Ja no CAPS infantil de S&o Paulo, foi realizada uma Oficina
de radio em parceria com a Rede de Enfrentamento Contra a
Violéncia e Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes da
Capela do Socorro e Parelheiros, com a finalidade de trabalhar
questdes referentes a sexualidade, tal como autonomia, reducéo de
danos e o protagonismo dos adolescentes.

Quanto aos resultados obtidos com a atividade, os autores
relatam que os adolescentes puderam adquirir o reconhecimento de
suas potencialidades e a criacdo de outras novas, a partir de um
trabalho em conjunto que possibilitou trocas, através da narrativa de
cada participante sobre suas singularidades. Souza et al. (2016), ao
se referirem sobre 0s processos emancipatdrios, destacam que,

[...] é preciso pensar na voz que é produzida pelos
usudrios. Deve-se levar em consideragdo como essa
voz opera sdcio-culturalmente, de qual territorio fala,
para quem ela comunica (e se comunica) e como ela
se coloca para 0 mundo (SOUZA et al., 2016, p. 86).

Em outras palavras, podemos destacar que a oficina
representa uma importancia impar no que tange a producédo de novas
linguagens, valendo-se do recurso da arte para a expresséo. E valido
ressaltar que a oficina ndo se baseou em expectativas e/ou pretensoes
para fins normatizadores, mas como um instrumento de “dar lugar a
voz” (SOUZA et al., 2016, p. 83), promover a inclusdo social,
surpreendendo com o potencial de reabilitacdo psicossocial
oferecido pela atividade.

Os autores destacam ainda que o uso do dispositivo da radio
foi uma aposta na direcdo de atender a garantia da cidadania como
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“o direito a vida, a salde, a educacao, ao lazer, a profissionalizag&o,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria” (SOUZA, et al., 2016, p. 84-85).

No que tange a construcdo de novos espacos e significados
através de atividades e oficinas terapéuticas para o publico
infantojuvenil, podemos também destacar a Oficina de corpo e
movimento com adolescentes, no CAPSi de Floriandpolis, enquanto
estratégia de reabilitacdo psicossocial (NICOLAZZI, 2020). Através
da Oficina, foi identificado que o trabalho corporal, a danca e os
movimentos como recursos mediadores proporcionou a expressdo de
sentimentos e pensamentos ndo comunicados outrora, oportunizando
recriar e (re)significar vivéncias.

A arte e 0 corpo constituem-se como poderosos meios de
expressdao (mobilizadores de afetos, de singularidades e
historicidades). Nesse sentido, o contexto da Oficina pode também
ser compreendida como uma chance para construir relacoes e trocas
afetivas para consigo mesmo e com o outro.

Verifica-se também que a realizacdo da Oficina fora do
CAPSI, cujo carater traz uma estratégia (des)institucionalizante,
favorece a interacdo social dos adolescentes com seu contexto social,
cultural e politico, em relacdo a autonomia e exercicio de sua
cidadania, contribuindo assim, para a construcdo de um lugar para a
loucura distinto do isolamento, ou seja, um lugar de reabilitacdo
psicossocial (NICOLAZZI, 2020).

Partindo da nocdo de reabilitacdo psicossocial, ou seja, de
restituicdo da subjetividade do sujeito e a sua relagdo com a
sociedade e as instituigdes sociais, Valladares et al. (2003) traz um
importante questionamento interrogando qual a diferenca existente
entre as Oficinas terapéuticas e o tratamento moral apresentado por
Foucault (1978) em “A Histéria da Loucura na Idade Classica”,
antecessoras do ultimo século.
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O autor observa que o préprio conceito de Oficina, ao longo
do tempo, passou por diversas modificacdes. Atenta ao fato de que a
utilizacdo do campo artistico também passou por modificagdes. Os
principios da Reforma Psiquiatrica, a partir do pressuposto da
reabilitacdo e reinsercdo psicossocial, enquadraram um outro
contexto.

Em certo sentido, as atividades, antes da Reforma, eram
atravessadas pelo poder-saber médico moralizante, o que contribuia
para a estigmatizacdo e segregacdo da loucura. As atividades e
estratégias terapéuticas se davam com uma énfase na ocupacdo,
carregando uma certa moralizacao (“o trabalho dignifica o homem™),
a0 passo que 0S recursos expressivos eram usados com o intuito de
propiciar “cura por si”’, extraindo o individuo de todo o contexto
social e familiar (VALLADARES et al., 2003).

Assim, podemos entender a importancia dessa diferenciacédo
entre as “oficinas”, classificadas outrora, segundo Kyes e Hofling
(1985 apud VALLADARES et al., 2003) de “Terapia Ocupacional”,
cujo principal objetivo era controle da ociosidade, no intuito de
prescrever trabalho, manter o sujeito ocupado. A “Terapia
Recreativa” teria como objetivo a expressao da loucura do paciente
através de atividades em grupo, e por fim, a “Terapia Educacional”
dizia respeito a uma reeducagéo social. Em contraposi¢éo:

As oficinas terapéuticas séo atividades de encontro de
vidas entre pessoas em sofrimento psiquico,
promovendo o exercicio da cidadania a expresséo de
liberdade e convivéncia dos diferentes através
preferencialmente da inclusdo pela arte. Essas
referidas oficinas ja apareceram ao longo do processo
histérico da psiquiatria, mas tinham um objetivo
diferenciado do referencial da reabilitagdo
psicossocial. Atualmente vem se constituindo atraves
de principios especificos, ou seja, a partir da
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reinsercdo das pessoas em sofrimento psiquico, mas
respeitando a singularidade de cada instituicdo, de
acordo com suas peculiaridades e regionalidades
(VALLADARES et al., 2003, p. 6-7).

Com base nessa citacdo, cabe sublinhar que o trabalho das
oficinas e a experiéncia por ela proposta se faz positiva, tendo em
vista sua funcdo de intervencdo no campo da cidadania, em relacéo
a inclusdo do sujeito entendido como ocioso e incapaz no campo do
trabalho, artistico, e aos meios de comunicacao.

Ao servigo desse designio, atuando no ambito social e
comunitario, faz-se possivel a transformacao da realidade no que diz
respeito a loucura e a satde mental (VALLADARES et al., 2003;
RAUTER, 2000). Ainda assim, de qualquer forma, nunca se pode
esquecer da necessidade de atentar, por assim dizer, a possibilidade
de reproducdo da logica do controle (paradigmaticos do modelo
manicomial), mesmo nos espacos substitutivos em salide mental.

Por este motivo, Valladares et al. (2003) reforcam a
importancia de “refletir criticamente sobre os objetivos que levam os
profissionais a utilizarem as oficinas como espacos terapéuticos e
nao apenas reproduzir conceitos” (p. 8).

No que se refere as Oficinas terapéuticas expressivas, Padua
e Morais (2010) destacam que o vinculo estabelecido entre o
oficineiro e os demais participantes é de fundamental importancia,
pois possibilita a circulacdo da palavra, do compartilhamento de
sentimentos e experiéncias.

Nesse tipo de Oficina, a comunicagdo ndo &
imprescindivelmente verbal, sendo passivel de serem expressadas
singularmente através do campo da arte como forma de linguagem.
As relacbes que sdo construidas nos espacos das Oficinas
expressivas sdo atravessadas por multiplas formas de linguagem,
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seja visual, corporal ou auditiva. As autoras ainda pontuam que
“atraves da poténcia criadora, produz-se um transhordamento por
outras vias” (PADUA; MORALIS, 2010, p. 466)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), as Oficinas
terapéuticas expressivas sdo espacos de expressao que abrangem a
expressdo corporal (dangas, técnicas teatrais, ginasticas), expressao
plastica (argila, desenho, pintura), musical, fotograficas, verbais
(contos, leitura, poesias, redacdo de textos, letras de masica), dentre
outras.

A arte inserida como atividade para criancas e adolescentes
proporcionam um potencial criativo que ndo se basta a saude mental,
mas também na conquista de espacos e inserc¢do social e, além disso,
na relacdo com o préprio corpo.

Em outras palavras, a Oficina expressiva possibilita a
“abertura para aspectos subjetivos e de resiliéncia ao sofrimento,
como na ampliagdo de conhecimento de mundo e aprendizado
escolar” (D’URSO; JURDI, 2022, p. 1192). Silva (2016) ressalta
que:

[...] os servicos de saude mental infanto-juvenil,
dentro da perspectiva que hoje rege as politicas de
salde mental no setor, devem assumir uma funcao
social que extrapola o afazer meramente técnico no
tratar, e que se traduz em agdes, tais como acolher,
escutar, cuidar, possibilitar atividades
emancipatorias, favorecer melhoras na qualidade de
vida do atendido, vendo-o como um ser integral, com
participacdo e inclusdo em sua comunidade partindo
de uma rede de cuidados que leve em conta as
singularidades de cada um e as construc@es que cada
sujeito faz a partir de seu quadro (SILVA, 2016, p.
12-13).
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Se a arte se d& como um importante instrumento de oposi¢do
a hegemonizacdo dos sujeitos e, além do mais, como uma via de
producdo e inclusdo de subjetividades, as Oficinas expressivas
constituem-se como ferramenta de resisténcia ao modelo terapéutico
normatizador que dita a sociedade capitalista.

A Oficina expressiva, ao possibilitar a relacdo dos usuarios
de saude mental com outros individuos que se interessam pela arte,
faz com que a loucura colocada como incompreensivel se faca
possivel. A aposta € que as atividades propiciem um
transbordamento do &mbito institucional, fomentando um transitar e
usufruir do patriménio artistico-cultural, democratizando espacos
onde € possivel sair do lugar de impoténcia e passividade e buscar
posicdes ativas, de protagonismo e de produgio cultural” (PADUA;
MORAIS, 2010, p. 472).

Dessarte, “com as oficinas, € possivel que a sociedade atente
para os trabalhos daqueles que possuem transtornos mentais,
valorize-os e perceba que é plenamente possivel o convivio com a
diferenca” (PADUA; MORALIS, 2010, p. 473).

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre o cuidado infantojuvenil no Brasil € uma tarefa
que convoca uma compreensdo e analise dos processos histéricos
que atravessam a sociedade, os discursos, praticas e transformacoes
no campo da satde mental que produzem um imaginario sobre o que
se entende sobre a “loucura” e patologia infantojuvenil, tendo em
vista que “a historia se constitui em um campo de forgas no qual
determinadas praticas sdo hegemonicas, assumindo o estatuto de
verdades incontestaveis” (CERVO; SILVA, 2014, p. 445).
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Mediante o exposto, concluimos, a partir do que Costa et al.
(2013) pontua, que a oficina e o que ela se prop6e a produzir no
campo expressivo, importa por seu valor e funcdo simbodlica.
Entendemos que as marcas da construgéo social sobre a loucura se
alicercam e se mantém através de praticas institucionais.

O imaginério social sobre a loucura (segregado e inapto)
estdo presentes no cotidiano e na vida de criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico e da mesma forma, “esse imaginario atuante
impera nos familiares, que percebem o portador de transtorno mental
como incapaz ¢ permanentemente em crise” (SILVEIRA;
REINALDO, 2016, p. 510).

As oficinas terapéuticas expressivas pensadas para 0 campo
do CAPSI, quando propostas no dever ético do trabalhador em saude
mental — tal como pontua Guerra (2016) — representa o enlace, entre
a subjetividade e a cidadania, como também uma articulacéo entre a
dimenséo sociopolitica e a dimensédo da subjetividade.

Quando se fomenta a via da autonomia, do protagonismo, da
producdo cultural e do lago social, isso provoca uma ruptura do
estigma do pequeno “louco”. A arte, a cultura e a saide ndo sdo
pensadas apenas como forma e instrumento de expressdo, mas
também de possibilidade, de desinstitucionalizacdo, de devir, de
inclusdo no campo da cidadania e o social restituido do seu valor
como sujeito, em resumo,

[.] ¢é fomentar um compartilhar com seus
semelhantes de uma histéria comum e, a partir desse
encontro, criar uma marca singular para si e para o
outro” (VASCONCELLOS, 1998, p. 51-52;
PADUA; MORAIS, 2010; SILVEIRA; REINALDO,
2016).
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Por conseguinte, podemos afirmar que para atrelar as oficinas
terapéuticas e atividades no CAPSi conforme o0s objetivos da
Reforma Psiquidtrica, faz-se necessario entender as oficinas em uma
perspectiva de expansdo, trocas, criacdo e producdo, para além do
isolamento institucional (PINTO, 2011).

As contribuicGes advindas do modelo substitutivo em saude
mental ndo devem se restringir as instituicdes, mas sim, para além
delas, viabilizando a desinstituicionalizacéo da loucura. A autora, de
tal maneira, discorre que “as atividades e trabalhos propostos devem
apontar para fora da institui¢ao” (PINTO, 2011, p. 47), que em suma,
faz- se esperar que o potencial transformador do imaginério social
sobre a loucura se dé em medida que se faz circular, no se relacionar
consigo e com o outro.

Em suma, conclui-se que transformar o imaginario social
sobre a loucura também implica problematizar ndo apenas 0s
discursos institucionais — ainda vigentes nos dispositivos de salde
mental —, mas também restituir o que Saraceno (1999) pontua como
“contratualidade” para com a sociedade.

O papel das oficinas terapéuticas se da na possibilidade de
potencializar a construcdo e a troca de recursos, ndo vislumbrando
ocupar o 6cio do dito “louco” entendido como incapaz, nao
organizando-o e adequando-o segundo o exigido pelo que se entende
por “normal” cristalizado no campo dos discursos, mas estimulando,
problematizando e fazendo o movimento de circular trocas sociais,
novas producdes e arranjos subjetivos.

Em outras palavras, Rangel (2006, p. 59) pontua o potencial
das oficinas terapéuticas esta em “[...] interligar o trabalho, a criagao,
a producdo estética e cultural, e o lazer no tecido social, permitindo
0 convivio com a diferenga que marca inegavelmente a experiéncia
solitaria do adoecer psiquico”.
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ENTRE REDES E NOS: ANALISE DA OFERTA E ACESSO
NO CAMPO DA SAUDE MENTAL EM DOIS
MUNICIPIOS DO MARAJO

Linda Carolina Fima de Miranda
Pedro Paulo Freire Piani

Apesar dos avancos das Politicas Publicas na area de Saude
Mental e atengdo psicossocial, atualmente muitas pessoas ainda se
encontram sem assisténcia, pois a oferta de equipamentos
substitutivos encontra-se em numero incipiente em relacdo a
demanda e ha varias dificuldades que impedem o acesso de forma
significativa. Furtado (2006) ressalta que o nimero de Servigcos
Residenciais Terapéuticos — SRTs, 10,8% em relagdo a clientela
total, encontra-se muito aquém da quantidade necessaria para
realizar acolhimento, considerando-o enquanto estratégia eficaz para
a desinstitucionalizacgdo de pacientes internados ha anos em hospitais
psiquiatricos.

Nesse mesmo sentido, a despeito das novas diretrizes no
modelo assistencial, alguns problemas persistem. Dentre estes
destacam-se: dificuldades de acesso e baixos indices de ofertas de
servicos, principalmente em algumas regides do pais, pois ha uma
concentragdo de servigos de atencdo psicossocial nas cidades com
maiores densidades populacionais e caracteristicas urbanas
(AMARANTE, 2010). Por outro lado, cidades localizadas em
regides distantes dos grandes centros e com caracteristicas rurais ou
de florestas, como ¢ o caso da Regido Amazonica, especificamente
a ilha do Marajo, carecem de servicos basicos de saude,
especialmente relacionados aos cuidados com as pessoas em
sofrimento mental ou psiquiatricas.
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Contudo, as cidades com menor densidade populacional,
vém apresentando, nas ultimas décadas, indicios epidemiologicos de
problemas de saude mental com demandas maiores. O sistema
publico de satde no Brasil dispde hoje de estratégias de cuidado em
saude mental que foram experimentadas em muitos lugares e
Servigos.

Para além do atendimento que desemboca na prescrigao
farmacolodgica de psicotropicos, a saide mental foi organizada em
servicos e programas ora interconectados, ora isolados. Como
exemplo, a politica de satide mental sobre alcool e outras drogas que
percorreu um caminho com varias disputas e tensoes referentes a
abordagem para tratar usudrios de drogas, oferecendo servigos de
satde e protecdo, j4 que varios atores disputavam o protagonismo do
cuidado na rede de saude (PIANI; BRIGAGAO; VICENTIM, 2018).

REDES DE APOIO E SUPORTE EM SAUDE MENTAL

As redes de apoio e suporte em saide mental permitem
identificar multiplas formas de compreensdo e de atuacdo com as
pessoas, grupos e populagdes que demandam permanentemente em
satide mental. Esta demanda ¢ considerada como permanente em um
territorio vivo, sendo mais ou menos visibilizada.

A cronicidade da demanda em saide mental ndo deve ser
vista como algo intransponivel, mas como constituinte da pessoa e
dos grupos, pois 0 que denominamos de sofrimento psiquico, causa
principal das demandas, acompanha a existéncia dos seres humanos.
As formas institucionais convivem com as formas produzidas pelos
grupos e populagdes para lidar com seus problemas, muitos deles
sendo de responsabilidade compartilhada com o Estado como ¢ o da
saude mental. A sociedade produz institui¢des que sdo confrontadas
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e transformadas por grupos e coletivos (PAULON; NEVES, 2013).
Uma rede de satide tem na sua constituicdo, profissionais que atuam
conforme uma organizagao pré-estabelecida.

Uma rede ¢ sempre humana no protagonismo da sua
organizacdo e producdo de servigos. Diferente de alguém que pode
atingir milhdes de pessoas por meio de dispositivo, a rede de satde
mental tem uma complexidade que envolve pessoas em sua
singularidade. Para Cecilio e Merhy (2003) o “sistema de saude” ¢
um campo atravessado por varias légicas de funcionamento,
multiplos circuitos e fluxos de pacientes, mais ou menos
formalizados, nem sempre “racionais”, muitas vezes interrompidos
e truncados, construidos a partir de protagonismos, interesses que
ndo podem ser subsumidos a uma unica racionalidade institucional
ordenadora.

Mais do que um “sistema”, deveriamos pensar em uma rede
movel, assimétrica ¢ incompleta de servicos que operam distintas
tecnologias de satde e que sdo acessados de forma desigual pelas
diferentes pessoas ou agrupamentos. Como consequéncia desse
funcionamento ¢ a 1imensa dificuldade de se conseguir a
integralidade do cuidado, quando nosso ponto de observacdo ¢ o
usudrio e ndo este ou aquele servigo de satde. A integralidade do
cuidado que cada pessoa real necessita, frequentemente
transversaliza todo o “sistema”. Ndo hé integralidade radical sem a
possibilidade de transversalidade, pois esta necessita de um sistema
em rede para existir.

ILHA DO MARAJO

Atualmente, a economia encontra-se estagnada, dado que nao
houve projetos de desenvolvimento que beneficiassem, de fato, as
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bases produtivas da regido. A agricultura de subsisténcia continua
pois ¢ uma das principais formas de reprodug¢do das comunidades
locais.

Os indicadores socioecondmicos e culturais do relatorio do
Projeto de Desenvolvimento Sustentdvel e Gestdo Estratégica dos
Territorios Rurais no Estado do Para, da regido da Ilha do Marajo,
realizado entre 2010 e 2011, mostram que essa regido foi
historicamente abandonada pela auséncia ou baixa capilaridade das
politicas publicas, servicos de infraestrutura e de equipamentos
coletivos de promogao e protecdo social (BARBOSA et al., 2013).

As cidades marajoaras apresentam uma configuracdo ainda
pouco estudada na literatura, cidades que estdo em processos de
profundas transformacdes. E possivel identificar em cidades rurais,
por exemplo, os mais variados servicos e problemas de grandes
metropoles. Nas cidades urbanas, pessoas acometidas de transtorno
mental ou os “loucos” como sdo chamados, a pratica da exclusdo de
qualquer sociabilidade familiar € mais comum, entdo, os moradores
passam a viver nas ruas como apontado em um estudo de Angela
Maria Pagot (2012) sobre a cidade de Porto Alegre.

Em relagdo a infraestrutura e equipamentos de uso coletivo,
a auséncia ou insuficiéncia destes tem produzido problemas de
ordens diversas, como fome; miséria, altos indices de malaria em
determinados municipios; abuso e exploragdo sexual de criancas e
adolescentes e precarizagdo das relagdes de trabalho. Tal fato
também pode ter relagdo com o isolamento geografico em relacao
aos eixos rodoviarios do estado, nos quais a concentragdo de renda e
servicos desenvolveu-se historicamente nas areas urbanas (CRUZ;
BARBOSA, 2013).

Este cendrio econdmico e social da regido tem importante
relevancia para o campo das pesquisas em saude mental,
considerando que pessoas e grupos estdo sempre vivenciando modos
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de subjetivagdo produzidos historicamente. Se o Marajé tem
estruturas sociais caracteristicas, quando estas transformam-se,
pessoas e grupos sdo implicados nesta transformagdo. Padrdes
morais de uma sociedade tem determinagdes econdOmicas
(FOUCAULT, 2020).

No campo da satde mental ¢ possivel propor varias questdes
investigativas, por exemplo: como a populacdo marajoara concebe e
trabalha as questdes relativas a saude mental pensando a partir de um
tempo longo como exploragdo da historia das idéias (SPINK, 2010,
p. 26); como o Estado, de forma especifica, o setor saude do poder
publico tratou a assisténcia psiquiatrica ou, mais recentemente, a
saide mental no Marajo; que servicos sdo ofertados e estdo em
funcionamento?

DESATANDO OS NOS: O MARAJO E A SAUDE MENTAL

Segundo um estudo do Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2013), constatou que o Pard apresenta
oito municipios com IDH (indice de desenvolvimento Humano)
muito baixo. Dentre estes, seis estdo situados na regido do Marajo e
encontram-se entre os menores do pais, que sdo; Afua, Anajas,
Portel, Bagre, Chaves e Melgago; sendo que o municipio de Melgaco
apresenta o pior IDH do pais (BARBOSA ef al., 2012). Além disso,
Mesquita et al. (2021), ressaltam que o arquipélago apresenta 180
mil pessoas que vivem em extrema pobreza.

Conforme a divisdo em regides de saude, correspondentes as
Comissoes Intergestoras Regionais (CIR) do DATASUS (BRASIL,
2021), a regido do Marajo pode ser subdividida em: Marajo I e
Marajo II (Mapa 1). Nesta pesquisa utilizou-se a unidade territorial
regido de saude para disseminacdo das informagdes para a drea
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circunscrita a ser analisada. Na regido de satide Marajo 1, que
apresenta 244.027 habitantes distribuidos em nove cidades: Afua,
Sao Sebastido da Boa Vista, Soure, Cachoeira do Arari, Chaves,
Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra e Santa Cruz do Arari.

Mapa 1 - Arquipélago do Marajo
mostrando suas regides de satiide, municipios e CAPS
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Em relacdo ao numero de dispositivos substitutivos nesta
regido, segundo o DATASUS, ha dois CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), localizados em Afud e Soure. Na regido de saude
Marajo II, que apresenta 320.172 habitantes distribuidos em sete
cidades: Breves, Curralinho, Gurupd, Melgaco, Portel, Anajas e
Bagre, ha cinco CAPS, ndo constando o servico em Anajas e Bagre
(Tabela 1).

Tabela 1 - Indice de cobertura CAPS/100.000 habitantes

Regido de Municipios Populacio N°de Indice de
saude N° hab. CAPS cobertura
Existente Esperado
Afua 39.218 0 0,39 0
Sao Sebastido da Boa  26.640 0 0,27 0
Vista
Cachoeira do Arari 23.767 0 0,24 0
Marajo I Chaves 23.717 0 0,24 0
Muana 40.349 0 0,4 0
Ponta de Pedras 31.082 0 0,31 0
Santa Cruz do Arari 10.128 0 0,1 0
Soure 25.374 1 0,25 4
Salvaterra 23.752 0 0,24 0
Total Marajoé I 244.027 1 2,4 0,42
Breves 102.701 1 1,02 1,0
Curralinho 34,448 1 0,34 2,9
Gurupa 33.376 0 0,33 0
Marajé II Melgaco 27.654 1 0,28 3,6
Portel 62.043 1 0,62 1,6
Anajas 29.277 0 0,29 0
Bagre 30.673 0 0,31 0
Total Marajé I1 320.172 4 3,2 1,25
Total Marajo 564.199 5 5,6 0,89

Fonte: MS/SUS.
Nota: Insuficiente = < 0,90. Adequado = 0,90 a 1,20. Sobre ofertado = > 1,20.
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Ao analisarmos o indice de cobertura de CAPS da
mesorregido do Marajo (Tabela 1) em relacdo ao ntimero total de
habitantes, este apresenta-se insuficiente -0,89- (IBGE, 2021).
Quanto a regido de saide Marajo I, o indice ¢ insuficiente (0,42)
sugerindo que esta parcela da populagao possui acesso limitado aos
servigcos de atengdo em Saude Mental. No entanto o Marajo II
encontra-se sobre ofertado (1,25), sugerindo um alto nivel de
cobertura.

Tais numeros, isoladamente, nao sao suficientes para refletir
a realidade ao acesso, as condi¢des de funcionamento e a qualidade
deles. Condigdes similares foram encontradas no Rio Grande do Sul
por Gongalves et al. (2010), onde o uso do indice global mostrou-se
falacioso, deixando de representar as realidades regionais, sendo que
municipios com excesso de cobertura podem abranger regides em
que o acesso ¢ limitado.

Tal constatacdo fere o principio da integralidade do SUS.
Este, enquanto eixo prioritario da politica de saiude, deveria ser um
meio de acessar o sistema, através da garantia de direitos. Através
das entrevistas com gestores observou-se que nao ha CAPS, na
pratica, em funcionamento nas cidades de Afud e Gurupa,
contradizendo os registros

Brabo, Pereira e Piani (2018) ao analisarem dados divulgados
no primeiro Boletim Epidemiologico Nacional sobre o suicidio, pelo
Ministério da Saude, ressaltam que a presenca de CAPS em um
municipio configura-se como um fator de prote¢do ao risco de
suicidio, podendo reduzir as mortes em até 14%.

Portanto, a oferta desse servi¢o ¢ extremamente importante
no sentido de garantir o acesso a rede saude mental e atencdo
psicossocial. Bezerra Jr. (2007) confirma uma tendéncia a
diminui¢do de oferta de leitos hospitalares em hospitais
psiquiatricos, a0 mesmo tempo que houve uma expansdo da rede de
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Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ao longo da ultima década,
ao observar os indicadores de cobertura e sua evolugdo temporal.

As dificuldades ao acesso causam prejuizos significativos
aos usuarios dos servigos, frente ao panorama de baixa oferta de
servigos e entraves ao acesso, como ocorre com a ilha do Marajo.
Diferentemente da ilha em questdo, o estado do Paré apresentou um
aumento no nivel de cobertura, de 0,48 CAPS/100 mil habitantes em
2006, para 1,06 CAPS/100 mil habitantes em 2015, conforme
observado por (BRABO; PEREIRA; PIANI, 2018), porém, ¢
importante compreender para além dos indices em relagao a oferta,
como esta o acesso e o funcionamento destes.

Para Onocko-Campos e Furtado (2006) o encontro entre a
saude coletiva e saude mental, até entdo um territério pouco
explorado, produz possibilidades de interface de grande relevancia
social. Tal agenciamento entre esses campos podem representar um
grande avanco para ambos. Diante disso, ¢ importante investigar
como ocorrem 0s processos de produgdo de saude frente a essas
limitagoes.

Para Merhy (2004), ha uma superioridade efetiva do CAPS
em comparagdo com a psiquiatria classica e os manicomios. Estes,
enquanto equipamentos de satde, sao orientados para a produgdo de
intervengdes em saude mental pautadas por novos direitos garantidos
em relacdo as complexas necessidades, constru¢do de vinculos e
referéncias, producdo de logicas substitutivas em rede matriciais
com outras complexidades do sistema de satide, redes de reabilitacao
psicossocial inclusivas; tornando-se dispositivos de tensdo entre
novas praticas e velhos habitos, lugares de melhorias reais na
construcdo de formas sociais de tratar e cuidar da loucura. Porém,
nao ¢ o unico equipamento descrito na politica de satide mental.

A atencdo Bésica caracteriza-se por ser a porta de entrada
preferencial do SUS, formando um conjunto de a¢des de Satde, no
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ambito individual e coletivo, que abrange a promogao ¢ a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos ¢ a manuten¢dao da saude com o
objetivo de desenvolver atengdo integral que impacte na situagdo de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades, com alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas.

Neste ponto de atencdo, as agdes sdo desenvolvidas em um
territério  geograficamente  conhecido, possibilitando  aos
profissionais de Saude uma proximidade para conhecer a histéria de
vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio
onde moram, bem como com outros elementos dos seus contextos
de vida.

Assim, o cuidado em satde mental no ambito da Atengao
Bésica ¢ bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes
aos usudrios e vice-versa. Por isso, € comum que os profissionais de
Saude se encontrem com frequéncia com pacientes em situagdo de
sofrimento psiquico. No entanto, apesar de sua importancia, a
realizagdo de praticas em satde mental na Aten¢do Basica suscita
muitas duvidas, curiosidades e receios nos profissionais de Saude
(BRASIL,2013).

As estratégias de saude mental na atencdo bésica sdo
essenciais na RAPS sendo fundamental a articulagdo entre as
equipes desta e os demais pontos de atengdo da rede, a partir de
estratégias de matricialmente e articulagdo do cuidado integral no
territorio.

A atengdo basica, ao ofertar o primeiro acesso ao sistema de
Satde, também possibilita 0 mesmo a pessoas que demandam
cuidado em satide mental Dessa maneira, reorienta o cuidado inicial
para a atencdo basica, ao invés do atendimento especializado
enquanto primeira estratégia, a medicalizagdo do sofrimento, a
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cronificagdo de agravos de saude e a negligéncia comum aos estados
de sofrimento mental, ainda em alguns contextos, compreendidos
como demandas que ndo podem ser cuidadas na Atencdo Bésica
(BRASIL, 2015).

As respostas das participantes corroboram com a ideia de que
o CAPS ¢ central na politica de Satide mental, porém, faz-se
necessario fortalecer e qualificar a Atencao Basica, as e SF e NASF
para atuar na identificacao, acolhimento e cuidado as pessoas em
sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas nos municipios de pequeno porte populacional, como
¢ o caso de Soure e Salvaterra, que apresentam 25.565 ¢ 24.075
habitantes, respectivamente (BRASIL, 2015).

A atengdo basica ¢ citada por uma participante enquanto
servico formal de saude mental. Este ¢ fundamental para superar a
logica do cuidado especializado em saude mental, potencializando e
valorizando o conjunto de acdes realizadas pelos profissionais,
ampliando a autonomia na producdo do cuidado, como parte
integrante do repertorio de agdes e servigos oferecidos no territorio.

O modelo biomédico reducionista no campo da saude mental
tem sido criticado também por organismos internacionais como a
Organizagao das Nag¢des unidas(ONU), ao afirmar que os sistemas
de satde mental em todo o mundo estdo dominados por um modelo
biomédico reducionista que utiliza a medicalizacao para justificar a
coer¢do como pratica sistémica e qualifica como “transtornos” que
necessitam de tratamento as diversas respostas humanas a
determinantes subjacentes sociais prejudiciais (como as
desigualdades, a discriminacao e a violéncia).

Este enfoque ignora a evidéncia de que os investimentos
deveriam dirigir-se a populagdo, as relacdes e outros determinantes,
ao invés dos individuos e suas mentes (GROVER, 2010). No
mesmo caminho, no 3 Semindrio Internacional A Epidemia das
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Drogas Psiquiatricas, realizado na Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), em outubro de 2019, os
participantes reunidos propuseram algumas recomendagdes como: o
fortalecimento de iniciativas nacionais e internacionais para a
implementagao de alternativas ao modelo biomédico.

Remodelagdo das orientagdes clinicas e das condigdes para
que tais orientagdes sejam seguidas, aprimoramento das informacgdes
para os pacientes e¢ os trabalhadores a respeito das drogas
psiquiatricas prescritas, € a criagdo de meios para tornar possivel o
‘informe consentido e esclarecido’ e a tomada de ‘decisdes
compartilhadas’ por clinicos e pacientes, entre outras.

Assim, para Merhy (2004) cada coletivo deve problematizar,
no seu fazer, a implicagdo com o agir antimanicomial e a constru¢ao
do trabalho em equipe, a fim de produzir novos sentidos entre a
relagdo louco e loucura na sociedade, possibilitando novas pistas,
dentro dos CAPS. S0 necessario novos coletivos de trabalhadores
no campo da saide mental, para produzir mais vida e morte
manicomial, através de atos vivos, tecnoldgicos e micropoliticos.

Em relagdo a exaustdo dos profissionais, Merhy (2004)
afirma que o trabalho exaustivo no servigo de atencao psicossocial,
manter o fluxo, atender pacientes, oferecer grupos de diversas
naturezas, sobrecarrega o trabalhador de forma brutal, dificultando o
cumprimento das tarefas, o que impossibilita a constru¢do de uma
pratica antimanicomial no cotidiano do trabalho.

Esse processo estd associado a nog¢do de invencdo, de
constru¢do do real, de producdo da subjetividade, recolocando em
discussdo a ciéncia e a psiquiatria, o dispositivo psiquiatrico e clinico
em seus paradigmas fundantes e suas técnicas de poder- saber. Para
tanto € necessario colocar a doenca entre parénteses como definigdo
e codificacdo dos comportamentos incompreensiveis, para suprimir
as superestruturas dadas pela vida institucional, para individualizar
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partes de responsabilidade da doenca e da instituicao e destruir o
doente ¢ a doenga.

No campo de contribui¢des hé a do principio da “luta contra
a institucionaliza¢ao”, que diz respeito a ideia de desconstrugdo do
manicémio, enquanto conjunto de praticas multidisciplinares e
multiinstitucionais, exercitadas e reproduzidas em multiplos espagos
sociais, € ndo apenas no interior do hospicio (BASAGLIA, 1981
apud TORRE; AMARANTE, 2001).

Da recusa a técnica, a terapéutica, a simples substituicdo de
tecnologias antigas por novas; e de constru¢cdo de uma relagdo com
0 sujeito que substitua a relagdo de tutela pela psiquiatria. Assim, o
modelo manicomial, seria baseado na no¢do de que a experiéncia
psiquica diversa ¢ sindbnimo de erro.

Como resultado de varios movimentos e lutas, como a
reforma psiquiatrica, observa-se hoje no campo da saude mental no
Brasil um expressivo processo de transformagao do lugar do louco
como ator social, que ndo pode ser reduzido a um processo restrito
de mudangas administrativas ou técnicas (TORRE; AMARANTE,
2001).
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O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NA
GESTAO DO CAPS: FOMENTANDO A PARTICIPACAO
SOCIAL E O PROTAGONISMO DO USUARIO

Lucas de Almeida Modesto
Leticia Marlene dos Santos Figueiredo
Rayara Lourdes Lima Lopes

O Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seus principios
elucidados na Lei 8080/1990, determina que o usuario do SUS deve
ser atendido de forma universal, recebendo um cuidado integral e
com equidade.

No entanto, assegura-se também que este participe das
decisbes acerca da gestdo em salde, cujo principio se chama
“controle social” e pode ocorrer de diversas formas e em diversos
niveis, que vao desde participacdo em conselhos, até plenarias em
conferéncias de salde. Todavia, o controle social também deve
ocorrer nas micropoliticas de gestdo que podem influenciar no
funcionamento de um determinado servigo.

A lei 10.216/2001 dispGe acerca dos direitos da pessoa com
transtornos mentais, ao passo que representa uma grande mudanca
de perspectiva acerca do cuidado do dito “louco”, trazendo
premissas que asseguram sua dignidade intrinseca, assim sendo,
assegurando-lhes ndo somente salde integral, por meio de um
atendimento especializado, mas a cidadania e participacédo social.

Cabe ressaltar a importancia da promogéo da participacéo
social e acdes de cidadania, premissas da Reforma Psiquiétrica,
tendo em vista todo o silenciamento pelo qual as pessoas em
sofrimento mental foram submetidas ao longo da historia,
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principalmente em contextos em que supostamente lhes era ofertado
“cuidado”.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), conforme a
Portaria 336/2002 do Ministério da Salde, sdo servigos
ambulatoriais que atuam na légica territorial e comunitaria, a fim de
substituir os modelos manicomiais anteriores, promovendo o0
protagonismo de seus usuarios, fortalecendo o vinculo com suas
familias e seus territdrios, com o objetivo de promover a reabilitagdo
psicossocial.

Todo esse processo deve ser promotor de autonomia a esse
publico e para isso, gestores e profissionais de salde mental devem
construir espagos que proporcionem a participacdo dos usuarios na
organizacdo do servico, tracando estratégias que promovam um
servico humanizado e equitativo que possa ser adaptado as
necessidades de seus USUarios.

Os servicos substitutivos de saide mental devem romper com
0 antigo modelo de tratamento, sendo sua consolidacao facilitada por
meio da participagdo social, transformando a experiéncia da
“loucura” possibilitando novas perspectivas de vida e relagdes
sociais, 0 que ndo somente fortalece a autonomia do usuario, mas
promove o protagonismo deste nos servicos.

De forma que possa participar dos processos de deciséo,
planejamento, organizacao e execucdo, uma vez que estes devem
ocorrer entorno dele, desde o nivel mais macro, nas conferéncias
municipais de salde e nos conselhos de saude, até 0s niveis mais
micro, tratando-se da organizacdo local dos servigos substitutivos
nos municipios (TONINI; KANTORSKI, 2007; BOSSATO et al.,
2021).

Neste sentido, convocar 0s usuarios ao planejamento, seria
organizar esse processo no qual a vontade humana seria encadeada
aos eventos cotidianos, estabelecendo ndo s6 a direcdo, mas a
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velocidade das mudancas que acontecem ou que devam acontecer.
O Planejamento Estratégico Situacional (PES) € uma ferramenta
implementada por Carlos Matus (1966) e vem sendo amplamente
utilizada na assisténcia e no gerenciamento de servicos de salde em
diversos contextos e niveis de complexidade (CIAMPONE;
PEDUZZI, 2001).

Trata-se de um método de resolucdo de problemas que séo
detectados, na realidade, por diversos atores sociais que operam nos
espagos, podendo dividir responsabilidades para que se possa
enfrenta-los (KAMIMURA, 2004), além disso, permite identificar a
fragilidades e potencialidades do servigo, podendo subsidiar
estratégias que promovam melhorias na gestdo e na promocao do
cuidado (SANTANA, 2011).

Segundo Melleiro, Tronchin e Ciampone (2005), o PES é um
instrumento de gestdo que possui um aspecto dialégico, que visa
sempre refletir sobre a realidade a nivel local, com o intuito de
promover intervengdes que tracem estratégias de enfrentamento e
acOes preventivas.

Para isso, utilizou-se 0 método de sala de espera, visto que se
trata de uma estratégia que pode ser utilizada para romper a
ociosidade e o tédio, que pode ser provocado pelo tempo de espera
das consultas nos servicos de salde.

E neste espaco pode-se construir ambiéncia, aproximando
usuarios e familiares do servico de salde, e a depender da
configuracdo desta abordagem, pode promover interacdo social e
cuidado humanizado na inter-relacéo entre
usuario/sistema/trabalhador da saude (SILVA, 2019).

Ademais, esse espaco Vviabiliza a fala tantos dos usuérios,
como dos familiares acerca do servi¢co, na mesma medida em que
possibilita os profissionais de satude prestar informacdes sobre este.
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A ambiéncia se constitui como uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo. A Politica Nacional de Humanizagéo da
Atenco e Gestao do Sistema Unico de Satide (SUS), mais conhecida
como Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) ou HumanizaSUS,
foi anunciada em 2003 através do Ministério da Saude (MS),
vincula-se a Secretaria de Atencdo a Saude e possui um corpo
técnico em Brasilia, criado com a finalidade assegurar os principios,
diretrizes e métodos dispostos pela PNH.

Esta politica emerge no sentido de fazer reflexdes sobre
praticas que estavam sendo ofertadas até entdo no SUS. Com isso, a
PNH constitui-se como uma politica publica, a qual propde
reformulacGes e mudancas que atravessam todos 0s atores da saude,
a saber: os gestores, trabalhadores e usuarios (NAVARRO; PENA,
2013).

Brasil (2004a) ressalta que a PNH deve ser tratada como uma
das principais dimens6es para que haja a possibilidade de construcao
de uma politica de qualificacdo do SUS, logo, ndo pode ser vista
como mais um programa estabelecido pelo MS que deve ser aplicado
ou reproduzido nos servi¢os de salde, mas sim como uma politica
que de fato opere de acordo com o principio da transversalidade na
rede SUS.

A transversalidade compfe o0s principios teoricos e
metodologicos da  PNH, que sdo: transversalidade,
indissociabilidade entre atencdo e gestdo da salde e a autonomia dos
sujeitos e coletivos (BARBOSA et al.,, 2013). A PNH dispGe
diretrizes que serdo basilares para serem observadas em sua
implantacdo, sendo: Acolhimento, Gestdo Participativa e Cogestéo,
Ambiéncia, Clinica Ampliada e Compartilhada, Valorizacdo do
Trabalhador, Defesa dos Direitos dos Usuérios e Formacdo e
Intervencdo (BRASIL, 2004a).
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Destas diretrizes, destacamos a ambiéncia, que preconiza
aspectos ambientais e colaboram com o processo de producdo de
salde que compde o espaco fisico onde o servico € oferecido, que
visam melhorias de maneira global (BRASIL, 2004a). Também se
refere,

[...] ao tratamento dado ao espaco fisico entendido
como espago social, profissional e de relacBes
interpessoais, que deve ser construido coletivamente
a fim de proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva
e humana (SATO; AYRES, 2015, p. 1031).

Segundo Brasil (2004b), a ambiéncia é uma diretriz que se
liga diretamente a aposta estética da PNH, pois leva-se em
consideracdo que o ambiente também coopera no processo de
producdo de salde, podendo possibilitar um lugar de reflexdo, tanto
do sujeito quanto dos trabalhadores, assegurando acdes que levem
em consideracdo a integralidade e a inclusdo, abarcando a
valorizacdo da subjetividade dos sujeitos e autonomia, promovendo
um protagonismo de forma conjunta, ndo reforgcando que um ou
outro ator da saude se sobressaia neste processo.

A ambiéncia é perpassada por trés eixos, sendo:

1) o espaco que proporciona a reflexdo da producéo
do individuo e do processo de trabalho;

2) o ambiente que tem como objetivo a
confortabilidade, tendo como foco a privacidade e a
individualidade dos atores da salde, destacando
fatores ambientais que criam interagdo com as
pessoas - por exemplo: cheiros, cores, sons,
sinestesia, arte, iluminacéo e morfologia - e também
realizando a garantia de condi¢bes de conforto aos
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trabalhadores, usuarios e sua rede de apoio, a qual
também usufrui do servico;

3) O ambiente como instrumento que possui agdo
facilitadores do processo trabalho, que pode ter a
contribuicdo de otimizar recursos e colaborar para um
atendimento com uma postura de acolhimento
(BRASIL, 2004b).

Além disso, para Brasil (2004b), a ambiéncia abarca a
confortabilidade, a qual representa as ferramentas que operam como
transformadores e classificadores do espago fisico, 0s quais
despertam a percepc¢do ambiental e quando sdo disponibilizados de
forma harménica e equilibrada, estabelecem a possibilidade de
espacgos que proporcionam acolhimento e, a partir disso, oferecem
aportes relevantes no processo de producéo de saude. Neste sentido,
a sala de espera pode se configurar como um instrumento para o
estabelecimento da ambiéncia.

A utilizacdo da sala de espera para execucdo de um
Planejamento Estratégico Situacional — PES (MATUS, 1996)
corrobora para inclusdo de usuarios e seus familiares como atores
desse processo, a despeito de poderem avaliar, criticar e/ou elogiar a
gestdo do servigo 0s quais utilizam e possibilitando sua participagdo
na construcdo de um planejamento que possa viabilizar melhorias
neste servico, fomentando assim a preconizacdo do controle social
como diretriz do Servico Unico de Satde (SUS).

E a consonancia das politicas publicas de satde mental a este
respeito, conforme os pressupostos da Reforma Psiquiatrica,
protagonizando os usuarios no levantamento de demandas no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), visto que neste modelo de cuidado
0 usuario tem sua autonomia validada e incentiva, em contrapartida
aos modelos anteriores.
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Os Centros de Atengdo Psicossocial s&o um importante
conquista da reforma psiquiatrica brasileira, pois contribuem para a
humanizagdo do atendimento em salde mental, oferecendo um
modelo de atencdo que respeita os direitos humanos e a dignidade
das pessoas com transtornos mentais.

Os CAPS sdo unidades de saude mental que oferecem
atendimento diario e continuo a pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes. Eles contam com uma equipe multidisciplinar
composta por psicologos, psiquiatras, assistentes sociais,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros profissionais, que
trabalham em conjunto para atender as necessidades dos pacientes
(SILVA; JUNIOR; ARAUJO, 2018).

Segundo Silva, Paula Janior e Araujo (2018) o objetivo do
CAPS é promover a reabilitacdo e a inclusdo social dos pacientes,
oferecendo um atendimento integral, que inclui acGes de prevengéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo psicossocial. Entre os servigos
oferecidos pelos Centros estdo: atendimento individual, grupal e
familiar, atividades terapéuticas, grupos de apoio, acompanhamento
psiquiatrico, administracdo de medicamentos, entre outros.

Existem cinco diferentes tipos, que variam de acordo com o
perfil da populacdo atendida e os recursos disponiveis: CAPS |,
CAPS II, CAPS IlIl, CAPSi Il E O CAPS AD Il. Os CAPS I, por
exemplo, atendem pessoas com transtornos mentais leves e
moderados e quanto ao territorio, esta localizado em municipios de
pequeno porte.

Enquanto os CAPS Il e Ill atendem pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes, a diferenca é que o
primeiro atende cidades de médio porte e oferece servi¢os durante o
dia, ja o segundo alcanca cidades de grande porte e 0s servi¢os sdo
ofertados 24h. Além disso, existem os CAPS AD, que atendem
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pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas
(SOUSA, 2020).

Este modelo de intervencdo se deu em um CAPS Il, na
Regido Metropolitana de Belém, com a finalidade de construcédo de
um plano de acdo para ano de 2022 que contemplasse as
necessidades listadas pelos usuérios, equipe técnica e gestao,
dividindo responsabilidades e tarefas que pudessem promover
melhorias no servico, visto que as reclamacgdes haviam aumentado
na ouvidoria do SUS correspondente a Secretaria Municipal de
Saude responsavel pelo servigo.

A presente producdo, objetiva descrever como a utilizagédo do
Planejamento Estratégico Situacional com os usuérios pode ser uma
ferramenta de participacao social e protagonismo em servigos de
salde mental para isso sera relatado a forma de aplicacdo do
Planejamento Estratégico Situacional no contexto em questdo e em
seguida seré realizada a anélise critica a partir de um ensaio tedrico
com o0 que se tem na literatura a respeito do protagonismo do
usuarios, da aplicacdo do PES e seus beneficios, da utilizacdo da sala
de espera, da participacdo e controle social e por fim sobre a relacdo
disto com a politica de humanizagéo.

APLICANDO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
(PES)

A inclusdo dos usuarios no processo de Planejamento
Estratégico Situacional foi executada nos primeiros meses de 2022,
as tercas e quintas, por serem dias de consultas médicas, e, portanto,
conta com maior nimero de usuarios e familiares presentes. Foram
realizadas intervencdes no modelo de sala de espera conduzido por
um psicélogo e uma assistente social, tendo como participantes
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usuarios e seus familiares que aguardavam consulta médica no
CAPS II.

A atividade teve a finalidade de levantar problematicas
acerca de quatro eixos para subsidiar o plano de acédo a ser executado
no ano de 2022, visando contribuir para melhorias na assisténcia aos
usuarios e seus familiares neste periodo. As intervencdes tiveram
cerca de 1h (uma hora) e como recursos foram utilizados quadro
branco, pincel-piloto, caixa de sugestdes, papel e caneta para que 0s
usuarios pudessem escrever, sem ter que se identificar, caso ndo se
sentissem a vontade para verbalizar.

Os eixos foram escritos no quadro para provocar a discussao
sobre alguns assuntos, entre eles: Servigo; Equipe; Estrutura; Grupos
e Oficinas. Acerca do servigo, foram levantados questionamentos a
respeito da falta de determinados medicamentos que reverbera no
aspecto econdémico das familias assistidas.

Bem como a necessidade de atividades que pudessem
contribuir para a permanéncia dos USU&rios por mais tempo no
servico, como: terapias ocupacionais, tapecaria, confeccdo de
artesanatos e, ainda, pautou-se a necessidade de um grupo
terapéutico que proporcionasse o compartilhamento vivéncias e
formas de enfrentamento diante do adoecimento mental, tanto para
0S usuarios, como para 0s acompanhantes.

No eixo equipe, dois pontos foram ressaltados, o primeiro
tratou acerca do atraso por parte dos profissionais, que na percepc¢éo
dos acompanhantes, faz muitas vezes os usudrios ficarem agitados
pelo tempo de espera, como também acaba desgastando o0s
acompanhantes que precisam empreender tentativas de convencé-los
a continuar no servigo.

Além disso, um segundo aspecto que foi questionado pelos
usuarios foi a necessidade de informacéo e a queixa de grosseria por
parte de profissionais, 0 que se apresenta quando s@o requeridos
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sobre informagcbes e encaminhamentos pelos usuarios e seus
acompanhantes.

No eixo estrutura, foram descritos a necessidade de um
ambiente infantil para que as criangas pudessem ficar quando
estivessem aguardando as consultas e, ainda, a possibilidade de uma
sala de informética para que 0s usuérios pudessem acessar atividades
virtuais. Contudo, lhes fora explicado sobre as dificuldades
econdmicas, politicas e administrativas para implementacdo dos
ambientes supracitados.

Mediante a este eixo ndo se pode fazer muitos
desdobramentos dado o periodo de mudancas de prédio em que o
servico estava na possibilidade iminente, conforme ocorreu a
posteriori. No entanto, usuarios e seus acompanhantes apontaram a
necessidade de aviso telefénico prévio, visto que em vezes
pregressas, s0 souberam da mudanca no dia do respectivo
atendimento, enfrentando transtornos na locomogéo.

Na proposta dos grupos, foram sugeridas tematicas como:
masica, pintura, croché, educacdo ambiental e oficinas
profissionalizantes. Porém fora explicado a inviabilidade de
determinados grupos, como o de oficinas profissionalizantes e de
educacdo ambiental que necessitam de profissionais especificos ou
mesmo certificagdo institucional para profissionalizar, por exemplo.

No entanto, os demais seriam propostos aos técnicos de
referéncia para execugdo. Como sugestdes para temas referentes
para serem tratados nos grupos e oficinas foram citados: beneficios
do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) para pessoas com
transtornos mentais; estratégias familiares de cuidado, entre outros.

Os(as) participantes agradeceram o momento e alegaram que
nunca haviam sido consultados acerca de suas opinides a respeito do
servico e que apos esta atividade, se sentiram mais seguros e
préximos da equipe e da gestdo, por isso a caixa de sugestdes
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utilizada na atividade foi alocada na recepcdo a fim de que os
usuarios do servico e seus familiares pudessem continuar a propor e
avaliar a organizagao e o funcionamento deste para que uma vez ao
més a equipe e a gestdo pudessem consultar nas assembleias com 0s
usuarios, a gestao e a equipe.

Ap0s a atividade, foi produzido um relatorio relativo desta e
se propds uma discussao com a equipe multiprofissional sobre quais
problematicas poderiam ser resolvidas a partir da equipe, a nivel
local, e quais seriam demandas encaminhadas & Secretaria de
Municipal de Saude que tem jurisdi¢do sobre este CAPS.

No primeiro eixo, as demandas relacionadas a medicamentos
foram encaminhadas ao setor de medicamentos da Secretaria
Municipal de Saude, visto que se tratava da demora da chegada das
medicacBes, mesmo quando solicitadas previamente pela
farmacéutica. Ademais, no aspecto das atividades, a equipe discutiu
entre si as possibilidades de acdes terapéuticas que poderiam
executar para manter os usuarios que demandam atendimento
intensivo.

No segundo eixo, foi proposto a gestdo local realizar junto a
equipe uma sensibilizacdo quanto aos horarios visando diminuir os
atrasos. Também se pensou sobre a implementacao de capacitacdes
de humanizacdo que ocorressem com maior frequéncia, a fim de
promover escuta aos profissionais e ressaltar a importancia do
manejo humanitario para o0 cuidado em saude e mais
especificamente, em satde mental.

No terceiro eixo, repassou-se a gestdo a necessidade de aviso
prévio e contato telefdnico quando houvesse data prevista para a
mudanca de espaco. No Ultimo eixo, a equipe discutiu a viabilidade
das tematicas propostas pelos usuarios, bem como as possibilidades
de parcerias intersetoriais que pudessem abarcar as demandas
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citadas, solicitando a gestdo local a intermediacdo e 0s recursos
necessarios para trabalhar com as atividades sugeridas.

Para dar continuidade no Planejamento Estratégico
Situacional, convocou-se a gestdo superior para discutir demandas a
partir de suas perspectivas, aspectos politicos e econémicos que
possibilitem ou ndo a resolugdo das demandas apresentadas,
integrando a equipe, 0s usuarios e a gestdo. Assim sendo, fora
produzido um plano de acdo em que os atores e responsabilidades
foram discriminadas e passou a ser executado a partir do segundo
semestre de 2022.

Dentre as readequacdes aplicaveis, houve, inicialmente, a
mudanga de prédio para um lugar maior e mais bem estruturado,
onde foram utilizados todos os meios de comunicacéo para informar
aos usuarios da mudanca. Houve ainda, sistematizacdo dos pedidos
da farmécia ao almoxarifado de forma precoce para que nao
houvesse falta das medicagdes dispostas no CAPS. Houve reunides
de sensibilizacdo dos profissionais quanto a atrasos e trés
capacitacOes sobre humanizagdo durante o semestre.

Com relacdo a grupos, deram inicio a oficinas de mdsica,
danca de saldo e cultura popular, além de oficinas de croché e
artesanato para incentivar a economia solidaria e promover geracao
de renda para usudrios com dificuldades socioeconémicas. Também
fora realizado parceria com um 6rgdo do Estado que possuia cursos
profissionalizantes gratuitos e estes passaram a ser divulgados
periodicamente aos USuarios.

Tambem foi dado inicio a um grupo de acolhimento familiar
onde eram discutidas questdes referentes ao funcionamento do
servigo e onde os familiares podiam ser escutados e ter orientaces
para melhorar o acompanhamento dos usuarios. Assim como grupos
terapéuticos para pessoas com ansiedade, utilizando técnicas de
relaxamento e escuta grupal. A geréncia local estabeleceu
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assembleias mensais com 0s usuérios para avaliarem as mudancas e
levantarem novas demandas para que no semestre seguinte fossem
implementadas em um novo planejamento.

Ap0s as mudancas realizadas no servico devido a aplicacao
do PES se pode perceber maior aderéncia ao servico mesmo de
usuarios mais resistentes, relatando que se sentiam parte do processo
e que suas vozes estavam sendo ouvidas, por isso pode-se observar
que a participacéo e o controle social também podem contribuir para
0 processo terapéutico de usuarios do CAPS, uma vez que o
tratamento passa a fazer mais sentido quando se sentem
protagonistas do processo, o que produz autonomia e reforgca os
pressupostos da Reforma Psiquiétrica.

ANALISE CRITICA

O protagonismo é um termo que nasceu na dramaturgia,
inserido na Grécia antiga por Esquilo, postulado pai da tragédia. No
sentido em questao a pessoa protagonista seria a principal em uma
cena, usualmente a primeira a falar, e o termo também pode ser
aplicado para o principal personagem de uma obra, de um trabalho
ou projeto (COSTA; PAULON, 2012).

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido a partir da
Constituicdo Federal de 1988, apresenta um novo modelo de atencao
a saude que incentiva a participacdo social e a gestdo horizontal dos
servigos de saude, tal proposta ja esta inserida na Politica Nacional
da Atencdo Béasica (PNAB) que fomenta a participacdo de todos os
integrantes do sistema no planejamento da gestdo do servico.

No SUS, o protagonismo do usuario do servico de salde
mental objetiva permitir a participacdo social do usuario no
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cotidiano do servi¢o, assim como nas construcdes coletivas e em seu
Projeto Terapéutico Singular — PTS (JORGE et al., 2015).

Para Santiago e Santos (2019) o protagonismo do usuario
ainda é um desafio nos servicos de salde mental, mesmo sendo um
dos eixos norteadores da Reforma Psiquiatrica, muitos servicos de
salide mental ainda atuam sob o modelo médico tradicional. Costa e
Paulon (2012) sugerem a criacdo de espacos onde 0S usuarios
possam decidir ndo somente sobre seus projetos terapéuticos, mas
sobre a construcdo coletiva dos servigos de saude mental.

Malta et al. (2014) e Jorge et al. (2015) concordam que deve
ser escopo dos profissionais de salde mental a atencdo as reais
necessidades dos usuérios e a construcdo de conhecimentos
cotidianos sobre ele deve ser constituida a partir dele préprio a fim
de que o tornemos protagonistas de seus projetos terapéuticos de
mais do que isso, da dimensdo do cuidado em saide mental. Costa e
Paulon (2012) defendem que o protagonismo ocorre quando o
usuario ¢ incentivado a falar e tem sua “voz” valorizada e podendo
tanto falar por si, quanto por um coletivo que representa.

Tonini e Kantorski (2007) consideram que o Planejamento
Estratégico Situacional pode ser um instrumento que tem
consonancia com os ideais da Reforma Psiquiatrica, ao pensar nas
praticas extra-hospitalares, o cuidado em liberdade, a presenca da
familia no processo de reabilitacdo social, e o protagonismo do
usuario, visto que estes aspectos podem consolidar e efetivar
estratégias que correspondam a um modelo de atencdo em saude
mental de qualidade com participacéo e controle social.

O Planejamento Estratégico Situacional — PES (MATUS,
1996), que consiste em uma metodologia pratica com
fundamentacdo teodrica que tem a finalidade de atuar sobre os
problemas, tem quatro momentos: o explicativo, 0 normativo, o
estratégico e o tatico operacional (MENESES et al., 2019).
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No momento explicativo, ocorre a escolha e analise das
problematicas importantes que na observacao dos atores incluidos
sdo passiveis de resolugdo. No momento normativo, define-se a
situacdo-objetivo que se deseja alcancar e quais sdo as acOes
requeridas para se chegar aos resultados, considerando a presenca
dos nos criticos do possivel panorama local.

O momento estratégico abarca a analise da efetivacdo do
plano de operacGes em suas diferentes esferas, seja politica,
econdmica, cognitiva ou organizativa. O momento tatico-
operacional consiste na “gestdo e o monitoramento operacional da
execucao do plano” (JUNGES; BARBIANE; ZOBOLI, 2015, p.
269).

A partir de Melleiro, Tronchin e Ciampone (2005), no
primeiro momento selecionam-se as problematicas locais relevantes,
na busca por compreender sua causa e desenvolvimento, observando
0S nos-criticos, que sdo o ponto de partida para a acdo. O momento
explicativo pode ser sistematizado a partir do chamado fluxograma
situacional, no qual se inserem alguns aspectos:

a) realizar a elaboracdo do problema de forma clara e
objetiva;

b) solicita-se a presenca de um ator que é responsavel
por explicar e articular a¢des visando intervir para a
resolucdo do problema;

c) necessidade da existéncia dos descritores do
problema, os quais se dardo a nivel quantitativo para
que se permita o acompanhamento ao longo do
processo, de modo a permitir seu monitoramento em
certa circunstancia situacional; e

d) andlise e discussdo dos desdobramentos da situagdo
problema de forma sintetizada.
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A primeira etapa do planejamento trata-se de um
levantamento de um diagnostico inicial, mostrando os oponentes e
quais os atores necessarios para planejar e explicar a situacdo onde
surge o problema (TONINI; KANTORSKI, 2007). Na aplicacdo em
questdo seria 0 momento das salas de espera com 0s usuarios para
levantar a principais problematicas que estavam vivenciando no
servico desde ja explicando aquelas que dependiam de outros atores
e aquelas que poderiam ser resolvidas a nivel local,

O segundo momento abarca identificar os atores que estdo
imbricados pela situacdo problema, bem como sua possivel
contribuicdo de recursos para executar as acdes. Nesta fase, ocorre
uma projecdo de cenario e hd um mapeamento das variaveis de teto,
de centro e de piso.

As variaveis de teto projetam as melhores possibilidades,
enguanto as de piso, o inverso. Projetar estes cenarios nos trés niveis,
permite a avaliacdo de acOes futuras e permite a construcdo de
diferentes formas de atuacdo. Nesta fase, também se realiza a
estipulagdo de prazos e objetivos a serem alcancados ao nivel de
futuro, instituindo prazos de inicio e fim das a¢des (MELLEIRO;
TRONCHIN; CIAMPONE, 2005).

A segunda etapa trata-se do momento onde se desenha as
operacOes necessarias, define-se o plano e as possiveis dificuldades
para execucdo dele (TONINI; KANTORSKI, 2007). Esse momento
fora discutido com a equipe, a fim de discriminar os niveis de
resolucéo e a formas que poderiam ser executadas por ela.

O terceiro momento consiste em voltar-se para a viabilizacao
das acgdes, buscando observar quais atores podem compor as
intervencdes que estdo sendo propostas, analisando quais recursos
cada ator pode dispor para sua atuagéo. Com isso,
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[...] o momento estratégico busca responder as
seguintes indagacBes: As operacdes do plano sdo
vidveis nesse momento?

Quais as possiveis reacdes dos atores envolvidos no
problema? Como construir a viabilidade para as a¢es
inviaveis?

E ressalta-se que a analise estratégica deve estar presente em
todas as fases de elaborar e executar o PSE. (MELLEIRO;
TRONCHIN; CIAMPONE, 2005, p. 167). Nesta etapa foi discutido
com a gestdo superior, a secretaria de salude, para verificar as
demandas que estavam nesta dimensdo e para definir o inicio das
acOes do plano, conforme fora executado.

Na terceira etapa se discute a viabilidade do plano e as
estratégias possiveis de execucdo, e por fim, na etapa final, as
decisbes sdo tomadas para implementar o plano efetivamente.
(TONINI; KANTORSKI, 2007). O guarto momento representa a
fase de implementar as acOes que foram elaboradas, buscando
adequé-las as situacGes que sdo levantadas pelos atores.

Com isto, rompe com uma acdo linear que inclui
planejamento, execucdo e avaliagio (MELLEIRO; TRONCHIN;
CIAMPONE, 2005). Neste ponto, é possivel fazer uma reelaboracao
do plano a partir de seu mapeamento e redefini-lo a partir de uma
avaliacdo permanente, isto permite a observacdo continua quanto a
leitura da realidade presente, buscando intervir de forma assertiva.

Esta dltima articulacdo permitiu o alinhamento do plano de
acdo entre todos os atores responsaveis, partindo dos usuarios,
perpassando a equipe e finalizando na gestdo superior, fazendo a
andlise de implicagdo de cada um desses atores na resolucdo das
problematicas que possuem viabilidade de resolucdo. Desta forma,
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valorizando a participacdo social e 0 processo de gestdo participativa
e mesmo controle social.

Neste sentido, a participacéo e o controle social na gestdo de
salde, além de estarem assegurados pelo artigo n. 198 da
Constituicdo Federal de 1988, se configuram como uma das
diretrizes do SUS e orienta a organizacdo e o funcionamento dos
servicos de saude, tendo como objetivo torna-lo mais adequado para
atender as necessidades de seus usuérios (BRASIL, 2006).

Oliveira e Teixeira (2015) ressaltam que ha necessidade da
participacdo social na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas de saude mental, em todas as esferas de poder, visto que
muitas vezes, esses processos tém sido centralizados somente na
gestdo. O que em geral, pode contribuir com a baixa adesdo dos
usuarios, ndo atingindo assim os problemas do territério com
eficacia.

Milane e Germani (2012) corroboram as diretrizes do SUS
elencando a importancia de espacos interativos acerca dos servicos
de salde, que podem convocar seus usuarios e suas familias a uma
participacdo social, cita-se a modalidade de sala de espera, que
intervém onde estes sujeitos encontram-se em geralmente 0ciosos,
aguardando consultas e servicos.

A intervencdo na sala de espera é um instrumento de
comunicacdo e partilha de informacGes. Neste espaco é possibilitado
as pessoas falarem de suas preocupacdes, angustias e adoecimentos,
seus ou de seus familiares e, ainda, podem colaborar na avaliagéo da
qualidade do servico e do atendimento daquela instituicdo
(MILANE; GERMANI, 2012). Dessa forma, se configura como uma
eficaz ferramenta para o levantamento de problematicas e sugestdes
gue subsidiem o inicio de um Planejamento estratégico situacional.

Neste sentido, o PES também pode corroborar com ac¢des de
acolhimento a partir da recepcdo e escuta dos problemas locais por
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parte ndo somente da gestdo, mas também de seus usuérios e
acompanhantes. Para Brasil (2004c) acolhimento é um ato do &mbito
técnico-assistencial, o qual pressupde a modificacdo da interacdo
entre os trabalhadores, usuarios e sua rede, através de aspectos
técnicos, éticos, humanitarios e relacionados a solidariedade, que
admite o usuario como um sujeito de direitos, o qual possui
autonomia para se engajar em participar ativamente do processo de
producao de salde.

O acolhimento seria entdo uma ag¢do, um modo de trabalhar
0s processos de saude de maneira que sejam atendidos todos os que
apresentarem uma demanda perante o servi¢co, dando escuta e
direcionando para os encaminhamentos pertinentes ao caso. Nesse
sentido, essa diretriz representa proporcionar resolucbes e
responsabilizacdo, realizando orientagdes e encaminhamentos
quando for cabivel para dar seguimento na prestacdo do servigo
necessario e articulando a comunica¢do com os demais setores para
garantir a eficiéncia das intervengdes em rede.

No acolhimento tradicional, traz-se a no¢do de um repasse de
responsabilidades sobre a queixa trazida ao servico, tendo como foco
a morbidade e o que procedimento podera ser realizado sobre ela, e
ndo um olhar atento para o sujeito e suas demandas de forma mais
ampla.

Por sua vez, o acolhimento preconizado como uma diretriz
da PNH ndo seria um local geografico ou espacial, mas sim uma
postura etica, sendo uma via de mao dupla, ou seja, se da através do
usuario também e ndo s6 dos trabalhadores, como a ideia do senso
comum. Ressaltando essa postura, 0 acolhimento se diferencia entdo
da triagem, ndo sendo uma etapa do processo de atendimento do
usuario, mas um ato que envereda por todos os locais e ocasides de
atendimento, inclusive na triagem (BRASIL, 2004c).
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Em linhas gerais, conforme Brasil (2004c), quando se fala de
acolhimento, a nocéo que se tem é perpassada por espacos, a contar
do lugar da recepcdo a sala de espera, que sejam minimamente
confortaveis, a ideia de uma triagem funcional onde se realizem os
encaminhamentos de acordo com a demanda apresentada pelo
usuario ou praticas que ndo caminham pela perspectiva de uma
exclusdo social, onde se seleciona quem serdo os atendidos no
servico, principalmente por se tratar de um servico de carater
publico.

Tais visdes possuem sua relevancia, porém quando tomadas
isoladamente do processo de producdo de saude, apenas
compactuam com agfes pontuais, que podem representar um
descompromisso com o processo de trabalho em salde em sua
totalidade.

CONCLUSOES

Por se tratar de um servico de saude publica, o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) deve estar atento as diretrizes do SUS,
dentre elas, o controle social, a fim de fornecer aos seus usuarios o
protagonismo que lhes é preconizado nas politicas acerca dos
direitos da pessoa com agravos em saude mental.

Neste sentido, é necessario realizar um planejamento que
considere as necessidades destes atores sociais, com o intuito de
realizar atividades ou mesmo implementar acGes que vé@o ao
encontro de dirimir tais demandas e, assim, contribuir na promocao
um cuidado equitativo e humanizado.

O Planejamento Estratégico Situacional corrobora a esta
forma de cuidado devido sua imbricagdo com 0s pressupostos da
Reforma Psiquiatrica ja citados e é potencializado através da Sala de
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Espera, ambiente este que possibilita a interlocugéo da equipe de
salide com os usuarios do servico e seus familiares, aproximando-os
da gestdo e fomentando assim a participagéo e o controle social.

Deve-se destacar que os esforcos de acolher as demandas
trazidas pelos usuarios ndo asseguram a execucdo total das caréncias
especificas, principalmente aquelas que precisam de maior
estruturacéo, visto que € necessario considerar o cenério econdémico,
administrativo e politico vivenciado. Nesta atividade, notou-se que
a etapa prévia do PES se apresentou como um instrumento de
aproximacdo e acolhimento entre usuarios e o Centro de Atencao
Psicossocial, o que pode ter desdobramentos quanto a permanéncia
dos usuarios do local.
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Com origem nas ciéncias sociais e na antropologia, a partir
do estudo da vida de grupos de individuos humanos, a pesquisa
qualitativa surge para interpretar o campo dos fendmenos sociais
(DENZIN; LINCOLN, 2006; CYPRESS, 2018), compreendendo
uma abordagem naturalista e interpretativa, na qual o pesquisador
estuda o objeto em seu espacgo natural, em busca da compreensao
e/ou interpretacdo, dos significados atribuidos pela sociedade, aos
fendmenos, valorizado o detalhamento desses fatos e dos elementos
gue o envolvem (ALVES, 2011; MOHAJAN, 2018).

A pesquisa qualitativa, Segundo Mohajan (2018), é uma
forma de acdo social que revela a forma como as pessoas interpretam
e dao sentido as suas experiéncias para compreender a realidade
social dos individuos. Para Turato (2005), a pesquisa qualitativa
possui um papel organizador que move as relagfes e a atividade
humana, gerando frutos nas representacbes e no simbolismo
partilhados entre os grupos sociais.

Dessa forma, ao lancar mdo em um conjunto de préaticas
materiais e interpretativas que realcam e modificam o mundo em
uma serie de representagdes simbolicas, a pesquisa qualitativa
através do diario de campo, entrevistas, conversas, fotografias,
gravacoes e lembretes (DENZIN; LINCOLN, 2006; ZOHRABI,
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2013), em atuacdo com os valores, crencas, representacdes, habitos,
atitudes e opinides (MINAYO; SANCHES, 1993), desvela seu
principal componente ‘o significado’ (MINAYO, 2002; TURATO,
2005).

Nessa perspectiva, Minayo (2002, p. 21) afirma que a
pesquisa qualitativa,

[...] trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espacgo mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Nesse sentido, utilizar dessa abordagem objetiva a
compreensdo de fatores subjetivos, como sentimentos, pensamentos,
desejos e opinides, que expressam o significado individual.

Existem diversas possibilidades de se fazer pesquisa
qualitativa, as mais comuns séo as encontradas nas pesquisas em
ciéncias humanas e sociais, as quais, frequentemente, utilizam
métodos qualitativos tais como: entrevistas individuais, observagéo,
pesquisa de estudo de caso, grupos focais, pesquisa etnografica,
pesquisa fenomenoldgica e teoria fundamentada (FREITAS, 2010;
MOHAJAN, 2018).

Destaca-se, neste estudo, a utilizagdo do estudo de caso na
pesquisa qualitativa, por apresentar um potencial valioso ao explorar
fendmenos contemporaneos, em seu contexto de vida real,
especialmente nos limites ndo visiveis entre o fendmeno e o contexto
(YIN, 2015; VRIES, 2020; HERCEGOVAC; KERNOT;
STANLEY, 2020).
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Neste estudo, refletimos sobre a relevancia dos estudos de
caso, 0s procedimentos de coleta dos dados e o0s objetivos
pretendidos com esse tipo de estudo. Para tanto, recorremos a uma
revisao narrativa da literatura, sendo considerado também alguns dos
estudos desenvolvidos no Programa de P6s-graduagdo em Psicologia
(PPGP) da Universidade Federal do Pard (UFPA), os quais foram
coletados a partir de uma busca néo sistematizada no banco de Teses
e Dissertacdo do PPGP, disponivel no site oficial do PPGP dos
ultimos 10 anos, de 2011 a 2020.

O ESTUDO DE CASO

O estudo de caso se caracteriza-se como uma pesquisa
estruturada que pode ser usado em diferentes situacGes, a fim de
pesquisar  fendmenos individuais ou grupais (HEALE;
TWYCROSS, 2018; ANDRADE et al., 2017), buscando alcancar
um conhecimento amplo e detalhado sobre eles (PEREIRA,
GODOY; TERCARIOL, 2009).

O objeto de andlise na pesquisa de estudo de caso pode ser
um individuo, uma familia, um lar, uma comunidade, uma
organizacao, um evento ou até mesmo uma decisdo (PRIYA, 2021,
HEALE; TWYCROSS, 2018).

E, apesar do estudo de individuos ser bastante utilizado nesse
tipo de pesquisa, é necessario atentar-se para ndo a confundir com a
metodologia de pesquisa narrativa, na qual é feito um estudo
minucioso da vida de individuos especificos, bem como de suas
historias de vida (PRIYA, 2021).

Priya (2021) ressalta que no estudo de caso, o foco esta no
estudo contextual, ou seja, o individuo em seu contexto mais amplo,
nesse momento os métodos de coleta e analise dos dados s&o
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altamente significativos, no qual a diversidade de fontes de
evidéncia, tais como: entrevistas, documentacdo, registros de
arquivo, observacdes diretas, observacdo participante e artefatos
fisicos (ALPI; EVANS, 2019), conferem maior rigor a andlise.

A literatura (HARTLEY, 1994; PATTON, 2002; GIL, 2007;
SANTOS, 2011) define os estudos de caso como estratégia
metodologica que enfatizam a dindmica das compreensdes
contextuais, reunindo as minucias das informagdes do fenémeno e
através da realizacdo de uma analise exaustiva e aprofundada, que
propicia o conhecimento vasto e detalhado das caracteristicas
singulares de um ou poucos objetos de estudo.

Para Yin (2005, p. 32), “o estudo de caso € uma investiga¢ao
empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real”, sendo, portanto, passiveis de sofrerem
variacdes a medida que as condi¢des que o afetam se modificam.

Pereira, Godoy e Tercariol (2009) afirmam ainda que o
estudo de caso € um procedimento utilizado habitualmente na
intervencdo clinica com objetivo de compreenséo e planejamento da
intervencdo, destacando-se pela possibilidade de integracdo de
diferentes técnicas e campos do conhecimento.

Contudo, a percepcdo sobre o estudo de caso pode variar
dependendo da abordagem metodoldgica e do referencial tedrico
aplicado (PERES; SANTOS, 2005). No entanto, a maioria dos
autores especializados afirmam que as principais caracteristicas do
estudo de caso € a analise aprofundada do assunto e a preocupacao
com sua aparéncia uniforme (PERES; SANTOS, 2005).

Ressaltam Lidke e André (1986), que os estudos de caso
apresentam caracteristicas proprias que realcam a ‘interpretacdo em
contexto’ como forma de retratar a realidade plena e profunda,
utilizando variadas fontes de informacgéo, de modo que permitam
generalizagGes ao mesmo tempo em que se apresentam as diferentes,

96



PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

divergentes ou conflitantes opinides presentes no contexto social e
ainda utilizando ferramentas e linguagens mais acessiveis para se
fazer pesquisa qualitativa.

Na compreensdo de Andrade et al. (2017), a escolha pelo
método Estudo de Caso em geral torna-se adequada quando o
pesquisador busca responder as questdes que esclarecem as
circunstancias atuais de um fenémeno social, na formulagéo de como
ou por que tal fenébmeno social funciona.

Historicamente, o estudo de caso, por muito tempo esteve
associado as ciéncias da salde, psicologia e ciéncias sociais, sendo
utilizado para explorar casos individuais de pacientes e condigdes
sociais, como desemprego, pobreza e imigracdo, ao longo do tempo,
a partir das necessidades que emergiram de outras areas do
conhecimento e as lacunas de investigacdo que iam sendo
identificadas, sendo ampliada sua utilizagdo (VRIES, 2020;
HERCEGOVAC; KERNOT; STANLEY, 2020).

Atualmente, reconhecido como uma abordagem de pesquisa
pragmatica e flexivel é usado principalmente nas ciéncias sociais,
psicologia e antropologia, mas ndo apenas, considerando que
também € visto em pesquisas em economia, estudos ambientais,
servico social, educacdo, estudo de negdcios e em areas orientadas a
pratica (PRIYA, 2021; VRIES, 2020; HEALE; TWYCROSS, 2018).

Assim como a maioria das abordagens qualitativas, o estudo
de caso pode ser exploratorio, descritivo, interpretativo ou
explicativo (VRIES, 2020). Achados na literatura (GIL, 2008;
PIOVESAN; TEMPORINI, 1995) apontam que para pesquisa
exploratdria € fundamental a investigacdo do objeto em seu contexto.
Nesse, € comum a utilizacdo do estudo de caso, pois possibilita uma
investigacdo mais detalhada a partir de relatos de experiéncias
praticas (AUGUSTO et al., 2013).
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Vale ainda considerar que pesquisa desenvolvida por meio
do estudo de caso apresenta grande potencial de exploragéo, em
tematicas que envolvem aspectos especificos, ndo observaveis e ndo
quantificAveis do objeto de estudo, pois proporciona analise de
fatores subjetivos em seu contexto natural de atuacdo, tornando
possivel um aprofundamento nas investigacbes que contribuirdo
para desdobramentos futuros no campo pesquisado.

TIPOS DE ESTUDOS DE CASO

Segundo a Yin (2005) existem 4 tipos de estudos de caso: 0s
casos Unicos, utilizados para testar uma teoria em casos raros ou
extremos, em pesquisas longitudinais em que se acompanha o caso
ao longo do tempo, em casos em que se assemelham a muitos outros
casos ou quando o fenbmeno € inacessivel, considerando que 0s
casos Unicos ndo permitem generalizagdes.

Os casos multiplos, sdo mais consistentes e generalistas
comparados aos casos Unicos, contudo demandam mais tempo e
recursos do pesquisador; os casos de enfoque incorporado, quando o
estudo de caso envolve vérias unidades de anélise e os casos de
enfoque holistico, o qual examina o fenbmeno em sua natureza
global (YIN, 2005)

Yin (2005) aponta que a utilizacdo de multiplos casos
permitem maiores generalizagbes e apresenta arcabouco tedrico
mais convincente diante da literatura. O autor descreve, ainda, que a
escolha dos casos ndo deve ser pautada em nimero de amostra, mas
sim no julgamento do pesquisador quanto aos padrées de
comportamento (homogéneos ou heterogéneos) do objeto.
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COLETA E ANALISE DE DADOS EM ESTUDOS DE CASO

Para coletar e analisar dados em estudos de casos,
geralmente, se utiliza a entrevista e o diario de campo. A entrevista
é um dos métodos mais utilizados na pesquisa qualitativa, partindo
do pressuposto de que a perspectiva dos outros é significativa,
alcancével e capaz de ser elucidada (CYPRESS, 2018).

Quanto ao seu formato, as entrevistas podem ser do tipo
estruturadas (perguntas fechadas), semiestruturadas (perguntas
abertas e fechadas) e ndo estruturadas (perguntas abertas) (AMADO,;
FERREIRA, 2013; GODOY, 2005; MANZINI, 2004; BUSETTO;
WICK; GUMBINGER, 2020).

A entrevista semiestruturada, permite a interacdo entre o
pesquisador e o entrevistado, de modo a valorizar a presenca do
pesquisador que oferece suporte para a expressao espontanea do
entrevistado, rumo ao enriquecimento da investigacao, sem fugir da
objetividade (TRIVINOS, 1987, p. 146).

Para Manzini (2004), o roteiro da entrevista semiestruturada
deve ser estabelecido de acordo com o foco principal do pesquisador,
de modo que favoreca a descri¢do, compreensdo e explanacdo do
fendmeno em sua totalidade, e que contemple as demais questdes
peculiares ao contexto imediato da entrevista.

O grande diferencial da entrevista qualitativa, € que
geralmente néo se utiliza o formato escrito, priorizando o processo
de interatividade entre o pesquisador e o entrevistado, o que confere
abertura aos desdobramentos e fluidez dos relatos durante a
entrevista (BUSETTO; WICK; GUMBINGER, 2020), fator
relevante para a entrevista semiestruturada, pois de acordo com
Trivifios (1987) “oferece amplo campo de interrogativas, fruto de
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novas hipoteses que véo surgindo a medida que se recebem respostas
do informante”.

Na contemporaneidade, em meio ao avanco tecnoldgico e as
diversas mudangas que ocorreram na sociedade apos o
enfrentamento da pandemia da Covid-19, tornou-se comum a
realizacdo de entrevistas em diferentes formatos, presenciais ou
virtuais através das TICs (tecnologia da informacao e comunicagéo)
(FERNANDES, 2014), ainda que ja existisse essas possibilidades
mesmo antes do cenario epidémico global.

O diario de campo constitui um instrumento de registro
sistematizado das observacdes do campo de pesquisa, onde sdo feitas
anotacOes descritivas de fatos, acontecimentos e percepgdes pessoais
do investigador, nas sutilezas que ndo sdo registradas por outros
meios, bem como na gravagédo e transcricdo (OLIVEIRA, 2014;
KROEFF; GAVILLON; RAMM, 2020).

Estudos destacam a importancia desse tipo de registro, para
0 enriquecimento da analise dos dados coletados, pois permite um
acompanhamento minucioso do percurso das ideias ao longo da
trajetdria da pesquisa, direcionando o olhar do pesquisador, para que
elementos relevantes ndo passem despercebidos (OLIVEIRA, 2014;
KROEFF; GAVILLON; RAMM, 2020).

CONFIABILIDADE NA UTILIZACAO DO ESTUDO DE
CASO

Para conferir validade e confiabilidade na utilizacdo do
estudo de caso, a utilizacdo de mdaltiplas fontes e a triangulagdo dos
dados e evidéncias, constituem critérios relevantes que credibilizam
e déo fidedignidade aos resultados da pesquisa (MARTINS, 2008;
YIN, 2005; CYPRESS, 2018).
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Em suma, cruzar fontes distintas com perspectivas diferentes,
em uma coleta sistematizada aumenta o nivel de evidéncia das
constatacbes (EISENHARDT, 1989; CYPRESS, 2018), mas para
isso, é importante sempre confirmar a compatibilidade do conteudo
verbal com fontes da literatura, realizando um diélogo entre os
conteudos presentes nos dados e as teorias e conceitos presentes na
literatura (ZANELLI, 2002, p. 86).

A triangulacdo trata-se de uma técnica usada para garantir a
confiabilidade da pesquisa qualitativa, reduzindo a possibilidade de
interpretacdes equivocadas. Sustentada, pela primeira vez em 1970,
por Denzin (2006), a triangulacéo de dados imp0e ao pesquisador a
combinacdo de mdltiplas fontes de dados, métodos de pesquisa e
esquemas tedricos.

Que utilizando diferentes procedimentos de coleta e variadas
fontes de percepcdo, esclarecem o significado e verificam a
repetibilidade de uma observacao ou interpretacdo, reduzindo o risco
de que a conclusbes enviesadas do pesquisador ou limitacOes
sistematicas de uma fonte ou meétodo especifico (CYPRESS, 2018).
Assim, a garantia de qualidade da pesquisa depende do comprimento
de 3 medidas: validacdo, generalizacdo e confiabilidade
(GUMMESSON, 2007; YIN, 2005).

ESTUDOS DE CASOS: POSSIBILIDADES E RELEVANCIA

Buscando problematizar a utilizacdo e a relevéancia dos
estudos de casos em pesquisas qualitativas, realizou uma busca ndo
sistematica no banco de teses e dissertagdes do Programa de Pés-
graduacdo em Psicologia (PPGP-UFPA), a qual se baseou nos
procedimentos metodoldgicos da diretriz prisma, representada
através do fluxograma a seguir (Figura 1).
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Os estudos foram coletados e identificados, em agosto de
2022, no banco de Teses e Dissertacdes disponiveis no site do PPGP-
UFPA. Apos a identificacdo dos estudos, iniciou-se 0 processo de
selecdo, na qual foram excluidos 4 titulos duplicados (apareciam
duas vezes nas turmas de 2016 e 2017), restando 194 titulos Unicos
que passaram para a proxima etapa de andlise, a aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusdo no resumo e palavras chaves.

Nesta etapa, foram excluidos 181 estudos, dos quais 170 ndo
atendiam aos critérios de elegibilidade desta revisdo e 11 nao
encontravam-se disponiveis na integra, sendo selecionados para
analise na integra apenas 13 titulos, sendo 1 tese de doutorado e 12
dissertacbes de mestrado, das quais, apds andlise na integra, um
estudo foi excluido, resultando em 12 titulos elegiveis para discussdo
desta revisdo. O fluxograma (Figura 1), a seguir, apresenta o
processo de selecdo dos estudos desta revisao.

Figura 1- Fluxograma de selecéo das teses e
dissertacgdes da revisdo, adaptado da diretriz PRISMA

Documentos identificados no
banco de Teses e
Dissertagoes do PPGP
Teses 16 + Dissertagdes 182
(n: 198)

Documentos duplicados
excluidos

(n: 4)

Registro apos a remogio de
duplicados

(n:194) Nao disponiveis na
integra

Documentos selecionados Documentos excluidos (n: 11)
Tese 1 + Dissertagdes 12 = =
13 ¢ (: 181) Nio atendiam aos
: n: ks =
(n:13) critérios de inclusdo

(n: 170)

Documentos completos Estudos incluidos na
analisados para elegibilidade revisao

(n: 13) (n: 12)

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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Dos 12 titulos incluidos, foram extraidos alguns metadados,
sendo eles: autor, titulo e objetivo do estudo, considerados
importantes para analise e discussao nesta revisao (Quadro 1).

Quadro 1 - Metadados dos titulos incluidos no estudo

Autor (ano) Titulo Obijetivo
Analisar a humanizagéo, como um
A humanizacsio como dispositivo tecnoldgico no cuidado
. - ¢ L. em saude utilizando como meio, a
DIAS dls_posmvo tE(anIOg'CO no problematizacdo das préticas de
(2013) cuidado em saude: um olhar atencdo, aqui exercidas pelos atores
sobre a unidade mista de satde 640, aq h P e
de Barcarena (gestoreg, traba agiores e usua_rlos),
' que realizam o cuidado na unidade
mista de salde de Barcarena.
Analisar o sintoma adiccdo como
Obesidade morbida: estudo de gsrrgﬁ?; dode pzig S:S}é?% a CZJ?;
AZEVEDO | ¢80 do _sofnmepto pT!qmco ga ingestdo compulsiva do objeto
(2013) perspectiva  psicana [tlc_a | comida corresponderia a tentativa
pacientes submetidos a cirurgia | . . . - e
o iluséria de suprir a falha bésica e a
bariatrica . L o
impossibilidade de introjetar o
objeto primario.
Estudo do caso de Larissa, paciente
A sexualidade de mulheres | do ambulatério do servico de
FLEXA - . S iali
(2013) vwen_docpr_nalds.contrlbuu;oes assisténcia  especia |za_da _em
da psicanalise HIV/AIDS do hospital universitario
Jodo de Barros Barreto.
. S Analisar as percep¢des dos idosos
BENTES O idoso naSA In_St.ItUI(;OBS de ndo dependentes residentes em uma
longa permanéncia: estudo de | . .. "2 U
(2014) . instituicdo de longa permanéncia
caso multiplos P
publica.
Compreender como 0s pacientes
hospitalizados em cuidados
paliativos oncol6gicos vivenciam o
Desenlace de pacientes | processo de morrer, a fim de
MOTA hospitalizados em cuidados | apreender o processo de desenlace
(2014) paliativos  oncoldgicos  no | do viver, desvelando os significados
processo de morrer atribuidos a vida e a morte a partir
do diagnostico de uma doenca grave,
avancada e fora de possibilidades
terapéuticas de cura.
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COUTINHO
(2014)

O processo de luto do idoso pela
morte do cOnjuge: memorias,
emog0Bes e vidas que seguem

Compreender a vivéncia do idoso no
processo de luto diante da morte de
seu conjuge, a fim de desvelar os
sentimentos, alteracOes
biopsicossociais e ocupacionais
associadas a este evento e 0s
significados atribuidos a perda.

Anédlise na
genealdgica  do

perspectiva
inquérito

Desenvolver uma pesquisa que
problematize as préaticas de saber
poder produzidas pelos inquéritos

SOUZA policial sobre estupro, nos | policiais na DEAM, nos crimes de
(2014) arquivos da delegacia | estupro, através de um estudo de
especializada no atendimento a | caso realizado com quatro inquéritos
mulher gue ocorreram entre os anos de 2010
e 2011.
ldosos hospitalizados e em Compreender os significados da
SOUZA cuidados P aliativos morte e do morrer e a relagdo com as
(2014) oncoldgicos: ossibiliglades de ocupacdes na finitude do viver de
fazer s%r e forﬁar-se na finitude idosos, hospitalizados e em cuidados
' paliativos oncoldgicos.

Dinamicas familiares e rede de | Percepcbes de  familiares e
CRUZz apoio social de adolescentes em | adolescentes em  acolhimento
(2014) acolhimento institucional e de | institucional acerca da rede de apoio

suas familias social e das dindmicas familiares.
Contribuices psicanaliticas Estudo de caso sobre a contribuigdo
BARRETO | para a compreensdo do da psmanéh_se para a compreensio
(2017) preconceito racial: um estudo de do prec_once_lto racial em estudante§
caso na Universidade Federal do Pard

(UFPA)
Distirbios  alimentares  no Analisar como se processa nhestes
autismo e outros transtornos do qqadros as dlsfun_goes ~d0 ato
JERONIMO desenvolvimento na _infancia: alimentar em sua articulacdo com a
(2018) articulacio  entre  corpo é constitui¢do psiquica do sujeito.

linqua gm P ateorico clinico que associa o estudo

guag de caso a pesquisa hibliografica.
O canto das  mulheres: Compreender quais significados as
significados  atribuidos ao. mulheres  diagnosticadas  com
MESQUITA tratamento  de  reproducio infertilidade atribuem ao tratamento
2021 P ¢ de reproducéo assistida e a técnica

produc:

assistida e a técnica de recriacao
musical

de recriacdo musical.

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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DISCUSSAO

A partir dessa breve revisdo, delimitada pelos estudos
realizados no PPGP, observou-se que a utilizacdo do estudo de caso
é bastante diversa e tem sido aplicada associada a outras estratégias
metodologicas, como a pesquisa em psicanalise (FLEXA, 2013;
BARRETO, 2017), a genealogia (SOUZA, 2014) e estudo tedrico-
clinico JERONIMO, 2018).

Tal resultado corrobora com a literatura atual (PRIYA, 2021;
VRIES, 2020; HEALE; TWYCROSS, 2018), a qual aponta para a
diversidade de utilizag&o do estudo de caso como abordagem para
investigacOes de diferentes areas de atuacdo associada a outros
métodos de pesquisa.

Quanto ao tipo de estudo de caso, destacam-se a utilizacao
do estudo de caso do tipo casos multiplos em 4 dos estudos
(BENTES, 2014; COUTINHO, 2014; SOUZA, 2014; CRUZ, 2014;
MESQUITA, 2021), os quais apresentam similaridades quanto aos
objetivos dos estudos, ou seja, o de compreender percep¢des e
vivéncias de sujeitos como objetos de estudo.

O desenvolvimento de tais pesquisas seguem o modelo
proposto por Robert Yin, que apresenta em suas obras o protocolo
de utilizacdo dos estudos de caso, incluidos os casos multiplos que
de acordo com o autor, permitem maiores generalizagdes e
apresentam arcabouco tedrico mais convincente diante da literatura
(YIN, 2014; YIN, 2005).

A utilizacdo da abordagem do estudo de caso para a
expressdo de sentidos (AZEVEDO, 2013) e significados
(MESQUITA, 2021; SOUZA, 2014), fez-se presente também em
estudos, que envolveram a expressdo da subjetividade como forte
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variavel em objetos de estudos, em que pouco se explora fatores
subjetivos.

Tais resultados, demonstram o0 grande potencial de
utilizacdo, a considerar que o estudo de caso, se debruca em explorar
em profundidade os aspectos subjetivos do objeto de estudo, sendo
capaz de desvelar fendmenos imperceptiveis a outros métodos,
alcancando as expressfes subjetivas mais profundas que podem
enriquecer teoricamente a literatura de achados, ainda pouco
discutido, como os sentimentos, pensamentos, desejos, percepcoes e
interesses singulares de objetos pouco explorados e/ou de dificil
acesso, contribuindo cientificamente para o desenvolvimento das
praticas em desenvolvimento humano, em processos terapéuticos, no
cuidado em saude, e em tantas amplas possibilidades de aplicacfes
em diversas areas de atuacao.

Dos 12 estudos analisados, quatro deles (COUTINHO, 2014;
SOUZA, 2014; CRUZ, 2014; MESQUITA, 2021), apresentam 0
estudo de caso que corroboram com Priya (2021), ao demonstrar
foco no individuo em seu contexto mais amplo, preocupando-se com
0s métodos de coleta e analise dos dados por considera-los altamente
significativos.

Investindo na diversidade de fontes de evidéncia, tais como:
entrevistas, documentacdo, registros de arquivo, observacoes
diretas, observacdo participante e artefatos fisicos (ALPI; EVANS,
2019), métodos valorizados por conferir confiabilidade a pesquisa.
Seis dos estudos (DIAS, 2013; AZEVEDO, 2013; FLEXA,; 2013;
BENTES, 2014; MOTA; 2014; SOUZA, 2014; BARRETO, 2017;
JERONIMO, 2018), tratam-se de pesquisas em psicanalise e
apresentam um modelo particular de conducdo e escrita,
caracteristicos da pesquisa e teoria psicanalitica.

E importante ressaltar, que os estudos incluidos nesta
revisdo, em sua totalidade, constituem pesquisas de dissertacdo de
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mestrado, o0 que pode ser justificado pois a coleta dos dados ocorreu
quando do inicio do doutorado e conclusdo da primeira turma ter
ocorrido no final do periodo estudado, resultando na conclusdo de
um quantitativo menor de turmas do doutorado dentro do periodo
analisado, no qual foram concluidas 10 turmas de mestrado e apenas
trés de doutorado.

Outro fator relevante é o quantitativo de vagas ofertadas nas
selecdes que o mestrado corresponde ao dobro de vagas em relacao
ao doutorado. A saber que o PPGP, instituido em 2005, inicialmente
apenas com a oferta do Curso de Mestrado Académico, desenvolveu
suas atividades académico-cientificas ao longo de dez anos em
diferentes construcbes teodricas e metodoldgicas nas areas da
Psicologia, Ciéncias Humanas e Sociais, alcangando a expansao ao
doutorado em 2014, com a oferta das primeiras dez vagas.

A ampliacdo para o curso de doutorado, trouxe ao PPGP
novos horizontes as tendéncias contemporaneas da psicologia,
ampliando as perspectivas dos processos de pesquisa cientifica,
através do desenvolvimento de projetos que atendessem as
dimensdes psicoldgicas, sociais e tecnoldgicas das demandas
humanas.

Desse modo, ainda que, esta revisdo tenha analisado apenas
os estudos realizados nos ultimos dez anos de existéncia do PPGP, é
notéria a ampliagdo no desenvolvimento de pesquisas que
contribuam para as demandas sociais, sobretudo que favorecam o
desenvolvimento local e regional, observando as particularidades de
cada comunidade e/ou populagéo, e o estudo de caso tem feito parte
dessas contribuicdes, ndo de forma linear, pois ao longo desses
ultimos dez anos, 0 ano de 2012 obteve 0 maior numero de pesquisas
que utilizaram o estudo de caso, superando o0 ano de 2011, o segundo
maior, no periodo em questao.
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Desde entdo, sua presenca tem diminuido ao longo dos anos,
mas acredita-se no potencial que o estudo de caso pode ter nas
contribuicbes em pesquisas que podem oferecer retorno social,
principalmente aos grupos mais vulnerdveis e minorias sociais.
Atualmente, os cursos de Mestrado e Doutorado do PPGP assentam-
se no campo das ciéncias humanas, pluralmente fundamentados, em
teorias da psicologia em 3 linhas de pesquisa: a psicanalise teoria e
clinica, fenomenologia teoria e clinica e a psicologia, sociedade e
salde.

Nota-se que a presenca da discussdo tedrica em ciéncias
humanas e sociais marcam a maior parte dos estudos identificados,
no entanto, é possivel perceber a multidisciplinaridade presente nos
estudos, uma vez que os autores sdo de diferentes disciplinas, das
quais se destacam a historia, filosofia, sociologia, psicologia, €
profissionais da area da saude, que tem crescido na linha de
psicologia sociedade e saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados demonstram que a abordagem do
estudo de caso tem sido bastante utilizada no PPGP como método de
compreensdo da subjetividade do sujeito, bem como suas
percepcoes, vivéncias e expressdes de sentidos e significados, pelas
mais diversas areas do conhecimento, contribuindo para a
multidisciplinaridade de abordagens.

A relevancia da utilizacdo desse método de estudo se mantém
no foco que se da a complexidade dos fenémenos da vida de pessoas,
grupos ou organizacOes, permitindo aos pesquisadores das mais
diversas areas, investiga-los de forma intensiva e aprofundada,
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contando com mdltiplas fontes de evidéncia, valorizando o sujeito
em sua integralidade.

Dessa forma, o estudo de caso, enquanto estratégia
metodoldgica é um recurso importante de investigacdo qualitativa e
vem sendo bastante utilizado nas pesquisas em psicologia que se
debrucam sobre os dominios psicoldgicos e demandas sociais, tal
como os estudos desenvolvidos pelo mestrado e doutorado do PPGP.
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PLANTAO DE ESCUTA E ACOLHIMENTO
PSICOLOGICO: RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO
EM UMA ESCOLA PUBLICA DA REDE FEDERAL DE
ENSINO NO MUNICIPIO DE BELEM-PA

Bruna Katiara Soares Costa Cordeiro
Isabelle Lais Araujo da Costa

Niamey Granhen Brand&o da Costa
Vanessa Queiroz Ferreira Guimaraes

Este artigo é resultado da experiéncia de escuta nos
atendimentos realizados no plantdo psicolégico no decorrer do
estagio supervisionado em Psicologia Escolar e Educacional do
curso de Psicologia do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas-
IFCH da Universidade Federal do Parad-UFPA.

O estagio em psicologia escolar e educacional é uma das
énfases que pode ser escolhida pelo discente do curso de psicologia.
A perspectiva é que com esse tipo de atividade seja oportunizada a
aproximacdo e articulacdo tedrico pratica do discente com uma ou
mais areas de atuacdo de sua preferéncia.

Desde a regulamentacdo da psicologia como profissao, a
educacéo e a escola vém se desenvolvendo como campo fértil para
atuacdo do psicologo. Inicialmente, fundamentada e associada ao
viés da clinica, a atuacdo do psicologo escolar e educacional se
caracterizava por avaliacdo psicologica para fins de
psicodiagndstico, atendendo a queixas escolares que sustentavam a
ideia de aluno problema (SANTOS, 2007).
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Concepcdo esta corroborada por Dias, Patias e Abaid (2014)
ao destacarem que por muitos anos o psicélogo no contexto escolar
utilizou como instrumento de trabalho os testes psicologicos visando
medir as habilidades dos alunos e identificar problemas de
aprendizagem e psicopatologias, reforcando um fazer que
mensurava 0 sujeito atribuindo ao aluno de forma
descontextualizada os  problemas de aprendizagem e
comportamento. Estudiosos da area consideram que:

Essas condi¢des limitavam o fazer do PEE e foi
fortemente criticada entre o final dos anos 1990 e
comeco dos anos 2000, as producbes da é&rea
apontaram a importancia de se considerarem 0s
diversos aspectos historicos e culturais constituintes
dos processos de aprendizagem e de desenvolvimento
dos sujeitos nos contextos educacionais (ARAUJO;
FEITOSA, 2018, p. 183).

No Brasil, de acordo com Petroni e Souza (2017) a década de
1980 marcou o inicio dos questionamentos e das reflexdes acerca da
insercdo e da atuacdo do psicélogo na escola. Foi a partir dessa
década que “foram formuladas criticas contundentes a praticas
psicolégicas que ndo favoreciam os processos de aprendizagem e
desenvolvimento” (GUZZO, 2016 apud CAVALCANTE;
AQUINO, 2019, p. 120).

Esse movimento de critica protagonizado por Maria Helena
de Souza Patto, impulsionou transformacgdes importantes no papel
do psicologo escolar educacional (PEE). Dando um novo sentindo e
rompendo o paradigma estabelecido para seguir na dire¢cdo de uma
abordagem emergente, contextualizada, que, sobretudo considera
todas as instancias e segmentos educacionais. Nessa perspectiva
Cavalcante e Aquino (2019) abordam que agdes estratégicas como a
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mudanca do curriculo do curso de psicologia, bem como o estagio
em psicologia escolar foram pertinentes nesse processo.

Desse modo, nos amparamos nos escritos de Martinez (2010
apud GONCALVES; VERAS, 2019, p. 86) que aponta para a
complexidade da atuacéo do PEE.

A atuacdo do psicélogo na escola deve perpassar a
construcdo do projeto politico pedagdgico, a
coordenacdo de disciplinas e atividades direcionadas
ao desenvolvimento global dos alunos, a
caracterizacdo da populacdo escolar para o
desenvolvimento  de  estratégias  formativas
especificas, dentre outras a¢des de cunho integral e
interdisciplinar.

Essa descrigdo corrobora uma nova concepgéo no papel do
PEE que o reconhece como um campo especifico de conhecimento
que nédo deve estar condicionado unicamente a oferecer um servico
clinico a escola. Mas, comprometido com todo processo
educacional, considerando que o0s elementos pertinentes ao
desenvolvimento e a aprendizagem ocorrem também extras muros
das escolas, dentro de qualquer espago fisico ou instituicdo
educacional.

A medida em que concebemos a escola como um espaco
social e um local de didlogos e de construcdo do pensamento critico
e reflexivo para a transformacdo do mundo, é também compreendida
como uma instituicdo onde se buscam conquistas de construcdes de
saberes e redes de sociabilidade para enfrentamento de problemas de
ordem pessoal e coletiva. O psicélogo atua dentro desse contexto,
estabelecendo ac¢bes de maneira colaborativa com toda a equipe que
compde a instituigdo escolar.
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Assim, a escola desempenha um papel importante na
promoc¢do do bem-estar e da salude mental dos estudantes e de todos
0s envolvidos no processo ensino aprendizagem, pois sabe-se que
num contexto escolar sdo vérias demandas encontradas, desde
dificuldades de aprendizagem, violéncia intrafamiliar, bullying,
pensamentos e tentativas de suicidio, e o proprio suicidio em si,
dentre outras (MOREIRA; PEREIRA, 2020). Desse modo, torna-se
cada vez mais necessario propor acGes de maneira coletiva que
contribuam para o bem-estar de toda a comunidade escolar.

Lessa (2010 apud PIENIAK; FACCI; BARRETO, 2021, p.
2) versa que ‘“historicamente, concepg¢des tedricas em psicologia
escolar e educacional tém sido permeadas, em algumas situacdes,
por uma visao tradicional e em outras por uma visao critica”. Frente
a esse entendimento podemos refletir sobre qual papel o psicélogo
vem desempenhando na escola e na educacdo na
contemporaneidade.

Partindo desse pressuposto e, pensando a escola como um
ambiente social critico/ reflexivo e um espago de acolhimento de
diversas demandas emergentes dentro desse contexto,
compreendemos o plantdo psicolégico como uma atividade
relevante e necesséria a ser desenvolvida no contexto escolar
educacional e a ser inserida na formagdo do graduando em
psicologia.

Na medida em que, o plantdo psicoldégico vem se
configurando uma pratica importante no fazer profissional do
psicologo escolar educacional bem como é uma atividade curricular
capaz de aproximar os graduandos dessa realidade, permitindo-lhes
realizar intervencdes e reflexdes pertinentes a referida area.

Desse modo, o tema “plantdo psicologico” vem sendo
problematizado dentro do campo de atuacdo do psicologo escolar
educacional, pois ja se pensava sobre a necessidade de se fazer
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atendimentos fora da clinica, ou seja, um atendimento em que o
profissional estivesse disponivel a fazer uma intervencao imediata,
no sentindo de acolher o individuo no momento de sua urgéncia
psicoldgica, fazendo com que este tenha uma melhor compreenséo
acerca de seu sofrimento (TASSINARI, 2003).

A criacdo desse servico psicolégico teve inicio na
Universidade de S8o Paulo, na década de 60 mais especificamente
em 1969, onde se fazia um servico de aconselhamento psicoldgico
no Instituto de Psicologia, que foi fundado por Rachel Rosenberg e
orientado por Oswaldo de Barros Santos (TASSINARI, 1998). Ao
longo dos anos, o plantéo psicoldgico foi introduzido em varias areas
como: a comunidade, a escola, em clinicas-escola de Psicologia,
hospitais psiquiatricos, do esporte, etc.

De acordo com Moura et al. (2000, p. 1)

O plantdo psicoldgico visa trabalhar as demandas
urgentes e imediatas levantadas pelo cliente no
momento da tomada de consciéncia de seu sofrimento
psiquico. Trata-se de um atendimento em nivel
emergencial, distinguindo-se, portanto, de uma
psicoterapia tradicional cujas bases e procedimentos
se caracterizam pelo estabelecimento de um “setting”
especifico: atendimento sistematico e de longo prazo
com vistas a uma integracdo profunda e permanente
na pessoa atendida.

Assim, o plantdo psicolégico como uma modalidade de
atendimento clinico de carater emergencial, tem como objetivo uma
intervencdo imediata. De acordo com Mahfoud (2012), o termo
“plantdo” diz respeito a um tipo de servigo, oferecido por
profissionais que ficam disponiveis para quaisquer pessoas que deles
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precisem, em intervalos de tempo anteriormente determinados e
ininterruptos.

Reboucas e Dutra (2010) apresentam o plantdo psicologico
como um momento de compreensao do sofrimento apresentado pelo
individuo, mas sem pretensdo de resolucdo ou aprofundamento da
questdo trazida e sim de se tornar mais consciente e ter maior clareza
sobre o que esta experienciando, ou seja, “reorganizar sua vivéncia
de modo que seja capaz de escolher como deve prosseguir o
acompanhamento, se havera retorno ou encaminhamento para outro
servigo” (TASSINARI, 1999, p.123 apud BEZERRA, 2014, p. 135).

Mahfoud (2012) evidencia trés caracteristicas ao afirmar que
o plantéo psicol6gico é um desafio, tais caracteristicas referem-se as
perspectivas das partes que integram o servigo. A primeira, é a
institucional, na qual “o atendimento de plantdo pede uma
sistematicidade do servigo oferecido” (p. 17), o que significa que
deve existir um método a ser seguido na realiza¢éo do servigo para
gue 0 mesmo nao seja executado de modo desordenado.

A segunda é a perspectiva profissional de que deve haver
“uma disponibilidade para se defrontar com o nao-planejado e com
a possibilidade (nem um pouco remota) de que o encontro com o
cliente seja unico” (p. 17), essa perspectiva mostra a importancia de
que o psicologo esteja aberto as adversidades que podem emergir
durante o processo, incluindo o que Ihe difere da psicoterapia. Por
fim, a terceira perspectiva, refere-se ao ponto de vista do préprio
cliente que vé o servigo como “um ponto de referéncia, para algum
momento de necessidade” (p. 17), o que reitera o objetivo do plantdo.

No estagio supracitado nos damos conta que os limites da
atuacdo do PEE devem perpassar a realidade escolar, bem como os
processos educacionais. Sobretudo, nos interessa apresentar a pratica
desenvolvida no plantdo psicolégico realizado na escola sob a
perspectiva do estagio em psicologia escolar e educacional.
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ESTAGIO EM PSICOLOGIA ESCOLAR E EDUCACIONAL

No que diz respeito a formacdo do psic6logo no Brasil,
podemos mencionar que as mudancas no curriculo da graduacdo a
partir da instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (2004) do
curso de psicologia, e o abandono do curriculo minimo que
estruturava a formacao anterior, contribuiram para que boa parte das
instituicGes de ensino superior (IES) dessem mais énfase a estagios
basicos e supervisionados, bem como disciplinas teéricas no ambito
da psicologia escolar e educacional.

Esse viés é bem delimitado no curriculo de psicologia da
Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Para
(FAPSI/UFPA), que em seu projeto pedagdgico conta com a oferta
de varias atividades curriculares (disciplinas) obrigatorias e de livre
escolha, voltadas ao conhecimento da psicologia escolar
educacional.

O estagio supervisionado em psicologia € uma das
disciplinas obrigatérias do curso, que na grade curricular da
FAPSI/UFPA se distribui em 05 areas de atuacdo do psicologo a
saber: a area escolar e educacional, a gestdo, a pesquisa, a salde e a
clinica. Sendo obrigatdrio que o discente opte por uma dessas areas,
mas tendo também a possibilidade de cursar as demais se assim
decidir.

Nessa direcdo € necessdrio considerar o0 carater
multidisciplinar da propria psicologia, bem como da educacdo e
possibilitar ao estudante do curso de psicologia uma formacéo
condizente com a estrutura do atual curriculo. Subsidiada por essa
ideia a Psicologia Escolar Educacional se tornou uma das areas de
atuacdo da psicologia que pode ser escolhida para se realizar estagio
durante o curso. Sendo assim deve contemplar o ensino préatico e
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tedrico das atribuicbes e competéncias que o psicologo escolar
educacional deve desenvolver.

Hodiernamente dotada de um fazer especifico, que se ampara
em reflexdo tedrica, pesquisa e intervencdo profissional. Essa
perspectiva mostra que o estagio supervisionado se faz necessario e
oportuno para que o discente desenvolva as competéncias e
habilidades especificas dessa area de atuacdo e que lhe seja
oportunizado vivenciar nesse ambiente tais atribuicdes. Nesse
contexto, o plantdo psicolégico tem se constituido uma possibilidade
de pratica recorrente no contexto escolar.

PLANTAO PSICOLOGICO NO CONTEXTO ESCOLAR

A atuacdo do psicélogo no contexto escolar educacional
possui amplas possibilidades, dentre elas a realizacdo do plantéo
psicoldgico.

Segundo Bezerra (2014), o atendimento individual em
psicologia escolar educacional pode ser visto como um retrocesso,
porém € importante observar as demandas que surgem nesse
ambiente, que por muitas vezes pode ser de forma “individual,
espontanea e emergente ou quase emergente” (BEZERRA, 2014, p.
138), e que essas demandas sdo consideradas pré-requisitos para o
atendimento em modelo de Plantdo Psicoldgico.

Existe demanda para uma escuta clinica dentro da
escola, porém ndo com propositos psicoterapicos, e
sim como um espaco de atencdo psicoldgica a
questbes emergentes e espontineas surgidas nesse
contexto. Nos diversos momentos de procura do
Servico de Psicologia Escolar, era recorrente a
demanda ser por uma escuta clinica pontual, sem que
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necessariamente houvesse desdobramentos em
direcio a um acompanhamento psicoterapico
(BEZERRA, 2014, p. 138).

Ainda de acordo com Bezerra (2014), o psicologo deve
atender de forma contextualizada e critica, e levar em consideragdo
outros elementos no ambiente escolar que podem ter influéncia na
queixa apresentada.

Diante do exposto, apresentaremos a seguir uma experiéncia
de estagio supervisionado em psicologia escolar educacional, a partir
da pratica do plantdo psicologico realizado em uma escola publica
da rede federal de ensino da regido metropolitana de Belém, pela
psicologa da instituicdo e estagiarios da Universidade Federal do
Para (UFPA) integrada ao acompanhamento da professora
supervisora de estagio da UFPA.

A atividade de plantdo psicoldgico ja vinha sendo
desenvolvida ha mais de dez anos na referida escola, conduzida pela
psicéloga da escola, pelos estagiarios de psicologia e pela professora
supervisora de estagio em psicologia escolar educacional da UFPA.

No ano pandémico de 2020, essa atividade ocorreu de forma
virtual na plataforma Google Meet e pelo Whatsapp e no ano de
2021, o plantéo foi retomado de forma presencial e com a inser¢ao
da nova psicologa escolar em funcdo da aposentadoria da
profissional anterior.

Em decorréncia dos problemas psicologicos oriundos da
pandemia do Covid-19, que potencializaram sentimentos como
medo, ansiedade, inseguranca, tristeza, desdnimo e, em alguns casos,
tornou-se fator desencadeador de transtornos mentais, percebeu-se a
necessidade premente da retomada da implementacdo desse espago
de escuta e apoio psicoldgico no ambiente escolar.
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O plantdo na escola funciona as segundas, quartas e a sextas
— feiras no horério de 08:00 as 12:00 horas, tendo como publico-alvo
alunos do 1°, 2° e 3° ano do ensino médio, seus pais e/ou responsaveis
e docentes, pois € nesse segmento da escola que esse estagio vem se
desenvolvendo. Esse servico tem como finalidade atender as
demandas psicologicas emergenciais que estdo interferindo na
qualidade de vida e na saude mental dos alunos, pais/ou responsaveis
e docentes.

Corroborando com a perspectiva de Lopes et al. (2017, p. 03)
para 0 qual o plantdo, “¢ destinado as pessoas que buscam um
atendimento de apoio emergencial em situacao de crise ou situacdes
que tiram o equilibrio momentaneo e necessitam de uma acdo
interventiva imediata”.

Destaca-se que apenas alunos do ensino médio buscaram o
plantdo. E que as principais demandas trazidas por esses alunos
foram: ansiedade (crises de ansiedade); dificuldades de
relacionamento interpessoal; questbes referentes ao préprio ciclo da
adolescéncia, como busca da identidade, flutuagcbes de humor,
angustia diante da identidade sexual, dilemas afetivos e problemas
familiares.

Levando em consideracdo esse contexto, podemos esperar o
surgimento das mais diversas queixas, relacionadas ou ndo ao
ambiente escolar. O que reforca a necessidade desse tipo de escuta
que possibilite encaminhamento, planejamento e a implementacao
de estratégias de intervencéo frente a essas demandas.

O perfil dos individuos que procuraram o plantdo foi: 100%
de discentes do ensino médio, 80% do sexo feminino, faixa etaria de
15 a 18 anos, sendo a maioria cursando o primeiro ano do ensino
médio, contabilizando 60% da procura nesse nivel de ensino,
manifestando como queixa principal ansiedade.
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De acordo com Bock (2007) a adolescéncia € um marco
cultural, bioldgico e psicossocial, vista por diversos autores como
um periodo conturbado, uma fase do desenvolvimento humano
repleta de conflitos ‘“naturais”. Aberastury e Knobel (2003)
destacam a sindrome normal da adolescéncia, apontando que nessa
fase sdo esperadas caracteristicas peculiares como: a busca de uma
identidade, as flutuagdes de humor, a separagéo progressiva dos pais
que pode causar conflitos familiares, dentre outras caracteristicas, as
quais foram observadas no processo de escuta e acolhimento no
decorrer do plantdo psicoldgico.

Para Erickson (1976 apud Bock, 2007, p. 64) a adolescéncia
é um periodo de confusdo de papéis e conflitos de identidade que a
caracterizam como “um modo de vida entre a infancia ¢ a vida
adulta”. Além disso, também ¢ uma etapa na qual os hormonios e a
sexualidade comegam a se expressar de modo mais incisivo. Com a
adolescéncia se intensificam as pressdes sociais a respeito do futuro
profissional e as cobrancas a respeito do desempenho escolar
aumentam, o que pode desencadear sofrimento psicolégico.

Diante da problemética vivenciada dos reflexos da pandemia
da Covid-19 no contexto atual a qual vivenciamos, o Plantdo
psicoldgico tornou-se um servico importante e necessario, COmo um
espaco de acolhimento dos alunos e pais/ou responsaveis e um
dispositivo de apoio ao processo de aprendizagem e
desenvolvimento.

Esse tambem foi considerado relevante na formacdao dos
estagiarios de psicologia escolar educacional, possibilitando a
préatica de escuta e acolhimento psicologico. Durante as supervisdes,
realizadas semanalmente e em grupo, era oportunizada a
socializacdo das escutas e a integracdo da aprendizagem das
competéncias e habilidades imprescindiveis a atuacéo profissional.
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Diante do surgimento de multiplas demandas que por vezes
ndo sdo necessariamente da escola, mas que de alguma forma
ocorrem nesse contexto e reverberam na vida escolar dos sujeitos da
aprendizagem, Souza et al. (2019, p. 66) considera que,

[...] o Plantdo Psicolégico consiste num servico de
acolhimento em situacBes emergenciais que objetiva
atender a uma demanda de ajuda psicoldgica, sendo
um servico abrangente, podendo ser aplicado em
varios contextos, dentre eles o escolar.

Sobretudo, observa-se que essa modalidade de atendimento
psicoldgico ndo é tdo experienciada nesse espago, mas que dado a
relevancia do aumento de casos de depressdo, ansiedade, autolesdo,
bullying e outras naturezas e ocorréncias de violéncia que acometem
a escola, o psicélogo precisa se mostrar comprometido e se preparar
tedrica e tecnicamente para o enfrentamento de situagcbes como estas.

Nesse aspecto o plantdo psicologico se revela uma
ferramenta possivel para a escuta dessas problematicas, bem como é
uma prética relevante e significativa a formacdo do estagiario de
psicologia. A importancia da atuacdo do psicélogo na escola
repousa na possibilidade desse profissional abordar as questdes da
subjetividade humana, as particularidades dos sujeitos e das relagdes
psicossociais.

Assim, observamos a necessidade da implementacdo de
espacos de escuta e acolhimento por parte do profissional da
psicologia, tendo em vista, a grande demanda existente no contexto
escolar e educacional. Dessa forma, o objetivo da atuacdo do
psicologo no plantdo psicologico seria oferecer escuta e apoio
especializado a comunidade escolar educacional, visando a
reestruturacdo e a manutencdo do equilibrio dindmico da pessoa
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como um todo, através de um processo de conscientizacdo e de
acolhimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo do psicologo tem se caracterizado por uma vasta
possibilidade de atuacdes que consideram multiplas areas como a
clinica, a educacéo, a gestdo, a investigacdo a saude, dentre outras.
A escola compbGe um espago importante desse fazer, mas que
necessita que o psicologo escolar educacional desenvolva uma
formacdo soélida, contextualizada e especifica para atender as
necessidades da area.

O estadgio como disciplina do curso de psicologia deve
possibilitar um processo de aprendizagem em que seja possivel
analisar criticamente a psicologia escolar e educacional, integrando
a teoria estudada em sala de aula com a pratica. E que no decorrer da
formagéo académica o graduando possa incorporar conhecimentos
tedricos, habilidades técnicas, interpessoais e éticas.

Nesse sentido cabe ressaltar as dificuldades e entraves que
também se fazem presentes no processo de aprendizagem ao longo
do estagio e na graduacdo, sendo importante destacar que o estagio
como periodo de aplicacdo tedrico técnica deve ser pautado por
conhecimentos e praticas que visam proporcionar ao estagiario uma
solida formacéo geral e interdisciplinar.

Sobretudo concluimos que o estagio em psicologia escolar
educacional é uma possibilidade de se apreender a atuacdo do
psicologo. E reafirmar a contribuigdo do estagio para a formagao
basica do graduando e futuro profissional. Considerando esses
aspectos a psicologia escolar e educacional € uma area que cada vez
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mais vem buscando uma atuacédo profissional que se relacione com
as necessidades e demandas proprias do seu contexto.

O plantdo psicoldgico se faz um servigco necessario e
relevante no espago escolar educacional e afins e isso se justifica
pelas demandas que ndo relacionadas diretamente com a escola,
reverberam no processo de ensino aprendizagem e na salde mental
de seus atores.

Em contrapartida, ressalta-se o0 processo de construcéo
continua da busca de uma identidade profissional pelo PEE que nos
faz pensar em distanciar a escola de uma prética clinica a qual se
apropriou no inicio de sua atuacdo. Contundo é preciso destacar a
necessidade de se ter esse espago de acolhimento e escuta
psicoldgica, relevante na formacdo do graduando de psicologia, e,
compreender que apesar de ser uma modalidade de atendimento
clinico, o plantdo psicologico é mais uma pratica possivel e que ndo
anula as demais atribui¢des e possibilidades de atuacao do psicdlogo
escolar e educacional.

REFERENCIAS

ABERASTURY, A.; KNOBEL, M. Adolescéncia normal: um
enfoque psicanalitico. Porto Alegre: Editora Artmed, 2003.

ARAUIJO, C. M. M.; FEITOSA. L. R. C. “O papel do psicologo na
educacdo profissional e tecnologica: contribui¢cGes da Psicologia
Escolar”. Estudos de Psicologia, vol. 35, n. 2, 2018.

BEZERRA, E. N. “Plantdo psicologico como modalidade de
atendimento em psicologia escolar”. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, vol. 14, n. 1, 2014.

132



PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

BOCK, A. M. B. “A adolescéncia como Construgao Social: estudos
destinados a pais e educadores”. Psicologia Escolar e Educacional,
vol. 11, n. 1. 2007.

CAVALCANTE, L. A.; AQUINO, F. S. B. “Praticas Favorecedoras
ao Contexto Escolar: discutindo formacédo e atuacdo de psicologos
escolares”. Psico-USF, vol. 24, n. 1, 2019.

DIAS, A. C. G.; PATIAS, N. D.; ABAID, J. L. W. “Psicologia
escolar e possibilidade de atuacdo do psicélogo: algumas reflexdes”.
Revista Quadrimestral da Associacdo Brasileira de Psicologia
Escolar e Educacional, vol. 18, n. 1, 2014.

GONCALVES, M. O.; VERAS, R. M. “Os desafios dos estagios
supervisionados especificos em psicologia escolar”. Arquivo
Brasileiro de Psicologia, vol. 71, n. 1, 2019.

LOPES, D. R. P. B. et al. “O adolescente ¢ o plantdo psicoldgico
escolar”. Portal dos Psicologos [2017]. Disponivel em:
<www.psicologia.pt>. Acesso em: 23/05/2023.

MAHFOUD, M. “A vivéncia de um desafio: Plantao Psicoldgico”.
In: MAHFOUD, M. (org.). Plant&o Psicol6gico: Novos Horizontes.
Séo Paulo: Editora Artesa, 2012.

MOREIRA, K. S. F.; PEREIRA, E. C. “O projeto PDE.K como
estratégia de acdo em rede psicossocial nas escolas da rede publica
da zona sul de Manaus”. Anais do VII Congresso Nacional de
Educacéo. Maceio: CONEDU, 2020.

MOURA, I. F. C. et al. “Plantdo Psicologico na Escola: O aluno

como centro”. Portal da UFOP [2000]. Disponivel em:
<www.ufop.br>. Acesso em: 17/05/2023.

133



PSICOLOGIA: OLHARES TEMATICOS

PIENIAK, J.; FACCI, M. G. D.; BARRETO, M. A. “Estagio em
psicologia escolar e educacional: teoria e pratica em um servigo-
escola”. Psicologia Escolar e Educacional, vol. 25, 2021.

REBOUCAS, M. S. S.; DUTRA, E. “Plantdo Psicolégico: uma
pratica clinica da contemporaneidade”. Phenomenological Studies:
Revista da Abordagem Gestaltica, vol. 15, 2010.

SANTOS, D. C. E. et al. “Mapeamento de competéncias do
psicologo escolar”. Psicologia Educacional e Escolar, vol. 21, n.
2, 2017.

SOUZA, L. F.D. C.etal. “O plantdo psicologico praticado na escola
sob a perspectiva da abordagem centrada na pessoa: uma revisao
narrativa”. Caderno de Graduacao -Ciéncias Humanas e Sociais,
vol. 5, n. 2, 2019.

TASSINARI, M. A. “Projeto de Plantdao Psicoldgico na escola”.
JLBELAS Psicologo [1998]. Disponivel em:
<www.jlbelas.psc.br>. Acesso em: 06/06/2023.

TASSINARI, M. A. A Clinica da Urgéncia Psicologica:
ContribuicGes da Abordagem Centrada na Pessoa e da Teoria do
Caos (Tese de Doutorado em Psicologia). Rio de Janeiro: UFRJ,
2003.

134



CAPITULO 6

O Itinerario Terapéutico de Méaes em
Sofrimento Psiquico. Narrativas que Guiam o Cuidado







PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

O ITINERARIO TERAPEUTICO DE MAES EM
SOFRIMENTO PSiQUICO: NARRATIVAS
QUE GUIAM O CUIDADO

Djuliane Maria Gil Schaeken Rosseti
Denise Machado Duran Gutierrez

Desde a Proclamacdo da Republica até o fim da ditadura
militar, predominou-se no Brasil dois modelos de assisténcia a
salde: (a) o modelo médico assistencial privatista, voltado para a
demanda espontanea, centrado no atendimento de doentes e
predominantemente curativista; e (b) o modelo assistencial
sanitarista, visando o enfrentamento dos problemas de salde publica
através de campanhas e programas. No entanto, nenhum dos
modelos contemplava a integralidade da salde dos individuos
(PAIM, 2003).

A promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988 e a criacao
do SUS fizeram emergir a necessidade de se constituir um novo
modelo de atencdo centrado no usuério — e ndo na doenca, uma vez
que o sujeito passa a ser compreendido como alguém dotado de
singularidades e construgdes sociais significativas para a sua saude
e qualidade de vida (MEHRY et al., 2004).

A luz das novas concepcBes de saude, entende-se que o
sistema de cuidados de qualquer sociedade ndo pode ser estudado
isoladamente dos outros aspectos, em especial da sua organizagdo
social, religiosa, politica e econémica. Dentro dessas sociedades, ha
muitos individuos oferecendo aos demais seu modo particular de
explicar, diagnosticar e tratar as inquietagcdes na saude, tornando
amplo o leque de caminhos que podem ser percorridos por uma
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pessoa em busca de cuidados terapéuticos. Desta forma, concebemos
a existéncia de pluralismos nos cuidados de salide (HELMAN,
2009).

Este estudo teve por objetivo analisar o Itinerario
Terapéutico (IT) de maes com historico de sofrimento psiquico no
municipio de Manaus-AM. Muitas pesquisas sobre o tema trataram
de avaliar os servicos de saude e a qualidade dos profissionais
envolvidos.

Deseja-se aqui, entretanto, conhecer os dispositivos de
cuidados acionados por este grupo especifico ao longo da vivéncia
da maternidade e contribuir a analise do olhar ampliado sobre o
universo cultural dos usuarios, de forma a adequar praticas e a atingir
resultados terapéuticos mais efetivos.

Assim, optou-se pela pesquisa de campo guiada pela
abordagem qualitativa. Foram ouvidas 06 (seis) mulheres usuarias
do servico de saude em sofrimento psiquico que vivenciam a
maternidade. Os dados coletados foram analisados a luz da
Psicologia Historico-Cultural e Teoria da Subjetividade uma vez que
se entende que os processos de salde-doenca ndo podem ser
devidamente compreendidos quando separados do contexto em que
estdo inseridos.

ITINERARIO TERAPEUTICO: CONCEITO E
CARACTERISTICAS

O conceito de Itinerario Terapéutico surge na literatura
socioantropoldgica. Foi pensado a partir da necessidade de
compreender o percurso dos cuidados em saude. Para Alves e Souza
(1999, p. 125) os itinerérios terapéuticos visam ‘“interpretar os
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processos pelos quais os individuos ou grupos sociais escolhem,
avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento”.

Contudo, os autores acrescentam que a analise do itinerario
terapéutico ndo deve se limitar a identificar a disponibilidade de
servigos, 0s seus modelos explicativos e a utilizagdo que as pessoas
fazem das agéncias de cura, pois esses elementos se mostram
insuficientes para compreender o complexo processo de escolha.

Este adendo se torna significante ao estudarmos o processo
do surgimento das primeiras reflexdes acerca de itinerarios
terapéuticos. No percurso das ciéncias sociais esse conceito foi
batizado de diferentes formas, como “illness behavior”, “illness
career” e “therapeutic itineraries”. Cada uma dessas expressoes
enfatiza alguns aspectos dos processos pelos quais 0s atores sociais
buscam solugdes para suas aflicdes/doengas (ALVES, 2015).

Termo criado por Mechanic e Volkart em 1960, o illness
behavior, ou comportamento do enfermo, tratava de uma teoria
basecada em uma ‘“concepgdo voluntarista, racionalista e
individualista, com base no pressuposto de que as pessoas avaliam
suas escolhas em termos de custo-beneficio” (ALVES; SOUZA,
1992, p. 126).

As teorias sobre o comportamento enfermo sofreram duras
criticas ao longo das décadas, uma vez que se reconheceu que as
acOes dos individuos na busca de cuidado eram compreendidas
somente do ponto de vista de suas demandas por servigos do sistema
de saude e na crenca no modelo biomeédico. A inclusdo de fatores
culturais, cognitivos e sociais junto a analise acerca da procura de
servigos e a influéncia dos estudos sobre redes sociais produziram
uma nova perspectiva a interpretacdo deste comportamento
(CABRAL etal., 2011).

Segundo Marteleto e Silva (2004, p. 41),
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as redes sdo sistemas compostos por ‘nds’ e
conexdes entre eles que, nas ciéncias sociais, sdo
representados por sujeitos sociais (individuos,
grupos, organizacdes etc.) conectados por algum tipo
de relacéo.

A compreensdo das relacdes sociais estabelecidas por um
individuo se faz de suma importancia para a estudo dos processos de
salide-doenca, bem como da organizacao dos servicos de tratamento.

No intuito de organizar as diferentes interpretacfes sobre
doencas e seus tratamentos, foram sugeridas diversas classificacdes
de sistemas terapéuticos. Dentre eles, destacou-se 0 modelo proposto
por Kleinman (1980) de Sistemas de Cuidado em Saude (Health
Care System).

O autor sugeriu que, ao examinar qualquer sociedade
complexa, pode-se identificar trés setores sobrepostos e
interconectados de cuidados em salude: o setor informal, o setor
popular (folk) e o setor profissional. Cada setor tem seus prdprios
modos de identificar e tratar as aflicbes de satde, de definir quem é
a pessoa que trata e quem € o paciente, assim como especificar as
formas de interacdo ao longo do encontro terapéutico (HELMAN,
2009).

O setor informal corresponde ao campo leigo, nédo-
profissional, ndo-especialista da sociedade. E aqui que a ma saude é
reconhecida pela primeira vez e onde iniciam os cuidados em saude.
Abarca todas as opcOes terapéuticas que as pessoas usam, sem
qualquer pagamento ou sem consultas a especialistas. Entre as
opcoes, € possivel listar:

(a) autotratamento ou automedicacéo;
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(b) indicacBes dadas por parentes, vizinhos ou
amigos;

(c) atividade de cura e cuidado mdtuo em igreja ou
grupo de autoajuda;

(d) consulta com outra pessoa leiga que ja possui
experiéncia especifica no tratamento de uma
determinada afli¢éo.

Estima-se que cerca de 70 a 90% dos cuidados de saude
ocorram nesse setor (ALVES; SOUZA, 1999; HELMAN, 2009).
Este setor considera o seio familiar como o local real dos cuidados
primarios de satde em qualquer sociedade.

O estudo feito por Gutierrez e Minayo (2009) concluiu que,
no Amazonas, as mulheres sdo as principais provedoras de cuidados
em salde, corroborando com outras pesquisas a nivel internacional
(HELMAN, 2009) e nacional (MERINO; MARCON, 2007). Na
Amazonia brasileira, as mulheres sdo consideradas protetoras do
saber tradicional, armazenando conhecimento sobre uma ampla
variedade de remédios que envolvem a utilizacdo de plantas e ervas
locais para o tratamento da méa saide (RODRIGUES, 2009).

Em geral, as pessoas doentes se movem livremente entre o
setor informal e os demais setores, muitas vezes utilizando os trés de
uma vez, sobretudo quando o tratamento em um deles falha em
atender as suas expectativas (HELMAN, 2009). O setor popular
(folk) é formado por especialistas ndo-oficiais da cura, aqueles que
detém conhecimentos sagrados ou seculares.

Enquadram-se aqui os curandeiros, rezadores, puxadores,
parteiras, espiritualistas, dentre outros. Embora n&o pertencam ao
sistema médico oficial, ocupam uma posicéo intermediaria entre 0s
setores informal e profissional (ALVES; SOUZA, 1999).
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Os curandeiros e espiritualistas que operam no dia a dia sdo
particularmente comuns e lidam com doencgas supostamente
causadas por punicdo divina ou feiticaria. Sua abordagem €, em
geral, holistica. Lidam com todos os aspectos de vida do individuo
adoecido, incluindo quaisquer sintomas fisicos ou emocionais, assim
como seus relacionamentos com demais pessoas, com o0 ambiente e
com forcas sobrenaturais.

Para aqueles que o utilizam, o saber popular pode oferecer
diversas vantagens em relacdo a medicina cientifica, principalmente
no que se refere ao envolvimento da familia no diagndstico e no
tratamento. No entanto, assim como outras formas de cuidado, pode
oferecer riscos a satde do individuo ao ignorar, fazer um diagnostico
errado ou tratar indevidamente uma doenca fisica ou mental grave
(HELMAN, 2009).

O SUS brasileiro reconhece a importancia da cultura e do
saber popular no tratamento de doencas. Aprovada em 2006 pelo
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC), veio afirmar o compromisso
permanente do Estado em considerar ndo s6 0s mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde, mas a abordagem
ampliada do processo saude-doenca e a promocdo global do cuidado
humano (BRASIL, 2015).

O setor profissional compreende as profissbes de salde
legalmente reconhecidas, como a medicina cientifica ocidental.
Apesar do termo cunhado, este setor ndo € composto apenas pelas
especialidades médicas. Faz-se presente as profissdes paramédicas
reconhecidas, como enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,
assistentes sociais, dentre outras. No ultimo século o setor se
expandiu e tornou-se a forma dominante de cura encontrada em todo
0 mundo (ALVES; SOUZA, 1999; ALVEZ, 2015; CABRAL et al.,
2011).
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O saber médico tem ajudado a recriar algumas das premissas
culturais béasicas, como a organizacdo social, papéis sexuais e
atividades em relacéo a doenca e ao sofrimento. Foi o saber médico
que valorizou a importancia da mulher na formacdo bioldgica e
social da crianca e permitiu que ela tornasse sua constitui¢do social
em instrumento de poder feminino (BADINTER, 1985).

Apesar de todo prestigio, este setor oferece apenas uma
pequena porcdo dos cuidados de satude na maior parte do mundo
(HELAMN, 2009). No Brasil, as inequidades de saude e dificuldades
no acesso a algumas regiGes frequentemente tornam os recursos
humanos e técnicos da medicina escassos.

O Amazonas contava, em maio de 2019, com um total de 754
(setecentos e cinquenta e quatro) equipes de saude da familia (eSF)
implantadas nos seus 62 (sessenta e dois) municipios, estimando a
cobertura populacional de assisténcia a salude em 58,81%. Dentre
este guantitativo, estima-se que 100 (cem) eSF atuem em Manaus,
capital do estado. Este nimero tem capacidade para atender apenas
33,45% da sua populacdo. Desta forma, é possivel afirmar que, em
boa parte da populacdo amazonense, o cuidado acaba ocorrendo
dentro dos outros dois setores.

Para entender como as praticas de salde se ddao em cada setor,
Kleinman (1980) foi um pouco mais adiante e desenvolveu o
conceito de Modelo Explicativo, que corresponde as nogdes que sao
empregadas tanto pelos pacientes quanto pelas profissionais de
salde acerca de um episodio da doenca e seu tratamento. Segundo
Helman (2009), este modo de examinar 0 processo oferece
explicagOes que favorecem a orientacdo das escolhas entre terapias
e terapeutas disponiveis e para projetar significados pessoais e
sociais sobre a experiéncia do adoecimento.

Os modelos explicativos sdo fortemente moldados pelo
contexto em que se inserem, permitindo o surgimento de varias
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respostas para um mesmo episddio particular. Os modelos
explicativos leigos, aqueles pertencentes ao setor informal, tendem
a possuir caracteristicas proprias, mutaveis e influenciados por
fatores pessoais e culturais. J& os modelos explicativos do setor
profissional baseiam-se na logica e nos achados cientificos. Em
ambos os setores o objetivo é explicar, organizar e manejar 0s
episddios de doenca (HELMAN, 2009; ALVES, 2015).

A légica explicativa sofreu algumas criticas no altimo seculo.
Percebeu-se que explicar, organizar e manejar ndo é o suficiente para
alcancar o sucesso terapéutico. Para Alves e Souza (1999, p. 131) “a
atitude explicativa ndo leva em devida conta o contexto intencional,
circunstancial e dialégico em que os individuos desenvolvem suas
acdes”. As ciéncias sociais enfatizaram a necessidade de
complementar a explicagdo com interpretacdo dos sentidos e
significados do processo de satde-doenca do individuo.

Ao se estudar os processos de escolha de tratamento,
¢ preciso considerar que esses processos nao sao
meramente fatos que podem ser apreendidos com
base em conceitos genéricos, mas agdes humanas
significativas, dependentes das coordenadas
estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do senso
comum (ALVEZ; SOUZA, 1999, p. 131).

Nesse sentido, torna-se necessario que toda analise sobre o
itinerario terapéutico ponha em evidéncia as experiéncias, as
trajetdrias e projetos terapéuticos individuais elaborados dentro de
um campo de possibilidades comprometido com a realidade historica
e cultural dos sujeitos.
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METODOLOGIA

Os temas que englobam a subjetividade humana sdo
melhores tratados pela metodologia qualitativa, uma vez que este
tipo de abordagem tem como enfoque principal a analise,
interpretacdo e compreensdo de aspectos mais profundos do ser
humano, aproximando a teoria dos dados da realidade (LAKATOS;
MARCONI, 2010).

Destaca-se que a pesquisa de campo sob a Otica qualitativa
tem ganhado espaco nas ciéncias da salde, area onde prevalece a
I6gica positivista da pesquisa quantitativa. A partir da compreensdo
de que o processo saude-doenca apresenta multiplas dimensdes,
Minayo e Minayo-Goméz (2003) afirmam que a abordagem
qualitativa oferece profundidade e intencionalidade as relacdes e
estruturas sociais que compdem esse processo, dando espaco ao
sujeito e suas construcdes significativas.

Participaram deste estudo 06 (seis) mulheres em sofrimento
psiquico que utilizam os servicos de saude do municipio e que
vivenciam a maternidade. O local escolhido para alcancé-las foi o
Centro de Atencdo Psicossocial Benjamim Matias Fernandes
(CAPS- Sul), uma vez que esta é a instituicdo de referéncia
municipal para o tratamento de individuos adultos em sofrimento
psiquico em Manaus-AM.

Para garantir o sigilo quanto a identidade das participantes,
elas serdo identificadas através do nome de flores, sendo elas:
Azaleia, Alecrim, Jacinto, Violeta, Lotus e Orquidea. Para a coleta
dos dados, optou-se pelo uso de trés instrumentos:

(@) questionario fechado para registro de dados
sociodemograficos e de salde;
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(b) associacdo livre de palavras, onde as participantes
atenderam a seguinte instrugdo: “Diga, o mais
rapido possivel, todas as palavras que passam pela
sua cabega quando vocé pensa na ‘maternidade”;
€,

(C) histéria de vida, definida como “a narragéo, por
uma pessoa, de sua prdpria experiéncia vivida”
(LAVILLE; DIONE, 1999, p. 158).

Desta forma, tornou- se possivel compreender as facetas do
mundo subjetivo em relagcdo permanente e simultanea com os fatos
sociais. Todo contetdo foi gravado e posteriormente transcrito. A
articulacdo destes instrumentos favoreceu a reflexdo continuada
acerca das madltiplas dimensbes que envolvem a vivéncia da
maternidade de mulheres em sofrimento psiquico.

Ap0s a preparacgdo, descricao e recorte de contetdo, os dados
foram analisados com base na Anélise de Contetdo de Bardin (2009)
e interpretados a luz da Psicologia Histérico Cultural de Vygotsky
(2003) e da Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey (2003).
Analisar dados é, segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2011),
decompor os dados e relacionar as partes decompostas. A
interpretacdo, ainda de acordo com os autores, é buscar sentido nas
falas para compreender ou explicar fatos ou teorias que vao além do
descrito e analisado.

A vivéncia, traduzida do termo russo perejivanie, é parte
integrante da afetividade — emoc0es e sentimentos. Vygotsky (2003)
a define como a relagdo que o sujeito estabelece com a realidade. A
énfase esta na relacdo e, assim, 0 conceito incorpora aspectos
internos e externos, corroborando para a compreensdo do ser
humano enquanto biopsicossocial.

Devido ao carater histérico do sujeito, torna-se impossivel
encontrar outro meio de estudar as vivéncias a ndo ser pelo método
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dialético. Fundamentada na Psicologia Histérico-Cultural, a Teoria
da Subjetividade de Gonzalez Rey permite o reconhecimento da
pessoa como sujeito, sendo este capaz de gerar as mais diversas
possibilidades de existéncia ao longo da sua historia.

A subjetividade, desta forma, ndo pode ser entendida com
base em dicotomias (individuo/social; razdo/emocao), mas sim como
um processo que considera o passado e o presente do homem e da
sociedade e a forma se como se constroi o significado dessas
relacoes.

Para o autor, a subjetividade &,

[...] um sistema complexo que tem dois espagos de
constituicdo permanente e inter-relacionados: o
individual e o social, que se constituem de forma
reciproca e, a0 mesmo tempo, cada um estd
constituido pelo outro (GONZALEZ REY, 2004,
p.141).

Assim, a subjetividade individual concebe 0s processos e as
formas de organizacéo da subjetividade que ocorrem nas diferentes
historias dos sujeitos, enquanto a subjetividade social permite que a
categoria ‘social’ deixe de ser percebida como algo externo ao
sujeito e passa a ser tratada em relacdo de reciprocidade permanente
(GONZALEZ REY, 2004; 2003).

Este estudo foi desenvolvido atendendo as Resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e obteve a devida
aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas. Além das normas reguladoras citadas,
atentou-se ainda para a Resolucdo 580/18, elaborada pelo Conselho
Nacional de Saude, que discorre acerca de pesquisas no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa mulheres na faixa etaria entre 30
e 52 anos. Todas vivenciaram a maternidade apds o diagnostico de
salide mental, seja na primeira gestacdo ou em gestacdes posteriores.
Das entrevistadas, apenas uma ndo é natural do Amazonas, mas
reside a maior parte da sua vida no estado e utiliza os servigos de
salde da regido.

O Quadro 1, disposto na pagina seguinte, traz uma breve
caracterizagdo do perfil social e de saude das participantes.
Destacam-se as informacdes acerca do nivel de escolaridade, estado
civil e diagnostico segundo a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10). Aguelas com maior nivel de escolaridade foram as
mesmas que tiveram maior nivel de aceitacdo da doenca e melhor
adesdo a terapéutica estabelecida.

Ter uma relagéo conjugal de qualidade foi considerada fator
essencial nas vivéncias da maternidade e no processo de sofrimento
psiquico. Jacinto, Lotus e Orquidea vivem hoje em familias
reconstituidas e fizeram um comparativo entre as relagdes
estabelecidas com base no apoio recebido.

Quanto ao diagnoéstico de saude, foi possivel relacionar a
presenca de: Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, Depressao,
Ciclotimia, Transtorno do Humor Ndo Especificado, Transtorno
Obsessivo Compulsivo, Transtorno do Sono - Sonambulismo,
Transtorno de Personalidade e Transtorno de Ansiedade
Generalizada. Independente do transtorno, todas consideraram a
maternidade como um processo dificil de ser vivenciado. As falas
das participantes Azaleia e Alecrim ilustram o sentimento do grupo.
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Mas dizer que gravidez é facil, ndo é ndo. Com
transtorno ou sem transtorno, ndo € facil. Pra ninguém
é facil. (Azaleia, 39 anos)

Uma gravidez, quando vocé tem problema de
depressao, ela é muito ruim. E dificil (ALECRIM, 44
anos).

Quadro 1 - Perfil social e de

salde das mulheres partmpantes da pesquisa

Mulheres Idade Natural. Religido Grau de Estado CID Ano do Tipo de
escolar. Civil fllhOS diagndst. acomp.
. Manaus - Pos- . F32 Psiquiatra +
Azaleia 39 AM Evangélica graduagio Solteira 1 F60 2003 Psicologo
. x Psiquiatra +
. Tefé A Fund. Unido F60
Alecrim 44 AM Evangélica Incompleto Estavel 5 F42 1997 Grl{po_
Terapéutico
- x F60.3 Psiquiatra +
Jacinto 52 MZT;“S Crista chr:dllSto Ei?ﬁ';gl 2 F39 2007 Grupo
P F51.3 Terapéutico
Psiquiatra +
. Psicélogo +
Violeta 30 Manaus Catolica Superior Casada 3 F31 2017 Oficina de
AM Completo F20
Esporte +
Relaxamento
Psiquiatra +
. Autazes - Médio Unido F32.2 Grupo
Lotus 52 AM Bvangélica Completo Estavel 2 F41.1 2016 Terapéutico
+ Patchwork
. Psiquiatra +
Rio de s
Orquidea 40 Janeiro Protestante Mestrado Un!ao 2 Fa4 2015 GrL{po_
R Estavel F42 Terapéutico
+ Psicdlogo

Fonte: Elaboragéo propria.

Observar o nivel de escolaridade, a presenca ou ndo de um

companheiro, a religido e o ano do diagnostico nos auxiliam a
compreender a motivacdo das participantes quanto ao suporte
escolhido nos processos de saude-doenca. Para facilitar a
organizacdo e compreenséo dos resultados, eles foram divididos em
02 (duas) categorias: 1) Maternidade: sentidos e significados e 2) O
itinerario terapéutico de maes em sofrimento psiquico.
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Maternidade: sentidos e significados

Para entender o processo de escolha e as no¢Ges empregadas
pelas participantes no cuidado em saude é preciso, antes de tudo,
compreender como elas percebem a sua vivéncia da maternidade.
Conforme dito anteriormente, foi solicitado as mulheres que
atendessem a seguinte instruc¢do: “Diga, o mais rapido possivel,
todas as palavras que passam pela sua cabeca quando vocé pensa na

299

‘maternidade’”.

Né&o foi imposto o limite de tempo, 0 que permitiu espaco
para a elaboracdo do termo a ser utilizado. Foram listadas 23 (vinte
e trés) palavras, sendo que algumas apareceram mais de uma vez.
Para facilitar a analise, foram divididas em duas categorias: (a)
Afetividade e (b) Atributos (Quadro 2).

Quadro 2 - Palavras relacionadas
pelas participantes atraves da Associacao Livre

Categorias Palavras relacionadas
Positiva Amor; Felicidade; Carinho.
Afetividade Dor; Mégoa; Solidao; Raiva;
Negativa Incapacidade; Angustia; Estresse; Cansaco.
Atributos Doagéo; R~en0ncia; I_Dedica(;éo;_ Cui_dado; _
Preocupacdo; Maturidade; Paciéncia; Sabedoria.

Fonte: Elaboragéo propria.

A afetividade, um dos temas centrais na teoria de Vygotsky
(2003), integra as emocgOes e sentimentos experimentados pelo
sujeito. As emocdes sdo entendidas como reacdo a um estimulo do
ambiente. J& os sentimentos respondem as emoc0es e dizem respeito
aquilo que o sujeito é capaz de sentir nas situagdes que vivencia.
Ambos surgem com base na relagéo.
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Foi possivel elencar emocdes/sentimentos com sentido
positivo e negativo ligados as vivéncias. Sentido e significado,
embora comumente utilizados como sindnimos, tem, para o autor,
conceitos diferenciados.

O sentido de uma palavra € um agregado de todos os
fatos psicoldgicos que surgem em nossa consciéncia
como um resultado da palavra. O sentido é uma
formacgdo dindmica, fluida e complexa que possui
diversas zonas que variam em sua estabilidade. O
significado é apenas uma dessas zonas do sentido que
a palavra adquire no contexto do discurso. E a mais
estavel, unificada e precisa dessas zonas. Em
contextos diferentes, o sentido de uma palavra muda.
Em contraste, o significado é um ponto
comparativamente fixo e estavel, o qual permanece
constante com todas as mudangas do sentido da
palavra que estdo associadas ao seu uso em Varios
contextos (VYGOTSKY, 1987 apud DANIELS,
2011).

Por atributos entende-se as particularidades, as
caracteristicas que sdo préprias de alguém. Os atributos séo,
comumente, pré-estabelecidos pela cultura e permitem ao sujeito
conferir sentido a sua vivéncia. Destacou-se, neste caso, as
caracteristicas da mulher-mée e ndo da mulher-louca. Partindo do
principio vygotskyano de que toda agéo é mediada pela cultura, a
compreensdo da vivéncia da maternidade s6 € completa quando a
analisamos nos niveis cultural e historico.

A mulher seculo XX atravessou a barreira do ambiente
doméstico para o social e ganhou o direito de exercer 0os mais
diversos papéis (FRANCHETTO; CAVALCANTI; HEILBORN,
1980). Percebeu-se, contudo, que ser mde ainda é a principal
caracteristica da mulher. O papel materno foi visto de forma
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diferenciada pelas participantes, posto que cada uma implicou a sua
realidade e os seus conteldos na experiéncia, tornando-a uma
vivéncia subjetiva.

O corpo naturalmente destinado a maternidade nos leva a
considerar o amor materno como algo espontaneo, inerente a mulher.
Badinter (1985) define o amor materno como um sentimento
complexo e imperfeito, podendo estar condicionado a varios fatores.
Esperava-se que o amor fosse a principal palavra na fala das
mulheres, representada pelo maior nimero de repeticoes.

Contudo, estd ndo esteve presente na narrativa de duas
participantes: Jacinto e Lotus. A primeira ndo aceitou a gestacdo e
rejeitou os filhos e outra foi rejeitada pelos filhos apds vivenciar anos
de violéncia conjugal. Além do amor materno, a maternidade é
culturalmente estabelecida como fonte de felicidade e de cuidados
(MOURA; ARAUJO, 2004).

A felicidade foi um aspecto da afetividade que surgiu no
discurso de outras duas mulheres: Alecrim, que vivenciou episédios
sistematicos de violéncia conjugal e encontrava nos filhos o reflgio
do seu sofrimento; e Orquidea, que conta com o apoio do
companheiro no cuidado dos filhos e da sua satde mental. Acredita-
se que, por que motivo, esta Ultima elencou, também, o carinho como
um sentimento caracteristico da sua vivéncia.

Para além da antitese, a categoria afetividade quebra com o
ideal de maternidade, pois 0 numero de palavras com sentido
negativo foi superior. Todos as emog0Oes/sentimentos listados
estiveram presentes no discurso das participantes Jacinto e Orquidea.
Em comum, encontrou-se a palavra Dor. Para Jacinto, a dor fez
referéncia ao sofrimento psicoldgico, ao processo de rejeicdo dos
filhos, enquanto Orquidea utilizou o termo para descrever 0s
impactos fisicos da gestacdo no corpo.
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Maégoa foi um sentimento elencado pela participante Jacinto
e, ao relacionar com sua histéria de vida, percebeu-se que esta
diretamente vinculada a culpa pela rejeicdo. As demais palavras
elencadas fazem um paralelo com a vivéncia materna do primeiro
filho de Orquidea, fruto do casamento anterior, onde néo foi assistida
de forma satisfatdria para si.

A atividade humana deve ser percebida numa relacdo direta
com os sistemas dinamicos de sentido (REY, 2007). A cultura e a
sociedade associam alguns atributos ao ideal de maternidade. Esse
conjunto de caracteristicas permite a muitas mulheres viver a
maternidade de forma gratificante, sentindo-se Util, alegre e
orgulhosa da tarefa desempenhada.

Por outro lado, pode também desencadear sofrimento em
outras mulheres, pois se sentem obrigadas a corresponder as
expectativas sociais. A frustracdo no desempenho da fungédo tem
relacdo direta com o conjunto de emocg6es/sentimentos de sentido
negativo por elas listados. Esses achados corroboram a pesquisa
desenvolvida por Correia (1998), demonstrando que, mesmo apés
vinte anos, certos ideais de maternidade ainda perduram no meio
social e influenciam diretamente nas suas vivéncias.

Vygotsky (2003) acredita que a fala é a principal ferramenta
de expressdo do sujeito. A compreensdo da fala implica no
reconhecimento do pensamento. Analiséd-la em relacdo com a
historia pessoal de cada uma, incluindo a gestacdo, os aspectos
conjugais e parentais, permite reconhecer e legitimar o sentido da
afetividade expressa no seu discurso. Gonzalez Rey (2007) atribui
significativa importancia a ordem do sentido pessoal, pois entente
que essa se apresenta como a verdadeira producdo psicologica.

O autor evidencia, entéo, o carater de inseparabilidade entre
pensamento, linguagem e processos afetivos individuais e
reinterpreta os estudos de Vygotsky, definindo uma categoria de
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sentido subjetivo. Esta nova categoria explica a “relacao inseparavel
do emocional e o simbdlico, onde um evoca ao outro sem ser a sua
causa” (REY, 2002, p. 168). Por esta razdo, o significado das
palavras listadas pelas participantes gerou desdobramentos
diferenciados nas narrativas e apareceram associados a maultiplas
producgdes simbolicas emocionais.

Tomar conhecimento sobre as vivéncias da maternidade
dessas mulheres se torna essencial para compreender a formacéao dos
seus itinerarios terapéuticos.

O ITINERARIO TERAPEUTICO DE MAES EM
SOFRIMENTO PSIQUICO

Neste estudo, os itineréarios terapéuticos foram analisados
com base no sentido subjetivo definido por Gonzalez Rey. Desta
forma, entendemos que este,

[...] ndo representa uma expressdo linear de nenhum
evento da vida social, pelo contrério, ele € o resultado
de uma rede de eventos e de suas consequéncias
colaterais, que se expressam em complexas
producdes psiquicas (REY, 2007, p. 172).

Torna-se, assim, inseparavel dos contextos sociais e culturais
onde o sujeito estd inserido. Tendo em vista que 0s Sistemas de
Cuidado e os Modelos Explicativos sdo conceitos imbricados, optou-
se por analisar as narrativas das participantes em constante relacdo
com os dois conceitos.

Os modelos explicativos sdo fortemente moldados pelo
contexto em que se inserem, permitindo o surgimento de varias
respostas para um mesmo episadio particular (HELMAN, 2009). O
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Quadro 3, disposto na pagina seguinte, apresenta um recorte das
narrativas que apontam para as motivacdes das participantes no
processo de escolha pelos sistemas acionados. Percebeu- se que as
narrativas da maternidade s&o influenciadas e influenciam
diretamente os multiplos aspectos do sofrimento psiquico.

A partir do ponto de vista do sujeito, evidenciou-se a
influéncia de fatores pessoais, sociais e culturais nos processos de
escolha. Assim, listou-se 07 (sete) modelos explicativos:

a) aparecimento de sintoma/crise;

b) orientacdo de familiares ou amigos;

c) auséncia do suporte familiar;

d) servicos disponiveis no SUS ou plano de salde;
e) encaminhamentos em rede;

f) receio de internagdo psiquidtrica;

g) satisfacdo quanto ao apoio recebido.

Destaca-se que tais modelos se encontram em VArios
momentos, evidenciando a complexidade presente na subjetividade
humana descrita por Gonzélez Rey (2007).

A subjetividade faz referéncia a perspectiva das
participantes, incluindo suas opinides, sentimentos, crencas e
desejos. Seu reconhecimento mostrou que as mulheres
estabeleceram uma relagéo reciproca com a sua realidade.

Os modelos explicativos justificam o uso dos setores
inseridos nos Sistemas de Cuidado. Conforme apontado por
Kleinman (1980), o sujeito em processo de adoecimento pode buscar
auxilio em 03 (trés) setores: informal, popular e profissional. Cada
um desses setores possui distinta particularidade e contribui
significativamente para o bem-estar daquele que recebe seu cuidado.
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Quadro 3 - Modelos explicativos
identificados nas narrativas das participantes

Participantes Modelos Explicativos

“Eu ia mais no SPA (nota explicativa: Servigo de Pronto Atendimento) do que
pro Eduardo Ribeiro (nota explicativa: Centro Psiquidtrico estadual). Eu néo
conseguia mesmo ir pra la por conta do histérico de que as pessoas falavam que
Alecrim quem ia pra la ficava”.

44 anos “Quando eu ia tomar remédio eu tinha medo de prejudicar ela. E ai eu conversava
com os médicos... eles me ajudam e tudo.”

“Como eu ndo tinha ajuda de familia, essas coisas, eu procurava as pessoas que
me ajudassem”.

“Eu tive que ir na casinha (nota explicativa: Unidade Basica de Saude)... eu ndo,
a mamée. A mamée ficou doida e saiu procurando um médico da casinha pra
receitar. O importante ¢ ter a receita, né?”.

“Eu passei por fases que eu ndo levei muito a sério. Enquanto eu tava bem, tava
tudo bem. Ai apareciam os sintomas e ai que eu procurava o médico”.

“Po, tudo o que a minha amiga t& me falando t& dando certo. Entdo eu vou seguir
tudo o que ela me fala”. Ela é uma mulher que tem bom exemplo”.

- “Durante o pré-natal, ja me encaminharam pra maternidade, porque |4 que fazia
0 pré-natal de risco”.

Azaleia
39 anos

“O meu padrasto dizia que era espirito. Ele era espirita, entdo ele dizia que era
espirito. Ento pra tirar esse espirito, eu tinha que apanhar bastante”.

“Mas ele me deu um encaminhamento psiquidtrico. Eu peguei esse
encaminhamento e guardei na minha bolsa por uns 2 ou 3 anos”.

“Eu tive uma crise tremenda dentro do hospital. Uma crise muito forte que me
deixou muito debilitada, e eu fui parar 14 no Eduardo Ribeiro”.

“Porque cada obstetra que chegava no plantdo era o meu médico do pré-natal.
Porque, no caso, com os remédios do Eduardo Ribeiro eu praticamente tive que
parar”.

Jacinto
52 anos

“Eu ndo podia falar pro papai, eu ndo podia falar pra mamae... Eu vivia trancada
aqui. Quem me defendia e me ajudava era a familia dele”.
“0 meu chefe me levou direto pra essa clinica que o médico cuidava de mim”.

Lotus
52 anos

“Fago com o psicologo particular. De vez em quando eu t6 com umas situagdes
muito minhas que eu acredito que néo d4 pra colocar no grupo. E muita gente”.
Orquidea “Ela me deu o encaminhamento pra eu ir pra maternidade. [...] Se ndo fosse o
40 anos encaminhamento dela, eu nem teria conseguido vaga na maternidade”.

“Através de conhecidos, eu fui 1a no Francisca Mendes (nota explicativa: hospital
publico) e conversei com o médico de 4 que eu queria fazer laqueadura”.

“Eu tinha meu plano de satide, mas ndo cobria a maternidade. Como as minhas
gravidez eram de risco, eles davam prioridade pra gente fazer o pré-natal nas
maternidades que eles podem acompanhar”.

Violeta “O meu marido me levou no CAPS, porque a cunhada dele ja fazia tratamento
30 anos 1a”.

“Porque se eu sento e vejo todo mundo no celular, vendo televisdo, eu sinto que
eu ndo tenho atencdo, que eu ndo tenho ninguém pra conversar, que eu ndo tenho
nada. No CAPS, ndo. Sempre tem alguém pra eu conversar”.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Dentre as narrativas, estiveram presentes os setores informal
e profissional. O setor popular esteve presente apenas na fala da
participante Violeta, que narrou a experiéncia da cunhada com um
terreiro de macumba.

Mesmo sendo a vivéncia de uma terceira pessoa, a situacéo
gerou impacto na vida da participante e, por tal motivo, sera
brevemente destacada.

A D., a minha cunhada, ja faz tratamento ha 15 anos
no CAPS. A madrinha do meu esposo, que era
bandeira branca na macumba, disse que tinham feito
macumba pra D. Magia negra. [...] Ela teve que tomar
banho numa correnteza ndo sei das quantas, com 0
sangue do cordeiro. [...] E ai depois desse banho ela
foi controlada. Ai a familia descobriu o CAPS e
levaram ela (VIOLETA, 30 anos).

Ressalta-se que o saber popular oferece como vantagem o
envolvimento da familia no diagnostico e tratamento. Helman
(2009), contudo, aponta que as formas de tratar pertinentes a esse
setor podem oferecer riscos a saude do individuo ao ignorar ou fazer
um diagndstico errado de uma doenca fisica ou mental grave. Desta
forma, é preciso estar atento para reconhecer o momento de buscar
0 auxilio do setor profissional.

Corroborando aos achados na literatura (KLEINMAN, 1980;
HELMAN, 2009), o setor informal se mostrou o principal meio de
cuidado. Foi onde os sinais do adoecimento foram reconhecidos e
tiveram inicio os primeiros cuidados. Destacaram-se as indicagdes
dadas por parentes ou pessoas proximas e as atividades de cura e
cuidado matuo em igreja.

No caso do adoecimento psiquico, € comum que as alteragdes
de salde sejam associadas a espiritualidade (HELMAN, 2009) ou
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mesmo faz com que a pessoa seja vista como preguicosa ou
acomodada (TEODORO, 2010), o que dificulta a chegada do sujeito
nos servicos de salde adequados, mas, por outro lado, ajuda a
fortalecer os lagos afetivos e 0 apoio emocional. Nos casos de crise,
a intervencdo profissional se torna essencial e de urgéncia, tornando
as instituicdes de saude a referéncia no cuidado.

Com a aprovacdo da Politica Nacional de Saude Mental em
2001, a assisténcia aqueles vistos como loucos deixou de ser
centrado no meédico e passou a ser responsabilidade de todos a sua
volta. Desta forma, todos aqueles que o circundam se tornam
parceiros no cuidado. Nas narrativas analisadas, foi identificada a
participacdo ativa dos seguintes membros: mée, pai,
esposo/companheiro, irmaos, tia, sobrinha, filhos, avd, sogra e
cunhada.

Na auséncia do suporte familiar, amigos, vizinhos e
instituicdes comunitarias, tais como a igreja, também foram
acionados. A manutencédo do cuidado nos sistemas informal teve por
base o nivel de satisfacdo das mulheres com o apoio recebido. Esse
processo se mostrou presente tanto nas vivéncias de mae quanto de
mulher em sofrimento psiquico.

Percebeu-se que o circulo familiar e de convivio social
atuaram como um importante instrumento de apoio, uma vez que
ofertaram suporte emocional, companhia social e ajuda material e de
servicos. A espiritualidade também se mostrou um forte componente
no que diz respeito ao cuidado em situagcdes de desesperanca ou
mesmo quando o comportamento ndo poderia ser explicado pela
I6gica mundana.

Nas 06 (seis) historias narradas, a fé, independente da
religido, foi percebida como fator motivacional para o tratamento e
recuperacao da estabilidade emocional e, por tal motivo, a busca por
instituicdes religiosas foi uma constancia nos discursos. Inoue e
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Vecina (2017), ao estudar a aproximacao da salde mental com a
dimensdo espiritual, perceberam que esta Gltima estimula a
autoconfianga, firmeza e favorecem a adaptacéo e maior aceitacdo
aos processos de saude-doenca.

O setor profissional, formado pelas profissdes devidamente
reconhecidos na area da saude e detentor do saber cientifico, foi
valorizado na fala de todas as participantes. Foi possivel listar os
seguintes servigos utilizados: Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER), Unidades
Basicas de Saude Tradicionais e com Estratégia Salde da Familia
(UBS-ESF), maternidades, policlinicas e clinicas particulares.

Para o cuidado em saude mental, os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) foram considerados referéncia. No entanto, 02
(duas) participantes foram diagnosticadas antes da inauguracao do
primeiro CAPS no municipio, em 2006, e, por isso, utilizaram 0s
servicos ambulatoriais do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(CPER) ou de policlinicas.

Os principais profissionais acionados foram psiquiatras e
psicélogos. As novas formas de fazer saude mental permitiram,
contudo, a insercdo de outros profissionais na area. Assim, dentro da
terapéutica individual das participantes também pode ser encontrado
apoio de profissionais de educacdo fisica, terapeutas ocupacionais e
enfermeiros.

O CPER encerrou suas atividades em 2014, tornando o
Amazonas o0 estado mais atrasado no processo da reforma
psiquiatrica (NAVARRO, 2007). A precariedade da estrutura e a
assisténcia ndo humanizada do CPER quando somadas ao
imaginario da loucura, suscitavam o receio de uma internacdo
psiquiatrica. Desta forma, as participantes optaram, mais uma vez,
pelo uso de policlinicas ou clinicas particulares.
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Quando constatada a gestacdo, o psiquiatra do CAPS
encaminhava a participante para a realizagao do pré-natal de risco, o
que envolve a insercao de profissionais da atencdo basica (UBS ou
ESF) e da maternidade. Para aquelas que possuiam plano de salde,
outros servigos particulares também foram acionados.

O quadro 4 traz algumas falas das participantes que se
destacaram e que sintetizam a vivéncia coletiva. E valido destacar
que atuacao do setor profissional ndo limitou o informal e vice-versa,
mas que ambos atuaram de forma cooperativa. As mulheres puderam
caminhar livremente entre eles, buscando o auxilio necessario para
cada momento vivido.

Quadro 4- Setores acionados pelas participantes da pesquisa

Setor Informal Setor Profissional

* “Ndo foi eu que notei, foi o meu * “Eu tive uma crise tremenda dentro do
marido. [...] E ele sinalizou que eu hospital que me deixou muito debilitada,
tava adoecendo”. (Violeta, 30 anos) e eu fui parar 14 no Eduardo Ribeiro”.

* “E sempre ouvindo vozes, vendo (Jacinto, 52 anos)
vultos, pessoas. E eu sem saber * “Quando eu tava gravida, eu era muito
explicar. O meu padrasto dizia que era nervosa. E quando eu ia tomar remédio eu
espirito. [...] Entdo pra tirar esse tinha medo de prejudicar ela. E ai eu
espirito, eu tinha que apanhar bastante. conversava com os médicos e eles me
Entdo eu me batia muito, ajudam e tudo”. (Alecrim, 44 anos)
pnnc1palmerl1t_e nas oragdes, pra U * “Eu nfo gosto nem de pegar remédio 1a
esses  espirifos  maus  saissem’. no CAPS. Mas eu internalizei que eu
(Jacinto, 52 anos) preciso tomar. A doutora me ajudou muito

* “E essa depressdo ela veio e eu ndo me nisso. Por isso que eu digo que a
cuidei. Eu tomava meus remédios, mas psicoterapia é a chave do tratamento pra
ai eu disse ‘Eu vou me tratar na qualquer tipo de transtorno”. (Azaleia, 39
igreja’. Ai eu fui pra igreja e foi anos)
q}land? ASDESS0aS BDAS SAtAM AR * “Bu fui o centro das atengdes durante
ajudar”. (Alecrim, 44 anos) todos os meses de gravidez. Ele me

* “Eu s6 penso coisa negativa. Hoje eu ligava, saia mais cedo do trabalho dele
vou todo dia pra igreja pra ajudar a pra me acompanhar no médico, nas
me fortalecer”. (Lotus, 52 anos) consultas”. (Orquidea, 40 anos)

—

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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A categoria de sentido subjetivo de Gonzalez Rey (2002),
apesar de ter como base a categoria de sentido de Vygotsky,
distingue-se dela por dar énfase na relacdo entre o simbdlico e
emocional, integrando a experiéncia social do sujeito.

No caso das vivéncias da maternidade de mulheres em
sofrimento psiquico, tornou-se impossivel separar a organizacéo
subjetiva da mulher-m&e da mulher em sofrimento psiquico, assim
como os multiplos contextos que se inseriram.

Corroborando ao entendimento do autor, reconhecer o
sentido subjetivo mostrou-se essencial para entender as causas e
consequéncias da vida social, dos processos de saude-doenca e da
producdo de cuidados sobre o grupo estudado.

CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade ndo se resume a um evento bioldgico, mas a
uma vivéncia inscrita num quadro socio-historico. A compreensao
do conceito de sentido em Vygotsky e em Gonzalez Rey, bem como
0 reconhecimento do sujeito, sua personalidade, motivacdes e afetos
favoreceram identificar como se organizam estas vivéncias. Desta
forma, observou-se que a relacdo entre afetividade e a cognicdo é
processo que impulsiona a definicdo dos itinerarios terapéuticos.

A vivéncia materna carrega consigo uma intensa carga
afetiva que, quando associada aos modelos de maternidade pré-
estabelecidos, pode potencializar ora o papel feminino e ora o
sofrimento psiquico. A subjetividade ndo se esgota na experiéncia
individual e tampouco é determinada apenas por processos sociais.
Neste estudo, ela fez referéncia a perspectiva da pessoa, incluindo
suas opinides, sentimentos, crencas e desejos. A énfase na categoria
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subjetiva evidencia que todo sujeito estabelece uma relacdo ativa
com o mundo.

A andlise dos dados evidenciou a inseparabilidade entre as
narrativas da maternidade, do adoecimento e do cuidado em salde
mental. As experiéncias sdo vividas de forma Unica e, deste modo,
influenciam e sofrem a influéncia uma das outras. Neste sentido, os
processos de escolha na producdo de cuidados da mulher-mae e da
mulher em sofrimento psiquico se misturam e, avalid-los
individualmente pode prejudicar a compreensédo do sentido por elas
atribuido.

Desta forma, foi possivel listar 07 (sete) modelos
explicativos: a) aparecimento de sintoma/crise; b) orientacdo de
familiares ou amigos; c¢) auséncia do suporte familiar; d) servicos
disponiveis no SUS ou plano de salde; €) encaminhamentos em
rede; f) receio de internacdo psiquiatrica; e g) satisfacdo quanto ao
apoio recebido.

Observou-se, ainda, que estes modelos imbricavam a
participacdo dos setores informal e profissional no cuidado em
salde. Destaca-se que tais modelos e sistemas se encontraram em
varios momentos, atuando de forma complementar e evidenciando a
complexidade presente na subjetividade humana, conforme aponta
Gonzélez Rey (2007).

Apesar de sua potencialidade para a compreensdo do
comportamento em relacdo ao cuidado em salde e ao uso de
servicos, os itinerarios terapéuticos ainda sdo pouco reconhecidos e
utilizados nas praticas de salude mental brasileiras. Apesar da
inclusdo da familia enquanto parceira ativa no cuidado, a
centralidade na figura do medico e do medicamento, em especial do
psiquiatra, impede o aproveitamento de potencialidades inerentes ao
mundo vivido pelo sujeito em sofrimento.
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Faz-se necessario atravessar as barreiras impostas por
concepcdes naturalizadas e a-histéricas de saude para que seja
possivel compreender a complexidade que existe como pano de
fundo do processo salde- doenga. Ao descartar os sentidos
atribuidos e os processos de subjetivacao, corre-se o risco de reduzir
o0 cuidado a préaticas que nao dizem respeito as reais necessidades dos
sujeitos.
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Este texto € um escrito coletivo de experiéncias da clinica
ampliada, na aten¢do psicossocial, em salde mental e coletiva como
pratica de cuidado, em uma perspectiva da Analise Institucional e da
Psicologia Social-comunitéria, articuladas a educacdo popular e a
esquizoanalise.

PESQUISA-INTERVENCAO E OS ENCONTROS COMO
TRAVESSIA PARA NOVOS MODOS DE VIDA

A metodologia da observagdo participante possibilita o
contato direto do pesquisador com 0 objeto de estudo a ser
observado, de forma a obter informagdes dos atores sociais em sua
realidade de contextos diversos, assim, o0 observador modifica e é
modificado pelas vivéncias. As situacbes captadas pela observacdo
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direta transmitem o que ha de mais verdadeiro e imensuravel na
realidade (CRUZ NETO, 2002).

A pesquisa-intervencdo é uma metodologia que se baseia nas
multiplicidades dos modos de viver e na busca da fomentacéo de
analisadores com a finalidade de produzir andlises criticas de
acontecimentos e praticas. Assim, a pesquisa ndo € mais
caracterizada como prética distante da atuacdo no campo do objeto
de investigacdo (NASCIMENTO; LEMOS, 2020).

Ambas as metodologias sdo alternativas ao padrdo de
pesquisa convencional, de forma que o pesquisador é inserido
diretamente no contexto da pesquisa, também adotando uma viséo
critica e coletiva da pratica (GORI, 2006). Os dispositivos utilizados
buscam promover a participacdo ativa da comunidade,
transversalizar conhecimentos e produzir analises criticamente. No
estagio supervisionado de énfase em salde, foram utilizados diario
de campo e rodas de conversa.

DIARIO DE CAMPO

O diario de campo € qualificado como instrumento
metodoldgico utilizado para o registro de vivéncias dentro da
atuacdo do psicologo, dessa forma, sendo um suporte para a criacao
da identidade profissional (FREITAS; PEREIRA, 2018). A
concepcao desse dispositivo amplia campos e possibilidade de
producdo de recursos para andlises, tanto para autoanalise, quanto
analises em pesquisas (KROEFF; GAVILLON; RAMM, 2020).

Dessa forma, esse recurso articula teorias existentes com
experiéncias no trabalho em campo. Os apontamentos coletados
permitem reflexbes e problematizacbes acerca dos temas
trabalhados, assim como a promocdo da escrita como pratica de
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liberdade, cuidado e criacdo de modos de pensar e agir ao favorecer
processos de intervencdo (LEMOS; NASCIMENTO; GALINDO,
2016).

No estagio supervisionado de énfase em salde, o registro das
atividades propostas teve como fundamento descrigdes minuciosas e
avaliacdes criticas da pratica profissional e seu compromisso com as
necessidades da sociedade.

A construcdo de sujeitos é atravessada pela reflexdo do
objeto saude e suas relacBes, o que depende de valores sociais,
subjetivos, histéricos e culturais. O termo promocdo de saude é
associado a combinacdo de estratégias do Estado e as politicas
publicas, da comunidade e o reforco da acdo comunitaria, dos
individuos e o desenvolvimento de habilidades pessoais, do sistema
de saude e a reorientacdo de suas estratégias, e das parcerias
intersetoriais. Dentro disso, trabalhando com responsabilidade
maultipla ao lidar com os problemas e buscar solucdes (BUSS et al.,
2020).

A promocdo de saude na cidade de Belém, localizada no
estado do Para, foi um dos topicos chave abordados no estagio. Os
critérios analisados e registrados foram: saneamento basico,
moradia, transporte, lazer, alimentacdo, trabalho, acessibilidade,
urbanismo, higiene, coleta de lixo, violéncia e a violacdo dos
direitos, estigmas e discriminagdes. Também, o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (UBSs), Nucleo Ampliado de Salude da
Familia (NASFs) e a vigilancia sanitaria.

Com base na avaliagdo proposta, houve a compreenséo de
que promover saude lida com estilos de vida, enfrenta a realidade
sanitéria, enfatiza a mobilizacdo sanitéaria, busca a construcdo de
espacos e relacionamentos saudaveis, reorienta os servicos de saude
e favorece a educacéo para a autonomia (BRASIL, 2002). A partir
dos bairros de Belém que foram contemplados pela observacao
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participante e critica da turma, conclui-se que o estigma e
discriminacdo sofrido pela populacéo de baixa renda é predominante
na cidade.

A falta de politicas publicas, o sucateamento dos servi¢os
publicos, a auséncia de acessibilidade e transporte de qualidade, a
caréncia de infraestrutura adequada, a insatisfacao da populagédo com
0 descaso, abandono e como essas demandas afetam a qualidade de
vida dos habitantes s&o retratados diariamente.

O diario de campo também foi utilizado como forma de
registro de uma visita a um Centro de Atengdo Psicossocial 11l
(CAPS). Em teoria, os CAPS sdo locais de referéncia e tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, sendo a estratégia principal para a transformacédo do
modelo asilar de assisténcia a saide mental e garantia de direito dos
usuarios, pois se configuram como articulador dentro da rede de
salde constituindo um campo interdisciplinar de saberes e praticas.
Além disso, sdo servicos comunitarios, ambulatoriais e
regionalizados que correlacionam questdes de saude coletiva e satde
mental (LEAL; ANTONI, 2013).

Importante para a compreenséo desse modelo assistencial em
salde mental, é necessario explicar que classificados em CAPS I, Il
e IlIl, em ordem crescente, de acordo com a complexidade e
abrangéncia populacional, também, existem o CAPS Infantil
(CAPSi) e o CAPS Alcool e Drogas (CAPSad), os quais sdo
dedicados, respectivamente, ao atendimento de criangas e
adolescentes e pacientes com transtornos consequentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL, 2002).

A realidade préatica constatou que as dificuldades encontradas
na analise dos critérios de salde coletiva também estdo presentes nas
reivindicagbes de saude mental. A estrutura fisica do local era
insatisfatoria, apresentando riscos aos USUArios, com espacos
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precarios e inutilizados, assim como os leitos, o que resultou na troca
de localidade.

A demanda pelo servigo € grande, a auséncia de remédios e
escassez de recursos financeiros € pauta incessantemente nas
reunides entre gestores e funcionarios, ndo sendo equivalentes a o
que a comunidade solicita, isso sendo reflexo da precarizacdo da
rede de salde publica, dessa forma, a insatisfacdo dos usuarios €
exposta constantemente. Apesar disso, a equipe multidisciplinar
existente busca oferecer atendimento com o que é disponivel e
possivel.

A observacdo e o registro critico do cotidiano potencializam
transformacdes da conduta profissional, a partir da analise da
experiéncia do pesquisador com o objeto de pesquisa, Seus
participantes e as diversas possibilidades de intervencdo ético-
politica na pratica (FREITAS; PEREIRA, 2018).

Também, os modos de vida sdo afetados, modificados e
construidos, ao passo que as experiéncias e os didlogos registrados,
que levam a diferentes perspectivas e pontos de vista dentro da
atuacdo em psicologia, passam a fazer parte do individuo.

RODAS DE CONVERSA

Roda de conversa € uma metodologia participativa que
promove a emancipagdo humana, a autonomia dos atores que dela
participam e a liberdade politica e social de coletivos (SAMPAIO et
al., 2014).

Esse instrumento de investigacdo permite uma viséo critica e
ampliada em um dialogo horizontal, sem a imposi¢do de autoridade
sobre os participantes (PEREIRA et al., 2018).
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A fala é compreendida como a expressao do modo de vida do
sujeito, no espacgo da roda o dialogo € aberto e igualitario, sendo uma
postura ético-politica em sua conexdo com a producdo de
conhecimento e a transformacao social a partir da troca que acontece
entre os participantes.

Dessa forma, objetiva a construgdo de novas possibilidades
de pensar e agir, em que os participantes se percebem como
responsaveis e guias de sua propria acdo (SAMPAIO et al., 2014).
No estagio supervisionado de énfase em salde, rodas de conversa
foram realizadas em visitas a espacos publicos, ao ar livre, como
pracas e freiras, de forma a oferecer o contato com o cotidiano
coletivo.

A abordagem com as pessoas era realizada de forma
convidativa e tranquila, sem pressdo ou compromisso de
permanéncia até o final, com o objetivo de oferecer um campo de
conversa acolhedor e de escuta coletiva, com um discente como
facilitador, dentro do tema escolhido pelos participantes.

Pandemia, Covid-19, experiéncias e discriminagdes nos
servicos publicos de saude, vacina, perda de entes queridos, medos
e duvidas sobre a situagdo do mundo foram assuntos que emergiram
nas falas dos participantes.

Notou-se que a oferta da escuta foi importante, de forma que
desabafos e emocdes foram extravasados, assim, o acolhimento foi
baseado no afeto e cuidado. Além disso, o desenvolvimento dos
didlogos foi fundamental para a problematizagdo de pensamentos e
acOes cristalizadas e opressoras, possibilitando reflexdes e
transformac0es ao serem externalizadas.

As rodas de conversa caracterizam a possibilidade de criar
espacos libertdrios que permitem o exercicio da cidadania e da
autonomia. Dentro do que foi proposto, compreendeu-se que €
plausivel a existéncia de novas modalidades de cuidado atrelada a

174



PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

efetivacdo da democratizacdo do acesso a informacdo e ao saber
(SAMPAIO et al., 2014). Ainda, constatou-se que essa metodologia
é capaz de ressignificar sentidos coletivamente.

OFICINAS TERAPEUTICAS

As oficinas terapéuticas sao caracterizadas pela promocéo de
convivio, estabelecimento de vinculo, trocas de experiéncias e afetos
e valorizam a singularidade, a expressdo e o proprio potencial
criativo de cada um.

Dessa forma, a possibilidade de transformacéo € fundamental
para o exercicio terapéutico, em que novos modos de expressdo sdo
apresentados e estimulados (PICASSO; SILVA; ARANTES, 2020).
Por intermédio das oficinas terapéuticas € possivel produzir
territorios existenciais e reinventar o cotidiano por meio de
producdes criativas (RAUTER, 2000).

No estagio obrigatério em énfase em salde, os discentes
foram convidados a participar da “Oficina Desenvolvimento da
Escuta” promovida pelo Nucleo de Cuidado ao Estudante
Universitario do Semiarido (NuCEU).

Foram quatro encontros, uma vez por semana, com duragédo
de duas horas, durante 0 més de abril do ano de 2021. As atividades
envolviam discussdo de letras de musicas, producdo de desenhos
expressivos e rodas de conversa.

A exteriorizagdo da singularidade e favorecimento do
potencial criativo possibilitam a produgéo de novas formas de vida
(PICASSO; SILVA; ARANTES, 2020). Para além do
desenvolvimento da escuta e criatividade, na oficina proposta, a
expressdo de sentimentos e da propria subjetividade, a criacdo de
vinculos e afetos e trocas de experiéncias foram facilitadas.
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Constatou-se que as transformacfes ocorrem tanto no ambito
profissional como pessoal, que ndo podem ser dissociadas.

CLINICA AMPLIADA COMO DISPOSITIVO

A clinica ampliada € uma modalidade de atendimento em que
o0 atendimento psicossocial é disponibilizado quando ocorre a
demanda de escuta com a perspectiva de pensar modos de
subjetivacéo.

A disponibilidade de acolhimento no momento de demanda
favorece o processo de produzir possibilidades de existéncias.
Também, é importante considerar que as a¢des de quem escuta sdo
pautadas em atitudes facilitadoras e de cuidado integral de si e da
cidade, portanto, as intervencdes dependem da busca de um plano de
composicdo dos encontros potentes e que visam romper com as
l6gicas mortiferas (DELEUZE, 1992).

O excesso de demanda por atendimento psicoterapéutico
possibilitou o surgimento Da clinica ampliada como proposta que sai
da ideia do consultério como local fixo e do contrato de psicoterapia
liberal, abrindo acgdes de acolhimento e cuidado que ampliam o
acesso a satde mental e coletiva de quem procura, historicizando as
demandas e deslocando as encomendas.

Esse servico é caracterizado como atendimento de
acolhimento e escuta inicial, em que a demanda é esclarecida, e a
partir disso, as condutas podem ser de encerrar a questdo, de
recomendar o retorno do usuario & escuta de uma clinica como
dispositivo e ndo como espacgo e medicalizagcdo patologizadora da
dor.

Os encaminhamentos e andar junto com as politicas publicas
é relevante e faz parte da travessia do cuidado, entre as que sao
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acionadas com certa frequéncia, é possivel citar: CAPS, CREAS,
CRAS e CIS, o que esta articulado com a ideia de integralidade do
cuidado, favorecendo o trabalho em rede, como é proposto pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (GOES; PORTO; FERNANDEZ,
2021).

No estagio supervisionado de énfase em salde, os discentes
tiveram a oportunidade de atuar pela atencdo psicossocial no Espaco
Cultural Nossa Biblioteca, em um bairro de intensa desigualdade
socioecondmica de Belém-PA. O servico foi ofertado para a
comunidade, sendo promovido nas redes sociais e no proprio espaco
em que ocorreu. Foram quatro dias de atuacdo pela parte da manha,
nos meses de outubro, novembro e dezembro do ano de 2021.

Sendo assim, estudantes foram atuando de acordo com sua
disponibilidade, ficando de trés a quatro pessoas em cada dia, com a
psicologa responsavel pela supervisdo presente em todos os dias da
atencdo psicossocial na clinicaampliada. A procura pelo servico teve
um publico de adolescentes e jovens, a maioria sendo usuario do
espaco cultural em que o plantdo estava sendo ofertado.

A demanda era espontanea e os atendimentos psicoldgicos
ndo tinham duracdo de tempo determinada, ficando de acordo com
as questdes do paciente. A partir do fechamento em conjunto com as
pessoas que eram ouvidas, os encaminhamentos poderiam ser
realizados, encerramentos da questdo em um Unico encontro ou a
sugestdo de retorno para o proximo encontro.

Ao final de cada atendimento, a psicéloga responsavel pela
supervisdo se reunia com os discentes para discutir, analisar e dar o
suporte necessario em cada caso. A possibilidade de vivenciar um
trabalho de articulagdo com a comunidade, pois acontecia em uma
biblioteca de iniciativa das liderangcas de um territério em que
movimentos sociais se reuniram para montar este dispositivo a luz
do que Paulo Freire denominou de centros culturais e que estdo
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também presentes na perspectiva da educacao popular e na Rede de
Atencdo Psicologia, na Politica Nacional de Saide Mental, sob a
racionalidade da Luta Antimanicomial.

ORGANIZACAO DE EVENTOS

A organizacdo de eventos cientificos promove a organizacao,
trabalho em equipe, troca de saberes e formacgédo de vinculos pelas
experiéncias e insights compartilhados. Essencialmente para um
bom funcionamento de qualquer evento, o tema e o formato devem
ser bem definidos, € necessario um alinhamento com os palestrantes
e um adequado alcance do publico-alvo, além de estabelecer um
mediador, o controle do tempo e as acomodacdes basicas
(FIOCRUZ, 2021).

No estagio supervisionado de énfase em salde, a turma teve
a oportunidade de fazer parte da comisséo organizadora do evento
“Coloquio Internacional (des)medicaliza¢do da Educagao e da Satude
Coletiva - Centenario Paulo Freire e Psicologia Social-comunitaria -
Homenagem pdstuma a Gregorio Baremblitt”. O coldquio aconteceu
virtualmente, com transmissdo pelo Youtube através do canal
“Transversalizando Grupo de Estudos e Pesquisas” nos meses de
outubro, novembro e dezembro do ano de 2021.

O evento abordou temas relacionados a medicalizacdo da
sociedade e suas resisténcias, nos campos da saude mental,
educacdo, sexualidades, politicas sociais, desigualdades, feminismo,
infancia e juventude, luto, judicial, drogas, povos originarios,
ribeirinhos e tradicionais, saude coletiva, tecnologia e nas redes de
atencdo primaria. Além disso, homenageou autores da América
Latina. Os discentes atuaram como mediadores e facilitadores das
mesas de conversa, além de entrar em contato com os participantes.
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Ao final de cada mesa, o0s discentes responsaveis
direcionaram as perguntas dos ouvintes aos convidados.
Compreender e se adaptar aos procedimentos inerentes a
organizacdo e execucdo de eventos cientificos proporciona o
desenvolvimento de habilidades e competéncias na conducdo do
processo (FIOCRUZ, 2021).

O contato com as temaéticas citadas favorece a integracdo da
pratica e reflexdo acerca da atuacdo profissional, além de atravessar
a sociedade. Fazer parte da comissdo organizadora contribuiu com
as experiéncias, vivéncias e trocas de saberes promovidas pelo
evento.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante delinear este relato de experiéncia como parte
de praticas cotidianas de experiéncias potentes da vida afirmativa na
producdo da saude mental e coletiva em uma fazer que é sempre em
prol do bem-viver e da amorosidade na perspectiva de fazer
comunidade e de tecer a trama do cuidado de si e da cidade como
manejo de um trabalho vivo, na micropolitica dos encontros.

A forca transformadora da escuta e dos dispositivos de
cuidado pode ganhar visibilidade e ser inventiva na medida em que
faz acontecer a transversalidade com a ampliacdo das possibilidades
de existéncias na cidade enquanto territério do bem comum e que sé
pode se materializar na atencdo psicossocial a partir da relacdo entre
clinicaampliada, saude mental e coletiva, formacao interprofissional
em salde na conversa com a Psicologia Social-comunitaria e no
plano dos deslocamentos de modelos e normas prontos para que de
fato a estética e a politica possam fazer prevalecer o cuidado na
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integralidade, na equidade e na intersetorialidade com foco no bem-
viver.
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A violéncia contra a mulher atravessa a historia das
sociedades ha séculos sendo caracterizada como problema de
dominio de saude publica, podendo ser ela do tipo econdmica,
patrimonial, religiosa, racial, étnica, moral, psicoldgica, fisica, que
pode evoluir para efeitos bem mais graves, como a morte dessas
mulheres pela condicdo de serem mulheres.

Essas verberacOes historicas continuas ocorrem até hoje no
ambito puablico e, principalmente, no privado das relacGes
estruturadas sobre o patriarcado, em que as violéncias deferidas
contra as mulheres eram neutralizadas pelos autores e pela
sociedade, que culpa a vitima e naturaliza o dominio masculino
(BARBOSA, 2015; TOLOSA, 2017).

Mudancas nos cenarios politico e sociais sob influéncia dos
movimentos feministas permitiram conquistar espacos e leis que
visam combater a desigualdade de poder e violéncia de género no
Brasil. As lutas feministas reconhecem a reproducdo da assimetria
de poder e de violéncia como reflexo das dindmicas estruturais da
sociedade brasileira.
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Vasconcelos e Souza (2016) esclarecem que o problema de
desigualdade entre géneros é estrutural e que precisam de um
enfrentamento amplo, em diversas esferas educacionais, de salde,
institucionais, ndo sendo resolvido apenas com endurecimento de
medidas penais, nas quais sdo repressivas e nao previnem a violéncia
de género.

E inegavel os avancos diante da promulgacio da Lei Maria
da Penha e Lei do Feminicidio, uma vez que torna possivel que a
violéncia doméstica e de género passem a serem identificadas,
evidenciadas e promovam ampliagdo para politicas publicas,
contudo ao considera-las como apenas como qualificadoras de crime
hediondo, usando-se do populismo punitivista, cria a falsa sensacéo
de protecdo da mulher (BRASIL, 2011).

Na tentativa de conhecer o cenario para mulheres em relagéo
aos crimes de feminicidio em Ananindeua, regido metropolitana,
proxima a Belém do Par4, e visando reconhecer as reinvindicacoes
dos movimentos feministas, este capitulo propde discorrer sobre
desdobramentos da luta para uma abordagem da legislacdo e do
Estado acerca dos impactos dessa violéncia na sociedade e nos mais
oprimidos a partir de dados encontrados de feminicidio
(VASCONCELOS; SOUZA, 2016).

Frente a essas nuances, esta pesquisa nasceu a partir da
divulgacdo da mortalidade de mulheres por agressdes violentas entre
até 0 ano 2015, intitulado Mapa da Violéncia em 2017. Descrevendo
em que parametro estava a violéncia perpetrada contra a mulher
brasileira em todos os estados, em que o0 municipio de Ananindeua
aparece como um dos que mais matava mulheres no estado do Para.

A cidade de Ananindeua é localizada na regido metropolitana
de Belém, no estado do Para. O municipio segundo o IBGE (2019)
apresenta 190,451 km2 com 471.980 habitantes. E em marco de
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2017, foi divulgado os resultados do levantamento do Ministério da
Saude.

Apresentando o municipio de Ananindeua com maior indice
de mortes de mulheres em 2015, com uma taxa de 730% de morte
de mulheres em 10 anos, com 3,1 mortes para cada 100 mil
habitantes em 2005, e em 2015 esse quantitativo aumenta para 21,9
mulheres mortas por agressoes para cada 100 mil pessoas que vivem
e moram na cidade de Ananindeua-Para (WHAISELFISZ, 2015).

Dada essa assimilagdo conceitual e estrutural, pode-se
entender de qual ponto partiram as leis que garantem e respaldam a
mulher em situacdo de violéncia, partindo dessa 6tica, questiona-se,
quantas mulheres morreram em decorréncia do crime de 6dio em
condigdo de género no municipio de Ananindeua - Pard? Quem séo
esses homens que mataram suas (ex)companheiras? Quais as
caracteristicas socioecondmicas permeiam os casos estudados?

Diante de tais questionamentos busca-se compreender o
panorama do feminicidio em Ananindeua no periodo de 2016 a
2019, averiguando o quantitativo de homicidios qualificados como
feminicidio, identificando aspectos acerca do contexto em que cada
caso ocorreu.

A partir das seguintes especificidades: verificar a
reincidéncia criminal dos autores, conhecer o historico violento
dentro da relacdo dos agressores com as suas vitimas, analisar as
motivacGes do crime estudado e por fim, conhecer o perfil
socioecondémico destes agressores.

A analise proposta considera a literatura feminista e assume
a compreensdo de que o feminicidio € uma resposta concreta da base
patriarcal das relagbes de género, pela imposicdo de dominagédo
masculina sobre os corpos de mulheres, que ousaram transgredir o
idealismo de submiss&o as vontades do dominante.
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PATRIARCADO E A VIOLENCIA DE GENERO

A historiografia ocidental das mulheres é pautada em um
contexto doméstico, com  caracteristicas de  confinamento,
segregacdo, violéncia e custodia, haja vista que a histéria do mundo,
os valores e as leis regentes sdo escritos “por homens, para homens
e sobre homens” (SIMOES, 2015, p. 14).

N&o havendo espagco para as mulheres colocando-as em
segundo plano, como meras coadjuvantes das descobertas, fatos
historicos e construcdo sociocultural que marcam a humanidade.
Sendo assim a estrutura social e de relacbes de género sao
sustentadas pelo sexo bioldgico, patriarcado e divisdo sexual do
trabalho (LOBO, 2017).

Para Scott (1995) as teorias do patriarcado defendiam que as
mulheres deveriam ser subordinadas e que o homem tem a
necessidade de domina-las. Para a autora a categoria de género
caracteriza como o0s simbolos e representacGes culturais do
binarismo sexual solidificando conceitos normativos, embates
politicos, organizacdo social e identidade subjetiva, eram (e ainda
sd0) moduladas e construidas.

Desta forma a violéncia de género contra a mulher é envolta
em multiplos fatores e complexidades que se firmam como controle
do homem sobre os corpos e direitos femininos, dando ao masculino
o direito naturalizado de castigar, punir, agredir e até matar
(GRIEBLER; BORGES, 2013; RAFAEL; MOURA, 2014;
SIMOES, 2016).

A violéncia de género se constituiu e se consolidou com base
na divisdo dos sexos e atividades sexuais (sexo social) masculinas e
femininas, nas quais se tem uma dicotomia de dominagéo-
exploracdo reproduzidas em um sistema de oposi¢des, ou seja, as
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performances sociais sd&o determinadas por atividades e
caracteristicas que cada sexo estd destinado a realizar, logo se
entende que género estd ligado a construcdo bioldgica e aspectos
construtivos social em que homens dominam e exploram o feminino
(SAFFIOTI, 2001; BOURDIEU, 2012; VASCONCELOS; SOUZA,
2016).

Partindo do prisma do sexo biolégico, as autoras
Vasconcelos e Souza (2016) postulam que mulher foi definida
naturalmente inferior ao homem. E sob os aspectos construtivos
social, a mulher seguiu marginalizada, “vista como débil e inferior,
nao tendo capacidade para gerir a propria vida” (p. 37).

Sob o prisma do patriarcado, elaborou-se e sustentaram-se
verdades e conceitos normativos que legitimaram o sistema
sociocultural patriarcal racial e a dindmica de poder nas relacbes
entre homem e mulher, do homem e de seus subalternos, como
esposa, filhos, maes, idosos e regimentos politicos, religiosos e
juridicos (SIMCES, 2015; RAFAEL; MOURA, 2014; LOBO,
2017).

Perante verdades e praticas discursivas de saberes formulado
para manter a desigualdade hierarquica, foram sustentadas pelos dois
pilares centrais: o saber e poder, construindo uma gama de discursos
misoginos e praticas politicas e sociais que legitimavam a repressao
e controle do feminino, em especial de corpos negros, tanto nos
espacos publico e principalmente no privado (SIMOES, 2015).

VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO (VPI)

Os construtos socioculturais patriarcais permitem ter uma
no¢do de como se estabelece a configuracdo de violéncia doméstica
perpetrada por parceiro intimo, definida por Almeida (2014) como
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um dispositivo para manter o controle sob dominio masculino e
conter transgresses da mulher do regimento de género, que mesmo
em dias atuais, segue vigente e atualizado de acordo com as novas
configuragdes sociopolitico-econdmico-cultural, gragas as lutas
feministas e sociais (ALMEIDA, 2014; LOBO, 2016).

Saffioti (2004) define violéncia de género como uma
categoria de violéncia mais geral, que pode abranger a violéncia
domestica e a violéncia intrafamiliar, ou seja, o agressor pode ser
membro da familia da vitima ou do nacleo familiar sendo
consanguineo ou de afinidade, podendo ter ou ter tido
relacionamento afetivo e sexual com a vitima.

As mudangas identitérias das mulheres com relacéo aos seus
papéis e expectativas sociais oriundas das transi¢oes e insercdo do
feminino na vida puablica, no mercado de trabalho e no
remodelamento das atividades por elas praticadas, tém causado
rupturas de escala grandiosas que exige e gera modificagdes diretas
e indiretas nas estruturas sociais, emergindo “um contexto de
hibridacdo cultural também em matéria de género, que mistura
formas e tendéncias diversas no campo da sexualidade e das
identidades de género” (ALMEIDA, 2014, p. 333).

Zanello (2018) demonstra que a masculinidade se sustenta no
dispositivo da eficacia, em que homens precisam ser eficazes laboral
e sexualmente. Neste processo de pedagogizacdo dos afetos,
aprendem o ideal de masculinidade em uma espécie de casa dos
homens, onde julgamento, reconhecimento social acontece entre
homens sendo um polo identitario de subjetivacao.

Desta maneira, homens desenvolvem menos capacidade de
lidar com frustrages, aprendem a serem servidos, s&o mais cuidados
e menos responsabilizados quando erram em relacionamentos
amorosos e cuidados domésticos, aprender a valorizar outros
homens ou a opinido masculina sobre ser homem, repudiar
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caracteristicas femininas, além de desenvolverem a ideia de
propriedade, objetificando mulheres a partir da posse, onde sdo
vistas como territério conquistado.

Diante disso, as violéncias voltadas contra as mulheres sao
concebidas como uma forma reativa e emocional masculina na
tentativa de manter ou até mesmo recuperar fronteiras
historicamente estabelecidas,

[...] mantendo ou defendendo as prerrogativas e 0s
privilégios masculinos diante do rebaixamento que
representam as margens da imposicdo do
empoderamento  fisico, econémico e politico
conquistado pelas mulheres (ALMEIDA, 2014, p.
333).

Pois tais comportamentos e microvioléncias que configuram
as relacBes abusivas sdo vistas pelos autores como um método
naturalizado pelos homens como forma de erradicar irritagdes e lidar
com as frustracbes diante de situacBes transgressivas, sentindo
satisfacdo em discriminar, manipular e diminuir como forma de se
fortalecer (PEREIRA; CAMARGO; AOYAMA, 2018).

Dentro desse contexto das relacBes hierarquicas de poder e
naturalizacdo de condutas normativas de punir mulheres, fomentou
juntamente com as reconfiguracdes sociais pos-revolucdo industrial
e francesa, abriu campo para o surgimento dos movimentos sociais
lutassem em busca direitos civis e melhorias de trabalho e de
politicas publicas em prol dos trabalhadores.

Dentre destes movimentos, 0 movimento feminista,
escancara a violéncia contra mulher, retirando do dominio patriarcal
privado, para o espacgo publico, problematizando relagdes de poder,
dominacdo e exploracdo, buscando conter e evitar novas violéncias
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na busca e conquista de legislaces, alteracdes socioculturais em prol
a igualdade entre homens e mulheres, reafirmando garantias de
direitos e de protecdo de mulheres que passaram por qualquer tipo
de violéncia de género no dominio familiar e domestico e no
mercado de trabalho (SIMOES, 2015).

LEI MARIA DA PENHA - 11.340/2006

A promulgacdo da Lei Maria da Penha de n° 11.304 em
agosto de 2006, vista como um dos maiores marcos historicos do
movimento de mulheres, nasceu em homenagem a biofarmacéutica
Maria da Penha que concentrou a atencdo e pressdo internacional
para a falta de lei que efetivasse o que estava presente na constituicao
brasileira cidadd de 1988, além de politicas publicas para efetiva
protecdo das mulheres brasileira contra a violéncia
(VASCONCELOS; SOUZA, 2016).

A respectiva Lei Maria da Penha tornando-se o principal
artificio de enfrentamento da violéncia contra mulher, o que segundo
o Art. 1° reitera como “mecanismo para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher” (BRASIL, 2011a, p. 15), tendo
como principais pilares a configuracdo dos tipos de violéncia, 0s
contextos em que ela ocorre, as medidas de assisténcia e de
prevencdo as mulheres em situacdo de violéncia, medidas protetivas,
atuacdo e atendimento multidisciplinar do Ministério Publico e de
Orgdo competentes.

Assim passa a definir os cinco tipos de violéncia de género
contra a mulher e os contextos em que podem ocorrer. Sendo elas a
fisica, a sexual, psicoldgica, moral e patrimonial. Tais violéncias
podem ocorrer em trés contextos definidos pela lei como: violéncia
domeéstica ocorridas em espacos onde ha convivio permanente entre
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pessoas que possuem ou nao vinculos familiares, abarcando
membros agregados casualmente.

J& as violagbes ocorridas em contexto familiar, séo
compreendidas como aquelas em que os individuos formam uma
comunidade que agrega parentes, pessoas de lagos naturais ou por
afinidade. E por fim, a que os autores denominam de violéncia por
parceiro intimo, ocorrendo quando o agressor conviva ou ja tenha
convivido com a vitima, havendo todo e qualquer tipo de relacdo de
afeto intimo com ela, independente da coabitagdo (BRASIL, 2011a).

A Lei Maria da Penha retira do poder masculino e preconiza
a tutela dos direitos da mulher e da entidade familiar ao poder
publico, havendo a violacdo de tais direitos constitui uma violacao
dos interesses do Estado. Cabendo a ele desenvolver politicas
publicas de género com a finalidade de garantia dos direitos
fundamentais das mulheres nas relagcbes domésticas e familiares
“para protegé-la de toda forma de negligéncia, discriminagé&o,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressio” (CARAMES;
CHAVES, 2017, p. 77).

Santos et al. (2016) ressalta que a promulgacéao da lei Maria
da Penha trouxe avancos para o enfrentamento feminino na luta
contra a violéncia de género em mulheres brasileiras. Porém apoés a
efetivacdo da lei, o numero de mulheres que sofrem violéncia de
género no seu seio familiar e morte de mulheres violentas por (ex-)
parceiro ainda se mantém de maneira significativa. Levando a
compreender que os instrumentos politicos auxiliam, mas ndo
reverteram tendéncias violentas praticadas no contexto interfamiliar
(SOUSA, 2016).

Diante disso, constatou-se que os desdobramentos da lei ndo
conseguiram mudar paradigmas, fazendo-se necessario estabelecer
uma qualificadora de feminicidio no Cddigo Penal para punir 0s
agressores que matam mulheres pelo motivo de serem mulheres em

193



PSICOLOGIA: OLHARES TEMATICOS

uma sociedade que legitima e naturaliza desigualdades de género,
com a opressdo e morte destas.

CARACTERIZANDO O FEMINICIDIO

O termo feminicidio foi concebido como uma forma de
intitular uma préatica de ddio contra as mulheres. Tal termo vem de
base tedrica feminista, na qual se difundiu para destacar problemas
que, hoje se reconhece como um conjunto de crimes contra a
humanidade, apresentando-se como um ponto final aos abusos que
as mulheres sofrem continuamente, resultando no exterminio de sua
vida.

A teoria atualmente parte do principio de que tal préatica de
exterminio de mulheres se estende no tempo, evidenciando a
fraqueza do Estado de direito, favorecendo a impunidade, a violéncia
ilimitada e assassinatos de mulheres caracterizando um colapso
institucional (CAMPQS, 2015; SOUSA, 2016).

O feminicidio se estabelece como o “extremo de um padrao
sistematico de violéncia, universal e estrutural, fundamentado no
poder patriarcal das sociedades ocidentais” (PASINATO, 2011, p.
37). E preciso ter cuidado com a nogdo de universalidade, pois os
dados demonstram que as principais afetadas séo mulheres negras e
periféricas.

A teoria atualmente parte do principio de que tal préatica de
exterminio de mulheres se estende no tempo, evidenciando a
fraqueza do Estado de direito favorecendo a impunidade, a violéncia
ilimitada e assassinatos de mulheres caracterizando um colapso
institucional (SOUSA, 2016).

Assim as nocdes de culpa e de insignificancia das préaticas
violentas contra as mulheres dentro do seio familiar e doméstico

194



PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

fundamentam a naturalizagdo e normalizacdo  destes
comportamentos no contexto privado e toleraveis no ambito publico,
o0 que reflete na atuacdo do Estado na coibicdo da préatica de ferir e
matar mulheres. Essa postura abrange as instituicbes ao ponto em
que,

[...] o cenério de feminicidio perpetua-se através das
praticas violentas e disseminadas sobre a mulher, na
impunidade, na cumplicidade do poder publico e na
auséncia de politicas de permitam preveni-lo e
combate-lo (SOUSA, 2016, p. 2).

Com base no relatério da CPMI (2013) define-se o
feminicidio como ultima instancia de controle do homem sobre a
mulher, que vai do controle da vida e da morte. Nesse sentido
promulgou-se a Lei 13.104 de 2015, a Lei do Feminicidio, alterando
0 Codigo Penal, colocando tal pratica de no rol dos crimes
hediondos, caracterizado como homicidio qualificado contra a
mulher por razbes de género, pois possui caracteristicas de
atividades de grupo de exterminio, mesmo que autor cometa sozinho
o homicidio (BRASIL, 2013).

Porém, a autora Tania Sousa (2016) faz criticas ao
estabelecimento de punicdo no sistema penal para agressores de
feminicidio é uma forma que o Estado representa como a sociedade
que se omite em assumir o seu papel politico para reversédo de
mecanismos que legitimam a hierarquia imposta pelo patriarcado.

O que de acordo com Simdes (2015) define o poder punitivo
como um modelo vertical, pra promover a manifestacdo de poder
sem a realmente solucionar os problemas da sociedade. Em acordo,
Sousa (2016) afirma que o uso da punicdo exemplar individual para
0s agressores de violéncia de género, seja ela via Lei Maria da Penha
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e/ou Lei do Feminicidio, inibe préaticas isoladas, mas nao quebra ou
leva a desconstruir padrdes e papéis sociais em que 0 agressor e
Codigo Penal brasileiro se constituiram (SOUSA, 2016;
VASCONCELOS; SOUZA, 2016).

Uma vez que o Sistema Penal Brasileiro com base no Cédigo
Penal de 1940 foi construido com base nas normas penais do Direito,
elaboradas em um modelo androcéntrico, sexista com bases no
patriarcado, de modo em sua aplicacdo reproduz o machismo,
reforcando a dicotomia assimétrica entre homem e mulher, pois:

[...] enquanto que em relagdo ao homem opera-se a
criminalizacdo priméria, em desfavor da mulher
opera-se a selecdo vitimizante, assim observando-se
que o Direito Penal opera sua seletividade também
com base no género (VASCONCELOS; SOUZA,
20186, p. 36).

Ressaltando que o a legislacdo penal atua como mecanismo
de controle social, controlando condutas e sexualidade feminina
(SIMOES, 2015; VASCONCELOS; SOUZA, 2016).

Partindo desse prisma, considera-se que a busca de leis e
punicdes aos agressores tem falhado drasticamente na protecéo e
prevencdo da violéncia de género no ambito familiar, doméstico,
principalmente ao que tange a violéncia por parceiro intimo.

Pois mesmo apos a efetivagdo da Lei Maria da Penha as
mulheres continuavam a sofrer violagdes que levavam a
desdobramento penal punitivo para agressores ndo promoveu a
protecdo das mulheres, pois criar leis sem discutir e efetivar projetos
que levem a quebra de padrdes fundamentados no patriarcado € a
maneira em que a sociedade em forma de Estado se omitir na
reversdo de mecanismos de reproducéo de hierarquias entre homem
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sobre a mulher, como é subdividida a sociedade patriarcal em forma
de piramide: “homens brancos no topo, homens negros em segundo
lugar, mulheres brancas em terceiro e, abaixo de todos os demais, as
mulheres negras” (SILVA, 2018, p. 20).

METODOLOGIA

Esta pesquisa documental tem por carater qualitativo com
andlise descritiva de dados, com exploracdo de boletins de
ocorréncia e buscar caracteristicas sociais e econdmicas de vitimas e
agressores a partir de casos registrados e tipificados como crime de
feminicidio nos limites do municipio de Ananindeua — Para.
Ocorridos no periodo de janeiro de 2016 a setembro de 2019 para
classifica-las e analisa-las afim alcangar “o maior niimero possivel
de elementos existentes na realidade estudada” (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p. 70).

A abordagem qualitativa permite analisar variaveis do crime
para construcdo do perfil dos agressores, na caracterizacdo do
contexto em que ocorreram 0s crimes e de (possiveis) situacGes de
violéncia que resultaram na morte de (ex)companheiras, ou seja,
feminicidio intimo.

A coleta de dados ocorreu com levantamento de boletins de
ocorréncia registrados na Policia Civil como feminicidio, ou seja,
dos crimes em que homens matam mulheres por motivacdo de
contexto de cultura de violéncia e discriminagdo pelo género
feminino (SIMOES, 2016).

Consolidados pela Secretaria Adjunta de Inteligéncia e
Andlise Criminal - SIAC, com pesquisa no banco de dados da
Diretoria de Estatistica e Analise Criminal — DEAC, atraves do
Sistema Integrado de Seguranca Publica — SISP — WEB,
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subordinados a Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social do
Para — SEGUP — PA.

Sendo incluidos casos que atendam marcadores pilares desta
pesquisa, tais como homens maiores de 18 anos, que tenham
praticado o crime analisado dentro dos limites geogréaficos da regido
de Ananindeua. Podendo haver historico de agressdes, violéncia
domeéstica e tentativa de feminicidio do agressor para com sua
vitima.

Eliminando casos em que o agressor seja menor de idade
(menor de 18 anos), crimes em que 0 contexto ndo se enquadrasse
no tipo feminicidio intimo e casos que ainda estdo sendo
investigados, sendo assim, ainda ndo solucionados. Com base nos
registros analisados foram identificados oito casos de feminicidio,
sendo dois que ndo atendiam o carater de feminicidio intimo, critério
de inclusdo desta pesquisa.

Pois foram praticados por terceiros que ndo possuiam
vinculos com as vitimas, retirados da analise. E o terceiro, 0 agressor
era menor de idade, ou seja, categorizado no critério de exclusdo no
levantamento dos boletins de ocorréncia. Assim totalizando cinco
casos caracterizados e qualificados como feminicidio.

Os dados analisados foram coletados com leitura de pecas do
boletim de ocorréncia e procedimentos aplicados em cada caso,
principalmente, no depoimento das testemunhas e do agressor.

Atendendo aspectos socioecondémicos comuns as vitimas e
aos autores, como: idade, nivel de instrugdo, e se ha (ou ndo) filhos
fruto desse relacionamento; ao que tange ao crime sdo analisados:
ano, local do fato e tipo de arma utilizada; os aspectos referentes ao
autor como motivagdo, historico de violéncia e comportamento
violento, atuagdes criminais enquadradas na Lei Maria da Penha e/ou
Lei do Feminicidio anteriores ao crime.
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N&o podendo considerar a variavel raga/cor de pele, devido a
falta de informag@o no momento em que o procedimento policial era
confeccionado, assim ndo sendo analisado. Além de algumas falhas
na construcdo do Boletim de Ocorréncia e Procedimentos usados,
quando ndo preenchem a profissao de vitimas e autores em algumas
pecas, mas em outras ha, mesmo tendo o requisito a ser preenchido.

Roberta Gregoli, Roberta Silva e Henrique Ribeiro (2018)
afirmam que ha dificuldade de integracao de dados devido a desafios
a operacionalizacdo dos registros, pontuando que precisa muito a ser
feito para garantir que os dados registrados seja o retrato fidedigno
da realidade brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o levantamento dos Boletins de Ocorréncia e dos
procedimentos utilizados notou-se a auséncia da cor de pele/raca das
mulheres mortas em Ananindeua, uma vez que tal demarcador traz
visibilidade das vivéncias e mazelas que afetam diretamente a
mulher negra, colocada em ultimo nas escalas da divisdo social
(SILVA, 2018).

As autoras Lourdes Maria Bandeira, Larissa Vieira e Sofia
Campos (2018) e Ana Amélia Nascimento e Luciana Cantalice
(2018) reforcam dificuldade em identificar a cor de pele dos atores
principais do feminicidio na midia brasileira e em Jodo Pessoa,
respectivamente.

A falta de demarcador raga/etnia de mulheres e agressores
nos levantamentos por elas realizados deixa claro o estado de
invisibilidade de mulheres negras em situagdo de violéncia, pois a
condigdo de “silenciamento” € um indicativo que o preconceito &
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marcado pela negacao da sua existéncia e 0 ndo reconhecimento de
tal questdo reforca ainda mais a desigualdade racial no Brasil.

Porém no Mapa da Violéncia de 2015, em um recorte de cor
de pele, 33 mulheres brancas morreram em territorio paraense, em
comparacdo, 189 mulheres negras morreram no mesmo periodo.
Waiselfisz (2015) evidencia na pesquisa que desde a efetivacdo da
Lei Maria da Penha as mulheres negras tornaram-se maiores vitimas
com relacdo as mulheres brancas.

Desta maneira as negras sao:

[..] aquelas que mais sofrem pelo crime de
feminicidio, sdo inviabilizadas, de forma que essa
parcela da populagdo feminina, uma vez, é privada de
reconhecimento e suporte (BANDEIRA, VIEIRA,
CAMPOS, 2019, p. 7).

Apesar desse cenario, 0s casos que foram selecionados sao:
um (caso 1) no ano de 2016, um (caso 2) em 2017 e 3 (caso 3, caso
4, caso 5) em 2018, identificados de acordo com a ordem cronolégica
dos fatos. Inicialmente sendo selecionadas varidveis que configuram
aspectos econdmicos de vitimas foram identificadas e organizadas
em tabela com idade, escolaridade, vinculo empregaticio e filhos
com o agressor mencionados nos autos (tabela 1).

Quanto aos autores identificaram-se as variaveis dispostas na
seguinte sequéncia: idade, escolaridade, vinculo empregaticio,
comportamento agressivo e historico de violéncia (tabela 2). Em
andlise foram identificadas caracteristicas individuais de cada crime,
como: o tipo de arma utilizada, local e a motivagdo. Vitimas e
agressores identificados de acordo com o nimero do caso: caso 1,
V1, Al; caso 2, V2, A2, caso 3, V3, A3; caso 4, V4, A4, caso 5, V5,
Ab.
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Quadro 1 - Aspectos socioecondmicos das vitimas

Vitimas Idade Escolaridade VmCUIO, . Filhos com o
Empregaticio Agressor
V1 30 anos Fundamental Feirante Nao
Incompleto
V2 25 anos Fundamental completo Empr,eg_ada Sim, dois
doméstica
V3 24 3N0s Fundamental Venfiedora Nio
Incompleto autdnoma
V4 21 anos Fundamental Estudante Sim, dois
Incompleto
V5 51 anos N&o informado N&o informado Nao

Fonte: Elaboracéo prépria. Baseada em: SIAC (2019).

No que tange aos aspectos socioeconémicos dos autores tém-

Se que:
Quadro 2 - Aspectos socioeconémicos dos autores
. Vinculo Comportamento Historico de
Autor | Idade Escolaridade Empregaticio Agressivo Violéncia
Al 24 . Médio Desempregado Sim Néo
anos incompleto
A2 34 Fundamental Néo informado Néo Néo
anos completo
. Foi preso por
A3 35 Superior Néo informado Nao Violéncia
anos Incompleto o
Domestica
Esfaqueou
um homem e
48 Analfabeto . . agrediu
Ad anos funcional Pedreiro Sim violentamente
uma ex-
mulher
A5 53 Fundamental Desempregado Néo Homicidio
anos completo

Fonte: Elaborag&o propria. Baseada em: SIAC (2019).

O vinculo empregaticio é uma variavel pouco informada em

todos os procedimentos, porém, foi identificado que apenas uma
vitima exercesse atividade registrada de empregada doméstica (V2),
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duas exerciam atividades informais de feirante (V1) e vendedora
auténoma (V3) e uma era estudante (\VV4). Dentre os autores dois
encontravam-se desempregados (Al e A5), um exercia a atividade
autbnoma de pedreiro (A4), contudo ndo sendo informada a
existéncia de exercicio profissional da vitima V5 e dos agressores
A2e A3.

E visto nos crimes apresentados que a variavel baixa
escolaridade com nivel fundamental das vitimas é marcada em todos
0s casos (sendo incompleto ou completado) com atividade
remunerada informal ou assalariada. No que tange aos agressores,
apenas dois possuiam nivel acima de instrucdo: o Al tem nivel
médio e 0 A3 possui superior, ambos incompletos. E um possuia o
analfabetismo funcional (A5).

As autoras Stela Meneghael e Vania Hirakata (2011)
pontuam que a entrada macica das mulheres no mercado de trabalho
informal abre espago para a conquista da independéncia financeira,
gerando assim conflitos com homens que perdem o papel de
provedores familiar, que reagem de forma agressiva por estarem
perdendo monopolio de manipulacdo sobre a mulher. A variavel
idade é representada por quatro casos em que ha uma diferenca
significativa entre as partes analisadas (diferenca acima de cinco
anos): no caso 1 (ocorrido em 2016) é de seis anos, sendo a mulher
mais velha que o autor.

Ja nos seguintes casos ha uma crescente na diferenca de idade
do autor com relagdo a vitima, no avancar cronoldgico dos fatos:
com nove anos (caso 2), ocorrido em 2017; onze anos (caso 3) e vinte
sete anos (caso 4) ocorridos em 2018 (quadro 3). No trabalho de
Théarsia Carpanez, Lélio Lourenco e Fernanda Bhona (2019) as
mulheres jovens sdo majoritariamente as que mais sofrem violéncia
de género, em outra pesquisa descreve que em 61% do total dos
feminicidio ocorridos no Brasil com faixa etaria de 18 a 45 anos
(BANDEIRA; VIEIRA; CAMPOQOS, 2018).
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Segundo Charlize Griebler e Jeane Borges (2013) os homens
mais velhos e com menos escolaridade sdo 0s que mais perpetram
violéncias, em uma analise psicoldgica, afirmam que homens em
situacdo de agressdo sentem a necessidade de controle e com
dificuldades de lidar com a frustragdo, partindo assim para
comportamentos agressivos.

Quadro 3 — Diferenca de idade das vitimas e agressores

Ano Caso Idade da Vitima | Idade do Autor Diferenca
2016 Caso 1 30 anos 24 anos 6 anos
2017 Caso 2 25 anos 34 anos 9 anos
Caso 3 24 anos 35 anos 11 anos
2018 Caso 4 21 anos 48 anos 27 anos
Caso 5 51 anos 53anos 2 anos

Fonte: Elaboragéo propria. Baseada em: SIAC (2019).

Em analise notou-se que os crimes ocorreram em trés bairros
considerados de alta periculosidade com a maioria da populagdo
pobre: Aguas Lindas, Curucambéa e Icui-Guajara. Visto isso 0s
antecedentes criminais do agressor A3 e A4 por violéncia doméstica
contra suas outras ex-companheiras, além de lesdo corporal (facada)
a uma pessoa do sexo masculino deferida pelo agressor A4 e
homicidio de um homem pelo autor Ab5.

Nos estudos de Meneghel e Hirakata (2011) e Meneghel et
al. (2013) demonstraram que o feminicidio intimo é maior em
mulheres pobres e jovens, procedente de areas faveladas ou
irregulares, demarcando vulnerabilidade social, em que mulheres
com baixo nivel de instrucdo tendem a sofrer mais violéncias.
Afirmam também, que homens desempregados usam de violéncia
para impor a sua autoridade frente a mulher, colocando o
desemprego masculino como um dos principais fatores de risco para
a pratica de feminicidio.
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Laura Burufaldi et al. (2017) afirmam que a vulnerabilidade
de mulheres é um produto da violéncia estrutural e da
desorganizacao social, sendo maiores em territorios onde ha disputa
por trafico de drogas e conflitos armados apresentam maiores
incidéncia de crimes de género.

Em destaque o caso 3, no qual se ver 0 uso da violéncia em
resolver as consequéncias da agressao sofrida pela vitima, situacéo
destacada no depoimento das testemunhas, em que uma ao ver o
agressor subir e esfaquear o corpo da vitima buscou um “ter¢cado”
para socorré-la, e a outra, afirma que o pai da vitima ameacgou atirar
em guem tivesse na casa, se acontecesse alguma coisa a filha dele.

Corroborando com Stela Meneghel et al. (2017) defendendo
onde ha extrema desigualdade social e em circunstancias onde
vigora a lei de um segundo estado, o feminicidio passa a ser
praticado como forma de punicdo exemplar pra validar o poder
masculino sobre as mulheres que ndo se comportam ou atendem aos
desejos do homem.

No que se refere a filhos € destacavel que no caso 2 e caso 4
os relacionamentos foram mais longos, apresentam um casal de
filhos como fruto dessa relacdo que moravam com o0s autores apos
separacdo, em ambos 0S €asos, 0S crimes ocorreram na presenca de
um dos filhos do casal. Somente no caso 1 mée e filho sdo mortos
pelo entdo companheiro e padrasto, também na presenca do filho
mais novo da vitima.

Sendo que quatro dos cinco casos 0S autores eram ex-
companheiros das vitimas, apenas no caso 3 vitima e agressor
conviviam juntos. Estudos afirmam que mulheres que terminam o
relacionamento sem que 0 parceiro concorde e aceite, correm
maiores riscos de morrer, ainda mais naqueles relacionamentos em
que havia ameacas anteriores (MENEGHEL; MARGARITES,
2017).
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Destacando o que segundo testemunhas relataram, no caso 1
e no caso 4 havia historico de violéncia domestica, marcado por
violéncia fisica, psicoldgica e até ameaca de morte. Diante disso as
motivacdes do crime sdo marcadas por ciimes (caso 1 e caso 2), ndo
aceitar o termino da relacdo (caso 4) e vinganca ou 6dio no caso 5,
ndo sendo informado a motivagéo no caso 3 (quadro 4).

Quadro 4 — Violéncia doméstica e motivacfes dos crimes

Casos Violéncia Doméstica Motivacdes
Caso 1 Violéncia psicolégica e fisica Cilimes
Caso 2 Néo Cilmes
Caso 3 Né&o Né&o informado
Violéncia psicolégica, fisica Né&o aceitava o término

Caso 4 -

e ameacas de morte do relacionamento
Caso 5 N&o informado Vinganca ou Odio

Fonte: Elaboragéo propria. Baseada em: SIAC (2019).

O feminicidio intimo é uma das praticas mais utilizadas por
ex-companheiros, da separacdo até ao ato de matar, 0 processo se
dava inicialmente com a negacéo da separacdo, ameacas de morte e
por fim, o feminicidio.

Havendo registros em que o0s autores invadem casas,
arrumam emboscadas e encontros que terminaram com a morte da
mulher, por vezes na frente de familiares e filhos da vitima, como,
nos casos 1, caso 2 e caso 4, dos quais as mulheres morreram na
frente/presenca de seus filhos, apos agressores usarem dos filhos
como motivo para se aproximar da vitima (MENEGHEL;
MARGARITES, 2017).

No mesmo estudo das autoras Stela Meneghel e Ane
Margarites (2017) afirmam que a maioria das mortes por parceiros
intimos ocorreram dentro dos domicilios e metade possuiam
historico de violéncia doméstica. Diante disso as mulheres foram
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mortas em sua residéncia nos casos 1, 2 e 4, porém as vitimas V3
morrera na rua de sua casa e V5 em um estabelecimento comercial
(motel).

Vanessa Gongalves (2016) aponta que 83,48% dos casos de
feminicidio foram praticados dentro da casa da vitima e 41,7% ja
havia registro de outros delitos que antecederam o crime. Dos quais,
para cada 10 mulheres que morreram, 6 possuiam filhos. Em
comparagao a outro estudo, 77 % dos feminicidio ocorreram na
residéncia da vitima, com as vitimas de pouca instrucdo (58,8%),
sem registro policial contra o agressor (76,2%), sendo este com
pouca instrucdo também (63,4%) (GILLO, 2018)

Autores como Machado (2015) e Fernandes (2019) afirmam
gue em muitos dos casos 0S agressores partem para a pratica de
feminicidio por ndo aceitarem a separagdo e inconformismo com o
término do relacionamento, resumidos na frase “se ndo for minha,
ndo vai ser de mais ninguém” (MACHADO, 2015, p. 45).

Isso mostra que o autor do crime possui a ideia de que a
vontade e desejo da mulher em se separar devem estar em funcéo das
decisbes do companheiro. Visdo estd naturalizando a posse sobre a
mulher a ponto de 74% dos Feminicidios no Brasil s&o motivados
apos romper o relacionamento (SIVA; ALBERTON, 2019).

Com base nesse prisma, as Diretrizes Nacional de
Feminicidio defende em que o,

[...] sentimento de posse sobre a mulher, controle
sobre o corpo, desejo, autonomia da mulher,
limitacdo  profissional, econdmica, social ou
intelectual da mulher, tratamento da mulher como
objeto sexual, manifestacGes de desprezo 6dio pela
mulher e o feminino (BRASIL, 2016, p. 43).
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Sé&o condig0es estruturais para a morte violenta de mulheres
em razdo do género, pois escancara a desigualdade na relacdo
homem e mulher, em que ficam marcadas pela morte em razéo de
género com partes do seu corpo afetadas de maneira violenta.

Diante disso o meio aplicado, ou seja, o tipo de arma usada
paratirar a vida de suas vitimas, somente o autor A5 usou uma corda,
que levou ao local do crime. Nos outros crimes foi usado de objetos
cortante e contundentes como: peixeira (caso 2); dois tipos de faca,
descritas nos registros como de mesa e de cortar pdo (caso 2); nos
casos 1 e 4, foi utilizado um modelo de faca, sem especificidades.
Os casos, 1, 2 e 3 somam Vvérias perfuragdes nos corpos das vitimas
(quadro 5).

Quadro 5 — Caracteristicas dos crimes nos casos 1, 2, 3,4e5

Caso Local Arma Area do Corpo
Utilizada Afetada

Caso 1 Residéncia da vitima 1 Faca V~a rias partes

(mae e enteado)
Caso 2 Residéncia da vitima 2 facas Vérias partes
Via Publica
Caso 3 (rua da residéncia do 1 faca Pescoco e abddmen
casal)
Caso 4 Residéncia do autor 1 faca Abddmen e costela
Estabelecimento
Caso 5 Comercial (motel) 1 corda Pescoco

Fonte: Elaboracéo propria. Baseada em: SIAC (2019).

Estudos como de Gongalves (2016), Grillo (2018), Bandeira
e Vieira (2018), apresentam que a faca é o principal instrumento
utilizado pelos agressores para matar suas vitimas.

O uso da arma branca e a quantidade de golpes séo
verificados de maneira expressiva no caso 1 e caso 2, havendo em
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processos judiciais em que mulheres foram atingidas por dezenas de
facadas, por muitas vezes tdo profundas que atravessam o corpo da
vitima. Marta Machado (2015) afirma que a intencdo do agressor €
“provocar afli¢do suplementar anterior a morte quando o desejo de
aniquilar fisicamente a mulher” (p. 41).

O que segundo a autora Claudia Maia (2019) trata-se de um
mecanismo de eliminar signos do feminino, nesse tipo de crime, 0s
corpos onde se tornam territério de inscricdo e afirmacdo da
dominacdo e de poder masculina, justificando serem comuns 0s
requintes de crueldade para confirmar e intensificar a morte da sua
vitima. Havendo casos em que os golpes foram para atingir pastes
especificas do corpo feminino, como seios e vagina, em cada golpe
sdo expressos o adio, desprezo e punicdo as mulheres, desfigurando
seu corpo (MACHADO, 2015; MAIA, 2019).

Em suma, os agressores de feminicidio em Ananindeua
apresentam-se como homens de baixa escolaridade, moradores de
bairros periféricos, onde ha a presenca marcante de violéncia e
segregacdo social. Dos quais matam suas ex-companheiras por ndo
aceitarem o fim do relacionamento e ciumes, em que metade dos
casos apresenta situacdes de agressoes fisica, psicolégica e ameaca
de morte, perpetuados de modo como forma em que morreram, com
uso de faca ou corda, demonstrando como o curto periodo de tempo
entre o término e morte das vitimas, é marcado pela presenca de
homens na rotina das vitimas.

Tal panorama permite entender que a falta de investimento
do Estado em levar a politica pablica até a areas marcadas por
mazelas sociais e econdmicas, onde impera a submundo da
criminalidade e periculosidade. E marcado por um sistema que pune
todas as transgressOes de regras sociais latentes e de dominagéo do
mais forte, agressivo e viril, usando dos seus privilégios masculinos
de homem de pouca instrucdo para validar seu dominio atraves da
violéncia, colocando mulheres em maiores riscos.

208



PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

E quando o investimento governamental chega até a essa
populacdo aqui descrita, é de forma precarizados a ponto de ver a
falta de instrucdo de vitimas e autores deste crime, por exemplo.
Usando de um aparelho juridico que reconhece a violéncia de género
vai além de problemas isolados, limitados a um (ex)casal, tratando-
se de um problema de saude publica de uma sociedade que usa de
violéncia para firmar desigualdades, seja ela social, econdmica, de
raca e de género.

Uma vez que usa de uma legislacdo punitiva e simbolica
como € vista a lei do Feminicidio por autores como Vasconcelos e
Souza (2016), Cruz (2016), Santos Junior e Fraga (2015),
Nascimento e Cantalice (2018), a partir do momento em que lanca
mdao no Cadigo Penal, tal aparelho assume o papel penal simbélico,
com a funcdo de abrandar violagdes sociais ocultando problemas que
perpassam a violéncia de género, pois ndo se debruca a discutir e
trabalhar questdes raciais, de género e masculinidades para trazer a
falsa sensacdo de seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

Ser mulher em uma sociedade dominada pelo machismo e
misoginia tornou-se mais evidente quando, nds, autoras e jovens
mulheres moradoras de Ananindeua, estdvamos diante dos dados do
Mapa da Violéncia quanto a realidade do feminicidio no municipio.

Foi entdo que buscamos nesta pesquisa conhecer em qual
contexto e como se estabelece esse tipo de violéncia na nossa cidade,
pertencente a uma regido onde pouco se explora um tema atual com
dados alarmantes, que noOs enquanto cidadds ainda estdo
mergulhadas na desinformagéo acerca da temética.
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Portanto se vé a necessidade gritante de se discutir e quebrar
sistemas discriminatorios que afastam mulheres pobres em situacdo
de vulnerabilidades dos seus direitos, primordialmente, tirar o foco
das vitimas como Unica maneira de enfrentar o feminicidio, onde tem
a rede de assisténcia social abarrotadas de mulheres em situacéo de
violéncia e vulnerabilidade social.

Pois acreditamos que cuidar e oportunizar espagos para
empoderamento € um meio de escancarar violagbes fortalecendo
mulheres. Contudo a outra face deste crime demonstra que cuidar de
mulheres vitimas de violéncia sem falar de homens e da nociva
masculinidade toxica é algo paliativo dentro de um sistema
sociopolitico que ndo quer quebrar estruturas de poder
androcéntrica.

O que conforme as diretrizes da Lei Maria da Penha
defendem a promocéo e intervencdo em escala de Unido, Estados,
Distritos e Municipios no enfrentamento da violéncia doméstica,
com uma abordagem multidisciplinar que abracem mulheres e
homens, pontuando que agressores participem de programas de
recuperacdo e reeducacao, buscando atender a complexidade em que
o feminicidio se estaciona, muitas dessas mortes advém de um
continum de violéncias simbolicas e estruturais que mulheres
enfrentam.

Tal a inser¢cdo de homens na politica de enfrentamento
oportuniza a eles serem ouvidos, entender a finalidade que ele tem
em agredir e matar sua (ex)companheira, fazendo repensar sobre o
que é ser macho dentro da sua perspectiva. Haja vista que
atualmente, homens vém sendo inseridos em grupos reflexivos como
alternativa para trabalhar desigualdade de género, implicando ao que
é defendida por Suxberger e Ferreira (2016).

A comunidade masculina deve ser ouvida e igualmente ser
assistida por agdes de prevencdo a violéncia doméstica, pois “é
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importante que comecem a compartilhar problemas e afetivos e
familiares, que reconhecam as dificuldades em manter essas
relagdes” (p. 257) repensando em papéis sociais, os valores e visao
de mundo que regem seus comportamentos, ampliando-os na busca
do reconhecimento e de igualdade de género. Uma vez que menos
de 2% dos homens agressores de violéncia doméstica no Rio de
Janeiro que participavam de grupos reflexivos voltaram a agredir
suas (ex)companheiras.

Investir em reeducacdo quebra paradigmas e reflete na
desconstrucdo da identidade masculina dominante e agressiva, para
criacdo de novas perspectivas de ser homem dentro das relagdes
ensinando a nova geracdo sobre os efeitos destrutivos do macho
opressivo e misdgino, para que ndo seja necessario que mulheres
sejam agredidas para que haja acdo em (re)educar homens.

Remetendo o qudo é importante investir em educacéo,
falando de respeito, sexualidade e resiliéncia dentro das escolas e
fora delas, atingindo a comunidade que a rodeia, chegando aos varios
niveis econdmicos e sociais.

Para que haja mudangas é necessario, primordialmente,
evidenciar opressfes, escancarando, sistemas discriminatérios na
busca e conquista de espacos e garantias de direitos protegidos e
ofertados dignamente para quem sofre, além de ir muito além de
cuidar somente das vitimas, mas oportunizar a quebra de
paradigmas, de doutrinac@es e crencas que diminuem a mulher.

Valores que devem ser desconstruidos e reconstruidos em
cima da busca da igualdade para todas as mulheres e para todos
(masculino e feminino), fazendo perceber que ndo sdo somente mais
um ou mais uma que transgrediu, mas que é alguém que quer
respeito, voz ativa, garantias e ser dona do proprio corpo e da propria
vida.
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COHPE MOR XY: O NUMERO DE SUICIiDIOS ENTRE
OS POVOS INDIGENAS MARANHENSES

Débora Sampaio Martins
Roberta Castro Campos Borba

As sociedades, sejam elas de qualquer tempo e lugar,
partilham algo em comum e imutdvel: “o morrer”. Essa ¢ uma
certeza para quem esta vivo, e ndo é possivel evitar, no entanto, ha
quem resolva, por varios motivos diferentes, antecipar esse
momento, através do suicidio.

Esse fendmeno, embora seja uma agdo individual
autoprovocada, € um ato complexo e de sérias dimensdes sociais.
Para Albert Conus, em seu livro O mito de Sisifo, “sd existe um
problema filosofico realmente sério: € o suicidio. Julgar se a vida
vale ou ndo vale a pena ser vivida é responder a questdo fundamental
da filosofia” (p. 8).

Como fator multifacetado que €, o suicidio ocorre ao longo
de toda a historia da humanidade. Mas, atualmente, tem trazido
muitos questionamentos sobre o sofrimento e/ou adoecimento
mental das sociedades modernas, ja que 0s nimeros tém crescido de
forma assustadora.

Para tentar entender ao maximo esse fendmeno e as formas
como ele se apresenta, é fundamental o dialogo aberto e franco sobre
essas questdes, na tentativa de quebrar alguns tabus e desmistificar
conceitos baseados no senso comum, trazendo informacGes e dados
relevantes para o enfretamento desse mal que ja ganhou envergadura
epidemiologica.
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Segundo a OMS - Organizacdo Mundial da Saude, por ano,
uma média de 800 mil pessoas no mundo tiram a prdpria vida, e no
Brasil séo cerca de 12 mil pessoas, sendo, portanto, a 32 maior causa
de mortes entre jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos (MINISTERIO
DA SAUDE).

Esse fendmeno, tem crescido e ja se tornou um problema
crénico de saude publica no Brasil, que esta no ranking dos paises
com maior nimero anual de suicidio. Esse mal tem assolado o povo
brasileiro, do Oiapogque ao Chui, e 0s povos originarios, pelo
aumento consideravel do ndmero de suicidio, tém chamado a
atencdo das mais diversas areas de interesse e pesquisa, dentre elas,
a psicologia.

O suicidio, como problema social que é, tem sido foco de
muitos estudos e levantamentos, na perspectiva de entender e assim,
pensar alternativas de controle e prevencdo. Os casos entre 0S
indigenas pedem um olhar ainda mais urgente, posto que suscita e
discute o papel da aculturagdo pelo cohpé (“branco” na lingua
krikati).

E este estudo, em particular, tem como objetivo principal,
apontar o numero de suicidios entre os povos indigenas do estado do
Maranh&o, no recorte temporal dos ultimos dez anos (2012-2021),
identificando os troncos e as etnias com maior nimero de casos, € a
faixa etaria em que o suicidio é mais prevalente.

Mas, antes de entrar na questdo do suicidio propriamente
dita, sera feito um panorama historico sobre os povos originarios
brasileiros e sua divisdo em quatro grandes troncos principais
(Marco-Jé, Tupi, Aruak e Karib), sobre a criagcdo e papel da Funai
(Fundacao Nacional do indio), sobre a ndo tutela por parte do estado
a partir de Constituicdo de 1988, adesdo a Convencao 169, da OIT —
Organizacdo Internacional do Trabalho (2002) e por fim, sobre a
criacdo da SESAI — Secretaria Especial de Sadde Indigena (2010).
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POVOS DAS TERRAS BRASILIS

Na época da invasdo do Brasil, pelos portugueses, a
populacéo nativa era cerca de cinco milhdes, distribuidos em quatro
trocos linguisticos (Marco-Jé, Tupi, Arudk e Karib), e dai, em
diversas etnias. Ao desembarcarem na llha de Vera Cruz, o0s
primeiros encontros se ddo com povos que, segundo Tessuto Junior
e Navarro (2016, p. 02) “desde a chegada dos portugueses,
constatou-se que, em toda a costa brasileira falava-se uma mesma
lingua, ndo obstante houvesse dela algumas variantes dialetais”.

Isso faz referéncia a gama de dialetos da grande lingua Tupi,
troco que habitava o litoral, e as etnias dos primeiros contatos foram,
principalmente, os Guarani, Tupumanbd, Tupinikim, Tamoio e
Tabajara. Enquanto os Tupi viviam no litoral e praticavam a caca, a
pesca e a agricultura (mandioca, milho, batata-doce etc.), os Tapuya
(inimigos dos Tupi) viviam na regido mais central do Brasil.
Erroneamente, se atribui ao povo Jé a alcunha de Tapuya, mas sobre
isso, Schwerin (2017, p. 7-8) nos traz:

O exame dos dados etnograficos mostra, contudo, que
nesta designacdo se incluiam tanto povos
verdadeiramente  marginais empurrados  pela
expansao dos povos Tupi quanto os Jé propriamente
ditos, dos campos do Brasil central desde a costa, para
dentro do planalto litoréneo.

Assim, dentre os povos denominados Tapuya, ou “os de
lingua travada” (assim chamados pelos Tupi) estavam os J€, mas
também outros povos, derrotados pelos Tupi, e que foram
desterrados por eles. Esses habitantes do interior do Brasil, ndo
praticavam a agricultura, mas buscavam sua subsisténcia na caca,
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pesca e coleta de frutos, e procuravam fazer suas habitagdes proximo
as cabeceiras dos rios.

Portanto, ndo é possivel falar em cultura, mas em culturas
indigenas distintas, e segundo Baniwa (2006, p. 47),

[...] podemos concluir que ndo existe uma identidade
cultural Unica brasileira, mas diversas identidades
que, embora ndo formem um conjunto monolitico e
exclusivo, coexistem e convivem de forma
harmoniosa.

E dessa miriade cultural de etnias dos primeiros nativos
brasileiros, restam hoje, segundo o IBGE (Censo 2010, IBGE),
quase um milhdo de pessoas autodeclaradas indigenas, dessas,
517.383 vivem em terras indigenas. E sobre esses povos, desde 0s
primeiros contatos até os dias de hoje, tém recaido o peso da
aculturacdo infligida pelos invasores, e umas das formas que essa
aculturacdo se transfigura pode ser a do suicidio.

A POLITICA INDIGENISTA NO BRASIL

Desde a invasdo portuguesa e ao longo dos séculos, 0s
indigenas passaram por varios periodos barbaros, e sobre isso,
Baniwa (2006, p. 17) traz que “a historia é testemunha de que varias
tragédias ocasionadas pelos colonizadores aconteceram na vida dos
povos originarios dessas terras”, ou seja, povos inteiros foram
exterminados, alguns desterrados, outros escravizados e muitos
abortados das suas culturas e por conseguinte, de suas praticas
religiosas.
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Para o colonizador, os “indios” (forma simplista de
categorizar como Unica as quase mil etnias existentes naquela época)
ndo eram considerados seres humanos, questionavam-se até mesmo
se tinham alma. E terrivel esse pensamento, mas ele teve reflexos
ainda por muito tempo depois das famosas “missdes”.

Mesmo com a organiza¢do minima do Estado Brasileiro, 0s
indigenas ndo eram tidos como cidaddos nem como sujeito
auténomos e donos de sua historia, pelo contrario, eram tutelados
pela Unido, que lhes assistia e tomavam as decisdes em Seu nome, a
partir de perspectiva branca. Mesmo com o surgimento da FUNAI —
Fundagdo Nacional do Indio, os indigenas continuaram sendo
tratados em regime de tutela. Quanto a FUNAL:

E o 6rgdo indigenista oficial do Estado brasileiro.
Criada por meio da Lei n®5.371, de 5 de dezembro de
1967, vinculada ao Ministério da Justica e Seguranga
Publica, é a coordenadora e principal executora da
politica indigenista do Governo Federal. Sua missdo
institucional é proteger e promover os direitos dos
povos indigenas no Brasil (FUNAI, 2020).

Como se pode notar, a FUNAI foi criada para promogéo e
protecdo dos direitos, mas, por alguns anos, ela atuou com a politica
do protecionismo assistencialista, pois mesmo esse 6rgdo ndo previa
ainda o indigena como sujeito de direito.

Foi somente com a Constitui¢do Federal (1988) em seu artigo
232, que diz que “os indios, suas comunidades e organizagdes sao
partes legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e
interesses, intervindo o Ministério Publico em todos os atos do
processo.”, que os povos originarios ficaram livres da tutela oficial
do Estado, que passou a acolher os indigenas como cidadaos
brasileiros, reconhecendo sua autonomia.
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Ainda sobre esse artigo, Silva (2014, p. 1) declara “com a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, houve inovagdo no
entendimento sobre a capacidade civil dos cidaddos indigenas,
passando estes a condi¢do similar aos demais brasileiros”. Com isso,
os indigenas obtiveram, no papel, o reconhecimento como parte
integrante da sociedade brasileira, e tiveram a garantia constitucional
do direito as suas terras e as praticas de toda sorte de manifestacfes
culturais préprias de sua gente.

Somou-se ao artigo 232 da Constituinte, a adesao do Brasil,
em 2002, a Convencéo 169, da OIT, que reza:

Conscientes da sua importancia e sob a orientacéo de
solidas organizagdes de promocao de seus interesses
e protecdo dos seus direitos, esses povos passaram a
assumir, eles préprios, o direito de reivindicar, acima
de tudo, sua identidade étnica, cultural, econémica e
social, rejeitando, inclusive, serem chamados de
“populagdes (CONVENCAO 169 - OIT, 2011, p. 06).

Assim, 0s povos originarios ganharam  reforcos
internacionais para sua autonomia e seguridade dos seus direitos, o
que ainda estd muito aquém do que sofreram com anos de opressao
e massacre por parte dos cohpé, mas que ja representou um grande
avanco nas politicas indigenistas.

Por fim, como politica publica, diretamente ligada ao
interesse desse estudo, € importante citar a criacdo da SESAI -
Secretaria Especial de Saude Indigena, pelo Decreto 12.314/2010,
vinculada ao Ministério da Saude. Essa Secretaria esta distribuida no
Brasil com a seguinte configuragdo: os DSEI — Distrito Sanitario
Especial Indigena — estaduais.
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Os Polos de Saude, que podem estar dentro das aldeias ou em
municipios proximos e; as CASAI — Casa de Saude Indigena, que
ficam nos grandes centros, para receberem os pacientes que precisam
de tratamento mais complexo e fora do municipio e dentro da Rede
do SUS.

Vale ressaltar que, em cada estado, a saude indigena é
gerenciada com a coparticipacdo dos indigenas, através do
CONDISI — Conselhos Distritais de Saude Indigena. Formado por
representacdes indigenas dos segmentos e povos dentro de cada
estado.

A RESISTENCIA

Segundo a ultima contagem da populacdo (Censo 2010,
IBGE), no Brasil existem 896 mil pessoas autodeclaradas indigenas,
dessas, 35 mil indigenas no estado do Maranhdo, pertencentes a sete
grupos étnicos diferentes. Classificam-se em dois troncos
linguisticos: Tupi-Guarani e Macrojé (FUNAI, 2021). E dentro
desses dois grandes troncos, aqui no Maranhdo tem-se as seguintes
etnias: Tupi (Guajajara, Ka’apor, Awa-Guaja e Gamela) e Macrojé
(Krikati, Gavido, Kanela, Krenyé e Krepyn)

Ricos em tradicdes, ritos e religiosidades, 0s remanescentes
dos povos tradicionais, de acordo com Baniwa (2006, p. 18),

[...] os povos indigenas ndo sdo seres ou sociedades
do passado. S&o povos de hoje, que representam uma
parcela significativa da populacéo brasileira e que por
sua diversidade cultural, territorios, conhecimentos e
valores ajudaram a construir o Brasil,
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E figuram a resisténcia e a forca dessa gente, que apesar de
anos de agressao, tanto direta quanto indireta, atraves de invasdo de
seu territério, depredacdo ambiental, exploracdo de recursos e a
negacdo de novas demarcacOes de suas terras, tém lutado
bravamente para preservar suas culturas, linguas e costumes.

Mas, resistir aos impactos da aculturacdo branca ndo tém sido
uma tarefa facil, principalmente para os jovens, que vivem numa
corda bamba de identidades. O vazio trazido pelo sentimento de ndo
pertenca a cultura branca, enquanto muito da sua propria cultura foi
perdida, leva os jovens indigenas a uma angustia muito grande. 1sso
pode ser um gatilho estressor para desencadear sofrimento e/ou
adoecimento mental, que aliados a muitos outros fatores, pode
resultar em suicidio entre esses povos.

Aqui, nesse trabalho, ndo compete definir as causas, mas
refletir sobre 0s ndmeros que se apresentam e que, mantidas as
propor¢bes  populacionais, tem crescido e de forma
descontextualizada culturalmente, sobretudo entre 0s jovens
indigenas. O suicidio € um fendmeno de interesse de estudo da
psicologia, uma vez que seu objeto de estudo é o ser humano e toda
a sua subjetividade enquanto sujeito, com suas potencialidades,
capacidade de resiliéncia e adaptacdo, mas também, seus
sofrimentos e adoecimentos psicolégicos.

O NUMERO DE SUICIDIOS INDIGENAS NO MARANHAO
NOS ULTIMOS DEZ ANOS

No Brasil, a cada hora uma pessoa morre por suicidio. E um
numero assustador, e segundo o CFP — Conselho Federal de
Psicologia:
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Os paises de baixa e média renda sdo os que tém a
maior parte da carga suicida global, isso inclui o
Brasil — cujo indice anual ultrapassou os nove mil em
2011. Estes locais estdo relativamente menos
equipados para impedir o suicidio, pois estdo pouco
capacitados para acompanhar a demanda crescente
que vai da assisténcia a salde, em geral, até a
assisténcia especializada em salide mental (CFP,
2013, p. 10).

Assim, o pais caminha na contramdo, enquanto o restante do
mundo passa por uma queda desses nimeros, no Brasil crescem 0s
casos. Isso se configura um problema social grave e que precisa
urgentemente de politicas publicas de prevencdo e conscientizacao
sobre esse tema, ainda t&o cheio de estigmas e tabus.

Se esses numeros, na comunidade em geral, ja& sdo
preocupantes, nos povos originarios sdo ainda mais acentuados, e
sobre isso, aponta a SESAI (2018):

Povos indigenas tém maiores taxas de suicidio em
diversos paises (Canada, Nova Zelandia, Australia,
Chile). Brasil: indigenas tém taxa de mortalidade por
suicidio quase trés vezes maior que a populagdo em
geral: — Pop. Geral: 5,5 por 100 mil hab. — Indigenas:
15,2 por 100 mil hab.

Dessa maneira, ndo € possivel analisar esses dados de forma
macro e generalizada, e sim fazendo uma observagdo ainda mais
minuciosa e que traga a tona a reflexdo sobre o porqué dos povos
indigenas, em especial os maranhenses, recorrem, cada vez mais, ao
suicidio.
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Para trazer o quantitativo da forma mais fidedigna possivel,
de acordo com os dados disponibilizados pela SESAI com fins a
efetivacdo deste artigo, serdo apontados os numeros de suicidios
indigenas no Maranhdo nos ultimos dez anos (2012 — 2021)
conforme ilustracéo dos graficos que dispomos a seguir. Ressaltando
que para esse trabalho, interessa destacar os troncos, as etnias, a faixa
etaria e 0 ano com maiores indices.

Grafico 1 - Suicidios indigenas no Maranhé&o (2012 a 2021)

Tronco Tupi 28 (75,7%)

Tronco Jé (Timbira) 9(24,3%)

Fonte: SESAI-MS (2021).

Em se tratando do tronco, como é possivel observar, o Tupi
aparece com maior prevaléncia de casos, € esses ndmeros Sdo
proporcionais, ou seja, 0 maior nimero de casos de suicidios é
exatamente no maior tronco indigena do Maranhao.

E interessante ressaltar que os Tupi, quanto ao nimero de
etnias, s&o menos, mas em nimero absoluto da populagdo, sdo mais.
Isso se d& pelo fato de os Guajajara, maior nacdo indigena
maranhense, fazerem parto do tronco Tupi.
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Gréfico 2 - Suicidios indigenas no Maranh&o por etnia

Tenetehar (Guajajara) 25 (67,6%)
Ka'apor

Awa-Guaja

Krikati -5 (13,5%)

Gavido

Kanela 1(2,7%)

Fonte: SESAI-MS (2021).

Quanto as etnias, a Guajajara sobrepuja-se as demais, sendo
a de maior populacdo indigena no estado do Maranhdo e uma das
maiores do Brasil, segundo o Instituto Socioambiental (2021). Essa
etnia destaca-se ainda por ser predominantemente maranhense.

Gréfico 3 — Faixa etaria do indigena suicida

10 a 19 anos 12 (32,4%)

20 a 29 anos 11(29,7%)

30 a 39 anos 5(13,5%)

40 a 49 anos 5(13,5%)
50 a 59 anos
60 a 69 anos

70 anos e mais

00 25 50 75 10,0 12,5

Fonte: SESAI-MS (2021).
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E alarmante o numero de suicidios entre criancas e
adolescentes indigenas maranhenses. Souza (2019, p. 2) traz que

[...] evidéncias apontam ainda que, em determinadas
minorias étnico-raciais, como os indigenas (aborigines
ou populacdes nativas), o suicidio entre criangas
apresenta taxas bem mais elevadas do que a observada
na populacdo geral [...]

Dai a necessidade urgente de mais estudos e pesquisas sobre
esse grupo, especificamente, na tentativa de pensar meios para
prevencao desse fendmeno tao assolador.

Grafico 4 — Anos da ocorréncia do suicidio

Anos 2012 e 2013

Anos 2014 e 2015 10 (27%)

Anos 2016 € 2017 9(24,3%)
Anos 2018 € 2019

Anos 2020 e 2021

Fonte: SESAI-MS (2021).

E por fim, nesse recorte temporal dos ultimos dez anos (2012
— 2021) ha um destaque para o biénio 2014/2015, seguido por
2016/2017, com taxas mais elevadas de suicidio. Ja nos anos de 2020
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e 2021, periodo que corresponde a pandemia da Covid-19, houve
uma queda significativa nos casos de suicidios entre indigenas
maranhenses.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados expostos acima, e de todo cenério
envolvendo essa tematica, ressalta-se que, no contexto indigena, o
suicidio esta relacionado com fatores socioculturais especificos, o
que exige um trabalho de envergadura muito maior, haja vista que o
suicidio ja é, por si s6, complexo e multicausal.

Fazendo uma ponte entre o titulo desse trabalho “COHPE
MOR XY (rastro de branco, na lingua Krikati), as raizes da
aculturacdo e o declinio de casos entre os indigenas maranhenses,
justamente no periodo de quarentena, chama a atencédo por levantar
algumas hipoteses.

Dentre elas a de que, em razéo do recolhimento e isolamento
social, os indigenas puderam passar por uma espécie de “limpeza”
da influéncia branca, e com isso, vivenciar e fortalecer lagos com sua
prépria cultura? E assim, fortalecerem-se, enquanto sujeito e
comunidade, e que isso foi fator protetivo no sofrimento e/ou
adoecimento mental?

Essas hipo6teses vdo de encontro ao restante da populacdo
“branca”, que nesse periodo teve uma consideravel elevacdo dos
niveis de ansiedade, sofrimento e adoecimento mental, devido a
pandemia e ao isolamento.

Considerar as causas nao e especificamente o objetivo direto
desse trabalho, mas uma vez que se colocam os nimeros, e que se
pondere sobre eles, depreende-se que é necessario e urgente 0
aprofundamento desse estudo, no sentido de mensurar mais 0S
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danos, na medida em que se entende as razdes e circunstancias, que
por certo sdo muitas, que levam um sujeito a recorrer ao suicidio
como ato Ultimo para aplacar o sofrimento e a dor.
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ESCUTA CLINICA DAS VIVENCIAS DE PRAZER -
SOFRIMENTO NA ORGANIZACAO DO TRABALHO DE
POLICIAIS MILITARES

Hanna lzabel Ferreira Marcal

Vanderléia de Lurdes Dal Castel Schlindwein
Edcarlos Alfaia Galeno Barbosa

Mariana Oliveira da Silva

A seguranga publica € um tema que vem sendo muito
discutido, seja pela criminalidade que se agrava a cada dia ou pelas
mudancas que estdo ocorrendo no setor politico e econdmico do pais.
O Atlas da Violéncia publicado pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Publica (2019) demonstra o crescimento das taxas de homicidios no
Brasil em 2017 - cerca de 31,6 mortes para cada 100 mil habitantes;
a maior taxa de mortes violentas intencionais registradas.

Os dados sdo preocupantes e demonstram que a violéncia
vem se tornando um fendmeno crescente no pais. O Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica (2019) demonstra a problematica
em cena e aponta que, em media, morre um policial para cada 18
mortes cometidas pela policia, sendo que as mortes decorrentes de
interveng&o policial aumentaram em torno de 20% em 2018.

Portanto, é preciso um olhar urgente e compromissado dos
trés niveis de governo (federal, estadual e municipal) para o
fendmeno da naturalizacdo da violéncia, visto que as transformacdes
politicas e econdmicas também reverberam em dificuldades para a
classe policial e a falta de investimentos nos proprios profissionais
representa risco a saude e a vida desses trabalhadores e da sociedade
brasileira.
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O trabalho na seguranca publica brasileira € uma atividade
complexa, pois coloca o policial em uma conjuntura de forgas
distintas, entre o dever de assegurar (a custo da propria vida) a
seguranca pessoal e patrimonial da sociedade e a necessidade de se
manter vivo.

Ademais, conforme o Art. 2° do Decreto-lei n°® 09-A de 1982
a policia militar ¢ uma institui¢ao voltada para a “[...] preservacao
da ordem publica e execucdo de atividade de defesa civil [...]”.
Assim, individuos que estdo na linha de frente devem defender a
populacdo da violacdo do seu direito a seguranca, no qual se
asseguram as garantias e as liberdades de todos (HONORIO;
SILVA, 2018).

Além de ser uma instituicdo com regime préprio de trabalho,
a policia militar subordina-se aos governos dos Estados (BRASIL,
1988) enquadrando-se em um dos servi¢os publicos essenciais a
populacdo. Apesar de essencial, a realidade de trabalho da policia
militar enfrenta muitos desafios concretos e subjetivos.

Os estudos de Derenusson e Jablonski (2010), Benevides et
al. (2014), Almeida et al. (2016) e o de Azevedo (2017) apontam
que a precarizagdo das condicdes de trabalho dos policiais militares
(PM) reflete o descaso com aqueles que encararam uma atividade de
alta complexidade, proporcionando maior probabilidade ao
sofrimento e adoecimento no trabalho.

Entdo, a violéncia cotidiana ndo é o Unico fator que favorece
0 sofrimento e adoecimento dos PMs, a precariza¢do do trabalho
tambem contribui para tais vivéncias. Os trabalhos de Amador
(2000), Basilio (2009), Minayo, Assis e Oliveira (2011), Souza et al.
(2012) e o0 de Magalh&es (2015) legitimam que os impactos das
mudancas sociais e econdémicas neste setor, como a falta de
investimento na seguranca publica, a falta de reconhecimento do
trabalho policial por parte dos Estados e da sociedade, as condigdes
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precarias de trabalho, os baixos salarios, o alto nivel de estresse,
entre outros tornam a problematica ainda mais grave. AS
consequéncias sdo amplamente discutidas por varios pesquisadores
(as) no Brasil como Silva e Vieira (2008), Muller (2012), Fonseca,
Oliveira-Silva e Naves-Silva (2014), Paulino e Lourinho (2014),
Machado, Traesel e Merlo (2015), Coelho et al. (2016), Ferreira
(2016) e Cunha (2017).

Estes (as) afirmam que as vivéncias individuais e coletivas
dos (as) trabalhadores (as), quando submetidos as condicGes
precarias, tém maiores chances de provocar
sofrimento/adoecimento. Em contrapartida, quando as condicdes
dadas pela organizacdo do trabalho sdo especiais, com treinamento
continuo e atuacdo em grupo (diminuindo a vulnerabilidade a
imprevistos) maior serdo as possibilidades de construcdo de um
espaco de escuta coletiva, onde o sentimento de prazer se faz
presente, contribuindo no melhor desempenho e satisfacdo
socioprofissional.

Para Dantas et al. (2010), Oliveira e Bardagi (2010), Couto,
Vandenberghe e Brito (2012), Liz et al. (2014) o estresse do policial
esta relacionado as exposi¢des como a méa qualidade do sono, falta
de preparo fisico, riscos de violéncia e morte, tomada de decisfes
imediatas, evento traumatico, atuacdo na area de emergéncia e
operacional, relagdes hostis com niveis superiores e outros.

Ao se defrontarem cotidianamente com situacdes estressoras
e fatores de riscos como estes, os policiais apresentam condicdes
favoraveis ao desenvolvimento de patologias, sendo os transtornos
mentais os mais comuns (CANDIDO, 2013; PAULINO;
LOURINHO, 2014; LIMA; BLANK; MENEGON, 2015; BRAVO;
BARBOSA; CALAMITA, 2017). Assim, tornam-se relevante as
discuss@es sobre as vivéncias de prazer-sofrimento dos profissionais
da policia militar, atividade em que o risco fisico e psicologico é
elemento estruturante da prépria profissdo, uma vez que o trabalho
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do policial envolve processos que podem gerar experiéncias de
fracasso/frustracdo (produtores de sofrimento) ou permitir a
autorrealizacdo e o desenvolvimento, possibilitando o sentimento de
prazer e autorrealizacdo (DEJOURS, 1992; MENDES, 2007,
FERREIRA, 2013; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2015).

E para entender como se déo os vinculos da organizacéo do
trabalno com a dindmica prazer-sofrimento, faz-se necessario
observar e escutar os individuos inseridos no contexto de sua
atividade. Pois, a possibilidade de falar das intempéries do trabalho
suscita a reflexdo e, posteriormente, a compreensdo daquilo que é
exposto. A partir da compreensdo, o sujeito abrira caminhos para
mobilizar-se e transformar o sofrimento.

Dessa forma, para o desenvolvimento do estudo, aplicou-se
0 método de agdo-intervencao indispensavel em pesquisas de cunho
tedrico-metodoldgico Dejouriano, com 0 objetivo de analisar as
vivéncias de prazer-sofrimento dos PMs na organizacao de trabalho
de um batalhdo da regido Norte do Estado brasileiro. O objetivo
também foi compreender como a dindmica prazer-sofrimento
interfere na execucdo das atividades. Espera-se, a partir dos
resultados, alcancar subsidios para a andlise de acbes voltadas a
salde dos PMs, podendo contribuir para a organizacao do trabalho
da policia militar e para a sociedade como um todo.

METODO

Este artigo trata dos resultados de uma pesquisa de cunho
gualitativa descritiva com aporte teérico-metodologico da
Psicodindmica do Trabalho (PdT). A proposta de intervencéo
baseou-se numa escuta clinica das vivéncias dos trabalhadores no
contexto de trabalho, de suas expressbes coletivas sobre a
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organizagdo do trabalho (MENDES, 2007; DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2015).

A andlise perpassa a compreensdo das situacdes concretas de
trabalho, dos processos psiquicos, das relacdes intersubjetivas e
ainda busca formular possiveis intervences por meio de um
processo de elaboracdo e perlaboracdo, que acontece a partir da
expressao coletiva dos trabalhadores.

E por meio da reflexdo coletiva que os trabalhadores se
tornam capazes de se reapropriar do seu trabalho, ressignificando
suas vivéncias e mobilizando-se para transformar aquilo que faz
sofrer (MEDEIROS, 2012).

LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um batalh&o da Policia Militar
na cidade de Porto Velho - capital de Rond6nia com os policiais da
Forca Téatica (FT) a partir da autorizacdo do comando geral do
BPM/RO. Na época da pesquisa, o grupo da FT contava com 21
policiais, porém, foram excluidos os que estavam de férias, afastados
ou em missdo, entdo, participaram dos encontros 17 policiais da FT,
sendo 14 homens e trés mulheres.

Os participantes tinham idade entre 25 a 48 anos. A jornada
de trabalho da FT é de 12h de trabalho por 60h de folga, mas, quando
solicitados, devem comparecer ao trabalho. Além do periodo
trabalhado, os policiais tém atividades fisicas todas as segundas-
feiras e incluem as idas, quando convocados, nas audiéncias de
Oficio e Custodia, muitas vezes este processo legal se d& nos
periodos de folga.
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COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Conforme proposto pela metodologia de pesquisa em PdT,
foram realizadas duas reunides com o Comando Geral do BPM/RO
para apresentacdo e aceite da proposta. Utilizou-se a observacao
participante e escuta clinica coletiva como técnica de registro a
producdo de diarios de campo.

Foram realizados seis encontros, com duracdo de
aproximadamente 01 hora cada. Uma psicéloga (mestranda)
conduziu as sessbes e dois bolsistas de iniciacdo cientifica
(graduacdo em psicologia) realizaram os registros, tendo em vista
que o grupo ndo permitiu a gravacao com a justificativa de que “tudo
vira dentncia contra policial” [sic].

Como procedimento complementar, foram efetuadas visitas
a Central de Policia, ao Forum Desembargador Fouad Darwich
Zacharias e na 25% Promotoria de Justica do Ministério Publico de
Rond6nia com o objetivo de compreender os relatos sobre audiéncia
de oficio e audiéncia de custodia. Estes procedimentos serdo melhor
detalhados nos resultados e analise do estudo.

No primeiro encontro utilizou-se de uma pergunta
disparadora: “Como ¢ o trabalho, o ingresso e as atribui¢des da Forca
Tatica?” Cada membro do grupo foi convidado a dar seu ponto de
vista, 0 que permitia iniciar uma discussdo de suas vivéncias no
trabalho dentro da corporacdo. Antes de cada encontro, utilizou-se
da observagdo clinica dos registros das contradigdes (ideias
diferentes) e zonas de conflitos entre 0s membros.

Assim, cada nova sessao se iniciava pela restituicdo de alguns
comentarios ou falta de comentarios registrados no encontro
anterior. Desta forma, facilitou-se a retomada e restituicdo de alguns
temas suscitados pelo grupo, permitindo a expressdao de todos e a
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tomada de consciéncia dos contetidos abordados. As interacGes e as
reacOes que surgiram no encadeamento das discussfes foram
consideradas elementos subjetivos de analise e foram retomadas no
desenvolvimento das posicbes e reposicionamentos  dos
participantes.

Ao final de cada encontro, 0os pesquisadores se reuniam no
grupo de pesquisa da universidade para a analise e interpretacdo do
material colhido. Os temas mais discutidos no grupo foram:
identidade do policial da forca tatica, reconhecimento, condi¢des de
trabalho, imagem do policial, oficio de justica, audiéncia de custddia
e mecanismos de defesa diante do sofrimento.

No ultimo encontro, foi apresentada uma analise com o
objetivo de debater e realizar a validacdo do material produzido
durante a pesquisa. No final do estudo foram entregues aos
participantes um relatério final escrito e algumas propostas de
mudancas ao sargento e ao major da corporagao.

Como procedimento ético, os participantes que aceitaram
contribuir com o estudo assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que assegura a postura ética do
pesquisador mediante as Resolucdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde, garantindo a protecdo dos
participantes em pesquisas cientificas que envolvem seres humanos
e 0 projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da universidade.

ANALISE DOS DADOS

Para melhor organizagdo do material coletado, os dados
obtidos foram tratados com uma das técnicas do campo das
comunicagOes, a andlise temética de Bardin (2011). O método de
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analise de contelido consistiu em trés etapas: pré-analise; exploragédo
do material; tratamento dos resultados e interpretacéo.

A pré-analise envolve a organizacdo de todo o material da
pesquisa, sistematizacdo das ideias iniciais em consonancia com o
referencial teorico e formulacédo de hipoteses a partir dos indicadores
para interpretacdo do material.

A exploracdo do material se deu essencialmente pela
construcdo de operagdes de codificacdo, a partir de recortes de todo
0 material analisado, formando unidades de registros que,
posteriormente, formaram as categorias iniciais. O tratamento dos
resultados e interpretacdo consistiu em captar o0s conteudos
manifestos e latentes, nessa etapa as categorias foram refinadas e 0s
resultados brutos se transformaram em significados, algo falante e
vélido (BARDIN, 2011; SILVA; FOSSA, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Condic0es precarias de trabalho

As condicdes de trabalho é um dos elementos destacados nas
reflexdes com o grupo de policiais e motivo de constante reclamacao
entre eles: “[...] olha esse telhado, vai cair na sua cabega [...], a falta
de estrutura fisica do batalhdo é visivel aos visitantes, ndo possuem
local adequado para reunides, a academia esta abandonada, possui
uma estrutura inacabada onde seria o alojamento dos policiais da FT
e tem obras que estdo paradas ha dois anos.

Além disso, relatam outras dificuldades quanto as condi¢es
de trabalho “[...] temos dificuldades quanto aos instrumentos [...]”,
um participante chegou a comentar uma situa¢do que aconteceu com
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ele, onde 0 criminoso 0 ameagou com uma arma branca e a municgéo
dele ndo funcionou, ou seja, correu risco de ser atingido sem meios
para se defender.

Os treinamentos de defesa pessoal, imprescindiveis na
atuacdo policial, também séo precérios, uma participante relata que
sO participou uma unica vez de treinamentos e ndo recorda de ter
acontecido outros, o que dificulta a atuacdo dos policiais quanto as
técnicas de abordagem.

Outra participante comenta sobre as péssimas condi¢cdes em
gue desempenha suas atividades na Central de Policia, ressaltando
os problemas com repdrteres, advogados, presos, materiais/objetos
apreendidos, bem como as péssimas condigdes estruturais, o sistema
moroso e as burocracias: “La ¢ tudo sujo, ndo ¢ limpo, se alguém
vomitar 1a ou estiver ensanguentado e isso ficar no chéo, vai ficar la
mesmo, vai sumir conforme as pessoas vao passando e pisando”
Outro participante comenta “Em outros estados, ¢ o policial civil que
redige a ocorréncia, mas, nos que precisamos fazer isso por aqui’”.

Outros participantes debatem: “Acho que as condi¢des de
trabalho melhoraram uns 90%, vendo o que eu vi antes, ndo tenho o
que reclamar. Antes ndo tinha colete, ndo tinha arma, usava colete
suado”, “Eu so6 tenho 11 anos de Policia e acho que melhorou muito,
falta s6 o material”.

Ainda sobre a central de policia “Tem a questdo do sistema,
a gente reclama muito, mas ja mudou algo”, se dirigem a
pesquisadora “Voce poderia ir 1a conhecer, ndo ¢ tudo isso aqui ndo”.
Diante da solicitacdo de alguns participantes, os pesquisadores se
comprometeram em conhecer a Central de Policia e os policiais
participantes do grupo verbalizaram que a guarnicdo que estivesse
de servigo iria acompanhar a visita.

A Central de Policia é um 6rgdo da Policia Civil (PC) onde
sdo registradas as ocorréncias das prisoes. A principal atribuicdo da
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PC € apurar as circunstancias do evento criminoso e identificar os
responsaveis. De acordo com os PM, a atribuicdo de registrar a
ocorréncia seria de um escrivao de policia, profissional que compde
toda unidade de PC, mas, neste caso quem faz esse papel é o proprio
PM. Situacdo que demonstra que as suas atribuicdes vao além das
atividades prescritas.

Embora a Central de Policia tenha passado por uma reforma
na época das visitas, a estrutura fisica ainda necessitava de ajustes,
ndo havia nenhum nome de identificacdo na frente do 6rgéo publico,
0s instrumentos de trabalho eram antigos, dificultava o registro das
ocorréncias, o ambiente ndo era arejado, nas celas onde ficam os
presos exala um cheiro muito forte de falta de limpeza e cuidado com
0 espaco.

O sistema de registro da ocorréncia demorava cerca de 40
min, segundo os policiais: “o sistema cai direto”, quando existem
muitas ocorréncias no mesmo dia, eles tém que fazer uma fila na
parte externa junto ao preso para aguardar a vez de fazer o registro.
Apenas trés computadores no momento da visita estavam
funcionando. Apos registrarem a ocorréncia, eles se dirigiam a um
policial civil que avaliava o estado fisico do individuo e conferia o
material/objeto apreendido, caso estivesse tudo certo, os PMs eram
liberados.

Para protecdo contra injarias, por parte dos presos, alguns
policiais utilizavam uma camera acoplada na farda para trabalhar nas
ruas. Em conversa com o comandante, este explicou que é um
instrumento utilizado por poucos como respaldo contra as dendncias.
Esse instrumento foi comprado com recursos dos proprios policiais.
Destarte, observa-se pelas narrativas dos policiais que ha evidente
precarizacao do sistema de seguranca publica brasileiro e as questdes
enfrentadas sdo emergentes e requerem melhores condicbes de
trabalho e equipamentos suficientes e adequados para o exercicio
profissional.
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Perfil do policial da Forc¢a Tética

As narrativas dos policiais em torno do perfil/identidade da
profissdo foram muito recorrentes tendo em vista que as exigéncias
para o ingresso no pelotdo da FT sédo rigidas e ndo estdo definidas
nos documentos normativos da corporacgéo. Para os PMs fazer parte
da FT, é preciso ter caracteristicas individuais distintas, como ter
afinidade, disponibilidade e prontiddo, pois a qualquer momento
podem ser acionados, mesmo estando de folga.

Para estar aqui é necessario ter um perfil. A questdo
do perfil é avaliada pelo tempo que estdo conosco. A
pessoa vai se moldando conforme nossa doutrina.
Damos pouco trabalho para o tenente, temos
dificuldades quanto aos instrumentos e somos nds
quem mais trabalhamos, somos de certa forma
sugados. Temos horario para entrar, mas, as vezes,
ndo temos horarios para sair.

Como ndo ha um regimento que defina estas caracteristicas e
nem um curso especifico que os capacite, fica a critério do PM que
deseja fazer parte desse grupo se voluntariar e aguardar a apreciacao
dos superiores. Um deles destaca: “aqui somos voluntarios e aqui
tem mais demandas”, “[...] estamos aqui porque gostamos”. Mesmo
ndo tendo critérios claros, o grupo enfatizou que dois requisitos séo
necessarios para integrar a FT: a aprovacao do grupo e a palavra final

do comandante.

Assim, observou-se que as qualidades e habilidades
necessarias ao policial que integrara a FT sdo: Fisica (bom
condicionamento fisico e postura profissional); Psicoldgica
(coragem, identificagdo com a farda, capacidade de resolucdo de
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conflitos pessoais e no trabalho, tolerancia a frustracdo, a
imprevisibilidade e a tensdo); Social (respeito a farda, disciplina,
disponibilidade, obediéncia as ordens superiores, boa capacidade de
adaptacéo, capacidade para trabalhar em equipe e para suportar as
tensdes, ser solicito, ser leal e dar suporte aos demais colegas).

O reconhecimento dos pares, dos superiores e da sociedade

A dimenséo do reconhecimento foi motivo de discussdes e
divergéncias entre os participantes, um deles desabafou: “[...] eu ndao
espero mais nada, reconhecimento é besteira, venho e faco o meu
trabalho, ndo ligo mais para isso”, acrescentou que ja havia sofrido
algumas decepcdes, ndo revelando quais e por isso ndo almejava
mais reconhecimento, apenas cumpria com as suas obrigagoes.

Nesse momento, alguns PM passaram a discordar e
questionaram: “nao € que reconhecimento ¢ besteira, quem nao gosta
de ser elogiado, né? Mas, acredito que vocé tem que fazer por si e
por onde, tem que mostrar algo”, “Com certeza, o reconhecimento ¢
importante”. Os participantes concordaram que o reconhecimento
dos pares, da prépria organizacdo do trabalho e da populacdo é
importante.

Com relacéo ao reconhecimento dos pares, percebeu-se que
ha conflito velado entre os policiais da FT e os policiais da Radio
Patrulha (RP) (que trabalham na rua). Segundo alguns participantes:
“Na cabeca dos outros, nés temos alguns privilégios”, “[...] ndo
somos bem vistos pelos policiais externos, mas, por estes aqui do
grupo sim, ai sim ha reconhecimento”. Um avango importante nas
discussbes foi a énfase na importancia do reconhecimento e na
cooperacgéo entre os membros da FT, segundo eles: “O que acontece
com um afeta todo mundo”.
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Contudo, quando se referem ao reconhecimento da
instituicdo, os PMs demonstram sentimento de invisibilidade, no
sentido de que seu trabalho ndo ¢ visto em sua totalidade, “Nos
doamos 24 horas para o comando, saimos no jornal com elogios e 0
comando ndo faz nada, continua ali fazendo o trabalho deles”, “[...]
tem uns que nem tém 4 horas de sol e ganham medalhas™.

Varios outros comentarios surgem com respeito a
condecoracdo das medalhas “[...] tem gente aqui que esta ha anos e
ndo tem medalhas que um cara do administrativo, como eu mesmo
vi, que fica no ar condicionado tem”, “Tem elogios em ficha e
medalhas do batalhdo que muitas vezes nao chegam até nds”.

Apds os comentarios sobre as medalhas, os pesquisadores
questionaram 0 grupo se existiam critérios para a entrega das
mesmas, 0S participantes responderam que sim, porém, na Visao
deles o processo de entrega de medalhas tem problemas: “A maioria
das medalhas do batalhdo sdo por tempo de servico. Essa esta
banalizada, tem gente que nem tempo de servigo tem e ganha”. Ser
condecorado com medalhas é um dos critérios que favorecem a
progressao de carreira dentro da instituicdo, além de representar
simbolicamente o reconhecimento da organizacao do trabalho.

Ao analisar um documento cedido pelo Recursos Humanos
da instituicdo, observou-se que um dos critérios para receber
medalhas é ndo possuir nenhum processo administrativo corrente, ou
seja, aquele PM que esta respondendo processo fica impedido de ser
condecorado. Os PMs que ficam na atividade-fim (trabalho de rua)
sd0 mais suscetiveis a responderem processo administrativo do que
aqueles que trabalham no administrativo, logo, observa-se que essa
disparidade possa ser devido a este fator.

O Promotor da 25 Promotoria de Justica do Ministério
Publico de Rondbnia, da qual compete o julgamento dos crimes
cometidos por militares, relatou que o processo instaurado apés a
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dendncia contra um policial pode levar cerca de dois a quatro anos
para ser apurado. Entéo, neste periodo o policial fica impossibilitado
de ganhar medalhas.

Assim, o reconhecimento € um julgamento qualitativo sobre
o trabalho e repercute na subjetividade do trabalhador, podendo
mobilizar a satisfagdo e impulsionar a conquista do prazer. Nesse
sentido, os PMs afirmam: “Acho que ¢ sO por isso que nos
trabalhamos, pelo reconhecimento da populagao [...]”.

Os participantes relatam que a interacdo com a populacao
nem sempre ¢ facil, “[...] os papéis se invertem quando se fala da
PM”, “As vezes, a popula¢do nio gosta muito... assim, do nosso
trabalho [...]”, mas, quando conseguem efetuar seu trabalho de forma
proficua, principalmente nas intervencdes que salvam vidas ou
recuperam bens roubados/furtados, a populacdo reconhece e
agradece.

Em suma, o reconhecimento representa um julgamento de
utilidade, sendo significativo na subjetividade do policial da FT,
interferindo diretamente nas expectativas do sujeito, na realizacéo
pessoal, sendo um processo subjetivo primordial dentro das
organizagoes.

Prazer-sofrimento no Trabalho

Embora o ambiente de trabalho dos PM seja rigido e regida
por dois principios basilares: hierarquia e disciplina, eles sentem
prazer no exercicio de sua fungdo na FT.

O servico é voluntario, ou seja, os PMs podem escolher se
entram ou ndo na FT e, segundo eles, somente os que gostam de
trabalhar escolhem fazer parte desta categoria: “[...] EStamos aqui
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2 ¢

porque gostamos”, “[...] tem suas vantagens, temos maior liberdade
e possibilidades na area do batalhdo e isto traz satisfacao”.

Os participantes afirmam ainda que € preciso se identificar
com o servigo da policia, gostar de abordar ladréo, ter coragem e
disponibilidade, “As vantagens sdo de doido, eu gosto ¢ de ver o
ladrao se dando mal”. A efetivagdao de uma prisdo significa, para os
policiais, reducdo de riscos direcionados a populacao.

De fato, a experiéncia vivida no real do trabalho representa o
“prazer de ter cumprido seu trabalho”, a cena do “(...) ladrdo se
dando mal” [sic] ressoa na subjetividade do sujeito no trabalho, da
movimento a possibilidade de cumprir sua misséo e transforma-la
em processo sublimatorio.

Temos aqui um exemplo de como uma experiéncia de risco
a vida pode transformar-se em estratégia de defesa entre os policiais.
Esta dindmica é entendida como mecanismo defensivo e
sublimatério, forma encontrada para lidar com o sofrimento e buscar
gratificacio e prazer no trabalho (MACEDO, 2013).

Outro fator de prazer aos policiais é o sentimento de
pertencimento no grupo, dentro deste, ha uma forte relacéo social
que os motiva e possibilita o sentimento de prazer: “A gente ¢ uma
familia [...]”. Relatam ainda que o batalhdo em si é flexivel, sendo
gue quando precisam se ausentar, 0 comandante consente. Observa-
se que na FT a cooperacdo fortalece os vinculos no trabalho,
proporcionando vivéncia de prazer.

Ja o sentimento de sofrimento, quando enunciados por
alguém, gerava certo desconforto e eram sempre rebatidas com
ironias, brincadeiras e/ou posturas esquivas, como uma forma de
negar o sofrimento. A partir dessa percepcdo, os pesquisadores
decidiram ndo mais pronunciar a palavra sofrimento, mas, falar dos
constrangimentos vividos na profissdo. Dessa forma, foi possivel
falar do sofrimento mesmo de que de forma velada entre eles.
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Um dos constrangimentos descritos pelos policiais foi o
constante conflito entre as prescri¢cdes do trabalho e 0 que podem
fazer na préatica do dia a dia (trabalho real). Sobre o trabalho real
destaca-se uma fala: “La no papel, na apostila que recebemos, € tudo
lindo. E uma coisa maravilhosa. Quando vamos para a prética, é
completamente diferente [...]”.

Afirmam que na préatica, cada ocorréncia demanda uma
atuacdo diferente e nem sempre é viavel obedecer ao que estd
definido no papel. “A lei, por exemplo, diz que temos o amparo
psicoldgico e juridico, mas, isso ficou so 1a no papel, na apostila e
na Lei. Pois, na verdade, a gente ndo tem nada disso”. Na opinido
dos participantes, a lei deveria passar por uma reforma que ficasse
mais condizente com a realidade que eles vivenciam, abrindo
maiores possibilidades de atuacéo.

A discussdo surge em torno dos relatos de
constrangimentos/sofrimento no trabalho durante as Audiéncias de
Custddias, onde alguns PM relatam que tém de se submeter apos
alguma apreensao ou abordagem que realizam. Este procedimento é
obrigatorio e constitui um ato do direito processual estabelecido em
2015 pelo pacto internacional — Pacto San Jose.

A audiéncia de Custodia consiste na garantia do acusado por
um crime, preso em flagrante, de ser apresentado a um juiz ou juiza
que tem por funcdo analisar, sob o aspecto da legalidade, a
necessidade e adequacéo da continuidade da prisdo ou da eventual
concessdao de liberdade, o juiz ou juiza avaliard também as
ocorréncias de torturas, maus-tratos, dentre outras irregularidades no
ato da prisdo (BRASIL, 2019).

Quando um sujeito denuncia um policial, ele passa por uma
pericia no Instituto Médico Legal (IML), havendo comprovacgéo de
maus-tratos, essa denuncia serd tramitada na 25% Promotoria de
Justica do Ministério Publico de Ronddnia. Quando a agressdo
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alegada é apenas verbal, fica a critério do juiz ou juiza formalizar ou
ndo a denuncia.

Toda vez que o PM efetua uma prisdo em flagrante, este tem
que comparecer na audiéncia de custodia no Forum Criminal para
relatar novamente como foram os procedimentos adotados por eles
no momento da operacao. Sobre o procedimento, 0 grupo destaca:
“Tem que estar 14, sendo escutado ou ndo, as vezes eles nem te
ouvem, mas € preciso que esteja 14 até nos dias de folga”.

Uma das dificuldades para eles é como se o primeiro
depoimento (na Central de policia) ndo tivesse validade. Como o
grupo é direcionado para a repressao do crime, ou seja, sdo acionados
guando de fato ja existe um conflito de alta complexidade, a
exigéncia dos comparecimentos nas audiéncias de oficio torna-se
recorrente, pois “a forca tatica atende conflitos mais complexos, que
fujam da normalidade, [...], vamos a caga”.

As audiéncias de custodias realizadas no Forum Criminal, no
municipio de Porto Velho, funcionavam da seguinte maneira: o
preso chega e passa pela primeira fase do processo que € a
qualificacdo, a mesma se constitui na identificacdo do preso e todos
os dados sdo inseridos em um sistema unificado.

A segunda fase € a parte do questionario (elaborado pelo
Conselho Nacional de Justica - CNJ) sobre a abordagem que recebeu
da guarnicdo, onde séo feitas perguntas sobre maus-tratos, violéncia
fisica e psicoldgica. Quando ocorre alguma denuncia contra os PM,
0 processo é encaminhado para a 25 Promotoria de Justica do
Ministério Publico de Rond6nia, a partir desse momento ndo é mais
competéncia deles. O questionario e as acdes realizadas na audiéncia
de custddia estdo pautados pela Resolugéo n° 213/2015 do Conselho
Nacional de Justica.

No entanto, para os policiais e promotores de justica o grande
paradoxo existente nesse procedimento & que existem casos de
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presos que denunciam o policial por raiva, vinganca ou até mesmo
como uma forma de tentar o relaxamento da prisdo. Até que o fato
seja devidamente apurado, o policial fica respondendo processo
administrativo, impedido de receber gratificag0es por seu trabalho.

O policial militar quando precisa responder um processo
judicial pela sua atuacdo no trabalho é diferente de um cidadéao
comum que responde pelos seus atos apenas na esfera civel. Segundo
0 grupo, o militar fica respondendo dois processos, um na esfera civil
COmMO pessoa comum e outro que € mais rigido e penoso no ambito
da corregedoria militar.

A audiéncia de custodia € algo que mobiliza um conflito no
policial, afinal, efetuar uma prisdo em flagrante ¢ um dos motivos de
prazer da profissdo, pois, acreditam que estdo minimizando os danos
a populacdo, porém, relatam que a “A audiéncia de custodia
amargurou os policiais [...]”, “Hoje, 0 agente perdeu aquela condi¢do
da fé publica, o bandido ¢ mais ouvido”. Outro participante rebate
“A audiéncia ndo ¢ nenhuma amargura, amargura ¢ prender o
bandido e ele estar solto logo. Isso que ¢é revoltante, ndo a audiéncia”.

Percebe-se que os policiais vivenciam uma linha ténue entre
0 prazer e o0 sofrimento, no mesmo tempo que se sentem satisfeitos
em realizar um ato em prol da populacéo, que de fato € o que produz
o0 reconhecimento, logo em seguida tém que lidar com a frustragdo
ao perceber que muitas vezes aquele esfor¢o ndo levard a nada, o
criminoso pode retornar a sociedade dentro de algumas horas. “E
tipo, ter a certeza que ele (0 bandido) esta solto no dia seguinte. E
como enxugar gelo, ¢ essa a sensagao”.

Nesse caso em especifico, a subversdo do sofrimento esta
comprometida, pois, a mobilizacéo subjetiva se encontra limitada no
que se refere ao poder de alterar a legislagdo vigente. Pode entdo
surgir o sofrimento patogénico, aquele que o individuo demonstra
um esgotamento de seus recursos internos para transformar o
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sofrimento, comprometendo o equilibrio psiquico (MACEDO,
2013).

As defesas contra o sofrimento

No decurso das narrativas, 0s participantes utilizavam
algumas estratégias de defesa para lidar com os constrangimentos da
profissdo. Desde o inicio, os policiais recorriam a estratégia de
negacdo do sofrimento, banalizando a propria realidade e
minimizando os impactos de outras profissoes: “[...] tem realidades

bem piores [...]”, “aqui estd s6 quem realmente gosta e na nossa
profissdo 0 que tem mais é motivo de se decepcionar”.

Defensivamente, os participantes tentam justificar as
adversidades do trabalho exaltando as recompensas, 0s aspectos
positivos da atividade, como uma forma de racionalizagédo, um deles
justifica: “[...] eu tenho meu carro, moto, casa, como fora, se as
criangas querem um videogame eu dou, [...] essas coisas superam as
decepgdes”, outro afirma: “nada € tdo ruim que ndo possa piorar”.

Outras estratégias defensivas do grupo € o riso e a ironia,
manifestos por meio de brincadeiras. Estes recursos sdo meios
utilizados para encobrir o que ndo gostavam de aprofundar, ou seja,
é utilizado como estratégia coletiva para negar o real do trabalho.
Esses momentos acentuavam-se quando a pesquisadora os levava a
uma reflexdo mais profunda sobre alguns sentimentos, como o
sofrimento, 0 medo e a amargura.

Sdo vivéncias individuais que ocorrem de forma velada,
afinal, estas angustias podem ocasionar um julgamento no meio em
que atuam, representando um risco a estabilidade psicoldgica do
policial. Quando se interpretava, o que respondiam era: “[...] esta &
a forma de enfrentar a realidade, rindo”.
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A estratégia utilizada pelos trabalhadores através do humor
possibilita suavizar os aspectos negativos da profisséo e realizar uma
catexia pela representacédo do riso, promovendo no grupo uma acgao
coletiva pela auséncia de conflitos e se apresenta como solugéo a
todos para a angustia e, por vezes, amortece o enfrentamento com o
real. Ou seja, o humor entre os policiais € um caminho encontrado
para aliviar a dor da existéncia, combater o tédio cotidiano e atua
como uma vacina contra os préoprios sofrimentos da sua tarefa
(GAMA, 2018).

O emprego das estratégias possibilita ao trabalhador mediar
a continuidade do seu trabalho em meio as pressdes impostas pela
organizacdo, contudo, se mantidas por muito tempo podem surtir
efeitos contrérios, pelo fato de ndo possibilitar a mobilizacdo
subjetiva e transformacéo da realidade de trabalho (SANTOS, 2009).

Ainda, o trabalho é suscetivel ao desequilibrio psiquico e as
vivéncias de sofrimento, afinal, € um contexto no qual os desejos dos
sujeitos sdo confrontados a todo tempo. Entdo, para manter a
normalidade sdo necessarios meios que tirem os trabalhadores dessa
atmosfera e favoreca o0 equilibrio psicossocial (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2015). Desse modo, percebe-se que o
humor € um recurso utilizado pelo grupo para amortecer a realidade,
produzindo meios de dar continuidade ao seu trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das narrativas dos policiais militares da forca tatica
de um batalhdo da regido Norte foi possivel descrever e analisar as
vivéncias de prazer-sofrimento na organizacdo do trabalho. A Forca
Tatica da Policia Militar tem como objetivo reforcar o policiamento
tatico da policia nas ruas, sua admissdo € voluntaria e € preciso
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predispor de um grande investimento subjetivo. Primeiramente,
adaptar-se as exigéncias da organizacao; segundo € ter que enfrentar
0s riscos inerentes a profissao e, em terceiro, adequar-se as pressées
e constrangimentos advindos da organizacdo do trabalho e da
comunidade.

O reconhecimento dos pares, superiores e principalmente da
populacdo € uma importante dimensdo para os policiais da FT. Por
meio dessa promoc¢do e/ou gratiddo da instituicdo e/ou da
comunidade, os policiais encontram motivos para mobilizar o prazer
e/ou o sofrimento no trabalho.

Um dos mecanismos que interfere é a politica atual da
instituicdo na distribuicdo das medalhas; de acordo com o grupo a
distribuicdo ndo expressa bom-senso e equilibrio; outro fator é a
distorcdo que a populacdo faz da imagem do policial. Dessa forma,
0 sentimento de ndo valoracdo do seu trabalho gera a desesperanga e
frustracdo que vao se tornando resisténcias as mudancas e
representam um risco a salde mental.

As condicbes precarias do trabalho sdo entraves para a
realizacdo das atividades policiais, como a falta de um local
adequado dentro do batalhdo para reunides e palestras, treinamento
fisico, alojamento inacabado, condicGes inapropriadas na central de
policia com poucos computadores, a falta de coletes, muni¢cbes
defeituosas e falta de treinamentos especificos. Sdo representactes
da falta de investimento em politicas de seguranca no pais e
representam uma fissura na imagem do policial na relagdo com a
sociedade.

As audiéncias de custodia, embora seja um ato garantido por
lei, do direito processual que concede ao preso a oportunidade de
falar como foi tratado na abordagem policial, bem como definir sua
situacdo perante a justica, € motivo de constrangimentos entre 0s
policiais e representam, segundo eles, falta de confianga no seu
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trabalho. O fato de o juiz, muitas vezes, conceder o relaxamento da
prisdo ao criminoso, ou seja, a liberdade, é como se o esforgo
despendido na hora do flagrante nédo tivesse valor, sentem-se como
se estivessem “enxugando gelo”. Esses fatores ocasionam
progressivo aumento do estado de tensdo e desconforto psiquico ao
longo de sua trajetoria na policia.

Uma das estratégias utilizadas pelos grupos para amortecer o
real do trabalho e minimizar as ressonancias do sofrimento foram o
riso e a ironia, empregados para nao aprofundar sentimentos que
causariam julgamento e colocariam em risco a integridade psiquica.
Embora se saiba que a utilizacdo das estratégias defensivas tem
funcdo positiva, pois, colabora para a manutencdo do equilibrio
psiquico e favorece a adaptacao diante das situacdes desgastantes no
trabalho, se utilizadas em excesso podem trazer efeitos adversos e
afetar a estabilidade fisica e mental.

Como contribuigdo a corporagdo, pontuou-se a necessidade
de criar critérios mais claros em regimento especifico com relacéo a
politica de distribuicdo das medalhas por setores (administrativo,
forca tatica e radiopatrulha), além de criar uma comissdo interna e
edital proprio para avaliacdo. Por fim, destacou-se a necessidade de
criar espagos para expressdo das vivéncias e constrangimentos no
trabalho, com profissionais capacitados para os cuidados em saude
mental.
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NEM DESEJOS NEM IMPOSICOES SOCIAIS:
O NAO LUGAR DO DEPRESSIVO

Taina Cardoso Olivera
Léda Lessa Andrade Filha

A depressdo é uma psicopatologia que tem ganhado grande
destaque na atualidade, existindo diversos tipos e formas de se
apresentar, tornando-se “a doenga do século”.

As discussbes sobre 0s possiveis tratamentos desse estado
psiquico circulam por diversas vertentes — frequentemente, em prol
de uma cura, de fazer funcionar, de fazer movimentar, reintegrando
0 sujeito no ciclo de producdo e consumo, condizente ao modelo
social vigente (QUINET, 2002; KEHL, 2009; TAVARES, 2010;
MAGALHAES; AZEVEDO, 2016; CAMPOS, 2016), deixando de
lado a etiologia do dito patoldgico e as subjetividades dos sujeitos
tidos como depressivos.

Esse destaque dado a depressdo diz respeito, justamente, ao
lugar paradigmaético em que se encontra no contexto social atual,
local esse que é o inverso do ideal capitalista. Dentro desse modelo
de sociedade, percebe-se uma supervalorizacdo do espetaculo, da
felicidade, da producdo e do consumo, os quais sdo ofertados e
demandados a todo momento, de forma bastante acelerada.

O espetaculo exibido aos sujeitos produz uma ampliacdo do
campo do imaginario, criando ideais e buscando impor estes ideais
aos sujeitos através, principalmente, dos meios midiaticos, como
demonstrou Debord (2003). Sendo assim, existe um imaginario
social que oferta suposicdes de algo aos sujeitos, e quando ha um
excesso de imposicOes, muitas vezes, estes ndo sabem como
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responder a esse eu ideal demandado. Além disso, como afirmam os
autores Medeiros e Matos (2018), o registro imaginario é aquele que
evita, de toda forma, a falta.

A depressdo pode ser, portanto, uma das formas do sujeito
responder a essas exigéncias, visto que se percebe uma alta
incidéncia da depressdo nas sociedades capitalistas, regidas por um
tempo rapido, de producdo, de consumo e de exibicionismo da
felicidade (KEHL, 2009; TAVARES, 2010; MENDES et al., 2014).

Além disso, estudos tém mostrado que os estados depressivos
estdo entrando em um discurso da banalizacéo, da generalizacéo e
da medicalizacdo de forma significativa, o que acaba silenciando
ainda mais esse sujeito depressivo que, por seu conflito, se afasta e
se reclui, experimentando um duplo sofrer (QUINET, 2002; KEHL,
2009; TAVARES, 2010). Estar depressivo é estar parado, sem
produzir, atravessado por um humor triste; e talvez estar depressivo
seja uma maneira protetiva e capaz de organizacao para esse sujeito.

Pois, a partir disso, ele pode conseguir se retirar um pouco
desse exacerbado mundo de informacéo e de acdo, centralizando no
seu interior, permitindo um tempo e espaco subjetivo, reordenando
os elementos necessarios, para poder “diferenciar” o que vem de
“dentro” e o que vem de “fora”, e, entdo, conciliar esses dois
caminhos para, a partir disso, buscar alternativas de fazer-se sentido.

Afinal, como apontam Magalhdes e Azevedo (2016) e
Tavares (2010), os sintomas s&0 como sinais que se apresentam aos
sujeitos, clamando por uma possibilidade de elaboragéo subjetiva e
compreensdo interna. Seguindo esse panorama, o mal-estar, refletido
aqui em estados depressivos, se mostraria a partir do momento em
que h& um conflito entre a demanda social e os desejos individuais,
guando o sujeito ndo consegue distinguir mais o que € seu e o que é
do Qutro, ndo correspondendo aos paradigmas sociais estabelecidos
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(TAVARES, 2010; MENDES et al., 2014; MAGALHAES;
AZEVEDO, 2016).

Os sintomas séo uma demanda enderecada ao Outro; sendo
assim, as subjetividades respondem a como o social se apresenta; por
esse motivo, o aumento de algumas psicopatologias esta
intimamente ligado a configuracéo social vigente, como ja pontuava
Freud em “O Mal-Estar na Civilizagdo” (2010 [1930-1936]). No
campo da psicanalise, por sua vez, o sujeito é tido como o sujeito do
inconsciente, movido pelos desejos inconscientes, para o qual nunca
havera algo que ocupe integralmente o lugar de objeto, ou seja, que
produza uma satisfacdo completa, este sempre serd um sujeito
faltante.

E a partir disso que ele utiliza de outros mecanismos
psiquicos para tentar obter uma satisfacdo parcial, inclusive, por esse
movimento de busca. Pois, onde existe desejo, existe a falta, e é
justamente a falta que faz com que os sujeitos busquem modos de
realizacdo por meio do objeto de desejo (KAUFMANN, 1993;
ROUDINESCO; PLON, 1998; LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).
Além disso, como exposto por Medeiros & Matos (2018), pensar a
depressdo a partir da psicanalise, é pensar sobre a singularidade do
sofrimento, indo além de uma perspectiva biomédica classificatdria.

Dessa forma, a relevancia desse trabalho, para a area de
salde, estd inserida nesse contexto de grande incidéncia mundial
desse estado psiquico, com a finalidade de lancar reflexdes sobre
como 0 mundo contemporaneo pode produzir sujeitos depressivos,
com o foco na relagdo sujeito-sociedade, sem escancarar apenas a
responsabilidade social, mas pensando também sobre a capacidade
humana para lidar com esse funcionamento da sociedade.

Esse estado como uma das possibilidades de resposta, frente
a configuracéo social, e ndo a Unica. Entdo, o eixo tedrico principal
é 0 estado depressivo como resultado desse conflito. A partir disso,
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0s objetivos especificos do presente trabalho séo: analisar o conflito
entre 0 desejo e as imposi¢Oes sociais; relacionar esse conflito ao
estado depressivo e circunscrever o ndo lugar como resposta do
depressivo.

Para isso, sera realizado um ensaio tedrico, modalidade de
trabalho cujo propdsito é discutir o tema, apresentando ideias e
producdes exploradas por outros autores, construindo uma formacao
de conhecimento a partir da capacidade reflexiva, sem a pretenséo
de buscar respostas e afirmacdes certeiras (MENEGHETTI, 2011).
O motivo para escolha desse delineamento metodolégico se deu,
principalmente, pelo pensar e fazer psicanaliticos, 0s quais ensejam
uma producdo escrita que nao propde respostas, mas modos de
abordar. Para esse efeito, 0 ensaio tedrico visa expor de forma clara
0s argumentos para a defesa do tema proposto.

A escrita argumentativa seguira como caminho a ordem dos
objetivos especificos, descritos acima. Para esse fim, serdo adotados
autores fundamentais da teoria psicanalitica, como: S. Freud e J.
Lacan (esse ultimo a partir de releituras), principalmente no que diz
respeito ao embasamento tedrico classico. Além desses, serdo
utilizados autores contemporaneos, que abordam a teoria a partir de
uma atualidade social, como: Maria Rita Kehl; Antbnio Quinet;
Leandro Tavares e outros.

CONFLITO DO DESEJO COM AS IMPOSICOES SOCIAIS
Desejo

Para dar inicio a esse topico, serd necessario conceituar, a
partir da teoria psicanalitica, o que é o desejo. O conceito de desejo,
na psicanalise, segundo Kaufmann (1993), Roudinesco e Plon,
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(1998) e Laplanche e Pontalis, (2001), comegou a ser formado por
Freud, em seus ensaios sobre a interpretacdo dos sonhos.

Nesse ensaio, Freud aborda que € a ideia de realizacdo
alucinatdria que traz a de desejo, ou seja, 0 desejo como algo que se
anuncia nas alucinagdes do sonho, confrontando com os diversos
conteddos que puderam ocasionar a formacdo do sonho. Sendo
assim, em Freud, o desejo se apresenta como “realizacdo alucinatoria
de seu fim” (KAUFMANN, 1993, p. 144).

Além disso, Freud caracteriza desejo e pulsdo como uma so
ocorréncia, onde “a referéncia a sexualidade infantil, a vida dos
desejos insatisfeitos que fomentam o0s sonhos, enuncia-se na
linguagem do pulsional”, e por isso que “o que ¢ eterno e
indestrutivel no desejo ¢ a forga pulsional remota a infincia”
(KAUFMANN, 1993, p. 116).

Para Freud, desejar € uma busca por uma percepgdo
satisfatoria proxima a que sentiu em um periodo primitivo (na
infancia); e o sonhar, dentro desse panorama, seria a de uma
realizacdo/satisfacdo alucinatoria desse desejo, além de todos os
outros mecanismos que ocorrem na formacgdo dos sonhos. Sendo
assim, o desejo € o desejo do inconsciente relacionado aos signos
infantis (FREUD, 2019, [1900]).

Entdo, o desejo, que é inconsciente e diz respeito ao que foi
recalcado durante a inféncia, se anunciaria nos sonhos a partir de
algo que foi vivenciado durante o dia do sujeito ou tomado como
“desejo”, que ndo satisfeito, tocaria em conteldo que estdo no
inconsciente, e por isso recalcados, retornando nos sonhos, como
forma de realizacdo. Como traz Freud em “A interpretacao dos
sonhos”:

[...] vejo tais desejos inconscientes como sempre
ativos, sempre dispostos a achar expressdo quando
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Ihes é oferecida uma oportunidade de se aliar a um
impulso do consciente e de transferir sua grande
intensidade para a deste, que € menos. Parecera entéo
que apenas o desejo consciente se realizou no sonho;
mas uma pequena peculiaridade na configuracdo
desse sonho nos colocard na pista do poderoso
ajudante vindo do inconsciente (FREUD, 2019
[1900], p. 604).

Ja Lacan, ao abordar sobre o desejo, desarticula a relacdo
simbidtica entre desejo e pulsdo, pois, para ele, o desejo estaria
ligado, intrinsecamente, a falta de um objeto, esse causa do desejo
(KAUFMANN, 1993).

Além disso, Lacan, de acordo com Roudinesco e Plon (1998),
ao tratar sobre o desejo, estabelece uma relacdo do desejo
inconsciente, tratado por Freud, com o desejo baseado no
reconhecimento, como “desejo do desejo do outro” (p. 147) e insere
a demanda dentro desse processo do desejo. O desejo nasceria do
que sobra entre a necessidade e a demanda, essa como uma demanda
de amor (KAUFMANN, 1993; ROUDINESCO; PLON, 1998;
LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Esse objeto causa do desejo tem relacdo com o0s tracos
mnémicos da infancia, que surgiram durante o processo de
alienacdo. E um processo que, de acordo com Nascimento (2010),
diz respeito ao encontro do sujeito com a linguagem, essa que 0
precede, ou seja, uma linguagem pautada por regras/codigos ja
estabelecidos. Dessa forma, ndo ha participacdo do sujeito na
constituicdo dessa linguagem, e esse devera aceitar tais codigos para
ser reconhecido pelo Outro que lhe esta introduzindo a linguagem.

O desejo tem sua concepgdo com a presenca da relagdo com
o Outro, que tem seu inicio com as satisfagdes de necessidades
atribuidas por esse Outro; dentre as primeiras experiéncias de
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satisfacdo, a crianca ndo tem a intencionalidade em dirigir as
sensacOes/manifestacdes ao Outro, mas esse as recebe, supondo-as
como demanda, e a elas responde, colocando essa crianga no sistema
da comunicacao. Além disso, como apontado por Dor (1989, p. 144),
“o outro que inscreve a crianga neste referente simbdlico investe-se,
por sua vez, junto a crianga, como um outro privilegiado: o Outro.”

E com essa suposta demanda, mediada pela linguagem,
portanto, que se inscreve a convexidade do desejo do Outro, o que
“assujeita a crianca frente aos seus proprios significantes.” (DOR,
1989, p. 144). Sendo assim, a crianca, presa ao desejo do Outro,
acaba satisfazendo mais além da necessidade que sentia, pois a
resposta da mée, diante da suposta demanda, vem carregada de
outras significacdes, o que forja o “mais gozar” na crianga. Este
processo engendra na crianca 0 demandar esse reencontro
satisfatorio (DOR, 1989).

Para isso, € necessario, também, abordar o tema do sujeito,
de um sujeito desejante, como apresenta a teoria psicanalitica, o qual
encontra no “complexo de Edipo” um momento importante de sua
estruturagdo. E ai onde operam o significante “Nome-do-pai” ¢ o
recalque originario, 0s quais inauguram 0 acesso a dimensao
simbdlica e instauram o status de sujeito desejante — assim, o desejo
do sujeito passa a ser mediado/alienado pela e na linguagem (DOR,
1989). Além disso, ao simbolizar a lei, introduzida pela metafora
paterna, o sujeito adentra nos jogos de identificacdes, do ideal do eu,
e o falo é remetido a cultura, que determina os modos relacionais em
sociedade.

De inicio, a crianca passa por processo de identificacdo
fundamental sobre sua imagem corporal, a qual é de extrema
importancia para estruturar a identidade de um sujeito a partir da
constituicdo do Eu, onde realiza um reconhecimento primordial
imaginario, dependendo de um Outro capaz de autenticacdo
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simbolica, dentro do chamado “estadio do espelho” (SIRELLI,
2016).

Neste tempo de esboc¢o de sua condicdo de sujeito, a crianca
adentra a0 momento do complexo de Edipo, no qual a relagio com
0 Outro esta pautada em um estado de alienacdo/relacdo fusional,
estando este Outro, enquanto funcédo, sustentado pela méae ou por
guem materna a criancga. O desejo da crianca encontra-se assujeitado
ao desejo da mée, pois, buscando satisfazer o desejo da mée, é
capturada pela identificacdo com o objeto de desejo dela (a mae)
(SIRELLI, 2016).

Uma vez diante dos cuidados demandados e supridos por
essa mée, satisfazendo as necessidades, a crianca cré ser o objeto de
desejo da mae, cré ser o falo, esse objeto passivel de preencher a falta
do outro, ou seja, que produz um sentimento imaginario de
completude (DOR, 1989). Nesse momento, a crianca defronta-se
com a problematica falica em relacdo a mée ao querer designar-se
como falo materno.

Ja no segundo momento do Edipo, a crianca é introduzida ao
registro da castracdo pela interferéncia da mediacdo paterna na
relacdo mée-crianca. Com esse outro na relacéo, a crianca é levada a
se guestionar sobre sua identificacdo falica, renunciando ser o objeto
de desejo da mée, entrando na dialética de ser para o querer ter o
falo, rivalizando, assim, com esse pai, suposto detentor do falo.

Dessa forma, o0 pai instaura a castracdo e a falta, a partir do
momento em que alude a certeza da crianca sobre ser o falo, fazendo-
a aceitar que ndo € e ndo tem o falo (DOR, 1989). E importante
apontar ao fato de que é a mae que insere esse significante paterno
na relagéo, ou seja, € um pai imaginario. Entdo, a funcéo paterna so
se expressa simbolicamente enquanto lei a partir do discurso da mée
(SIRELLI, 2016).
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Adentrando no terceiro momento do Edipo, no qual a crianca
abandona essa problematica, aceitado o fato de ndo ser e ndo ter o
falo, passa a aspirar ter o falo. Consequentemente, isso convida a
crianca ao jogo das identificacbes, considerada, agora, como um
sujeito desejante e ndo mais como objeto de desejo do Outro (que
eraa mée) (SIRELLI, 2016).

E quando a crianca antevé que o desejo do Outro também
esta inscrito na falta que ela pode se colocar enquanto aquilo que vai
preencher essa falta do Outro, identificando-se, entdo, ao objeto
falico. Além disso, ao reconhecer que essa falta do Outro ndo sera
passivel de preenchimento, ela acaba “aceitando”, mas sempre ira
buscar formas de tamponar e/ou disfarcar essa falta em seu processo
de desejo (DOR, 1989).

No final do Edipo, portanto, a crianca abandona essa posico
de objeto de desejo do Outro, partindo para a posi¢do de sujeito
desejante que, segundo Dor (1989, p. 147) é: “onde lhe é dada a
possibilidade de trazer para si objetos eleitos como objetos
substitutivos de desejo, colocados metonimicamente no lugar do
objeto perdido”.

A partir disso, esse sujeito pode direcionar-se na busca pelo
desejo, tornando se ativo nesse processo, buscando objetos
substitutivos desse objeto perdido, ja tendo acesso ao simbdlico,
fundado pela metafora paterna no recalque originario. Além disso, o
significante “Nome-do-pai” instaura a alienagdo do desejo na
linguagem.

Ao se fazer palavra (enderecada ao outro), o desejo se torna uma
demanda, e, com isso, acaba caindo na cadeia de significantes, que
contorna esse vazio de objeto com os possiveis substitutos, 0 que o
faz permanecer insatisfeito (DOR, 1989; RODRIGUES, 2008;
SIRELLI, 2016).
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Esse objeto é perdido e por isso representado na ordem do simbdlico,
ja que a castragdo marca a passagem de uma operacao
predominantemente imaginaria para outra, marcadamente simbolica.
Além disso, confirma que o desejo nasce do espaco entre a demanda
e a necessidade, e que esse objeto causa do desejo foi perdido a partir
da vivéncia da experiéncia satisfatoria, a qual nunca sera
perfeitamente a mesma, pois ha sempre algo que escapa. Segue-se,
assim, um ciclo de reabrir a insatisfacdo, pois o sujeito é um ser
faltante que passara a vida tentando preencher essa falta, e dessa
forma sempre.

Social

O social referido pelo capitalismo tem como base as evolucdes
tecnoldgicas industriais — banalizando as matérias-primas, para
efetivos fins econdémicos, ou seja, um social que gira em torno do
acumulo monetario a qualquer custo. O capitalismo contemporaneo
cumpre sua fungdo ao atribuir como organizador social as
mercadorias expostas, prometendo, ainda, um mais-gozar na
obtencdo desses ultimos (KEHL, 2009).

Sendo assim, € um social que depende do mercado, que
depende da producdo e do consumo. E um social de nimero, que
pede por precisdo, e em funcéo disso, almeja controle. E um social
de muita exatiddo e de capricho, que prega e impde um padrdo de
normalidade, de ser e de se apresentar. Para isso, hoje utilizam,
principalmente, dos meios midiaticos, nos quais se sucedem um
maior alcance e um acesso mais rapido a todos.

E 0 meio pelo qual se tem intervindo a partir de uma extrema
influéncia aos sujeitos, de modos de se viver, de se falar e de se agir
(TAVARES, 2010; ROSSITO; FERRAZZA, 2013). Além disso, de
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acordo com Leite (2017), essa sociedade capitalista € marcada pela
I6gica de satisfacdo imediata, marcada por uma insana busca por
prazer e por isso um insano rechago ao desprazer. Entéo, existe um
ideal social e um ideal de sujeito para esse social, o qual deve ser
“obedecido” por esses sujeitos. Sendo assim, estes devem ser,
principalmente, produtivos e felizes, seguindo os ideais capitalistas
exibidos nesse espetacular social, no qual ndo ha lugar para a dor e
para a fraqueza, apenas gozar irrestritamente (QUINET, 2002;
KEHL, 2009; TAVARES, 2010; LEITE, 2017).

Essa sociedade do espetaculo é proposta por Debord (2003), e
descrita como: “[...] ndo ¢ um conjunto de imagens, mas uma relagao
social entre pessoas, mediatizada por imagens” (p. 14). Ou seja, €
“onde 0 mundo real se converte em simples imagens, estas simples
imagens tornam-se seres reais e motivacoes eficientes tipicas de um
comportamento hipnédtico.” (DEBORD, 2003, p. 19). Para
corresponder ao que o social demanda e assim se sentir pertencente
e incluso, os sujeitos aderem, entdo, a esses padrdes. Porém, como
essas imposicOes de ideais seguem uma logica de mercado, as
mudangas de padrdes possuem um tempo, um tempo que passa e
muda muito réapido.

Um tempo que ndo € passivel de simbolizacdo pelo sujeito, ndo
permitindo que o “desejo” se instale — 0 que parece ser um dos
objetivos/estratégias desse social, pois faz parte do controle. Além
disso, ha um excesso de exposicdo desses ideais, influenciando e
colocando-os como objetos de desejo, deixando claro que € aquilo
que o sujeito deve “desejar”, o que provoca e acentua a duvida nos
sujeitos, diante das escolhas (TAVARES, 2010; ROSSITO;
FERRAZZA, 2013).

Como aponta Tavares (2010): “A propria finalidade do “palco
social” ¢ ndao permitir um fim ao desejo dos consumidores,
produzindo uma insaciabilidade continua, mantendo-se, desse modo,
o eterno retorno do consumo espetacular” (p. 38), afirmando o que
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Debord (2003) j& postulava: “o espetaculo ndo quer chegar a outra
coisa sendo a si mesmo.” (p. 18). Dessa forma, 0s cidaddos sdo
passivos frente a esse social, hd uma passividade subjetiva, pois, na
verdade, estes séo alienados a esse Outro social, que impde o que se
deve apreciar, consumir e como devem se apresentar.

E importante destacar, também, que sempre existiram e
existirdo ideais sociais, e que € importante que esses ideais permeiem
as relacbes humanas. Porém, atualmente, em pleno capitalismo
liberal, esses ideais sdo instaveis e fracos de significacdo simbdlica,
e é diante disso que se encontra o conflito. Segundo Rossito e
Ferrazza (2013), essa contemporaneidade é caracterizada por uma
cultura narcisista e espetacular, que estampa um modelo de
subjetividade emudecida, onde ndo sdo permitidas possibilidades de
reinvencdo pelo sujeito, da apresentacdo e valorizacdo da
singularidade e do reconhecimento sobre o proprio desejo.

Ao impossibilitar essas capacidades de reinvencdo, de
criatividade, de ser diferente, o social mantém o seu controle — e
quando o diferente surge, o social ja tem suas estratégias
“secundarias” de controle, como a utilizagdo dos psicofarmacos, por
exemplo. Estes sdo comumente utilizados apds uma classificagéo,
uma nomeacdo e uma explicacdo acerca do como tem se mostrado
esse sujeito que foge da norma, incluindo-o perversamente no social
em um lugar de doente, de errado, de destoante e de transgressor. E
para isso se utiliza dos medicamentos, que sdo passiveis de
estabelecer um controle, ao silenciar e remodelar esse sujeito as
normas (QUINET, 2002; KEHL, 2009; TAVARES, 2010;
MAGALHAES; AZEVEDO, 2016; LEITE, 2017).

Esse diferente que se mostra € visto como uma ameaca para
esse social, pois aponta, inclusive, para uma falha, ja que escancara
a falta de controle absoluto que esse social tem sobre 0s sujeitos.
Sendo assim, em desacordo com o que é estabelecido pelo social,
esse sujeito destoante denuncia as rachaduras do discurso do mestre.
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Pois, ao contrariar os imperativos ideais do espetacular capitalista, o
sujeito exibe que os supostos objetos de desejos ndo assumem a
funcdo esperada de gozo. Revela que a falta esta presente, inclusive,
nesse suposto detentor do falo (o social). Dessa forma, ao apontar
essa falta, o sujeito destoante reivindica a posicdo de objeto que
vinha ocupando nesse ambiente, podendo, assim, retornar para uma
dialética félica de sujeito, que ndo é tdo esperado e aceito por esse
modelo social (KEHL, 2009).

Além disso, esse diferente, muitas vezes, é tratado como uma
questdo de saude, e por isso refém das praticas de saude e dos
profissionais, reafirmando o discurso de alienagdo fortemente
presente nesse social, como aponta Tavares (2010), pois € um QOutro
gue nomeia 0 que O sujeito tem e, esse mesmo outro, apresenta
solucdes, direcionado — no geral — aos objetivos desse macro, que é
0 social, ou seja, esse Outro detém o saber, mais uma vez.

De acordo com Tavares (2010) e Leite (2017), os sujeitos estao
se manifestando em um lugar de desamparo, pois, apesar desse social
ofertar ideais, esses mudam rapidamente, 0 que causa uma
instabilidade de ideais/referenciais, colocando os sujeitos em um
local, também, de instabilidade. “[...] produzindo, assim, sujeitos
vazios de significados e referenciais de identificacdo.” (TAVARES,
2010, p. 36; ROSSITO E FERRAZZA, 2013; CAMPOS, 2016).

A psicanalise quebra com esse padrdo de cuidado e de saude
frequente utilizado, além de quebrar com essa tendéncia de
emudecimento social, pois coloca em foco 0 sujeito e ndo seus
sintomas e/ou a nomeagao dada por esse Outro. Permite um lugar
para que 0 sujeito seja capaz de simbolizar e dizer sobre si,
amparando-se em si, em seus dizeres sobre si.
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O CONFLITO E A DEPRESSAO

A partir desse panorama, destacamos aquilo que demonstrou
Freud em “O mal-estar na civilizagdo” (2010 [1930-1936]), o
formato social influencia as configuracbes psiquicas e,
consequentemente, as psicopatologias que se apresentam. Assim
sendo, 0 mundo contemporaneo, capitalista, tem como cenario a
supervalorizacdo do espetaculo, da felicidade, da producdo e do
consumo (DEBORD, 2003).

Diante do acentuado nimero de informagdes e imposicdes,
principalmente dos meios midiaticos, as sociedades capitalistas vém
produzindo em seus sujeitos pseudovalores e pseudonecessidades,
que se adequam aos ideais dessa formacdo social (TAVARES,
2010). Ha configuracbes psiquicas que se enquadram nesse modo de
viver, e ha outras que entram em conflito. Com efeito, Freud (2010,
[1930-1936]) ja apontava que o mal-estar é fruto de uma
discordancia entre a demanda social e o que realmente 0s sujeitos
necessitam.

Todo esse espetaculo exibido aos sujeitos, entdo, diz respeito
as ideologias em que a sociedade quer inseri-los. Pois, os individuos
devem se tornar personagens fidedignos as imagens que se quer ter
em foco, ou seja, seguir os ideais capitalistas de vida (ROSSITO;
FERRAZZA, 2013; LEITE, 2017). Nesse contexto, hd uma
intensificacdo do imaginario e um enfraquecimento do simbdlico,
que golpeia os sujeitos com as dificuldades do viver (MENDES et
al., 2014).

Inclusive, por essa sociedade ser caraterizada pelo narcisismo,
como ja citado antes, considera-se que existe um enfraguecimento
do simbdlico, pois falta relacdo direta entre os sujeitos, ja que essa
é, agora, uma relacdo mediada pelo exibicionismo, pela imagem. E
com esse império do imaginario — totalitario, que ndo permite muita
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simbolizacdo, e por isso bloqueia os sintomas mais vividos-, 0s
individuos tém respondido com a inibi¢do e com recuo (lembrando
que esses ndo deixam de ser sintomas), evidenciando o fato de que a
constituicdo psiquica de um sujeito se da por meio da relagdo com o
outro e consigo mesmo, a partir e penetrado na e pela linguagem.
Sendo assim, a necessidade de um outro sempre estara presente na
vida humana (LEITE, 2017).

O mal-estar, aqui posto como o estado depressivo, se
mostraria, entdo, a partir do momento em que ha um conflito entre a
demanda social e os desejos individuais, quando o sujeito nao
consegue distinguir mais o que é seu e o0 que € do Outro, e quando
“consegue” (trata-se de um movimento inconsciente) perceber esse
limiar, foge para ndo se deparar com outro conflito (KEHL, 2009).
E quando, diante de tantas imposicdes de supostos objetos de desejo,
o sujeito se confunde, pensando tudo como uma coisa s, e se depara
com o sofrer pela falta que foi prometida de preencher.

Pode-se até pensar, entdo, a depressdo como um sintoma
social, pois diz respeito a articulacdo desses sintomas com o discurso
social, como trazem os autores Kehl, (2009), Tavares, (2010) e
Magalhdes & Azevedo (2016), inclusive porque os sintomas do
sujeito em estado depressivo divergem do ideal social capitalista e
por isso, esse sujeito ndo se identifica com essas representacdes
ideoldgicas (KEHL, 2009; TAVARES, 2010).

Assim, o0 sujeito responde com 0s sintomas depressivos as
demandas - inalcangaveis — impostas pelo social; é por isso que a
depressdo € posta como a posicao pela qual o sujeito responde frente
ao Outro desse cenéario (QUINET, 2002; KEHL, 2009; MEDEIRQOS;
MATOS, 2018). Segundo Kehl (2009): “Depressdo ¢ o nome
contemporaneo para os sofrimentos decorrentes da perda do lugar
dos sujeitos junto a versdo imaginaria do Outro” (p. 49).
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Conforme Leite (2017), a angustia € um reflexo frente as
perdas, com as quais o sujeito ndo consegue lidar. Ent&o os sintomas
e/ou as inibicbes sdo maneiras utilizadas pelos sujeitos para lidar
com essa angustia (FREUD, 2014, [1926-1929]). E como j& exposto,
0s sintomas sdo como sinais que se apresentam aos Ssujeitos,
clamando por uma possibilidade de elaboragédo subjetiva e
compreensdo interna  (TAVARES, 2010; MAGALHAES;
AZEVEDO, 2016). Os sintomas surgem quando algo que foi vivido
recentemente atinge contetdos que estdo recalcados, e por isso
inconscientes. Nos sintomas h& uma parcela de gozo, pois estes sdo
como formas mascaradas de satisfacdo dos desejos, é aquilo que é
possivel para o sujeito no momento.

Quando sdo os sintomas que surgem como resposta, 0 sujeito
tem maior possibilidade de simbolizacdo. J& quando o sujeito
responde com uma inibicdo, ocorre um bloqueio frente a tudo que é
tocado, por esse motivo, h4 um recuo e uma rendncia do sujeito.
Frente a uma inibicdo entdo, € necessario que essa possa Ser
transformada em sintomas, para que haja simboliz(a¢&o), um resgate
pelo o que é possivel para esse sujeito. E importante frisar, também,
gue nem o sintoma, nem a inibicdo sdo necessariamente patoldgicos
(FREUD, 2014, [1926-1929]).

O DEPRESSIVO

O sujeito depressivo, ao responder com esses sintomas frente
ao conflito aqui postulado, se coloca e é colocado em um né&o lugar.
Um ndo lugar por ndo corresponder aos paradigmas ideais sociais, €
um néo lugar frente ao conflito entre seus desejos e a imposicOes
sociais, como se esse sujeito se inserisse em um limbo. Outrossim, a
singularidade do sofrimento depressivo, como ja colocado, tem sido
posta em um lugar de generalizagéo e de banalizacéo.
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Pois o discurso imperativo criou uma Unica nomenclatura
para uma extensa lista de sintomas e que atinge diferentes pessoas,
0 que pode causar uma certa barragem em alguns, como também
pode causar mais sofrimento em outros, justamente por deixar de
lado a subjetividade que pertence a cada um (QUINET, 2002;
KEHL, 2009; TAVARES, 2010).

Segundo Kehl (2009), o depressivo é um sujeito que sofre
de uma culpa legitima por trair as identificacGes e por ceder de seus
desejos, ndo gozando de seu ato transgressor. Em concordéancia com
Quinet (2002), a tristeza presente nos sujeitos tidos como
depressivos € relativa a um extravio do desejo inconsciente, € um
sujeito desorientado frente a esse desejo, e por isso hd uma perda de
poténcia para agir.

Além disso, esse sintoma de tristeza é correlato a um abalo e/
ou perda de ideais do eu, é quando esse sujeito se depara com a falta
(FREUD, 1915 apud QUINET, 2002). A tristeza, entdo, é uma dor
do existir, como traz Quinet (2002), a partir de Lacan (1963).
Seguido disso, segundo Delouya (2002) como citado em Magalhdes
e Azevedo (2016, p. 11): “a depressao pode ser compreendida como
um modo de existir, uma condicdo em que o homem se vé
impossibilitado para encontrar outra maneira de lidar com as
exigéncias da sociedade atual”.

Ainda, de acordo com Medeiros & Matos (2018), a depressao
pode ser entendida como essa resposta do sujeito frente ao Outro,
emergindo algo sobre o desejo desse sujeito. E uma posicdo que o
sujeito aposta para apaziguar a angustia. Pois, frente ao intenso
imaginario, o sujeito também se vé na posicao de evitacdo da falta,
e por isso evita o conflito (MEDEIROS; MATQOS, 2018).

Por isso, Quinet (2002) e Tavares (2010) retomam o que
Lacan coloca, que a depressao ¢ tida como uma “covardia moral”,
justamente por esse movimento que o depressivo faz para ndo lidar
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com a falta. Ja Peret (2003), como citado em Tavares (2010, p. 23),
traz que “[...] os depressivos desinvestem libidinalmente os objetos,
inibem e abandonam suas necessidades e vontades, tornando-se
ensimesmados”. Ou seja, retornam a si, adotam uma posi¢ao
narcisica, tomada pela alteridade.

E a partir da perda/castracio que o sujeito pode se advir
enquanto tal, ou seja, € a partir disso que se constitui a subjetividade
(essa marcada pela alteridade). A perda é sentida como desamparo,
0 que causa angustia, assim como no processo de perda primordial —
no processo primario —, ao qual é sempre remetido o sujeito ao se
deparar com a falta.

Por isso 0s autores trazem que O depressivo tem um
sentimento nostalgico — revive a angustia da evidéncia da castracéo,
pois € e sempre sera um sujeito castrado, e esse seria 0 processo
depressivo (KEHL, 2009; TAVARES, 2010). Ou seja, a depressao é
uma reacdo de defesa do sujeito frente a falta, nesse caso, a falta
pelos excessos, pois mesmo diante de tantos objetos supostos de
desejo que o social oferta e impde, esses ndo sdo efetivos para a
satisfacdo completa que o sujeito esperava atingir, e assim
escancaram a condigdo de sujeito faltante — eternamente faltante
(LEITE, 2017).

Ainda, o sujeito depressivo é tomado por uma culpa, uma
culpa por gozar de algo que ndo deveria, goza desse sintoma
inibitorio. Portanto, na depressdo, para ndo se deparar com a
condig&o de castrado, o sujeito diminui seu investimento de energia
psiquica, como uma maneira de evitar lidar com o desejo e com as
demandas do Outro social, ficando assim, paralisado diante desse
conflito.

Como uma forma de defesa psiquica o sujeito se insere em
um limbo, onde além de ceder de seu desejo, ele exclui as demandas
culturais e burla a falta. O sujeito depressivo, entdo, tem mais
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conhecimento sobre a castracao, por isso ele recua, ressalto que de
forma inconsciente (QUINET, 2002; KEHL, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo, entdo, pode se apresentar como esse retorno a
percepcao de que o Outro também é faltoso, e que, portanto, ndo é
capaz de lhe responder e preencher a essa falta que Ihe é também
presente, retornando entdo ao sujeito que precisa “tomar a frente”
para ir em busca de seu desejo, assim como aconteceu na relacdo
como o Outro materno.

Entdo, percebo esse estado depressivo ao qual me refiro
como um ciclo, um retorno aquela vivéncia da formacdo de um
assujeito para um sujeito desejante, € um ciclo que revive o desejo
inconsciente ao qual o sujeito vive tentando chegar. Pois, como
afirma Kehl (2009): “o depressivo, em sua estranha recusa a
acreditar nos semblantes da felicidade, estd muito mais proximo de
sua via desejante do que ele imagina.” (p. 108).

Enfatizo que ndo é desmerecendo e/ou esquecendo que existe
um estado patolégico da depressdo, e que existe um grande
sofrimento e dor em todos os possiveis estados, mas é pensar que,
nem sempre, um estado depressivo € patoldgico. A importancia de,
talvez, questionar: E patoldgico para quem? Quem diz 0 que é e 0
gue ndo é patoldgico? Por que é patoldgico?

Acredito que o sujeito é capaz de dizer/perceber que estd em
um estado patolégico ou ndo (ndo de forma clara e objetiva, na
maioria das vezes), mas diante de tanto dito social, que tem sido
imposto e demandado, o sujeito esta perdendo essa capacidade de se
perceber, de se questionar, de se dizer. Entdo, vamos ouvir esse “ndo
dizer”, esse siléncio que o depressivo nos oferece.
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Porque ao néo dizer, ele estd dizendo algo, que ndo estamos
permitindo-lhe/ (nos) fazer ouvir. Pelo contrério, estamos abafando
o siléncio, sobrepondo ruidos ao siléncio, desmerecendo esse lugar
de fala e ndo estamos concedendo um espagco para 0s sujeitos se
recluirem, pois tudo deve ser exibido da forma esperada por esse
social; h& apenas o espaco para a reclusao, se no externo sé houver
lugar para aquilo imposto e esperado.

Entdo, para diminuir essa forca patologizante que reina em
nossos dias, é necessario repensar o que é patoldgico, porque é
patoldgico, para quem é patoldgico; e possibilitar para que esse
sujeito seja capaz de se questionar, de se ouvir, de se sentir e de se
dizer.

Pois ao atribuir um nimero, ou uma nomeacao para tudo o
gue um sujeito em sofrimento apresenta, nem sempre, isso apazigua
a angustia, nem sempre isso causa uma retencdo dessa angustia.
Consequentemente, € necessario desbanalizar esse significante
“depressdo” e singularizar esse sofrimento, pois cada um sofre de
uma forma frente a motivos diversos e pessoais, até porque cada um
percebe 0 mundo a partir de seu mundo subjetivo.

Logo, quica, poder pensar na poténcia desse estado, enquanto
estado, enquanto um momento. Pensa-lo enquanto um estado de
acolhimento, de percepc¢éo de si e do que se quer. E perceber que
esse estado faz parte da existéncia humana. Pois o estado depressivo
pode aparecer na vida de qualquer sujeito frente a perda de seus
ideais mais estaveis, que, inclusive, é o que mais tem acontecido
nessa cultura capitalista.

Entdo ao exigir felicidade e acdo, ironicamente, esse social
tem produzido sujeitos cada vez mais cheios de angustia desse
espaco narcisico, imaginario e totalitario, pois 0s sujeitos estdo cada
vez mais acumulando/ retendo um excesso de energia libidinal no

288



PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

corpo, que causa angustia e consequentemente o sujeito pode
responder por uma inibicdo e/ou sintoma.

Desse modo, ¢ uma “dor do existir”, que talvez apareca
justamente porque € insuportavel ndo conseguir corresponder aos
ideais, é insuportavel ndo se sentir pertencente (e até ndo ser
pertencente) por ser diferente. Além disso, é insuportavel nédo
entender 0 que se quer, é insuportavel ndo alcancar um gozo, e é
insuportavel, também, alcancar tudo e ndo se alcancar nada, que é
justamente o que o formato capitalista provoca. Logo, a dor sempre
ird existir, a perda sempre existiu e sempre existird. A maior questdo
é como lidamos e como recebemos essas perdas, e nisso, o0 social tem
muita influéncia, como sempre teve.

Decerto, é interessante pensar que para essas perdas de ideais
de eu, o sujeito precise passar por um processo de luto, um processo
de desligamento desse objeto idealizado. Assim como também
passou por esse processo quando se sentiu castrado, la em seu
processo primario. E, entdo, tentar fazer uso dos sintomas, fazer uso
das formas de gozo, e ndo mais ser refém dos sintomas. Para isso, a
psicanalise oferece o tratar pela via do desejo, cria essa possibilidade
porque a analista é tida em um lugar de objeto e ndo de mestre, que
Ihe ofereceréa todas as respostas/nomenclaturas.

Além disso, a psicanalise trabalha a partir de uma aposta no
sujeito, e em uma aposta ndo existe um caminho certo tragado, mas
um caminho a ser construido. Assim, o sujeito passa a simbolizar e
ser capaz de perceber suas formas de gozo, tentando encontrar
formas menos danosas de se utilizar delas. Frisemos que, até chegar
num ponto tdo claro como esse descrito acima, S0 necessarios
muitos anos de andlise pessoal, pois, diferente do habitual, a
psicanélise ndo trabalha com exatiddo nem formulas prontas.

Por isso, também, a cultura ndo tem valorizado a analise via
teoria da psicanalise, pois ela ndo promete nada, ndo estipula um
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tempo de “cura”. Na analise, o analisante ¢ aquele maior responsavel
pelo seu tratamento, é de quem vao vir as duvidas e as respostas.
Entdo, assim como a depressdo, a analise via psicanalise ndo condiz
com os ideais capitalistas, pois ndo consta com um tempo répido para
a producdo de fazer-se sentido, até porque a analise tem como base
0 questionar, e nesse social ndo ha espaco permitido para isso.
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OS PROCESSOS DE LUTO DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19: AS REPERCUSSOES PSICOLOGICAS A
PARTIR DAS VIVENCIAS DE MORTES SIMBOLICAS
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Marcio Bruno Barra Valente

Ana Carolina Peck Vasconcelos

Em marco de 2020, foi decretado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a pandemia da doenga causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela Doenca do
Coronavirus 2019 - Covid-19 (SENHORAS, 2020).

A partir disso, ocorreram mudancas no modo de viver que
alteraram as nossas experienciagdes: o0 isolamento, mudancas na
rotina, 0 medo do desconhecido, sentimento de impoténcia e
fragilidade da vida humana. Além dessas mudancas, a vivéncia do
luto se fez mais presente, ndo s6 por mortes fisioldgicas, mas
também pelas mortes simbdlicas. Para Fischer (2007):

O luto é um processo natural e subjetivo, com
aprendizagem e abandono de esquemas, que ocorre
depois de uma perda, sendo ela fisiol6gica ou
simbdlica. Pode-se compor por fases ndo-lineares
(negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo) e
seu tempo varia. As mortes simbdlicas sdo todas e
quaisquer perdas significativas para o individuo:
separagdes, adoecimentos, frustracdes, términos de
ciclos, perda de emprego e entre outros, com isso,
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podendo ocasionar um processo de enlutamento.
(FISCHER, 2007, p. 18).

No transcorrer da civilizacdo, a humanidade se deparou com
diversas catastrofes que acarretaram com a morte de milhares de
pessoas a0 mesmo tempo, exemplo disso foram as grandes guerras
que suscitaram na perda de milhares de soldados e civis, como cita
Bianco e Costa-Moura (2020).

A morte em grande ou pequena escala tem seus impactos,
porém, é indiscutivel que as reverberacdes de mortes coletivas em
um contexto pandémico possam gerar conflitos internos e
desconhecidos até entdo, ja que acontecem em um curto periodo
dificultando a assimilacdo e sentimentos de luto. Quando deparado
com essa realidade, o ser humano podera desencadear angustias,
medos, ansiedade, depressao, distanciamentos, perdas e luto.

Segundo Saunders-Hastings e Krewski (2016), é um
consenso cientifico que a primeira pandemia tenha surgido em 1580,
quando foi reconhecida a primeira pandemia no mundo,
possivelmente de gripe, na Asia. Desde 14, 0 mundo evoluiu e com
ele a ciéncia.

Contudo, mesmo com o0 crescimento de pesquisa e 0
desenvolvimento de intervengdes farmacéuticas, o ser humano nao
esta isento de uma realidade pandémica, principalmente quando se
trata da propagacdo de doencas com o progresso na tecnologia do
transporte e a globalizacdo, isso se d& porque contribui mais
rapidamente para a disseminagéo de doengas emergentes.

O surgimento de pandemias ndo aderiu as estagfes
tipicas da Influenza, e podem ocorrer a qualquer
momento. Enquanto isso, embora as pandemias
tendam a ocorrer em ondas, é dificil de prever, como
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e quando as ondas ocorrerdo em diferentes paises. (...)
O aumento da prontiddo humana tem sido
acompanhado por uma maior exposicdo, e frequéncia
de, transborde pandémico das populagbes animais
para as humanas (SAUNDERS-HASTINGS;
KREWSKI, 2016, p. 14).

Falando sobre a realidade brasileira, de acordo com os dados
do Ministério da Saude (2022), até marco de 2022 somam-se 658 mil
mortes pela Covid-19 no Brasil, abrindo a reflexdo sobre o paradoxo
do luto coletivo, de acordo com Maria Helena Pereira Franco (2021),
sendo um conceito dificil de ser trabalhado, ja que particularmente
dentro da pandemia da Covid-19 isso foi aplicado de forma distinta,
tendo por um lado a mobilizagdo de muitas pessoas pelas perdas que
ocorreram como também o negacionismo de muitos individuos sobre
a existéncia do virus.

Viveu-se e vive-se a negligéncia publica desde o principio da
pandemia da Covid-19, ocasionando sentimentos de angustia e medo
de que fomentaram o desamparo governamental da populacéo.

[...] As razbes da indiferenca e inoperancia diante de
uma situacdo catastrofica que, se ndo poderia ser
evitada, poderia ser drasticamente reduzida, bastando
para tanto uma mobilizacdo coordenada em tempo
habil entre o estado e a sociedade civil. Isso porque,
no inicio da pandemia em solo nacional, ja se contava
com informagBes preciosas sobre o seu modo de
disseminacdo e as estratégias mais eficazes de
contencédo dos agravos. Ignorando indmeros alertas e
informagdes disponibilizados pela comunidade
cientifica e pela OMS - Organizacdo Mundial de
Saude -, o governo federal, alguns atores politicos e
setores da impressa optaram por investir todas as
fichas em uma estratégia temeraria e controversa de
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resposta a catastrofe, o que contribui para aumentar
exponencialmente  os numeros de  mortos.
(MARTINS; RABELO, 2020 p. 41).

Para Fontes e Hudson et al. (2020), a pandemia da Covid-19
gerou mudancas na rotina, nas vivéncias e nas relacbes humanas. Ate
mesmo 0s protocolos hospitalares especificos com pacientes
infectados se modificaram, sendo estes importantes para resguardar
a salde dos mesmos e da equipe. Ademais, temos também a auséncia
de rituais fanebres, o isolamento e medos que surgiram com 0
desconhecido corroboraram para que os processos de luto e morte
fossem alterados.

O contexto de pandemia da Covid-19 trouxe para a
atualidade uma série de lesbes e limitacBes. Com isso, surge o
seguinte questionamento: quais as repercussdes psicologicas,
mobilizadas a partir das vivéncias de mortes simbdlicas, que a
pandemia suscitou?

O presente artigo tem como objetivo analisar as repercussoes
psicolégicas mobilizadas a partir das vivéncias de mortes simbolicas
durante a pandemia da Covid-19 e buscando compreender o
desenvolvimento dos mecanismos de enfrentamento nos processos
de luto ocasionado por perdas.

A COMPREENSAO DA MORTE EO LUTO

Psicologicamente, 0 medo da morte, de perder quem se ama,
da desconstrugéo do conhecido e no enfrentamento do desconhecido
proporcionaram situagdes cotidianas novas, impactando na
compreensdo e vivéncia em uma pandemia. Com a pandemia da
Covid-19, presenciou-se jornais noticiando milhares de mortes,
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auséncia de rituais funebres, contato com familiares e amigos por via
on-line, formando um cenario de incertezas sobre a finitude e como
encara-la.

O medo ¢é a resposta psicoldgica mais comum diante
da morte. O medo de morrer é universal e atinge todos
os seres humanos, independentemente da idade, sexo,
nivel socioecondmico e credo religioso. Apresenta-se
com diversas facetas e é composto por vérias
dimensdes. [...] em relacdo & morte do outro é dificil
ver 0 seu sofrimento e desintegracdo, o que origina
sentimento de impoténcia por ndo se poder fazer nada
(KOVACS, 1992, p. 14-15).

Os novos artificios de comunicagdo com quem compartilha
dos mesmos sentimentos sobre o luto e a morte, podem contribuir no
processo do proprio entendimento desses sentimentos, que apesar de
serem tdo particulares, também possuem suas similaridades, ja que,
por mais que se o individuo ndo tenha perdido um ente querido,
acabou por perder a sua liberdade, esperanca, emprego, moradia e
outros elementos importantes para a propria sobrevivéncia, ou seja,
os elementos que representam a morte simbdlica, levando-os a
buscar uma nova perspectiva para a ressignificagdo dessas perdas ou
mortes simbolicas.

Podemos observar que as perdas e a sua elaboragao
fazem parte do cotidiano, ja que sdo vividas em todos
0s momentos do desenvolvimento humano. Séo as
perdas por morte, as separagdes amorosas, bem como,
as perdas consideradas como "pequenas mortes"”,
como, por exemplo, as fases do desenvolvimento, da
infancia para a adolescéncia, vida adulta e velhice.
Sdo também vividas como "pequenas mortes"
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mudancas de casa, de emprego. O matrimonio e o
nascimento do filho também s&do "mortes simbolicas”,
onde uma pessoa perde algo "conhecido”, como o
papel de solteiro e o de filho, e vive o "desconhecido”
de ser conjuge ou pai (KOVACS, 1992, p. 163).

Segundo Fischer (2007), o luto é um processo natural e
subjetivo, com possibilidade de aprendizagem e de abandono de
esquemas que costuma ocorrer depois de uma perda, seja ela real ou
simbdlica. Além disso, para Kibler-Ross e Kesller (2005), o
processo do luto pode se compor por fases ndo-lineares (negacéo,
raiva, barganha, depressao e aceitagéo), e seu tempo pode variar de
acordo com a subjetividade do sujeito.

O estudo do luto passa pelo aprofundamento do
conceito de subjetividade, j& que as representacfes da
vida e da morte para o individuo tém a ver com a
particularidade de suas vivéncias. Denomina-se luto a
reacdo a uma perda e representa uma reacdo natural a
esta, seja ela real ou simbolica. Para que haja o
processo de elaboracdo de wuma perda, €
imprescindivel o aparecimento do luto (FISCHER,
2007, p. 17).

Segundo Sanders (1999), € necessario enfrentar esse luto, ja
que ndo havendo esse confrontamento do mesmo podera se
transformar em um luto “patoldgico” ou “complicado”, porém, sabe-
se que é necessario respeitar o tempo e a dor de cada um, ja que este
é um processo Unico e singular.

Kovéacs (1992), convoca a refletir sobre o significado da
morte em cada cultura, processo este que é visto e vivido de formas
diferentes dependendo de suas crengas sociais, contribuindo para
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que a experiéncia do luto seja singular, mas a0 mesmo tempo
coletiva baseada na cultura e no contexto vivido.

A pandemia da COVID-19 criou a necessidade de
rapidas adaptacdes e maneiras de lidar com a morte
de entes queridos e pacientes. O isolamento social
impediu o contato pessoal préoximo em um dos
momentos mais importantes para um familiar,
tornando inevitavel o impacto psicolégico negativo
nas pessoas préximas. O elevado nimero de mortes
também tem refletido de maneira negativa na salde
psicoldgica dos profissionais da linha de frente. O
objetivo é criar novas perspectivas € maneiras de
encarar as mortes, as perdas e o luto durante a
pandemia de COVID-19. Essas medidas podem evitar
novos problemas de saude publica em um futuro
préximo, tais como: luto prolongado e agravamento
de doencas psiquiétricas prévias, bem como o
desenvolvimento de novas patologias psiquiatricas
(FONTES; HUDSON, 2020, p. 308).

Enfatizando sobre adaptacfes no contexto pandémico, outra
questdo importante, é a sua falta de democratizacdo, evidenciando a
desigualdade social. Dizer que a “pandemia afeta negativamente a
todos”, é invisibilizar as classes mais desfavorecidas social e
economicamente, ja que ela beneficiou muitos individuos, mas em
contrapartida milhares de pessoas se viram desempregadas, tendo

mais perdas em diversos ambitos.

Assim, 0 que se vive, na pratica, sobretudo nos paises
de economia dependente como o Brasil, ¢ “a
pandemia dos ricos e a pandemia dos pobres”, onde
aqueles que tém dominio sobre os meios de produ¢édo

atravessam a tempestade com menos sacrificios e de
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forma mais protegida do que aqueles que vivem da
venda precarizada e informal da sua for¢a de trabalho
— 0s pobres, para 0s quais a pandemia ¢ mais um
elemento em meio aos riscos e as dores cotidianas. A
divisdo de classes se evidencia (BARDI et al., 2020,
p. 501).

Para Kovacs (1992) a morte ndo é um assunto facil de ser
debatido por muitos, ja que se trata de evidenciar conceitos que o ser
humano evita encarar. Pensar sobre a propria finitude, a do outro, a
extincdo da propria existéncia, 0 que acontecerd no pds-morte e
todos os mistérios que perpassam a vivéncia da perda, elucida a
vulnerabilidade do ser humano, tanto pela fragilidade da vida quanto
pelos entraves de cada um sobre o assunto.

O que afeta um individuo de uma forma, provavelmente ndo
afetard outra pessoa da mesma maneira, porém € necessario entender
que existem similaridades no sofrimento humano, como a
experiéncia de luto coletivo em catastrofes bioldgicas, que se deve
olhar para o lado com mais gentileza e paciéncia, ja que a experiéncia
pandémica marcaré a vida de todos de diversas maneiras.

METODOLOGIA

Buscando compreender os mecanismos de enfrentamento
diante das mortes simbdlicas em uma realidade pandémica e o
processo de luto, optou-se por realizar uma pesquisa bibliogréafica a
partir de um estudo qualitativo utilizando a abordagem hipotético-
dedutivo. Sobre o estudo qualitativo, segundo Silva et al. (2018):
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O foco da pesquisa qualitativa demanda compreender
e aprofundar o conhecimento sobre os fendmenos
desde a percepcdo dos participantes ante um contexto
natural e relacional da realidade que os rodeia, com
base em suas experiéncias, opinides e significados, de
modo a exprimir suas subjetividades (SILVA et al.,
2018, p. 22).

Para Fonseca (2002), a pesquisa bibliogréafica é feita a partir
do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas e publicadas
por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos, cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador conhecer o que
ja se estudou sobre o assunto.

Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliogréfica, procurando referéncias
tedricas publicadas com o objetivo de recolher informacbes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se
procura a resposta.

Posto isto, realizou-se um levantamento bibliogréfico nos
bancos de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), BVS-
psi (Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), as publicacBes encontram-se
disponiveis gratuitamente e online.

Optou-se como critério de inclusdo na pesquisa: artigos,
dissertacOes, livros que abordem a tematica luto, morte, morte
simbolica durante a pandemia da Covid-19, possiveis mecanismos
de enfrentamento na pandemia e como critério para excluséo, artigos
que ndo abordem nenhum aspecto do enfoque a pesquisa.

Ao pesquisar acerca da experiéncia em uma pandemia, e por
tratar de tematicas subjetivas como o comportamento do ser humano,
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cultura, a compreensdo de fenbmenos sociais, nota-se que o estudo
qualitativo € o mais adequado a proposta do presente trabalho.

Para a analise de dados, combinamos como descritores 0s
termos (“"'mortes simbdlicas” AND "morte") e ("luto™ AND "perdas")
e ("coronavirus" AND "Covid-19" AND "pandemia" AND “saude
mental”). Os livros e artigos selecionados para a pesquisa foram nos
idiomas portugués e inglés, o levantamento bibliografico abrange os
anos de 2020 até 2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 294 artigos encontrados, 37 serviram de embasamento e
auxiliaram no desenvolvimento da pesquisa, porém apenas 4 artigos
corresponderam aos critérios de inclusdo para a anélise, abordando
exclusivamente o contexto pandémico da COVID-19, mortes
simbdlicas, os processos de luto da mesma e 0s possiveis
mecanismos de enfrentamento na pandemia.

Quadrol - Artigos de pesquisa
Titulo Autores Periddico Ano
Narrativas sobre o processo da
vida e da morte marginal durante Orsini et al. Revista Augustus
. . 2020
a Pandemia por Covid-19
Perdas, Mortes e Luto Durante a Fontes, Alencar; ID on line revista | 2020
) . hudson, Wendney et . .
Pandemia de Covid-19 al de psicologia
Luto familiar em tempos da Sun_de, Rosario Revista ,
. . ) Martinho; Sunde, Interfaces: Saude,
pandemia da Covid-19: dor e - . 2020
. L Lucildina Muzuri Humanas e
sofrimento psicoldgico .
Conferso. Tecnologia
. ) Bianco, Anna Psicologia:
COV'd'lgi Luto, Morte €a Carolina Lo; Costa- Ciéncia e 2020
Sustentagdo do Lago Social s
Moura, Fernanda. Profissdo

Fonte: Elaboracéo prépria.
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E perceptivel que apesar da pandemia ainda estar em curso,
foram desenvolvidos diversos trabalhos que possibilitam um melhor
entendimento, com isso gerando novos mecanismos de
enfrentamento, possibilidades de estudo e conscientizacdo da
comunidade. O campo de estudo dentro da temética do novo
coronavirus e suas reverberagdes psicologicas ainda é novo,
contudo, podemos ver o avango significativo de interesse em
desenvolvimento de trabalhos no ambito da psicologia.

E importante que se desenvolvam mais estudos para abarcar
a complexidade do assunto, cuja suas consequéncias em suma sdo
desconhecidas a longo prazo, exigindo atencdo, medidas de
contencdo e avaliacdo de possiveis danos psicossociais. O quadro 1
acima consta os artigos selecionados para analise.

O luto e as mortes simbolicas em uma pandemia

No artigo de Orsini et al. (2020) comenta-se sobre as perdas
simbolicas e sua ligacdo acerca da vulnerabilidade e desigualdade
social que se estabeleceu ainda mais no estado pandémico no Brasil.
A necessidade do isolamento para evitar o adoecimento e
propagacdo do virus ndo abrangeu as classes mais pobres que
continuaram a sair de casa ja que ndao puderam deixar de trabalhar
para o proprio sustento.

Pessoas em situacdo de rua, refugiados e outros individuos
marginalizados sofreram com a desigualdade de protecdo vivendo a
falta de politicas publicas muito nitida dentro da atual crise sanitaria,
sem programas direcionados a grupos socialmente excluidos. A
catastrofe biolégica s6 evidenciou as diferencas sociais, as
fragilidades e desamparo dentro da gestdo governamental brasileira
atual (ORSINI et al., 2020).
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Nos estudos de Bianco e Costa-Moura (2020), evidenciou-se
que as politicas sociais e de salde foram ameacadas e sofreram
severos retrocessos e limites de servico sendo elas: A Estratégia de
Saude de Familia, a Politica Nacional de Imunizacdo, as acGes de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, de Assisténcia Farmacéutica,
do SAMU, da politica de Aids/Hepatites, e vérias outras, suscitaram
nos sentimentos negativos da populacao, ocasionando assim perdas
de cunho social e material também.

Bianco e Costa-Moura (2020) evidenciam a negacdo da
morte atualmente, na qual ela é excluida e suas consequéncias
apagadas. Se reconhece que o lugar que se d& a morte e ao morrer é
aos poucos cada vez mais “higienista”, buscando invisibilizar os
medos e horrores que 0s acompanham.

Adjacente a isso, ocorre a banalizagcdo da morte e do morrer
como algo jamais visto na historia das sociedades. Para Ariés (1974/
2003), com o passar do tempo a morte acaba por se tornar um evento
médico, onde expressar sentimentos equivale a uma instabilidade
mental de mal gosto que deve ser banida, passando agora a ser um
assunto medicalizado.

Na pesquisa de Bianco e Costa-Moura (2020), negar a morte
é quase supor que ela ndo venha nos atingir na vida, que ndo vamos
encontra-la em algum ponto da vida e que ela ndo aconteca. Uma das
maneiras de respeitar e encarar a morte tem origem no
reconhecimento de que ela ndo pode ser indiferente. Deve-se dar
lugar a elaboracdo do luto, sendo este o lugar dado a morte que
também podem ser uma morte simbolica.

Sabendo que as mortes simbdlicas sdo todas e quaisquer
perdas significativas, como a perda da liberdade, da esperanca e de
bens materiais, para Fontes e Hudson et al. (2020), dentro de um
contexto pandémico as perdas se tornaram recorrentes, forcando
uma aprendizagem de novos esquemas para lidar com elas. Esses
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mecanismos de enfrentamento surgem na necessidade do ser
humano em lidar com uma situacao dificil, uma atualizacéo propria
e que poderd ndo sé auxiliar com a elaboragdo desse luto, mas na
prépria vivéncia como um todo.

S@o ferramentas para lidar com a perda (seja real ou
simbolica) mas que servirdo de aprendizado também sobre outros
esquemas psicolégicos que serdo formados e modificados. Ainda no
artigo de Fontes e Hudson et al. (2020) é comentado sobre a nova
realidade dos processos de morte e luto que a pandemia suscitou,
sofrendo mudancas significativas por conta das novas medidas de
seguranga publica, analisando as repercussfes psicossociais e
culturais nas pessoas enlutadas, nos familiares do paciente e nos
profissionais da saude.

No estudo de Bianco e Costa-Moura (2020), salientou-se a
precarizacdo do servico de salde e as condi¢des de desamparo que 0
individuo se encontra para enfrentar a pandemia, evidenciando
possiveis situacdes traumaticas e modos de lidar com a problematica.
Por conseguinte, no artigo de Sunde e Sunde (2020), destaca-se
sobre as reverberacBes psicolégicas do luto sobre perdas na
pandemia da Covid-19, a auséncia de rituais de despedida,
desenvolvimento dos mecanismos de enfrentamento e o processo do
luto.

Ainda no estudo de Bianco e Costa-Moura (2020) foi
analisado que a infraestrutura de agua e esgoto do pais é precaria e
milhGes de residéncias ndo sdo ligadas aos mesmos (ROSSI;
BUONO, 2020), estas sdo uma das condi¢Oes de desamparo que a
populacéo se encontra e que temos que enfrentar durante a pandemia
da Covid-19.

E importante salientar que as questdes que envolvem satde
publica, se aprofundaram durante a pandemia, porém, surgiram no
governo do presidente Michel Temer, tendo o controle do teto de
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gastos para saude, educacao e assisténcia social, a precariedade dos
servigos para a populacdo se intensificou no governo de Jair
Bolsonaro. Sem perspectivas de melhora para um futuro proximo,
paira sobre a sociedade ddvidas e incertezas sobre as condi¢Ges de
sobrevivéncia fisica e psiquica neste periodo.

Acrescido com a impossibilidade de acesso a atencao bésica
e saneamento, se tem a necessidade do isolamento, o distanciamento
dos contaminados com 0s que o cercam, auséncia de condigdes para
sepultamento e impossibilidade da realizacdo das cerimonias de
despedidas.

Uma perda, seja ela simbdlica ou fisica, ndo é facil tendo
como privagao um adeus em ritos fanebres ou vulnerabilidade social,
citado anteriormente. Sunde e Sunde (2020) citam que desde a
internacdo devido a Covid-19, ja existe o afastamento dos parentes
com o infectado, ou seja, abre uma reflexdo para o sentimento da
inexisténcia do acontecimento, o individuo sabe que seu ente querido
estava doente, tem consciéncia que ele se foi, mas ndo compartilhou
com os demais que 0 amavam essa despedida.

A retirada de um momento essencial e colaborativo para
entender o proprio sentimento do luto também gera outro
sofrimento: o da auséncia de materialidade. Crubézy e Telmon
(2020) esclarecem sobre as 3 etapas de luto relacionadas a
necessidade da despedida quando a morte acontece: a visualizacéo
do corpo do ente querido, a realizagdo do funeral e por fim a
aceitacéo.

Destaca-se no artigo de Orsini et al. (2020) a importancia do
estudo dos fatores psicologicos na pandemia da Covid-19, ja que
estes também influenciam em como o individuo administrard a
forma de defrontar uma pandemia. Sentimentos de medo e angustia
emergiram desde o inicio da pandemia provenientes das incertezas
que se mostraram durante o avanco da infec¢do em todo o mundo.
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A auséncia de rituais fanebres foi um dos elementos
principais que contribuiram para o sofrimento psicologico,
independente da cultura e a forma com que é realizado, a falta de
uma despedida do ente querido pode ser considerada uma
representacdo de perda simbolica, potencializando dificuldades
posteriores frente ao luto (ORSINI et al., 2020).

Em suma, a morte pode gerar sentimentos subjetivos em cada
individuo, independente do contexto da perda, sendo real ou
simbdlica, é evidente que a pandemia corroborou para vivéncias que
podem ser desagradaveis, porém € necessario falar sobre o processo
de morte e do morrer em uma pandemia j& que possui suas
particularidades e suas consequéncias psicologicas a longo prazo
ainda sdo desconhecidas, sendo necessario assim a ampliacdo de
estudos sobre a temética.

Repercussdes psicoldgicas a partir das vivéncias de mortes
simbdlicas

No artigo de Orsini et al. (2020) elucida a importancia de
abordar a vulnerabilidade psicolédgica que a pandemia da Covid-19
suscitou, ja que embora existam multiplos fatores para o
adoecimento fisico como consequéncia do virus, o sofrimento
psicoldgico também favoreceu esse processo do adoecer.

Para Orsini et al. (2020), o medo da infeccdo e das formas de
propagacao da Covid-19 trouxe episodios de ansiedade colaborando
para 0 aspecto sanitario invisivel citado no artigo: a satde mental da
populacdo, destacando principalmente o trabalho da psicologia
acerca do acompanhamento de enlutados por perdas que a pandemia
da Covid-19 ocasionou, tendo como facilitacdo também a rede de
suporte socioafetiva desse individuo.
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O artigo frisa que ndo podemos encarar as perdas da
pandemia apenas como numeros fazendo parte de estatisticas, essa
banalizacdo da morte ndo pode seguir por um viés de conformismo
e naturalidade, mesmo que o processo de morte e morrer seja natural
da vivéncia humana.

No artigo de Sunde e Sunde (2020) fala-se sobre os fatores
que podem impulsionar sentimentos negativos como depresséo,
estresse pds-traumatico, ansiedade provenientes da vivéncia no
contexto pandémico, ja que além das mortes fisioldgicas houve
perdas no geral que fomentaram esses sentimentos, causando um
sofrimento psiquico e dificultando o processo do luto.

Ainda no artigo de Sunde e Sunde (2020) é nitido ver que as
mudancas de rotina afetaram o social dos individuos principalmente
quando ocorre uma perda de um ente querido acarretando mais
sofrimento, exemplificado no texto como separaces, dificuldade de
aceitamento do distanciamento social, auséncia fisica de pessoas
mais préximas, sentimentos de soliddo, vulnerabilidade e culpa.
Uma das reverberacOes a longo prazo que sdo potencializados por
tantas auséncias € o luto complicado, a depressdo, até mesmo
sintomas de dor de cabeca, falta de ar entre outros.

Quando se trata de reverberac6es psicologicas do luto sobre
mortes simbdlicas, um aspecto essencial citado dentre estas
pesquisas é a auséncia de rituais finebres. E elucidado nas pesquisas
de Bianco e Costa-Moura (2020) sobre realizacdo dos rituais
fanebres indicando qual lugar ele ocupa na sociedade quando se trata
de manter o pacto social que sustenta a vida civilizada, a auséncia
desses signos e das cerimdnias que marcam 0 processo da morte e
do luto geram uma dessimbolizacdo e sensibilizacdo sobre as
experiéncias subjetivas na sociedade.

Por conseguinte, os artigos de Sunde e Sunde (2020) e
Bianco e Costa-Moura (2020) citam a auséncia de rituais fanebres e
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contato fisico com a rede de suporte afetiva do individuo, o fato de
ndo podermos cumprir os ritos de despedidas como o de costume
geram consequéncias para que se inicie a elaboracdo de um luto. As
formas tradicionais fora da pandemia de veldrio, inumacdo e
cremacado nos fazem ir, aos poucos, acostumando-se com a ideia de
que ndo estaremos mais com 0 ente que morreu e iniciamos o
processo do luto.

Com isso dentro do contexto atual, é destacado trés possiveis
fatores considerados motivadores dos efeitos negativos da falta do
momento de despedida de um ente: as auséncias da representacao
tradicional dos rituais funebres geram sentimentos de estresse,
ansiedade e possiveis complicacdes na elaboracdo do luto por afetar
0s aspectos psicoldgicos, sociais e culturais.

Além disso, o isolamento pode causar prejuizos na saude
mental dos sujeitos, podendo ocasionar o que chamam de luto
patoldgico ou complicado; por fim, o a imprevisibilidade da doenca
gera medo e ansiedade além de ocasionar um luto antecipatério
(FONTES; HUDSON et al., 2020).

Diante das pesquisas de Fontes e Hudson et al. (2020) e
Bianco e Costa-Moura (2020) nota-se que os rituais de despedida séo
cruciais na elaboracdo do luto para os familiares, marcando o final
de um ciclo na constatacdo da passagem daquele ente querido.

A incapacidade de se estar junto durante esses momentos é o
gue mais causa medo e desamparo, ndo ter alguém para se consolar,
abracar e ser acolhido gera inquieta¢@es, um tipo de morte simbdlica,
a retirada do momento da despedida.

No artigo de Bianco e Costa-Moura (2020) estabelece a
importancia da elaboracdo do luto quando ndo ignorado ou
desmentido pela sociedade e traz o papel do individuo em lidar com
0 mesmo, criando mecanismos necessarios para lidar com o trauma
de encontrar a morte que a pandemia impaos.
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O cenério pandémico acentua as experienciacdes coletivas de
morte, vivenciar esse cenario e passar situagcdes que saem da nossa
rotina como o isolamento, mudangas de costumes e habitos e as
relagbes ameagadas, mudamos a forma como tratamos a morte em
vida. (BIANCO; COSTA-MOURA, 2020).

Para Sunde e Sunde (2020) e Fontes e Hudson et al. (2020) é
perceptivel o agravamento do estado emocional durante o
isolamento, incertezas e medos emergiram possibilitando o
agravamento de sentimentos negativos e gerando outros também.

E importante estudos sobre tais aspectos pois pode-se ter
ideia sobre as consequéncias a longo e médio prazo, sendo estes o
tédio, estresse, frustracdo e ansiedade ocorrendo de modo mais
recorrente na sociedade. O isolamento fez com que o ser humano
busque novas ferramentas para conseguir lidar com as préprias dores
e externalizar a mesmas.

Santana et al. (2020) e Raiol (2020), notam que varios
elementos do cotidiano como: exercicio fisico e a muasica, possuem
potencialidade de ser uma valvula de escape e suporte na
externalizacdo de sentimentos negativos utilizados como estratégia
de autocuidado, fazendo com que as possibilidades diante de tais
desafios acabem por alimentar a necessidade de desenvolver
recursos para a distracdo, autorregulagéo emocional e o cuidado com
0 corpo, facilitando assim, o bem-estar mental.

Além disso, a pandemia também desencadeou mudangas na
forma de comunicar-se e estar em contato com 0s demais
necessitando alternativas sobre tais aspectos.

No artigo de Sunde e Sunde (2020) devido aos impedimentos
de contato fisico, muitos hospitais tomaram como ferramenta de
enfrentamento o uso da internet na comunicagdo de parentes com
pacientes internados, usando os profissionais de salide como ponte
entre ambos, gerando assim uma forma de lidar com o
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desenvolvimento da hospitalizacdo e sentimentos negativos que
porventura poderiam surgir facilitando o tratamento também.

A importancia da escuta e do acolhimento psicoldgico
também se faz presente no auxilio no desenvolvimento dos
mecanismos de enfrentamento e da elaboracdo de sentimentos
negativos. Para Mason et al. (2020) uma rede familiar e social tem
papel fundamental no defrontar do enlutamento servindo de suporte
nesse processo de uma perda. Na pesquisa de Sunde e Sunde (2020),
fala-se sobre a intervencdo psicoldgica e a necessidade de
acompanhamento caso seja necessario, o luto é um processo natural
e inerente ao ser humano, porém, no cenario da pandemia da covid-
19, precisa-se olhar com mais cautela para essas particularidades de
experiéncias.

O apoio socioafetivo € citado no artigo de Sunde e Sunde
(2020) como forma de suporte para lidar com o luto, aumentando a
capacidade de enfrentamento dele exteriorizando suas dores e
receios. Espacos de escuta psicolégica como terapia familiar e em
grupo, além do acompanhamento psicoldgico individual podendo
ser associado ou ndo, dependendo da demanda, ao uso de farmacos
prescritos por médico € elucidado no trabalho de Sunde e Sunde
(2020). Atividade entre pessoas que tiveram perdas significativas
também auxiliam no processo de enlutamento e entendimento do
préprio sofrimento, proporcionando novas maneiras desse enfrentar.

E importante o desenvolvimento de pesquisas sobre a
necessidade de estratégias de enfrentamento do luto para que néo
tenha uma possibilidade maior de um processo complicado ou
prolongado. Independentemente de quais sejam as propor¢oes dos
problemas, vive-se dramas onde as possiveis consequéncias ainda
sdo desconhecidas, porém potencialmente negativas, sendo elas
imediatas ou, principalmente, marcas e efeitos futuros do que a
pandemia deixara.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa abordou questdes pertinentes a vivéncia
humana como perdas ou mortes simbdlicas e os conflitos internos
gerados pela pandemia da Covid-19.

Pontuados como sendo lutos gerados pela morte simbdlica,
contudo, é necessario ressaltar que tal abordagem foi
contextualizada no ambiente pandémico vivido desde margo de 2020
até o presente momento. Desta forma, sabe-se que o tema se baseia
na necessidade da busca coletiva por novos esquemas de
aprendizagem sobre os mecanismos de enfrentamento e pelos
desafios gerados nesses processos advindos das mortes simbolicas.

O luto é visto por muitos como algo evitavel de debate, com
isso gerando idealizacOes sobre 0 mesmo que apesar de serem
subjetivas para cada vivéncia pessoal, ndo se deveria estigmatizar
algo tdo natural da experiéncia humana.

Podemos ver gque as repercussdes psicologicas, mobilizadas
a partir das vivéncias de mortes simbélicas que a pandemia suscitou
seriam principalmente os sentimentos de angustia, desamparo, medo
e tristeza que podem ser recorrentes ocasionados pelo isolamento,
perdas simbolicas, sensacbes de desamparo pelo descaso
governamental.

A auséncia de rituais de despedida, 0 medo do desconhecido
entre outras situages que poderiam ocasionar um mal estar fisico e
psicolégico, por isso, as estratégias de cuidado e autocuidado se
apresentam como necessarias, servindo de instrumentos para a
compreensdo da propria dor e prevencdo de possiveis danos
psicologicos a longo prazo.

O trabalho da psicologia se faz presente e necessario, se
possivel tendo auxilio e cooperacdo da rede socioafetiva do
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individuo, possibilitando novos esquemas de aprendizagem,
autoconhecimento e cuidado.

E dificil mensurarmos as consequéncias sobre as
experiéncias vividas durante a pandemia, contudo, é de suma
importancia criar espagos de escuta psicologica e compartilhamento
para que colabore com a elaboracdo de tais sentimentos
possibilitando que se compreenda melhor seu préprio contexto,
receios, barreiras entre outros, construindo assim ferramentas de
facilitacdo no enfrentamento da pandemia, auxiliando nos processos
e repercussdes psicologicas de cada individuo.
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VIDA E MORTE NA OBRA DE CARL ROGERS

Dorotéa Albuquerque de Cristo

Elizabete Cristina Monteiro Ribeiro

Vida e morte, limites da existéncia humana, um intervalo no
tempo. Desde que o individuo nasce, j& comeca a morrer. O debate
seria 0 que fazer com esse conhecimento, e como dar sentido a essa
existéncia finita. Como projetar a existéncia para poder usufruir de
tudo que a vida tem a proporcionar, antes do fim?

A finitude dessa existéncia € evidente, e a consciéncia dela
gera no homem angustias e reflexdes. Busca-se o sentido da
existéncia dentro dessa certeza do fim. A consciéncia da morte faz o
homem dar sentido a sua existéncia ou a morte faz todo projeto
existencial perder o sentido?

Vida e morte sdo processos naturais e universais. A
Psicologia discute pouco o fendmeno da morte, as maiores
contribuicdes estdo em cuidar da dor e tristeza de pessoas enlutadas
pela morte de alguém proximo. Como ndo € comum as pessoas,
psicélogos ou ndo, se prepararem para a finitude da vida, evita-se o
debate a respeito do préprio fim.

O medo da morte € um fenémeno vivenciado com diferentes
significados em cada fase do desenvolvimento humano, além de
sofrer a influéncia da cultura em que a pessoa esta inserida, e a
religido de cada um.

Tem ainda a representacdo social da morte. Se um ser jovem
ou ainda crianca, morre, a tendéncia geral é ndo aceitar o fenémeno
com facilidade, j& que € contrario ao processo natural da vida, que
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seria de nascer, crescer, envelhecer e morrer. Se um ser jovem morre,
é como se algo tivesse dado errado, fracassado, e interrompido um
projeto promissor de vida. Somente na velhice, a morte ¢é aceitavel,
e a vida ganharia seu sentido real.

A filosofia existencial, que contribuiu com suas ideias para a
psicologia humanista, trouxe a morte como tema fundamental. O
existencialismo foca na existéncia concreta e finita. A morte é
compreendida como fim da existéncia, das possibilidades de ser.
Essa experiéncia da morte é transversal ao longo da existéncia,
aproximando o homem dela a cada perda, seja de um ente querido,
de um emprego, de um relacionamento, ou varias outras perdas ao
longo da existéncia.

Essas perdas levam a angustia e a reflexdo em busca de um
novo sentido para a vida. A angustia de existir possibilita ao homem
refletir sobre a finitude, sobre a impermanéncia de tudo, pois tudo é
passageiro. Carl Rogers (1902-1987) foi um dos mais importantes
psicologos do seu tempo.

Numa consulta feita com psicélogos clinicos e conselheiros
norte-americanos, para conhecer os terapeutas mais influentes,
Rogers surgiu como o primeiro da lista. Ao longo da sua obra, falou
de vida fluida, processo de crescimento e transformacao, onde nada
é estatico. Suas contribui¢bes para a psicologia humanista foram
enriquecidas  também  pelo  pensamento  existencialista,
principalmente de Soren Kierkegaard e Martin Buber, e pela teoria
Organismica, de Kurt Goldstein.

O empenho de Rogers em construir um método cientifico foi
reconhecido com o0s prémios da Associagdo Americana de
Psicologia, por “Eminente Contribuicdo Cientifica” e “Eminente
Contribuicdo Profissional”. Além de presidir essa mesma
Associacdo de Psicologia (1947), foi também o primeiro presidente
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da Associacdo Americana de Psicoterapeutas (1956) (WOOD,
2008).

Rogers (1997) relata que, ainda na infancia, ele e sua familia
passaram a residir no meio rural, aonde o menino voltou seus
interesses para o cultivo de plantas, agricultura e ciéncias naturais.
Na juventude estudou Agricultura, aprofundando seus estudos em
ciéncias fisicas e biologicas, o que futuramente vai influenciar sua
teoria, com uma abordagem mais naturalista.

Durante meus dois primeiros anos de faculdade,
alterou-se meu objetivo profissional em consequéncia
de algumas reunides estudantis sobre religido muito
apaixonadas: desisti da agricultura cientifica a favor
do sacerddcio- uma pequena mudanga! Transferi-me
entdo de agricultura para historia, julgando que esta
seria uma melhor preparacdo (ROGERS, 1997, p. 7).

Ap0ls sua graduacdo, entrou para o Seminario Teoldgico
Unido, em Nova York, em 1924, e a visao religiosa mais liberal e
filoséfica, adotada no espaco, contribuiu também para sua formacéo
pessoal e profissional, além de sua concepcédo de vida e morte.

Em 1926, interessou-se pela Psicologia, ciéncia que poderia
Ihe proporcionar o conhecimento a respeito das questdes da vida, néo
respondidas pela religido. Ingressa, entdo na Teachers College of
Columbia University. Completa seu doutorado em 1931. “Eu queria
encontrar um campo no qual pudesse estar seguro de que a minha
liberdade de pensamento ndo sofreria restrigdes” (ROGERS, 1997,

p. 9).

No inicio da carreira, buscou trabalhar consoante as forcas
dominantes presentes na Psicologia na década de 30, o Behaviorismo
e a Psicandlise, privilegiando esta ultima. Seguindo sua méaxima,
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onde a experiéncia pessoal € autoridade suprema, Rogers percebe
que as escolas psicologicas dominantes ndo contemplavam o poder
pessoal das pessoas atendidas, seus significados e sua liberdade de
escolha.

Descobre que 0s sujeitos tém direcOes proprias e séo
responsaveis por suas mudancas. Este processo é natural e saudavel,
proporcionando o enriquecimento, o amadurecimento da pessoa e
sua transformagéo. O terapeuta seria apenas o facilitador, o cliente
(e ndo, paciente) estaria na direcao.

A partir dessa aprendizagem significativa, Rogers se afasta
da Psicanalise e se aproxima do paradigma holistico, sistémico,
fenomenoldgico e existencial. Sua abordagem passa a ser também
compreensiva e relacional.

CARL ROGERS E SUA OBRA REVOLUCIONARIA

Carl Rogers ndo foi simplesmente um psicélogo que se
destacou no movimento humanista, na década de 60, e criou uma
abordagem nao-diretiva; foi um revolucionario, pois sua obra se
caracteriza pela inovacao e originalidade.

Seu trabalho, que ja tinha mais de trinta anos quando se deu
0 movimento humanista, ja trazia a possibilidade de renovar os
padrdes estabelecidos na ciéncia psicologica da época. Sua ousadia
estava em propor uma abordagem que retirava do terapeuta o poder
sobre o cliente.

O terapeuta passava a ser um facilitador da capacidade do
cliente de se autogerir. A atitude do terapeuta tinha como base a
compreensdo e apreensao do mundo interno do cliente, promovendo
um processo terapéutico que nao retirava a autonomia e a liberdade
da pessoa para fazer escolhas auténticas, em busca de sua realizagédo
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pessoal. A recep¢do de suas ideias foi favoravel nos anos 60 e 70,
considerando o espirito da época em buscar novas respostas para as
questBes emergentes no mundo naquele periodo, e que ndo
encontravam espaco nas abordagens cientificistas, como psicanalise
e behaviorismo.

A busca de sentido para a participacdo dos norte-americanos
na guerra do Vietnd, era uma dessas questdes. O movimento de
contracultura da década de 60 foi um clima de contestacdo dos
sistemas e valores da época. Os movimentos estudantis, hippie, o
ativismo politico, movimento de mulheres, de negros, oposi¢do ao
materialismo consumista, estavam na ordem do dia, questionando o
sentido dos padrbes rigidos de educacdo e uma cultura que
privilegiava alguns grupos, principalmente nos Estados Unidos.

A psicologia humanista propde falar de amor, de liberdade,
autonomia, respeito, criatividade, espiritualidade e potencial
humano para crescer. O foco estava na salude, na motivacédo, e ndo
na patologia. A receptividade foi imediata.

A obra de Rogers sempre foi marcada pela mudanca e
atualizacdo. Sua abordagem foi dividida em fases, de acordo com a
evolucdo de suas pesquisas: fase ndo diretiva; fase reflexiva (da
terapia centrada no cliente); fase experiencial (da abordagem
centrada na pessoa); e a fase coletiva (de grupos).

A cada avango em suas pesquisas, novos conceitos iam sendo
atualizados, e outros propostos. A mudanca na denominacao das
fases expressa também, um movimento nos estudos de Rogers,
partindo de uma proposta de atendimento psicoldgico clinico, para a
ampliacdo do alcance de sua obra para outras areas da Psicologia,
como educagéo, grupos, organizacdo, deixando de ser uma terapia
apenas (aconselhamento e psicoterapia), para atingir outros campos,
como uma abordagem (MOREIRA, 2009). Para Amatuzzi (2010), a
revolugdo de Rogers foi muito mais ética que técnica, saindo do
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pressuposto  determinista  das  abordagens  cientificistas
(behaviorismo e psicanalise), para o pressuposto humanista da
autonomia.

A abordagem proposta por Rogers confia na capacidade dos
sujeitos em orientar sua propria vida de forma positiva, em busca do
seu crescimento, impulsionada por uma tendéncia natural e
realizadora, que desenvolve no organismo suas potencialidades,
assegurando sua conservacdo e enriquecimento (tendéncia
atualizante). Para Amatuzzi “ele ndo trouxe meios novos e sim fins
novos. Mudanga de paradigma” (p. 13).

Em sua obra “Sobre o poder pessoal”, de 1979, Rogers
reconheceu o significado revolucionario de seu trabalho, porém
acrescentou que se tratava de uma revolucdo silenciosa. Na primeira
parte de seu livro j& fala do impacto da abordagem centrada no
contexto familiar, no casamento, no companheirismo, na
administracdo, na educacdo, na busca de soluces para tensdes
interculturais e para o oprimido, como uma revolucgéo silenciosa.

Talvez a grande inovacgdo de Rogers nessa obra seja uma nota
especial ja na apresentacdo. Afirma que esteve confuso com o
problema dos pronomes “ele- ela”. Se diz solidario com o ponto de
vista de que as mulheres sdo sutilmente rebaixadas quando alguém,
ao dirigir sua fala a um membro da espécie humana, usa o pronome
masculino. Resolveu, entdo, inovar no seu livro, com uma nota
especial, nos pré-textos:

[...] em um capitulo, todas as referéncias gerais a
membros da nossa espécie sdo colocadas em termos
femininos — no capitulo seguinte, em termos
masculinos. Assim, o primeiro capitulo apresenta
pronomes femininos, quando a referéncia for geral; o
segundo capitulo apresenta pronomes masculinos,
com 0 mesmo proposito, alternando-se dessa forma
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em todo o livro. E a melhor solucio que pude
encontrar para satisfazer os meus dois propositos:
objetivo igualitdrio e desejo de ser convincente
(ROGERS, 2001).

Fecha o livro apresentando uma pessoa emergente, como a
ponta de lanca da sua revolucéo silenciosa. Outra grande revolucao
de Rogers esta no &mbito da educacgéo, ao propor que o educador seja
o facilitador de uma aprendizagem significativa. O facilitador
compartilha com os alunos, com 0s pais e com a comunidade, a
responsabilidade pelo processo de aprendizagem. Ele utiliza como
recursos de aprendizagem sua propria experiéncia, além de livros,
materiais e experiéncias da comunidade.

O aluno é qguem desenvolve seu proprio programa de
aprendizagem, sozinho ou em coopera¢do com outros. A avaliagdo
da extensdo e significado da aprendizagem de cada aluno é feita
primeiramente pelo proprio estudante, enriquecida pelo feedback
dos outros alunos e do facilitador. “Deste modo, um curso ¢
considerado bem-sucedido ndo quando o aluno “aprendeu tudo o que
ele precisa aprender”, mas quando realiza um progresso significativo
ao aprender como aprender o que ele quer saber” (ROGERS, 2001,
p. 84).

Com vastas pesquisas e contribuicdes para a melhoria da
comunicacdo interpessoal e intercultural, ja era esperado que sua
influéncia tivesse longo alcance. Em 1987, seu nome figura entre 0s
indicados ao Nobel da Paz, por sua atuagcdo como facilitador com
lideres internacionais.

Naguele ano, 0 mesmo de seu falecimento, ndo ganhou o
Nobel, porém deixou seu importante legado para a humanidade. Na
ultima obra “Um jeito de Ser”, publicada em 1983, fala dos
fundamentos de sua abordagem, do seu trabalho com grupos, da vida
e da morte.
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VIDA E MORTE NA OBRA DE CARL ROGERS

Luis Claudio Figueiredo, no seu livro “Matrizes do
Pensamento Psicologico” (2008), divide o pensamento psicoldgico
em duas grandes matrizes, as cientificistas, e as romanticas e pos-
romanticas. Dentre as romanticas e pos-romanticas, encontramos
outras duas submatrizes, a vitalista e naturista, onde se encontra a
Abordagem Centrada na Pessoa e a Gestalt-terapia; e as
compreensivas, onde estdo as fenomenoldgicas- existenciais.

As abordagens vitalistas e naturistas teriam absorvido tudo
que ficou excluido das cientificistas, como a criatividade e a
espiritualidade, porém mantém a primazia da Vida, e ndo da razdo.
Virginia Moreira (2009), no entanto, afirma que Figueiredo se dirige
a essas abordagens com uma pitada de ironia, comparando a
abordagem Centrada com uma seita, por priorizar a espiritualidade e
a intuicdo, ou com uma prética psicoldgica do senso comum, onde o
terapeuta seria uma espécie de guru, trazendo solucgdes faceis para 0s
problemas humanos.

Talvez o autor tenha dificuldade em compreender o
paradigma organismico na obra de Rogers, e a dimensdo que da ao
poder pessoal habitado no homem. Castelo Branco (2019) numa
perspectiva internalista e externalista a Rogers nos convida a refletir
sobre 0 pensamento Rogeriano tanto a partir de sua obra, como das
fontes tedricas, cientificas e culturais que influenciaram o préprio
Rogers.

Na contramdo do posicionamento de Figueiredo (1991)
amplia o olhar a respeito da ACP, e por meio de suas pesquisas,
descortina em Rogers, 0 rigoroso cientista, o intelectual articulado e
antenado com as transformacgfes de seu tempo, nos convidando a
atentar para os contornos de suas ideias em cada cultura ou regido
que sua abordagem esteja difundida.

328



PSICOLOGIA OLHARES TEMATICOS

Para Castelo Branco (2022) € importante considerar os dois
legados de Rogers: O cientifico, referente a pesquisa clinica e
intervengdo, que sedimenta o caminho da pesquisa de seus
colaboradores, tanto na Europa, como nos Estados Unidos, e que
também inspirou estudos em outras abordagens, como a Analise
funcional do Comportamento; e outro, extra-académico, de
intervencdo relacional, que se estende as perspectivas individual,
grupal e educacional, indo além de uma clinica tradicional, com
foco na experiéncia, com o enfoque experiencial relacional,
transpondo o contexto académico.

Este dltimo muito mais disseminado no Brasil
principalmente ap6s as visitas de Rogers, ocasido em que ja
dialogava com outros saberes como o paradigma holistico e o
sisttmico, bem como a aproximacdo com outras areas de
conhecimento como a Quimica, a Biologia e a Fisica Moderna.

Em sua obra “Um jeito de ser” (1983), Rogers apresenta de
forma mais clara a influéncia da Biologia e da Fisica em sua teoria.
O que chama de tendéncia formativa, seria uma tendéncia universal
de todo organismo que conhecemos, de surgir de uma forma mais
simples em direcdo a outra mais complexa. A vida é um processo
ativo, ndo passivo, ndo importando se as condi¢Bes sao favoraveis
ou ndo, ou que o estimulo venha de dentro ou de fora.

E um processo Vital, em que o organismo estara voltado para
sua manutenc&o, crescimento e reproducdo, em que contexto for. Ela
estd em todas as acOes e situacdes, tanto no nivel fisico, quanto no
psicologico, social e espiritual. Os organismos estdo em direcao,
inerentemente, ao crescimento e a maturidade. S6 a auséncia ou
presenca desse processo direcional pode nos dizer que o organismo
esta vivo ou morto (ROGERS, 1983).

Em 1978, Rogers, em uma publicagdo no Journal of
humanistic Psychology explica que a tendéncia abrange o nivel dos
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cosmos e da ecologia, e atua até no inorganico. Buscando ilustrar e
aprofundar sua teoria, Rogers refina os conceitos elaborados por
Szent- Gyoergiy (sintropia), de que todo organismo vivo tende a
complexidade e & ordenagdo de forma crescente, e por llya Prigogine
(entropia), em que os elementos universais, organicos e nao
orgénicos, tendem a uma deterioracdo cadtica. Ou seja, 0s
organismos tém presentes dois movimentos, os de crescimento e de
deterioracdo (CAVALCANTE, 2008).

Para Rogers, a tendéncia formativa é universal, porém, no ser
humano, a tendéncia é chamada de atualizante, porque integra outras
caracteristicas préprias do homem, como os aspectos psicoldgicos e
sociais, tais como a liberdade, a autonomia e a autocompreenséo,
ausentes no resto do universo. Ao afirmar essa interligacdo da
personalidade com uma tendéncia universal, Rogers insere sua obra
em uma nova visao holistica, cosmoldgica e organismica, dentro de
um novo paradigma cientifico, quantico e organico.

Considerando a relacdo da teoria de Rogers e sua abordagem
humanista, pode-se afirmar que, quanto mais uma pessoa consegue
se implicar de forma genuina com suas experiéncias organismicas,
mas terd condi¢des de potencializar seus recursos para Sseu
crescimento e atualizacdo, resolvendo seus problemas de forma
eficaz, de acordo com o que é mais auténtico em seu organismo.

A vida é um processo que flui, onde ndo ha nada de fixo.
Rogers concebe 0 organismo como um sistema aberto e vivo em
crescimento, onde o centro da vida do ser humano néo é a pessoa, é
avida, e o centro da pessoa, seria 0 fluxo da vida (CAVALCANTE,
2008).

Acho que se vivesse de modo estatico, estavel,
pronto, seria um morto-vivo. Assim, aceito a
confusdo, a incerteza, 0 medo e os altos e baixos
emocionais porque S0 0 prego que quero pagar para
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ter uma vida estimulante, fluente e perturbadora
(ROGERS, 1983, p. 29).

Castelo Branco (2012) evidenciou o quanto Rogers
desenvolveu um grande percurso cientifico, onde suas ideias
passaram por amplas pesquisas. O autor nos traz que em Rogers 0
organismo é guiado pelo fluxo evolutivo das tendéncias formativa e
atualizante, e a consciéncia, simbolizac¢do ou percep¢éo, surge como
uma das func¢des humanas mais desenvolvidas.

Ainda de acordo com o mesmo autor, a no¢do basilar da
teoria de Rogers é a de organismo, pois € atraves dele que a pessoa
entra em relagdo com o mundo. O organismo inclui tudo relacionado
as vivéncias, a sua totalidade, como as sensacOes, emocdes e
percepcoes, dentro de um dado contexto.

O organismo seria autbnomo em relacgdo as determinagdes do
meio, tende a unidade em relacdo a si a ao ambiente. A consciéncia
é a simbolizacdo do que é vivenciado. A tendéncia atualizante é uma
forca vital que impulsiona o organismo para que realize suas
potencialidades, mantendo sua homeostase e ampliando seu
potencial (BRANCO, 2012).

Exemplificando em si mesmo sua teoria, Rogers fala do seu
processo de crescimento e envelhecimento (Crescer envelhecendo
ou envelhecer crescendo?), assim como faz uma reflex&o a respeito
da morte, na sua ultima obra “Um Jeito de Ser” (1983).

Com 78 anos, falava que sentia sua degeneracéo fisica. J4 ndo
conseguia realizar atividades que eram faceis ha dez anos, por ter
varias limitacdes da idade, como uma artrite. A lenta degeneracéo,
deu lugar a dificuldades visuais, distdrbios na batida do coragéo, e
que Ihe comunicavam que seu corpo nao duraria para sempre. Ainda
assim, reconhecia que seu fisico ainda era capaz de pequenas tarefas,
como andar na praia, cozinhar, lavar pratos e até carregar sua
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bagagem. Ainda tinha 0s mesmos interesses sexuais que tinha aos 35
anos, porem, j& ndo tinha o mesmo desempenho. Tinha consciéncia
da velhice, porém sob varios aspectos, ainda era a mesma pessoa,
nem velha, nem jovem.

Apesar da idade, estava plenamente ativo, iniciando novas
empreitadas, como novos projetos e até viagens, como a que fez ao
Brasil, suportando um voo de 15 horas, apesar das limitagdes fisicas,
para preparar novos facilitadores em Workshops.

Até entdo, jamais fizera uma viagem tdo longa que
tivesse sido tdo proveitosa. Aprendi muito, e ndo ha
duvida de que tornamos possivel a criacdo de um
clima facilitador de todo tipo de coisas criativas nos
niveis pessoal, interpessoal e grupal. Acredito que
deixamos uma marca no Brasil, e o Brasil certamente
nos transformou a todos. Certamente ampliamos a
nossa visdo sobre o que pode ser feito em grandes
grupos (ROGERS, 1983, p. 21).

Rogers destaca que em dez anos (dos 65 aos 75 anos),
produziu bastante, publicou quatro livros, quarenta textos menores e
varios filmes. Também conseguiu ressignificar a importancia do
autocuidado, j& que nos anos anteriores, quando mais jovem, cuidava
mais dos outros que de si mesmo.

Nesse periodo do envelhecimento, abandonou algumas
responsabilidades, menos a responsabilidade de ser ele mesmo.
Passou a cuidar melhor do corpo e a atender suas necessidades
psicologicas. Também deixou de querer resolver tudo sozinho e
passou a valorizar o pedido de ajuda, quando necessario.

A passagem do tempo e o crescimento ao longo dos anos,
permitiu que Rogers ficasse mais aberto ao novo, principalmente em
relacdo as habilidades psiquicas das pessoas e aos poderes
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psicologicos. 1sso passa a ser um divisor de dguas em suas obras,
pois nesse momento, descobre que os seres humanos potencialmente
dispdem de uma gama enorme de poderes intuitivos.

Poucos estudiosos adentram esses conhecimentos sem um
pingo de preocupagdo quanto a interpretacdo que sera dada aos seus
estudos. Rogers afirmava que estava aberto a fenbmenos espirituais
misteriosos, tais como, a telepatia, premonicao, clarividéncia, e até
mesmo experiéncias que se dao fora do corpo.

Como esses, até hoje, sdo fenbmenos estudados pela
Parapsicologia, considerada uma pseudociéncia, ele podia ser mal
interpretado, porém, pode-se dizer que, com a proximidade da
aposentadoria e da morte, Rogers passou a se sentir mais livre para
ser ele mesmo, e compartilhar suas experiéncias profundas e novos
aprendizados.

Também se sentia mais proximo das pessoas, € mais aberto
para a intimidade e para o amor com elas, compartilhando
experiéncias e se sentindo mais preparado para tocar e ser tocado
fisicamente pelas pessoas.

Quando menino fui um pouco doentio, e meus pais
me contaram que havia uma previsdo deque eu
morreria jovem. Esta previsdo mostrou-se totalmente
falsa, num certo sentido, mas profundamente
verdadeira em outro. E correto afirmar que jamais
viverei para ser velho. Por isso, atualmente concordo
com essa previsdo: acredito que morrerei jovem
(ROGERS, 1983, p. 29-30).

Em “Reflexdes Sobre a Morte”, Rogers declarava que pouco
pensava sobre a morte, apesar da idade. Encarava a morte com um
fim, mas ndo via isso como algo tragico, ou assustador, como
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algumas pessoas consideram e, por isso, a temem. Como tudo no
universo, o homem também degenera e morre, € um pProcesso
natural. Como havia vivido de forma plenamente satisfatoria durante
todos aqueles anos, via como natural que sua vida tivesse fim.

Também refletia que aspectos seus continuariam em
desenvolvimento sob varias outras formas. Como a morte seria um
salto no escuro, e um fim de tudo, inclusive das dores, seu medo,
como da maioria das pessoas, era com as circunstancias em que se
daria sua morte, tinha pavor de doenca longa e penosa. Apesar de,
naquele momento, encarar a morte como um fim, sua perspectiva a
respeito desse fim havia mudado a partir de experiéncias vividas
naqueles Ultimos anos, e de estudos para os quais foi apresentado e
inclinou seu interesse.

Rogers foi afetado por investigacdes sobre experiéncias de
quase morte (EQM), reencarnacao, vida apds a morte, e a concepcao
de Arthur Koestler, que afirma que nossa consciéncia individual ndo
passaria de um fragmento da consciéncia cdsmica, que seria
reabsorvido por ela depois da nossa morte. Por fim, Rogers
considerava a morte uma abertura para a experiéncia. “Ela sera o que
tiver gque ser, e estou certo de que a aceitarei, quer ela seja um fim,
quer uma continuacao da vida” (p. 29).

Em 1979, sua esposa Helen morre apds uma doenga longa.
Em decorréncia desse fenbmeno, Rogers mergulha mais ainda no
estudo da dimensdo espiritual, que ja chamava sua atencdo antes,
buscando a comunhdo com o universo e a transcendéncia. Em margo
de 1979, dezoito meses antes da passagem de sua esposa, Rogers
passou por uma experiéncia marcante e que mudaria muito do que
antes pensava a respeito da passagem da vida para a morte.

Helen, sua esposa, era bastante cética em relacdo a
imortalidade e a fenémenos psiquicos, porém, proximo da morte,
aceitou consultar uma médium, que nada cobrou pela consulta.
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Durante a experiéncia, fez “contato” com uma irma falecida, onde a
médium narrou fatos que eram desconhecidos para ela (médium).
Rogers ainda presenciou fendbmenos psicocinéticos, como
movimentos das mesas e, ouviu de Helen relato sobre visdes e
sonhos com pessoas de sua familia, o que a fazia acreditar que seria
bem recebida “do outro lado”.

Quando estava proxima a partida de sua esposa, Rogers
sentiu uma agitacao estranha. Decidiu ir ao hospital, e disse palavras
de agradecimento por ter compartilhado com ele sua vida, que tinha
a amado muito, e mesmo ja tendo dito isso outras vezes, naquele
momento teve uma sensacdo de intensidade e sinceridade, diferente
das anteriores.

Disse a ela, também, que ndo se obrigasse a viver, que tudo
estava bem, e que se sentisse livre para viver ou morrer, como ela
desejasse. Ele considerou, naquele momento, que suas palavras a
teriam libertado da ideia de que deveria viver para 0s outros. Ao sair,
soube depois, que Helen chamou as enfermeiras, agradeceu e lhes
disse que ia morrer. Pela manhd, entrou em coma, e partiu no dia
seguinte, diante de Rogers, filha e amigos.

Ap0s esses fendmenos, Rogers passou a ficar mais aberto a
hipo6tese da continuacdo do espirito humano, o que antes seria, para
ele, inconcebivel. Ap6s a morte de Helen, viu a possibilidade de que
cada um de n6s seja uma esséncia espiritual continua, que se mantém
através dos tempos e que ocasionalmente se encarna num corpo
humano.

Todas essas aprendizagens e publica¢Ges corajosas de Carl
Rogers nos permite compreender o quanto suas referéncias estavam
voltadas para suas experiéncias, e ndo de teorias que nao falavam ao
seu intimo de forma genuina. De acordo com suas palavras, “a nossa
experiéncia ¢ a autoridade suprema”, as aprendizagens significativas
sdo adquiridas pela pessoa em acdo. Rogers havia definido a
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aprendizagem como uma “insacidvel curiosidade” inerente ao ser
humano (ROGERS, 1983). Carl Rogers faleceu em San Diego,
Califérnia, Estados Unidos, no dia 4 de fevereiro de 1987, depois de
permanecer trés dias em coma, apds sofrer uma queda. Como havia
deixado instrucdes para ndo permanecer nesse estado, os médicos
desligaram os aparelhos que o mantinham vivo.

CONSIDERACOES FINAIS

As ideias de Rogers, a principio, foram recebidas com certa
desconfianca no meio cientifico, ja que retirava a superioridade do
terapeuta na relacéo, transpondo para uma relacéo de pessoa-pessoa.
Sua importancia na ciéncia, enquanto teoria valida, se deu a partir da
sua pratica, com uma abordagem comprovadamente eficaz. O
destaque fica para a qualidade da relacdo, permeada por condicGes
facilitadoras para a transformacao e mudanca do autoconceito.

Em Rogers, a experiéncia é a autoridade maxima, suprema, e
isso significa dizer que nada que aconteca fora dessa experiéncia
singular e poderosa tem valor para a pessoa. O significado que a vida
e morte tem para cada pessoa, é digno de aceitagdo e compreensao.

A experiéncia, aqui, trata-se de um processo organismico
(biopsicosocioespiritual) fluido, presente, pré-conceitual, podendo
trazer maltiplas e mutaveis significacdes, com ou sem simbolizacéo,
que fazem sentido a pessoa, por isso mesmo nédo se fixa a nenhum
conceito ou ideia externa ao que é sentido. Esse processo esta
constantemente aberto a novas simbolizacGes, novas experiéncias, e
até a novos conceitos, que fazem sentido a pessoa num dado
momento.

Talvez esteja aqui sua maior inovagdo, privilegiar a
experiéncia organismica, a totalidade. Nem toda mudanga de
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autoconceito esta atrelada a razdo, ao conteudo, a simbolizagdo. A
autorrealizacdo nao se trata de um momento estatico, € um processo
experiencial, um processo de autoaceitacdo e maior abertura a
experiéncia.

Corroborando sua teoria, Rogers sempre esteve aberto ao
novo e as novas influéncias cientificas, historicas e culturais. Com
sua obra revolucionaria, adotou posturas transformadoras, ndo sé a
nivel pessoal, como a nivel dos grupos e das comunidades. Rogers
contribuiu para pensar a vida como uma experiéncia fluida e
constante, potencialmente disponivel a consciéncia, representando
todos os fendmenos simbolizados e potencialmente simbolizados. A
vida é movimento processual de transformacao e atualizacao.

Para Rogers, a morte, como tudo no universo, € um processo
de mudanca, com o fim do processo que conhecemos como vida
corporea, e transformacdo para outras possibilidades, ainda néo
acessiveis a nossa consciéncia presente. Assim, considerou a morte
como uma abertura para a experiéncia, e ela sera o que tiver que ser.

Longe de pretender trazer respostas prontas, este texto
procura contribuir para manter aberto um campo que envolve
discordancias, conflitos, com varias questbes a serem debatidas, e
que, mesmo fazendo parte da nossa existéncia, envolve varios
significados e pontos de vista possiveis. Rogers trouxe contribuicdes
necessarias para esse debate, considerando a importancia de sua
obra, seu prestigio, e a relevancia de seus estudos para a evolu¢édo da
Psicologia.
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