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APRESENTACAO

Os capitulos presentes nesta obra contemplam, na sua consti-
tuigdo e percurso, de algum modo o exercicio da Psicologia para os
estudos e andlises dos processos intrapessoais e das relagées inter-
pessoais, possibilitando a compreensio do comportamento humano
individual e de grupo, no ambito das institui¢des de vérias naturezas
ou onde quer que se deem estas relagdes.

Por conseguinte, os assuntos abarcados nesta obra destacam-se
por demonstrar a aplicagdo do conhecimento tedrico e técnico da Psi-
cologia, com o objetivo de identificar e intervir nos fatores determi-
nantes das agoes e dos sujeitos, em sua histéria pessoal, familiar e so-
cial, vinculando-as também a condigbes politicas, histdricas e culturais.
Diante disso, o Psicélogo, dentro de suas especificidades profissionais,
atua no ambito da educagio, satude, lazer, trabalho, seguranca, justica,
comunidades e comunicagio com o objetivo de promover, em seu tra-
balho, o respeito a dignidade e integridade do ser humano.

Diante do exposto, o primeiro capitulo da referida obra apre-
senta o bilinguismo e suas relagdes neurocognitivas com os quadros
demenciais. Logo depois, no segundo capitulo, ¢ discutida a inclusdo
da pessoa com deficiéncia nas organizagdes a partir da percepgio da
prépria pessoa com deficiéncia. Na sequéncia, o terceiro capitulo faz
andlise de um estudo de caso com jovem na escolha da primeira pro-
fissdo sob a orientagdo profissional. Pouco depois, o quarto capitulo
tem como objetivo tecer uma articulagio tedrico-clinica a respeito da
relagdo entre a experiéncia subjetiva da deficiéncia visual congénita e
seus efeitos para o desenvolvimento no inicio da vida psiquica.

Destarte, no quinto capitulo apresenta-se fragmentos sobre a ado-
lescéncia nas redes sociais em busca de uma imagem. Logo depois, o sex-
to capitulo apresenta uma discussio de um modelo de trabalho tedrico e
clinico de acolhimento praticado em um Coletivo de Psicandlise. Além
disso, 0 sétimo capitulo estuda por meio de rodas de conversa com mulhe-
res-mies ou em fun¢io materna alguns pressupostos da Psicologia Social.



Por outro lado, o oitavo capitulo estuda a a¢do e movimento das pessoas
em depressdo. No nono capitulo ocorre a representa¢io de alunos do en-
sino fundamental acerca de colegas imigrantes. Assim, o décimo capitulo
tem por objetivo trazer reflexdes sobre a atuagdo do(a) psicélogo(a) no
campo do acolhimento institucional de criangas e adolescentes.

De modo consequente, o décimo primeiro capitulo objetiva ca-
racterizar as afasias bilingues com suas respectivas classificagoes. Na
sequéncia, o décimo segundo capitulo reflete sobre o papel da Psi-
cologia na atengdo integral em saide mental. Em seguida, o décimo
terceiro capitulo demonstra a importincia da prevengio e posvengao
do suicidio na clinica psicoldégica em Gestalt-terapia. A seguir, déci-
mo quarto capitulo expde a atitude fenomenoldgica em gestalt-tera-
pia com implicagGes nas praticas em saide mental. Posteriormente o
décimo quinto capitulo sugere um ensino diferenciado para o enfren-
tamento das dificuldades encontradas pelos alunos com discalculia.

Em continuidade, o décimo sexto capitulo destaca o quanto vi-
venciar os espagos universitdrios torna-se um desafio pela amplitude
de possibilidades de construgio das praticas educativas. Assim sendo,
no décimo sétimo capitulo apresenta-se reflexdes sobe a pandemia
da covid-19 e o despertar do educador para o “saber cuidar”. Isto
posto, no décimo oitavo capitulo ocorre a estimulagio da criatividade
na terceira idade enquanto uma drea emergente. Assim, o décimo
nono capitulo investiga a percep¢do das maes sobre o diagndstico,
orienta¢io e atendimento da crian¢a com Sindrome de Down. Por
fim, o vigésimo capitulo analisa a psicologia da morte por meio da
exposi¢io do que “dizem”as psicologias sobre a morte fazendo-se ne-
cessario recorrer a uma breve histéria das mentalidades no ocidente.

Perante o exposto, os capitulos contribuem para a produgio do co-
nhecimento cientifico da psicologia por meio da observagio, descrigdo
e andlise dos processos de desenvolvimento, inteligéncia, aprendizagem,
personalidade e outros aspectos do comportamento humano e animal;
analisam a influéncia de fatores hereditdrios, ambientais e psicossociais



sobre os sujeitos na sua dinimica intrapsiquica e nas suas relagoes so-
ciais, para orientar-se no psicodiagnéstico e atendimento psicoldgico;
promovem a saide mental na prevengio e no tratamento dos distdrbios
psiquicos, atuando para favorecer um amplo desenvolvimento psicosso-
cial; elaboram e aplicam técnicas de exame psicolégico, utilizando seu
conhecimento e praticas metodoldgicas especificas, para conhecimento
das condi¢bes do desenvolvimento da personalidade, dos processos in-
trapsiquicos e das relagdes interpessoais, efetuando ou encaminhando
para atendimento apropriado, conforme a necessidade. Participam da
elaboragio, adaptagio e construcio de instrumentos e técnicas psico-
légicas por meio da pesquisa, nas institui¢des académicas, associagoes
profissionais e outras entidades cientificamente reconhecidas.

Equipe editorial



O BILINGUISMO E SUAS RELACOES
NEUROCOGNITIVAS COM OS
QUADROS DEMENCIAIS

Alexandre Dias Franga!
Cynthia Lopes da Silva?
Plinio Marco De Toni?

INTRODUCAO

A expectativa de vida da populagio mundial vem aumentando,
trazendo novidades e desafios para a organizac¢io da sociedade e para
a assisténcia 2 saide (SALA, 2021). A diminui¢io da mortalida-
de relacionada as melhorias nos sistemas de atendimento, a evolu-
¢do cientifica na drea da saide e ampliagdo do acesso aos métodos
diagndsticos e terapéuticos, além da associagdo entre ciéncia e saide
poderiam ser citados como fatores primordiais para a evolugio da
saide e do bem estar dos individuos (CECIL, 2005). O aumento da
idade média da populagio e a elevagio progressiva do valor absoluto
e relativo de idosos nos remete 4 uma reflexio a respeito das implica-
¢oes do processo de envelhecimento dos individuos, assim como suas
consequéncias. Sabemos que a senilidade pode estar relacionada a
inimeras patologias e que as doengas neuroldgicas e neurodegenera-
tivas sio mais frequentes nesse contexto. Dentre essas doengas temos
diversos exemplos, tais como:

! Mestrando em Desenvolvimento Comunitirio (UNICENTRO). Professor Colaborador
(UNICENTRO). CV: http://lattes.cnpq.br/0064944971275303

* Mestranda em Saude, Interdisciplinaridade e Graduag¢io (UNICAMP).
CV: http://lattes.cnpq.br/9068929611479272

> Doutor em Psicologia Escolar (USP). Professor Associado (UNICENTRO).
CV: http://lattes.cnpq.br/4858828095726875
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Deméncia senil;

Demeéncia do Alzheimer;
Deméncia da Doenga de Parkinson;
Deméncia vascular;

Deméncia frontotemporal;

Deméncia dos corpos de Lewy;

N vA LN e

. Deméncia Mista

Observando a distribui¢do populacional dessas doengas iden-
tificamos uma relagdo diretamente proporcional aos hébitos de vida
neurotoxicos dos individuos, presenca de alteragdes genéticas fami-
liares e a distribuigdo etdria, uma vez que tais patologias acometem
os segmentos populacionais que apresentam as faixas etdrias mais
elevadas (VAN DER FLIER, 2005).

As doengas neurodegerativas possuem como principal efeito pa-
tolégico o déficit neurocognitivo, também chamada de regressao cog-
nitiva. A cognicio se refere a capacidade mental de percep¢io, julga-
mento, memoria e/ou raciocinio de um individuo. Uma vez perdida a
capacidade cognitiva, a possibilidade de recuperagdo da mesma pode
ser muito limitada, a ponto de impedir bons resultados terapéuticos.
Nesse contexto, surge a atividade profildtica e a identificagio de fatores
protetores para tais doengas (VAN DER FLIER, 2005).

Ao estudarmos possiveis fatores de protegio para esse tipo de adoe-
cimento, especialmente os quadros de degeneragio neurocognitiva,iden-
tificamos como um dos principais fatores benéficos o desenvolvimento
da chamada “reserva cognitiva”, que se refere ao conjunto de atividades
intelectuais realizadas por um individuo ao longo de toda a sua vida, tan-
to no que se refere as atividades académicas quanto as outras atividades
informais (MUKADAM], 2017). O objetivo principal de boa parte dos
estudos que envolvem a profilaxia das neuropatias estdo voltados a ativi-
dade preventiva, no sentido de identificar e promover a execugio dessas
atividades pelos grupos de risco, assim como para a populagio como um

todo de forma profilatica (LIVINGSTON, 2020).
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CARACTERISTICAS EPROGNOSTICO DOS
QUADROS DEMENCIAIS

A grande maioria dos quadros demenciais possui como caracte-
ristica principal a perda da capacidade cognitiva de forma a interferir
nas atividades laborais e sociais, implicando em grande dificuldade
dos pontos de vista ocupacional e social aos individuos acometidos
e também aos seus familiares. O diagnédstico dos quadros demenciais
costuma ocorrer nos individuos com idade acima de 60 anos, podendo
chegar a uma incidéncia de até 38% na faixa etdria acima dos 90 anos
de idade. A etiologia dos quadros demenciais pode estar associada a
mudancas nas caracteristicas de apresentacio clinica dos mesmos. Um
dos principais achados nesses pacientes ¢ a perda da meméria. Ou-
tros achados podem estar relacionados a dificuldade em compreender
a escrita ou comunicagio verbal, apatia, outros transtornos psiquidtri-
cos com delirios e alucinagdes, comportamento de isolamento social,
mudangas no comportamento e diminui¢io progressiva da capacidade
de realizar atividades cotidianas tais como: dirigir, cozinhar, cuidados
de higiene, entre outros. Em situacoes clinicas mais graves e principal-
mente nas doengas neurodegenerativas com cariter de acometimento
progressivo e irreversivel, o risco de desfecho para o ébito do individuo
acometido pode se tornar realidade (CECIL, 2005).

A evolugio neurocognitiva desfavorivel dos pacientes com pa-
tologias neuroldgicas degenerativas, como no caso do Alzheimer por
exemplo, nos leva a um questionamento sobre quais medidas poderiam
ser tomadas para mudanca nessa evolugio (LIVINGSTONE, 2020).
Entretanto ficou evidente nos tltimos anos que as medidas terapéuti-
cas tém sua eficdcia bastante limitada e que uma vez instalado o quadro
demencial, é baixissimo o indice de recuperagio das fungoes cognitivas
nesses individuos (BIALYSTOK, 2016). A formagio de uma reserva
cognitiva relacionada a execugdo de um treinamento cognitivo através
de reforco a algumas atividades cotidianas e uso de mais de um idioma

(ANTONIOQOU, 2013) poderia ser um dos fatores protetores no que se
14
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refere a retardar o desenvolvimento dessa doenca, sobretudo relaciona-
do a prote¢do da memoria e da capacidade executiva nesses individuos,
retardando o surgimento dos sintomas (RAJI, 2020).

DIAGNOSTICO DO QUADRO DEMENCIAL

O diagnéstico do quadro demencial é baseado em uma avalia-
¢do clinica do status neurolégico através do exame clinico (anamnese
e exame fisico) pelo médico. Sinais e sintomas sdo avaliados durante
a consulta e nesse mesmo momento, o profissional de saide promove
o preenchimento de um check-list através do qual o individuo anali-
sado recebe uma pontuagio. Essa pontuagio é analisada e comparada
a uma faixa de corte. No caso de pontuagio abaixo da faixa de corte,
o individuo analisado pode ser considerado doente, com quadro neu-
rolégico demencial (CECIL, 2005). No caso de valor acima da faixa
de corte, esse individuo pode ser considerado em grupo de risco para
quadro demencial ou sem risco para tal quadro naquele momento. O
check-list e valor pontuado podem ser reavaliados periodicamente
através de uma nova avaliacio clinica quanto a evolug¢io, sempre que
indicado pelo profissional de saide ou na suspeita de piora do qua-
dro neurolégico, e o quadro demencial poderd ser suspeitado no caso
de uma variagdo negativa dessa pontuagio, confirmando a suspeita
clinica inicial. Em geral esse teste ndo possui custo significativo, sen-
do pouco oneroso em termos financeiros para o paciente, familia e
para o préprio sistema de satide, possuindo grande utilidade na pra-
tica clinica cotidiana. Existem virios tipos de testes com perguntas
e avaliagoes clinicas especificas para essa finalidade. Um dos testes
mais utilizados é o chamado “Mini-Mental” (CECIL, 2005).

Os exames complementares, sobretudo os exames de imagem
como tomografia computadorizada e ressonincia magnética de en-
céfalo, por exemplo, se prestam mais & avaliagio etiolégica do quadro
demencial que para o diagndstico especificamente, estando indica-
dos para avaliagio complementar a andlise clinica (CECIL, 2005).

15
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BILINGUISMO

O bilinguismo estd relacionado a capacidade de um individuo
em utilizar um segundo idioma para comunicar-se. H4, no entanto,
conceitos mais liberais e outros mais rigorosos no que se refere a con-
siderar um individuo como sendo ou nio bilingue. Os conceitos mais
liberais consideram o uso do segundo idioma mesmo que de forma
parcial, como por exemplo apenas o uso verbal ou escrito do mesmo,
ainda que de forma isolada para entendimento ou resolugio de algu-
ma questdo cotidiana. J4 o conceito mais rigoroso, envolve o dominio
completo do segundo idioma pelo individuo, por exemplo através da
necessidade de confirmagio de proficiéncia para que se considere um
individuo como bilingue. Devemos considerar também no concei-
to de bilinguismo vérios outros fatores como aqueles relacionados a
época da vida na qual o individuo analisado esteve em contato com
ambos os idiomas: se esse contato se iniciou na primeira infincia ou
se o segundo idioma foi aprendido na adolescéncia ou na fase adulta
de sua vida. Consideramos o primeiro como um bilingue precoce e o
segundo como um bilingue tardio (MORADI, 2014).

No caso do bilingue precoce, o segundo idioma é adquirido de
forma progressiva durante o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga. Jd no bilingue tardio, temos o segundo idioma como fruto de
um aprendizado, tendo sido ja constituido o idioma inicial como do-
minante, primério, como base para o aprendizado do segundo idioma.
No caso dos bilingues precoces, sobretudo naqueles que nasceram
em um meio social e familiar bilingue, percebeu-se que o dominio
do segundo idioma e das capacidades executivas cerebrais nesses in-
dividuos demonstra-se maior em relagio aqueles que cresceram em
lares monolingues e aprenderam o segundo idioma posteriormente,
sobretudo naqueles individuos bilingues precoces cuja aquisi¢do do

idioma se deu mediante o primeiro contato com os idiomas antes do

primeiro ano de vida (MORADI, 2014).
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BILINGUISMO E A RESERVA COGNITIVA

A reserva cognitiva estd relacionada & complexidade da atividade
cerebral desenvolvida por uma pessoa ao longo da vida (SCHWEI-
ZER,2012). De forma bastante simplificada, essa reserva seria equi-
valente a uma capacidade acumulada de fungdes neurais, capacidades
executivas, memorias e redes neurais, que manteriam conexdes de
forma complexa e duradoura. Entende-se como estimulo ao desen-
volvimento da reserva cognitiva o desempenho ao longo da vida de
diversos tipos de atividades tais como: atividades sociais, artesanato,
atividade fisica, jogos, atividades com computadores e atividades in-
telectuais e/ou académicas. O habito de utilizar dois idiomas parece
estar intimamente relacionado aos componentes intelectual e social
dessa reserva (BIALYSTOK, 2016). Nio se sabe exatamente qual
o mecanismo implicado no desenvolvimento dessa reserva (RAJI,
2016), porém o mesmo parece estar relacionado ao exercicio cons-
tante da atividade executiva cerebral e 4 necessidade de ativar as vias
neurais relacionadas a ambos os idiomas de maneira a selecionar qual
linguagem seria ideal para aquela situa¢do e a mudanga entre idio-
mas de forma rdpida em conformidade com as adaptagdes ao meio
em que se vive (BIALYSTOK, 2016). Individuos que utilizam mais
de um idioma, mesmo tendo aprendido o segundo idioma na fase
adulta de suas vidas, também apresentam beneficio no que se refere
a uma melhor reserva cognitiva (ANTONIOU, 2017). Essa reserva
cognitiva pareceu estar intimamente associada a um melhor desem-
penho nos questiondrios utilizados por clinicos para o diagndstico
da deméncia. Aqueles individuos que possuiam atividades diversas e
complexas durante a vida e, especificamente os bilingues, pareciam
apresentar uma verdadeira reserva cerebral no que se refere 4 ma-
nuten¢io de fung¢ées neurolégicas por um periodo de tempo maior
que aqueles que nio desenvolviam tais atividades, retardando o diag-
néstico do quadro clinico demencial ou diminuindo a velocidade de
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dano cognitivo nessa populagio (PERQUIN, 2013). Uma das pro-
véveis alteragdes presentes em exames de imagem de pacientes com
quadro demencial é a possivel atrofia de dreas do parénquima cere-

bral (SCHWEIZER, 2012).

BILINGUISMO E SUAS RELACOES ANATOMICAS,
FUNCIONAIS E DE NEUROIMAGEM

Intuitivamente, seria esperado que o uso de determinadas 4reas
do encéfalo estivessem associadas a um melhor desempenho da fun-
¢do neurolégica daquelas dreas mais utilizadas e a alguma possivel
mudanca anatomica dessas dreas do ponto de vista de andlise por
imagens. Essa davida e sua correla¢io direta com o bilinguismo e os
quadros demenciais foi aspecto de anilise por alguns pesquisadores,
que trouxeram a tona informagoes interessantes. Raji e colaboradores
demonstraram através de um estudo realizado com pacientes diag-
nosticados com deméncia de Alzheimer que no exame de ressonincia
nuclear magnética do encéfalo, pacientes bilingues apresentam dreas
maiores do encéfalo em comparagio com os pacientes monolingues,
sobretudo nas seguintes regides anatomicas: tilamo, diencéfalo ven-
tral e tronco encefilico. Esse fato poderia se associar a um aumento
da reserva cognitiva e melhor fun¢io neurolégica nesses individuos.
Outras dreas encefilicas analisadas apresentaram um volume maior
nos bilingues em comparagio com os monolingues (RAJI, 2016).
Outros estudos citados nesse mesmo trabalho demonstraram que
nos individuos bilingues e multilingues com deméncia de Alzheimer
o cértex e regido subcortical nas dreas de linguagem e controle da lin-
guagem sdo mais preservados em relagdo as mesmas dreas cerebrais
de individuos monolingues. Uma das dreas mais preservadas no mo-
delo de estudo por imagem de ressonincia do encéfalo de Raji e co-
laboradores foi o diencéfalo ventral, que estd implicado com a reserva
cognitiva e com a neurodegeneragio, por sua relagdo com os corpos
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mamilares, circuitos hipocampais e nicleos basais de Meynert, além
da preservacido de estruturas do tronco encefilico poder ser direta-
mente relacionada as dreas de degeneracio encontradas na deméncia
de Alzheimer, como no caso do Jocus coeruleus (RAJI, 2016).

Individuos que utilizam uma segunda lingua possuem uma ten-
déncia a maior volume cerebral em 4reas especificas em diversos es-
tudos desenvolvidos. Algumas dessas altera¢des seriam: aumento do
hipocampo, aumento da substincia cinzenta no giro frontal médio
esquerdo, giro frontal inferior e giro temporal superior, além de au-
mento da substincia branca no corpo caloso de individuos proficien-
tes na segunda lingua (FREEDMAN, 2014).

O hipermetabolismo cerebral pode estar associado a um risco
maior de desenvolvimento de Alzheimer. Os individuos bilingues
apresentaram um metabolismo cerebral menor no hemisfério cerebral
esquerdo quando apresentavam Alzheimer em relagdo aos monolin-
gues. A liberagio de noradrenalina com neurotransmissor no sistema
nervoso central poderia estar relacionada ao bilinguismo e a apresen-
tagio tardia de sintomas demenciais nesses individuos (SALA, 2021).

EFEITO PROTETOR DO BILINGUISMO NA DEMENCIA

Algumas dificuldades dos estudos envolvendo bilinguismo e
prote¢io contra os quadros demenciais se referem a: pequeno nime-
ro de participantes de alguns estudos, trabalhos com caracteristica
retrospectiva e nao prospectiva, correla¢io anatdémico-funcional dos
achados descritos em exames complementares, correlagdo com tem-
po de convivéncia com a segunda lingua (bilingue precoce ou tardio),
influéncia de outros fatores concomitantes na formagio da reserva
cognitiva em associagdo ao bilinguismo prejudicando a andlise iso-
lada desse fator e presenca de tendéncias nos estudos que se referem
a desfechos especificos, sem contudo apresentarem uma correlagio
estatisticamente significativa (ANDERSON, 2020). Uma forma

de tentar minimizar essas questdes, aumentar a amostra analisada
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e identificar uma real relevincia estatistica é a realizagdo de uma
metandlise. John A. E. Anderson e colaboradores realizaram uma
metandlise envolvendo Alzheimer, deméncia e bilinguismo. Nesse
estudo foram encontrados 21 trabalhos cientificos compativeis com
o tema em questdo e desses trabalhos, apés uma andlise criteriosa e
estatistica, foi possivel definirmos que o bilinguismo é um fator con-
tribuinte para a formagio da reserva cognitiva, além dos seguintes
achados: o bilinguismo parece nio alterar a incidéncia da demén-
cia de Alzheimer, mas atrasa o surgimento de sintomas através do
uso de suas redes neurais para fungoes executivas. E possivel que em
outros estudos prospectivos se possa confirmar o efeito protetor do
bilinguismo sobre a incidéncia de Alzheimer. As questées socioeco-
noémicas e educacionais dos individuos analisados nos estudos nio ti-
veram influéncia estatistica nos resultados favordveis ao bilinguismo
ap6s andlise de viés de pesquisa e estatistico. Com relagio a idade de
aquisicao da segunda lingua, tanto os bilingues precoces quanto os
tardios parecem possuir beneficios na atividade neuroldgica quanto

as fungoes executivas (ANDERSON;, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os quadros demenciais, sdo doengas graves que acometem so-
bretudo individuos idosos, podendo inclusive levar ao ébito. O prog-
néstico desses pacientes no longo prazo geralmente é ruim, com
altissimo risco de 6bito principalmente nos quadros avangados e
naqueles relacionados a outras doengas neuro-degerativas cronicas.

E possivel com os dados atuais afirmarmos que o bilinguismo
confere uma protegio contra as deméncias, principalmente que se
refere a um atraso no diagnéstico e no surgimento dos sintomas pelo
prazo de aproximadamente 4 a 5 anos, sendo o principal mecanismo
envolvido, a formagio da reserva cognitiva (CRAIK, 2010).

Mais estudos prospectivos sio necessirios para confirmar a que-
da na incidéncia de deméncia e do Alzheimer em individuos bilin-
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gues. Apesar de existirem dados a favor dessa hipétese, os estudos
ndo foram capazes de documentar de forma inequivoca o beneficio
conferido a esses individuos (CRAIK, 2010).

Os dados de neuroimagem sio sugestivos de beneficios nos indivi-
duos bilingues com Alzheimer, com uma redugio da hiperativagio dele-
téria ao organismo no cértex cerebral e também um aumento de volume
nas dreas cerebrais relacionadas a linguagem e andlise da linguagem.

Parece existir ainda uma relagio protetiva um pouco maior na-
queles individuos bilingues que apresentem maior dominio de uso
do segundo idioma, como no caso da proficiéncia, por exemplo. Al-
guns pesquisadores tém considerado um fator protetor ainda maior

o uso de mais de dois idiomas, o multilinguismo.
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INTRODUCAO

No mundo pautado pela racionalidade técnica, onde grande parcela
da populagio estd excluida dos meios de produgio e consequentemente
do mercado consumidor, a discussdo da diversidade dentro das empresas
como uma ferramenta de inclusio dentro do mercado de trabalho e com
isso no mercado consumidor se faz necessiria. Uma das vertentes para
se estudar a diversidade no 4mbito organizacional sdo as pesquisas sobre
a inclusdo da pessoa com deficiéncia dentro da empresa. De acordo com
Nkomo e Cox (1999) o conceito de diversidade ainda necessita de maior
rigor por parte dos pesquisadores. Desse modo, gestio da diversidade
nesta pesquisa serd compreendida como préxis com o objetivo de geren-
ciar a diversidade dentro das organizagdes.

Segundo Alves e Galedo- Silva (2004) a gestdo da diversidade
se distingue das a¢des afirmativas, em fungdo de duas varidveis: os
grupos atingidos e os efeitos nas empresas. Enquanto na agio afir-
mativa as minorias sdo os grupos contemplados principalmente pelas
leis de cotas, na gestdo da diversidade o objetivo é considerar todas as
identidades, de modo que a diversidade se torna um instrumento de
valorizagdo das priticas da organizagio.

* Pés-doutorado em Educagio: Psicologia da Educagio (PUC- SP). Doutor em Educagio,
Arte e Historia da Cultura (MACKENZIE). Psicologo (MACKENZIE).
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De acordo com Carvalho-Freitas (2009) os estudos sobre a gestio
da diversidade, com foco especifico nas pessoas com deficiéncia, tém in-
dicado trés dificuldades para inserir e gerir o trabalho dessas pessoas: as
formas como os gestores veem a deficiéncia, a adequagio das condi¢oes
e praticas de trabalho por parte das empresas e a necessidade de avaliar a
satisfacdo das pessoas com deficiéncia incluidas no mercado de trabalho.

Segundo a Classificagio Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saide — CIF (2003) Deficiéncia é a perda ou anormalidade
de uma estrutura ou fung¢io psicolégica, fisiolégica ou anatémica que
gera uma Incapacidade, ou seja, qualquer redugido ou falta resultante
da deficiéncia que gera incapacidade para o desempenho de ativida-
de dentro do padrio considerado normal para o ser humano levando
consequentemente a uma Desvantagem (Handicap) um impedimen-
to sofrido por um individuo, resultante de uma deficiéncia ou de
uma incapacidade, que lhe limita ou impede o desempenho de uma
atividade considerado normal para este individuo.

Inclusdo é a como a convivéncia respeitosa de uns com os ou-
tros, sendo esta essencial para que cada individuo possa se constituir
como pessoa ou sujeito e, assim, ndo venha a ser meramente equipa-
rado a qualquer coisa ou objeto (MAZZOTTA, 2008). Desse modo
as préticas inclusivas implicam no reconhecimento da diversidade e
permitem agir em dire¢do a mais ampla igualdade de oportunidades
possibilitando ao sujeito uma participagio ativa e acesso a todos os
ambitos da sociedade (educagio, trabalho, lazer, esportes e cultura).

Segundo Pastore (2000) as estratégias de maior sucesso na in-
clusdo das pessoas com deficiéncia nas organizagdes tém como fun-
damento a inibi¢do de préticas discriminatérias e que criem condi-
¢oes para que se veja a presenca dos profissionais com deficiéncia
com desejo e apre¢o, em detrimento daquelas que posicionam em seu
cerne a simples busca pelo manto legal.

Algumas pesquisas nacionais apontam que a principal dificulda-
de de inclusdo das pessoas com deficiéncia dentro das organizagdes é

a falta de conhecimento dos gestores em rela¢ido ao que ¢ deficiéncia,
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e a capacidade de trabalho destas pessoas (SOUZA-SILVA, DIE-
GUES ¢ CARVALHO, 2012)

A legislagdo trabalhista brasileira é bastante ampla e garante
as pessoas com deficiéncia o acesso ao mercado de trabalho. A Lei
8.213/91 (art. 93), a chamada Lei de Cotas, estabeleceu que todas as
empresas privadas com mais de 100 funciondrios devem preencher
entre 2 e 5% de suas vagas com trabalhadores que tenham algum
tipo de deficiéncia. Esse percentual varia em fung¢do do nimero de
funciondrios da institui¢do: empresas com até 200 funcionarios de-
vem ter 2% de suas vagas preenchidas por pessoas com deficiéncia,
entre 201 e 500 funciondrios, 3%; entre 501 e 1000 funciondrios, 4%;
empresas com mais de 1001 funciondrios, 5% das vagas.

E preciso ressaltar que a legislagio tem como principio norteador a
equidade de oportunidades de acesso a0 mercado de trabalho para pessoas
com e sem deficiéncia, ou seja, independentemente de sua condigio elas
devem ter aptido fisica e qualificagdo para ocupar o posto de trabalho.

De acordo com Néri, Carvalho e Costilla (2002) sio as grandes
empresas que absorvem a maior parte da mao-de-obra disponivel no
mercado, porém a Lei de Cotas ndo tem causado grande impacto nas
empresas. Fatores como a alta competitividade, as poucas ofertas de
emprego no setor formal e a falta de informagdes dos empregadores
sobre as deficiéncias, também sdo apontados pelos autores como res-
ponséveis pela ndo eficicia desta politica de cotas.

No Brasil, de acordo com o IBGE (2012), existem mais de 45,6 mi-
lhdes de pessoas com deficiéncia, tais nimeros que indicam a importancia
de aprofundar as discussées sobre a inclusio desta populagdo. Assim, o
objetivo deste trabalho ¢ discutir a inclusdo da pessoa com deficiéncia nas
organizagdes a partir da percepgio da prépria pessoa com deficiéncia.

METODO

Retomando o objetivo e a fundamentagio tedrica deste proje-
to de pesquisa, constatou-se que o método qualitativo seria o mais
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coerente, no caso desta pesquisa a visdo das pessoas com deficiéncia
sobre sua prépria inclusao dentro das organizagoes.

Para Minayo (2007) as metodologias qualitativas sio as capazes
de incorporar a questio do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, relagdes, estruturas sociais, sendo estas compreen-
didas como constru¢ées humanas significativas. No intuito de inter-
pretar os significados sejam estes de natureza psicoldgica ou socio-
cultural trazidos pelos individuos no que diz respeito aos multiplos
tendmenos inerentes ao campo de pesquisa.

Assim para esta pesquisa participaram 5 pessoas com deficién-
cia inseridas dentro do mercado de trabalho de ambos os sexos, todos
com idade maior que 18 anos. Foram feitas entrevistas semiestrutu-
radas na prépria institui¢do de origem delas, e estas foram analisados

de acordo com os critérios de anilise de contetido (MINAYO, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo estudado foi composto por 5 sujeitos, sendo 2 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino, com média de idade de 22 anos
todos trabalhando na fungio de auxiliar administrativo e com ensino
médio completo e com paralisia cerebral.

A paralisia cerebral (PC) foi designada como uma sequela de uma
agressao encefilica, que se caracteriza, primordialmente, por um transtor-
no persistente, mas nao invariavel, do ténus, da postura, e do movimento,
que surge na primeira infincia e que ndo sé ¢ diretamente secunddrio e
esta lesdo nio evolutiva do encéfalo, sendo devido, também, a influéncia
que tal lesdo exerce na maturagio neurolégica (ROTTA, 2002).

Atualmente, PC é descrita como sendo um grupo de desor-
dens do desenvolvimento da postura e do movimento que levam as
limitagbes nas atividades e sdo atribuidas a lesbes ndo progressivas
que ocorrem durante o desenvolvimento do cérebro, intra-titero ou
na infincia. O comprometimento motor na PC ¢ frequentemente
acompanhado por distarbios perceptivos e sensoriais, cognitivos, da
comunicagio, do comportamento e epilepsias (BAX e/ a/, 2005).
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O detalhamento dos participantes encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagio dos Participantes

Sujeito | Idade | Sexo Funcio Escolaridade Tipo de
deficiéncia

P1 23 M Auxiliar Ensino Médio Paralisia
administrativo completo cerebral

P2 21 F Auxiliar Ensino Médio Paralisia
administrativo completo cerebral

P3 21 M Auxiliar Ensino Médio Paralisia
administrativo completo cerebral

P4 23 F Auxiliar Ensino Médio Paralisia
administrativo completo cerebral

P5 22 F Auxiliar Ensino Médio Paralisia
administrativo completo cerebral

Fonte: Dados do pesquisador

As entrevistas foram realizadas no modelo semiestruturado,

individualmente e com aproximadamente 20 minutos de tempo de

duragio, na prépria institui¢io em local apropriado, sem barulho, ilu-

minado e com ventilagdo. O tema inclusio foi analisado a partir das

entrevistas realizadas e agrupadas em categorias para andlise e dis-

cussdo. As categorias elaboradas estio dispostas no Quadro 2.

Quadro 2 - Categorias das Entrevistas

Categorias
Categorial | Relagio com os colegas de trabalho
Categoria2 | Relagio com o chefe
Categoria3 | Diversidade
Categoria4 | Inclusio

Fonte: Dados do pesquisador
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Categoria 1 — Rela¢do com os colegas de trabalho

Os sujeitos desta amostra afirmaram que as relagdes com os
colegas de trabalho em geral sio boas, ndo havendo discriminagio
ou brincadeiras preconceituosas. Como qualquer relagio entre pes-
soas, existem diferencas, ainda mais por ser em ambiente de trabalho,
onde had competi¢io entre os funciondrios.

P1 - “A relagao é de trabalho, faco minha parte como qualquer
outro, mas meu relacionamento com eles é somente ali”

P2 - “Todo mundo gosta de mim, todo mundo fala que eu sou a
cacula, né? Porque o resto é tudo mais velho, tudo de idade, ai eu
sou a cacula ld.”

P3 - “O pessoal me ajuda também, eles brincam, conversam. Eu
também sou timido né, mas sou chegado na conversa.”

P4 - “Foi muito dificil conseguir o emprego, por isso eu fago o
meu trabalho e nio me relaciono muito”

P5 - “Acho que as pessoas gostam de mim, mas néo da pra con-
Jfear, trabalho é trabalho”

Chama a atengio a fala de dois sujeitos que os colegas de traba-
lho do grupo infantilizam os empregados, possivelmente por conta
da deficiéncia. Infantilizar o outro é nio possibilitar que este outro
fique no lugar que € igual aos dos colegas, como um colaborador da
empresa. Esta infantiliza¢do remete a pessoa com deficiéncia a um
lugar de quase profissional, ou seja, como se ele fosse “café com lei-
te”. No ambiente competitivo do mundo do trabalho as relag¢es sio
entre pares que podem estar em fungdes diferentes, mas o lugar que
ambos ocupam é de pessoas adultas e ndo infantilizadas (CARVA-

LHO-FREITAS, et al; 2010)

Categoria 2 — Relagiio com o chefe

Os sujeitos desta amostra afirmaram que a relagdo com o chefe
é boa, ressaltando que sdo bem tratados pela chefia. Todos os entre-
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vistados disseram que os chefes sdo bravos, porém nio sio bravos
com eles. Ao serem questionados o porqué do chefe fazer essa dife-
renciagio, afirmam que é porque nio ddo motivo para deixar o chefe
bravo, jd que fazem tudo o que é mandado sem reclamar, além de
cumprirem com as regras da empresa. Somente um sujeito afirmou
que acredita que o chefe nio brigue com ela pois tem medo da reper-
cussdo que essa atitude teria.

P1 - “Ela é brava com os outros, comigo ndo. [...] Porque eu fago

tudo certinbo.”

P2 - E, comigo nio [sdo bravas]. Porque eu nunca fiz nada, néo

dou motivos, ndo chego atrasada, chego no hordrio [...J”

P3 - “Comigo nao, com os outros meninos ele é, mas comigo néo.

[-..]JPorque eu néo fago as coisas erradas ld, sou quieto, tudo que

ele me pede pra fazer eu faco, ndo sou aquela pessoa que vocé pede

pra fazer e a pessoa ndo vai fazer, eu faco.”

P4 - “Comigo nao [sdo bravos], com os outros sio. [... ] Entio, eu

acho que € porque eles ficam com medo.”

A questio do chefe nio ser “bravo”, que apareceu nas falas dos entre-
vistados, pode remeter a uma figura de autoridade de um cuidador, confir-
mando assim o fato que para esta amostragem as pessoas com deficiéncia
sdo tratadas de forma infantilizada. Infantilizar um adulto ¢ impossibilitar
que de fato esta pessoa se desenvolva e atinja o maximo de seu potencial.

Muitos fatores podem ser responsiveis por estre tratamento in-
tantilizado tanto por parte dos colegas de trabalho como por parte dos
gestores, e entre eles esti o desconhecimento sobre o que de fato ¢ a
deficiéncia intelectual, o estigma que a pessoa com deficiéncia carrega,
ou seja, esta marca de inferioridade quando comparada a pessoas sem
deficiéncia, uma vez que a prépria palavra deficiéncia remete a déficit,
ou seja, a algo que falta. Outro fator importante é o preconceito, cuja
sua cristalizagio € o estereotipo, no caso da amostra pesquisada a ideia
que estas pessoas sao criancas e por isso a infantilizagdo de seu trata-

mento (SOUZA-SILVA, DIEGUES e CARVALHO, 2011).
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Categoria 3 — Diversidade

Os sujeitos desta amostra afirmaram que percebem diversidade
dentro da empresa e que isso é bom para os relacionamentos e para
a propria organizagio.

P1 - °[...] uma vez teve uma reunido pra falar de diversidade
de respeito as diferengas, mas o tnico diferente aqui sou eu e o
pessoal da limpeza, porque a maioria é negro”

P2 - “Tem todas as pessoas aqui na empresa, isso é bom, porque
mesmo eu que ndo sou muito de conversar com os outros eu ob-
servando aprendo, acho que todos ganham né!” P3 — Ah, eu acho
legal. Porque aqui vocé aprende como lidar com todo tipo de pes-
soa no trabalho. Mais prdtica, tem uns que ficam mais separados”
P4 - Untes aqui eu 5o eu de diferente, agora tem mais gente, mas
isso € por causa da lei e nio por diversidade, mas é bom”

P5 - “Na verdade, eu acho diversidade complicado, por exemplo
religido por mais que dizem que tem respeito ndo tem, mas aqui
na empresa os chefes falam que diversidade possibilita grandes
trocas entre todos”

Os participantes da pesquisa trazerem em seus relatos a preo-
cupagdo das empresas com a diversidade remete a uma tendéncia
de acordo com Shimono (2008) que as empresas consideradas com-
petentes e com visdo de futuro e que praticam valores efetivos da
responsabilidade social corporativa, entendem a diversidade como
forma de agregar valores e diferenciar seus produtos.

Schwarz e Haber (2009) vio além, afirmando que a empresa adquire
um diferencial competitivo, ja que, em mercados globalizados, ¢ funda-
mental saber lidar com as diferencas para se ter sucesso. A empresa inclu-
siva fortalece a sinergia em torno dos objetivos comuns e reforca o espirito
de equipe, valorizando a perspectiva do coletivo. O ambiente fisico ade-
quado torna-se mais ténue as deficiéncias e mais agradavel a todos. Esses

sdo fatores que geram um bom clima organizacional (SMPED, 2008).
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Martinez e Limongi-Franca (2009) afirmam que a gestio da
favorece, as organizagdes, priticas que visem garantir resultados a
organizagio e as pessoas que nela trabalham, com ambientes mais
tavorédveis a produtividade, bem-estar e qualidade”, com o que cor-
roboram Oliveira e Reis (2004), afirmando que as empresas, ao pra-
ticarem a diversidade, sdo vistas como éticas aos olhos da sociedade.

Categoria 4 —Inclusio

Os sujeitos desta amostra afirmaram que a inclusdo no traba-
lho ¢ importante para que eles possam adquirir uma independéncia
financeira. Todos afirmaram ajudar a familia com o saldrio que rece-
bem. Em segundo plano ficam as questdes relacionadas a realizagio
pessoal e intera¢do com outras pessoas.

P1 - 4h, porque sem inclusio trabalho eu nio tenho como com-
prar minhas coisas, né? [...] trabalho também pra ajudar meu
pai e minha mde.”

P2 - “E bom que vocé sai de casa e conhece gente nova, € ruim
ficar dentro de casa sem fazer nada.”

P4 - “Quero poder ajudar minha familia, nao ficar dependendo
dos meus pais, ndo ficar dependendo também da minha irma, da
minha mde, vivendo as custas dos outros.”

P7 - Ah, primeiro é pra conbecer as pessoas. Segundo pra vocé ter
um saldrio. E terceiro pra vocé ter uma independéncia.”

Quando se aborda a inclusdo da pessoa com deficiéncia na em-
presa, deve-se considerar a diferenca em rela¢io a sua simples inser-
¢do. A inser¢do requer tio somente praticas simples de recrutamento
e selecdo. Inclusdo, ao contririo, requer planejamento para um pro-
grama que perpasse todos os processos de gestdo de pessoas, pro-
movendo o alinhamento estratégico horizontal entre eles e vertical
com os macro-objetivos organizacionais, fazendo-se necessirio que a
drea de Recursos Humanos passe a capitanear o processo (CARDO-

SO e ARAG]O, 2006), assessorada pela alta lideranga e por outras
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dreas da empresa, em vez de ser a unica responsivel (SCHWARZ e
HABER, 2009). Como premissa de qualquer planejamento, é im-
portante observar o que propdem Schwarz e Haber (2009): as em-
presas devem preparar-se adequadamente buscando informagées de
qualidade e abrangentes para receber os profissionais com deficiéncia
e, desse modo, conseguir resultados efetivos

Para a amostra estudada nesta pesquisa a inclusdo no trabalho
estd relacionado com questdes de subsisténcia, pois existe a neces-
sidade concreta de ajudar as familias. Chama a atengéo o trabalho
ndo ter sido citado como fonte de realiza¢do pessoal. Isso pode ser
devido as condig¢bes socioeconomicas desta amostra, pois devido as
necessidades de sobrevivéncia nio se pode muitas vezes escolher um
trabalho que possa ser além de fonte de renda uma possibilidade de

realizagio pessoal (SCHWARTZ, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho ¢ discutir a inclusdo da pessoa com
deficiéncia nas organizagdes a partir da percepgio da prépria pessoa
com deficiéncia. De acordo com a amostra desta pesquisa existe ten-
tativa de se proporcionar um ambiente inclusivo dentro da empresa
para lidar com a diversidade.

Outro ponto importante para esta discussio sio as dificuldades
em termos de demanda de recursos, financeiros e de pessoal, para im-
plementar melhorias no programa de inclusio em face da necessidade
premente de produzir de maneira lucrativa. Essa limitagdo de recursos
revela, talvez, a necessidade de o governo ampliar os mecanismos de
suporte a4 empresa na inclusdo de pessoas com deficiéncia, seja ofe-
recendo mais capacitagdo as pessoas com deficiéncia, seja oferecendo
subsidios ou até treinamento para as empresas melhor recebé-los.
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ORIENTACAO PROFISSIONAL:
ESTUDO DE CASO COM JOVEM NA
ESCOLHA DA PRIMEIRA PROFISSAO

Simone Aparecida Bratfisch Luiz Abdou®

INTRODUCAO

Este trabalho foi iniciado com a procura do jovem GOS, ado-
lescente de classe baixa e angustiado com o fato de ter terminado o
Ensino Médio (no qual refez vérias vezes a mesma série) e estar sem
parimetros para efetuar a escolha profissional que daria sentido a
sua vida. Filho de faxineira e de gar¢om (recém separado da familia),
reside em um bairro muito distante e sem muitos recursos.

Através de oito encontros, nos quais chamou a atengio pela as-
siduidade, o jovem trouxe virios aspectos a serem analisados, prin-
cipalmente o uso da tecnologia para games e ndo para procura de
colocagio profissional. Apresentou a falta de informagdes sobre de-
terminadas profissdes, como iniciar no mercado de trabalho, como
elaborar o curriculo, como se apresentar, entre outros aspectos que
parecem ser intrinsecos aos adolescentes.

E importante ressaltar que o papel da familia e dos amigos, a
escolha do que estudar, o investimento financeiro e a “cegueira” sobre
o futuro foram disparadores para que aceitasse ajuda.

De fundamental relevincia é atentar para a fase em que o GOS
se encontra, ou seja, a adolescéncia, permeada por descontruir para se
construir de forma consistente, definir cariter, momento recheado de
conflitos e angustias. Assim, é de esperar que o jovem sofra pressdes

¢ Pedagogia (UNIP). Orientadora Educacional (Colégio Visconde de Porto Seguro).
CV: http://lattes.cnpq.br/9980021514656132
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por parte da familia e da sociedade, e a principal seria “como pode
um jovem nesta idade ficar o dia todo em casa jogando games? O en-
sino praticado e vivido pelo GOS o fez desacreditar no seu potencial,
pois as dificuldades antecederam os aprendizados.

Contudo, o ensino contribui para que os jovens saiam da es-
cola bem preparados para viver esta transi¢do para escolha de uma
formagio dentro da escolha profissional. Dizia Burke (2003) “No o
passado? Hoje? — que logo se torna passado — mas nos incertos e
cambiantes dias de amanha”.

Vivenciando a falta de oportunidade de escolha profissional e ca-
réncia de estudo para preparar-se para o mercado de trabalho, traz em
sua bagagem que trabalhar ¢ apenas uma consequéncia natural para se
ter uma remuneragio, a qual muitas vezes nio cobre as necessidades,
mas viabiliza viver e criar sua familia. A reflexdo fica acalorada quando
se compara GOS a jovens que originalmente viveram as mesmas con-
di¢des, mas que conseguiram saborear outro mundo e tirar as vendas
do simples, e colocar lentes as quais os fizeram enxergar além, saltando
os muros da impoténcia para visualizar as oportunidades.

GOS carrega em sua trajetéria a inseguranca frente ao fato de
querer se candidatar em determinadas oportunidades, muitas vezes
por desconhecer procedimentos, como também por medo de sair da
redoma que, de alguma forma, o protege. A escola foi um desafio
muito grande e o qual o assombra, remetendo ao sentimento de inca-
pacidade. Para se lancar no mercado de trabalho é sabido que entrard
em contato com o aprendizado, o que gera medo e desanimo, pois
pensa no inconveniente de que nio conseguird mudar de profissio
no decorrer de sua trajetdria, percepcio limitrofe do seu potencial.
Comparando a outros grupos com diferencial de ter acesso a cultura
e a4 formagido escolar com virios recursos, percebo que GOS ainda
traz a infincia marcante na sua vida. Digo isto pela consisténcia de
nossas conversas, seus argumentos quanto questionados, suas esco-
lhas e a falta de propésito para seu projeto de vida.
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A escola ideal para se abrir os horizontes e proporcionar passos
largos ao futuro, precisa ter a sala de aula no somente formada por pro-
tessores, alunos, quadro negro e carteiras, mas ter a quarta parede que
impulsiona o jovem a querer saber e pesquisar, principalmente com a
tecnologia ao alcance. Neste momento de escolha e formagio, precisa
quebrar paradigmas de que somente o conhecimento pré-estabelecido é
vélido e finito. Em que se reflete criticamente acerca das implicagdes po-
liticas desse conhecimento, os contetdos culturais que a escola trabalha e
atualiza se referem ao conhecimento, destrezas e habilidades que os for-
mandos (cidaddos) usam para construir, interpretar e contribuir na vida
social. Quando este adolescente termina o curso bésico de educagio, nao
podemos concluir que est pronto para enfrentar as escolhas solitdrias e
ser cidaddo atuante em um mundo que ainda néo tinha participado, por
isso é muito complexo escolher uma carreira onde atuar.

Os fatores que determinam uma escolha profissional sio ind-
meros, entre eles o histérico da familia, amigos, convivio social, pre-
senga ou auséncia de habilidades necessdrias para uma determinada
profissdo, oportunidades, importincia social, mundo do trabalho, au-
torregulagdo, autoconhecimento, profissao dos pais, identificagdo na
sociedade, conhecimento das profissdes, referéncias e opinides, flexi-
bilidade de mudangas, autocritica, maturidade, entre tantos outros.

Comenta-se com frequéncia que a escolha da profissio ¢é solitd-
ria e dolorida, pois por muitas vezes nio compactua com a vontade
da familia e amigos, mas condiz com maturidade que serd adquirida
e o quanto isso pode machucar a alma de um adolescente. Saber e
sustentar a escolha no mundo da formagio para o trabalho é uma
tarefa demorada e dificil para muitos jovens, salientado que ha os
que escolhem e apoiam seus passos para profissio, de forma madu-
ra e competente. Muito se discute quanto a importincia da escolha
profissional nas desigualdades sociais, para que ela seja reconhecida
socialmente, e remunerada satisfatoriamente.

E inegivel que todas as profissdes tém importincia social,
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pois todas vém satisfazer algum tipo de necessidade e contribuem
para a manutenc¢io da vida em sociedade. Dificil para este jovem
contemporaneo o qual atendji, sair da zona de conforto na qual a rapidez
mental e visual que ele desenvolveu desde crianga, a0 manipular smar-
tphones e Xbox (acessiveis a todos, sem importar a renda); a capacidade
de ler enquanto ouve musica, ver televisao e conversar com um amigo
escrevendo palavras meio-criptografadas no “whatsup”; ter que sair de
casa e se engajar no trabalho. Vem a mente deste adolescente o cansago
de horas e horas de locomogio da casa ao trabalho, das queixas dos
pais, dos problemas enfrentados, do salirio ndo ser compativel, entre
outros questionamentos. E poético dizer que hd espago para todos,
mas fragiliza os jovens que ndo tém oportunidades.

Indimeras vezes nos atendimentos de orienta¢do profissional,
deparamos com pais que buscam escolher a profissio que seu filho
vai seguir, levando em consideragio a vaidade e, muitas vezes, se es-
pelhando no jovem, porém esquecendo que o protagonista desta his-
téria que cumprird com esse novo caminho néo sio eles. No entanto,
os jovens tentam provar uma certa autonomia em relagdo as opinides
dos demais. Nas escolas puiblicas, a questdo da escolha profissional é
pouco trabalhada, pois para muitos a oportunidade de escolaridade
termina e o trabalho tem que ser uma escolha sem preparo.

Primeiramente para reconhecer o momento do GOS, iniciei o es-
tudo trazendo as informagdes sobre as caracteristicas de ser adolescente,
como se dd esta comunicagdo com o mundo e como pode atuar como
cidaddo. Aprender tantos valores e coloca-los em prética através das va-
rias profissdes, compor a escolha da profissio ¢ dar um passo adulto.

O desenvolvimento deste trabalho se dard em 7 (sete) encon-
tros, relacionando as constatagdes tedricas com os atendimentos
teitos ao adolescente em questio. O primeiro, abordard questdes
referentes a defini¢do de ser adolescente, os conflitos enfrentados
por eles, os quais sdo inerentes a este processo de escolha profis-
sional. O segundo capitulo tem por objetivo, elucidar tais questdes,

refletindo sobre as possiveis intervengdes do orientador profissional
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nesta tdo importante tarefa que é a escolha profissional na fase da
adolescéncia. No terceiro encontro, relato a prética realizada com
GOS para a importincia no conhecimento das profissdes. No quarto
encontro, a escolha profissional dentro das possibilidades de mercado
de trabalho. No quinto encontro, os conflitos da escolha de ser um
profissional. O sexto encontro trata da dificil tarefa de apresentar-
-se a sociedade e ao mundo do trabalho e no sétimo capitulo, as
preparaches para a primeira experiéncia. No sétimo encontro falo
sobre a dificuldade de desvencilhar de priticas antigas de adolescente
e aceitar as responsabilidades do mundo do trabalho.

Relato ter encontrado caminhos junto com o GOS, para que se
preparasse para o mercado de trabalho e se realizasse como cidaddo
pronto para viver os desafios futuros.

DESENVOLVIMENTO

Atendendo o GOS, identificando a etapa de vida em que ele se
encontra, busquei aprimorar através de estudos dos conceitos de vérios
autores que definem adolescéncia de diferentes formas, como tam-
bém as instituigbes o fazem. Para fins sociais, por exemplo, no Brasil,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etdria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°).
Ja para os psicélogos as defini¢des estdo pautadas nas reagdes e relagoes
psicolégicas e fisicas. Ser adolescente, para Aberasturry (1981, p. 8):

entrar no mundo dos adultos -desejado e temido -sig-
nifica para o adolescente a perda definitiva de sua con-
di¢do de crianca. E o momento crucial na vida do ho-
mem e constitui a etapa decisiva de um processo de
desprendimento que comegou com o nascimento.

E nessa fase que muitos lagos sdo criados fora da esfera familiar.
Fase esta que é permeada por momento doloroso de luto no qual
deixa o seu corpo infantil e passa a enfrentar as mudangas nio sé
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corporais, mas também as psicolégicas. Elas chegam sem avisar, se
instalam e saem deixando suas marcas e uma construcdo diferente
dentro de cada individuo. Seria como habitar um novo corpo.

Neste momento que as crises se tronam visiveis, as mudancas
estdo em ebuli¢do, gerando uma ruptura intensa com os valores que
até entdo foram inseridos. Para Carvajal (2001, p. 70), “sdo trés gran-
des crises: Crise da identidade, Crise da autoridade e Crise sexual”.
Este mundo se torna cruel e nio caminha na mesma dire¢io e velo-
cidade que este adolescente almeja, cultua novos idolos e se depara
com novas ideologias que comec¢am a fazer sentido e as defende,
muitas vezes, conflitando com os ideais do nucleo familiar.

“O problema da adolescéncia tem uma dupla vertente que nos casos
felizes pode resolver-se numa fusiao de necessidades e solugoes. Também
pais tém que se desprender do filho crianga e evoluir para uma relagao com
0 filho adulto, o que impée muitas reniincias de sua parte”, diz Aberastur-
ry - 1981, p. 11. Momento de aquisi¢io de cultura para fase a adulta,
no qual se depara com situa¢des que necessitam de repertério que
serd adquirido com o aprendizado formal e informal na vida. Insta-
la-se a crise de identidade, que serd impulsionada por uma profunda
desestruturagio, com desequilibrios e instabilidade. Julgar e ser jul-
gado entra com um grande conflito a ser vivido, pois até o momento,
para GOS, a vida transitava em situagdes prontas e sem atuagio.

Bauman (2005) denomina este momento histérico como a era
“liquido-moderna”, no qual o sujeito nio encontrard uma fixidez em
sua identidade. Em uma entrevista ao jornalista italiano Benedetto
Vecchi, o sociélogo polonés responde e amplia a discussao de questdes
sobre identidade, buscando referéncia a esta teoria da era liquido-mo-
derna, ele nomeia “liquida”a nio estdveis, seria a ideia de que o perten-
cimento ou a identidade nio sio definitivos e nem tdo sélidos assim,
mas negocidveis, tudo dependendo das decisoes que o individuo toma,
do caminho que percorre e da maneira como age (Bauman, 2005).

A escolha profissional pode determinar os passos para os pré-

ximos anos de um individuo. No momento singular de orientar-se e
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saber que caminho seguir na vida profissional, na formagio ou sim-
plesmente no mercado de trabalho, deposita-se confianga e respon-
sabilidade nas mios de quem conduz.

Muitos questionamentos surgem, nio basta ao adolescente/in-
dividuo conhecer as profissdes e analisar suas aptiddes, estio em jogo
vérios valores pessoais, questionamentos e avaliagdo da sociedade em
que vive. Os testes que medem e avaliam inteligéncia, aptidoes, ha-
bilidades, interesses e personalidade sdo praticados por vérios psicé-
logos. Estudando virios autores no campo da Psicologia, entendo
que a escolha profissional nao é um acontecimento que se dd de uma
hora para outra na vida, requer vérios estimulos e autoconhecimento
que o Orientador Profissional, através de seus estudos e ferramentas
especificas, atuard em grupo ou mesmo individualmente. O caminho
a ser percorrido ¢ uma somatéria de influéncias, com as quais o in-
dividuo entrard em contato na sua vida académica, como estudante
do ensino bésico que finaliza no terceiro ano do ensino médio, além
de relatos e vivéncias das pessoas que o cercam conscientizando-o
acerca do que ocorre no mundo de hoje em varias dimensdes, como
social, politica e economica. Lisboa (2017, p. 33) diz uma parte im-
portante de atuagdo do orientador profissional:

Nao se trata de escolher uma profissio que satisfaga os de-
sejos de quem escolhe, em maior ou menor profundidade,
ou que possa inserir o individuo no mundo do trabalho
presente ou futuro. Muito mais do que isso, trata-se de
tentar escolher e desempenhar o papel profissional critica-
mente, com base na visao global sobre a situagdo imediata
e mediata do contexto do préximo e, também, na mais
ampla, procurando construir uma trajetéria profissional
que esteja em consondncia com os reais valores humanos.

Na mesma perspectiva e linha de pensamento, Lisboa acrescen-
ta que todos os profissionais que orientam os individuos para escolha
de carreira devem ser éticos, criticos, autdbnomos e comprometidos.

Para exercer a fungio de orientador profissional, diz Baetta (2017,
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p- 40) “é preciso adquirir habilidades e competéncias que permitam in-
teirar-se da prépria identidade profissional e do estigio de desenvolvi-
mento em que ela se encontra...” Deste modo, preparo e treinamento
para aplicar técnicas, seja em grupo ou individualmente, necessita da
consciéncia profissional, conhecimento filoséfico, ético e metodolégico.

A ideia da orientagdo profissional implica na significagio e res-
significacdes que ela fard ao sujeito desta escolha, na qual a realiza-
¢do pelo trabalho e a consciéncia de que acrescenta a nogio de ter
autonomia e tomar decisoes, autodeterminar-se e fazer escolhas, na
condi¢do de transformar a vida pessoal e social. Através, e desde o
primeiro contato, é essencial favorecer a percep¢io do mundo que
opgdes que o sujeito tem em suas maos.

Talvez seja dificil dizer o motivo pelo qual o GOS encontra-
va-se prostrado para iniciar sua escolha profissional, sem identificar
qual caminho seguir, pois em seus relatos a preocupagio fica em tor-
no do seu grupo social, seja a familia, a escola ou os amigos. O fato de
ser profissional, sair em busca dos seus sonhos e se realizar enquanto
pessoa, ndo fundamentava o momento de GOS.

A primeira entrevista com GOS durou uma hora. Percebi que
buscava ajuda, sabido que seria uma compila¢do de dados e sem saber
ao certo se foi imposi¢ao da mie ou por vontade prépria, relato que vi
uma crian¢a no local do atendimento. Algumas caracteristicas para
um jovem de 21 anos sdo esperadas, mas tive o contraste da minha
expectativa: entra em um sibado de manha um garoto de boné para
trds, camisa do time predileto, uma bermuda, quase cal¢a, bem larga,
ténis desamarrado, estatura baixa, corpo franzino e o celular na mao.
Conversamos sobre o motivo que o havia impulsionado a procurar
ajuda, em poucos minutos em um mondlogo ele relatou — “7% preci-
sando trabalhar, ja tenho 21 anos e minha namorada ja td trabalhando
e minha mde nio aguenta mais me ver jogando joquinho...” .GOS fica
girando o boné na mio. Ao ver esta cena de um adolescente ainda,
apesar da idade, na transi¢do de vaidades, nio busca formagio ou

tao pouco se mostra interessado por passar por esta metamorfose
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de crianga para adolescente e muito distante de adulto, ndo somente
no corpo, mas nos anseios de futuro. O sigilo dos atendimentos foi
uma cldusula desse nosso “contrato ético” de trabalho. Como afirma

Bohoslavsky (1993, p. 47-48):

A ética surge do fato de que ao considerar o homem
sujeito de escolhas, consideraremos que a escolha do
futuro ¢ algo que lhe pertence e que nenhum profis-
sional, por capacitado que seja, tem o direito de expro-
priar. Essa exposi¢do em implicagbes filoséficas, ideo-
légicas e cientificas. Filoséficas porque supde toda uma
concepgio do homem que vai além da ciéncia, uma
valoriza¢do do homem e ndo somente uma concepgio
cientifica dele. Ideolégica porque ao dizer “possibilida-
de de escolha”, “Direito de opgdo”, estamos pensando
na vida real e concreta dos seres humanos, e a analise da
liberdade, de suas condi¢des e suas formas de conquis-
ta, excede os limites das ciéncias e ndo esgota, nem de
longe, no contexto da explicagio psicoldgica.

Toda anilise dos atendimentos percorreram os caminhos da
Orientagdo Profissional. Por nio ter formagio em Psicologia, alguns
aspectos detectados nos atendimentos foram encaminhados para que
procurasse um profissional da drea da psicologia e ndo entraram nos
encontros. Propus que procurasse um grupo de OP, mas ele resistiu e
como estava buscando ajuda, o atendi para nortear o caminho, jd que
o estudo estava longe das suas perspectivas.

Lé-se muito que a escolha profissional ¢ um momento impor-
tante da vida do sujeito, pois parece implicar na decisio a respeito do
futuro e, muitas vezes, consistiria num dilema por despertar as possi-
bilidades de angustia e inseguranca. De acordo com Bock (2006), no
passado a escolha de uma profissdo ou ocupagido nio era vista como
um problema universal da humanidade, pois os homens trabalhavam
e viviam apenas para sobreviver. Os trabalhos organizavam-se como
atividade de coleta e mais tarde como caga, nio havendo diferencia-
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¢do de fungdes, exceto aquelas determinadas pelo sexo. Nessa pers-
pectiva, a escolha profissional de GOS estava na fase da fungio e nio

da escolha. Lucchiari (1993, p. 12) afirma que:

Ela tem por objetivo facilitar o momento da escolha ao
jovem, auxiliando-o a compreender sua situagio espe-
cifica de vida, na qual estdo incluidos aspectos pessoais,
familiares e sociais. E a partir dessa compreensio que
ele terd mais condigdo de definir qual a melhor esco-
lha-a escolha possivel- no seu projeto de vida.

Assim, cabe a reflexdo de que a Orientagdo Profissional auxilia
o jovem, que diante da necessidade de escolher um trabalho, para
que pudesse identificar-se com as possibilidades. Para isso terd que
conhecer as oportunidades, trocar ideias e experiéncias e autoconhe-
cer-se através das técnicas que podemos utilizar e que com certeza
fardo sentido no projeto de vida que tragara.

Lendo muitos livros que abordam a escolha profissional, percebo
que a Psicologia considera que o projeto de vida tracado para a vida
profissional é uma das tarefas que nossa cultura propde ao adolescente.
Ao terminar o Ensino Médio este adolescente, por pressdes externas,
tamiliares, culturais, econdmicos, entre outros, necessita estar pronto
para lutar pela sua escolha e seguir em frente. Neste caminho tem im-
plicagbes importantes, como os aspectos de ordem pessoal seja gostos
ou habilidades. Chega a ser assustador ter o dominio de suas escolhas,
pois sdo permeadas nio somente pela “vontade de ser”, mas para o que
“sei fazer”. O adolescente sente-se inseguro frente ao fato de ter que
optar por determinadas oportunidades, em detrimento de outras.

Portanto, a adolescéncia €, sobretudo, um momento de angus-
tias, pois o jovem ndo sabe ao certo qual o seu papel (lugar) social.
A este respeito, Bock (2002, p. 309) observa que “(...) depois de uma
certa idade (e esta idade varia de acordo com a cultura), teremos de
trabalhar para sobreviver, e ninguém neste mundo gostaria de passar
o resto de sua vida dedicando energias a alguma tarefa que lhe de-
sagrada.” Assim, é de esperar que neste momento de sua vida, GOS
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sofra muita pressdo por parte da sociedade em geral, no que se refere
a ter que fazer algo na vida profissional e talvez sofrer com conse-
quéncias importantes no decorrer de sua trajetdria.

Segundo a andlise de comportamento, Bohoslavsky (1993, p.
105) diz que “a situagio predilemadtica é aquela por que passa o ado-
lescente que ndo se dd conta de que deve escolher”. Neste exato mo-
mento encontra-se o GOS.

No contexto que GOS apresentou, de uma “pagina em branco”
no que diz respeito a profissdo, pensei que os atendimentos teriam
terminado no 1° encontro. Marcamos para a semana seguinte, e no
horirio combinado, ele estava 14. Sentou e falou muito seguro “eu
tentei ver o que fazer”. Talvez seja dificil dizer o motivo que o trouxe
para trabalhar sua angustia de escolha, mas a curiosidade em saber o
que o esperava era maior; sim, porque trazia consigo uma expectativa
que transbordava.

O momento era importante para que GOS pudesse fazer uma
reflexdo sobre si e ser o ponto de partida para enxergar as possibilida-
des e escolhas que surgiriam, como também sua prépria capacidade,
para entdo tragar metas na sua escolha profissional. Neste ponto ini-
ciamos o jogo de conhecimento das profisses, R.O.

Segundo Coelho (2009), a técnica de R.O. tem como objetivo
fundamental estimular no adolescente um contato ativo com a infor-
mag¢ido mediante a atividade realizada com cartées contendo nomes
de profissdes/ocupagdes. Este procedimento é indicado para todos os
Orientandos, quer estejam indecisos, decididos ou nem tenham ideia
de que profissio escolher. Mesmo com os que ja estio decididos, o
R.O. mantém a sua finalidade de contrapor ou confirmar as imagens
que os jovens tém das profissdes, reafirmando ou nio a escolha feita.

A dinimica se dd através de 250 cartas representando profissoes
e com auxilio da midia entramos em seus significados e formagao.
Assim que o GOS iniciou o contato com este material, percebi que
trouxe curiosidade e questionamentos. Como haviamos estabelecido
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1h para cada sessdo, precisei dar o sinal de parar e deixar as diretrizes
para a préxima semana. Pela primeira vez surgiu uma pergunta signi-
ficativa por parte do GOS: “Posso pesquisar algumas coisas durante a
semana?”. Notei que naquele momento algo teria feito sentido, pois a
reacdo de aquisi¢do de conhecimento e vontade ja remetia a mudangas.

A ideia que se tem de que a escolha profissional pode ser feita de
acordo com as habilidades e interesses do individuo é contempora-
nea. Na histéria, a pessoa tinha sua ocupagio determinada pelos seus
ancestrais. Assim, crescia com a certeza que a profissio do seu pai,
futuramente seria a dele, de modo que filhos de servos seriam sem-
pre servos, filhos de senhores seriam sempre senhores. Conformados,
nio se colocava a questdo “o que vou ser quando crescer?”, pois jd era
sabido. Quando vem o capitalismo, o individuo de qualquer idade,
passa a fazer escolhas vendendo sua mao de obra para sustentar-se.
Assim, ele comega a ter opgio, podendo até receber influéncias vin-
das das profissdes dos pais ou dos familiares mais préximos. Filho
de operdrio ndo precisa necessariamente ser um operirio, podendo
desempenhar outra profissio. Parafraseando alguns sociélogos “Era
preciso iluminar as mentes que viviam nas trevas da ignorancia para
que houvesse progresso.”

Silva (2003) é um dos que estuda, em sua dissertagdo de mes-
trado, a questdo da escolha profissional, considerando a diferenca
que as populacdes da escola publica e da privada apresentam nesse
processo. E interessante a sua observacio de que os alunos de escola
particular indicam em seus projetos o ingresso na universidade, en-
quanto os alunos das escolas publicas falam do ingresso no mercado
de trabalho, visando o sonho da universidade distante. No contexto
econdomico de hoje a escolha faz-se necesséria e para poder escolher
é preciso ter variantes e saber argumentar sobre cada uma; neste ins-
tante, o jovem necessita sair da comodidade e buscar conhecimento.
O desejo de autonomia do adolescente, bem como a liberdade, o
leva a comportamentos contrastantes, ora se fazem adultos, ora se
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comportam como criangas. O fato de GOS ser dependente de jogos
dificulta essa passagem para a adolescéncia e, por consequéncia, para
a fase adulta; e o sentimento de culpa e inabilidade dos pais de lida-
rem com a angustia de perceber que as mudangas para o ser adulto
de acordo com sua idade, ndo aparecem. Nesta fase mudaram a for-
ma de se relacionar com esse jovem, exigem responsabilidades que
nunca foram ensinadas e esse movimento demora a ser percebido
e compreendido, digamos que por imaturidade e medo de assumir
responsabilidades, afinal o conforto da situagdo, o fazia inerte. Ana-
lisando o atendimento, encontro Calligaris (2000, p. 25) que faz a
seguinte observagio:

(...) Entre a crianca que se foi e o adulto que ainda
nio chega, o espelho do adolescente ¢ frequentemen-
te vazio. Podemos entender entdo como essa época da
vida possa ser camped em fragilidade de autoestima,
depressio e tentativas de suicidio.

Torna-se uma relagio conflitante para o adolescente que pre-
sentemente estd em casa, sem transgredir regras, tem a idade crono-
légica de adulto, vivencia sentimentos apaixonados e nio luta pelo
seu objetivo.

Na tentativa de buscar reconhecimento dos adultos, os adoles-
centes utilizam-se das transgressdes. Transgredir talvez seja a forma
encontrada para contradizer todas as expectativas que a sociedade de-
posita nesse jovem. Em consequéncia disso, o sentimento de fracasso
comega a emergir e por nao ter repertdrio se retrai ainda mais, pois en-
contra-se fora do contexto dos colegas e a parceria estd rompida, pois
os objetivos destes companheiros, que antes era 0 mesmo, munda o
cendrio. Nesta senda, encontro Aberastury (1981, p. 13) o qual diz que:

O adolescente procura a solugio teérica de todos os
problemas transcendentes e daqueles com os quais se
e a curto prazo o amor, a liberdade, o matrimoénio, a
paternidade, a educagio, a filosofia, a religido. Mas aqui
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também podemos e devemos tragar-nos a interrogagio:
¢ assim s6 por uma necessidade do adolescente ou tam-
bém ¢é resultante de um mundo que lhe proibe a agio e
obriga-o a refugiar-se na fantasia e na intelectualizagio.

A partir do entendimento de psicélogos, compreendo que a
constitui¢do da identidade do jovem se dd quando estd inserido no
mundo social dos adultos, por meio de modificagdes internas e re-
formulag¢des. Diante dessa visdo penso que, se ndo ha pais que visua-
lizem o futuro, se ndo hd modelo, se ndo hd em quem se espelhar,
como visualizar o futuro se as praticas vividas sdo mais prazerosas do
que aquelas que se apresentam na sua vida?

Visualizo o GOS que, segundo Bohoslavsky (1993, p. 105), estd
na fase dilemadtica a qual se caracteriza “pela presenca de afetos con-
fusos numa pessoa que se dd conta de que enfrenta uma divida, uma
dificuldade num momento de mudanga”.

Depois do ultimo encontro, onde explorou todas as profissoes
apresentadas pelo RO, contendo mais de 250 cartas e praticando o
descarte das quais nio interessavam, entrdvamos no quarto encontro
e a postura de GOS era a de um jovem bem diferente daquele que
havia se apresentado pela primeira vez. Parecia alguém robusto de
conhecimentos, pois a curiosidade de saber o que iria acontecer nos
préximos momentos era interessante. Combinamos que, como jogo,
exigia estratégia de conhecimento e de escolha de caminho. Essa foi
a porta pela qual consegui torné-lo inserido no mundo recheado de
cultura que fazia sentido naquele momento, quando através de uso
da internet e aparelho eletronico, pudemos pesquisar as profissdes
pelas quais ele havia se interessado. Nenhuma das cartas escolhidas
remetia & formagio superior, todas entravam em um contexto profis-
sionalizante, por andlise de questdes intelectuais que permeiam este
jovem, tudo que tinha como pré-requisito o estudo, resistia e amas-
sava de forma bem segura. Para trabalhar esta questdo necessitaria de
ajuda de profissionais da Psicologia, mas por questoes financeiras e

48



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

de mobilidade (reside bem distante) dificilmente procurard. De acor-
do com Bohoslavsky (1993, p. 103)

O fato de nio mencionar nenhuma carreira ou de co-
locar que nenhuma carreira lhe interessa, revela um
mundo externo confuso, nio catetizado, no qual o ego
imaturo fracassa nas suas tentativas de discriminagio.
A ansiedade que aparece é muito alta ou muito baixa
(produto de um bloqueio intenso). Parece que o pré-
prio ego ¢ o objeto perigoso, que deve limitar negando
seus gostos, interesses, motivagdes e objetivos.

Seria uma forma singular e subjetivada de GOS estar vivencian-
do as oportunidades de sair em busca do seu primeiro objetivo, algo
que faga se interessar pelo futuro e se livrar das amarras do medo de
enfrentar o mundo e sem repertério para se defender das situagoes
singulares que surgirio, sair do mundo da fantasia e viver a realidade,
como diria Aberastury.

Depois da selegio das cartas, realizei a proposta da “Festa” como
diz a regra deste jogo (em anexo). Necessitei adaptar, pois a escrita é
bastante precdria; e traz a ele um receio grande de expor suas dificul-
dades, portanto realizamos as etapas oralmente com as explicagdes
pertinentes 4 dinimica e ao objetivo do R.O. Pedi que lesse virias
vezes, o que foi bastante produtivo.

Depois de muita conversa, finalizamos com trés op¢des de tra-
balho, por vontade e troca de experiéncias com os colegas: estoquista
de supermercado, carregador de caminhéo ou auxiliar de cozinha no
Mc Donalds. Diante dessas escolhas, vejo uma reprodugio de an-
seios, sem muita andlise, simplesmente me remete ao fato de querer
sair do comportamento inerte que estava e profissdes que estariam
mais préximas das capacidades que ele havia descrito.

Terminamos a sessio com uma questio bastante significativa
para o GOS, “Vocé me ajuda a preparar a carta para me candidatar i

vaga? Queria muito trabalbhar no supermercado...”
3
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Confesso que sendo esse seu valor de futuro, precisei me conter
no que diz respeito a expectativa de “al¢ar voo”, por trabalhar com
outros jovens que debrugam em sentimentos de querer mais e tragar
o caminho para viver grandes carreiras, muitas vezes ja planejada
pela familia ou pelo préprio grupo de amigos para sonhos futuros.

Houve um impacto da intervencdo que pude identificar quan-
do mudou a postura frente ao que poderia fazer. Acreditou em po-
tenciais que nunca havia pensado e que a oportunidade nio estava
tdo distante da realidade. Neste momento deixou de ser um cida-
ddo estanque nos seus propdsitos e mostrou-se ativo nas escolhas.
Boroslavsky (1993, p. 106) mostra que “é necessdrio supor que os
mecanismos postos a servi¢o da dissocia¢do original assumiram um
cardter mais instrumental, perdendo sua estereotipia”. Talvez seja a
partir dessa significa¢do social que o jovem constréi sua identidade,
transformando os elementos e modelos sociais em individuais. "Os
jovens que ndo possuiam referéncias claras para seus comportamentos
vio, agora, utilizando essas caracteristicas como fonte adequada de
suas identidades: sio agora adolescentes" (BOCK, 2004, p. 12).

Relata GOS que sente medo de ser infeliz quando iniciar o mo-
mento de trabalho, pois as escolhas e a¢des serdo disparadas por ele
e as consequéncias serdo problemiticas, que terd que decidir qual
plano de agdo a ser tomado, principalmente quando nio compactuar
com o modo de ser e agir. Torna-se relevante o fato de que o presente
adolescente estava isento de pré-conceitos quanto as suas escolhas,
liberto de anélises quanto ao trabalho a escolher e seguro de contar
com o auxilio de seguir adiante nos seus propésitos de estar prestan-
do servigo onde fosse aceito. O fato de ndo querer entrar em contato
com o conhecimento escolar, visto que reprovou virias vezes, e re-
pulsar qualquer meio de formagio, buscava nas sessoes de orientagio
profissional, o meio para percorrer o caminho do trabalho com mao
de obra que sentia capaz de executar.

Acredita-se que o individuo, dentro de uma faixa etdria que pre-

cede a adolescéncia, ja estd capaz de entrar em contato com a escolha
50



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

profissional, como se esta etapa fosse subsequente e que naturalmen-
te estivesse pronta ao finalizar o ensino médio. Talvez em determi-
nadas classes econdmicas aconteca de modo automatico, pois hd uma
cultura ampla e promissora de escolhas, na qual as oportunidades
amparam as angustias, viabilizando mudang¢as no meio do caminho.

Quando se trata de um adolescente de classe menos favorecida,
as oportunidades, em muitos casos, sdo restritas, pois se almeja que
este cidaddo esteja pronto para o mercado, que traga ganho financeiro
e nio conhecimento cultural. Por esse motivo, GOS necessitava entrar
em contato com oportunidades, como diz Bohoslavsky (1993, p. 157)

A informagio ocupacional tem tamanha importincia
dentro do processo de orientagdo vocacional, que ne-
nhum processo pode ser considerado completo se nio
inclui, em alguma etapa deste, o fornecimento de in-
formagdo com respeito as carreiras, ocupagdes, drea de
trabalho, demanda profissional, etc.

A especificidade do orientador profissional é exatamente ter
como premissa a formagao e atualizagio de diferentes caminhos que
possa percorrer para atingir o individuo que busca ajuda nas esco-
lhas. Esclarego, mas ndo entro no estudo de formagio do profissional
“Orientador Profissional”, mas é sabido que este campo exige adap-
tabilidade e multifuncionalidade. Provocar no individuo manifesta-
¢oes de desejos quanto a realiza¢do do projeto de vida é complexo
e necessita de atitude respeitosa. Estar livre das amarras de julga-
mentos, mas vinculando conhecimentos para preencher o vazio do
desconhecido futuro.

Diante da necessidade emergente de GOS, pudemos simular
uma entrevista e como se apresentar, ndo somente através de seu cur-
riculo, ainda tdo pequeno, mas na expressio oral que poderia encan-
tar o contratante.

Passaram duas semanas, tempo este solicitado por GOS, para que
tivesse condi¢oes de enviar seus curriculos e esperar resultados. Relato
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de confianga feita pelo adolescente, o qual havia entregado o curriculo
no Mc Donalds e foi aceito para experiéncia de uma semana. Traba-
lhou na drea de auxiliar de cozinha, situagdo essa nada promissora.
Exigiu de GOS uma agilidade ainda nio experimentada, lembrando
que acabara de sair da “inércia” para a busca e realizagdo do seu sonho.

Esse foi um ganho enorme para a histéria de busca e mudanga,
conforme pensamento de Saviani (2003, p. 7) “[...] o homem nfo se
fez homem naturalmente, ele nio nasce sabendo ser homem, vale di-
zer, ele nao se faz homem naturalmente, ele nio nasce sabendo sentir,
pensar, avaliar, agir. E preciso aprender a agir, avaliar, pensar, sentir e
muitas vezes para tal faz-se necessirio o trabalho educativo.”

Para GOS, o fato de ter vivenciado a experiéncia de trabalho,
trouxe o querer mais audacioso e prazeroso, muito diferente o indi-
viduo que chegou sem saber o que fazer e nem para aonde ir. Lem-
brando dos estudos e conhecimentos que tenho a respeito da meto-
dologia Montessoriana, ha uma concepg¢io de mundo e de individuo
que me encanta, na qual Maria Montessori acreditava que os limites
para educagio e para vida estavam pautados e limitados as conquistas
materiais. Os objetivos individuais ou coletivos permeariam em per-
tencer a um lugar no mundo, desenvolver um trabalho gratificante e
nutrir paz e densidade interiores para ter capacidade de amar, funda-
mentos estes de quaisquer comunidades, constituidas de individuos
independentes, responséveis e realizados. Assim, socializar o traba-
lho como principio educativo é importante, ¢ educativo.

Experimentando uma prética ainda nio vivida, mudando to-
talmente seu modo operante do dia a dia, necessitando conhecer e
relacionar-se com outras pessoas, tarefas a cumprir com agilidade,
entre muitas outras questdes, ndo conseguiu dar continuidade. Foi
demitido. Neste exato momento, esperei que ao ser recusado ao seu
primeiro trabalho no Mc Donalds, GOS fosse se afastar por sentir-
-se incapaz e comegar de onde haviamos iniciado. Neste momento
percebi que havia um sujeito no mundo, a situa¢io estava cheia de
perspectivas para o futuro e outras vivéncias. Préxima tentativa, foi
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reformular seu curriculo para a experiéncia tdo almejada de traba-
lhar no supermercado. Seria concretizar mais que um sonho, mas
sim sentir-se ambientado com o seu sonho, como se GOS pedisse:

« . . . »
aJude—me ﬂgZT’POT mim mesmo .

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista do estudo de caso apresentado, os conflitos e os anseios de
uma vida adulta dentro de um corpo de crianga, fez com que GOS en-
trasse em um universo desconhecido repleto de sonhos e sem convicgao
e clareza do mundo do trabalho que tanto almejava. Iniciou um processo
desconhecido, no qual necessita decidir e mudar seu estilo de vida para
tazer parte de uma sociedade que ainda nao havia experimentado.

Segundo Bohoslavsky (1993, p. 61), crise diz respeito a ruptura
de uma forma estabelecida de relagio, ¢ algo que nasce e que mor-
re. No caso especifico da adolescéncia, diz “todo adolescente é uma
pessoa em crise, na medida em que estd desestruturando e reestru-
turando tanto seu mundo interior como suas relagdes com o mundo
exterior”. Este exato momento que o GOS sai de um conforto ha-
bitual, em que as a¢des sdo para si e sem grandes consequéncias, e
passa a ter que deixar o “boné e o controle do video game” para tris e
vestir um uniforme, na certeza de servir a alguém que nio a ele pré-
prio. O desenvolvimento de atitudes ¢é, principalmente, considerado
um meio de se atingir os processos cognitivos que, uma vez desen-
volvidos, transformam-se em aquisi¢des permanentes e passiveis de
transferéncias a todas as 4reas da vivéncia do individuo, inclusive a
autoimagem, na certeza de que existe uma relagio estreita entre pro-
cesso cognitivo e desenvolvimento pessoal, na visio de Pelletier é um
grande estudioso.

Levando em consideragdo que a escolha de sair em busca de
um sonho, um projeto de vida, é muito dificil para a maioria dos
adolescentes, nos atendimentos ao GOS notei que a vontade de par-
ticipar do mundo do trabalho satisfazia um sonho, talvez nio uma
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realizagdo de escolha e conquista, mas sim alcangar um alvo e vencer
etapas. Tudo implicaria na escolha de um futuro, de um estilo roti-
neiro para uma nova trajetéria didria. Nos encontros para orienta¢io
profissional com um jovem, tenta-se perceber e fazer presente nio
mais a crianga e sim um jovem que se compromete com a autoria da
vida. No caso do GOS necessita escolher um trabalho e saber como
se portar desde a entrevista, seria como eu desse a mao a um bebé
que comega a dar os primeiros passos, necessitava de um apoio, de
um modelo e de uma construgdo de sua histéria.

Neste momento de querer mudar, elabora um luto de uma fase
e insere responsabilidades, ter metas, mirar em um alvo e seguir seu
caminho. Para GOS entrar em contato com o conhecimento o fez
mais pertencente a sociedade e ao grupo ao qual pertence, o que é
de importancia vital para cumprir este papel de trabalhador, e dar
significado a sua vida adulta.

Convém lembrar que grande parte da vida o ser humano passa
trabalhando, sendo identificado por isso, e é inegivel o peso que o
trabalho tem e sempre teve para a humanidade. Segundo Miiller
(1988, p. 18), “o processo de Orientagdo Profissional, nio acontece
ao acaso, mas ¢ construido subjetiva e historicamente em intera¢do
com os outros, segundo as oportunidades familiares, as disposi¢coes
pessoais e o contexto sociocultural e econdmico”

Na urgéncia e visdo do GOS, a identidade profissional esta total-
mente ligada ao sustento de uma familia que almeja construir, nio estd
focada na identidade profissional, pois isso se constréi laboriosamente
em um processo continuo, permanente, sempre factivel de ser revisado,
pelo qual podemos dizer que a aprendizagem é perpétua. A Orien-
tacdo Profissional ¢ um meio facilitador para a escolha profissional, a
construir uma carreira ou deixd-la e construir outra. Neste estudo de
caso pautado nos encontros e relatos de GOS, percebo que o objetivo
dele era preparar-se para se apresentar a0 mundo como um cidaddo
em seu sentido mais pleno, ajudd-lo a encontrar uma identidade pro-
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fissional e assim construir e estruturar através do trabalho, uma identi-
dade pessoal e com ela as responsabilidades de um cidadio.

Dentre a todos os motivos, intrinsecos e extrinsecos, é incontes-
tavel dizer que todos conflitos inerentes a situagdo em que se encon-
trava no inicio, GOS buscou ajuda no sentido de aproximar-se mais
da realidade de vida conjugado com o contexto histérico em que vive.
No processo de autoconhecimento, constata-se a significagdo da in-
tervengdo para o grande passo de escolha do primeiro trabalho e os
primeiros “rabiscos” de um futuro. Conhecer o mundo das profissdes
foi um processo decisério para construir uma carta de apresentagio
e um curriculo e o fortaleceu para que pudesse sonhar mais alto e
buscar oportunidades em dreas diferentes.

Frente a isso, constata-se a necessidade do Orientador Profis-
sional estar presente nas fases finais de estudos do Ensino Bésico, por
ser um campo de atuagio no qual o profissional acompanha e finaliza
o momento de formag¢io do adolescente.
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DEFICIENCIA VISUAL E OS
IMPASSES NO DESENVOLVIMENTO:
IMPLICACOES DO NAO OLHAR NOS
PRIMORDIOS DO PSIQUISMO

Beatriz Aratjo de Macedo’

INTRODUCAO

Este texto tem como objetivo tecer uma articulag¢io teérico-cli-
nica a respeito da rela¢io entre a experiéncia subjetiva da deficiéncia
visual congénita e seus efeitos para o desenvolvimento no inicio da
vida psiquica, de modo a promover uma reflexdo acerca da diade ver-
-olhar para a constitui¢do subjetiva sob a luz da teoria psicanalitica.

Muito se fala acerca das implicagdes, possibilidades e importin-
cia da relagdo mie-bebé como fundamental para o desenvolvimento
sauddvel nos primérdios da vida de uma crianga. Nao € raro nos de-
pararmos com conselhos e orienta¢des provenientes de especialistas
em desenvolvimento infantil e até mesmo com a velha, porém per-
sistente, ideologia sobre o instinto materno e o amor incondicional
que as mies devem dirigir aos filhos. Todavia, a relagio mae-bebé
nio estd garantida de maneira natural, tampouco ¢ fruto de saberes
racionalmente aprendidos ou herdados instintivamente pela espé-
cie humana. Trata-se de um lago simbdlico, constituido na dimen-
sdo psiquica e permeado por uma série de equagdes e articulagoes
simbdlicas que tecem a maneira como a mae vai investir no bebé e
posicionar o gozo materno nesta relagdo. A mie supde o saber ma-
terno a partir do dado a ver no corpo do bebg, que diz respeito as suas

7 Especialista em Teoria Psicanalitica (PUC-SP). Membro fundadora do Coletivo Psicanali-
tico Café Borromeano. CV: http://lattes.cnpq.br/9818515640814589
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articulacbes do ponto de vista do aparelho psiquico. O bebé da a ver
no corpo assim como o pintor ao expor um quadro se coloca para ser
olhado por aquele que assim o deseja (LACAN, 2008).

Dessa maneira, podemos afirmar que nao hd garantias de que
o bebé poderd ocupar o lugar do desejo materno e de como se es-
tabelecerdo os tragos psiquicos que a mie ird inscrever no seu bebé
por meio dos cuidados que lhe dirige. Nos textos “A dissolu¢do do
Complexo de Edipo” (FREUD, 1924) e “Algumas consequéncias
psiquicas da diferen¢a anatdmica entre os sexos” (FREUD, 1925),
Freud discorre sobre a trama de operagdes psiquicas precursoras do
lugar que o bebé ocupa para a mulher. Ao tecer a equagido simbdlica
pénis-falo-bebé¢, conforme aponta o autor, a menina se depara com
o desejo de obter o amor do pai e, assim, receber dele um bebé e, ao
mesmo tempo, poder presented-lo com este. O bebé, entdo, ocupa
um lugar de substituto filico e é nele que, na maternidade, a mie
vai alocar o desejo encobridor do encontro com a prépria castragio.
Apesar de se formarem como instincias diferentes no psiquismo da
mulher, a maternidade, entdo, decorre da constitui¢io do feminino e
das experiéncias que, no passado, foram vivenciadas nas tramas edi-
pica e pré-edipica (FREUD, 1924; 1925).

Sendo assim, considerando a trama psiquica necessdria para que
a relagdo mae-bebé se configure, nos deparamos com os encontros,
desencontros, apostas e desisténcias que podem permear a chegada
de um bebé com deficiéncia, sem deixarmos de considerar a ruptura
traumdtica que se estabelece frente a queda da ilusdo pelo filho ideal
e os questionamentos que os pais fazem em rela¢do ao vinculo, aos
estimulos e ao investimento libidinal que podem fazer em rela¢ido
ao seu filho, o que evidencia os aspectos de impoténcia em relagdo
ao fazer materno e implica em uma visita cotidiana a experiéncia da
castra¢do. Neste sentido, ndo sdo raros os questionamentos de pais
de bebés com deficiéncia visual quanto aos cuidados e estimulos que
podem ou nio ser destinados ao filho. Assim, o cotidiano da clinica

com bebés e criangas pequenas é permeado por dividas e angustias
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provenientes de diversas situa¢des no cotidiano da relagio dos pais
com o bebé, tais como:

- Como posso ajudar meu filho a se desenvolver, a falar, sorrir e andar?
- Como posso brincar com meu filho utilizando os outros sentidos?

- Como saber se ele estd me escutando e ou me respondendo se ele
nio me vér

Estes e outros questionamentos evidenciam uma angustia do
ndo-saber materno frente a emergéncia de uma condi¢io de defi-
ciéncia e a uma limitagdo sensorial importante na constitui¢do do
vinculo com o outro. A visdo nio é apenas atribuida a fungio de pre-
servagio da vida, importante para ir em busca de alimento ou para se
proteger. A ela, também, se atribui a fun¢io de contato com o outro,
de vinculo e de reconhecimento do que ¢ ou nio familiar e, mais
ainda, de contemplagio e investimento libidinal em relagio a um
objeto. Esta dupla caracteristica que recai sobre o sentido da visdo
é trabalhada por Freud em seu texto “A concepgio psicanalitica da
perturbagio psicogéncica da visio” (FREUD, 1910), no qual o autor
afirma: “(...) os olhos percebem nio s6 alteragdes do mundo externo,
que sdo importantes para a preserva¢ao da vida, como também as ca-
racteristicas dos objetos que os fazem ser escolhidos como objetos de
amor — seus encantos.” (FREUD, 1910, p. 201). Neste texto, Freud
escreve a partir da oposi¢do das pulsdes sexuais e de autoconserva-
¢do e nos revela o cariter de duplicidade presente no uso da visdo,
enquanto sentido orgénico e enquanto a representagio do desejo na
relagdo com o objeto de investimento libidinal (FREUD, 1910).

O olhar tem uma participagio de grande importincia nos
primérdios do psiquismo e aparece com destaque nas teorias que se
dedicam 4 compreensdo sobre os eventos e experiéncias subjetivas
préprias da primeirissima infincia, em especial no que se refere aos
escritos e a pesquisa em psicandlise quanto aos primeiros passos da
constitui¢io psiquica de um bebé ou uma crianga pequena. Ea partir
da participagio que o olhar assume como um dos temas centrais para
o desenvolvimento psiquico que nos deparamos com a problemdtica
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que se instaura frente a falta da visdo. Nas palavras de Nasio: “a visdo
é o contexto em que se desenvolve, emerge, surge o olhar.” (NASIO,
1995, p. 18), o que nos situa acerca da especificidade do olhar em
relagdo a visdo e nos interroga, a0 mesmo tempo, sobre o que se pde
em jogo quando a clinica psicanalitica, destinada a primeira infincia,
se depara com a experiéncia da deficiéncia e do nao-ver nos periodos
mais remotos do desenvolvimento humano.

Entretanto, é imprescindivel salientar que o conceito do olhar
para a teoria psicanalitica e para a constitui¢do do sujeito nio nos
permite estabelecer uma relagio direta entre a experiéncia da defi-
ciéncia visual, vivida na dimenséo do real a partir da impossibilidade
orgénica de ver o mundo e os objetos, e da dificuldade que um bebé
pode apresentar de se inscrever no campo do olhar, relacionado a
dimensio imagindria e de constitui¢do do Eu. Tais varidveis, porém,
podem nos oferecer elementos para a reflexdo teérico-clinica rela-
tivas aos operadores de constitui¢do psiquica que sio atravessados
pela experiéncia subjetiva de quem ocupa o lugar do nio-ver e do
nio-olhar, objeto deste trabalho.

Tomando cuidado, acerca da necessidade de nio estabelecer uma
relagdo direta, numa dimensio causal, entre as diferentes varidveis postas
em estudo, salienta-se como pressuposto inicial deste escrito de que a
compreensio acerca das questdes referentes as aquisi¢des do desenvolvi-
mento psiquico da crian¢a com deficiéncia visual, tal como seus impas-
ses e as possibilidades de intervencao clinica se ddo sob uma perspectiva
multicausal e interdisciplinar, tal como discorre Jerusalinsky (2002):

(...) o surgimento e a sustenta¢do de uma prética cli-
nica interdisciplinar em estimulagdo precoce se deu a
partir da possibilidade de reconhecer que a interven-
¢do de um bebé com problemas e sua familia implicava
uma especificidade da qual ndo havia como dar conta
de modo isolado desde os diferentes campos tedrico-
-clinicos ja estabelecidos, e de que a questdo tampouco
se resolvia por uma justaposi¢do multidisciplinar dos
mesmos. (JERUSALINSKY, 2002, p. 33).
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Dessa forma, de modo a perseguir o objetivo proposto para
este estudo, tomaremos como eixos de articulagio tedrico-clinica os
questionamentos e impasses que permeiam a préxis clinica no aten-
dimento a bebés e criangas pequenas com deficiéncia visual e que
servirdo como pontos de discussio para este estudo, a saber: a dimen-
sdo do olhar como operador constituinte do sujeito para a psicanilise
e sua relagdo com os impasses no desenvolvimento psiquico diante
da presenca da deficiéncia visual desde o nascimento.

DESENVOLVIMENTO

A problemitica do olhar ocupa um lugar de destaque para di-
versas dreas do conhecimento: a Arte/Estética, a Filosofia, a Psicand-
lise. No texto “Janela da alma, espelho do mundo”, Marilena Chaui
(1988) traz a tona o lugar que o olhar ocupa na cultura e na lingua-
gem. A autora se interroga sobre a maneira como o olhar estd entre-
lagado na linguagem e na formacio subjetiva e social do homem, co-
locando o leitor frente ao uso recorrente de palavras, termos e alusdes
presentes na linguagem que remetem a dimenséo do olhar. O termo
janela da alma, que intitula o artigo e ¢é bastante comum na cultura
contemporanea, ¢ utilizado para conferir ao 6rgio do olho a poten-
cialidade de expressio do que ¢ interno ao homem e a introje¢io do
que vem do externo. Nas palavras da autora:

Porque cremos que a visdo se faz em nés pelo fora e,
simultaneamente, se faz de nds para fora, olhar é, ao
mesmo tempo, sair de si e trazer o mundo para dentro
de si. Porque estamos certos de que a visdo depende de
nos e se origina em nossos olhos, expondo nosso inte-
rior ao exterior, falamos em janelas da alma (CHAUI,

1988, p. 33).

Chaui (1988) revela, entio, a fungio que o olhar tem na interagio
entre o mundo externo e o mundo subjetivo, sendo a visdo o sentido
que se sobressai aos outros quando se trata de acessar as coisas que
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existem e levar o homem ao conhecimento do mundo. A autora dis-
corre acerca o privilégio do olhar sobre os demais sentidos, argumen-
tando que, de todos os sentidos, o olhar é o tinico que vence a barreira
da distancia, sendo o primeiro do qual o homem se vale para conhecer
todos os objetos, movimentos e agdes, tal como para memorizar os
conhecimentos adquiridos, formando, assim, a imaginagdo humana. O
olhar, para Chaui (1988) ultrapassa a finitude do corpo, “apalpa as coi-
sas, repousa sobre elas, viaja no meio delas, mas delas ndo se apropria”
(CHAUI, 1988, p-35). A autora retoma os estudos de Merleau-Ponty
sobre o olhar e a percep¢io ao afirmar que “olhar ¢ ter a distincia’
(CHAUI, 1988, p- 37), refor¢ando a ideia de que o olhar é abragar o
mundo e, 20 mesmo tempo, nio se apropriar dele.

Lacan (2008) também recorre ao pensamento do filésofo fran-
cés Merleau-Ponty (2012), seu contemporineo, cujo ultimo livro,
publicado apés a morte do autor ocorrida em 1961, foi “O visivel e o
invisivel” (2012), trazendo luz 2 ideia de que o ato de ver nio se reduz
ao olhar estitico da imagem congelada, mas que remete “a sua espera,
seu movimento, sua tomada, sua emo¢io muscular e também visce-
ral” (LACAN, 2008, p. 75). Ou seja, para Merleau-Ponty (2012),
o ato de ver se relaciona com a intencionalidade, com a jun¢ido do
sujeito que vé€ com o que € visto em um tempo que € inico ao sujeito
e ndo apenas ao olho do observador de maneira estitica.

Lacan (2008) também remete a filosofia de Sartre para enrique-
cer o debate acerca do que estd em jogo na relagdo do olhar com a
constitui¢io do homem enquanto sujeito. Conforme aponta o texto
lacaniano, Sartre (1943/2009), em sua obra “O Ser e o Nada”, con-
cebe o olhar como o ponto de articulagdo do sujeito com o que o
rodeia e que o surpreende, justamente por ser um olhar que o vé e o
ordena em uma nova perspectiva, em suma, trata-se da ideia de que
o syjeito € olhado pelos objetos e coisas do mundo externo a4 medida,
e a0 mesmo tempo, em que os olha e, assim, por ele é afetado. Lacan

(2008) diverge de Sartre (1943/2009) ao afirmar que quando o Eu
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estd sob o olhar, ndo o vé mais como o olhar. Em outras palavras, para
Lacan (2008) a questdo a ser problematizada no que diz respeito ao
olhar nio se fundamentava mais na relagio intersubjetiva do sujeito,
como propde Sartre (1943/2009) ao posicionar o outro como objeto
do olhar. A elucubrag¢io lacaniana remete o leitor a uma reflexdo so-
bre o olhar como representagio simbdlica da falta estrutural, vivida
pelo sujeito a partir da experiéncia da castragdo. O autor coloca o
interlocutor frente a ideia do olhar visto, mas ndo se refere ao visto
no campo objetivo, conforme postula Sartre (1943/2009), e sim ao
olhar que ¢ pelo sujeito imaginado e que o inscreve simbolicamente
no campo do Outro (LACAN, 2008).

Neste sentido, Lacan (2008) postula o olhar como um dos ope-
radores da instaura¢do do Eu, do desejo e da falta marcada pela via
da castrag@o, marcos constitutivos do sujeito, a partir do que se trans-
mite na pintura de um quadro. O autor argumenta que, ao se dedicar
a elaborag¢do de um quadro, escolhendo um tipo de produgio artis-
tica que tem como centro o olhar, o artista se impde como sujeito
e, em Ultima instdncia, como olhar. O pintor, argumenta Lacan, “dd
a ver seu quadro (...) ele oferece algo como pastagem para o olho,
mas convida aquele a quem o quadro é apresentado a depor ali seu
olhar” (LACAN, 2008, p. 102). O lugar no qual o pintor se coloca na
relagdo com o outro que depde seu olhar sobre seu quadro, é o “dar
a ver’, que nos remeterd ao posicionamento que o bebé adquire ao
colocar-se ativamente como objeto do desejo do Outro. O bebé, nos
primeiros meses de vida, coloca a méo sobre a boca da mie, ofere-
cendo-se como objeto da brincadeira travada entre ambos. Trata-se
ai do exercicio de uma atividade na qual o bebé se oferece para ser
objeto do desejo do Outro, ou melhor, para ser objeto do olhar do
Outro. Todavia, o lugar de passividade do bebé nada tem de inerte,
uma vez em que se percebe o ato do fazer-se desejivel enquanto uma
atividade da libido. O bebé suscita e procura fazer-se olhar.

Em sua tese, Jerusalinsky (2009), se debruga sobre o posiciona-
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mento da feminilidade, remetendo & posi¢do de quem se oferece para
ser visto, sob a légica do “dar a ver”, l6gica que é primordial para a
constitui¢io do psiquismo. Em suas palavras é “a famosa ‘produ¢io’
feminina que antecede a festa, para chegarem 14 e serem notadas, ocu-
pando-se, assim, de oferecerem-se passivamente no lugar de objeto de
desejo do Outro, alvo do olhar.” (JERUSALINSKY, 2009, p. 163).

Laznik (2013) ao tratar sobre a montagem pulsional nos
primérdios do psiquismo, escreve sobre os trés tempos do circuito
pulsional. O primeiro tempo, salienta a autora, ¢ ativo, ou seja, o bebé
se direciona ao objeto de satisfagdo, o seio. O segundo é chamado
de passivo e se distingue pela tomada de uma parte do corpo como
objeto de satisfagdo, como o chupar o dedo. E o terceiro, chamado de
reflexivo e que nos interessa particularmente neste estudo, diz respei-
to ao bebé que “faz de si mesmo o objeto de um outro” (LAZNIK,
2013, p. 79). Nesta posi¢io, entio, estd implicado o dar-se a ver, con-
vocando o Outro para que deponha seu olhar sobre o Eu. Ou seja,
antes da constitui¢do da capacidade de olhar, o olho se posiciona no
campo do dado a ver e, mesmo nio havendo ainda uma organizagio
psiquica de reciprocidade, hda uma abertura para que o olhar do outro
seja convocado e recebido, conforme propde Ribeiro (2012).

Dessa forma, o olhar tal como é postulado em Lacan (2008) é
uma conquista do sujeito nos campos do Imaginario e do Simbdlico.
Trata-se da representagio que posiciona o sujeito na relagdo com o
objeto de desejo, ou seja, o olhar torna-se um objeto que sustenta a
relagdo com o Outro. Neste ponto, pode-se retomar o olhar enquanto
acesso que o psiquismo tem para a constitui¢io de um Eu simbélico.
Conforme Nasio (1995) postula em seu semindrio “O olhar em Psi-
candlise” (1995) a fungio do olhar ¢ o acesso que o sujeito possui ao
mundo das imagens. Fundamentado no pensamento lacaniano, Nasio
(1995) defende que o olhar no esta restrito ao ato neurobiolégico de
ver o que estd posto na realidade, ou seja, ndo se trata apenas da fungio
da visdo e sua relagio com o Real. O que Nasio (1995) salienta é a
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tese de que o olhar, sob o qual a Psicanilise se debruga, estd implicado
diretamente com a constitui¢io do sujeito 2 medida que o remete a ver
e reconhecer imagens formadoras do Eu. Com isso, o autor remete sua
fala a cena da crianga que reconhece sua imagem no espelho: nio ¢é a
pessoa que vé sua imagem no espelho, mas o Eu. A imagem com a qual
o bebé se fascina faz parte do préprio Eu e, dessa forma, o espelho e o
Eu formam um continuo entre si (NASIO, 1995).

Este periodo inicial da vida psiquica de um bebg, essencial para
a constitui¢do de operadores fundamentais para o psiquismo, é defi-
nido por Lacan (1998) como o Estidio do Espelho. As formulagdes
que Lacan tece frente 4 observagido de um bebé, normalmente com
idade entre 6 e 18 meses, reconhecendo, de maneira integral, sua ima-
gem no espelho, nos fornecem elementos para a compreensio que o
autor nos submete acerca da fungio escépica e das inscrigoes que ela
marca na constitui¢ao do psiquismo. Para o autor, o reconhecimento
que a crianga faz da prépria imagem refletida no espelho pode ser
compreendido como uma identificagio, ou seja, “uma transformagio
no sujeito quando ele assume uma imagem” (LACAN, 1998). Tra-
ta-se, segundo Lacan (1998), do estabelecimento de uma relagio do
organismo com a realidade e assim, da instauragio do bebé no campo
do imagindrio, compreendido como uma dimensio tnica e continua
estabelecida entre o Eu e as imagens (NASIO, 1995). Compreende,
ainda, o periodo no qual o sujeito articula as fantasias relativas a
imagem despedagada e fragmentada do corpo com a imagem da sua
totalidade e integralidade, sendo este um marco para a histéria da
formagio da crianca enquanto sujeito (LACAN, 1998).

E neste periodo que Lacan (1998) designa a experiéncia do
investimento libidinal definido como Narcisismo Primdrio, periodo
que corresponde a fase situada entre o autoreotismo e a possibilidade
de escolha de objeto e que, conforme propée Freud (1914/2010), reme-
te ao investimento libidinal direcionado ao préprio Eu que tem como
referéncia o investimento que o outro direciona sobre o bebé (FREUD,
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1914/2010). Assim, pode-se compreender o Narcisismo como o amar a
imagem de si que, em suma, é o que fundamenta o Eu formado por um
conjunto de imagens em um continuo (NASIO, 1995).

Diante do fator essencial que a fungao especular e o olhar assu-
mem sobre a formag¢io do homem enquanto sujeito constituido sob
os operadores da falta, do desejo e do reconhecimento de uma ima-
gem integra e investida pelo Outro e que, a partir dai, consegue operar
na dimensdo do lago social, nos debrugamos sobre a reflexdo acerca
dos rumos que estes operadores podem tomar frente ao desenvolvi-
mento de uma crian¢a marcada e constituida sob a marca orgénica do
ndo ver. O deparar-se com as caracteristicas das fun¢des orgénicas e
de investimento libidinal que sdo atribuidas a determinada parte do
corpo (aqui compreendido ndo apenas como o corpo orginico, mas
como o sustenticulo de uma rede psiquica tecida ao longo das vivén-
cias libidinais de um sujeito), pode ser somado aos questionamentos
realizados pelos profissionais especializados no atendimento a bebés
e criancas pequenas com deficiéncia visual e com as repercussoes que
o impacto desta traz para o desenvolvimento global da crianga.

A literatura nos mostra os caminhos percorridos por alguns auto-
res que se dedicaram a esta questio, estudando aspectos como o desen-
volvimento psiquico no inicio da vida de bebés com deficiéncia visual.
Dentre eles, destacam-se os estudos de AMIRALIAN (2007) que, em
seu texto “A construgio do eu de criangas cegas congénitas” realiza um
levantamento bibliogréfico a respeito das produgdes que se dedicaram
a esta questdo e, posteriormente, se propde a discorrer, em uma pers-
pectiva winnicottiana, sobre o desenvolvimento emocional primitivo
da crianga com deficiéncia visual congénita, de modo a articular com
a observagio de caracteristicas autisticas e/ou prejuizos no desenvolvi-
mento global, atribuindo-se estes sintomas a dificuldade da crian¢a em
acessar o mundo externo e poder reconhecer-se como sujeito a partir
da relagdo com o outro. Tratam-se de criangas que chegam a segun-
da infincia apresentando sintomas caracteristicos do autismo como

ecolalias e estereotipias diversas. Tais aspectos também podem ser ob-
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servados no cotidiano da clinica da Intervenc¢io Precoce destinada ao
atendimento de bebés e criangas com deficiéncia visual.

O problema do olhar ¢ tratado diretamente na clinica do autismo
a partir da sua negativa. E o nio-olhar do Outro que impossibilita ou
ao menos dificulta a constitui¢io de uma relagdo especular sujeito a
sujeito, o que pode estabelecer, conforme discorre a psicanalista Ma-
rie-Christine Laznik (2013), o fracasso da instaura¢io da imagem do
corpo e da constitui¢io do espago imagindrio, relacionado a formagio
do Eu. A possibilidade constituinte do Eu e da inscrigdo no espago
imagindrio para o sujeito é tomada por Lacan (2008) ao relatar o que
estd posto em jogo no estabelecimento da fungio escopica. Assim, o
autor disserta: “o olhar de que se trata ¢ mesmo presenca de outrem en-
quanto tal (...) é na relagio sujeito a sujeito, na fungio da existéncia de
outrem como me olhando, que percebemos de que se trata no olhar?”
(LACAN, 2008, p. 87). Ao deparar o interlocutor com tal questiona-
mento, o autor langa luz sobre o sujeito que se constitui numa fungdo
do desejo sustentada pelo olhar no campo do Outro (LACAN, 2008).

Ainda na dire¢do do olhar do Outro como fundamento para a
instauragio da imagem do Eu, Nasio (1995) discorre acerca da dife-
renciagio entre as fungdes do ver e do olhar para a psicanilise e do
aspecto formador do Eu na rela¢io com a imagem por ele percebida
e com ela identificado. O autor, ao tratar sobre o problema do ver e
do olhar para a psicanilise e, em especifico, para a aposta que se faz
entre paciente e analista frente ao dispositivo do diva, aponta para a
diferenciagdo entre o ver e o olhar com a afirmativa: “A visdo nio é o
olhar” (NASIO, 1995) e, mais além do que é definido por oftalmo-
logistas e outros profissionais da visdo, o autor defende que o olhar
para a psicandlise ndo estd limitado a fung¢ido do érgdo que vé e se
atenta a determinado objeto. O olhar em psicanilise se relaciona com
a percep¢iao do Eu de imagens que nele se inscrevem e constituem
a dimensdo imagindria, concebida em Lacan como “a dimensdo que

se estende entre o eu e o mundo de imagens” (NASIO, 1995, p. 19).
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As concepgdes sobre os efeitos que a fungio escépica tem para
a constituigdo do sujeito, inscrevendo-o no campo do imaginario,
instauram os operadores do desejo e remetem aos questionamen-
tos iniciais deste estudo. Tais questionamentos se sobrepdem sobre
os caminhos que os operadores essenciais para a instaura¢io do Eu
podem trilhar frente a um bebé que inicia sua relagdo com o Outro
sob a marca do nio-ver e, muitas vezes, sdo o tinico caminho possivel
para a mie que se depara com o luto pelo filho ideal e com a reedigdo
da experiéncia da falta e da castra¢io, uma vez que o bebé é colocado
no lugar que quem nio ¢é olhado e também nao olha.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo abordamos a relagio entre a experiéncia
da deficiéncia visual vivida desde o nascimento e o olhar o Outro
como marco constituinte do sujeito nos primérdios do psiquismo,
aspectos estabelecidos a partir da relagio miae-bebé. Consideramos,
também, os enlaces e desenlaces presentes no fazer clinico que se
propde a intervir sobre o inicio da vida psiquica e sobre as implica-
¢oes ocasionadas a partir da experiéncia real do nio enxergar e da
marca social e subjetiva da deficiéncia visual para mie e filho.

Propusemos um posicionamento reflexivo sobre os fundamentos
tedricos da metapsicologia psicanalitica, destinados 4 compreensio de
elementos essenciais para a constitui¢do primordial da vida psiquica,
de modo a estabelecer questionamentos e constru¢des que colocam
a teoria em movimento e que, permitem o fazer analitico sob a ética
da psicanilise, fundamento essencial a praxis da clinica psicanalitica.

Todavia, é importante salientar que a reflexdo acerca do per-
curso e do que se apresenta na clinica deve seguir na contramio de
generalizacbes que conduzem erroneamente ao reducionismo e a
compreensio superficial das questdes postas em andlise, de modo a
permitir a reflexdo acerca das possibilidades do analista de se haver
com o que se presentifica no fazer clinico e, a partir dai, criar condi-
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¢oes de desenvolvimento na intersec¢do entre teoria e pratica.

A partir deste posicionamento, ético com o fazer do analista,
podemos tecer algumas consideragdes acerca das problematicas dis-
cutidas neste escrito.

Retomando as formula¢oes de Nasio (1995) sobre a diferencia-
¢do entre a visdo orgénica e o olhar, que se constréi na relagio subjeti-
va do bebé com o Outro, podemos refletir acerca da relagio que pode
ser estabelecida pelos pais frente ao filho com deficiéncia visual como
aquele que ocupa o lugar do que nio vé€, o que muitas vezes, pode
tazer com que a crianga seja exilada do campo do olhar, instaurando
a privagdo no que se refere a construgdo de uma relagido especular
que considere o Outro como presenga constitutiva. Neste ponto, te-
mos indicios sobre alguns dos caminhos que a clinica da Interven¢io
Precoce pode percorrer no atendimento junto aos bebés e criangas
pequenas com deficiéncia visual congénita no sentido de criar, junto
aos pais e a crianga, condi¢bes para que, frente ao nio ver, a crianga
seja olhada. Esse caminho é necessdrio para a inscri¢io do Outro no
circuito pulsional, marcando o olhar enquanto presenca subjetiva e de
investimento libidinal, e por isso, constituinte do sujeito.

Considera-se, enfim, o posicionamento materno frente ao luto
pelo filho ideal e sobre a trilha percorrida pela miae na constitui¢ao do
vinculo com seu bebé. E importante considerar a possibilidade desta
mie fazer um bom uso da sua feminilidade e da possibilidade de criar
diante da castragio, do inventar com a falta, reeditada diante das difi-
culdades do seu bebé. O luto pelo filho ideal pode ser um trabalho de
invengio de algo que, no primeiro momento, apresenta-se sem senti-
do. Trata-se de um trabalho para além do conformismo ou aceitagio,
mas de invenc¢do e de recobrimento da falta, de modo a diversificar as
possibilidades de criagdo e de investimento libidinal no bebé.
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EM BUSCA DE UMA IMAGEM:
FRAGMENTOS SOBRE A ADOLESCENCIA
NAS REDES SOCIAIS

Bettina Schaefer®

O que ¢ a adolescéncia? O que se sofre nela?
Do que se sofre? O que se pensa? O que se imagina?

Ao indagar sobre a adolescéncia, falamos simultaneamente so-
bre a adolescéncia vivida por nés, da nossa adolescéncia idealizada, da
adolescéncia dos nossos pais, de uma espécie de adolescéncia histéri-
ca, falamos sobre uma narrativa adolescente pessoal. Nesse sentido é
histérica, datada e circunscrita em um momento de nossa existéncia
subjetiva. Recentemente a OMS propds que a adolescéncia ocorre
em algum momento entre os 12 e 25 anos. Definir uma faixa etiria
para inserir um grupo de pessoas e permitir agrupamentos ou até in-
tervengdes pontuais contribui para o exercicio reflexivo acerca desse
periodo existencial. Entretanto, para estudiosos da adolescéncia, esta
ocorre sempre que forgas criativas rumam em dire¢do a consciéncia.
A adolescéncia é aquilo que imaginamos do nosso porvir, é a esperan-
¢a que langamos a0 mundo com intuito de realizar os projetos pueris.
E o inicio da jornada ou a retomada de um projeto inovador. Nesse
sentido, quero propor um olhar para a adolescéncia de um ponto de
vista psiquico ao invés do desenvolvimento cronolégico biologicista.

Para alguns, a adolescéncia nunca se concluiu, aprisionando o
sujeito em uma vida em formato infantilizante. A ideia de maturida-
de € criar recursos compativeis 4 idade em cada etapa do seu desen-
volvimento. Na medida em que o ambiente, o exterior sdo suficiente-
mente bons, o bebé¢, a crianga, o puber, o adolescente vai adquirindo

8 Especializada em Psicossomatica Psicanalitica (Instituto Sedes Sapientiae). Atua no traba-
lho clinico. CV: http://lattes.cnpq.br/8211792034948754
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recursos intrinsecos necessirios 4 maturagdo. A socializagdo, para
Winnicott (1994) é o fato mais importante do periodo escolar, ou
seja, € nessa época de aprendizagem pedagdgica que o jovem apreen-
de a enfrentar os desafios que o tornardo mais maduro e preparado
para a vida. O que estd em ‘sofréncia” no processo de amadurecimen-
to dos jovens ¢ justamente a socializagio.

As redes sociais e a vida digital sio atualmente, uma das principais
formas como se estabelece a relagio com o outro, e com isso, as alte-
ragdes na linguagem alteram a maneira de se relacionar. Levando em
consideragdo o periodo pandémico vivido entre 2020-2022, podemos
afirmar que as redes sociais foram a Ginica forma possivel de socializagio.

H4 toda uma geragio de jovens, os iGen, nascidos a partir de
1995, que estao completamente inseridos na realidade virtual e abso-
lutamente infantilizados e retraidos. Percebemos que possuem mais
amigos virtuais que amigos de carne e 0sso, sdo jovens que dormem
menos em fun¢do de um constante estado de alerta oriundo do uso
excessivo de redes sociais, jovens que cada vez menos querem apren-
der a dirigir, que transam com menos frequéncia que as geragoes
anteriores e que alongam a estadia na casa dos pais.

Quando falamos da infantilizagio, falamos de um nio alcance ma-
turacional psiquico, portanto, estamos falando de um jovem com difi-
culdades para enfrentar desafios, principalmente na esfera das relagoes
pessoais que atualmente ocorrem em sua grande maioria na esfera vir-
tual. Percebemos que muitos jovens nio estdo dispostos a encarar aquilo
que € inerente a vida, que ¢ precisamente o enfrentamento dos desafios.

Para compreender o sofrimento intrinseco na adolescéncia, pre-
cisamos entender que a infincia tem uma aquisi¢o civilizatéria com
cardter protetor, as criangas tém uma vida relativamente feliz, quanto
mais civilizada a crian¢a, mais segura de si e, portanto, mais feliz
ela se apresenta. Com a chegada na adolescéncia, o sujeito descobre
como o mundo funciona e atrelado a isso, uma série de frustragdes e
decepgdes surgem. Descobre-se entre tantas outras coisas que a vida

¢ muito chata, ir pra escola, estudar assuntos desinteressantes, depois
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tazer uma faculdade a qual sequer sabem escolher para trabalhar o
resto da vida e se aposentar. Isso tudo nio parece fazer sentido algum.

O que estamos percebendo nessa infantiliza¢io é que encarar os
desafios estd cada vez mais dificil, os pais geralmente nio permitem
que os filhos se frustram e o recuo, por parte dos jovens, no limiar da
saida da adolescéncia e entrada na vida adulta lhes é poupado.

Para trabalhar com os adolescentes precisamos, nds terapeutas,
estar em contato com as reminiscéncias da adolescéncia em nés, com
o estranhamento do olhar adolescente que se tornou adulto. E para
isso, a contratransferéncia tem um papel primoroso no trabalho ana-
litico. Figueiredo (In. CARDOSO, 2011) afirma que proteger ou re-
tazer as capacidades de reparagio e de criagido que foram danificadas,
dar assisténcia e crédito ao futuro, voltar a brincar e desobstruir as
vias de Eros, se oferecendo como mediador, como interlocutor da
narrativa subjetiva, faz parte das tarefas da andlise. O ambiente tera-
péutico ird se prestar para refazer a possibilidade de o sujeito ir cada
vez mais adiante no seu processo psiquico maturacional, adquirindo
cada vez mais recursos internos para enfrentar os desafios.

Nesse sentido, hd uma narrativa a ser construida e trabalhada no
ambiente terapéutico, uma narrativa exclusivamente subjetiva. A nio
compreensdo do processo sinuoso da criagdo da narrativa subjetiva
desimplica o terapeuta do processo maturacional do paciente adoles-
cente que estd diante dele, é, por exemplo, compreender o uso que o
jovem faz das redes sociais e as brigas politicas das quais participa ou
as formas que escolhe para se drogar. Pensar no psiquismo enquanto
palco de teatro onde conflitos irdo se apresentar paulatinamente, de-
mandando atengdo do ego.

Uma rede social coloca 7 milhées de pessoas em contato, como
fazer para se apresentar, para chamar a atengio, para contar de si? A
forma como o sujeito se conjuga nas redes sociais mostra como ele se
coloca no mundo. Penso que é um novo espetdculo psiquico que estd
em jogo. Poder observar o uso dessa ferramenta aponta para aquilo

que o jovem quer mostrar de si para o mundo, seus buracos exis-
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tenciais, seus, sofrimentos, suas conquistas, seu humor, sua histéria.
Observar aquilo que se mostra, que se apresenta nas redes sociais é
uma ferramenta terapéutica valiosa para a compreensio do adoles-
cente na medida em que o uso da ferramenta se apresenta dentro do
ambiente terapéutico. Podemos pensar que aquilo que é mostrado na
linguagem virtual faz parte de um novo mecanismo da transferéncia,
no qual complexos carregados afetivamente tomam o espaco publico.

Dizem, por exemplo que o Instagram ¢ a rede social da inveja. Ali,
todos parecem estar em viagens incriveis, em festas inesqueciveis e com
uma vida familiar harménica. Nao é novidade associar o uso das redes
sociais com o aumento da probabilidade de desenvolver ansiedade, de-
pressio e soliddo. Por outro lado, em fun¢io da dltima crise sanitiria e
das condi¢bes financeiras precdrias da geracao dos iGen, sao as redes
sociais que permitem um meio termo para se conhecer pessoas sem pre-
cisar sair, beber, ir em festas e gastar dinheiro. Acaba sendo mais barato
que a interacio ocorra dentro de casa, em um quarto, através do celular.

As redes sociais tém como premissa, aproximar pessoas que estio
longe, paradoxalmente, a no¢do de que o mundo é muito menor do
que realmente é promove reagoes ressentidas quando o individuo se
depara diante de um sujeito que pensa diferente, que tem outros va-
lores, outras realidades ou outras histérias. Esse estranhamento diante
do outro é um efeito colateral do consumo e do uso erréneo dessa nova
linguagem digital, pois percebe-se que bolhas muito semelhantes de
consciéncias vao se criando, reforcando ‘mais do mesmo”, distanciando
o sujeito de uma interagio mais fidedigna com a realidade. A realidade
digital cria um mundo excessivamente concentrado em uma imagem
de si, de um falso self winnicottiano (Winnicott, 1994). Nas entreli-
nhas dessas bolhas, obtém-se o recado de que a opinifo do usudrio, os
likes ganhos, o compartilhamento é muito importante.

Com a implosio das narrativas publicas, tipicas das redes sociais,
a subjetividade deixa de ser um fundamento seguro para a ancoragem
e as falas passam a deixar de produzir um eco interno (Venturi, Bar-

bosa e Pinkeiro In: CARDOSO, 2011). Nessa realidade virtual, “Ser
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alguém” - € ser capaz de produzir uma determinada imagem. Dito isso,
podemos afirmar que na adolescéncia estamos lidando com o frigil
devir existencial, com a necessidade de se criar uma narrativa subjetiva
interna e que, na inexisténcia desta, o processo de amadurecimento se
interrompe, jogando o sujeito na fragiliza¢io egoica, na infantilizagao
e na falta de horizonte para o futuro (Birman, In: CARDOSO, 2011).
Do ponto de vista narcisico, as redes sociais aumentam o tamanho do
eu do sujeito e diminuem o tamanho do mundo. Ou seja, o principio
de realidade ¢ diminuido diante do uso das redes sociais enquanto o
ego permanece na dinimica do principio de prazer.

Hé também um novo formato econdémico em jogo, para além
da economia psiquica, através das redes sociais os /ikes e as visuali-
zagoes de perfls estdo diretamente associados ao poder de influéncia
do sujeito. E rico aquele que tem milhdes de Zikes e visualizagdes.
Inversamente verdadeiro ¢é atrelar a visualiza¢do ou a quantidade de
likes a capacidade de criagio de uma imagem interna, uma narrativa
singular. Vivemos em tempos nos quais os sujeitos se reconhecem a
partir da exterioridade, onde o parecer passa a ser sinénimo do ser.

Idealmente, falamos que na adolescéncia estamos lidando com
um momento repleto de veldrios, de lutos e de mortes. Esses lutos vi-
vidos na adolescéncia sdo da vida infantil perdida, do corpo da infancia
e do embate entre o discurso publico e subjetivo, ou seja, cada vez que
eu me coloco publicamente um pouco do meu subjetivo morre.

O conceito de narcisismo ¢ primoroso para podermos pensar em
qual dos dois discursos o sujeito estd se narrando. O discurso publico,
com énfase exacerbada no que o outro pensa, prioriza quantidade de
likes estd fundamentado no narcisismo primdrio, onde a separagio eu-
-outro ainda encontra dificuldades e é exclusivamente através do olhar
publico que o sentimento de existéncia se estabelece. J4 quem faz uso
das redes sociais como uma espécie de registro pessoal estd mais pré-
ximo do narcisismo secundario, no qual a distingdo entre as diferengas
do mundo e sua visdo ji nio sdo mais motivo de ameaga e confronto e

a convivéncia com o distante (ndo s6 geograficamente) se faz possivel.
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Nio ¢ a toa que vestudrio e marcas de roupas possuem valor
inestimével nesse periodo da vida. A suscetibilidade dos jovens para
representarem uma imagem de poder e status social é cuidadosa-
mente construida no percorrer da adolescéncia.

A partir do ponto de vista dessa dinimica, interior (pessoal,
psiquico) e exterior (universal, massificado) produzem dilemas e
conflitos interiores, ndo hd pessoa que nio tenha divida com a ado-
lescéncia: porque ndo viveu conforme os sonhos construidos pela
idealizagdo, por exemplo: sujeitos que creem ndo terem transado o
suficiente, viajado o suficiente, usufruido da jovialidade o bastante
etc. Sdo indimeros motivos que sdo colocados em divida e em confli-
to com os ideais utépicos desse periodo. Quais sonhos foram criados
e aos quais nao se pode corresponder?

Ao mesmo tempo que fazemos tais reflexdes criticas acerca da
idealizagdo juvenil, Winnicott (1989) aponta que é precisamente essa
imaturidade do pensamento adolescente que revigora e faz renascer
uma energia para se prosseguir em dire¢o aos ideais da sociedade. Um
aspecto sauddvel da adolescéncia seria, segundo o médico, a imaturida-
de e irresponsabilidade, uma vez que este jovem ainda se encontra em
processo de estruturagio e afirmagdo de si. A imaturidade “¢ uma parte
preciosa da adolescéncia. Ela contém as caracteristicas mais fascinan-
tes do pensamento criativo, sentimentos novos e desconhecidos, ideias
para um modo de vida diferente” (Winnicott, 1989, p. 126).

Essa nova forma criativa de olhar para o mundo estd repleta de
desafios que precisam ser superados, fazendo justamente aquilo que
Joseph Campbell (1992) denominou de ‘a saga do herdi’, narrativa
tipica dessa fase de desenvolvimento. A jornada do heréi, segundo
Campbell predispée de uma narrativa mitica cldssica que se repete
razoavelmente de forma semelhante toda vez que é constelada. Hd
uma situagdo cotidiana, aparece um conflito, o surgimento do heréi
se faz necessédria no sujeito para a supera¢do da dificuldade, ele busca
ajuda, recebe orientagio geralmente de uma figura mais velha, enfrenta

as dificuldades, morre (de forma literal ou simbélica) e renasce retor-
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nando ao status quo inicial. Nos filmes e na literatura infanto-juvenil
encontramos inimeros exemplos dessa temadtica de superagdo: Harry
Potter, Jogos Vorazes, Artemis Fowl/ para mencionar alguns nos quais o
leitor se depara com a temitica do conflito, jornada, morte, superagio.

Se tomarmos o processo de individuagio, descrito por Jung (1996)
como evolug¢do de um estado infantil de identificagdo para um estado
de maior diferenciacio, implicando em uma ampliag¢do da consciéncia,
podemos pensar que a adolescéncia também se enquadra nesse processo.
E através da individuagio que o sujeito jovem desconstréi identificacdes
macicas e generalizadas, como condutas e valores sociais demandados
pela exterioridade (grupos de amizades, por exemplo) e passa a construir
suas proprias condutas e normas em sintonia com o si.

Assim, podemos concluir que no adolescente ocorre simultanea-
mente uma expansio do estado de consciéncia e que esta expansio o leva
a uma diferenciagio da massificagio dentro do grupo social. Fazer esse
movimento é justamente uma das tarefas para a passagem 2 vida adulta,
corroborando com a perspectiva de que a individuagio nio é um fend-
meno restrito a segunda metade da vida, conforme Jung mencionou.

A ideia central da adolescéncia e o ideal dos adolescentes de
maneira geral, é ser diferente, é se destacar do conhecido, ¢ poder se
diferenciar de seus pais, seus amigos, daquilo que veio antes deles.
E ser original, inico, insubstituivel a partir de uma base tradicional.
Ser original é romper com a origem, com a tradigdo. Origern é um
dos nomes que damos para aquilo que veio antes, enquanto original
¢ um dos nomes que damos a adolescéncia aponta Diana Corso em
sua palestra no café filoséfico da TV Cultura. Refletindo sobre esse
significado, podemos dizer que algo novo, inventado, criado ¢ ori-
ginal. Isso s6 ¢ possivel, quando pensamos e enxergamos que cada
ser humano tem uma razio de existéncia. Em termos junguianos,
individua-se a prépria imagem de si, originaliza-se. Esse processo é
essencial na adolescéncia: acreditar que hd um motivo para se viver a
vida, para se originalizar, individuar.
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Quando o adolescente nio se depara com um motivo para viver,
quando lhe falta uma fungdo, é frequente que entra em estado me-
lancélico de desesperanca, deprime, e ndo adquire as forgas necessi-
rias para fazer a passagem no tempo, para encerrar a jornada do heréi
e sair em dire¢do a vida adulta.

A temporalidade ou cronologia é também o desafio a ser tra-
balhado e superado nessa fase. O tempo instantdneo da juventude —
ndo querem saber do futuro ou do passado, mostra a inexisténcia da
temporalidade, inclusive nas formas de comunicagio que sdo instan-
tineas e impermanentes como os snapchat ou storys. Frequentemente
o adolescente é aquele que diz que algo é para sempre, ¢ eterno.

H4 um risco nessa constatagio, pois quando o tempo nio pas-
sa, quando nio pode ser delimitado, o jovem nio cresce. Permanece
preso em uma etapa do amadurecimento. O que ajuda o terapeuta a
tazer a passagem junto ao adolescente ¢ indagar quais sdo as razdes
para (ele) viver? E apostar junto ao adolescente em seu futuro.

Voltando para a reflexdo de Campbell (1992), o heréi é convoca-
do a perseguir um ideal, um tipo de subida ideolégica na montanha. E
imprescindivel que a fantasia de heréi aparega, se constele e lhe fornega
a forca necessdria para a realizagio dessa tarefa drdua que é a subida
ideolégica, poder se afirmar em suas crengas, se diferenciar dos demais
e conseguir fazer a passagem no tempo. E essencial pensar também
que, quem leva o adolescente/heréi para o ritual, para a subida ideold-
gica, é o adulto. O aparecimento do complexo heroico mostra que ha
um pacto com a vida em formagio, hd uma aposta no amanha.

Sendo assim, podemos olhar para a adolescéncia como intersec-
¢do temporal entre a saida da infincia para a entrada na vida adulta.
E, portanto, um ritual de passagem e como tal, trabalha com a possi-
bilidade de morte e implica em lutos.

E nesse momento fragil que a indagagio existencial sobre a vida
aparece: o adolescente quer saber se “vale a pena viver?”, e a0 mesmo
tempo em que essa indagagdo aparece, surge o desejo pela morte.

Na medida em que a pulsio de vida é buscada, paradoxalmente se
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instala no cerne da existéncia do jovem o desejo pela morte. Segundo
Marty (1998) a organizagio psicossomadtica é insepardvel da nogio
de conflito. O conflito ou trauma sio fendmenos de cunho altamente
afetivo que atingem em primeiro lugar a organizagao psicossomdtica
(VOLICH, 2014). Para que a desorganizagio nio aniquile qualquer
possibilidade de sujeito, o psiquismo constréi ao longo de seu de-
senvolvimento sistemas de fixagdo-regressio, para que quando um
conflito altamente afetivo surgir, nem toda a organizagio psicosso-
matica se desfaca de uma sé vez. Esse sistema de fixagdo-regressio é
como um anteparo, um lugar para o qual o sujeito pode voltar para se
reorganizar. Em outras palavras, quando um adolescente briga com o
grupo, é excluido de um circulo social ou término um relacionamen-
to afetivo, é frequente que este regresse em seu comportamento (por
ex. se isole). Marty (1998) se refere a essa regressio como o anteparo
(ponto de fixagdo) do desenvolvimento psicossocial, ele se isola para
poder se reorganizar e voltar aquilo que jd dominava fazer.

Dentro desse sistema entram os conceitos de pulsio de vida e pulsio de
morte tio bem trabalhados por Freud [(1923) 1996] em sua segunda tépica.

As desorganizages podem comegar a se reorganizar quando a pul-
sdo de vida puder fluir novamente, ja o contrério é verdadeiro também,
quando os pontos de fixa¢io nio sdo suficientes para uma reorganizagio
libidinal, percebemos uma gradativa perda das capacidades mentais e
posteriormente, corporais permitindo que desorganizacdes somadticas
aparecam. Nesse momento, ¢ possivel notar a pulsdo de morte enquanto
forga contraevolutiva, rompendo as complexidades funcionais e levando
de forma progressiva ao apagamento do ténus vital e afetivo sendo a
tltima instancia a prépria morte (VOLICH, 2014).

O luto é um fenémeno que ilustra bem essa dindmica: a vivéncia
da perda necessariamente provoca um embotamento narcisico, etapa
esta considerada como regressiva e necessdria para a reorganiza¢io
libidinal do sujeito. O luto pelo corpo infantil, por exemplo. E no
vazio deixado pela perda do objeto que o trabalho de luto pode ser

reorganizador, no sentido de que a regressio faz parte do processo de
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evolugdo e melhora. Caso o trabalho de luto nio ocorra permitindo
que o vazio deixado possa abrir espago para novas relagbes/associa-
¢oes nos deparamos diante de situagdes de luto patolégico e/ou da
melancolia o que por sua vez, dd livre acesso para que a economia
psicossomitica do sujeito se mantenha desorganizada e progressiva-
mente cesse de buscar o mundo real/concreto.

E vital levar em consideracio a plasticidade e a potencialida-
de do ser humano, principalmente na sua origem, para enfrentar de
forma singular os problemas no caminho da humanizac¢io desde o
nascimento até o término da constituicao da subjetividade, inclusive
na insercio da cultura (RANNA, 2015).

As redes sociais e a vida digital sio um acontecimento bastante
recente: a primeira geragdo de nativos digitais tem hoje 20 e poucos
anos. Estamos, portanto, em uma primeira rodada de experiéncia
dessa nova forma de comunicagio, de linguagem.

“Com excegio de alguns momentos felizes e vinculos de amor
que sio de uma preciosidade inestimével, [0 jovem] sofre diariamen-
te uma espécie de morte obliqua, uma série de pequenos assassinatos
e suicidios diminutos (...) sdo formas sutis de matar e morrer que
levam diferentes graus de dor, depressdo, melancolia e muitas vezes
[induzem] ao suicidio.” (p. 49, CINTRA In: CARDOSO, 2011)

Os indices de suicidio na adolescéncia crescem de forma significativa
apontando para um recuo importante ocorrendo em relagio ao sexo, as
relagdes afetivas, 2 pouca resiliéncia para enfrentar as vicissitudes da vida.

O suicidio pode ser compreendido como uma forma de ‘terroris-
mo individualista que indaga o ambiente, pais, professores, institui-
¢des, a si mesmo sobre os motivos para os quais a vida serve. A resposta
mais sincera remonta do coletivo: a vida ndo pertence a nés, pertence
ao coletivo, vivemos em sociedade. Estamos vivos porque fazemos par-
te de uma rede, uma teia afetiva amorosa que nos insere na vida. Ea
certeza desse lugar na coletividade que pode ajudar o jovem a ressigni-
ficar o seu préprio lugar, a encontrar um novo lugar ou mesmo a criar

uma nova possibilidade existencial. E, uma vez inseridos nessa teia afe-
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tiva, serd que podemos menosprezar o uso das redes sociais? Serd que
ha diferenca para esses jovens, completamente inseridos na linguagem
virtual, de uma teia afetiva para uma rede social? Creio que néo.

E 0 ambiente desde sempre, que vai possibilitar (ou ndo) ao indivi-
duo ir cada vez mais adiante no seu amadurecimento psiquico, adquirin-
do cada vez mais a possibilidade de ter recursos internos para enfrentar
os desafios. A fragilidade psiquica, que podemos compreender também
como infantiliza¢io, remonta 2 falta de recursos, ndo s6 financeiros, todo
tipo de desafios que o sujeito ndo conseguiu enfrentar, que ele nio foi
capaz de construir dentro de si. E, se esse jovem estd com dificuldade de
enfrentar os desafios, isso é consequéncia de uma falta de estimulagdo do
ambiente. Nesse sentido, cabe aos adultos fazer a estimulagio psiquica.

Hé uma beleza em saber que qualquer capacidade pode ser cria-
da, transitada. Construir é sempre um processo penoso e dificil, mas
hé de se encontrar o prazer no processo de criagio. Isso traz resilién-
cia e repertdrio, constréi uma base mais coesa e menos esgarcada. A
autoestima ¢, de inicio, completamente dependente do externo, con-
seguir se trabalhar, se construir, criar seus préprios recursos, permite
a0 jovem o amadurecimento de nio depender do externo e poder
conflar um pouco mais no interno, no psiquico, na prépria constru-
¢do. Isso é observado nos adultos e é passado adiante por eles através
de um voto de confianga no porvir do jovem.

O jovem aprende a viver quando percebe que seus pais, seus
mestres, as institui¢des (o seu ambiente) ndo sio tomados pela pulsio
de morte. Quando os pais acreditam que hd um motivo para se viver
avida, o jovem adolescente lhes pede para que lhe ensinem o valor de
viver a vida, pedem indiretamente que estes o ajudem a matar a sua
adolescéncia utépica e atemporal. A juventude precisa poder confiar
nos adultos para poderem matar e superar sua adolescéncia. E outra
maneira de encarar a fungio de apoio descrita por Freud, em 1914
no texto “Uma introdugio ao narcisismo”, no qual fica claro que a
tun¢do do adulto é descriminar, nomear, erotizar as pulsdes do bebé.

Na adolescéncia, essa responsabilidade é compartilhada pelo coletivo
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no qual o adolescente estd inserido e, cabe novamente descriminar,
nomear e erotizar a relagio com o mundo. O adolescente tem, via
de regra, uma capacidade inata de dramatizar as situagdes, cabe ao
adulto lhe contar que as dificuldades enfrentadas nesse periodo ficam
mais ficeis com o passar dos anos. E poder acalmar um sujeito que
estd se debatendo em duvidas existenciais apostando que no futuro
nio serd necessariamente mais ficil ou melhor, mas menos sofrido.
“Nao dé para viver bem e sair da adolescéncia sem perdoar as falhas
e faltas dos pais. Em vez de teimar em cultivar a magoa, ¢ mais leve
e promissor transformar o ressentimento em novos sentidos possiveis”
(CINTRA, 2011, p. 59). Sendo a adolescéncia um periodo essencial-
mente de lutos, de veldrios e de mortes o jovem individuo em formagao
precisa de ajuda da cultura para encerrar/superar a adolescéncia. Vive-
mos para renascer e recomecar, diz Cintra, “cada resposta verdadeira que
pudermos dar a beleza do mundo serd uma oportunidade de unificar os
estados de fragmentagio e despersonalizagio” (2011, p. 49), aquilo que
une nossos diversos fragmentos na adolescéncia para criar uma imagem
unificada de quem queremos ser ¢ feito através de Eros, através do amor.
S6 héd duas saidas para a adolescéncia: a vida ou a morte. Seja a
saida para a vida com o ingresso na faculdade ou no mercado de tra-
balho seja a saida pela morte com a ameaga do suicidio adolescente,
ou o estado infantilizado e a ndo existéncia de um verdadeiro self.

Estamos tdo acostumados a tratar a adolescéncia como
‘problema’ que nos esquecemos do potencial de transfor-
magio que ela comporta e que, necessariamente, passa
pelo estilhacamento de vinculos e identificagbes e por
agudos sofrimentos. Entretanto inclui também um po-
tencial de sonho, esperanca verdadeira, experimentagio,
alegria e transformacio que ndo podem ser desperdicados.
Dirfamos mesmo, que todo cuidado terapéutico oferecido
ao adolescente deveria ter como fundamento e perspecti-
va o aproveitamento deste potencial de alegria, a coloca-

¢ao em marcha do sonho, a colocagio em processo da vida
sonhada. (FIGUEIREDO, p. 69 In: CINTRA, 2011).
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Quando nés adultos nos olhamos no espelho, enxergamos nossa
identidade visual que foi criada na adolescéncia. O rosto é nossa
maior assinatura visual, a se/ffe cumpre essa fungio nos dias atuais. O
registro da assinatura visual de forma virtual.

O trabalho terapéutico no consultério estd inserido nessas mu-
dancas de paradigma da linguagem. Como lidar com o uso de whatsa-
pp no setting terapéutico? O que dizer ao observar que a foto de perfil
no whatsapp se altera com frequéncia? Qual o lugar do celular durante
asessdo? O que fazer quando o paciente quer mostrar o perfil no Snap-
chat, TiKtok ou uma conversa no DirectMessage? Stalkear alguém?

O uso dos gadgets e das redes sociais faz parte de um movimento
contempordneo, negi-lo, exclui-lo ou bloqued-lo no setting terapéu-
tico € evitar o livre fluxo da transferéncia.

Conforme afirma Dunker (2019, em seu canal no YouTube),
nas exposicdes do eu contemporineas, o desejo e a demanda de novas
possibilidades de configuragio aparecem com o uso das redes sociais.
H4 sim uma diferenca na linguagem, mas precisamos nos atentar
ainda sobre como essas mudangas estdo efetivamente alterando as
formas de linguagem e, consequentemente as de relacionamento. E
possivel apontar para trés alteragdes primdrias:

Redugio das caracteristicas prosédicas da conversa

Importantes fatores para a compreensio da comunicagio estdo in-
seridos dentro da entonagio e acentuac¢do vocal. Uma conversa estrita-
mente no campo virtual ndo permite que tais particularidades da lingua-
gem sejam utilizadas como em um e-mail por exemplo. Uma mensagem
escrita pode ndo conseguir permitir uma interpretagdo ou a enunciagio
emocional contida dentro dela, traduzindo-a como ofensa quando ndo é
o caso. A tradugio da emogio ou do estado de humor que o locutor estd
vivendo naquela temporalidade pode nio ser recebida pelo leitor.
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Tempo dalinguagem

Ha4 uma alteracio primdria na temporalidade da linguagem, na
troca de palavras. Diante de uma conversa presencial, o tempo de espe-
ra e resposta € algo intrinseco 4 conversagio que permite compreensio
nao-verbal daquilo que estd sendo discutido. Nas redes sociais, como
no caso do whatsapp, percebe-se que surge um controle na velocidade
das trocas de mensagens, o tempo de resposta, a quantidade de troca
de mensagens, as pausas, as mensagens lidas, recebidas e ndo respon-
didas. As pausas e as ndo respostas sio novas fontes de sentidos. Ou
seja, uma completa nova dindmica surge nas conversas, 4 medida em
que a tela faz a mediagio da comunicagio. E nas redes sociais que nos
deparamos com a diferen¢a do “meu tempo” com o tempo do outro.
Portanto, o tempo de resposta também interfere na temporalidade, nos
sentimentos e nas fantasias de como a conversa deveria seguir.

Novo modelo de relacionamento nas redes sociais - estar com
0 outro e nio estar com o outro a0 mesmo tempo

Desfazer relagoes na era das redes sociais é dar um unfollow, dar
um sumico, deletar ou bloquear das redes. O potencial nocivo desse
comportamento pés-moderno 2 satde mental é devastador. Tudo isso
se resume em “desconectar”. Faz parte da dinimica da rede social a
tantasia de que ¢ possivel excluir pessoas, de dar unfol/low, de desconec-
tar e nunca mais precisar se deparar com a presenga do outro conforme
o que Dunker (2016) menciona ‘sobre a légica do condominio’.

Mais intensamente vivido nas relagbes amorosas, apés o rompimento
do relacionamento, o processo de luto é um fator importante que demanda
de linguagem, de comunicagio: se desconectar do outro, dar unfollow impde
uma distincia virtual, porém néo interfere no apego emocional que foi cria-
do. Frequentemente atitudes drasticas como exclusio da rede social poten-
cializam que o sujeita viva o luto de forma sombria, em sonhos ou fantasias.

A enorme batalha pelo reconhecimento nas redes sociais gera des-
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confianga. Ouve-se que tudo é falso (fake News), que é inauténtico, é ruim.
As redes sociais permitem que as pessoas vivam suas vidas como se fossem
personagens do palco de teatro e que podem mudar suas vidas mudando
seus avatares. Sao supostas bolhas que podem ser dissolvidas a qualquer
momento, sem termos a corporeidade da experiéncia ou da temporalidade.

As experiéncias que demandam de reconhecimento sio muito
importantes e, estd tudo bem buscar isso nas redes sociais. Vale res-
saltar que a nogdo de reconhecimento é primdria para o desenvolvi-
mento de qualquer ser humano. Talvez seja possivel, nas redes sociais,
sair da esfera do desejo de reconhecimento para poder ir buscar o
reconhecimento do préprio desejo. E essa inversio que torna o uso
das redes sociais mais atraente e menos nocivo.

Muitas vezes, a0 encenar novos personagens, novas historias,
novas linguagens nos deparamos com o reconhecimento do préprio
desejo. O que eu quero com o reconhecimento? Serd que a exposi¢do
virtual estd possibilitando uma nova configurag¢do psiquica?

E necessirio refletir como a internet e as redes sociais estdo
sendo usadas, para reconhecer o desejo, as novas linguagens, as novas
fantasias, as novas tecnologias.

‘Me diz como vocé faz uso das redes sociais que eu te direi quem
és’é uma flexdo contemporinea bastante pertinente no trabalho tera-
péutico junto aos adolescentes.
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PSICANALITICO ONLINE: UMA
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INTRODUCAO

O presente capitulo tem como principal objetivo a apresentacio e
discussdo de um modelo de trabalho teérico e clinico de acolhimento
praticado em um Coletivo de Psicanalise: Plantio de Acolhimento
Psicanalitico Online - PAP(0)'*. Trata-se de um modelo de atendi-
mento que, apesar de se submeter a ética da psicandlise, ndo se en-
quadra ao que chamamos de Psicandlise Cléssica e que, para defini-lo
¢ necessdria a explanacio de outras préticas de atendimento e escuta

° Especialista em Teoria Psicanalitica (PUC-SP). Psicdloga e Psicanalista. Membro fundado-
ra do Coletivo Psicanalitico Café Borromeano. CV: http://lattes.cnpq.br/9818515640814589

' Mestranda em Educagio (UNIFESP). Psicologa e Psicanalista. Membro fundadora do
Coletivo Psicanalitico Café Borromeano. Docente (Anhanguera).
CV: http://lattes.cnpq.br/4966775091968762

" Psic6loga e Psicanalista. Possui aprimoramento na clinica das psicoses pelo Instituto a
Casa. Membro fundadora do Coletivo Psicanalitico Café Borromeano.

' Especialista em Psicologia Clinica (UNTFESP). Psicéloga e Psicanalista. Membro fundado-
ra do Coletivo Psicanalitico Café Borromeano. CV: http://lattes.cnpq.br/5691289256725153

" Pés-graduada em Psicopatologia Psicanalitica e Clinica Contemporanea (Instituto Sedes
Sapientiae). Psicéloga e Psicanalista. Membro fundadora do Coletivo Psicanalitico Café Bor-
romeano. CV: http://lattes.cnpq.br/7844866876141484

' Inicialmente os atendimentos eram realizados somente de forma online devido ao con-
texto da pandemia da COVID-19, porém com o avan¢o da cobertura vacinal ampliou-se a
possibilidade de realizagdo de atendimentos também presenciais.
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psicanalitica de modo a discutir as semelhangas e diferencas, a saber: a
triagem, as entrevistas preliminares e o plantdo de acolhimento.

Ao tratar da Etica da Psicandlise ¢ imprescindivel que se retome
as recomendacdes de Freud acerca da regra fundamental que sustenta a
pritica psicanalitica, que é a Associagdo Livre. Segundo Freud (1940),

Nés o levamos a se comprometer com a regra funda-
mental da anilise, que a partir de entdo deve dominar
seu comportamento em relagio a nds. Ele nio deve
apenas nos comunicar aquilo que diz de maneira inten-
cional e de bom grado, aquilo que, como numa confis-
sd0, lhe traz alivio, mas também todas as outras coisas
que lhe sdo fornecidas por sua auto-observagio, tudo
que lhe vem a mente, mesmo que lhe seja desagraddvel
dizé-lo, mesmo que lhe pareca desimportante ou até sem

sentido. (FREUD, 1940, p. 72)

O dispositivo analitico funciona dentro de uma interlocugio entre
o analisando e o psicanalista. Ele se sustenta a partir de alguém que fala
associando livremente e alguém que escuta numa atengio flutuante. Dessa
forma, pode-se migrar o dispositivo para diferentes sezzings e ainda assim
manter o trabalho em Psicanlise conforme fora proposto por Freud.

O setting psicanalitico circunscrito ao modelo do consultério
nio dé conta das diversas demandas que surgem ao longo da histéria
e do contexto social no qual os sujeitos estdo inseridos e, com isso,
surgem variagoes clinicas que buscam dar um contorno para as de-
mandas que nio sdo atendidas por esse modelo. Em um pais no qual
as situagdes sociais criticas estdo cada vez mais presentes e agravadas
pelo contexto da pandemia da COVID-19, fez-se necessiria a cria-
¢do de uma clinica que desse uma resposta a estes aspectos. Como
disse Soler no livro “Lacan, leitor de Joyce”: “O analista deve estar a
altura de seu tempo” (SOLER, 2018, p. 222).

Partindo desse eixo norteador, pergunta-se: como construir uma
modalidade de trabalho que, a0 mesmo tempo, preserve a escuta e os
principios psicanaliticos e esteja circunscrita dentro de um limite de
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tempo, em formato online e no atendimento as urgéncias subjetivas,
garantindo assim que a Psicanélise aconteca? A partir desse ques-
tionamento, o Coletivo Psicanalitico Café Borromeano comegou a
delinear o seu plantdo de acolhimento.

O presente capitulo pretende apresentar brevemente outros dis-
positivos clinicos em Psicanilise, de modo a tragar semelhangas e di-
ferengas com a proposta do PAP(0) enquanto uma clinica de acolhi-
mento, para posteriormente discutir as singularidades desta clinica.

DESENVOLVIMENTO

A histéria da Psicanalise ¢ marcada por um processo de constru-
¢ao do setting analitico - composto pelo tempo de sessdo, a frequéncia
e o uso do diva - estabelecido com rigor nessa prética. Esse enquadre
atravessa desde a configuracio do seszing a formagio do analista. A
tomada desse rigor garante a andlise? Na Psicanalise hd muitas formas
de compreensio desse formato; existem alguns que corroboram com a
ideia da justeza da regra e outros que vdo entender que o setting dd-se
pela sustentagio de alguns principios. Para Lacan esse principio é fun-
damentalmente a fala; o objeto de seu trabalho ¢ a fala.

(...) Quer se pretenda agente de cura, de formagio ou
de sondagem, a Psicanilise dispde de apenas um meio:
a fala do paciente. A evidéncia desse fato ndo justifica
que se o negligencie. Ora, toda fala pede uma resposta.
Mostraremos que nio ha fala sem resposta, mesmo que
depare apenas com o siléncio desde que ela tenha um
ouvinte e que é esse o cerne de sua funcdo na andlise

(LACAN, 1953-1998, p. 248-249)

Lacan (1953-1998) reitera com esta citagdo o texto freudiano
que marca a instituicdo da associagdo livre como regra fundamental
vindo de uma prépria paciente em anilise ao solicitar que o analista
a deixasse falar livremente (FREUD, 1893-1895-2016). Logo, o que
da sustentagdo a clinica psicanalitica ndo é a padronizagio do rigor
do setting, mas sim a fala daquele que se propde a dizer e de outro
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que se propde a ouvir, “emprestar-lhe os ouvidos™. O sezting anali-
tico nio depende tanto do formato, mas sim do estabelecimento da
transferéncia na dupla falante-intérprete, onde o analista deve estar
atento em que lugar o falante o coloca.

Tendo isso como pressuposto, quando e onde a Psicandlise acon-
tece? Hospitais, escolas, clinica ampliada’® e espagos publicos nio eram
pensados como lugares possiveis para a sua prética, porém o questiona-
mento acerca da estrita obediéncia a técnica torna possivel a ampliagdo
do fazer psicanalitico com maior liberdade, e assim, ela presentificou-
-se em outros espagos, considerando-se o rigor embasado na ética. A
Psicanalise pode acontecer em qualquer lugar em que haja lago social
desde que seja trabalhada a transferéncia'’, condigéo sine gua non. Sendo
assim, qualquer lugar, instituicdo e/ou sujeito, em que a transferéncia é
colocada em questdo, a Psicandlise pode emergir. Isso amplia em muito
as possibilidades de atuagdo do psicanalista para além das paredes do
consultério. Tal qual Moretto (2001) provoca: “O que pode um analista
no hospital?”, pergunta-se: o que pode um analista no acolhimento?

Para construir o que é o acolhimento no projeto do PAP(o),
considera-se importante conceituar o que ¢ e qual a fungio da tria-
gem, das entrevistas preliminares e dos plantdes com o intuito de
tragar semelhangcas e diferengas com esta proposta, além de discutir
as singularidades desta clinica.

" Lacan (1964-2008) em sua releitura de Freud pretende devolver a dignidade da fala do
analisante, enderecada a um outro que o escuta e que supde saber algo sobre ele (analisante).
Ao ensinar que o inconsciente é estruturado como uma linguagem, o autor também retoma
a importancia da fala como via para o surgimento do sujeito do inconsciente, valorizando-a
como ponto central no tratamento psicanalitico.

' Modelo que permite relagio entre clinica e politica, como intervengdes psicossociais, aten-
¢do basica, saide mental, etc.

7 “O que sdo as transferéncias? Sio reedigdes, reprodugdes das mogdes e fantasias que,

durante o avango da andlise, soem despertar-se e tornar-se conscientes, mas com a caracte-
ristica (prépria do género) de substituir uma pessoa anterior pela pessoa do médico. Dito
de outra maneira: toda uma série de experiéncias psiquicas prévia é revivida, ndo como
algo passado, mas como um vinculo atual com a pessoa do médico. Algumas dessas trans-
feréncias em nada se diferenciam de seu modelo, no tocante ao conteudo, sendo por essa
substitui¢do.” (Freud, 1905[1901] - 2019, p. 113)
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TRIAGEM, ENTREVISTAS PRELIMINARES E
PLANTAO DE ACOLHIMENTO

A triagem é um processo de avaliagdo presente em diversos ser-
vicos de saide de cardter multidisciplinar. Ela visa o levantamento
de perguntas padroes e coleta de dados da histéria do sujeito com
o objetivo de oferecer o encaminhamento mais adequado possivel.
Deste modo atende as necessidades tanto do publico que busca ajuda
quanto da parte de quem oferece o servigo. Apesar de poder ter um
carater multidisciplinar, neste tépico trataremos de modo especifico
a triagem psicoldgica.

A triagem pode se caracterizar como tradicional ou interventiva
e em ambas pode-se langar mio de entrevista estruturada com per-
guntas fechadas, ou semi-estruturada composta por um roteiro com
perguntas disparadoras. Segundo Rocha (2011), dentro desses estilos
pode-se tomar a posi¢do de identificar a queixa e realizar um breve
diagnéstico ou escutar aquilo que o sujeito tem a dizer, o que o mobi-
lizou a procurar ajuda psicoldgica. Diferente da triagem tradicional,
a interventiva vai além de um simples levantamento de dados; visa
compreender a queixa e compartilhar as impressdes do profissional,
podendo funcionar como um pré-atendimento e ter efeitos terapéu-
ticos que podem levar a uma alta dentro deste processo.

Em qualquer que seja o estilo, a triagem possui sempre trés pila-
res: conhecer a pessoa que busca ajuda, avaliar sua situagio e sugerir
o encaminhamento mais adequado, seja dentro do servigo ou para a
rede (ROCHA, 2011). O encaminhamento parte de critérios de se-
lecdo os quais consideram o publico alvo daquele servi¢o. Enquanto
desfecho da triagem, este pode culminar na realiza¢do de encami-
nhamento interno e, quando nio for possivel, externo, direcionando
o sujeito para a rede.

Assim como a triagem, as entrevistas preliminares também

estdo presentes no inicio do tratamento, porém tratam de proces-
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sos, objetivos e praticas diferentes. As entrevistas preliminares sio
realizadas por um psicanalista e se referem a um periodo inicial do
processo de andlise no qual ambas as partes, analista e candidato
analisante, estio em um momento de decisdo ou nio pelo inicio do
tratamento psicanalitico.

Freud (1913-2019), em seu texto Sobre o inicio do tratamento,
tala sobre um periodo de ensaio, que é um tempo anterior a entrada
em andlise, onde o paciente vai associar liviemente o que ele quiser e
o analista escuta. Esta escuta tem uma motivag¢do diagndstica e abre
a possibilidade de aceitar ou nio o candidato a andlise. Neste mo-
mento, o analista faz apenas apontamentos indispensaveis para que o
sujeito continue sua narrativa.

Quinet (2009) ao apresentar as entrevistas preliminares como
uma das 4+1 condices para a andlise, aponta que:

(...) existe um limiar, uma porta de entrada na anilise
totalmente distinta da porta de entrada do consultério
do analista. Trata-se de um tempo de trabalho prévio,
a andlise propriamente dita, cuja entrada é concebida
nio como continuidade (...). Esse preambulo a toda
psicandlise ¢ erigido por Lacan em posigdo de condigio
absoluta: “ndo hd entrada em anilise sem as entrevistas

preliminares”. (QUINET, 2009, p. 14)

Assim, o autor apresenta trés fungdes para as entrevistas preli-
minares: a fungio sinto(mal) ou de acolhimento da demanda, a diag-
néstica e a transferencial. No que tange 4 fun¢io diagnéstica, Miller
(1997) endossa Quinet (2009), colocando a questio sobre a estrutura
clinica na tentativa de responder as seguintes perguntas: trata-se de
um caso de psicose, neurose ou perversio? Quanto a fungio trans-
terencial, o seu estabelecimento ¢ pressuposto para o inicio do tra-
tamento.

Sendo assim, o que aproxima as entrevistas preliminares da and-

lise propriamente dita é a associag@o livre e o que as diferencia ¢ a
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intenc¢do diagndstica e o questionamento do analista e do candidato
acerca da entrada em anilise.

Diferente da triagem e das entrevistas preliminares, o plantio
configura-se por ser um atendimento as emergéncias. Podemos to-
mar como exemplo, na drea da saide, o modelo de um pronto atendi-
mento em que de modo geral, um profissional permanece no servigo
em determinado periodo para atender as demandas. Tem a ver com
aquilo que nio pode esperar.

No presente capitulo pretende-se pensar o plantio a partir de
um referencial psicanalitico. O plantonista neste formato propoe-se
a escutar o sofrimento humano, que pode vir por meio de uma queixa
numa urgéncia a ser atendida. Mas de qual urgéncia se trata? De um
sofrimento insustentdvel, de uma extrema angustia que poe o sujeito
em desamparo psiquico onde hd uma ruptura de sentido. O usudrio
do plantdo chega numa posi¢ao vulneravel e passiva diante do seu
sofrimento, ndo tem uma apropria¢do da palavra onde ndo consegue
dar significagdo para a angustia, deparando-se com o sem sentido, da
ordem do desamparo e do horror. Sendo assim, ele busca a solug¢io
de seu problema, num outro que supde deter um saber.

Diante da angustia, o psicanalista empresta os ouvidos para que
o sujeito repouse “o sofrimento muitas vezes paralisante, no ouvido
do plantonista, para poder voltar a mover-se e buscar uma solugio”
(ORTOLAN ez al, 2020, p. 154). Para os autores, o plantio psi-
colégico possui pontos de convergéncia com a andlise psicanalitica
quando ambos “ddo subsidios para que o individuo conheca de fato
seu sofrimento, clarifique sua demanda. Sob essa perspectiva, o plan-
tonista que atender pela Psicanalise podera ouvir o “querer dizer” que

a narrativa comporta” (ORTOLAN e a/, 2020, p. 153-154).

PAP(O): ENTRE SEMELHANCAS E DIFERENCAS

O Plantio de Acolhimento Psicanalitico Online, como o
préprio nome diz, é um servigo de acolhimento, oferecido pelo Co-
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letivo Psicanalitico Café Borromeano e surgiu como uma oferta de
escuta ao sofrimento psiquico que emergiu devido 4 pandemia do
COVID-19. O formato online foi proposto como alternativa para
responder a essas emergéncias de forma prética e acessivel a popula-
¢do em geral, visto que o contexto de saide publica impedia a mobi-
lidade e o contato fisico. Em resumo, o PAP(0) tem como proposta
destinar-se a um momento de crise ou urgéncia subjetiva, de ser um
atendimento breve (de 1 a 5 sessées, conforme cada caso), voltado as
pessoas a partir de 15 anos, em formato gratuito e online.

O procedimento para o inicio dos atendimentos dd-se da se-
guinte forma: o interessado em passar pelo PAP(o) preenche um for-
mulério no site do Coletivo com informagdes bdsicas e observacoes
em que pode descrever o motivo da busca pelo atendimento ou qual-
quer outra coisa que queira dizer. O Coletivo responde ao formuldrio
via whatsapp, confirmando a inscri¢io e encaminhando o contato de
um dos psicanalistas a fim de que combinem a primeira sessdo. O
interessado tem trés dias para entrar em contato com o analista ou
perde a vaga.

Em todo momento o movimento deve ser de quem estd bus-
cando; a intengdo é fazer com que o sujeito implique-se nesse pro-
cesso, desde o preenchimento do formulario a busca pelo psicanalista
indicado e comparecimento as sessdes. Ao longo do acolhimento o
psicanalista estd num lugar de escutar a demanda, e, partindo da teo-
ria psicanalitica, esse lugar ndo ¢ o de atendé-la, mas sim de permitir
que o interessado em falar possa ouvir a si mesmo para além de sua
queixa, abrindo outros sentidos.

O paciente chega e fala de sua queixa, vai dizer a que veio. O psi-
canalista faz a escuta e vai direcionar o tratamento. Nesse momento do
acolhimento, opera-se parte da fun¢io da triagem em que a partir da
apresentacdo de uma queixa e de um sofrimento desenha-se a dire¢do
para um possivel encaminhamento. Ou ele continua a falar, se assim
o psicanalista entender que pode surgir uma demanda de anilise e de

um contorno do sofrimento; ou é encaminhado para a rede externa.
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Tendo isso posto, podemos fazer algumas interlocugdes entre o
PAP(0) e a triagem; e entre o0 PAP(0) e as entrevistas preliminares.

Como dito, o primeiro encontro ¢ um momento de escuta, em
que hd a intengdo diagnéstica, com o intuito de pensar a diregio do
caso, seja para o encaminhamento ou para a continuidade das sessdes.
Aos moldes do tratamento de ensaio, conforme descrito por Freud
(1913), no acolhimento o analista escuta o sujeito e faz pontuagdes
com a inten¢do de que a fala continue, diferente de uma triagem
interventiva na qual sdo devolvidas impressées do profissional, num
empréstimo de sentido que encarna um saber.

Nio sendo um espago no qual prevalece a posi¢do de
mestria, ndo sendo o plantonista o detentor do saber,
a surpresa pode aparecer, a criagdo é privilegiada. A
criagdo de sinteses sobre o sofrimento e a criagio de
saidas plausiveis quebram a cadeia mortifera de repeti-
¢oes. A relagio proposta permitird que o sujeito invente
“pontos de basta”, o que também chamamos ‘pontos de
ancoragem” (Stevens, 2007, p. 81), e assim possa, mes-
mo que minimamente, reconhecer o gozo ao qual estd

exposto. (ORTOLAN, 2020, p. 154)

Com relago as entrevistas preliminares, estas se aproximam do
PAP(0) nos casos em que o acolhimento serve de antessala para o se-
guimento de um processo de anilise de longo prazo, servindo como
um tratamento de ensaio, pois levanta questdes que podem levar a
mudanga de lugar psiquico. O sujeito vai falar de seu sofrimento, mas
ao falar se escuta através dos ouvidos do analista, o que possibilita a
saida de uma posi¢io passiva e de vitima para uma de implica¢do
com o seu sintoma, surgindo assim uma demanda de anilise.

Segundo Ortolan ez a/ (2020), o encontro com um plantonista/
psicanalista pode ter efeitos de desprendimento de posi¢oes enri-
jecidas e podem provocar uma mudanga de posi¢do do sujeito em
rela¢do ao seu sofrimento. Nio se trata, segundo os autores, de ocu-
par um lugar de saber frente as faltas do sujeito, mas de, ao oferecer
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uma “escuta digna” tentar enganchd-las em palavras (ORTOLAN e#
al, 2020, p. 154). Essa dinimica entre falar e escutar pode acontecer
quando o psicanalista estd referenciado 2 Etica da Psicandlise que o
adverte em relagdo ao lugar de suposto saber no qual ele é colocado
pelo paciente. No entanto, o analista precisa estar atento em nio to-
mar para si este lugar e sim utilizd-lo como ferramenta de trabalho,
estabelecendo a transferéncia, pressuposto para todo tratamento psi-
canalitico, conforme jd exposto neste capitulo. Freud (1913) aponta
que o analista ndo deve orgulhar-se de ter conquistado um paciente
que dele se enamora, pois nio se trata de sua pessoa, mas sim do que
ele representa no psiquismo do paciente.

A transferéncia é um conceito caro para o Coletivo e, por isso,
requer um manejo muito cuidadoso durante o processo, porque ela
acontece em duas instincias: no eixo clinico, entre analista e pa-
ciente, e no eixo institucional, entre usudrio e Coletivo. Trata-se de
uma via de mao dupla, na qual o manejo de uma instincia reverbera
na outra, existindo assim uma articulagio continua entre as transfe-
réncias institucional e clinica. Além disso, essa dupla transferéncia
repercute no aumento da procura pelos servigos oferecidos, uma
vez que grande parte das solicitages de atendimento ocorrem por
indicagoes.

Outro fator a ser considerado na discussio sobre a transferén-
cia no Pap(o) é o fato de que se trata de um atendimento online,
trazendo a tona o debate sobre a viabilidade do acompanhamento 2
distancia. E possivel que a transferéncia se estabeleca a distincia? O
que seria a transferéncia no online? Existem diferengas entre a trans-
teréncia no atendimento online e no presencial?

Num artigo sobre as varia¢des da pritica analitica e, especifi-
camente sobre as sessdes a distdncia, Akimoto e Goldberg (2021)
tecem considera¢oes que visam discutir as implicagdes praticas e teé-
ricas do atendimento online na clinica psicanalitica.

Os autores problematizam a premissa em que estabelecer a exis-

96



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

téncia da andlise a presenca dos corpos fisicos é fundamentar uma con-
cepgdo em que a andlise s6 pode acontecer diante da presenga do corpo
biolégico. Porém, em contraponto, relembram o conceito do corpo atra-
vessado pela linguagem e, portanto, o efeito dela. Eles afirmam que:

Nesse caso, ndo poderiamos atrelar a presenca do ana-
lista a presenca do corpo biolégico do terapeuta. Se ha
pulsio e tempo 16gico, olhar/ser olhado e se fazer olha-
do, falar/escutar e se fazer escutado, o que é que de fato

se perde? (AKIMOTO; GOLDBERG, 2021. p. 131)

Considerando a presenga desses pressupostos hd a possibilidade
da manutengio da transferéncia no atendimento online ao existir “a
capacidade de analista e pacientes ouvirem um ao outro” (AKIMO-
TO; GOLDBERG, 2021. p. 131) e assim fazerem lago.

Dessa forma, estes aspectos podem revelar a possibilidade de
obter efeitos terapéuticos diante do manejo do analista que escu-
ta e opera orientado pela psicandlise. Mesmo em um processo de
atendimento breve, como proposto no PAP(0), a aplicagio da escuta
psicanalitica permite que esses efeitos emerjam. O atendimento no
acolhimento é um encontro e, de acordo com Miller, “o encontro
com um analista produz efeitos. E esses efeitos - me parece que isso

é o importante - podem ser transmitidos” (MILLER, 2008, p. 16).

CONSIDERACOES

Por fim, com base nas considerag¢ées levantadas ao longo deste
capitulo acerca dos modelos de atendimento presentes na clinica, tal
como seus objetivos e fungdes, pode-se pensar o PAP(0) como um
dispositivo que flutua entre as trés praticas aqui descritas: a triagem,
as entrevistas preliminares e o plantdo psicanalitico. No entanto, ndo
se trata de uma junc¢io de préticas fragmentadas entre si ou da mera
aplicacdo de técnicas provenientes destas, mas de um processo de
constru¢io de uma clinica que é atravessada por esses modelos de
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atendimento, mas que vai para além deles, construindo, assim, uma
préxis que visa o acolhimento as urgéncias subjetivas.

A escuta psicanalitica, mobilizada pelo desejo do analista, faz com
que o sujeito, através da fala, se depare com a percep¢io de um entrave
que se repete e o faz sofrer. Na medida em que o analista ndo encarna o
posto de um saber, essa escuta tem um efeito e faz com que a fala deslize
metonimicamente, abrindo-se lugar mais para questdes do que respostas.

O fazer clinico do acolhimento realiza uma psicandlise aplicada a
partir do desejo do analista. Trata-se de uma pesquisa psicanalitica trans-
formadora da prixis e articulada 4 realidade social no qual o PAP(o) estd
inserido: um pais continental, desigual e de grande vulnerabilidade so-
cial, num momento pandémico em que se encontra para além dele.
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INTRODUCAO

Este capitulo teve como embasamento tedrico os pressupostos
da Psicologia Social (LANE; CODO, 1984) em diilogo com as de-
mandas verbalizadas e demonstradas por um grupo de mulheres e
maes de criangas e adolescentes atendidos pelo Instituto Joao XXIII
na comunidade de Consolagio em Vitdria, Espirito Santo. Trata-se
de uma reconhecida organizagio social de interesse piblico que ofe-
rece gratuitamente cursos e oportunidades as popula¢ées da Grande
Maruipe e adjacéncia, sobretudo a criangas e adolescentes entre 7 e
17 anos, promovendo e fortalecendo vinculos com familias e comu-
nidade desde 1999. Nossa proposta foi a de oferecer espagos seguros
de fala e escuta dessas mulheres, utilizando como abordagem meto-
dolégica rodas de conversa e como metifora poética o uso do tear e
o entrelacamento de fios e os modos de constru¢io de vida do (no)
contexto socioeconémico de cada uma. Compreendemos que tal
como o tear entrecruza os flos para compor a tapegaria, os saberes da
Psicologia e dessas mulheres estabelecem um didlogo para compor
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uma imagem gerada por elas e para elas, dando formas e sentidos aos
fios que produzem ou resgatam, trangando possibilidades e linhas de
fuga (DELEUZE & GUATTARI, 1980).

Tendo em vista as diversas agdes ofertadas pelo Instituto as crian-
cas e adolescentes, a dire¢do administrativa da institui¢do apresentou ao
grupo de trabalho uma demanda social de atendimento as familias, es-
pecialmente as mées e mulheres em fungio materna das criangas aten-
didas. Desse modo, o primeiro encontro buscou ouvir as demandas tra-
zidas pelas mulheres, com uma abordagem inicial de tecer fios, tal como
uma metdfora que entrelaga histérias, construindo uma trama que fala
do coletivo ao falar de si. Reunidas em um grande circulo, sentadas no
chio de madeira do auditério do Instituto, buscamos fortalecer o grupo
usando como alegoria o livro a Tenda Vermelha (DIAMANT, 2001)
escrito pela jornalista norte americana Anita Diamant, uma narrativa
que resgata o costume ancestral de reunir as mulheres, sobretudo as das
histérias biblicas que viviam 4 margem de uma estrutura social patriarcal
e rigida, para recolherem o sangue de seus ciclos, darem & luz, cuidar de
suas criangas, chorar suas dores e comemorar suas alegrias.

Como referéncia para esse momento dialogamos com o conto
A moga Teceld de Marina Colasanti cuja narrativa conta a histéria
de uma jovem que usa o tear para tecer as delicadezas do dia e da
noite, quando se sente sozinha e decide criar um companheiro a seu
gosto que, ao fim das contas, nio era assim como ela havia desejado.
Usamos essa histéria como ponto de partida para tecer cada linha do
tempo das histérias das mulheres, entrecruzando fenémenos, acon-
tecimentos, conquistas e aprendizados, usamos um novelo de 13 ver-
melha para que o fio pudesse passar de mdo em mio enquanto cada
uma contava sua histéria para formar uma grande “teia de aranha”.

Entrecruzamos os fios da Psicologia as narrativas construidas
pela subjetividade de cada mulher-mae, buscando tratar das multi-
plas dimensées do que significa ser mulher-mae-trabalhadora dentro
da teoria de representacio social (ALMEIDA; SANTOS,2011), em

um movimento de modelagem que corporifica o desejo cristalizado,
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esquecido, arquivado; um cuidar de si que passa a ser negligenciado
por contingéncias econdmicas e ou sociais. O relato da vida, do coti-
diano, traz o escutar a si mesmo, (re)significar sua vivéncia, comparti-
lha-la com o outro. Diante disso, nosso trabalho buscou oportunizar
espagos seguros de fala e de escuta acolhedora, trazendo a possibili-
dade de relato de si mesmas, de suas caminhadas, lutas e conquistas,
ndo somente para darem o contorno de suas préprias experiéncias,
mas também para que estas mesmas experiéncias fossem visiveis a
outras mulheres em contextos semelhantes, formando uma rede de
apoio e ajuda mutua no contexto da Pandemia de COVID-19.

Nosso grupo de trabalho elegeu as rodas de conversa como mé-
todo de abordagem e aproximagio por entendermos que nas rodas
dissolvem-se as relagbes de hierarquia; ndo prevalecem detentores
de saberes que estejam acima de outros, ocorre uma transversalidade,
promovem-se as trocas, todos podem olhar e serem vistos nos olhos.
Também compreendemos que a alegoria escolhida, da tenda, encarna
em si mesma uma proposta de um resgate simbélico da ancestralida-
de e “os individuos reconciliados com suas raizes voltam-se para seus
ancestrais para honri-los. E ao honri-los também recebem a honra de
verem transcender, o divino, revestido a finita corporeidade humana”
(SANTOS, 2014, p. 51). Desse modo, tivemos oito encontros de apro-
ximadamente 2 (duas) horas cada, sempre aos sidbados das 08h as 10h,
conforme demandado pelas mulheres do publico atendido, de acordo
com a disponibilidade da maioria. Cada encontro era precedido por
uma introdugio com breves exercicios de respira¢io e alongamento,
para relaxar o corpo antes de comegar as propostas do dia.

Afonso e Abade (2008) destacam que as rodas de con-
versa sdo utilizadas nas metodologias participativas, seu
referencial teérico parte da articulagio de autores da
psicologia social, da psicandlise, da educagio e seu fun-
damento metodoldgico se alicer¢a nas oficinas de inter-
vengdo psicossocial, tendo por objetivo a constituigdo de
um espago onde seus participantes reflitam acerca do

102



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

cotidiano, ou seja, de sua relagio com o mundo, com o
trabalho, com o projeto de vida. (AFONSO E ABADE
apud FIGUEIREDO, QUEIROZ, 2012, p. 2)

Embora houvesse apenas 1 (um) homem naTenda Vermelha, o que
nos trouxe reflexes pertinentes vindas do lado masculino, sobretudo em
uma proposta voltada ao feminino, a presenca masculina, absolutamente
minoritdria, ndo destoou do grupo, nio causou nenhuma aparente inibi-
¢do ou desconforto, embora ao término dos encontros algumas mulhe-
res tenham demandado, em particular a duas integrantes do grupo de
pesquisa da Psicologia, a continuidade dos encontros em uma segunda
edi¢io dos trabalhos, sendo alguns apenas com mulheres. Concordamos

com Figueirédo e Queiroz (2012, p. 1-2) quando nos dizem que

[...] as rodas de conversa priorizam discussdes em torno
de uma temitica (selecionada de acordo com os obje-
tivos da pesquisa) e, no processo dialgico, as pessoas
podem apresentar suas elaboragdes, mesmo contradit6-
rias, sendo que cada pessoa instiga a outra a falar, sendo
possivel se posicionar e ouvir o posicionamento do outro.

Esse método também auxilia na constru¢io da subjetividade
espelhada nos relatos e partilhas dos pares, favorecendo formas de
pensar em conjunto. Cada encontro apresentou uma temadtica ou as-
sunto disparador para discutir questdes relacionadas a construgio da
subjetividade feminina, cerceada pelo contexto do grupo atendido.

DESENVOLVIMENTO

Este trabalho estd balizado nos pressupostos da Psicologia So-
cial em didlogo com as demandas verbalizadas e demonstradas por
um grupo de mulheres e mées de criangas e adolescentes atendidos
pelo Instituto Jodao XXIII, levando em considera¢do uma escuta ativa
do publico alvo considerando que
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S6 podemos ensinar e aprender partindo do senso co-
mum de que o aprendiz dispée. Assim, ndo podemos
ignorar e subjugar a “sabedoria popular”. Essa reagio
acontece muito claramente no campo da saide e da
educagio. Os profissionais tornam-se detentores do sa-
ber técnico e cientifico, inacessiveis a populagio; entdo,
tornam-se “mestres” que ditam o certo e o errado, bem
como imp&em comportamentos que julgam eficazes, no
caso da satde, para a melhoria da qualidade de vida e da

promogio da satde. (RIOS E. R. G. et. all 2007, p. 504)

As mulheres atendidas por este projeto fazem parte de comunida-
des de baixa renda no entorno da regido onde fica a sede da Instituicgo,
lugares onde o poder publico oferece poucas opgdes de lazer, atividades
complementares e educativas fora do ambiente escolar, pessoas em vul-
nerabilidade social. De acordo com Reis, Guareschi, Hiining e Azambuja
(apud ABRAMOVAY et. all, 2014, p. 587) “a vulnerabilidade reside, ndo
no individuo, mas na falta ou na nao-condi¢io de acesso a bens materiais
e bens de servico que possam suprir aquilo que pode tornd-lo vulneravel.”
Desse modo, compreendemos que familias de baixa renda sdo expostas a
vulnerabilidade social em decorréncia de condigdes politicas e sociais que
as colocam nessa situagdo. Nesse contexto de didlogo e transversalidade,
concordamos com Roberta Carvalho Romagnoli (2015, p. 454) quando
nos alerta acerca da importancia do profissional da Psicologia “ndo usar o
que sabe e o que nfo sabe para inferiorizar os usudrios dos equipamentos
da assisténcia social”. Ainda segundo a pesquisadora,

Ao estudar a ascensdo do saber na modernidade, Mi-
chel Foucault afirma que o individuo moderno, molda-
do pelas disciplinas, constitui-se como sujeito de saber
e como resultado das relagdes de poder. [...] o poder é
um exercicio e se constitui nas relagdes por processos
que incidem sobre a subjetividade, ndo apenas repri-
mindo, mas, sobretudo, produzindo realidades calcadas
em saberes cientificos. Esse poder, também chamado
de Biopoder, é um poder sobre a vida, direcionado para
a produgio de formas de subjetivagio, de modos de
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existéncia assujeitados e, muitas das vezes, passivos e

culpados. (ROMAGNOLI, 2015, p. 454)

Compreendemos, assim, que o lugar que buscamos construir nes-
sa pesquisa possui uma dinidmica de mio dupla, que recebe e acolhe
os discursos e narrativas trazidas por essas mulheres, buscando junto
ao grupo novas formas de ressignifica¢io a luz da Psicologia. Dentro
da proposta desse projeto, as construcdes simbdlicas que tomam corpo
nas palavras, gestos e objetos contribuem nos processos de construgio
de si mesmo, de (re)encontro com a esséncia deixada de lado face as

urgéncias cotidianas; para Walter Benjamin (2012, p. 221)

[...] ela ndo estd interessada em transmitir ‘o puro em si’
da coisa narrada, como uma informagio ou um relatério.
Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em segui-
da retird-la dele. Assim, imprime-se na narrativa a marca
do narrador, como a mio do oleiro na argila do vaso.

Além de trabalhar os principios mencionados, abordamos as
narrativas construidas pela subjetividade de cada mulher-mae, bus-
camos tratar das multiplas dimensoes do que significa ser mulher-
-mie-trabalhadora, em um movimento de modelagem que corpori-
fica o desejo cristalizado, esquecido, arquivado; um cuidar de si que
passa a ser negligenciado por contingéncias econémicas e ou sociais.
O relato da vida, do cotidiano, traz o escutar a si mesmo, significar
sua vivéncia, compartilhd-la com o outro. Neste caso com mies em
um contexto social parecido, trazendo senso de pertencimento, de
ndo estar sozinha, de ajudar e ser ajudada. Concordamos com Silvia

Lane (LANE; CODO, 1984, p. 15) quando nos diz que

Se o homem nio for visto como produto e produtor,
ndo s6 de sua histéria pessoal mas da histéria de sua
sociedade, a Psicologia estard apenas reproduzindo as
condi¢bes necessdrias para impedir a emergéncia das
contradices e a transformagio social.
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Destacamos, desse modo, a importincia desse projeto como forma
de objetivagio, dentro da teoria de representagio social (ALMEIDA,;
SANTOS, 2011) que transforma algo abstrato em concreto, transferindo
o que hd na mente para algo que exista no mundo seja pela expressiao
verbal (palavras) ou nio verbal (grafismos), gestual ou qualquer outra for-
ma de expressio. Compreendemos que hd pelo menos trés dimensoes a
serem pensadas no trabalho com as mulheres; a dimensio mulher e seus
modos de ser e existir no mundo como sujeitos desejantes que constituem

uma identidade como nos elucida Galinkin e Zauli (2006, p. 253)

Cada pessoa tem diversas fontes para compor sua
identidade: religido/espiritualidade, satde, educagio,
habilidade fisica/mental, fatores geograficos e politicos,
fenétipo/genética, ordem de nascimento, idioma(s), ex-
periéncia de vida, raga/etnia, nacionalidade, género, fa-
milia, orientagdo sexual, identidade profissional, classe
social e idade, entre outras fontes.

Além desta, destacamos a dimensido mie, que gera o(s) corpo(s)
fisicos e os sonhos/expectativas acerca de um novo sujeito que se
coloca a caminho na vida e a dimenséo profissional, das que traba-
lham para sustentar a familia, mas ndo sio alforriadas dos afazeres e
responsabilidades domésticas. Decidimos nos ater apenas a essas trés
dimensdes em virtude do pouco tempo disponivel para a realiza¢io
do projeto enquanto extensio universitdria.

No primeiro encontro organizamos diversos colchonetes no chio
de madeira do auditério, mantendo certo distanciamento em cumpri-
mento as normas sanitdrias da pandemia de COVID 19. Colocamos
um novelo de 13 vermelha ao centro do circulo e convidamos que cada
uma se sentasse da maneira mais confortavel que desejasse. Como boas
vindas dissemos que hd muito tempo as mulheres que foram nossas
ancestrais dispunham de um espago, a Tenda Vermelha, onde se reu-
niam durante os dias de menstruagio, para dar a luz seus filhos estando
aos cuidados de outras mulheres, para ouvir e contar histdrias, para rir
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e chorar juntas. Fomos até o centro, apanhamos o novelo de 1a verme-
lha e convidamos cada mulher a tomar a ponta do fio para dizer seu
nome e o que buscava ali naquela manhi ensolarada de sdbado. Aos
poucos uma grande teia se formou, cada mulher segurando uma ponta
enrolada do fio, unindo as extremidades, aproximando as que estavam
longe, tornando-as um cla. Nesse encontro havia apenas um homem
entre ndés que de maneira suave e pacifica se ofereceu para escutar com
respeito e acolher o feminino, pedindo gentilmente que sua presenga
nio causasse nenhum tipo de constrangimento. Cada mulher falou um
pouco ou muito de si, algumas falaram por um tempo maior, permiti-
mos, pois era visivel sua necessidade de verbalizar suas angustias. Uma
delas estava vitva hd cerca de 80 dias e nos relatou

Topei estar aqui pelo acolhimento, sou vidva a 80 dias, ca-
sada a 15 anos e trabalho com procedimentos hospitalares.
Eu perdi nao so meu marido, mas sim meu melhor amigo,
sinto muita dor por esta perda. Nos iltimos dias de vida
dele passei 18 horas dentro de um quarto de UTI, esperando
a hora dele partir. (L. — 33 anos)

Em um momento as dores e angustias de cada mulher eram uma
Unica voz que chorava em unissono, enquanto o fio conectava as maos
ansiosas que flavam a 1a vermelha. “Meu intuito é ver uma luz a mais, que
ainda ndo enxerguei, uma luz que vai me ajudar em algo para mim e meu

Jilho.” (R. =53 anos). Duas integrantes do grupo de Psicologia fizeram
os registros das falas, enquanto os demais mantiveram contato visual
durante todo o tempo com aquelas que falavam, demonstrando aten-
¢ao, respeito e disponibilidade em acolher suas palavras, dando-lhes
importincia e cuidado. As demandas verbalizadas falavam de suas ex-
pectativas como mies para dar “o melhor” a seus filhos, mas também
expressavam o desejo de buscar um reftgio, sair realizadas; buscavam
acolhimento e conforto para lidar com o luto das perdas, algumas da
mie, outras dos maridos, algumas dos filhos e muitas do trabalho, to-
das buscando um modo de lidar com a dor. O segundo encontro se
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iniciou com a leitura do texto “Um tapa na realidade” compartilha-
do por uma das mulheres-mies que participavam do projeto. O texto
abordava reflexdes sobre cobrangas cotidianas do “Ser mae e mulher
perfeita”, sobre autoestima, autocuidado e amor préprio. Em didlo-
go com o texto trazido propusemos a dinimica “Modos de ser mide e
mulher” que contava com objetos postos ao centro da roda onde todas
estavam sentadas. Itens como estojo de maquiagem, panelas, vassoura,
boneca, ferramentas, calgados de salto alto, livro, caderno, sapatilhas de
balé e uma caixinha de musica com bailarina estavam disponiveis para
que cada uma escolhesse aquele que melhor representava o feminino e
a maternidade para si. A medida que cada mulher compartilhava seu
ponto de vista, baseada na escolha e na representatividade do objeto
eleito, sinalizamos uma citagio de Simone de Beauvoir (1967, p. 9)
para quem “ninguém nasce mulher: torna-se mulher.”. Nesse contex-
to ser mulher é uma dindmica que transborda o social e o cultural,
e embora seja uma experiéncia muito particular, individual, encontra
eco nas referéncias e modelos ditados pela arte, pela midia, pelo senso
comum, pelas institui¢des religiosas, por nossos pares e principalmente
pelos homens e suas expectativas ao longo do tempo.

O terceiro encontro tratou a temdtica “Ser mae e mulher” com refle-
x0es sobre autoconhecimento. Organizamos, em uma sala ao lado do saldo
onde estdvamos em roda, uma composi¢io com cadeira e mesa, sendo que
sobre esta dispomos uma caixa com um espelho onde se podia ler “Quem
Sou Eur” Cada uma era convidada, assim, a ir até essa sala, permanecer nela
o tempo que fosse necessdrio e em seguida retornar em siléncio para per-
mitir que cada uma tivesse sua propria experiéncia. To logo todas retorna-
ram, conversamos sobre suas percepgdes sendo que para uma das mulheres
foi notéria a percepgio da passagem do tempo, expresso nas marcas de ex-
pressdo vincadas na pele do rosto e como ela mesma nao conseguia parar
em sua rotina para dar atengao a isso. No entanto, acreditamos que o relato
mais emocionante foi de uma mulher que chorou muito pela morte de sua
mie nos dois primeiros encontros e compartilhava: “Em muitos anos eu

nao conseguia olhar para mim, me enxergar no meio disso tudo. Eu s6 con-
108



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

seguia ver minha mae. Mas hoje eu consegui olhar para mim e me ver, en-
xergar a importancia de viver a minha vida e cuidar de mim.” (C., 47 anos).
Observamos que embora o objetivo dos encontros em grupo nio fosse o da
terapia clinica, o cardter terapéutico estava presente em todo o tempo. As
demandas pessoais encontravam pontos de congruéncia social e econdmica
com o grupo, enquanto eram acolhidos e validados todos os sentimentos
trazidos individualmente, por meio de palavras, gestos, mantendo um tom
de voz suave e calmo, para que elas se sentissem seguras no espago criado.
No quarto encontro abordamos algumas questdes relacionadas ao bordado
e seu avesso, a exigéncia social de que as mulheres tenham vida e conduta ili-
badas, sendo separadas muitas vezes entre “as que sdo para casar e as que sao
para se divertir”, conversamos sobre o impacto de atitudes machistas como
essa na vida e nas escolhas das mulheres, além das que reverberam sobre suas
filhas e netas. Também falamos sobre o tecer para a casa (toalha) e o tecer
para si (xale), a importéncia das tradigdes passadas pelo tempo e suas per-
cepgoes sobre suas mies e avés, comparadas a elas e suas filhas ou sobrinhas.
Finalmente lemos o Conto da Moga Teceld, escrito por Marina Colasanti, o
qual narra a histéria de uma moga que tecia tapegarias maravilhosas para si,
de maneira poética até que deseja ter um companheiro e o tece, a seu modo,
para com ele tecer filhos, familia, felicidade, no entanto o companheiro tinha
seus proprios desejos e a moga decide voltar a tecer apenas para si. Convi-
damos as mulheres a pensar durante a semana que se iniciava sobre o que
elas imaginavam que poderia acontecer se por acaso deixassem de tecer para
0s outros e comegassem a tecer para si mesmas. Conversamos sobre como
podia ser doloroso, porém necessario, 0 movimento de pertencer a si mesma,
de ousar ser quem somos, para além das expectativas que colocam sobre nés
e sobre o que escolhemos tecer. A abordagem tratou de modo transversal o

conceito de identidade que, de acordo com Galinki e Zauli (2011, p. 253)

[...] deriva do latim idem e tem o sentido de mesmo, en-
quanto o verbo identificar significa tornar-se igual, idén-
tico a algo ou alguém. Identificar significa, ainda, separar,
distinguir de outros semelhantes a partir de caracteris-
ticas que tornam algo ou alguém diferente. Nesse caso,
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traz o sentido de unicidade e refere-se a aspectos indivi-
duais que fazem cada pessoa sentir-se tnica e singular.

No quinto encontro fizemos exercicios de respiragdo e concentragio,
seguidos de um alongamento conjunto com as respiragdes praticadas. Em
seguida formamos uma roda, procurando manter os protocolos sanitirios
de distanciamento social para COVID-19, ouvindo a musica Triste, Lou-
ca ou Ma de Francisco El Hombre. Cada mulher foi convidada a encon-
trar seu préprio ritmo para dangar os versos da musica, usando o corpo
como forma de expressio de sentimentos e fonte de prazer, no acompa-
nhamento da melodia que obedece também a frequéncia do corpo, para
dar voz ao que a linguagem verbal sozinha nio permite materializar. Em
seguida, cada uma pode falar da experiéncia de dangar aquela musica, se
conheciam a letra e se ja haviam escutado em algum lugar. L., que perdera
o marido ha pouco mais de 3 meses, foi a primeira a dizer que tinha o ha-
bito de dancar aquela musica com seu falecido marido. Nés perguntamos
a ela como tinha sido dangar no circulo das mulheres da Tenda Vermelha
e ndo com ele, ela respondeu “Eu o senti comigo, dangando comigo. Ele
dangou conosco aqui, eu o senti. Pensei que sentiria muita tristeza, mas
me senti acolhida, eu me senti em paz.” Mais uma vez, os encontros com
outras mulheres proporcionam momentos terapéuticos capazes de trazer
conforto e algum alento para o sofrimento da perda, da impoténcia dian-
te do que ndo pode ser mudado com nossa prépria vontade, do que nio
depende apenas de nés. O sexto encontro trabalhou o tema “Sonhar e
trilhar um caminho de metas para alcangar seus objetivos “o qual se ini-
ciou com as defini¢des do que é um sonho, um objetivo, uma meta e quais
caminhos precisam ser trilhados para que eles possam ser alcangados e
realizados. ApGs as reflexdes e definigoes foi apresentado um pergaminho
com caminhos que um sonho realiza para chegar ao objetivo, sendo que
nesse caminho continham pedras que eram as dificuldades, as angustias,
os empecilhos que as dificultavam de realizar seus sonhos. Para iniciar a
dinimica, foram feitas trés perguntas: “Vocé ji se perguntou e refletiu so-
bre os sonhos do passado? Vocé ja pensou em projeti-los no presente?
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Vocé ja pensou em realizd-los no futuro?”. As respostas foram registradas
em folhas de papel de modo individual. Durante o momento de trocas
elas compartilhavam e colavam seus papéis no pergaminho, na trilha que
levava ao objetivo, experiéncia marcada pelas falas das participantes, tais
como: ‘O meu sonho desde de crianga era ser feliz”—A. P

O tema do pendltimo encontro foi “os problemas da vida”, simboli-
zados por uma pedra no caminho representada por virias delas, postas ao
centro da roda. Discutimos o andar com o outro e a liberdade de andar sozi-
nho, sem julgamentos. Propusemos a reflexdo sobre o que é um problema e
como devemos reagir e interagir com ele guiados por 3 perguntas: “O que é
um problema? O que fazer diante dele? Como resolvé-lo?” As mulheres do
grupo foram convidadas a refletir sobre a possibilidade de uma dificuldade
ser vista como uma oportunidade; as pedras poderiam nos ajudar a construir
castelos. Encerramos o encontro solicitando que elas escolhessem uma pe-
dra de um monte no meio do saldo, para que a transformassem com pincel
e tinta guache em uma arte, simbolo de um novo modo de ver os problemas
e desafios que a vida nos apresenta. O oitavo e tltimo encontro nos trouxe
uma mistura de sentimentos; a sensagdo de “dever cumprido” e, a0 mesmo
tempo, de que deixdvamos um grupo de mulheres que a todo momento
verbalizaram desejar a continuidade do projeto, com mais momentos de
partilha, de fala, escuta e acolhimento. Retomamos cada encontro por meio
da memoria afetiva, o que de fato havia marcado a subjetividade de cada
participante. Uma delas nos disse que na Tenda havia falado coisas que no
havia verbalizado nem mesmo a familia; outra nos confessou entre ldgri-
mas que ainda sentia muita falta das palavras de conforto da mae falecida
a pouco mais de um ano, no entanto, sentia-se fortalecida por encontrar no
grupo um lugar onde também podia receber palavras de carinho, de enco-
rajamento e de esperanca. Outra mulher nos relatou sobre a leitura do livro,
emprestado por uma das estudantes de Psicologia, Mulheres que Correm
com Lobos de Clarissa Pinkola Estés (2014); para ela a principal mensagem
do livro era de que “dentro de cada uma de nés vive uma mulher selvagem
e essa mulher precisa encontrar suas origens, precisa encontrar suas iguais e

correr com elas, porque podemos tudo o que desejamos fazer.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Erguer as paredes simbdlicas da Tenda Vermelha foi um trabalho
realizado a muitas maos. A Psicologia Social, que balizou nossas esco-
lhas metodolégicas e abordagem pritica, lembrava-nos a cada encontro
que cada mulher ali se constitui como sujeito sécio histérico, fazendo
parte de um coletivo social que embora tenha processos de adoecimento
pessoal o faz conjuntamente, sobretudo em um contexto de pandemia
global. Buscamos compreender os modos de subjetivagdo que fortale-
cem os vinculos de pessoas com seus pares, sua comunidade, suas origens
e referéncias, enquanto também nos encontramos secretamente com
nossas préprias expectativas, enquanto estudantes do curso de Psicolo-
gia. Tivemos uma experiéncia que também foi observada pela equipe a
frente do Instituto Jodo XXIII, participantes do grupo virtual de trocas.
Para encerrar nossa pesquisa, entendemos ser relevante a perspectiva
do relato do unico homem entre as mulheres, tanto convidadas como
alunos do curso de psicologia da UNISALES: “Sendo o tnico homem
do grupo, imerso entre os relatos das vidas de todas estas personagens,
trazendo suas histdrias, alegrias e sofrimentos, mudou meu modo de en-
tender o outro ao meu lado. Entendi que sé6 quem pode revelar o outro é
ele mesmo, contando a histéria de sua vida pelo seu ponto de vista e ndo
do meu. A mim cabe o esfor¢o de tentar entendé-lo e se ndo conseguir,
devo ouvi-lo de novo, e de novo, até alcan¢d-lo”
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ACTION AND MOVEMENT IN
DEPRESSION: PHENOMENOLOGICAL

PERSPECTIVES
Adrian Spremberg?

INTRODUCTION

In this chapter I will outline the importance of considering bodily
dispositions in mental illness, specifically depression. In order to present my
argument,I will begin by outlining some general concepts of the philosophy
of the body, in order to better elucidate how a phenomenological concept
of the body and perception can be of further help when investigating
mental illness, here, more specifically, depression.

'The second part of this chapter will focus on the notions of
‘motivation’ and ‘action’ in depression, as they have been developed
by several contemporary authors. This particular approach is of
fundamental significance for this text, because these conceptions
also have clinical and practical applications which may contribute
toward, in my understanding, a more complete understanding on the
notion of what it means to ‘act’in depression.

In the final part of I will discuss the practical approaches such
a theoretical view could have in psychotherapeutical practice, for
instance. Phenomenology will be my main theoretical guideline in
this piece of writing, given that I believe it seems to best describe and
characterize the experience of the depressed person itself, while ill and
‘unable to act’. Such a investigation will serve as an important guide
toward a more comprehensive understanding of why, many times,
depressed persons are not capable of being active agents in the world.
I believe that when an individual has depression, mental (internal)

> Doutor (bolsista CAPES) em Ciéncias Médicas (Satide Mental) (UNICAMP).
CV: http://lattes.cnpq.br/1978718768948944
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‘understandings’, such as emotions and feelings which relate to the
world and others are impaired; however, these understandings are not
merely representations of the individual’s perceptual representation
(experience), but they are practical understandings that occur within
the lived body and the world it is related to. Such understandings, I
believe, are part of daily experiences. They require aspects of bodily,
as well as subjective interaction and agency. Hence, I believe that
depression, as well as other mental illnesses, are diseases of practical
bodily significance and understanding that is impaired.

MERLEAU PONTY AND THE BODY

French philosopher Merleau Ponty has played a central role in
developing a phenomenological philosophy of the body/perception.
I will start this section by outlining some of the central themes of
his philosophy, which will be important for the understanding of a
phenomenological approach to perception and action in depression.

Merleau Ponty initiates his argument by critically engaging
with the notion of a body that is objectified. He believes that the
body has been subject to interpretations that perceive it as being
an ‘entity’ that exists with different functions that are, however, not
in relation to each other and the world. Merleau Ponty points out
that only physiological and psychological explanations on the nature
of the body do no account for a complete notion on the role of the
body itself, and its relation to objects in the world. An interesting
example is given when the author talks about animals, whom, he
believes, have an inherent way of ‘moving’ and perceiving stimuli in
their environment. In the words of Merleau Ponty,the reflex does
not result from objective stimuli, it turns toward them, it invests
them with a sense that they did not have when taken one by one
or as physical agents, a sense that they only have when taken as a
situation.” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 81). It is interesting to
point out here that Merleau Ponty is not necessarily focusing on
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the individual traits of bodily movement, but rather on a body that
interacts with the environment and the external world.

It seems fundamental here not to forget about the much more
‘holistic’ understanding Merleau Ponty is defending here. Ponty argues
that the refusal of actually believing that one does not have a specific
limb anymore is a way of not ‘following’ on with the natural flow of the
world we exist in. This means that the body is ‘embedded’ in a certain
worldly situation, and that disease seems to be a ‘drawback’ from a
‘normal’via of access toward it. A fundamental idea for Merleau Ponty is
that ‘ the body is the vehicle of being in the world, and, for a living being,
having a body means being united with a definite milieu, merging with
certain projects and being perpetually engaged therein. (MERLEAU-
PONTY, 2014, p. 84). The body then seems to have a fundamental
relation to the world and its objects. It is directly related to, and thus also
affected by, the world. Hence, the entire body is not ‘formed’ of different
parts of which each has a different function. Rather, it does operate as a
whole, a system that is integrated within the world.

Merleau Ponty uses different examples in order to clearly point
out what he means by physiological explanations of the objective body,
as well as its various functions, and, especially, sensorial perceptual
experiences. He makes this clear by arguing that certain sensorial
‘feelings’, such as those we feel ok the skin, are primarily a conjunction
of perceived, or felt, sensations one one’s arm, for instance. A further
point is that these sensations could first be perceived as occurring in
only one ‘spot’ of the skin, these do, however, after a repeated contact
with whatever object is causing the sensation, ‘spread’ to others places.
Stimuli are hence organized into perceptions that cou/d then eventually
arise, In Merleau Pontys’words, “I only foresee what this form might
be by leaving behind the body as an object, partes extra partes, and by
turning back to the body I currently experience, for example, to the
way my hand moves around the object that it touches by anticipating

the stimuli and by itself sketching out the forms that I am about to
perceive.” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 77/78). Thus, it can be said
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that sensorial experiences, which are surely closely related to perceptual
awareness, happen in a multifaceted way. One’s perceptual awareness
of a sensation is not ‘part’ of a certain limb or area of the body, but
rather extended over the entire ‘bodily sensorial system’.

'This body that is already embedded in a certain situation is also
always a part of my subjective experience, of my T’. This means that
this lived body cannot be explored by myself subjectively, it is me. For
instance, whenever I look at myself in the mirror, what I see is a n
‘outline’ of my body, and not the body itself. The body is intrinsically
linked to objects in the world to which it relates. As Merleau Ponty
points out, ‘they can only appear to me in perspective, but the particular
perspective that I obtain from them at each moment is merely the
result of a physical necessity, a necessity I can use, but also one that
does not imprison me.”(MERELAU-PONTY, 2014, p. 93). The body
is thus a body that moves around in the world, that perceives the world
in a certain way, but that is not observable by oneself, this means, one
might not have a ‘complete’ subjective perception of it’s entirety. For
instance if I look at myself in the mirror, I do see the outline of my
body, however this is still not a ‘complete’ experience of it. It is my
specific perception of it at that moment. A stranger on the street could
perceive it in a completely different way.

Another aspect of Merleau Ponty’s account of the body is that,
as already mentioned above, it envelops all of its parts in a ‘system of
perceptions’. Our bodies are situated in a specific position in space and
time. Merleau Ponty has called this the ‘body schema’.?* This notion
is one that plays a fundamental role in Merleau Ponty’s philosophy.
He conceptualizes it as °..the global awareness of, my posture in the
intersensory world, a ‘form’ in Gestalt psychology’s sense of the word.”
(MERLEAU-PONTY, 2014, p. 102). Furthermore, this lived and
‘worldly’body is more and more one that functions as an integrated and
perceiving apparatus which is embedded in one’s situational context.

% Refer to Merleau Ponty’s Phenomenology of Perception for further discussion on this topic.

117 .



Joao Roberto de Souza Silva (org.)

'The body is also spatially related to objects in the world, it does
so by referring to certain objects it is related to, in a precise context.
For instance, while I am typing words on my keyboard, my fingers
elaborate the exact coordinates the rest of my body needs to be aware
of. Hence, this is the context my body is currently situated iz, it is
its current task. My body will ‘low’ together with the action that is
being performed by my fingers. For Merleau Ponty, “the body schema
is, in the end, a manner of expressing that my body is in and toward
the world.” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 103). Our bodies can,
according to Ponty, move themselves in a space in order to perform
the actions we normally perform on a daily basis. This plasticity,
however, is altered in persons that have motoric dysfunctions and
several other ‘impairments’. The author analyses the specific case of
Schneider?, a patient who, he believes, would have been classified by
traditional psychiatry as having ‘psychic blindness’. Schneider cannot
perform certain abstract and concrete movements, because he is
unable to spatially localize his body in certain situations that require
him to do so. Ponty claims that * (Schneider’s) body is available
as a means of insertion into his familiar surroundings, but not as
a means of expression of a spontaneous and free spatial thought.”
(MERLEAU-PONTY, 2014, p. 106, my brackets). The lived body
thus has, for Merleau Ponty, abstract as well as concrete movements.
Concrete movements function centripetally in relation to the body,
abstract movements centrifugally. A patient like Schneider must,
so Ponty believes, ‘ind’ the limbs he needs to use in order to make
a specific movement. Whereas in ‘normal’ individuals, movements
give rise to ‘intentional actions’, meaning that abstract/concrete
movements are interwoven in the lived body.

In sum, the body for Merleau Ponty is an integrated, intentional
and object oriented system that is always situated in the world. Bodily
movement and situatedness depends on the context a specific bodily

* Refer to Merleau Ponty’s ‘Phenomenology of Perception’ for further discussion of Schneider’s case.
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action requires. In illness this lived body loses its ‘fluidity’ and thus an
important part of its natural anchorage in the world and its objects.
However, before moving on to the body in mental illness, specifically
in depression, an important related concept related to the body in the
world must be addressed: that of perception and its importance in
Ponty’s philosophy, in order to elucidate how closely related this concept
is related to the way depressed persons perceive their world and others.

PHENOMENOLOGY OF THE BODY IN
DEPRESSION

As a means to clarify how the DSM-V (Diagnostic and Statistics
System) classifies depression, I will start this section by outlining some
of the clinical symptoms that are most commonly related to this specific
illness. Symptoms include, among others, Depressed most of the day, nearly
every day as indicated by subjective report (e.g., feels sad, empty, hopeless)
or observation made by others (e.g., appears tearful) Markedly diminished
interest or pleasure in all, or almost all, activities most of the day, nearly every
day (as indicated by subjective account or observation), or Psychomotor
agitation or retardation nearly every day (observable by others, not merely
subjective feelings of restlessness or being slowed down) Fatigue or loss of
energy nearly every day™. These symptoms are, in different ways, related to
the body, bodily experiences as well as bodily awareness in depression. It is
these I am going to turn my attention to now.

In depression, the ‘lived body’ undergoes radical changes. In
normality, the lived body is, as seen as an ‘agent’ of practicality and
possibility in the world. Its relation to objects is direct and embedded
in the environment itself. Perception, bodily feeling and motoric
become ‘restricted’here, the lived body has no fluidity anymore. Fuchs
(2000/2002/2005) has called this the ‘corporeification’ of the lived

* Taken from:
https://floridabhcenter.cbes.usf.edu/wp-content/uploads/2021/03/MDD_Adult-Guidelines-2019-2020.pdf, accessed on 31.01.22.
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body. It is important to note here that I am approaching depression
as a disturbance of both mental (inner) states of experience, as
well as one that impairs the functioning of ‘action’ and perception
toward the world. I mean by this that both emotional states, such as
teelings and conscious awareness of things only ‘function partially’in
depressed persons. However, these states are not to be separated from
the actual bodily being in the world. For instance, when depressed,
one sees a group of friends happily chatting in front of a café, but
a feeling of sadness arises out of this, as well as a incapability of
performing the simple act of walking toward the group and joining
them for a chat. The latter refers to the possibility of interaction in
the world through the lived body that I shall call a lack of ‘practical’
understanding of what it means to actually relate to objects and
others in the world. For someone depressed it is then not possible
anymore to perceptually experience the world around, and hence it
becomes more and more difficult to relate to its objects and; more
importantly, to others. However, this idea will be further discussed
in the forthcoming chapters. For now, I will briefly summarize some
of the main aspects related to the lived body of the depressed person
so as to present why this concept is necessary in order to understand
how the body changes in individuals afflicted by this illness.

There are several aspects that need to be taken into account
when it comes to better understanding the changes that occur in
bodily perception in depression. Fuchs has given this occurrence
the name of ‘corporealization’ of the lived body.* In order to better
understand the process the lived body undergoes in depression, it
is important to recall that we do not normally ‘sense’ our body in
daily life. Daily activities follow a regular flow of action in which we
simply ‘use’ our lived body as a mechanism of habits.

In contrast, whenever one gets sick, the objective (physical), as
well as the lived body becomes somewhat of a burden. This can be

* For a more detailed elaboration on this, please see Fuchs 2000/2002/2005.
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quite commonly exemplified in the case of having the flu*”. When
one has caught the flu, the person starts feeling the body as something
that ‘stands in the way’ of, for example, the realization of a simple daily
activity, such as taking a shower. Getting out of bed in the morning is
not such an ‘easy’ task anymore, because the body fee/s heavy and slow.
In depression, these feelings are radically accentuated, given that they
fundamentally change the world of the person affected. The lived body
is not something that ‘accompanies’ the daily flow of things anymore,
it is an unbearable load that has to be carried around. Fuchs says that
“melancholia may be regarded as a “stasis”, a freezing or rigidity of
the lived body. This shows first in an exhaustion of drive and impulse,
resulting in a bodily restriction.” (FUCHS, 2002, p. 237). The author
then continues on describing an impaired functioning of the lived
body that seems to affect everything wizhin and around the person.
'The lived body turns, in depression, into an obstacle that makes it
impossible to perceive things the way they were before. Taking a shower,
brushing one’s teeth, going to sleep; all these seemingly usual activities
turn into a painful way of being in the world. Fuchs believes that certain
parts of the (objective) body become rigid, for instance. As he puts it,

in melancholia, the body uses the lightness, fluidity, and
mobility of a medium and turns into a heavy, solid body
that puts up resistance to the subject’s intentions and
impulses. Its materiality, density, and weight, otherwise
suspended and unnoticed in everyday performance,
now come to the fore and are felt painfully. (FUCHS,
2005, p. 99).

Now that the objective body in depression has lost all its natural
tunctioning, per se. Both the lived as well as the physical-objective
body have become dull and ‘unresponsive’ to the environment.
Nothing in the world affects the depressed person anymore. For

¥ An interesting and very related discussion on the relation between depression and depres-
sive illness can bee read in Ratcliffe’s et. al (2013) paper.
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instance, the person might say that stepping on scalding coal does not
hurt anymore, because he or she is not in relation to that particular
sensation. Sensing and perceiving has lost all its intentional features.
Feelings and sensations have lost their immediate affectivity; there
is no actual ‘experiencing’ love, joy or happiness any longer. These
torms of being in the world have lost their daily significance. Most
depressed individuals do not even want to encounter such simple
situations anymore, because it takes to much effort to be ‘involved’
in the world. Simple activities require an unimaginable amount of
energy and motivation, and the depressed person cannot seem to
find those anymore, they have ‘vanished’ the experiential horizon;
this means, there is no actual possibility for normal use of this energy
as once before. Solomon (2001) describes this feeling vividly. He says
that depression ‘is like feeling your clothing slowly turning into wood
on your body, a stiffness in the elbows and the knees progressing to a
terrible weight and an isolating immobility that will atrophy you and
in time destroy you.” (SOLOMON, 2001, p. 50).

As a result of this ‘restriction, I believe that the lived body has also
lost its ‘practical significance’. It is not used anymore as a mediator in
the world and of itself, but as something that does not have significance
anymore. The lived body is not an intentional ‘mediator’between a subject
and a worldly other, but a non functional and unresponsive burden that
is not a part of oneself anymore, but a constant ‘thing’ that does not
allow the depressed person to freely act in the world any longer. The
ability of acting ‘practically’in the world no longer exists. As a matter of
fact, the lived body of someone who is is not even alive anymore, it has
lost all of its relation to the world. Fuchs (2000) describes this reduced
bodily activity as follows: “all motoric and verbal utterances are reduced
to the necessary; gestures and movements (can) only be completed
mechanically and weakly (kraftlos).” (FUCHS, 2000, p. 103. my
transl.). Considering this general bodily ‘impossibility’, it does not seem
implausible to say that depressed people often get angry because of their

condition. Anxiousness might be related to this sense of an impeding
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‘losing the grip’ of everything. Solomon (2001) describes this feeling:
“Being anxious at this extreme level is bizarre. You feel all the time that
you want to do something, that there is some affect that is unavailable to
you.”. (SOLOMON, 2001, p. 50). This feeling is surely also quite closely
related to all sorts of different bodily ‘somatic’ sensations the depressed
person might be suffering of. The body, in depression, becomes a literal
‘wreck’. It does not aftect anything, is not affected 4y anything.

ACTION AND MOTIVATION IN DEPRESSION

We are active agents in the world, sometimes aware and
sometimes not of what is going on around us. The discussion
of agency, action and affordances has gained recent attention in
philosophy. In this section, I will review some important accounts
on this concept, emphasizing the ‘enactive’ view on perceptual
experience, as developed by Noe (2006) and others, as well as the
role of the body and embodied cognition in agency and action. I
argue that depression is an illness in which impairment of agency
and action does not only occur in the brain- as mental states that
do not perceive the environment as it once was before- but also
in the body, as an impossibility of acting in the world #hrough the
lived body as an active and purposeful agent in the world. Hence,
I understand the loss/impairment of agency in depression as one
that alters theoretical (mental) and practical (bodily) experiences in
the person who is depressed. It is certainly not possible to offer, at
least in this discussion, a complete theoretical framework for this
issue, however; I hope to enlighten at least some central aspects in
which depression itself can be understood as an illness in which
action plays a central role. This might serve for a better theoretical as
well as practical understanding on how the depressive person might
comprehend and understand the world.

As a first important point, it is important to say that we do not-
normally- perceive passively. By this I mean that actual perceptual
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experience do not occur when there is no relation to the world and
its objects. Perception happens while we experience our environment
actively, through ourlived body, for instance. Given that our perceptual
experience is not passive, it is plausible to argue that action thus also
encompasses at least some form of interaction with the world. In
our daily lives, we perceive and experience happenings around us.
These influence our mental states, and shape them in the ways. We
understand the world around us. It is filled with meaning and practical
engagement. For example, if I see my girlfriend, I might wish to
give her a kiss. However, simply seeing and wishing is not enough.
One would then normally act; in this case, kiss the girlfriend. We
are inserted, at least for a considerable amount of time, in activities
and in constant contact with our surroundings and others (people,
objects, and so forth.). These activities are undoubtedly an important
part of what and who we are. We interact with others as well as
objects in the world. Gibson (1979)* developed a concept he called
‘affordance’. Dotov, Nie and de Wit say that ‘he (Gibson) pointed that
perception is direct, that is, it is a two-term relation between animal
and environment.” (DOTOV, NIE AND DE WIT, 2012, p. 29).
What matters here is that perception is a direct action toward the
world. Objects in the world are usefiu/ to us, they present themselves
as having features that are meaningful; features and qualities that we
can act upon. A very simple example might be that of a pen. The pen
is a worldly object I use in my daily activities, for writing. The pen
is thus also inserted in a specific contextual meaning. I do not use
it anywhere, but in my office and my home. The actual movement I
make towards the pen so I can use it for writing is what I will broadly
call ‘action’ or ‘agency’. Action is thus initially an understanding of
something in the world (a mental reference), and second; it engages
us toward an active exploration of our possibilities in the world. Alva

Noe (2006) has thoroughly worked on this topic.

8 Refer to Gibson’s (1979) work for a more complete discussion on his ‘Affordances.
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Noe argues that perception is an active process of engaging with
the world. In his words, “whar we perceive is determined by what we do
(or what we know how to do); it is determined by what we are ready to
do. In ways I try to make precise, we enact our perceptual experience; we
act it out. “ (NOE, 2006, p. 1). Noe believes that our active perceptual
experience in the world depends on a relation between an active subject
(perceiver) and the environment of which he is aware. This means that
here perception is direct and non-inferential, there is no physical entity
that ‘mediates’our awareness of the world. Experiences are directly related
to how we perceive our worldly surroundings. It is also possible, in Noe’s
account, to move around objects in the world and thus perceiving them
in different ways, by using sensorimotor skills.

These skills are important bodily foundations that allow us to
become consciously aware of objects and their significance. The author
explains that ‘to perceive is (among other things) to learn how the
environment structures one’s possibilities for movement and so it is,
thereby, to experience possibilities of movement and action afforded by
the environment.” (NOE, 2006, p. 105). Once more it is clear that the
environment is a place in which action happens. We perceive and thus
find ourselves emerged in an activity; we gain meaning and pleasure
from those. I will now discuss the important idea of ‘motivation’ in
depression, with hopes that this might better elucidate why this illness
restricts so many affected by it from doing the simplest things.

MOTIVATION AND DEPRESSION

In mental illness, most specifically in depression, the problem of
motivation is very much related to how people suffering from this
disease live their daily routines ‘detached’ from practical engagement
with the world. Seemingly easy daily tasks become more and more
difficult and depressed persons are not motivated to act and actively
engage with objects and persons anymore. It seems that people
suffering from depression lack a practical understanding of what it
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means to exist in a world that is filled with possibilities to act. In
depression, subjects often describe a general feeling of changes in
experience. These might be related to the depressed person’s cognitive
capacities, for instance. Such a mind setting would then not allow the
inflicted person to be ‘motivated’ enough in order to actually engage
in any daily activity anymore. The feeling of having done, doing and
wanting to do is seriously weakened and/or not present at all. As Smith
(2012) puts it, “amongst many other things, depression is a vivid case
od agency-or action undermining mental illness and characteristically
involves a discord between a person’s judgments, beliefs and utterances
and what they do or fail to do.” (SMITH, 2012, p. 615). Thus, there
seems to be, in depression, a discordance between what one thinks (a
mental state), and the action itself. The author quite rightly focuses
on the depressed persons impossibility of actually having a ‘belief-
desire system’; a psychological state that enables him or her to act
upon desires, to judge, to be motivated and so forth. So, it seems
that in depression, as well as surely in other illnesses, this inability
to act ‘willfully’ or to be ‘mentally’ motivated, as such, is of extreme
difficulty. However, as Smith also indicates, this loss of agency and
motivation in depression does not just occur in psychological states,
but it also shows flaws in bodily states of being in the world. These
bodily states, he claims, are an intrinsic part of how our attitudes in
the world are more than just mental states. Smith denies the idea that
a ‘mentalistic’ framework for better understanding depression. He says
that, “on the standard view, in order to act or be motivated a person
needs to possess relevant beliefs and desires the combination of which
provide motivation. Desires present an agent with a goal and beliefs
provide information about how to achieve it.” (SMITH, 2012, p. 617).
However this view, he argues, lacks a proper understanding on how
these psychological states actually 7ove the depressed person to act
in the world. The actual experience we have of the world leads us to
act in it, and to ‘project’ our motivations and desires into daily life.
'The world is not a space for possibilities anymore, but in depression,
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the actual mental aspects of believing in something and of wanting to
do something become restricted. Smith says that ‘rather, objects and
perception are changed in terms of what they elicit, what they mean
and represent and in terms of what they male possible for a person to
do.” (SMITH, 2012, p. 624). Perceiving itself does have, thus, for the
depressed person, a phenomenological character; however this process
surely occurs in a somewhat ‘different’ way than it those with people
that are not depressed. Perception is not causally linked between
subject and the world, but rather ‘disconnected’ from it. The author
now moves on to emphasizing the important role of the body in
motivation and depression. In his argument, the body plays an equally
crucial part in the motivational process between the ill person and
the world. However, it is a body that is not to be conceived as purely
physiological, even though its physical components are existent. The
body is one that mediates and experiences action in the environment.
'The body experiences the world in a way that it already is a part of
it as an active instrument. In Smith’s words, “the correspondence
between what is perceived and what is felt can be characterized as
an interdependence between the normative features of the world and
our sentiments” (SMITH, 2012, p. 624). I believe that it is partly this
‘correspondence’ that has been lost in depression. Mind, body and
world seem to have become independent and disconnected from each
other. O’Connail (2013) has also contributed to this topic, by focusing
on the affective and intentional character of motivation. He believes
that we are motivated by certain objects to act in certain ways. For
instance, when If I get up in the morning and smell in the air the
warm coftee my girlfriend has just prepared; this will make me want to
drink it in order to help me wake up.

One more important aspect of this intentional motivation toward
others and objects is that, in O’ Connail’s understanding, there is a way
in which actions are performed. There is not just one possibility of being
motivated and thus acting, but several ways. In the authors words,
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strictly speaking, the agent is not motivated to perform a
particular action (which may be all but indistinguishable
from many others), but to take up a course of action, one
which may be executed by performing any action of a
certain type. What the type of action is will vary depending
on the agent’s situation (O’'CONAIL, 2013, p. 581).

Hence, action in depression, as I see it, cannot be generalized.
'The ways in which agency is actually impaired differs on the grade
of one’s mental and bodily disposition to act. It depends on whether,
for example, a depressed person presents catatonic behavior and
no ‘affection’ at all, or if it is still possible to show affection. Being
affected by objects and others is of central importance, in normal and
pathological accounts of action, so that it becomes possible to more
effectively understand why one cannot act if in a sad or angry state
of mind. A more elaborate account of the relation between action
and depression could help mental health practitioners, for example,
to grasp a better insight on how to work with persons affected by
depression. O’ Connail suggests that °... the affective character and
the intentional content of the state of being motivated can together
explain the agent’s feeling inclined to act. (O’CONNAIL, 2013,
p- 585). Hence, there seems to be an important relation between
the depressed person’s affective and emotional states and his or her
‘intentional possibilities’ to do so.

In sum, I have shown, by drawing on the work of Smith
(2012) and O’Connail (2013), the vast amount of varied subjects
philosophical, and especially phenomenological research into the
issue of motivation, affection and bodily agency can still be done. In
depression one must not take into account only mentalistic approaches
to the nature of motivations and beliefs, meaning that ‘acting’ and
‘being motivated’ only happen in the brain. I do not discard that
they may be partially brought on by mental states, however, bodily
experience also plays a crucial role, in my view. 'Therefore, it could
be said that impairments in agency and affectivity are additionally
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deeply rooted with the perceptual awareness of one’s own body in
relation to the world, and more, it is crucial to take into account
how this body is actively engaged in the world. In order to better
understand how this ‘embodied’ subject acts in the world, I will now
turn my attention to how these theoretical concepts could fit into a

practical approach in psychotherapy.

CONSIDERATIONS-CLINICAL AND PRACTICAL
APPROACHES

In this last part of this chapter I outline the possible practical
approaches this phenomenological investigation into the topic of agency
in mental disorder, especially in depression could have. Psychologists
and psychiatrists are usually already ‘equipped’ with their own theories
and an idea of how to treat the symptoms. However, I believe that pre-
conceive notions are not necessarily useful when it comes to clinical
work in mental health, especially with patients that are chronically
afflicted by a disease. It is certainly important to maintain a theoretical
background, however this should not directly influence the therapeutic
relation a therapist has with the patient. When the patient seeks help, it
is usually because of suffering and a ‘changed’ lifeworld. Life is not the
same anymore, daily activities have become difficult and a ‘burden’. The
relation the ill person has with him or herself has surely changed, as has
the relation toward others. Friends might distance themselves, not quite
understanding what is going on.

Havi Carell (2008) has developed, in the book, a beautiful account
of what it means to exist with such a ‘life changing’ illness. Even
though her illness is physical, many aspects the author talks about
could easily relate to people that suffer from mental illness. The author
critically analysis the ‘naturalistic’ view of medicine, which has its
focus mainly on ‘objectified’ views of the ill person. Naturalistic views
on illness mostly concentrate on separate aspects of the disease, thus
not focusing on the person from a ‘holistic’ point of view. Carel thus
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emphasizes an phenomenological approach in her projects and gives
quite a moving account on how her life changed, how interpersonal
relations as well as other aspects of her daily routine became radically
affected by her illness. Hence, Carel believes in living in the ‘here and
now’, she draws attention to the importance of living in the present,
of enjoying every moment and thus being able to completely focus on
it, instead of worrying about the past and future. She claims that °.we
must realize that the quality of the moment does not depend on the
quantity of time itlasts or the quantity of desires that it satisfies. The best
moment is one that contains the least amount of worry and the most
peace of mind.” (CAREL, 2008, p. 132). This focusing of experiences
in the present is, I believe, also crucial for a therpeutical relation with
depressed persons. The therapist should be able to create a mutual
sense of awareness of the present. It is by focusing on the present that
a therapeutical connection can obtain the best possible effectiveness.
Fuchs (2007) developed a very insightful phenomenological approach
to clinical work in psychiatry and psychotherapy. He believes that
a phenomenological clinical use is that which best understands the
‘lifeworld’ and experiences of the patient. The lifeworld would be the
space in which humans exist, interact and are in constant contact with.
For Fuchs, an important aspect to which phenomenology greatly
contributes to, and with which I agree, is that this view on mental
illness does not consider these specific disorders as being something
that happens only ‘on the inside’in the brain. Rather, these illnesses are
also implicitly embedded into one’s lifeworld and the ‘lived space’, as
the author puts it. Fuchs points out that ‘...psychotherapists inspired
by phenomenology will move away from trying to change the inner
states of the patient and instead focus on his lived space, i.e. his
prereflective or implicit way of living with others. And they will, in
particular, use the therapeutic relationship as a field for extending the
patient’s live space and for changing his implicit relationship patterns”.
(FUCHS, 2007, p. 424). Fuchs’ approach for psychotherapy is thus
‘ecological’it takes into account not just the inner states of the patients
130



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

of the ill person, such as emotions, beliefs, but also the lived world,
space and environment. The therapist should thus focus on the ‘whole’
of his or her patient, and not regard depression, in this case, as a disease
purely biological and ‘mental’. This is fundamental when working with
depression, given that I have already shown that agency and action in
the world depends not only on mental motivations, but on the agents
interaction with others and objects that are meaningful for the person.
'The depressed person is situated in a difficult paradigm: his or her own
‘interpersonal’ world ha collapsed, and so it is quite understandable
that feelings of sadness, being angry and so much more appear. The
therapist must empathize very carefully with these feelings, and this
can only happen, I believe, by using an approach such as Fuchs),
which is ‘horizontal’, because it takes into context the entirety of the
person’ illness and experiences. Fuchs thus sums up that ‘the task of
psychotherapy is to explore and understand the patient’s lived space
in order to reopen his horizon of possibilities. The main agent for this
purpose is the interactive field, which may be regarded as a “fusion of
horizons” of the patient’s and the therapist’s worlds.” (FUCHS, 2007,
p- 437). A therapeutical process with depressed persons is thus not
an easy task, however, the above mentioned fundaments seem all to
constitute an important background for this task.

However, the possibility of a phenomenological approach to
such a psychotherapeutical outline has to take into consideration a
crucial aspect that I have discussed here many times: the body. Since
depression is an illness of the impairment of ‘action’ in the world, it
is without a doubt important to keep in mind that this compromise
is also partly because the person is not able to ‘feel’ and be aware of
his or her body anymore. Bodily perception, and, why not interaction,
is not ‘functional’ as it once was. Accordingly, I believe that the
psychotherapies of which the body is seen as being the central
‘instrument’ for change and self awareness. Hence, I will now turn
my attention to some essential features these ‘body-oriented’ therapies
have. Koch and Fischman (2011) discuss several aspects of what
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they call the ‘Enactive Dance/Movement’ approach. The authors
base their therapeutical pursuit in the fundaments of ‘enactivism’
and ‘embodied cognition’, which I have outlined before. Thus, theirs
is an ‘enactive approach to psychotherapy”. (p. 58). 'They believe
that dancing and moving have important consequences on how
one’s organism relates to the environment and to others. Dancing is
‘interactive’, it gives meaning and sense to movement, it enables non-
verbal communication. Koch and Fischman argue that our own bodily
structure is ‘shaped’ by the environment. It is shaped by it. In their
own words, “movement, posture, gesture and action are the first modes
of expression in individuals and continue to be operative during our
entire lives...”. (KOCH AND FISCHMAN, 2011, p. 59). Indeed,
then, enactive movement/dance therapy seems to focus on how we
move, and ‘feel’ the world and others around us. The focus seems to
be an attunement with the environment through the lived body. Also,
the authors draw upon the very interesting of Jaegher and Di Paolo
(2007), who develop a philosophical theory of mutual ‘interaction’. In
their words,  When interaction and individual intentions coordinate,
we feel mutually skillful to navigate the interaction: we experience a
kind of transparency of the other-in-interaction.” (JAEGHER AND
DI PAOLO, 2007, p. 504). It could thus be said that we are actively
‘bound’ to each other, our social lives, and thus our movement/action
in the world take on a very dynamic form.

I believe that the body thus plays a primary role in a therapeutical
process with persons afflicted from depressive illness. Dancing and
‘moving’ in a space, with the therapist and others, might help creating
an awareness of how one’s body is actively engaged with one’s own lived
space. Having a better awareness of one’s body might then lead to a
recovery of self-awareness and; most importantly,of a ‘sense of being’. The
phenomena of body awareness has been researched by Mehling, Wrubel,
Stewart et al. (2011). The authors believe that several body-oriented
therapies revolve around this important concept. In their research, they

found that a variety of practitioners working with different approaches
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in body psychotherapy believe in the applicability of this phenomena.
Body awareness, in the authors’ and therapists’ view, encompasses an
intrinsic part of the therapeutic process itself. Patients learn to become
more aware of their feelings, emotions and bodily experience if they get
in contact with touching, breathing and relaxing exercises, and other
tellow participants (if in a group). This ‘active’ approach of exploring the
world again is, for the depressed person, I think, the first step of his or
her healing. It is only by creating bodily and ‘mental’ awareness through
active engagement with the world and others that the depressed person
will face an improvement of his or her condition.
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INTRODUCAO

As édreas da Educacio e da Psicologia dedicam-se a interrogar,
refletir e desvelar os fendmenos que interferem no ensinar, aprender
e nas relagdes interpessoais, em meio a outros aspectos. Nos tltimos
anos ¢ comum nas institui¢des escolares a presen¢a de alunos(as)
imigrantes e descendentes de imigrantes, refugiados ou néo. Neste
contexto, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) apresentam normatizagdes que
regram condutas e ensinamentos focalizado na infincia, na adoles-
céncia e no atendimento de estrangeiros.

Os PCN (BRASIL, 1997) indicam uma convivéncia democrati-
ca e zelosa no que diz respeito a multiplicidade de culturas que cons-
tituem a sociedade, posto que a heterogeneidade populacional ¢ um
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dos seus componentes e porque o intercimbio populacional adensa e
avoluma conhecimentos e saberes. Dispdem, também, como metas do
Ensino Fundamental, a aquisi¢do pelo alunado de comportamentos
soliddrios, cooperativos e ratificadores de rejei¢io as injustigas, reco-
nhecimento das caracteristicas individuais e socioculturais de povos
e nagdes, e um posicionamento critico diante da “[...] discriminagio
baseada em diferencas de raga/etnia, classe social, crenga religiosa, sexo
e outras caracteristicas; [...]” (BRASIL, 1997, p. 143).

O ECA, de sua parte, oficializa no art. 5° das Disposi¢oes Pre-
liminares: “Nenhuma crian¢a ou adolescente serd objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagio, violéncia, crueldade e opressio,
punido na forma da lei qualquer atentado, por a¢do ou omissdo, aos
seus direitos fundamentais.” (BRASIL [Estatuto da Crianga e do
Adolescente], 2001, p. 10).

Nota-se, portanto, que as legislagées indicam que as institui-
¢bes, como centros formadores, auxiliem a conscientizag¢do € a es-
trutura¢do de sentimentos positivos e elevados dirigidos a outrem,
e assessorem a criagdo de meios para a solidariedade, a aceitagdo e
a empatia. Diante do exposto uma pergunta se impde: Como sio
representados(as) alunos(as) imigrantes e descendentes na escola?

Neste sentido, considera-se necessirio levar em conta os feno-
menos subjetivos em investiga¢des com fins elucidativos e escolares,
pelos efeitos por eles produzidos no fazer docente, no desempenho do
alunado, nos comportamentos e nos relacionamentos interpessoais,
expressos no jogo projetivo relacional. Assim, uma visao dirigida aos
eventos produzidos pelo homem que desconsideram as individua-
lidades parcializa a compreensio, enclausura o todo em detrimento
das partes, elimina as intencionalidades, cristaliza o desenvolvimento
individual e impde fraturas ao ex objetivo e ao Eu subjetivo (MO-
RIN, 2005b), além de colocar o homem como ser independente da
conjuntura de suas ocorréncias.
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DESENVOLVIMENTO

Entende-se por imigra¢do, como definido pelo Instituto de Mi-
gracoes e Direitos Humanos: “[...] movimento de pessoas ou de gru-
pos humanos, procedentes de outras dreas, que entram em determina-
do pais, com o intuito de permanecer definitivamente ou por periodo
de tempo relativamente longo”.**. E imigrante como “[...] o individuo
que, deslocando-se de onde residia, ingressou em outra regido, cidade
ou pais diferente do de sua nacionalidade, ali estabelecendo sua resi-
déncia habitual, em definitivo ou por periodo relativamente longo.**

Essas classificagdes marcam o Brasil como um pais que historica-
mente recebeu imigrantes por variados periodos, e vive na atualidade
nova onda de imigrag¢des com a vinda de estrangeiros(as) das mais varia-
das localidades, com significativo incremento de latino-americanos(as).

O Relatério da OBMigra (2021) revela que Sdo Paulo é o es-
tado com uma quantidade expressiva de imigrantes registrados(as),
contabilizando 52.912, de acordo com o Cadastro Unico do governo
federal. No Sudeste, o nimero de estudantes latino-americanos(as)
na educacio bdsica estd estimado em 10.915 bolivianos(as), 5.250
haitianos(as), 5.026 venezuelanos(as), 1.500 argentinos(as).

Os atuais deslocamentos visam melhores condi¢oes de vida,
pois, de algum modo, os(as) imigrantes foram obrigados(as) a se eva-
dir ou se refugiar de conflitos internos, pobreza estrutural, falta de
empregos, desastres naturais, discordancias politicas, guerras, entre
outras causas. Assim, estio 2 mercé da legislagio vigente e da acei-
tacdo dos nativos, que, por vezes, os(as) condenam a viver & margem
dos direitos que lhes sdo conferidos. A inclusdo e a aceitagio efeti-
vas ndo se concretizam e, com frequéncia, advém a segregacio, que
afasta e nega o pertencimento, a marginalizagdo, que os(as) coloca

* Disponivel em: <Glossério - Instituto Migragdes e Direitos Humanos (migrante.org.br)>.
Acesso em: 02 fev. 2021.

** Disponivel em: <http://www.migrante.org.br/index.php/glossario>. Acesso em: 02 fev.
2022.
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isolados(as) do conjunto social e a discriminagdo, que enclausura e
impede o acesso aos bens e recursos (JODELET, 2001).

Uma das saidas possiveis para esse estado de coisas e para uma
recuperacio existencial estd na proximidade entre pares, quando sdo
retomadas as origens, a lingua materna, a cultura, as crencas, as artes
e os costumes como garantia de organizagio e subsisténcia social e
grupal, haja vista que, conforme Morin (2005a, p. 165), “Cada cultu-
ra[...] concentra um duplo capital: por um lado, um capital cognitivo
e técnico (priticas, saberes, savoir-faire, regras); por outro lado, um
capital mitoldgico e ritual (crengas, normas, interdiges, valores).”.

A intensifica¢io das imigrac¢des ao redor do mundo tem se con-
figurado um problema de ordem social, pois sdo consideradas, por
muitos, indesejadas e usurpadoras do emprego dos naturais (MAR-
TINS e VANALLI, 2001). E foi somente em maio de 2017 que
ocorreu a promulgacio da Lei de Migragio, sob o n. 13.445, que
dispde sobre os direitos e deveres do migrante. No item X do Art.
4° do Capitulo I das mesmas Disposi¢des encontra-se: “[...] direito a
educagio publica, vedada a discriminagio em razio da nacionalidade
e da condi¢io migratéria; [...]".%

Na categoria de problema social, a descri¢io de Bourdieu (1998, p. 11)
acerca dos(as) imigrantes traduz o lugar em que se encontra a grande maioria
dos(as) estrangeiros(as), independente da localidade ou do pais de origem.

[...] “pessoas descoladas”, privadas de um lugar apropria-
do no espago social e de lugar marcado nas classificacoes
sociais. [...] é atopos, sem lugar, deslocado, inclassificivel.
[...] Nem cidaddo nem estrangeiro, nem totalmente do
lado do Mesmo, nem totalmente do lado do Outro, o
“Imigrante” situa-se nesse lugar “bastardo”[....], a frontei-
ra entre o ser e o nio-ser social. (aspas no original)

Justifica-se esta pesquisa por buscar (1) conhecer a represen-
tacdo de alunos dos Ensinos Fundamental e Médio acerca de seus

* DOU - Diario Oficial da Unido, 2017, p. 1.
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colegas imigrantes e/ou descendentes por intermédio de entrevistas
de aprofundamento; (2) identificar agdes discriminatérias, de explo-
ragio, abuso e/ou repressio presentes nos discursos; e (3) reconhecer
atos reativos dos imigrantes e/ou descendentes.

PENSAMENTO COMPLEXO E REPRESENTACAO

A epistemologia da complexidade concebe 0 mundo como um
conjunto indissocidvel e um alerta contra a segmentagio e a decom-
posi¢io na construgdo do conhecimento. Convoca a ideia de unidade
complexa, na qual as visdes e as descricoes dos fendmenos ocorrem
na unido de seus elementos, na afluéncia de suas incompatibilidades,
na identificacio complementiria e nas irregularidades; defronta-se
com o acaso e vincula-se 2 ordem e a desordem, a certeza e a incerte-
za, 4 dispersdo e 4 concentragio, ao sujeito e ao objeto, produzindo-
-se em concomitincia (MORIN, 2005a e b). Além disso, promove
processos retroativos/recursivos que se completam na circularidade,
facilitando a oxigenagdo do conhecimento.

Os principios que a orientam sio: sistémico ou organizacional,
que “liga o conhecimento das partes ao conhecimento do todo” (MO-
RIN, 2004, p. 93); circuito retroativo, que “permite o conhecimento
dos processos autorreguladores” (MORIN, 2004, p. 94) e rompe com a
linearidade; circuito recursivo, como “circuito gerador em que os pro-
dutos e os efeitos sdo, eles mesmos, produtores e causadores daquilo
que os produz” (MORIN, 2004, p. 95); e o dialégico, que “permite as-
sumir racionalmente a inseparabilidade de nog¢ées contraditérias para
conceber um mesmo fenémeno complexo” (MORIN, 2004, p. 95).

Os conceitos de imprinting cultural, ecologia da agio, com-
preensdo complexa e complexos imagindrios completam os pressu-
postos conceituais. Imprinting cultural é definido como “[...] marca
indelével imposta, primeiro pela cultura familiar e, depois, pela cul-
tura social, que se mantém na vida adulta. [...] A isso se acrescenta e
combina a aprendizagem, que elimina ispo fato outros modos possi-
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veis de conhecer e de pensar.” (MORIN, 2005a, p. 302).

A ecologia da agdo é explicada como uma agdo cultural ou uma
situagdo qualquer que foge “[...] ao controle do autor, provoca efeitos
inesperados e, as vezes, até mesmo contrarios aos esperados.” (MO-
RIN, 2005a, p. 301). A compreensio complexa que, dada sua mul-
tidimensionalidade, contém as compreensdes objetiva e subjetiva,
ndo circunscreve o outro somente as suas caracteristicas ou as suas
agdes, mas busca englobar o conjunto de seus aspectos individuais
para entendé-lo. Os complexos imagindrios (processos de projegio-
-identifica¢io-transferéncia) sobrepdem-se a instincia imagindria e
imergem na vida pritica e afetiva, e somente podem ser explicados
sincronicamente e em rede; a projecdo langa para o exterior os esta-
dos psiquicos inconscientes, e por meio de processos transferenciais
adere a representagdes, simbolos, imagens, pessoas.

O ser humano, no que o toca, constitui-se como uma triade que
abarca o individuo, a sociedade e a espécie, e, nesta confluéncia, des-
ponta a nogdo de sujeito (MORIN, 2004), que por seu turno contém a
autonomia-dependéncia do biolégico e do individuo, o egocentrismo,
os principios de exclusdo e inclusdo, e a conceituagio de subjetividade.
Esta relaciona o mundo interno e o mundo externo e as consciéncias

das vivéncias e experiéncias. A subjetividade é aqui considerada

[...] um sistema que organiza e desorganiza o mundo
interno e o mundo externo do sujeito, facilita e dificulta
o desenvolvimento e o crescimento pessoal, resgata o
passado que interfere no agora do presente, prospec-
ta o futuro, desvela e distingue o singular e o especial.

(DIAS, 2008, p. 61).

Dois outros principios interessam, sobremaneira, a esta investiga-
¢ao: o da inclusio, que traz a probabilidade de outros significativos com-
porem o universo egocéntrico, embora este permanega com agoes cons-
tantes de identifica¢io/distin¢do; e o da exclusio, que se opde a qualquer

intrusdo no dmbito egocéntrico, embora nio se concentre apenas em si
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mesmo porque em comunicag¢io constante com o mundo externo.

Esses principios complementam a nogio de sujeito, posto que este
se mostra na inseparabilidade e na interdependéncia do Eu (subjetivo)
e do eu (objetivo), nos atos que afastam e abstraem o outro inscrito em
cada um como presenca e alteridade e como convivéncia dupla configu-
rada no homo complexus (DIAS e CUNHA, 2009). Para Morin (2004)
a primeira defini¢do de sujeito estd na caracteriza¢io do egocentrismo
que, literalmente, significa estar na centralidade do seu mundo.

As representagdes tém expressiva relevincia no pensamento com-
plexo, isto porque aposta naquilo “[....] que podemos captar de maneira
imediata por analogia; assim, [...] é compreensiva, pois proporciona
um conhecimento no préprio ato, gerando um anilogo do fenéme-
no percebido” (MORIN, 2005c¢, p. 158), e por preceituar um tipo de
conhecimento empregavel as circunstdncias humanas que envolvem e
empenham a subjetividade e a afetividade na apreensio do outro.

Refor¢a-se que no paradigma da complexidade procura-se eli-
minar o reducionismo e a fragmentagio com vistas a conjungio e a
articulacdo, o mesmo ocorrendo com o conceito de representagio,
porquanto articula relagbes especiais entre o aparato neurocerebral
e o ambiente, do qual é produto e produtora. Tudo “[...] passa pela
representacio: trata-se da encruzilhada entre passado e presente, en-
tre vigilia e sono. Assim, ainda que a percep¢io do real se oponha as
visdes imagindrias, a representagdo € o ato constitutivo idéntico e radical
do real e do imagindrio.” (MORIN, 2005c¢, p. 123, itdlicos no original).

Morin (2005a, p. 41, itdlicos no original) afirma: “[...] sd existe
objeto em relagdo a um sujeito (que observa, isola, define, pensa) e so hd
sujeito em relagdo a um meio ambiente objetivo (que lhe permite reconhecer-
-se, definir-se, pensar-se, etc., mas também existir).”. Este imbricamento
sinaliza a multidirecionalidade entre sujeito e objeto, a¢do e reagio, que
aponta para a dupla via de influéncias das interatividades de homem
a homem e homem e meio. A negagio dessa dindmica credita im-
portincia seccionada, ora a um ora a outro dos componentes do todo,

dificultando a leitura dos fenémenos e daqueles por ela produzidos.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A técnica empregada para alcangar as representagdes acerca
dos(as) colegas imigrantes e/ou descendentes foi a de entrevistas de
aprofundamento com alunos(as) de institui¢des publicas e privadas do
municipio de Sao Paulo que frequentavam o Ensino Fundamental Il e
o Ensino Médio. Para tanto, fez-se contatos por celular, redes sociais e
indicagbes pessoais, mas as anuéncias foram paulatinamente cancela-
das por virios motivos, como desinteresse, enfado, viagem, a pandemia
da Covid-19, permanecendo assim apenas quatro participantes.

O momento pandémico planetirio impediu que os encontros
tossem presenciais, e, por isto, a realiza¢do das entrevistas ocorreu via
google meet, com gravagio direta da plataforma e autorizagdo dos(as)
entrevistados(as). Com o intuito de desencadear as narrativas a de-
manda norteadora foi assim apresentada:

Conte-me sobre situagbes de violéncia, agressivas, de
discriminagio que vocé viu ou vivenciou com colegas
que vém de diferentes paises ou sdo descendentes de
outras nacionalidades e estudam na sua escola.

As narrativas foram transcritas e literalizadas, procedimento
que facilitou a assimila¢do do contetido manifesto e ocasionou infe-
réncias e suposi¢des acerca das posturas, pensamentos e representa-
¢oes das imigracdes e dos(as) imigrantes e descendentes. As anélises
iniciaram com a leitura atenta e reiterada dos discursos para apro-
priacdo dos sentidos e significados atribuidos aos fatos. Atentou-
-se as manifestacdes verbais que careciam aten¢io por espelharem
conteudos latentes ou velados e convocarem uma compreensio ou
interpretacdo detalhada das minucias pessoais de um pensamento,
uma emogio ou sentimentos que ddo os contornos das vontades, dos
desejos, dos afetos, dos entendimentos (DIAS, 1997).

As categorias adotadas foram subjetividade, inclusdo e exclusio,
proje¢do—introjecdo—transferéncia e compreensio complexa.

142



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

REPRESENTACOES E COMPREENSOES: AS
PALAVRAS DOS(AS) ALUNOS(AS) PARTICIPANTES

As transcrigdes de parte das falas dos(as) alunos(as) estdo dis-

postos em seguida e na sequéncia sio langadas as anilises:

1. Ana diz “E... tinha uma menina que estudava comigo que
era libanesa e tinha costumes bem diferentes e que sofreu
bastante bullying na escola por conta de ela ser bem magri-
nha também, mas eu nunca cheguei a presenciar uma cena,
mas ela sempre ficava meio constrangida de participar das
coisas assim, mas acho que porque ela era magra mesmo e s6
participava quando valia nota.”

2. Manuela: “Pra ser bem sincera, assim... eu nunca estudei
com ninguém de outro lugar, nunca passei por situagio as-
sim. (Siléncio). Nem com ninguém do interior. S6 com gen-
te de Sdo Paulo mesmo”.

3. Guilherme: “Tipo eu acho muito legal, eu conhego... alguns
que vieram para cd, eu ndo sou intimo, mas sei quem é, e acho
que é uma coisa que eu gostaria de fazer, que acaba sendo uma
experiéncia nova com isso. No caso do Rotary, que tipo, vio,
alguém daqui pra fora e uma pessoa de fora vem pra ci... Eu
acho isso muito legal porque ¢ muita gente conhecendo mais
cultura nova no caso, e ¢ isso que acho muito interessante.
Tipo, eu nio tenho nenhum amigo préximo sabe? S6 amigo
de amigo, mas no caso aqui eles fazem parte do grupo do
Interact, e meio que tipo fazem eles ficar “inclusos”, mas sio
pessoas supereducadas eles sempre falam “0i”, mas quando
eles chegaram ficou todo mundo meio tipo “6 aquele cara ali
¢ da Alemanha” “Aquela mina ali é da Venezuela” sabe? Mas
pelo menos todo mundo recolheu bem, as pessoas que vieram.

4. Larissa: J4 tive a experiéncia de ter virios amigos de outros
paises na minha escola, mas eles no eram da minha sala. J4
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teve um menino que era da Angola, um da Siria e uma que
veio dos Estados Unidos. O menino que veio da Angola
sofreu bastante com muito preconceito, com muito racismo,
infelizmente, mas dentro da escola a gente tem virios traba-
lhos que conseguiu influenciar isso, e a gente conseguiu que-
brar muito tabu em relagio ao racismo, ao preconceito com
as culturas, porque a cultura da Angola é totalmente dife-
rente da cultura brasileira e a gente conseguiu quebrar todos
esses tabus e ele ficou muito feliz com o carinho depois do
pessoal, a gente teve feira cultural e ele conseguiu mostrar
um pouquinho do pais, nio s6 ele, mas o menino que veio
da Siria também e a menina dos Estados Unidos, a gente
tez uma feira cultural dos paises, em cada sala tinha repre-
senta¢do de um pais, contando a histéria do pais, contando
sobre a cultura deles, tinha dancas, apresentagdes, comidas
tipicas tinham virias 14 também e foi muito interessante, eu
gostei bastante, e foi uma coisa que conseguiu mudar, sabe,
na nossa escola em relagdo a culturas diferentes, em saber
aceitar, a gente saber pesquisar sobre a cultura do outro, acho
que isso foi muito importante. Eu acho que é muito impor-
tante. Todas as escolas trazem para falar sobre sabe, porque
acho que é muito dificil, acho que é uma coisa muito dificil
na nossa sociedade a gente aceitar a cultura do préximo, a
gente pesquisar também, as vezes ¢ falta de informagao sabe.
E muito dificil se adaptar, ainda mais quando a pessoa nio
fala a lingua brasileira é muito mais dificil.

As andlises comportaram leituras atentas e repetidas das mani-
festagdes para apropriagdo dos sentidos e significados representados e
evidenciaram preconceito, discriminagao e bu/lying expressos em frases
como “era boliviana”, “a gente zuava muito, mas ndo era bullying”.

Interessante notar que as experiéncias e as vivéncias retratadas de
uma parte trazem as marcas do coletivo e, de outra, as inten¢es de su-

plantacio de iniquidades recorrentes, tanto objetiva como subjetivamente.
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A descrigio de Ana assinala as marcas do coletivo ao nio denotar
empatia ou solidariedade a alguém que se encontra silenciada pelas
circunstancias da vida, como ocorre com muitos(as) imigrantes, que
permanecem ou sdo colocados(as) em uma zona obscura e cinzenta
desprovidos(as) de espago apropriado e préprio, entre o pertencer e
o nio pertencer, figurando como azopos, nem habitante, nem residen-
te, nem pessoa classificivel. Ao pautar-se exclusivamente nas carac-
teristicas fisicas da colega, Ana delimita as margens representativas
que supostamente a configuram, e talvez isto a impeca de perceber
os diferentes predicados e qualidades da “magrinha” que podem estar
escondidos ou disfar¢ados pelo temor de julgamentos que, por conse-
quéncia, a afasta dos ataques expressos ou dissimulados como forma
de protegio e garantia de sobrevivéncia egéica. Pode-se sugerir que
Ana, ao conferir um atributo fisico, ndo entenda isto como bullying, e,
simultaneamente, defenda-se e se identifique com esta condi¢do em
uma manifestacao inconsciente de estados psiquicos que aderiram a
uma representagio. E preciso, ainda, notar que nomear a colega de
“magrinha” tende a cravar uma denominagio que, embora nio tenha
um conteddo pejorativo em si, pode corresponder a uma pratica siste-
mitica e intencional. Cabe lembrar que a imigragio ¢ outro elemento
do contexto que, associado a magreza, caracteriza preconceito e discri-
minagio; todavia ndo explicito nem reconhecido como tal.

Com Manuela as marcas despontam no desconhecimento de
quaisquer situagdes de ofensa, preconceito ou agressividade. Entre-
tanto, chama atengfo a rapidez com que conclui a entrevista, com-
portamento que permite especulagdes, entre as quais, a objetividade
do exame da situagio, que poderia ser vista, por um lado, como uma
tentativa de negar ou esconder uma realidade costumeira no cotidia-
no escolar, que é o afastamento do convivio entre pares, imigrantes
ou ndo; e, por outro, como freio de arrefecimento de sofrimentos.
Nio se dar conta do mérito da questdo revela um distanciamento
segregador que exclui e nao permite a intrusdo de outros no espago
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egocéntrico, quem sabe, porque estaria afetada subjetivamente pela
tessitura sincronica e em rede dos fios de uma trama que unem suas
peculiaridades. Embora Manuela nio tenha presenciado condutas
desabonadoras a imigrantes, ji que em sua escola nio conheceu ou
nio havia nenhum, os sinais coletivos do imprinting cultural estdo
atualizados ao declarar que s6 se passa com paulistas. Nesta afirma-
¢do o assédio ou o bullying existiriam de alguma maneira, mas como
eram dirigidos aos nativos nio haveria como implicd-los na narrati-
va. De modo assemelhado a Ana, parece escamotear seus sentimen-
tos ou encerrd-los em um pertencimento narcisico.

As sociedades e as culturas, em geral, mantém um padrio atitu-
dinal desqualificador de imigrantes e de migrantes com a finalidade
de conservar um lugar de um poder superior que subjuga e oprime o
desigual, rompe com os direitos e as normas formativas cidadas e in-
terditam a conscientizagio e a configuracio de sentimentos generosos,
fraternos e benevolentes. Olhar uma pessoa através da inflexibilidade
ou da intolerancia é rasgar e sulcar suas singularidades e as interrela-
¢oes humanas, suficientes para obstaculizar aprendizagens e saberes
na escola ou fora dela, e atingir o psiquismo, direta ou indiretamente.

As institui¢des referidas por Guilherme e Larissa indicam preo-
cupagbes com a integragio e a inser¢do dos estrangeiros, tanto no
espago comunitirio quanto no escolar.

Guilherme esquadrinha a organizagio que frequenta, externa a
escola, e considera agradavel e pertinente passar pela experiéncia de
intercimbio. Embora tenha se afastado da demanda dirigida a esco-
la, possivelmente por nio encontrar estrangeiros, como ocorreu com
Manuela, o conhecimento adquirido de vivéncias de amigos e por
ele presenciado confirma o direcionamento competente impetrado
e difundido pela organizagio que favorece as relagbes interpessoais
presentes e futuras. Esse posicionamento institucional modela e pre-
dispde criangas e adolescentes a respeitar os direitos dos estrangeiros,
sejam imigrantes ou intercambistas, evitar e reverter marginaliza¢es
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e repudios geradores de barbdries, crueldades e hostilidades que dei-
xam assinaturas indeléveis fisicas e psicoldgicas da loucura humana.
Guilherme, apesar da curiosidade que o intercimbio produz, percebe
que isso proporciona ganhos e aprendizados que ultrapassam a mera
mudanca de pais, funcionando como um artificio para conhecer novos
povos, seus costumes e suas linguas. Aparentemente, o entrevistado
incorporou os ditames organizacionais que se aproximam da legislagao
brasileira vigente. Os estrangeiros parecem que ndo lhe causam estra-
nhezas significativa ou prejuizos de ordem emocional e/ou fisica, mas
de alguma forma despertam sentimentos adversos, pois sao descritos
como educados. Ao projetar-se e se identificar com a situagdo inco-
mum de estar e viver por um periodo em outro pais, estimula seu senso
de pertenca e acolhimento e de interesse pelas diferengas.

Larissa é um contraponto, porque passou pela experiéncia de
conviver com imigrantes sirios, angolanos e estadunidenses e pre-
senciar preconceito e racismo dirigidos ao jovem angolano. Feliz-
mente, a escola que Larissa frequenta opera, ato continuo, os PCN,
e 0 ECA e oferece aos(as) alunos(as) oportunidades de reversio do
quadro funesto da xenofobia, dos prejulgamentos e da exclusio em
beneficio da coletividade. Propicia, ainda, ao alunado a abertura de
brechas e espagos de discussdo e de orienta¢io que desobstruem o
contato, as relagoes e os fazeres didatico-pedagégicos que permitem
a Larissa imaginar-se no lugar do colega discriminado e desadapta-
do. Ela mesma pode ter se sentido desadaptada em algum momento
e entender o que isso causa nas pessoas. A compreensio dessa jovem
¢ alentadora, pois empatiza com as dores de outros(as).

A dinimica comportamental desenha os sentimentos dos par-
ticipantes e pde a vista os operadores da complexidade e as represen-
tagdes dos(as) imigrantes. O processo de Guilherme é recursivo, pois
a curiosidade aviva o pertencimento e a fraternidade, que por sua vez
aviva novamente o interesse e a curiosidade; é dialdgica, pois se apoia
no estranho que ¢ igual e antagdnico; e é hologramatica, porque trata
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do todo que ¢ o intercAimbio e das partes, que sdo os(as) imigrantes em
sua interdependéncia. O de Manuela desnuda seu aprisionamento ao
concreto e ao objetivo, endurecidos pelas cruezas da vida ou pela im-
periosa necessidade de negar-se e denegar o outro, ou ainda esconder
o pensa a respeito do(a) dessemelhado(a). Ana transita entre o objetivo
e o subjetivo em um jogo incerto e duvidoso que limita ou impede, de
alguma maneira, a expressio de sua representagio. Larissa, estd mais
bem amparada que seu momento adolescente, seja pela escola seja pe-
las aprendizagens adquiridas e elaboradas ao ser comunicadas.

CONSIDERACOES

A investiga¢io desenvolvida num periodo de 12 meses em um
projeto de Inicia¢do Cientifica cumpriu os objetivos propostos. Em
primeiro lugar porque exp0s as representagdes de adolescentes de 13
a 16 anos de idade acerca de imigrantes e nio imigrantes em am-
bientes educacional e social, e trouxe a luz a leitura e a compreensio
das relagbes com as imigracdes e os valores a elas atribuidos.

Em segundo porque foram identificadas a¢des discriminatérias,
postas na avaliagdo da estrutura fisica, na origem étnica, no racismo
estrutural e na segregacio, no isolamento e no apagamento dos(as)
imigrantes. Ndo se descreveu nenhum tipo de exploragio, abuso e/
ou repressdo, embora a simbologia dos atos segregacionistas tenha
envergadura para interferir objetiva e subjetivamente em personali-
dades fragilizadas pelas contingéncias.

Em terceiro, ndo houve mengio alguma sobre possiveis reagoes
dos(as) imigrantes e descendentes. E pertinente avaliar que isto ¢ fruto
do silenciamento e da invisibilidade a que estdo submetidos e subjugados.

Destarte, as institui¢des, em especial as escolas, tém um compro-
misso formativo excepcional com aqueles(as) que pertencem a grupos
que se destacam pela diversidade e carecem de maior investimento nes-
sa diregdo para que as geragdes tenham os requisitos necessdrios para
encontrar os caminhos e as possibilidades de superagio do preconceito.

148



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

REFERENCIAS

BOURDIEU, P. Prefacio: Um analista do Inconsciente. In: SAYAD, A. A4
imigragdo ou os paradoxos da alteridade. Trad. Cristina Murachco. Sao
Paulo: Edusp, 1998.

BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente: Lein. 8.096, de 13 de ju-
lho de 1990, Lei n. 8242 de 12 de outubro de 1991. 3. ed. Brasilia: Camara
dos Deputados, Coordenagao de Publicacdes, 2001.

BRASIL. Secretaria de Educa¢do Fundamental. Pardmetros Curricula-
res Nacionais: Apresentagdo dos Temas Transversais. Etica. Secretaria de
Educagdo Fundamental. Brasilia: MEC/SEF, 1997. Disponivel em: <por-
tal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livroO81.pdf>. Acesso em: 22 mar. 2021.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO — D.O.U. Imprensa Nacional. Disponivel
em: Diario Oficial da Unido. Disponivel em: <in.gov.br>. Acesso em: 30
mar. 2022.

DIAS, E. T. D. M. A4 duvida da continuidade dos estudos universitarios:
Uma questao adolescente. Taubaté: Cabral Editora, 1997.

, CUNHA, M. de F. P. C. Desempenho escolar e subjetividade: Ana-
lise da fragmentagdo. In: DIAS, E. T. D. M. e LORIERI, M.A. (orgs.).
Teorias e Politicas em Educa¢do. Sao Paulo: Xama, 2009. 175 p.

. Subjetividade, docéncia e adolescéncia: Impactos do ato educativo. Notan-
dum Libro, CEMOrOC-Feusp/IJI-Universidade do Porto, p. 59-66, 2008. Dispo-
nivel em: <http:/www.hottopos.com/notand lib_11/>. Acesso em: 06 mar. 2022.

INSTITUTO DE MIGRACOES E DIREITOS HUMANOS. Disponivel
em <http://www.migrante.org.br/index.php/glossario>.

JODELET, D. Os processos psicossociais de exclusdo. In: SAWAIA, B.
As artimanhas da exclusdo. Analises psicossociais e ética da desigualdade
social. 2 ed. Petropolis: Vozes, 2001.

MARTINS, D.; VANALLI, S. Migrantes. 4 ed. Sao Paulo: Contexto, 2001.

MORIN, E. O método 5: A humanidade da humanidade. Trad. J. Macha-
do. Porto Alegre: Sulinas, 2005a.

Introdugdo ao pensamento complexo. Trad. Eliane Lisboa.
Porto Alegre: Sulinas, 2005b.

O método 3: O conhecimento do conhecimento. Trad. Juremir M.
da Silva, 3.ed. Porto Alegre: Sulina, 2005c.

149 1IN


about:blank

Joao Roberto de Souza Silva (org.)

. A cabeca bem-feita: Repensar a reforma, reformar o pensamen-
to. Trad. Ela Jacobina. 10 ed. Rio de Janeiro: Bertrand, 2004.

PENA-VEGA, A.; ALMEIDA, C. R. S; PETRAGLIA, I. C. (orgs.). Edgar
Morin: Etica, culturaeeducagao 2. ed. Sio Paulo: Cortez 2003.

OBMIGRA. Observatorio das Migracdes Internacionais. Portal de Imigra-
cdo Laboral. Disponivel em: <www.portaldeimigracdo.mj.gov.br>. Aces-
so em: 30 mar. 2022.

BSERVATORIO DAS MIGRACOES INTERNACIONALIS.

NOTA: pesquisa apresentada no X VIII Encontro de Iniciagdo Cientifica da
Universidade Nove de Julho, como podster, obtendo Mencao Honrosa pela
qualidade e pela importancia da tematica.

150


http://www.portaldeimigração.mj.gov.br

ASPECTOS DA ATUACAO DO (A)
PSICOLOGO (A) NO ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Amanda Ferrari Caser®®

Julia dos Santos Cunha®’

Cinthya de Oliveira Soares Gongalves®®
Geane Uliana Miranda*

Gabriella Garcia Moura*

INTRODUCAO

Neste capitulo, temos por objetivo trazer reflexdes sobre a atuagio
do (a) psicélogo (a) no campo do acolhimento institucional de crian-
cas e adolescentes. Com os assuntos abordados, almejamos responder
as perguntas norteadoras: quais sdo os servi¢os e niveis de prote¢do
da Politica Puablica de Assisténcia Social? Quais sdo os aspectos do
acolhimento institucional de criangas e adolescentes? Como se situa a
pritica profissional do (a) psicélogo (a) neste campo?

Tendo em vista que, nas ltimas décadas, o (a) profissional de
Psicologia tem consolidado o exercicio da profissio na Assisténcia

Social (MIRANDA; COUTO, 2021), consideramos que a discussdo
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sobre a atuagdo do (a) psicélogo (a) no acolhimento institucional de
criangas e adolescentes é relevante para a qualificagdo do trabalho
da categoria na drea de politicas publicas e para o fortalecimento da
rede de garantia de direitos da infancia e da adolescéncia.

Diante disso, apresentamos, a seguir, tépicos relativos as ques-
toes norteadoras do texto, que permitem fomentar reflexes sobre a
temadtica proposta: politica piblica de assisténcia social e acolhimen-
to institucional de criangas e adolescentes.

POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Historicamente, a Psicologia apresentou-se diversas vezes enquanto
uma ferramenta a servigo de interesses capitalistas, voltada a burguesia. No
cendrio atual, a entrada dessa categoria na Assisténcia Social contribuiu
para a mudanca de foco da pratica da Psicologia, saindo exclusivamente
do elitismo. Nesse sentido, a inser¢do do (a) psicélogo (a) na Politica Pu-
blica de Assisténcia Social se d4 por meio do Sistema Unico de Assistén-
cia Social (SUAS), como um (a) dos (as) profissionais que devem compor
as equipes multiprofissionais dos Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), dos Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), dos servigos de acolhimento institucional e dos demais
servicos socioassistenciais (CFP, 2013; CFP, 2021; MDS, 2009a; MDS,
2011; RIBEIRO; GUZZO, 2014; SENRA; GUZZO, 2012).

Uma das formas do (a) usudrio (a) acessar esses servi¢os, como
o CRAS ou o CREAS, ¢ a procura espontinea, ou seja, quando o
grupo ou o individuo chega no local e expde sua queixa a equipe
(CFP, 2021; MDS, 2009a). Além dessa via, existe a busca ativa, que
¢é uma estratégia utilizada pela Assisténcia Social para mapear e en-
contrar no territério as familias em situa¢des de vulnerabilidade ou
risco social (CFP, 2013; CFP, 2021; MDS, 2009a). Por fim, hi o
encaminhamento, que pode ser feito por outros servigos publicos que

consideram conveniente que tal sujeito tenha contato com essas ins-

tituicdes (CFP, 2013; CFP, 2021; MDS, 2009a).
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Assim como outros direitos, a Assisténcia Social tem previsio
legal, especificamente a Lei 8.742 de 7 de dezembro de 1993, conhe-
cida como Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (BRASIL,
1993). Nesse contexto, a lei prevé a protec¢io social que é focada na
garantia de direitos, na prevencio e na redugio de danos (BRASIL,
1993). Sendo assim, o (a) psicélogo (a) pode atuar na Prote¢do Social
Bisica, cuja porta de entrada ¢ o CRAS e tem por objetivos principais
a prevengio de situagdo de risco ou danos antes que estes ocorram, o
desenvolvimento de potencialidades e autonomia e o fortalecimen-
to de vinculos familiares e comunitirios (CFP, 2021; MDS, 2009;
RIBEIRO; GUZZO, 2014). Para tanto, o CRAS oferece o Servico
de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), oficinas de
convivéncia, visitas domiciliares, acolhimento social, palestras, cam-
panhas, etc. (CFP, 2021; RIBEIRO; GUZZO, 2014). O (a) psicdlo-
go (a) pode participar de todas essas atividades e nio deve produzir
uma visdo patologizante e nem focar em atendimento clinico nesses
ambientes e contextos (CFP, 2021; MDS, 2009a; RIBEIRO; GUZ-
Z0, 2014). No entanto, segundo Ribeiro e Guzzo (2014), é notéria
a existéncia de queixas pelos profissionais da Psicologia que atuam na
drea, em razdo da falta de subsidios e da prevaléncia de ensinamentos
e préticas da drea clinica.

Em relacio aos servicos de Protecio Social Especial de Média Com-
plexidade, encontramos o CREAS, o qual atua geralmente quando os di-
reitos ja foram violados. Alguns dos servigos oferecidos sio o Servigo de
Protecio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);
o Servigo de Protecio Social a Adolescentes em Cumprimento de Medi-
da Socioeducativa ((MSC) de Liberdade Assistida (LLA) e de Presta¢io de
Servi¢os 2 Comunidade (PSC); o Servigo Especializado em Abordagem
Social e o Servigo de Protegao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias (CFP, 2013; MDS, 2011). Cabe ao (3) psicologo (a)
compor a equipe multidisciplinar e atuar tendo como um dos seus prin-
cipais pardmetros a relagio que o sujeito estabelece com a familia e com a
comunidade (CFP,2013; MDS, 2013). Alguns exemplos priticos do papel
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do (a) profissional de Psicologia nesse ambiente é fazer entrevista, triagem,
acolhimento, intervencdo grupal, visita domiciliar, articulagio com a rede,
entre outros (CFP,2013; MDS, 2011; RIBEIRO; GUZZO, 2014).

Por 1ltimo, hd os servicos de Prote¢do Social de Alta Comple-
xidade, que buscam garantir a prote¢do integral ao individuo que se
encontra em situagio de ameacga e/ou vulnerabilidade, a partir do
afastamento do seu nucleo familiar ou comunitirio (MDS, 2009b;
RIBEIRO; GUZZO,2014). Nessa l6gica, os servigos de acolhimen-
to institucional pertencem a essa categoria e podem ser oferecidos
em diversas modalidades, como por exemplo: abrigos institucionais,
casas republicas, servicos de acolhimento para mulheres em situagdo
de violéncia e institui¢des de longa permanéncia para idosos.

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE
CRIANCAS EADOLESCENTES

Em razdo dos objetivos propostos neste capitulo, destacamos
os servicos de acolhimento de criangas e adolescentes, sobretudo os
abrigos. Estas institui¢oes devem ser semelhantes a uma residéncia,
ndo possuir identifica¢io e se inserirem na comunidade; ou seja, ndo
podem ter placas ou estarem em lugar longinquo (MDS, 2009b).
Também devem ser ambientes acolhedores e dentro de padroes de
dignidade (MDS, 2009b).

Os servigos de acolhimento institucional vém como alternativa
aos antigos modelos segregacionistas de confinamento de criangas e
adolescentes em grandes institui¢des, prevendo o acolhimento num
local pequeno em grupo personalizado. Segundo o Art. 101 do Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente (ECRIAD) (BRASIL, 1990), o
acolhimento institucional é uma medida de prote¢do integral, espe-
cial, proviséria e excepcional, para criangas e adolescentes em situa-
¢do de risco social e pessoal. Nesses casos, as familias ou responsa-

veis se encontram temporariamente impossibilitados de cumprir sua
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tun¢io de cuidado e protegio ou, em alguns casos, estdo em situagio
de abandono social. Tal medida implica na abertura de um processo
judicial, no afastamento da convivéncia familiar e na passagem da
guarda proviséria da crianca ou do adolescente para o (a) dirigente
do abrigo, até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a fa-
milia de origem ou, na sua impossibilidade, encaminhamento para
familia acolhedora ou substituta (GULASSA, 2010).

Tendo em vista o cariter provisério e transitério do acolhimen-
to institucional, o Art. 92 do ECRIAD (BRASIL, 1990) prevé que
essas entidades de acolhimento devem operar sob os principios de
preservar, fortalecer e estimular os vinculos do (a) acolhido (a) com
seus familiares e comunidade. Ao passo que essas medidas se tor-
nam inviabilizadas ou nas situagdes em que apresente grave risco a
integridade fisica e/ou psiquica da crian¢a ou do adolescente, outras
providéncias devem ser consideradas. Nessa linha, a integracdo da
crianga em familia substituta deve ser excepcional e aplicada somen-
te quando esgotados ou inviabilizados todos os recursos de manu-
tencdo na familia consanguinea (MDS, 2009b).

No que precede a institucionalizagio desses individuos, desta-
camos as contribui¢des de Dayse Cesar Franco Bernardi (2010). A
autora pontua que para que seja executada a aplicagdo da medida
protetiva de abrigo da crianga ou do adolescente, é necessirio que
ocorra um estudo rigoroso, abarcando o contexto familiar e comuni-
tario, por meio da escuta cuidadosa da crianca e do adolescente, como
sujeitos de direitos. No estudo de caso, compreendemos como cada
caso é pertencente a um sistema mais amplo, mas que é atravessa-
do pelas particularidades de cada histéria, como também construido
a partir das relagdes nas quais o individuo se insere (BERNARDI,
2010). Desse modo, sua finalidade é contemplar as dimensées que
abarcam a situagio que originou a ago judicial considerando toda a
complexidade que permeia os sujeitos implicados. Sob essa perspec-
tiva, a autora salienta que:
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Conhecer a crianga ou o adolescente é se debrugar so-
bre suas relagdes, acdes, falas e siléncios. Nio se trata,
portanto, de uma inquiri¢do em busca de provas para
culpar os pais ou responsaveis, e sim de um instrumento
para decidir e desenvolver as alternativas que, do ponto
de vista legal, psicolégico e social, respondam de forma
mais efetiva para a imediata interrup¢io da situagio de

ameaga e violagio (BERNARDI, 2010, p. 78).

Apés o estudo de caso, ¢ fundamental investigar se hd pessoas na
familia extensa ou na comunidade que possam se responsabilizar pe-
los cuidados dessa crianga antes de considerar o abrigamento. Somente
diante da desqualificacio dessa alternativa, ¢ que a aplicagdo de medida
protetiva de abrigo deve ser aplicada, ato que compete a Justica da In-
fancia e da Juventude. Se essa for a ordem judicial, urge a necessidade de
que o acolhimento seja conduzido de forma cuidadosa e afetiva, tendo
em vista que o tempo presente na institui¢io seja vivido como possibi-
lidade de desenvolvimento da crianga e do adolescente, mas também de
retorno ao nucleo familiar. Conforme ¢ ressaltado por Guard (2010), o
bem-estar na institui¢do de acolhimento deve ser tio importante quanto
o bem-sair, corroborando assim com os principios preconizados pelo
ECRIAD (BRASIL, 1990) de provisoriedade do afastamento do con-
vivio familiar e preparagio gradativa para o desligamento do abrigo.

A fim de estabelecer diretrizes e orienta¢des que possam con-
tribuir para tal cariter transitério, porém reparador do acolhimento
institucional, em junho de 2009 foi aprovado o documento Orienta-
¢oes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescen-
tes (OT), que tem por objetivo a regulamentagio desses servicos em
territério nacional (MDS, 2009b). Esse documento reconhece que
todos os profissionais que estdo em relagdo continua com os (as) aco-
lhidos (as) sio considerados educadores (as), impondo assim a ne-
cessidade de selecdo, capacitagio e acompanhamento de todos (as).

Ademais, o documento define que a equipe profissional mini-
ma deve ser multidisciplinar, tendo como equipe de referéncia ao
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menos um (a) assistente social e um (a) psicélogo(a) (MDS, 2009b).
Dessa maneira, cabe ao (a) profissional de Psicologia atribui¢oes,
como oferecimento de espagos de escuta e reflexdo para todos (as)
os (as) profissionais da institui¢io; acompanhamento psicossocial do
(a) acolhido (a) e de sua familia; apoio nos processos de selegio e
formagdo dos educadores sociais; elaboragio dos Planos Individuais
de Atendimento (PIA); visitas domiciliares; acompanhamento esco-
lar; participagio e elabora¢io do Plano Politico Pedagégico (PPP); e
preparagio do (a) acolhido (a) para o desligamento devido 4 maiori-
dade, a reintegracdo familiar ou a colocagio em familia acolhedora,
substituta ou adotiva (IMDS, 2009b).

No ambito da atuagio do (a) psicélogo (a) no acolhimento ins-
titucional, destacamos, a seguir, sua participagdo na elaborag¢do do
PPP e de documentos técnicos. O PPP orienta a proposta de fun-
cionamento do servico como um todo, tanto na dimensdo interna
quanto na articulagdo com a rede, as familias e a comunidade. Se-
gundo a OT (MDS, 2009b), esse plano é demarcado pela sua natu-
reza coletiva e democritica, pois é elaborado por todos (as) os (as)
envolvidos (as) no processo educativo. O PPP deve prever também
a elaboragio do PIA, que por sua vez, é um instrumento que retne
informacdes especificas e aprofundadas de cada crianga e adolescen-
te, visando elaborar seu percurso de cuidados e o possivel projeto de
futuro. Assim, tal ferramenta possibilita langar um olhar individual
em meio ao coletivo, considerando a singularidade de cada crianca e
adolescente a partir de agbes investigativas que serdo desenvolvidas
segundo a demanda de cada um (a). (GULASSA, 2010).

Em relagio a elaboragio de documentos técnicos*! no acolhi-
mento institucional de criangas e adolescentes, trata-se de um traba-
lho importante que exige cuidado, pois compdem processos judiciais
e subsidiam as determina¢des das autoridades judicidrias sobre as

*! Os relatérios técnicos podem ser psicoldgicos, se forem de autoria de profissional de Psi-
cologia; sociais, no caso de autoria de profissional de Servigo Social; ou multiprofissionais,
quando forem de autoria de profissionais de diferentes categorias.
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vidas dos (as) acolhidos (as). Nessa perspectiva, Rita Oliveira (2010)
chama a ateng¢do que a comunicagio escrita é passiva. Nao é possivel
ao leitor de determinado documento interromper ou pedir para que
o (a) autor (a) explique seu argumento ou ponto de vista, caso haja
contradicdes, distor¢des ou equivoco. Logo, ao elaborar relatérios
técnicos, precisamos ter clareza sobre quais informagées obter, como
obté-las, para que e para quem obté-las (OLIVEIRA, 2010).

Neste campo de atuagio profissional, os relatérios técnicos sdo
instrumentos fundamentais para a articulagdo da rede de atendimento
a crianga e ao adolescente e, especialmente, para o fluxo das informa-
¢oes entre os servigos de acolhimento institucional, Poder Judicidrio e
Conselhos Tutelares. Nesse sentido, a elaboragio de relatérios nio deve
se basear em modelos e questdes rigidamente preestabelecidas, como,
por exemplo, em um roteiro ou formuldrio. Deve estar assentada sobre
diretrizes que permitam levar em conta as semelhangas e diferencas de
cada situagio, tendo como meta o conhecimento do outro e nio mera-
mente o preenchimento de informagdes (OLIVEIRA, 2010).

Somado a isso, Oliveira (2010) traz que a elaboragio dos rela-
térios técnicos ndo deve ser feita sob uma perspectiva tecnicista, mas
também a partir de um olhar ético-politico. Entéo, a elaboragio des-
ses documentos se coloca como uma habilidade a ser desenvolvida e
aperfeicoada, assim como deve expressar a manutengio e a garantia
do direito a convivéncia familiar e comunitdria de criangas, adoles-
centes e familias. A autora também salienta que os relatérios repre-
sentam atos politicos ligados a visio de mundo, ainda que nio se
tenha consciéncia disso. “Neste sentido, é possivel dizer que quanto
maior a consciéncia, maior a efetividade da competéncia profissional
e do didlogo a ser estabelecido” (OLIVEIRA, 2010, p. 87).

No que compete ao () psicélogo (a), os documentos psicolégicos
ou multiprofissionais que tiverem participagio do (a) profissional de
Psicologia devem ser elaborados em conformidade ao previsto pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), especificamente em referén-

cia a0 Cédigo de Etica (CFP,2005) e a Resolu¢io N 06/2019 (CFP,
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2019). Dentre as diversas atribui¢ées profissionais do (a) psicélogo (a)
no acolhimento institucional, é notdria a importancia da elaboragio de
documentos técnicos, que devem respeitar as diretrizes presentes nas
regulamentac¢oes do CFP, como respeito a ética, ao sigilo e as exigén-
cias de cada tipo de documento - declaragio, atestado, relatério, laudo
e parecer. Além disso, consideramos que também se faz necessirio ob-
servar as aludidas ponderagdes trazidas por Oliveira (2010).

Para finalizar, salientamos que cabe aos (2s) profissionais dos servigos
acolhimento institucional, em especial ao (a) psicélogo (a), auxiliar a crianga
e o adolescente a lidar com sua histéria de vida, contribuindo para o fortale-
cimento da autoestima e construgio da identidade. Esse pressuposto vai ao
encontro com o que Guara (2010) elabora sobre a particularidade de cada
crianca e adolescente, que possui histéria prépria, caréncias e limites, mas,
principalmente, potencialidades e talentos que precisam ser reconhecidos
e desenvolvidos de forma integral. Ainda nessa linha, Gulassa (2010) con-
figura o abrigo como um lugar de reconstrugao da histéria, onde a crianga
toma consciéncia de si, sem negar o sofrimento, mas significando a vida ao
passo que estabelece relagdes no presente, e expectativa para o futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto de complexidade do acolhimento institucional, perce-
bemos a necessidade do (a) psicélogo (a) se apresentar de forma ética em
sua prética cotidiana, buscando compreender a singularidade de cada
sujeito em sua situagio especifica. Ou seja, considerando o contexto so-
cial, cultural, econdmico, familiar e mental. Isto deve se dar de forma que
seja possivel ndo apenas enxergar a alteridade, mas respeitar a diversida-
de que ali se apresenta e trabalhar a partir dela sem julgamentos morais.

Vale lembrar que devemos langar um olhar cauteloso sobre o
acolhimento institucional, tendo em vista que o atastamento do con-
vivio familiar deve ser uma medida excepcional e proviséria, mas
que isso ndo significa que o abrigo ndo possa ser uma possibilidade
de desenvolvimento da crianga ou do adolescente. Logo, a partir do
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momento que esse individuo foi abrigado, é necessirio que haja um
esfor¢o de toda a equipe a fim de promover a consciéncia de si e a
conquista de um projeto de vida protagonizado e inclusivo. Nessa
perspectiva, ainda é importante destacar que esse servi¢o nio € in-
dividual, mas sim feito a partir de uma légica multidisciplinar em
que hd a articulagdo com viérios profissionais em prol de um mesmo
objetivo: garantir e promover a dignidade e cidadania a todos a partir
de uma atuagdo integrada, com manejo dnico.

A partir das colocagdes, um ponto se sobressai no que concerne
ao acolhimento institucional: o abrigo ¢ lei, é direito a cidadania; ndo é
concessao, favor ou caridade; ndo ¢é “depésito de excluidos” ou “entulho
social”; também ndo é isolamento, auséncia de afeto, massifica¢io ou
impessoalidade (GULASSA, 2010). O abrigo é um lugar de protegio,
acolhimento e resgate de vinculos, em que deve haver a reconstrucio do
projeto de vida da crianca e da familia, respeitando a esséncia do ser na
sua diferenca (GULASSA, 2010). O éxito da assisténcia é quando o su-
jeito deixa de ser assistido. Por isso, pensar politicas publicas relacionadas
a crianga e ao adolescente acolhido (a) é também levar em conta todas
as outras politicas que garantam as condi¢oes de vida e dignidade para a
familia e para crianga, que busca sua autonomia e protagonismo.

Nessa 1gica, o acolhimento institucional evidencia a falha de
todos os outros programas que comumente nio se comunicam e nio
respondem as condi¢des para que essa familia possa ter o (a) seu filho
(a) de volta. Posto isso, a fun¢do primordial do abrigo se esbarra na
manutencio e na reintegra¢io familiar, que também ¢ tido como um
dos maiores desafios. Urge entdo a necessidade do trabalho em rede
para promover a articulagido com outros dispositivos que garantam o
apoio a esta familia que se encontra fragilizada, mas que precisa ser
potencializada e tecida sob os cuidados de uma equipe profissional.

Por fim, destacamos a relevancia desse debate num periodo em que
as politicas pablicas estdo sendo sucateadas exponencialmente. O descaso
com a vida, sobretudo das classes menos favorecidas, é um projeto que o

atual governo vem sustentando a partir da cessao de politicas publicas que
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estavam em andamento no pais. Estamos afundando na fragilidade social,
logo, essa descontinuidade de politicas que ddo lugar ao negacionismo,
denota um descompasso na produgio de um debate pluralista que visa
a garantia da cidadania. Assim como supracitado, o acolhimento insti-
tucional escancara o fracasso de outros dispositivos que ndo conseguem
promover a autonomia e emancipag¢io dessa familia. Entdo, cabe pensar
como nés, enquanto profissionais da Psicologia, podemos contribuir para
que o acompanhamento prestado leve o (a) assistido (a) a prescindir dessa

assisténcia, de modo a atingir autonomia e emancipagao.
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AFASIA BILINGUE

Cynthia Lopes da Silva*

Alexandre Dias Franga®
Plinio Marco De Toni*

INTRODUCAO

No atual contexto, hda um crescimento do bilinguismo no Brasil
evidenciado pelo maior interesse dos pais na educagio e formagio de
seus filhos relacionado a diferentes idiomas, em virtude da globaliza-
¢do e do mercado de trabalho competitivo. Além disso, a maior parte
da popula¢io mundial é bilingue (GROSJEAN, 1994) e muitas fa-
milias tém no bilinguismo a ponte de interagdo com seus familiares
estrangeiros. Em virtude desse evento, déficits linguisticos tém do
mesmo modo aumentado, dentre eles a afasia (GROSJEAN, 2010),
que s6 nos EUA estima-se mais de 45.000 novos casos por ano e esse
nimero se torna maior em paises onde a imigra¢do é um fator em
crescimento (PARADIS, 2001).

Afasia é uma altera¢io da linguagem em que hd uma deformagio
nos mecanismos linguisticos na linguagem receptiva expressiva e/ou
expressiva, causada por lesées no Sistema Nervoso Central (SNC)
em virtude de acidentes vasculares cerebrais (AVCs), traumatismos
crinio-encefilicos (TCEs), tumores (COUDRY, 1988), meningites
e doencas neurodegenerativas (BEBER et al, 2015).

O trabalho de Broca (1861) e Wernicke (1874) nas investiga-

¢oes clinicas entre o lobo frontal, o temporal e a afasia, iniciou um
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longo caminho para entusiasmados cientistas na area do bilinguismo
(DAMASIO, 1997), embora ja houvessem discussdes significativas
como a de Astley Cooper (1824), do Hospital Sio Bartolomeu de
Londres, em que apresenta o primeiro caso de afasia bilingue, na
época denominada “perda de fala”. Anos depois, Luria (1981) com-
pletou com maestria os estudos das fungdes cerebrais linguisticas
com sua ideia de Sistema Funcional que nos possibilitou rastrear a
rota sindptica utilizada nas tarefas linguisticas e, assim, compreender
melhor seu funcionamento.

Dessa forma objetiva-se, por meio deste estudo, caracterizar as
afasias bilingues com suas respectivas classificagdes, de forma a en-
tendermos melhor sobre este tipo de afasia, que se difere da afasia
na pessoa monolingue e, dessa maneira, pretende-se direcionar a um
tratamento terapéutico ideal, segundo necessidades comunicativas e
psicolégicas do sujeito afdsico e outros importantes aspectos que in-
terferem no prognéstico do sujeito.

AFASIA BILINGUE

Ao referir-se as alteragdes que ocorrem nas afasias, Luria (1981)
classifica-as em:

* afasia acdstico amnésica, caracterizada pela dificuldade de per-

ceber a diferenca entre palavras foneticamente semelhantes.

* afasia dindmica, caracterizada pela auséncia de produgio es-
pontinea de palavras, porém a repeti¢do, nomeagio, articu-
lagdo e compreensio estariam preservadas.

* afasia semdntica, cuja dificuldade estaria na sele¢do de pala-
vras de fonologia, morfologia ou seméntica parecidas.

De forma muito semelhante, Morato (2001) classificou a afasia
em “ndo fluentes” e “fluentes” sob o qual o primeiro se caracteriza
por alteragdes fonético-fonolégicas, estereotipias, parafasias, dentre
outras causadas por lesdes do cértex cerebral anterior, enquanto o se-
gundo se caracteriza por dificuldade de compreensio oral ou escrita,

164



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

alteracbes seminticas e percepgdes gestuais, causadas por lesdes do
cortex cerebral posterior. Além disso, Scherer (2011) afirma que as
principais formas de afasia bilingue sdo a mistura de cédigos, a troca
de cédigos e problemas relacionados a tradugio.

Na avaliagio do sujeito afdsico tradicionalmente temos vis-
to a auséncia desses aspectos subjetivos inerentes a linguagem com
atencdo as classificagdes fisicas e um roteiro inflexivel (COUDRY,
1988) e descontextualizado. Assim, apontamos por um olhar mais
abrangente, que considere o sujeito afdsico como um todo, sob o
qual a doeng¢a ndo seja um rétulo, porém que as préticas terapéuti-
cas estejam centradas no sujeito e suas individualidades, tendo como
referéncia a Neurolinguistica Discursiva, que inclui seus processos
de significagio, de interagio e de construgio dialégica (FRANCHI,
1970) desde suas minimas tentativas de comunicagio.

Em uma pesquisa bibliogrifica (GARCIA, 2014), o mais co-
mum é que ambas as linguas sejam afetadas, ocorrendo em 78 indi-
viduos, 13% dos casos. Nessa situagio a L2 é a mais afetada (43 pes-
soas, 48%) que a L1 (26%). Em 21,27% dos casos em que apenas um
idioma ¢é afetado, sua maior ocorréncia é na L1 (87,5%) enquanto a
ocorréncia é de 84,38% na L2. Outro estudo (GITTERMAN et al,
2012) também confirma essas mesmas propor¢des de comparagdes.

Gitterman et al (2012) e Gazzaniga (2006) afirmam que as re-
gides cerebrais que mais tém demonstrado relagio com a afasia sdo as
regides corticais perisilvianas, o ginglio basal esquerdo, o cerebelo e o
hipocampo, estruturas relacionadas 2 memoria. Porém é importante
lembrar que o caminho neural é diferente entre crianga e adulto, as-
sim uma lesdo localizada no mesmo lugar pode apresentar diferentes
danos (KRUSZIELSKI, s.d.). Além dos prejuizos linguisticos, de-
vemos levar em conta o impacto funcional, social e emocional que a
pessoa com afasia terd que lidar, a depender, dentre outras coisas, de
seu grau de apoio familiar, motivagdo e envolvimento nos contextos

sociais (MORATO, 2001; PARADIS, 1997).
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TERAPIA E RECUPERACAO

A terapia deve basear-se em uma prética qualitativa que privi-
legia o sujeito e seus dados funcionais da afasia, como a anélise da
conversagio, observagio da forma de se comunicar e de seu estado
emocional e realiza¢io de entrevistas (NOVAES - PINTO, 2012),
de forma a compreender como a linguagem acontece mais do que
apenas concluir que ela acontece.

Para isso ¢ essencial que haja a construgio de um ambiente aco-
lhedor, contextualizado e significativo, com o uso dos mais diversos
géneros discursivos para que se torne possivel as multiplas possi-
bilidades de significagio (NOVAES - PINTO, 2012; MORATO,
2001). Além disso, que negociem sentidos por meio de andaimentos,
buscando entender as suas produgdes, realizando inferéncias e tra-
zendo os possiveis significados (SCHERER, 2011).

As avaliagbes devem ser feitas de forma singular sobre cada idio-
ma sequencialmente, assim como na mudanc¢a de um idioma para o
outro. De igual forma, a sua histéria de aquisi¢ao de L2, a frequéncia
do seu uso e a importincia em sua vida, devem ser levadas em con-
sideragdo, pois existem conexdes entre a memoria e os processos de
aquisi¢do, bem como a frequéncia de uso das linguas (SCHERER,
2011). Para a autora, as capacidades gerais como o nivel de atengio,
o controle inibitério, de movimentagio e equilibrio também devem
ser incluidos na andlise avaliativa.

Dentre os testes utilizados na avalia¢do da afasia bilingue, esto:
Boston Naming Teste, Spanish Naming Test, Picture Pool for Oral
Naming (GITTERMAN et al, 2012) e o Teste de Afasia Bilingues
(BAT) projetado para a avaliagio de 65 idiomas (PARADIS, 2011).
Esses protocolos sdo muito tteis para examinar o desempenho dos
idiomas, porém cabe lembrar que sio ferramentas complementares
de avaliagdo, pois por mais completos que sejam, ndo hd como dar
conta dos fenémenos intrinsecos das alteracdes e padronizar aquilo
que ¢ individual.
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Considerando as varidveis que influenciam no tratamento e re-
cuperagdo das afasias, alguns dos elementos principais, sdo: a profi-
ciéncia da lingua, principalmente daquela mais usada antes da lesdo,
que normalmente ¢ recuperada primeiro (GITTERMAN et al,
2012; MIR et al, 2002), o tipo de afasia (PARADIS, 2001), equili-
brio da proficiéncia de ambas as linguas, a idade de aquisi¢do, o nivel
educacional, as experiéncias culturais e profissionais, a estrutura da
lingua, a causa da afasia, seu grau de prejuizo e estruturas acometidas,
assim como o tamanho da lesio (GITTERMAN et al, 2012), posto
que isso leva ao aumento da variabilidade (ABUTALEBI, 2009).

Na pesquisa de Garcia (2014), 83, 32% dos casos tiveram me-
lhora na lingua mais usada antes da lesdo. Dos 20 participantes, 40%
mostraram uma melhora maior em apenas uma das linguas, enquan-
to que 60% demonstraram melhora em ambas as linguas. Com o
tratamento fonoaudiolégico em uma das linguas, consequentemente
a outra lingua, a de segunda prioridade, é beneficiada, pois existem
questdes semelhantes entre todas as linguas, que a leva a uma me-
lhoria indireta. Dessas, houve melhora em 21,42% no idioma que
nio recebeu tratamento especifico (GARCIA, 2014). Gitterman et
al (2012), Fabbro (1999) e Paradis (2001) também encontraram es-
tatisticas semelhantes, mostrando que hd uma grande melhoria no
tratamento para ambas as linguas no bilinguismo.

Para o tratamento terapéutico, a selegdo do idioma a ser traba-
lhado ¢ uma tarefa importante. Pode-se escolher um dos idiomas
para comecar ou todos eles a0 mesmo tempo. Deste modo vérios
aspectos devem ser avaliados.

Alguns dizem que a L1 deve ser a primeira a se preocupar, ji
que as aquisi¢des mais antigas sdo as mais resistentes. Outros dizem
que aquela que é mais facilmente automatizada (mais proficiente),
deva ser a escolhida. Outra ideia é que a lingua escolhida deva ser a
mais funcional para o seu dia-a-dia, como por exemplo para ajudar
a comunicar-se no ambiente hospitalar. Hd ainda a escolha de
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acordo com as necessidades instintivas do paciente, como aos fatores
emocionais e afetivos, ligadas a sua histéria. Ou ainda que deva ser
de acordo com a lingua que utiliza em sua casa com sua familia
(RADMAN, 2015).

Contudo, sabe-se que quanto antes for dado inicio a reabili-
tacdo, mais resultados serdo vistos. Os seis primeiros meses sio de
suma importincia para um tratamento intensivo e mudancga das al-
teragdes, principalmente nos dois primeiros meses (MIR et al, 2002)
uma vez que estd relacionado a plasticidade cerebral do cérebro que
tentard estabelecer uma recuperagio funcional (DUFFAU, 2005).

Ademais uma terapia que estimule vérias dreas cerebrais simul-
taneamente poderd conduzir a resultados muito positivos nas alte-
racoes identificadas, j4 que todas as dreas trabalham em conjunto
(LURIA, 1981) por meio de uma rede neural onde diferentes es-
truturas entram em a¢do na tentativa de manter a funcionalidade
(NAUDEAU, 2019), podendo, dessa forma, uma area ajudar na ou-
tra.

Para melhor exemplifica¢io trazemos a seguir a descri¢do de um
caso de afasia bilingue:

Homem, 56 anos, possui o portugués como L1, francés como
L2, se mudou para Franca aos 4 anos de idade, depois foi para Ard-
bia Saudita e Iraque, locais onde também falava francés. Aos 42 anos
voltou a Portugal e nos dltimos 12 anos usa o francés com a familia.
Ha 3 anos comegou a ndo ser mais capaz de nomear objetos menos
usuais e depois os usuais também na L2. H4 1 ano, ndo conseguia
falar nenhuma palavra em francés com seu cunhado. Na L1 comegou
a fazer pausas para se lembrar das palavras e teve aumento do uso do
“isto” e “aquilo”.

Na avalia¢do apresentou um discurso agramatical e disfluente.
Na L1, além da anomia severa, tinha dificuldade de compreensio,
lia melhor do que escrevia (com auséncia de conectivos), ndo conse-
guia nomear ou entender francés, mas conseguia ler com sotaque do
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portugués, porém sem entender o que lia. Além disso, exames com-
plementares demonstravam atrofia cortical no temporal esquerdo,
hipometabolismo no temporal esquerdo, cértex cingulado anterior e
cortex frontal dorsolateral (MACHADO et al, 2010).

Sua idade de aquisi¢do foi muito favordvel e houve o uso con-
tinuo de ambas as linguas, o que provavelmente lhe trouxe uma boa
proficiéncia.

O paciente demonstra afasia em ambas as linguas, com pio-
ra na L2, se caracterizando em ser uma afasia progressiva, pois vai
perdendo as habilidades de fala espontinea até chegar na perda da
capacidade de nomeagdo. Quando fazia o uso do “isto” e “aquilo” de-
monstrava que seu nivel de memdria estava muito baixo e a anomia
estava avanc¢ando. Diferente do seu L2, a sua compreensio ainda es-
tava preservada, com problemas relacionados a tradugio de L1 para
L2 e mistura de c6digo, no caso, com a entonagio de sua lingua (L1)
para outra (L2) (SCHERER, 2011). Essa afasia severa em L2 pode
ser por conta de problema no controle de ativagio (GUTTERMAN
et al, 2012) ou seja do paciente ter problemas segundo o padrio de
dano local cerebral, possuir problemas cerebrais na ativagio e sele¢io
do idioma que deseja usar.

Suas dreas cerebrais afetadas correspondem as dreas da segunda
unidade funcional do lobo temporal, com fun¢ées de receber, analisar
e armazenar e atribuir significado as informagdes recebidas (LURIA,
1981); e da terceira unidade funcional que tem a fungio de progra-
mar e verificar a atividade cerebral que faz parte a linguagem expres-

siva, constituida pelo lobo frontal cerebral (LURIA, 1981).

CONSIDERACOES

Atualmente, com o estreitamento entre as culturas, pessoas e
linguas, a expansio do bilinguismo tem se demonstrado a cada ano e
com isso os déficits relacionados a afasia bilingue. Assim, um conhe-
cimento a respeito de suas caracteristicas deve ser valorizado, uma
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vez que cada lingua possui suas especificidades. Além disso, uma in-
vestigacdo aprofundada desde a histéria do sujeito com cada idioma
até suas preferéncias sio importantes, assim como as opinides de seus
tamiliares e a funcionalidade de cada idioma em sua vida atual.

Baseando-se nisso, um planejamento terapéutico que seja foca-
do no sujeito ¢ essencial, cujas atividades discursivas envolvam todas
as estruturas pertinentes a reabilitacdo sobre a tica da neuroplasti-
cidade que indica liga¢des neurais que trabalham em rede trazendo
a regeneracio das fun¢des. Ademais, o uso de protocolos e classifica-
¢oes padronizadas devem se submeter as necessidades do sujeito que
estd adiante. Sua subjetividade, seu ritmo e suas escolhas devem ser
respeitadas, pois tudo € por ele e para ele.

Em suma, diante de um assunto pouco conhecido e estudado,
sugerem-se novas pesquisas nessa drea para que novas ferramentas
sejam agregadas.
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PSICOLOGIA E ATENCAO INTEGRAL EM
SAUDE MENTAL: NOTAS PARA UMA REFLEXAO
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Nunca uma psicologia da loucura poderd pretender dizer a verdade
do desatino. Pelo contrdrio, € preciso substituir a loucura no horizonte
livre do desatino a fim de poder restituir-lhe as dimensées que lhe sio

praprias. — Michel Foucault em Historia da Loucura

A bela retidiao que conduz o pensamento racional a andlise da lou-
cura como doenga mental deve ser reinterpretada numa dimensio verti-
cal — Michel Foucault em Historia da Loucura

INTRODUCAO

Ao longo do tempo, os modelos de atengdo integral em saude
mental passaram por diversas modificagdes. Atualmente, algumas
préiticas de atengdo integral em sadde mental tém sido ameacadas
em especial quando se privilegiam modelos biomédicos de atengio
ao invés de modelos psicossociais. Tanto no campo politico-assisten-
cial, quanto no campo académico, pensar a atengdo integral em saide
mental é um desafio que traz a necessidade de problematizar o lugar
da Psicologia neste debate. A Psicologia se relaciona atualmente nes-
te debate, tanto na elaboragio de determinadas praticas de atengio
quanto na produgio de resisténcia a certas préticas que nio privile-
giem a atengdo psicossocial no 4mbito da saide mental. A psicologia
pode ser dissidente neste campo ao problematizar certas posi¢des
hegeménicas e contraproducentes no campo da saide mental.
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A satide mental é assim, um tema contemporineo que vem sendo
continuadamente discutida e problematizada. Neste texto, buscamos
refletir sobre o papel da Psicologia na aten¢io integral em satide men-
tal e articulamos este problemdtica com um recente documento pro-
duzido pelo Conselho Federal de Psicologia intitulado, “Nota de Po-
sicionamento do Sistema Conselhos de Psicologia sobre o documento
“Diretrizes para um modelo de atengio integral em saide mental no
Brasil”. A texto a seguir estd dividido em dois momentos, um primei-
ro que busca situar o debate sobre o lugar da psicologia neste cendrio e
no segundo momento, buscamos relacionar alguns aspectos da histéria
do tratamento dado aos doentes mentais e como esta histéria vem sen-
do revivida produzindo efeitos deletérios no campo da saide mental.

SITUANDO O DEBATE

A Psicologia como ciéncia e profissio foi regulamentada no Brasil
a partir da Lei N° 4.119 de 27 de agosto de 1962. Esta Lei institui a pro-
fissdo de psicélogo e estabeleceu diretrizes para os cursos de formagio
em Psicologia. Apesar da regulamentag¢io da profissio sé ter ocorrido
em 1962, a Psicologia jd vinha sendo discutida e “utilizada” como meio
de avaliagio e corre¢do de comportamentos desviantes e/ou anormais
(FERRAZZA, 2016). Uma das configuragdes da atuagio psicoldgi-
ca, principalmente em solo brasileiro, é a atuag¢do voltada para as elites,
aqueles com condi¢es para pagar pelos servicos psicolégicos ofertados
em clinica particular, e pela caracterizagdo de uma ciéncia utilizada com
fins de corre¢do comportamental, com viés “patologizante”.

Conforme apontado por Botomé (2010) em seu texto “A quem
nos, psicologos, servimos de fato?”, produzido em 1988 e republicado em
2010, que apresenta a pesquisa de Mello (1975), é evidente a preferéncia
dos profissionais da psicologia pela atua¢io na clinica particular. Botomé
(2010) também afirma que ndo cabe a psicologia dedicar sua atuagio ape-
nas aos processos de cura ou remediacio dos problemas, mas cabe a ela
também pensar em medidas preventivas, atuagdes que possam promover
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melhores condi¢des de vida na sociedade. A partir do que é destacado por
Coimbra (2009), citado por Ferraza (2016), na década de 70 a Psicologia
no Brasil passa por uma abertura 4 reconfiguracio da profissio, visto que
uma parcela dos profissionais deste campo passa, junto a estudiosos, a ini-
ciar discussoes acerca da opressdo e violéncia vividas durante o periodo
ditatorial, enquanto os demais mantinham suas praticas reguladoras ma-
nicomiais e a atuagio clinica voltada para as elites. As discussées desenvol-
vidas entre os profissionais que atuavam com a satide mental, acerca das
violéncias manicomiais, possibilitaram, posteriormente, a construgio de
um novo modelo de assisténcia a satide mental, visando romper com pa-
drio hospitalocéntrico e com as préticas de exclusio (FERRAZA, 2016).

Os modelos de saide das décadas anteriores a implementagdo
do SUS - Sistema Unico de Satde - sofreram alteragdes ao longo
do tempo. O primeiro deles, o modelo sanitarista vigorava na década
de 50, caracterizado por agdes pontuais. Durante a década de 60 o
modelo utilizado era o Médico Previdenciario, focando nos indivi-
duos com vinculo empregaticio. Por fim, na década de 70 o modelo
Meédico Assistencial Privatista era o modo de atuagio vigente. Por
se tratar de modelos que ndo abarcavam grande parte da populagio
brasileira, como os mais pobres que nio possuiam condi¢des finan-
ceiras para custear estes servigos, inicia-se um periodo marcado por
movimentacdes sociais que buscavam a inclusdo dos excluidos. E no
fim da década de 70 que o Movimento de Reforma Sanitdria inicia,
como um movimento que reivindicava a inclusdo dos mais pobres e
exclusos nos programas de assisténcia a sauide.

A Reforma Psiquidtrica brasileira a priori desenvolveu-se no de-
correr da década de 70, sofrendo influéncia da Reforma Sanitiria e dos
movimentos advindos desde o final da década de 60. Eventos como a
“Ata de Porto Alegre” realizada no ano de 1967 no Brasil, a I Conferén-
cia de Saide Mental das Américas no Texas no ano de 1968, 0 Encontro
Vina del Mar no Chile no ano de 1969 que contou com a presenca do
ministro de sadde do Brasil conforme citado por Devera e Costa-Rosa
(2007). Além destes acontecimentos, muitos outros ocorreram no de-
correr da década de 70 e foram essenciais para as mudangas no mode-
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lo de tratamento das pessoas com transtornos mentais aqui no Brasil.
Importante salientar que hd autores que relatam que o movimento da
reforma psiquidtrica brasileira ganha uma maior visibilidade somente no
final da década de 70, com a entrada de uma nova geragio de trabalha-
dores na drea de saide mental que passam a trabalhar nas institui¢oes
psiquidtricas (Yasui, 1999, p. 74, apud Devera e Costa-Rosa, 2007, p.
67). De forma geral, o movimento de Reforma Psiquidtrica surge como
um posicionamento contrdrio a0 modelo hospitalocéntrico, de interna-
¢ao em hospitais psiquidtricos. O modelo hospitalocéntrico promovia a
exclusio social dos individuos, repressio, medicalizagio e normatizagio,
além disso promovia condi¢bes de maus tratos e configuraram-se como
locais de praticas desumanas. Com a visita do psiquiatra italiano Franco
Basaglia ao Hospital Colonia de Barbacena, o mesmo chegou a com-
parar tal local com os campos de concentragio nazista, fornecendo um
maior estimulo aos movimentos de lutas antimanicomiais.

Além da visita do psiquiatra, de acordo com Delgado (2019), os
anos 80 foi marcado com a crise financeira do INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Média e Previdéncia Social), onde houve a
descoberta de um aumento significativo dos leitos psiquidtricos no pe-
riodo do regime militar brasileiro e estes que ndo possuiam nenhum
controle técnico, ocasionando assim um gasto exorbitante de interna-
¢oes no sistema. Vale ressaltar que a grande maioria dos pacientes que
eram internados, pertenciam a camada dos considerados ndo-ricos,
configurando assim uma monocultura hospitalar (Ibid., 2019). Diante
de tais ocorréncias e, é claro, das mobilizagdes sociais, 0 movimento de
reforma das préticas assistenciais a saide mental irrompeu, culminan-
do em discussoes e congressos posteriores, até a expedi¢io das porta-
rias 189/1991 e 224/1992 que modificaram a assisténcia psiquidtrica.
Seguidos de continuos congressos e discussoes, somente em 2001 foi
estabelecida a Lei N°© 10.216 de 6 de abril de 2001 que “dispoe sobre
a prote¢do das pessoas e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental”.

Com a Reforma Psiquidtrica, a drea de satide mental em nosso
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pais passou por diversas mudangas, que visaram principalmente a mu-
danca da 16gica manicomial que tinhamos vigente nas primeiras 8 dé-
cadas do século XX no Brasil. Tal Reforma teve avancos significativos
a partir da implementagio do Sistema Unico de Sadde (SUS), com a
Lei n° 8080/90 que dispde as condigdes para a promogio, prote¢io e
recuperagio da satide, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias. Além dos avangos gragas a
criagdo do SUS, os debates sociais contra a 16gica manicomial e as Con-
feréncias Nacionais de Saide Mental (CNSM), a exemplo da primeira
que ocorreu no ano de 1987, que teve como lema “por uma sociedade
sem manicomios” com o objetivo de combater a psiquiatrizagdo e pro-
mover a saide mental. Tal conferéncia possibilitou também a criagio
do primeiro Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) Luiz Cerqueira
e a criagio do Nucleo de Aten¢io Psicossocial (NAPS) em Santos
conforme evidenciado por Amarante (1994). Jd no ano de 1992, com
a segunda CNSM, reafirmam-se as lutas pela reforma psiquidtrica e a
luta antimanicomial. No ano de 2001 teve-se a 3° Conferéncia com o
lema ‘cuidar sim, excluir ndo”, e buscou efetivar o processo da reforma.
Tais debates culminaram na Lei n° 10.216/2001 que dispe sobre a
protecio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental.

Dado tais avangos, no decorrer dos anos posteriores tivemos de
acordo com Delgado (2019) a redugio dos leitos de hospitais espe-
cializados, criagio de servicos na comunidade, ampliagio do acesso ao
tratamento, entre outros. Além disso também tivemos a regulamen-
tacdo dos CAPS (I, II, III), CAPSi II, CAPS ad II, que foram ins-
taurados em diversas localidades no Brasil a depender da quantidade
populacional de cada cidade. Os movimentos foram imprescindiveis
para a mudanga do contexto que vigorava nos hospitais psiquidtricos
no século XX, que detinham uma condigio preciria, além das diver-
sas denuncias de violéncia (a exemplo de maus tratos) que muitos
pacientes vivenciavam. Sendo assim, de acordo com Ferrazza (2016)
o Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira pode ser entendido
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como um processo social complexo de desarticulagio da estrutura de
aprisionamento manicomial, que marcou durante mais de um século
o atendimento aos problemas relacionados a Saide Mental.

Dado esse contexto que culminou na implementagio de novos
modelos de assisténcia a saide mental e a criagio de Leis que gerem
tais politicas, o que se pode observar a partir das medidas tomadas
pelos governos Temer (2016) e a atual gestdo de Jair Bolsonaro, de
acordo com Delgado (2019) permitem afirmar que a politica de sat-
de mental estd em um processo acelerado desmonte dos avangos que
até entdo foram conquistados pela Reforma Psiquidtrica.

De modo geral, podemos apontar a aprovacio da Emenda Cons-
titucional (EC) 95, que aprovou diversas mudangas negativas do ponto
de vista da atuagdo da politica de Atengdo Primdria, e que tiveram como
consequéncias a modificagio da Politica Nacional de Atengio Basica
(PNAB) que regia os pardmetros populacionais e tinha como obrigato-
riedade a atuagio do agente comunitirio de saide. A emenda também
ampliou o incentivo para os hospitais psiquidtricos, com investimento
de 60% no valor de didrias, ampliou também o financiamento de 12 mil
vagas em Comunidades Terapéuticas, houve reducio do cadastramento
de CAPS (Centro de Atengio Psicossocial) em uma propor¢io indefi-
nida, pois o Ministério da Satide deixou de fornecer dados atualizados
sobre a rede dos servicos de saide mental, entre tantas outras medi-
das, tal como é apontado por Delgado (2019). Tais agées tomadas pelos
agentes governamentais, mostram o retrocesso das politicas resultantes
da Reforma Psiquidtrica, uma vez que o financiamento de modelos que
trabalham com a saide mental, que defendem a autonomia do sujeito
e que o tratam a partir de agdes horizontalizadas e articuladas, os inves-
timentos antes destinados, estdo sofrendo cortes, a0 mesmo tempo em
que politicas que defendem um modelo psiquidtrico semelhante aquele
que a Reforma lutou, estdo sendo cada vez mais aplicados.

Um documento que vale salientar e que corrobora, de certa forma,
com as medidas tomadas pelo governo de Michel Temer — no ano de
2016 - e de Jair Bolsonaro — atualmente —, é proposta intitulada “Diretrizes
para um modelo de atengdo integral em satide mental no Brasil”, que foi
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produzido pela Associagio Brasileira de Psiquiatria (ABP), pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), pela Associagio Médica Brasileira (AMB),
entre outros 6rgdos, e tem como ideias principais a reformulacio da assis-
téncia de satide mental no nosso pais. No referido documento, as medidas
que tais instituigbes propdem vio contra a prépria Politica Nacional de
Satide Mental que tem como base norteadora a desinstitucionalizagio,
nio somente ligada a desospitalizagio dos pacientes de hospitais psiquid-
tricos, mas envolvem também a construcio de condi¢tes adequadas para
um cuidado comunitirio de todos os individuos que precisem de trata-
mento, atengo, reabilitagdo e reinser¢io social, e sim defendem o oposto,
incentivando novamente tratamentos de modelo hospitalocéntrico, por
exemplo, ji que no referido documento defendem a ampliagdo de leitos
em hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas (CTs).

AATENCAO AOS DOENTES MENTAIS: ALGUMAS
NOTAS HISTORICAS E CONTEXTUAIS

A assisténcia e o cuidado ao doente mental nem sempre se fez tdo
presente quando comparado aos modelos atuais. A no¢io de doenga
mental posta lado a lado com os estudos e avangos atuais sobre a drea
nos leva a compreender a escassez de conhecimento sobre a temdtica
durante o periodo antigo, onde a doeng¢a mental era também repre-
sentada a partir da ideia de loucura. Foucault (1978) aponta que os
loucos eram repelidos das localidades, em um costume habitual de
cidades europeias que delegavam a barqueiros a missdo de transpor-
ta-los a outras cidades. Além desta pratica, também existiam insti-
tuigdes, tais como hospitais, que recebiam e os tratavam como loucos,
e casas de deten¢do/prisdes, onde eram alojados. O ato de encarregar
o barqueiro acerca da condugio do louco pode ser percebido como
uma forma de garantir sua partida, evitar o transito do louco pela
cidade, enquanto a dgua, representa o que leva e, 20 mesmo tempo, o
que purifica. E necessario destacar que, durante um periodo da Idade
Média, o chamado louco ganha destaque, nos teatros, na comédia
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e nas festas, sem configurar-se como um problema (FOUCAULIT,
1978). O louco, conforme Resende (2000), experimentava de certa
liberdade, visto que estes podiam circular livremente; as familias de
posses mantinham seus familiares classificados como loucos reclusos
em casa, sob os cuidados de um profissional responsével, ja os pobres
poderiam vagar pela cidade, sendo mantidos pela caridade.

A medida em que os modos de produgio evoluiram, e o campe-
sinato e os oficios artesanais perderam destaque, a loucura passa a ser
vista como problema social, tendo em vista que anteriormente nio
havia uma distin¢o tio significativa entre o trabalho desenvolvido
pelos ditos normais e pelos loucos nos antigos métodos de produgio.
Desta forma, com a mudanga no sistema de produgdo ocorrida no
século XV, o nimero de individuos que sdo descritos como vaga-
bundos e mendigos que passam a perambular pelas ruas, aumenta
consideravelmente, pondera-se que durante este periodo houve uma
populagio de 80.000 mendigos em Paris (RESENDE, 2000).

Com o aumento da populagio de rua, a Europa inicia provi-
déncias de repressdo a mendicancia e ociosidade, tais como leis que
determinavam formas de violéncia, como estar preso ao tronco, mar-
cagdes no corpo e até mesmo estar sujeito a chicotadas. Também
sdo construidas institui¢oes como resposta a esta problemdtica, como
hospitais gerais e casas de corre¢io e de trabalho, que de acordo com
Resende (2000, p. 24), tinham por objetivo “limpar as cidades dos
mendigos e anti-sociais em geral, a prover trabalho para os deso-
cupados e reeducar para a moralidade mediante instrugdo religiosa
e moral”; Foucault (1978, p. 57) descreve os hospitais gerais como
“uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administra-
tiva que, ao lado dos poderes ji constituidos, e além dos tribunais,
decide, julga e executa’. Amarante (1998) aponta, em consonincia
a0 exposto anteriormente, que as institui¢des como hospitais gerais e
Santas Casas de Misericérdia constituiam um espago de reclusio dos
individuos que apresentavam ameaga a lei e a ordem social.
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A loucura enquanto uma problemitica social, a partir da expo-
sicio de Foucault (1978), é percebida como uma ameaga a ordem, a
ela cabe unir-se aos pobres nos muros dos hospitais, sendo excluida,
pois “seu lugar é entre os pobres, os miserdveis, os vagabundos” (FOU-
CAULT, 1978, p. 72). Nas institui¢des onde eram confinados, os in-
sanos recebiam puni¢des e, em alguns casos, até mesmo tratamentos
carregados de certa barbarie, como sangrias e purgagdes. As interna-
¢oes sofrem dentncias apds eventos marcantes, como a promulgaciao/
declaracio dos direitos humanos nos Estados Unidos em 1776, como
resposta a estas criticas surge um movimento de reforma, encabega-
do por Pinel, Tuke, Chiarugge e Todd, com vistas a estabelecer um
tratamento psiquidtrico sistemdtico aos doentes mentais, baseado em
principios humanitdrios, o movimento foi denominado de tratamento
moral. Este movimento, apesar de sua base humanitdria, pode ser per-
cebido como um modo de disciplina que faz um intercimbio entre a
violéncia explicita pela violéncia escusa (RESENDE, 2000).

No Brasil, o tratamento dado 4 loucura também se deu a par-
tir da reclusdo em locais separados, conforme indicado por Resende
(2000), os hospicios surgiram como uma saida diante da ameaca a
paz social e as reclamagdes diante da circula¢do de insanos nas ruas,
sendo localizados distantes dos centros urbanos. Como marco inicial,
podemos destacar a inaugurag¢do em 1885 do hospicio D. Pedro II. O
histérico de violéncia e atos de barbérie denunciado no exterior tam-
bém se estendeu ao contexto brasileiro, de forma a haver dentdncias
de maus tratos, imundicie, superlotagio e outras condi¢des. Como
meio de tratamento preventivo, o trabalho foi instituido e col6nias
agricolas surgiram como locais de interna¢do em diversos estados
brasileiros, onde o trabalho agricola tinha valor terapéutico.

Diante do fracasso da recuperagio dos doentes, as colonias
mantiveram seu cardter primitivo, o da exclusdo, cabe ressaltar que
o publico atendido nestas institui¢es inclufa individuos internados
por serem criangas 6rfis, mendigos e jovens desvirginadas. Entre o
aumento da demanda de interna¢des, os atos de barbdrie se manti-
nham, como exemplo temos o Hospital Colonia de Barbacena, que
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foi um fornecedor de cadédveres para as faculdades de medicina de
Belo Horizonte (RESENDE, 2000). Levando em considera¢io a
longa histéria das institui¢des de interna¢do no Brasil, iniciada em
1885 com o hospicio D. Pedro 11, que desde seu principio teve como
caracteristicas a exclusio e a violéncia, é possivel avaliar que entre es-
tas institui¢oes houveram inimeras vitimas da barbdrie, quadro que
passou a ganhar abertura & mudanga apés os movimentos de reforma.

Nesta contextualizagio, percebe-se como os movimentos his-
téricos sdo importantes para entender os riscos e perigos de fler-
tar com modelos de atengdo a que desconsideram as lutas histéricas
que atravessam o campo da saide mental. A Psicologia como uma
ciéncia da/na norma, sempre esteve a frente de alguns debates. A
Psicologia pode auxiliar no debate sobre formas de governanga e or-
ganizagdo dos servios de saide mental contribuindo com a critica e
a proposi¢io de modelos mais amplos que ndo reproduzam modelos
estigmatizantes na agenda de saide mental e do controle social. E
o caso nota de posicionamento do sistema conselhos de Psicologia
sobre o documento “Diretrizes para um modelo de atengio integral
em saide mental no Brasil”.

Tal documento, fez com que os Conselhos Regionais de Psico-
logia (2020) produzissem uma nota de esclarecimento contra as me-
didas que sdo propostas por tais 6rgios, apontando que é um verda-
deiro retrocesso em relagdo aos equipamentos e modelos de cuidado
em satide mental, onde essa proposta ¢ dissonante do que é proposto
nas normativas jd instituidas, Lei n® 8080/90, Lei n° 10.216/2001 ¢ a
Portaria n° 3088/2011. A Diretriz apresenta dados de Saude Mental
ndo atualizados e que ndo possuem evidéncias cientificas que podem
embasar as afirmagoes estipuladas, propdem ideias que vdo contra
as politicas ji estabelecidas, a exemplo da pritica do RAPs (Redes
de Atengdo Psicossocial), que foi instaurada a partir da Portaria n°
3088/2011 que estabelece os pontos de atengdo para o atendimento
de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do
uso de crack, dlcool e outras drogas, conta com equipes multipro-
fissionais e opera em conjunto de equipamentos de satde, também
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em didlogo com outras politicas publicas a depender do local onde
se localizam. Além de uma prética que vai contra a légica do RAP:s,
a diretriz também propde agdes contririas as dos Centros de Aten-
¢io Psicossocial (CAPS), defendendo uma padronizagio do mesmo,
desconsiderando a realidade sociodemogrifica cultural das regides e
dos municipios, sendo que, estes centros sdo responsaveis por viabili-
zar atendimentos extra hospitalar a populagio acometida por trans-
tornos mentais e pessoas com necessidades decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas, contribuindo assim para sua reinsercio social.
Ao desconsiderar as a¢des dos CAPS, a diretriz acaba defendendo a
criagdo de ambulatérios especializados em saide mental, o que reto-
ma o modelo antigo imposto em nosso préprio pais.

Destarte ao que foi apresentado, muitos outros apontamentos
poderiam ser evidenciados, mas pode-se apontar de forma geral, que
a Diretriz proposta pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
Conselho Federal de Medicina (CFM), Associagio Médica Brasi-
leira (AMB), entre outros envolvidos, expdem medidas que vio na
contramio de tudo aquilo todos os ideais defendidos pelo movimen-
to da Reforma Psiquiitrica, trazendo a volta da atuag¢io dos hospitais
psiquidtricos como medida fundamental para tratar pessoas que pos-
suem sofrimento e transtornos mentais, que, além de desconsiderar
os contextos sociais e politicos, voltam com a ideia dos transtornos
mentais como algo “individual” e que devem ser “tratados” pelo in-
termédio de especialistas.

Mesmo diante do exposto, a nota produzida pelos Conselhos Fe-
derais de Psicologia aponta que em 2019 foi realizada uma inspegio
de hospitais psiquidtricos no nosso pais, e foram constatados quase 20
mil leitos em hospitais psiquidtricos, sendo dois destes os dois maiores
da América Latina (CFP, 2020). Grande parte destes hospitais que
continuam em funcionamento sio desde a época do regime militar
instaurado no Brasil, na segunda metade do século XX, e todos es-
ses hospitais investigados apresentaram violagdes de direitos huma-
nos (CFP, MNPCT, CNMP, MPT; 2020). Diante disso, ¢ importante
pensar em como o psicélogo pode trabalhar diante de tantos desafios.
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Tal como ja foi relatado, a pratica da profissdo comegou no ambi-
to escolar e educacional, principalmente com a aplica¢do de testes psi-
colégicos que, ao invés de “ajudar” os individuos e propor intervengdes
que pudesse fomentar uma melhor qualidade de vida, os estigmatiza-
vam e os normatizavam. Como Carvalho e Yamamoto (2002) apon-
tam, a atuagio tradicional do psicélogo clinico, em sintese, foi norteada
pela necessidade de atender demandas individuais, sem ter como preo-
cupagio, a criagdo de uma demanda social por servigos psicolégicos.

Apesar dos avangos conquistados gragas a implementagio do
SUS, que possibilitou um sistema de saide que atenda a todos nos
mais diversos campos e que, junto com as Leis criadas, em grande
parte, gracas aos movimentos advindos da Reforma Psiquiétrica, o
desafio a ser enfrentado por nés estudantes e futuros profissionais e, é
claro os atuais profissionais, ¢ expressivo, pois estando diante de uma
sociedade que possui e propaga os mais diversos tipos de preconcei-
tos, que afetam em diversos niveis as camadas que necessitam dessa
assisténcia da politica de Satide Mental devemos pensar e desenvol-
ver priticas, que de fato sejam efetivas, corroborando o que Botomé
(2010) aponta como uma das atribui¢des da Psicologia.

Desta forma, a Psicologia, como ciéncia e em sua atuagio pro-
fissional, deverd agir pautada na busca de melhores condi¢oes de vida
para todos os individuos, suspendendo os processos de estigmatiza-
¢do e culpabilizagio dos individuos desviantes e atuando como meio
que possibilita a integragio e o desenvolvimento destes. Da mesma
forma, a Psicologia deve manter uma postura incisiva e firme de de-
fesa aos valores que tanto estdo sendo atacados nos ultimos anos
por meio de posturas e decisdes governamentais que boicotam uma
assisténcia a saide de modo digno.
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POSVENCAO DO SUICIDIO NA CLINICA
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INTRODUCAO

No Brasil, assim como no mundo todo, tem havido esforgos para
reduzir a mortalidade e morbidade associada ao suicidio e comporta-
mento suicida por meio de estratégias de prevengdo em campanhas
dos 6rgios publicos, incluindo o Ministério da Sadde, organizagoes da
sociedade civil e da iniciativa privada. As intervengdes psicoterapéuti-
cas também tém se mostrado eficazes para a prevencio deste comple-
xo problema de saide mental (KREUZ; ANTONIASSI, 2020).

O fornecimento de apoio adequado ao suicidio ainda é um
grande desafio de saide publica e mental. A posvengio tem sido re-
conhecida como uma importante estratégia de intervengdo psico-
légica precoce nos enlutados por suicidio. Ela visa fornecer acom-
panhamento ativo e impedir o desenvolvimento de complicagdes
psicopatolégicas (RUCKERT et al., 2019).

As intervengdes psicoterapéuticas que visam reduzir os sintomas
complicadores no processo de luto e as modalidades de tratamento que
provaram ser eficazes incluem a clinica psicolégica em Gestalt-terapia.
Dentro desse contexto, questiona-se: Qual a importancia da prevengio
e posvengdo do suicidio na clinica em Gestalt Terapia?
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tério particular. CV: http://lattes.cnpq.br/0725953867569529
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Neste caminho, justifica-se o desenvolvimento deste estudo por
permitir discutir um tema atual e de importincia dentro da pritica
clinica, pois, com o significativo aumento dos casos de suicidio na so-
ciedade contemporanea, muitas pessoas enlutadas por suicidio buscam
atendimento psicolégico. Portanto, acredita-se que os profissionais de
psicologia devem estar preparados para atender estes individuos, pois,
o suicidio é um fator de risco para luto complicado. Em comparagio
com a populagdo em geral, as pessoas enlutadas por suicidio tém um
risco duas a trés vezes maior de comportamento suicida e problemas
psiquidtricos, como depressio, ansiedade, transtorno de estresse pds-
-traumitico e abuso de substancias (ANDRIENSSEN et al., 2019).

Logo, o presente capitulo tem como objetivo geral demonstrar a
importincia da prevengio e posvengdo do suicidio na clinica psicolé-
gica em Gestalt-terapia. Os objetivos especificos sdo: analisar o con-
ceito e etiologia do suicidio; identificar aspectos da Gestalt Terapia e
discutir a prevencao e posvengio do suicidio em intervengdes clinicas.

A metodologia para o desenvolvimento deste estudo trata-se de
uma pesquisa bibliogréfica com intuito de realizar uma anilise critica
a partir dos estudos publicados sobre a temitica em foco. Para desen-
volver este capitulo cientifico, a pesquisa bibliogrifica consistiu em 4
etapas distintas: 1) busca e sele¢io de materiais bibliogréficos, dentre
eles livros e artigos publicados sobre a temdtica; 2) leitura dos estudos
selecionados; 3) anlise critica dos dados e; 4) redagio final do artigo.

SUICIDIO: CONCEITO E ETIOLOGIA

O suicidio trata-se de um fendmeno multidimensional que en-
globa diversos elementos, dentre estes: ambientais, biolégicos, so-
ciais e psicolégicos. Figuram entre os principais fatores de risco para
o suicidio os transtornos mentais e psicolégicos, sendo que exigem
atencio dos profissionais de satide mental (BECKER,; JUSTT, 2015).

Segundo Roskosz (2017) o suicidio estd associado a sentimen-
tos ambivalentes, tais como: depressio, histérico de tentativa anterior
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ou de suicidio na familia, abuso de substincias, relacionamentos pro-
blemadticos, entre outros.

Segundo Kovics (2013, p. 4):

O suicidio é um ato muito complexo, portanto nio
pode ser considerado em todos os casos como psicose,
ou como decorrente de desordem social. Também ndo
pode ser ligado de forma simplista a um determinado
acontecimento como rompimento amoroso, ou perda
de emprego. Trata-se de um processo, que pode ter tido
o seu inicio na infincia, embora os motivos alegados
sejam tdo somente os fatores desencadeantes.

O impacto do suicidio na sociedade pode ser de longo alcance.
Estudos tém demonstrado que, em média, cinco familiares imediatos
e até cento e trinta e cinco individuos podem estar expostos ao im-

pacto do suicidio de um individuo (KOVACS, 2013).

ASPECTOS DA GESTALT-TERAPIA

A terapia gestéltica é uma terapia fenomenoldgico-existencial
tundada por Frederick Salomon Perls na década de 1940. Ensina aos
terapeutas e aos pacientes o método fenomenoldgico de consciéncia,
no qual perceber, sentir e agir se distinguem da interpretagio e reor-
ganizagio de atitudes preexistentes (FREITAS, 2016).

Explicagoes e interpretagdes sdo consideradas menos confidveis
do que o que é percebido e sentido diretamente. As diferencas de pers-
pectivas tornam-se o foco da experimentagio e do didlogo continuo.
O objetivo é que os clientes tomem consciéncia do que estdo fazendo,
como estdo fazendo e como podem mudar a si mesmos e, 20 mesmo
tempo, aprender a aceitar e valorizar a si préprios (VOGEL, 2012).

A gestalt-terapia se concentra mais no processo (o que estd aconte-
cendo) do que no contetdo (o que estd sendo discutido). A énfase estd
no que esta sendo feito, pensado e sentido no momento, e nao no que

era, poderia ser, ou deveria ser (SILVA et al, 2015). Uma exploragio da
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Gestalt respeita, usa e esclarece a percepgao imediata que nao se aprisio-
na pela aprendizagem. A terapia gestaltica trata o que é subjetivamente
sentido no presente, bem como o que ¢ objetivamente observado, como
dados reais e importantes. Isso contrasta com abordagens que tratam o
que o paciente experimenta como “mera aparéncia’ e usam a interpreta-
¢do para encontrar significado real (FREITAS, 2016).

O objetivo da exploragio fenomenoldgica da Gestalt é a cons-
ciéncia, ou insight. A percepgio ¢ um padrio do campo perceptivo de
tal forma que as realidades significativas sdo aparentes, é a formagio
de uma gestalt na qual os fatores relevantes se encaixam no todo. Na
Terapia Gestalt, o entendimento ¢ a compreensio clara da estrutura
da situagdo que estd sendo estudada (BARROS, 2014).

A fenomenologia é uma disciplina que ajuda as pessoas a se
afastarem do seu modo usual de pensar, para que possam distinguir
o que realmente estd sendo percebido e sentido na situagio atual e
o que € residuo do passado. Consciéncia sem exploragio sistemdtica
nio ¢ normalmente suficiente para desenvolver insight. Portanto, a
Terapia Gestalt usa a conscientizagio e a experimentacio focalizadas
para alcangar a percep¢do. Como se toma consciéncia é crucial para
qualquer investiga¢do fenomenolégica. O fenomendlogo estuda nio
s6 a consciéncia pessoal, mas também o préprio processo de cons-
cientiza¢do. O paciente deve aprender a zomar consciéncia da conscién-
cia. Como o terapeuta e o paciente experimentam sua relagio, isto
¢, a maneira na qual ela é percebida e experienciada, é de especial
interesse na terapia Gestalt (FEIJOO; MATTAR, 2014).

A visdo de mundo cientifica que subjaz a perspectiva fenome-
nolégica da Gestalt é a teoria de campo. O campo ¢ um todo em que
as partes estdo em relagdo imediata e responsiva entre si e nenhuma
parte ¢ influenciada pelo que se passa em outro lugar no campo. O
campo substitui a nogdo de particulas isoladas e discretas. A pessoa
em seu espago de vida constitui um campo. Na Teoria de Campo ne-
nhuma ag¢o estd a distdncia. Isto é, 0 que tem efeito deve tocar o que
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¢ afetado no tempo e no espago. Os terapeutas da Gestalt trabalham
no aqui e agora e sdo sensiveis a como o aqui e agora inclui residuos
do passado, como postura corporal, hibitos e crengas.

O campo fenomenolégico ¢ definido pelo observador e s6 € sig-
nificativo quando se conhece o quadro de referéncia do observador.
O observador é necessdrio porque o que se vé é um pouco uma fun-
¢do de como e quando se olha. As abordagens de campo sdo descri-
tivas e ndo especulativas, interpretativas ou classificatérias. A énfase
estd em observar, descrever e explicar a estrutura exata de tudo o que
estd sendo estudado. Na terapia de Gestalt, os dados nio disponiveis
para a observagdo direta pelo terapeuta sio estudados por focalizagio
tenomenoldgica, experimentagio, relato dos participantes e didlogo.

A majoria das pessoas opera em um contexto nio formulado de
pensamento convencional que obscurece ou evita reconhecer como
o mundo é. Isto é especialmente verdadeiro nas relagées do mundo
e nas escolhas. O auto-engano ¢ a base da inautenticidade: viver que
nao ¢ baseado na verdade de si mesmo no mundo leva a sentimentos

de medo, culpa e ansiedade. A terapia gestaltica fornece uma manei-
ra de ser auténtica e responsdvel (GIANETTT, 2015).

PREVENCAO E POSVENCAO DO SUICIDIO NA
CLINICA GESTALTICA

As profundas mudancas engendradas pelo contexto sociocultural
na contemporaneidade, entre outros aspectos, influenciam no processo
de destitui¢do da subjetivacio e da historicizagdo, sendo estes considera-
dos elementos centrais para o homem moderno (OUTEIRAL, 2007).

Na visdo de Minerbo (2013, p. 31-32):

Na modernidade, o lago simbélico que une significante
a significado ¢ rigido e os valores instituidos sio con-
siderados absolutos e universais. Por isso, essa cultura
produz uma forma de subjetividade que se esfor¢a para
caber dentro do que é considerado legitimo. Do ponto
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de vista psicopatolégico, a modernidade produz uma
forma de sofrer tipica que chamamos neurose. O sofri-
mento neurdtico é produzido pela obrigatoriedade de
se adequar a uns poucos modos de ser.

Conforme Hegenberg (2000), atualmente o que se observa é
que os valores humanos sdo facilmente substituidos, e que se desva-
necem e trazem consigo um vazio, inseguranca e instabilidade. Esta
situagdo tem sido descrita como um dos fatores que levam os indivi-
duos a desenvolverem psicopatologias.

A globalizagio e suas consequéncias impactaram as relagdes
humanas e gerou a necessidade de buscar a compreensio de novas
tformas de sofrimento psiquico que ndo estdo restritos apenas a uma
inquieta¢io, contudo, denotam a fragmentacdo do Ser e uma fragili-
dade da prépria constituigdo psiquica (SAFRA, 2005).

Safra (2005, p. 13) afirma que

O mundo atual apresenta problemas e situagdes que
levam o ser humano a adoecer em sua possibilida-
de de ser: ele vive hoje fragmentado, descentrado de
si mesmo, impossibilitado de encontrar, na cultura, os
elementos e o amparo necessrio para conseguir a su-
peragido de suas dificuldades psiquicas.

Estas mudangas socioculturais que interferem no processo de
subjetivacdo do individuo na atualidade apresentam-se associadas
ao surgimento de novas fontes de sofrimento emocional que, como
consequéncia, podem levar as manifestagdes psicopatoldgicas.

Isso ocorre porque o processo psicopatolégico apresenta-se fun-
damentalmente atrelado as configuragdes sociais vigentes. Na socie-
dade contemporinea o que se observa é que o sujeito se encontra
constantemente atacado por sentimentos de incapacidade, baixa au-
toestima, sensagdo de impoténcia, fracasso e falta de sentido na vida.

Dentro deste contexto, o que se observa ¢ que as taxas de suicidio
aumentaram nos dltimos anos. De acordo com a Organizagdo Mun-
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dial da Saude, a taxa de suicidio padronizada por idade (por 100.000
pessoas) aumentou de 10,9 em 2008 para 12,6 em 2017. Isto fez com
que aumentassem a criagdo de estratégias e programas voltados para
a prevencio do suicidio. No entanto, é preciso pensar também que vi-
venciar o luto por suicidio pode ser um grande estressor, aumentando
os riscos de problemas sociais, fisicos e de saide mental e comporta-
mento suicida nos individuos enlutados (ANDRIESSEN et al, 2019).
Na perspectiva de Fukumitsu e Kovics (2016, p. 3):

O luto pelo suicidio abarca vérias dimensées. Entende-se
que da mesma maneira que nio se pode reduzir o com-
portamento suicida a explicagdes simplistas, o processo de
luto ndo deve apresentar também uma tnica compreen-
sdo. Se ndo ¢ justo reduzir suicidio do ente amado com
explicagdes reducionistas, com o enlutado nio seria dife-
rente. A pessoa que sofre o impacto da morte do suicidio
ndo pode ser rotulada como a vitima ou “a coitada.

Diante disto, ¢ preciso refletir que individuos enlutados sdo sus-
cetiveis a doengas fisicas e psicolégicas devido ao estresse que viven-
ciam. Além disto, sdo mais propensos do que a populagio em geral a
cometer suicidio. Em razao disto, preven¢io e posvencio de suicidio
continuam sendo essenciais para que as pessoas que viveram a perda
por suicidio possam sobreviver e buscar um novo sentido para suas
vidas e amenizando o sofrimento (FUKUMITSU, 2013).

A posvengio ainda ndo é muito discutida no Brasil, embora em
2011, Artur Mamed Candido em seu estudo intitulado “O enluta-
mento por suicidio: elementos de compreensio na clinica da perda’,
apresentou a obra de Edwin Shneidman.

O termo posvengdo é atribuido a Edwin Shneidman que em 1968,
na primeira conferéncia da Associagio Americana de Suicidologia, de-
finiu a posvengdo como uma série de intervengdes para abordar o cui-
dado de sobreviventes enlutados, cuidadores e prestadores de cuidados
de satude, desestigmatizar a tragédia do suicidio e auxiliar no processo
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de recuperagio e servir como um esforco de prevengio secunddria para
minimizar o risco de suicidios subsequentes devido a luto complicado,
contigio ou trauma nio resolvido (ERLICH et al 2017).

Assim, a posvencio se refere ao cuidado que a pessoa enlutada
receberd para lidar com os impactos que a morte por suicidio acar-
retou em sua vida. Estas pessoas geralmente vivenciam sentimentos
de culpa, vergonha, raiva, angustia, falta de sentido para a vida, falta
de compreensio e tendéncia ao isolamento. E também uma agdo de
prevencio, pois, cada suicidio cria 11 vitimas, ou seja, a pessoa que
morreu e mais 10 que incluem: cuidadores/familia/amigos que estio

em risco (CANDIDO, 2011).
Em relacio a posvengio, Antoniassi e Reis (2021, p.219) afirmam que:

Acdes de posvengio podem abranger desde interven-
¢oes individuais aos enlutados até a¢des de apoio a or-
ganizagdes e/ou espagos comunitdrios especificos im-
pactados pelo suicidio como em empresas ou escolas,
considerando que nem todos os enlutados necessitardo
de intervengio, o que requer uma apurada avali¢do so-
bre os riscos e beneficios de uma agio.

A posvengio fortalece a prevengio do suicidio, desestigmati-
za a tragédia, operacionaliza as consequéncias confusas e promove
a recuperagdo dos sobreviventes. Os esfor¢os de posvenc¢do também
melhoram a prevengdo do suicidio, fornecendo servicos de satde
comportamental, psicossocial, espiritual e de satde publica aos so-
breviventes (RUCKERT et al, 2019).

Ao abordar os manejos de risco de suicidio na abordagem da ges-
talt-terapia, Souza e al. (2017) explicam que as interven¢oes devem estar
voltadas para compreender como ocorreu o processo na vida do individuo.
O objetivo da terapia ¢ estabelecer a homeostase, ou seja, o individuo com-
preender o que se passa com ele e com o mundo ao seu redor.

Souza et al. (2017, p. 16) explicam:
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Diante de caracteristicas que vém do paciente com risco de
tentativa de suicidio, o terapeuta necessita ir além e fazer
uma reflexdo acerca de um funcionamento saudavel que a
pessoa precisa ter, para que ela comece a encontrar e elabo-
rar outros sentidos para sua vida. O Gestalt terapeuta deve
buscar fatores de prote¢io do individuo que pensa na mor-
te, com intengdo de levantar dados e possibilidades positi-
vas para que o paciente junto com o terapeuta possa desco-
brir novos caminhos e recursos que auxiliem na superagio
das adversidades, ou a0 menos a conviver melhor com elas.

Na visio de Fukumitsu (2005) o papel do terapeuta junto a pacientes
que vivenciam luto por suicidio é observar se ha risco de suicidio e, para
isso, é preciso levi-lo a explorar seus pensamentos e encoraji-lo a comuni-
car o que pensa. Assim, poderd levantar dados e obter informagdes funda-
mentais que podem contribuir para fornecer apoio psicolégico.

No atendimento psicolégico ao paciente enlutado por suicidio é
importante que o profissional realize a avaliagdo psicolégica. A ava-
liagdo psicolégica se insere na pratica do profissional de Psicologia,
sendo aplicada em contextos diferenciados de atuagido profissional
(NORONHA, 2001). A avaliagio psicoldgica pode ser utilizada
tanto em um processo de sele¢do quanto de intervengio, pois permi-
te detectar distirbios ou dificuldades que possam estar interferindo
na saude mental dos individuos (SILVA; AREOSA, 2012).

A avaliagio psicolégica é uma pritica exclusiva do psicélogo
e ressalta-se que deve ser realizada em contextos especificos, pois
fornece informagdes sobre aspectos psicolégicos dos processos dos
avaliados. Além disso, traz contribui¢io para que a atuagdo profis-
sional se torne bem mais precisa NORONHA; REPPOLD, 2010).

Siqueira e Oliveira (2011) descrevem a avaliagdo psicoldgica
como sendo uma prética essencial para as a¢des interventivas do psi-
c6logo, indo além da coleta de dados e do uso indiscriminado de
testes psicoldgicos, psicométricos e projetivos.
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Para realizar uma avaliagdo compreensiva do potencial de suici-
dio, o psicoterapeuta da gestalt-terapia busca a amplia¢io do aware-
ness,vinculando toda a compreensio do conceito de se/fe da qualidade
das relacoes que cada paciente estabelece com ele e com seu mundo
social. Assim, procura-se compreender o sujeito a partir de uma visio
holistica, inter-relacionando causas orgéinicas, emocionais e relacio-
nais. Partindo disso, é preciso que o terapeuta localize a energia do
paciente e o auxilie a perceber e traduzir o corpo que é parte do se/f;
tornando explicito o que estd implicito. Logo, o papel do terapeuta é
ser o facilitador para que os pacientes possam fluir e viver o que sdo
com a concretude de seus corpos (FUKUMITSU, 2018).

Citamos aqui, como exemplo de intervengio e cuidados em saide
mental neste campo, o Programa Raise, destinado ao gerenciamento de
crises, prevencgio e posvengio do suicidio. O termo RAISE significa
Ressignificagoes e Acolhimento Integrativo do Sofrimento Existen-
cial. Na fase 1 deste programa acolhe-se o individuo em seu sofrimen-
to. Na fase 2 busca-se a efetivacdo de cuidados integrais. Na fase 3 o
objetivo é desenvolver um trabalho educativo sobre prevengio e pos-
vengdo do suicidio. Na fase 4 é o momento em que se oferece aos in-
dividuos para buscarem apoio profissional para o tratamento do com-
portamento suicida ou luto para o suicidio (FUKUMITSU, 2018).

Por fim, evidenciamos que na linha de cuidados 4 satide mental,
utiliza-se a estratificagdo de risco, que possibilita obter pardmetros para
orientar em que nivel devera ocorrer a assisténcia em satde. Pacientes
com risco alto sdo aqueles com histdrico de tentativa prévia, apresentan-
do ideagdo suicida frequente e persistente (o pensamento estd presente
por muito tempo), com planejamento e acesso a forma como planejou.
Impulsividade, rigidez do propésito de se matar, desespero, delirium,
alucinagdes, abuso/dependéncia de dlcool ou drogas sdo fatores agravan-
tes. (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Pacientes com risco moderado sio aqueles pacientes com his-
térico de tentativa prévia, apresentando ideagdo suicida frequente
e persistente (o pensamento estd presente por muito tempo), sem
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planejamento, auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de
dlcool ou drogas. Pacientes com risco baixo sio aqueles sem histérico
de tentativa prévia, apresentando ideagio suicida, sem planejamento
(PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Logo, constata-se a importincia de uma adequada avaliagio
frente a cada caso, a fim de que a intervencdo a ser realizada leve
em conta particularidades especificas e demandas presentes naquela
situagdo em si. Por isso, faz-se importante o cuidado ético frente aos
atendimentos, a correta avaliagdo e manejo efetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importincia da pre-
vengdo e posvengdo do suicidio na clinica em gestalt-terapia. Com
o desenvolvimento do estudo constatou-se que quanto ao conceito,
o suicidio ¢ definido como fenémeno multidimensional que engloba
diversos elementos, dentre estes: ambientais, biol6gicos, sociais e psi-
colégicos. Figuram entre os principais fatores de risco para o suicidio
os transtornos mentais e psicolégicos sendo que exigem atengio dos
profissionais de saide mental.

Quanto a posvengio foi possivel verificar que fortalece a pre-
vengao do suicidio, desestigmatiza a tragédia, operacionaliza as con-
sequéncias confusas e promove a recuperagio dos sobreviventes.

Em rela¢do ao terapeuta que atende pacientes que vivenciam
luto por suicidio, seu papel levi-lo a explorar seus pensamentos, e
encoraji-lo a comunicar o que pensa a fim de observar se ha risco
de suicidio. Com esta estratégia, poderd levantar dados e obter in-
formagdes fundamentais que podem contribuir para fornecer apoio
psicolégico e minimizar no paciente a ideia de tirar a prépria vida.

Por fim, mas nio menos importante, outra importante conduta do
gestalt-terapia para avaliar o potencial de suicidio é ampliar o awareness,
vinculando toda a compreensio do conceito de self e da qualidade das
relagdes que cada paciente estabelece com ele e com seu mundo social.
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AATITUDE FENOMENOLOGICA EM
GESTALT-TERAPIA: IMPLICACOES NAS
PRATICAS EM SAUDE MENTAL

Magda do Canto Zurba®

QUESTOES PRELIMINARES

No campo da saide mental, o gestalt-terapeuta facilmente per-
cebe que suas aproximagdes compreensivas diferem das meras clas-
sificagdes. Nosso entendimento sobre o fenémeno do sofrimento
psiquico ¢é atravessado por questdes fundamentais de ordem filosé-
fica, pois ndo nos interessa separar o fenémeno do ser, mas justa-
mente compreender esse ser que se produz no fenémeno. Os efeitos
da atitude fenomenolégica em Gestalt-terapia aproximam o gestal-
t-terapeuta dos movimentos antimanicomiais, das novas politicas de
aten¢do em saide mental conhecidas como “reforma psiquidtrica”, da
educagio popular, entre outros movimentos de emancipagio e des-
construg¢io de rétulos sobre a pessoa em sofrimento.

Esses efeitos sdo percebidos na clinica, sendo o terapeuta um in-
dagador sobre a relagdo objeto-consciéncia que se apresenta no cendrio
narrativo, onde o préprio corpo e o modo como as coisas operam narram
sobre o fendmeno em si. E nesta origem, da busca da coisa “em si”, que
o gestalt-terapeuta aprende em sua atitude a valorizar mais o processo
do que o resultado, interessando-se pelo como, mais do que pelo porgué.

A NAO-INDIVIDUALIDADE

Em Gestalt-terapia, entendemos o homem como alguém que
constitui a sociedade e a0 mesmo tempo é constituido por ela. O

*® Doutora em Educacio (UFSC). Professora titular (UFSC).
CV: http://lattes.cnpq.br/6389120640892981
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processo de fazer-se “sujeito” é, assim, uma tarefa de dupla face —
cujas partes sdao inseparaveis.

A abordagem gestiltica consolidou-se logo apé6s a II Guerra
Mundial, nos Estados Unidos, tanto em uma perspectiva de repensar
o cardter individualista da sociedade da época (“estilo de vida ame-
ricano”, “familia americana”), como no intuito de implementar uma
nova proposta de agdo coletiva - que se respaldava nos movimentos
contra-culturais que floresciam. Aquilo que podemos denominar
como um “movimento cultural” da época, simbolizava a luta contra o
fascismo e contra a criagdo de novas versdes do mesmo “superestado”
que havia sido colocado a sombra no final da IT Guerra.

Certo que as novas versdes de um “superestado autoritrio” apa-
receram com outros nomes, € com um aspecto bem mais sedutor.
Taylor Stoehr (1999) identificou o eufemismo destas novas faces do
Estado no Ocidente, que passaram a ser conhecidas como ‘economia
permanente de guerra” ou ‘grande sociedade”, mas que no movimento
gestdltico ficou propriamente conhecida como ‘istema organizado”
— termo cunhado por Paul Goodman, o maior critico social que par-
ticipava do movimento em torno da abordagem gestaltica.

Neste sentido, a partir da critica ao sisterma organizado da época,a abor-
dagem gestaltica apontou que ndo era possivel compreender o homem sem
sua conjuntura cultural, social e politica, pois 0 homem, ontologicamente,
sequer poderia se produzir separado desses elementos. A partir da perspecti-
va fenomenoldgica, onde a consciéncia se constitui na relagdo com o objeto,
e este torna-se objeto “significado”a partir da consciéncia, o gestalt-terapeuta
lida com o “ser no mundo” do outro que se lhe a apresenta.

A atitude fenomenoldgica em Gestalt-terapia explica a logica con-
textual da clinica, perspectivando uma psicopatologia nio classificatdria,
tal como as do DSM, mas sim uma “psicopatologia” descritiva, onde a
existéncia ¢ vista sempre como campo existencial: sujeito e meio, indisso-
cidveis. A vida em comunidade seria o grande manancial onde tudo isso

ocorreria, onde o ser humano se faz ser humano na relagio com os outros.
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Em uma leitura sobre a vida em sociedade e o processo de equi-
librio das necessidades humanas, os autores da abordagem gestéltica
procuraram tragar o profundo dilema em que vive o ser humano: se
por um lado o homem rejeita a sociedade e ndo se “adapta”a esta, cul-
mina por desequilibrar suas préprias necessidades; e por outro lado,
se aceita a sociedade e simplesmente se adapta a ela, torna-se, de
alguma maneira, tdo “desequilibrado” quanto ela.

A nogio de sujeito da abordagem gestaltica propde que a aprendiza-
gem pode ocorrer na vida comunitiria ez si, questionando, assim, o papel
estritamente institucionalizado: tanto da educagio formal, quanto da psi-
coterapia. Burow, O. e Scherpp, K. (1985), protagonistas da “Gestaltpeda-
gogia”,entendem que uma das maiores falhas da educagio formal consiste
em rejeitar as necessidades humanas como um processo incorporado as
priticas educativas. Afinal, sdo as necessidades que impulsionam cada su-
jeito ao contato com outros sujeitos, resultando em um processo de cons-
trugdo coletiva que tem sido hd muito tempo ignorado pelas instituicoes.

Neste sentido, as necessidades que surgem no campo da singula-
ridade de cada um sio, de fato, inexoravelmente construidas no Am-
bito da particularidade da vida comunitdria. Um sujeito, por exemplo,
pode sentir sede - decorrente da necessidade que qualquer organismo
humano tem em metabolizar H20. Mas, dependendo da histéria na
vida comunitdria em que se constituiu como sujeito, ao invés de dgua,
poderia desejar um suco, um refrigerante e assim por diante.

Vemos que a constru¢do de necessidades comunitdrias ocorre
segundo um processo coletivo de se fazer sujeito, que coloca inces-
santemente novas necessidades e desejos. Esse processo de descobrir,
criar ou satisfazer necessidades move os homens em dire¢do ao apri-
moramento de suas relagdes e contatos.

SER SOCIAL EM UM MUNDO SIMBOLICO

e acordo com a ontologia da abordagem gestaltica, o ser existe
D d tol da abord taltica, t
enquanto ser social, em “relagio”. Assim, o ser é em relacido. Esta é
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uma compreensio que se dd desde o ponto de vista da fenomenolo-
gia, na primazia da rela¢do consciéncia-objeto.

Certamente que nas relagdes sociais, algumas de nossas neces-
sidades podem conflitar com as necessidades de outros, tensionan-
do o convivio social. Por outro lado, um fenémeno mais instigante
ainda é compreender como prejudicamos nossa capacidade social de
se autorregular mutuamente, de forma que parecemos inaptos para
a mais simples autogestdo comunitaria, sempre a espera de alguma
mediagdo externa para os pequenos conflitos.

Uma das maneiras para compreender tal fenémeno ¢ a partir da
nogio de simbolos, descrita no contexto da “antropologia da neuro-
se” (PERLS, HEFFERLINE & GOODMAN, 1997). Conforme
os autores, 0 homem ¢ educado em meio as abstracées simbilicas pro-
pagadas pelo acimulo da cultura. Aprendemos a nos orientar num
mundo de simbolos, manipulamos simbolicamente outros simbolos,
e passamos vidas inteiras como um simbolo em relagao a outros sim-
bolos. O objetivo de toda atividade humana parece girar em torno
das estruturas simbdlicas (poder, dinheiro, etc.), o que na maior parte
das vezes nio indica qualquer satisfagio animal ou pessoal.

Politicamente, em estruturas constitucionais simbdlicas,
representantes simbélicos indicam a vontade do povo da
maneira como foi expressa em votos simbdlicos; quase
ninguém entende mais o que significa exercer afinidade
politica ou chegar a um acordo comum (PERLS, HEF-
FERLINE & GOODMAN, 1997, p. 124).

O agravante das experiéncias puramente simbdlicas, enfim, é
que estas dificultam o desenvolvimento da capacidade de perceber
as necessidades reais, que estdo além do mundo dos simbolos. Desta
forma, “simbolicamente” nos relacionamos com os outros, mas a ma-
nutenc¢io dos simbolos sociais e culturais tornam-se obsticulos no
reconhecimento de necessidades mutuas.

)

Se um sujeito pergunta a outro: “Como vai?’, espera-se que o
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outro responda prontamente: “Zudo bem”. Na maior parte das vezes,
ninguém estd perguntando e ninguém estd respondendo. Trata-se
apenas da manutengio simbdlica das relagdes sociais, onde o que se
quer dizer, implicitamente, poderia ser: ‘eu te conhego, me importo com
vocé, mas nio vamos parar para conversar agora”

Assim, as necessidades mutuas ficam escamoteadas nas relages
simbdlicas. Mas também as necessidades de cada organismo se tor-
nam difusas, diante das inimeras media¢oes simbdlicas do cotidiano.

NECESSIDADES E AUTO-REGULACAO
ORGANISMICA

O conceito de organismo ¢ fundamental dentro da abordagem ges-
taltica. Na perspectiva de um organismo, podemos focalizar tanto o ser hu-
mano em sua singularidade, como as interrelagées entre os homens. Nesta
perspectiva, podemos perceber uma comunidade como um organismo.

Chamamos organismo qualquer ser vivo que possua érgaos, que
tenha uma organizacio e se auto-regule. Um organismo nio ¢ inde-
pendente do ambiente. Todo organismo necessita do ambiente para
trocar materiais essenciais, e assim por diante. (PERLS, F.; 1977, p.31)

As relagoes de interdependéncia e constitui¢io do organismo
implicam em compreendé-lo segundo um sistema que busca inces-
santemente o equilibrio. Inimeros sdo os sinais que nos auxiliam
a perceber as necessidades do organismo: fome, sede, dor, saudade,
tesdo, entre outras. Essa tendéncia do organismo a se auto-regular é
conhecida, em Gestalt-terapia, como auto-regulagio organismica.

A auto-regulagio constitui a propriedade de homeostase entre o or-
ganismo e o mundo, uma vez que o organismo nio se constitui de forma
isolada do meio, mas é constituido na relago com os outros € com o mundo.
Ou seja, ndo existe auto-regulagao do organismo fechado em si mesmo.

Pesquisadores da abordagem gestltica tém elencado os aspec-
tos sociais da constitui¢do e funcionamento do “organismo”. Lobb
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(2000), ao considerar o ser no mundo fenomenoldgico, aponta que
sdo as relagges que se auto-regulam, e ndo o organismo em si, deslo-
cando o foco das necessidades que se apoiavam nas fun¢des do orga-
nismo para as necessidades sociais.

Uma propriedade importante do organismo, segundo a aborda-
gem gestaltica, é que ele sempre trabalha como um zodo. N6s nio zemos
um estomago e um intestino, por exemplo. De fato, nds somos estoma-
go, intestino, etc. Além disso, nés ndo somos a simples adi¢do de todos
os 6rgios, de todas as partes, mas uma coordenagio de todos estes dife-
rentes “pedagos” que compdem o organismo. Assim, como nio hd uma
sobreposicio de elementos constitutivos, mas uma relagio traduzida
em coordenagio, podemos dizer que a questdo a respeito da nogio de
organismo estd relacionada a questdo ontoldgica de ser e nao em zer.

AFRONTEIRA DO EU: O PROCESSO DE
CONSTITUICAO DO SUJEITO

As transformagdes que ocorrem nos processos de mediagio en-
tre o sujeito e o mundo, estdo ligadas a “fronteira” entre o organismo
e o ambiente. Tal fronteira, que consiste na regulacio das relagdes, foi
denominada como ‘fronteira de ew’.

Este conceito é de fundamental importincia na compreensio da
teoria de identidade em abordagem gestaltica. Podemos chamar de
“fronteira do eu”, a diferenciagio entre o “eu” e o “outro”. Isto significa
que o “eu” existe na medida em que estabelece contato com o universo,
ou seja, o “ex” existe sob uma condi¢do existencial que o define. Isto
significa que a identidade de “eu” ndo é uma substancia com fronteiras,
mas sim exatamente as fronteiras, os préprios pontos de contato que
constituem o sujeito. Dessa forma, somente quando o ser se encontra
com algo “estranho” e define um contato entre o ve/bo e 0 novo, comega
a existir o sujeito, em fungio dessa experiéncia de contato.

Assim, temos duas fung¢des do eu: os processos de identificagio e

de alienacao (PERLS, 1977).
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As fungées de identificagio e alienagio formam um processo
dialético. Promovem complementaridade e continuidade num mes-
mo percurso, definindo-se um como negagio do outro. Enquanto a
identificagdo procura aumentar as fronteiras de contato, a alienagdo
busca ponderar o que nio pode ser elemento de identificagdo, limi-
tando as fronteiras de contato. Isso pode ocorrer de maneira perti-
nente, e outras vezes como disfungdes indesejéveis.

A sintese existencial, conforme a abordagem gestaltica, é precisa-
mente a dindmica de integragio entre a “tese” e a “antitese” existen-
cial, que todos experenciamos na vida cotidiana por meio da identifi-
cacdo e alienagio, constituindo, assim, nossa identidade.

CONSIDERACOES FINAIS: CONTATO E
ALGUMAS IMPLICACOES FENOMENOLOGICAS

A partir do entendimento da sintese existencial, uma das conse-
quéncias fenomenoldgicas na prética do gestalt-terapeuta, ¢ assumir
que os contatos entre o organismo e o meio vio se definindo ao lon-
go da existéncia do sujeito, através das identificagdes e alienagdes que
constituem as fronteiras de “eu”. Desta forma, entendemos que nio
se trata de aniquilar a existéncia do “eu” em fungdo do coletivo, mas
justamente o contrdrio: compreender como esse “eu” se forma nas
relagdes, produzindo o mundo e sendo produzido por ele, mantendo
suas diferencas enquanto sujeito distinto do meio.

Um contato pode iniciar, assim, a partir de qualquer experiéncia
que o sujeito tome parte: desde uma simples relagdo de indiferenca a
um sentimento de mobiliza¢do profunda. De todo modo, o contato
propicia o “crescimento” do sujeito e a satisfagdo das necessidades
guiadas pelo processo de auto-regulagio organismica. Como o ele-
mento propulsor que nos move em dire¢do ao contato é a necessidade,
entdo é por conta do processo de auto-regulacio organismica que

contatamos, em um movimento de satisfazer necessidades.
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Desta forma, conforme o processo homeostitico, todo homem,
através da auto-regulagio organismica (PERLS, 1988), procura por
meios de satisfazer suas necessidades mais emergentes. E esse é um
tenémeno repleto de contradi¢des, pois muitas das necessidades de
cada um pode entrar em conflito direto com as necessidades dos ou-
tros. A sintese entre as necessidades singulares e as necessidades co-
letivas ¢, portanto, delicada e preciosa.

Em uma perspectiva de saide mental coletiva, se pudéssemos
mesmo realizar esse exercicio dialético livremente, estarfamos no ca-
minho da autonomia e da auto-gestdo comunitdria. A valorizag¢do
social do processo homeostitico da auto-regula¢do organismica nos
levaria a formagio de uma sociedade mais “sauddvel”; com menores
problemas de saide mental. Neste sentido — gestaltico - imagine um
mundo em que a carga hordria de trabalho fosse pensada de acordo
com a auto-regulacdo das pessoas, suas necessidades bdsicas como
fome, sono, saudade, etc. fossem valorizadas, e além disso, as neces-
sidades dos outros fossem pautadas como elementos norteadores das
nossas préprias regulacoes.

Entretanto, justamente a fim de evitar os conflitos inerentes a
elaboracio da sintese existencial, existe todo um sistema de “prote-
¢40” ou um conjunto de regras sociais e cédigos legais que nos impe-
dem de experimentar as fronteiras desse conflito autorregulatério. E
¢ assim que perpetuamos mecanismos de reprodu¢io do sofrimento
psiquico, em detrimento da saide mental da maioria da populagio
em favor de sistemas de funcionamento sociais padronizados, nio
descritivos, ndo fenomenolégicos, que classificam a nogio de certo e
errado em parimetros de interesses diversos a saide humana.

Eis ai o eixo principal do modelo clinico de saide mental em
Gestalt-terapia: quando existe a oportunidade de intervencdo do
gestalt-terapeuta neste cendrio, ele estard em busca da ampliagio de
consciéncia e produgdo de significados sobre a realidade, desenvol-
vendo o potencial humano sobre seu campo existencial. A atitude fe-
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nomenoldgica favorecerd a compreensio dos processos, e tudo aquilo
para o qual nio havia intencionalidade da consciéncia em tomar co-
nhecimento, ao passar para o campo da intencionalidade, é antes de
tudo uma subversdo da ordem.

Por fim, o mundo pode ser descrito como um conjunto de sig-
nificagbes, sendo que ao ampliarmos nossas significacdes na relagio
objeto-consciéncia, ampliamos também nosso mundo e nossas po-
tencialidades sobre ele.
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INTRODUCAO

O transtorno da Matematica, conhecido por discalculia, afeta
diretamente no desenvolvimento do aprendizado do aluno. A esco-
lha do tema se deu mediante a seguinte problemadtica qual os recur-
sos que podemos utilizar para auxiliar a crianga com discalculia, para
se perceber os problemas da discalculia e a necessidade de se utilizar
métodos de ensino que auxilie na aprendizagem dos alunos com ve-
nha apresentar um déficit diante das suas capacidades de reconhecer
simbolos e valores numéricos.

Os sinais do transtorno se expressam de maneira especificas,
podendo haver o descarte de uma md escolarizagdo do aluno, pois a
dificuldade e exclusiva na disciplina de matematica, durante as pes-
quisas deste estudo, foi possivel reconhecer que osjogos proporcio-
nam clareza, divertimento, cooperagio e questdes importantes quan-
do voltadas para educagio, percebeu-se que esse método iria atrai
a atencdo do aluno na busca de superar as suas dificuldades com os
calculos matematicos.
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Ao iniciar essa pesquisa, na escola onde ocorreu a pritica do
estigio havia criangas com déficit de aprendizagem, surgiu ento a
necessidade de buscar por ferramentas metodolégicas, em questdo os
jogos, para auxilid-las, pois, as queixas das criangas eram desafiadoras.

E uma das ferramentas que proporciona um ensino diferenciado sio
os jogos, uma forma pritica e divertida para desenvolver o aprendizado dos
alunos que venha necessitar de um acompanhamento mais intenso diante
da disciplina matematica, propiciar aos professores a relevincia em fungio
de desenvolver o contetido da matematica com facilidade, indo muito além,
quando identifica e trabalha nas dificuldades do aluno com esse transtorno.

O objetivo geral foi sugerir um ensino diferenciado para o en-
frentamento das dificuldades encontradas por esses alunos com dis-
calculia. Especificamente, identificar as criangas com esse déficit,
proporcionar um ensino diferenciado que ajudassem no seu aprendi-
zado, facilitar oentendimento do conteddo da matematica e as aulas
do professor no processo de ensino aprendizagem.

Visto que esse método de ensino pritico e divertido que os jogos
matemdticos proporcionam para o ensino e aprendizagem na vida
escolar dos alunos, nelas também serdo trabalhadas as habilidades e
competéncias da disciplina, capacitando os alunos araciocinar tudo o
que envolve nimeros e conceitos matemdticos no seu dia a dia.

A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica integra-
tiva por abordagem qualitativa, parase investigar a origem do trans-
torno da matemadtica no propésito diagnosticas os alunos com esse
déficit e apresentar alternativas metodoldgicas de ensino, visando um
objetivode superar a discalculia por meio dos jogos matematicos utili-
zada pelo professor em aulacomo diditica de ensino.

ESTUDOS SOBRE A DISCALCULIA

A discalculia ¢ um transtorno mental, com déficit de aprendi-
zagem na disciplina de matematica. Podendo ser um impedimento
congénito ou hereditirio que afeta as criangase adultos, no qual se for
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diagnosticada quando crianga, as medidas tomadas podem facilitar o

enfrentamento da desordem de aprendizagem em matematica.

A Discalculia é um distarbio neurolégico que afeta a ha-
bilidade com nimeros. E um problema de aprendizado
independente, mas pode estar também associado a dis-
lexia. Tal distdrbio faz com que a pessoa se confunda em
operagdes matematicas, férmulas, sequéncia numérica, ao
realizar contagem, sinais numéricos e até na utilizagdo da

matemdtica no dia-a-dia. (GARCIA, 1998, p. 37).

Discalculia é um termo alternativo usado em refe-
réncia a um padrio de dificuldades caracterizado por
problemas no processamento de informagdes numéri-
cas, aprendizagem de fatos aritméticos e realizagio de
célculos precisos ou fluentes. Se o termo discalculia for
usado para especificar esse padrio particular de dificul-
dades matemadticas, ¢ importante também especificar
quaisquer dificuldades adicionais que estejam presentes,
tais como dificuldades no raciocinio matematico ou na

precisdo na leitura de palavras. (DSM-V, 2014, p. 67).

De acordo com o autor acima citado, entende-se que as dificuldades

em raciocinar conceitos matemdticos ndo é um problema causado pela ma

formagio escolar, mas independente podendo estar associado com outros

transtornos, ou seja, nfo existe uma causa tnica para justificar esse distdrbio.

Tal dificuldade pode haver distingdo de sinais e sintomas nessa disciplina,

que pode ser classificada em seis subtipos apresentados pelo autor Garcia.
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Discalculia verbal: dificuldade para nomear as quantidades
matemdticas, os nimeros, os termos, os simbolos e as relacdes;
Discalculia practognéstica: dificuldades para enumerar, com-
parar e manipular objetos reais ou em imagens matematicas;
Discalculia léxica: dificuldades na leitura de simbolos mate-
miticos; Discalculia grafica: dificuldades na escrita de simbo-
los matematicos; Discalculia ideognéstica: dificuldades em
fazer operagbes mentais e na compreensio de conceitos ma-
teméticos; Discalculia operacional: dificuldades na execugio
de operacdes e calculos numéricos. (GARCIA, 1998, p. 47).
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Visto que essa inabilidade interfere no rendimento escolar e nas ati-
vidades cotidianas que exigem habilidades matematicas, configura um
quadro de dificuldades conforme o que foi apresentado pelo autor, po-
dendo ou nio passar despercebido no processo de aprendizagem os obsta-
culos encontrados pela crianga dentro e fora da escola. Sabendo que para
detectar esse problema nio é nada facil, por ser uma dificuldade de apren-
dizagem influenciada por varios fatores que afetam a drea do conhecimen-
to matematico. Através desses diagndsticos o professor deve se preparar
para didaticas de ensino que sejam eficazes para suprir as necessidades de
aprendizado do discalcilico, é importante frisar que sua dificuldade estd
no seu esforgo pessoal e ao de seus professores em lhe ajudar.

0SJOGOS MATEMATICOS COMO DIDATICA
DE ENSINO

Um dos métodos de ensino que apresenta excelentes resultados na
aprendizagem do aluno em sala de aula é os jogos. Ele favorece no pro-
cesso de aprendizado dos alunos, estimula o raciocinio l6gico, melhora o
seu desempenho, diminui os bloqueios, motiva o aluno na resolu¢do dos
problemas matematicos e ajuda a crianga a compreender a disciplina.

O jogo tem fortes componentes da resolugio de problemas
na medida em que jogar envolve uma atitude psicolgica do
sujeito que, ao se predispor para isso, coloca em movimen-
to estruturas do pensamento que lhe permitem participar
do jogo. [...] O jogo, no sentido psicolégico, desestrutura
o sujeito que parte em busca de estratégias que o levem a
participar dele. Podemos definir o jogo como um problema
em movimento. Problema que envolve a atitude pessoal de
querer jogar tal qual o resolvedor de problema que s6 os
tem quando estes lhes exigem busca de instrumentos novos

de pensamento. (MOURA, 1991, p.53).

De acordo com o autor acima, o jogo serve como instrumento de
pratica pedagégica, portrabalhar, motivar e instigar o aluno por meio
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da competi¢io do jogo engloba uma série de requisitos que contri-
buem para o potencial do individuo no ato de aprender, na medidaem
que envolve uma atitude psicoldégica do sujeito. Enfim, tendo como
objetivo propor métodos de ensino através dos jogos, na perspectiva
de superar os bloqueios que o transtorno causa e melhorar o desem-
penho dos estudantes na aprendizagem da disciplina de matemitica.
Pela busca de métodos féceis e praticos nas atividades de matematica,
sugerem- se trés metodologias de jogos citadas pela autora Maria Madalena
Dhullius (2015, p. 13-51) do livro “Brincando e aprendendo a matemética”.
O primeiro exemplo é o “Boliche Matemitico” (figura 1), ativi-
dade ltdica, que pode ser utilizado para fixa¢io do contetido de soma
e subtracdo de nimeros inteiros. Tem como objetivo aprender as ope-
ragdes fundamentais da matemadtica como; soma, multiplicagio, sub-
tragdo e adi¢do, estimulando a crianga a querer aprender através do
desafio em calcular mentalmente e motiva-lo a fixar esse contetido.

Figura 1 - Boliche Matemadtico.

Fonte: Maria Madalena Dullius (2015).

O segundo exemplo ¢ o “Vestindo os nimeros decimais” (figura
2), em que auxilia na compreensio dos nimeros inteiros, decimais
e fraciondrios, sendo uma atividade ludica e cooperativa. Tendo por
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objetivo propor o desafio de estimular a socializagdo, interagio, racio-

cinio légico, atengdo e organizagio entre as equipes.

Figura 2 - Vestindo os niimeros decimais.

m
Fonte: Maria Madalena Dullius (2015).

O terceiro exemplo ¢ o “Brincando com niimeros negativos” (figura 3),
em que aborda a identificaco, diferenciacio e realizacio de operacdes en-
volvendo os nimeros negativos”. Tendo como objetivo ensinar as operages
bésicas com nimeros positivos e negativos por meio da brincadeira, no in-
tuito de auxiliar na construgdo do conhecimento matemdtico e adaptar esse
contetido de acordo com a necessidade de aprendizagem dos estudantes.

Figura 3 - Brincando com niimeros negativos.
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Fonte: Maria Madalena Dullius (2015).
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Certamente esses jogos matemadticos nio necessariamente estao di-
recionados somente para aqueles que sofrem com discalculia, mas esses
métodos de ensino criados pela autora envolvem qualquer aluno no seu
desenvolvimento escolar. Embora o que faz toda a diferenca em sala de
aula ¢ o que ensina, é preciso que ele adote medidas em que o discalci-
lico supere os ciclos de dificuldades para o melhor desenvolvimento hu-
mano no meio escolar, e que ndo permita o fracasso escolar desse aluno.

Com esse propésito, busca-se apresentar metodologias criadas
por meio de jogos que auxiliem as aulas do professor e o entendi-
mento do aluno com esse transtorno em sala. Todavia no campo
de pesquisa existem muitos instrumentos quepossibilitam ao aluno
adquirir o conhecimento, disponibilizando projetos e métodos para
superar essa deficiéncia.

CONSIDERACOES

Em sintese do desenvolvimento da pesquisa criou-se uma série
de situagées quepoderiam ou néo favorecer o aprendizado do aluno
com discalculia, onde diversas situagdes deviam ser diagnosticadas
pelo professor em sala de aula para poder chegar aum método de en-
sino, mas adequado a déficit deste aluno. Dessa forma, foram notaveis
as possiveis solugdes para os problemas encontrados, pode-se dizer

que ao explorar os jogos matematicos como recursos didaticos para
as aulas, foram apresentados recursosque possibilitaram o enfrenta-
mento das dificuldades com calculos e as relagdes da interpretagao
com a disciplina, levando o aluno a ter uma melhor compreensdo do
assunto e superar as barreiras encontradas por ele e o professor em

sala de aula.

Portanto, os jogos matemadticos influenciam de forma positiva
na vida do estudante, agregando no processo de ensino aprendiza-
gem e sendo colaborativa nas aulas do professor. Além de ser um
atrativo e um divertimento para todos os alunos, os jogos fazem com
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que a aula do professor seja prazerosa e auxilie no entendimento dos
conteddos. Concluem-se ainda, que o aluno que venha apresentar o
transtorno de matematica - discalculia, tem a necessidade de receber
motivagdes\ metodologias que o ajude a enfrentar suas dificuldades
encontradas no estudo da matemadtica, solugdes também que pro-
porcione superar as barreiras que desagregam a vivéncia escolar
e juntamente com o apoio do professor em sala de aula,ele poderd
supere a discalculia.
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INTRODUCAO: ACOLHIDA CIDADA SOLIDARIA

A Acolhida Cidadi Solidaria é um programa desenvolvido pela
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). O programa tem
como objetivos estimular e integrar as iniciativas de acolhimento aos
estudantes que ingressam na FURG, além de fomentar as agdes de
promogio da aceitagio as diferengas e o sentimento de pertencimento
a Universidade. Isso acontece por meio de agdes solidarias, afetivas, de
respeito a dignidade e a convivéncia nos espagos sociais, promoven-
do priticas de cidadania e responsabilidade social. Desta forma, com
a implantacdo do programa em todos os cursos de graduacdo desde
2010 (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, 2010),
foram abolidas as iniciativas consideradas como “trote”, que desqua-
lificavam e/ou humilhavam os recém-chegados ao Ensino Superior.

As atividades da Acolhida Cidada Soliddria acontecem anual-
mente ou semestralmente, conforme as modalidades de ingresso de
cada curso. Elas sio apoiadas pela Pré-Reitoria de Assuntos Estu-

dantis (PRAE — FURG) por meio de edital no qual os grupos inte-
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¢d0 ao Estudante (FURG-SAP). CV: http://lattes.cnpq.br/1522345277305781
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* Mestre em Antropologia Social (UFSC). Psicologa Escolar (FURG), Coordenagio de
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ressados em promover atividades de recepgao podem inscrever seus
projetos. Comumente participam os Centros Académicos, Diretérios
Académicos, Coletivos, Grupos PET, Associagdes Atléticas, entre
outros. Podem se engajar também os demais estudantes matricula-
dos em cursos de graduagio, em conjunto com a respectiva Unidade
Académica e/ou Coordenagio de Curso. Os projetos sdo subsidiados
pelo Plano Nacional de Assisténcia ao Estudante - PNAES (BRA-
SIL, 2010). O ultimo edital para inscri¢do de projetos no programa
Acolhida Cidada Solidéria indica que as ag¢des de boas-vindas sio
caracterizadas como:

1. Agbes com impacto institucional e social: pautadas nos
principios da sustentabilidade e da ética cidada, aproveitan-
do o potencial de participagdo dos discentes, coordenagoes
académicas, professores e técnicos administrativos. Com o
incentivo para que sejam realizadas a¢bes que oferecam re-
torno a comunidade;

2. Agodes educativas de divulga¢io na midia: sio aquelas que
utilizam os recursos mididticos disponiveis para a divulga-
¢do da prética de acolhimento e solidariedade dos ingres-
santes na FURG;

3. Agdes de cultura e lazer: as que estimulam a participagdo
dos estudantes recém-chegados em atividades inclusivas
com a comunidade académica por meio da expressdo artis-
tica e cultural e/ou esporte e lazer;

4. Agdes criativas e inovadoras: configuram-se em priticas al-
ternativas que utilizam metodologias criativas para receber
os novos alunos e integra-los 4 comunidade académica.

Ao final de cada ano ocorre o semindrio de encerramento da “Aco-
lhida Cidada Soliddria”. Esse é um momento de encontro, troca de ex-
periéncias e avaliaco dos projetos desenvolvidos no primeiro e segundo
semestres do ano. O encontro objetiva estimular, reconhecer e valorizar
as iniciativas de acolhimento na FURG como ag¢es que visam a boa
convivéncia, as praticas de cidadania e responsabilidade social.
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ACOLHIMENTO COMO ALTERNATIVA AOS
TROTES E A ATUACAO DA PSICOLOGIA
ESCOLAR NA RECEPCAO AOS ESTUDANTES
QUE INGRESSAM NA UNIVERSIDADE

O programa da Acolhida Cidadi Solidéria se coloca como um
espago criativo de mudanca da cultura de recep¢io violenta aos alu-
nos ingressantes na Universidade. Além disso, propicia discussdes
sobre como enfrentar os problemas de saide publica, inclusive de
saide mental, por meio da ado¢do de medidas preventivas. No con-
texto atual tem sido comum que a prevengdo de agravos a satde
ganhe contornos extremamente desafiadores, seja pela cultura de
privilegiar as préticas curativas, seja pela dificuldade em determinar
exatamente em quais dreas e de que forma a prevencdo deve ser rea-
lizada. E apontada entre as dificuldades no atendimento adequado
as questdes emocionais dos estudantes universitarios, o fato de que
raramente sio realizadas a¢des para promogio e prevengdo em satde
e de que hd uma baixa percep¢io acerca da necessidade da mudanga
de atuagdo no servico por parte dos gestores, incluindo atividades
que estejam em consondncia com a realidade de cada institui¢do uni-
versitiria (BLEICHER e OLIVEIRA, 2016).

Comumente, os fendmenos em sadde sdo tio complexos que exi-
gem que a prevengio seja realizada em diferentes niveis concomitan-
temente, ou seja, 20 mesmo tém em que os riscos devem ser mitigados,
os problemas devem ser detectados precocemente e os prejuizos de-
vem ser evitados (MARTINEZ, 2009). A psicologia escolar no ensi-
no superior tem um campo fértil para trabalhar com a prevengio em
saide mental, portanto, ¢ um espago no qual os profissionais devem
estar atentos aos fatores de risco para o desenvolvimento dos trans-
tornos mentais, seus sintomas e complicaces (SERPA e SANTOS,
2001). Destaca-se a possibilidade de um psicélogo atuar no campo da
educagdo com foco na promogio da saide, legitimando um trabalho
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de interface entre educagio e saide como possivel identidade profis-
sional a servigo de a¢bes que valorizam a vida e as relagdes saudéveis,
com indicios de um direcionamento para atividades em saide mental,
a partir da perspectiva de uma satide centrada na subjetividade, objeto
de estudo da psicologia (RONCHI; IGLESIAS; AVELLAR, 2018).

A fase vital entre a adolescéncia e o inicio da vida adulta propor-
ciona uma série de mudangas aos jovens. Aqueles que estdo ingressan-
do na universidade também passam a vivenciar exigéncias com as quais
nio estavam familiarizados. A atengdo aos problemas de satde mental
dos estudantes universitarios ¢ um tema cada vez mais recorrente no
mundo e é apontado como um importante problema de saide publica
a ser considerado. O sofrimento psicolégico entre estudantes universi-
térios estd associado a diversos fatores, como: (a) pressio académica, (b)
habilidades de enfrentamento, (c) economia e (d) comunicagio social
(AMERICAN COLLEGE HEALTH ASSOCIATION, 2018; LI et
al., 2020; PINTO, 2016). O planejamento de estratégias de prevengio
e agdes corretivas é urgente, considerando a vulnerabilidade dessa po-
pulagio. Pesquisas realizadas com amostras de estudantes universitirios
mostram altas prevaléncias de problemas de saide mental entre os quais
os transtornos de humor, ansiedade e doengas psicossomiticas (LEAO
et al., 2018; GOMES et al., 2020; LI et al., 2020).

Soma-se a isso o cendrio atual da educagio superior publica no Brasil
quanto a forma de ingresso. O acesso & Universidade por meio do Sistema
de Sele¢do Unificada (SiSU) permite que os alunos migrem de uma regiao
para outra para cursar a graduaggo. Este fenémeno de migragio estudan-
til pode ser analisado sob diferentes perspectivas e proporciona multiplos
intercimbios culturais, mas também faz com que os estudantes tenham
que se adaptar rapidamente a uma nova realidade, ndo s6 em relagio ao
contexto académico, mas também cultural, emocional, social e econdmico
(RECKTENVAL; MATTEIL PEREIRA, 2018).

Para complementar esta andlise, ¢ importante falar sobre a ques-
tdo do “trote” na entrada da Universidade. O trote ¢ uma pratica que
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pode ter propor¢des graves, com pessoas feridas e até mesmo mortas.
A tentativa da Universidade de modificar a forma como os ingres-
santes sio recebidos por meio de um programa de acolhimento visa
acabar com essas praticas violentas e transformar a chegada a uni-
versidade em um momento positivo de celebragio. O “trote”, consi-
derado como um ritual de passagem a vida académica e a formagio
profissional, representado também como forma de sociabilidade e
aceitagio, tem ocorrido nas instituigdes pela violéncia, como o uso
de palavras e atos ofensivos, de desrespeito, humilhacio e agressio.
Isto nao se trata de criar um ritual novo e atual, pelo contririo, ¢ uma
prética secular, cuja histéria estd impregnada de virios tipos de vio-
léncia, seja contra estudantes em geral ou contra mulheres jovens em
particular. A pratica dos trotes remonta a Idade Média, quando fo-
ram fundadas as primeiras universidades da Europa (BANDEIRA,
2017). Diante da atual sociedade do entretenimento, o trote encon-
tra, nas novas tecnologias, um espago proficuo nao sé para ser divul-
gado, mas também para reforgar o seu crescimento. Nesta sociedade,
as imagens cruéis, inclusive as dos trotes, chamam a aten¢éo em rela-
¢do as demais por se tratarem de estimulos audiovisuais chocantes e
agressivos (SOARES ZUIN, 2011). As possibilidades de “trote” sdo
imensas e o uso da criatividade é posto a prova para criar atividades
maliciosas e diferenciadas para cada género, como assédio, agressio
fisica e sexual. Portanto, os trotes estdo associados a um continuum de
outras formas de violéncia, nem sempre tao visiveis, mas insidiosas,
que estdo presentes nos campi universitarios, repiblicas estudantis,
casas universitdrias, bibliotecas e parques (BANDEIRA, 2017).

No Brasil, apesar de diversos relatos de violéncia em “trotes” que
resultaram em lesdes e danos psicolGgicos aos estudantes, foi somente
a partir de 1999, com a morte de um aluno do primeiro ano da Uni-
versidade de Sao Paulo, vitima de afogamento, que a pritica passou a
ser vista considerado um problema. No entanto, a discussdo ainda é
tragil e as diversas medidas que visavam humanizar o “trote”, como a
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proibi¢io do uso de bebidas alcodlicas e de realizagio de praticas hu-
milhantes ou violentas, encontram dificuldades em sua implantag¢do
até mesmo nas instituicdes que realizam as chamadas “Boas-vindas
Soliddrias” (BANDEIRA, 2017). Espera-se que as universidades e
seus agentes se sintam motivados a fazer uma autocritica a forma
como difundem essa violéncia no curso das relagdes que se estabele-
cem no cotidiano universitirio (SOARES ZUIN, 2011).

Na FURG havia registros de relatos de situagdes de assédio
moral e embriaguez, que tém sido reduzidos a cada ano com campa-
nhas de conscientizagio. Os regulamentos da universidade estabele-
cem que os alunos veteranos que se envolvem em trote violento po-
dem responder a processo administrativo e, inclusive, perder sua vaga
na institui¢do. Acreditamos que programas semelhantes a “Acolhida
Cidada Solidaria” podem ser realizados em qualquer Universidade,
pois os estudantes e demais profissionais de cada curso configuram as
atividades, assim, ele é adaptdvel aos mais diversos contextos. O mes-
mo também pode ser feito com novos alunos em escolas, adotando
atividades adequadas para cada nivel de ensino.

A Universidade Federal do Rio Grande (FURG) esti presente
em quatro municipios do estado do Rio Grande do Sul. Além da
cidade de Rio Grande, onde estd localizada a sede da Universidade,
também existem campi em Santo Antonio da Patrulha, Sdo Lourengo
do Sul e Santa Vitéria do Palmar. Atualmente, cada um dos campi da
FURG conta com uma representa¢io da Pré-Reitoria de Assuntos
Estudantis - PRAE, composta por equipes interdisciplinares, com
assistente social, pedagoga e psicéloga, com a possibilidade realizar
acoes diferentes em todos os campi de forma a satisfazer necessida-
des locais, como na maioria das universidades publicas brasileiras
(SERPA e SANTOS, 2001). A seguir, vamos apresentar o trabalho
desenvolvido por psicélogas escolares que atuam nos trés diferentes
campi distantes da sede da Universidade no 4mbito do programa de
“Acolhida Cidada Soliddria”. Os referidos campi estao localizados em
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cidades consideradas pequenas e contam com quantidade reduzida
de estudantes, o que possibilita que as atividades desenvolvidas sejam
mais préximas e individualizadas.

De forma a sistematizar o trabalho realizado pelas profissionais
da psicologia escolar foi desenvolvido o projeto denominado “Aco-
lhida cidada: uma possibilidade de prevenc¢io em satide mental na
universidade”. O projeto que ocorreu entre 2017 e 2019 foi apresen-
tado no semindrio de encerramento de 2018, na modalidade “A¢oes
criativas e inovadoras” e néo se trata de um projeto isolado, mas da
sistematizagdo do trabalho realizado pelas psicélogas escolares de
forma transversal, tanto nas atividades propostas pela instituigio,
quanto naquelas propostas pela comunidade académica.

As agdes do programa acontecem durante as duas primeiras se-
manas letivas e incluem atividades destinadas aos ingressantes e outras
abertas a todos os estudantes. As atividades sio planejadas de tal for-
ma que abrangem toda a comunidade académica, principalmente os
recém-chegados. Um dos resultados esperados ¢ a integra¢io social e
a criacio de novos lagos afetivos, por isso as a¢des sdo distribuidas ao
longo das semanas, permitindo o fortalecimento dessas interacdes.

Todos os projetos desenvolvidos durante a Acolhida Cidada
Soliddria sio acompanhados por uma profissional psicéloga que
participa das a¢bes desde seu planejamento. As realidades em todos
os campi sio diversas, porém ¢ comum entre eles que a organizagio
das atividades seja realizada de forma coletiva com a participagio
de alunos, servidores, representagdes académicas e comunidade
local. Desde 2017, tem sido escolhido um tema para as semanas da
Acolhida Cidada Solidédria. Em 2018, o tema foi “Receber pessoas,
gerando conhecimento e promovendo qualidade de vida”no Campus
Santo Antonio da Patrulha, por exemplo. O planejamento das agdes
a serem desenvolvidas antecede o inicio das aulas. Alguns meses
antes do periodo letivo iniciam os contatos com os 6rgios externos
que apoiam as atividades como cidmaras e prefeituras municipais,

B 222



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

gestores de pontos turisticos (como museus, por exemplo), além da
gestdo da logistica e captagio de patrocinios.

Na primeira semana de execugdo do projeto, a equipe da Pré-Rei-
toria de Assuntos Estudantis - PRAE tem um hordrio para que todos os
profissionais se apresentem e informem os alunos sobre suas atividades e
como devem proceder para acessar os servigos oferecidos. Este momen-
to visa esclarecer sobre as questdes pedagégicas e emocionais vivencia-
das na adaptagio ao novo ambiente universitirio, mas também sobre o
acesso aos auxilios, avaliagdo social e aos editais de assisténcia estudantil.

As psicélogas participam na integra¢do das vérias a¢des reali-
zadas de forma a aproximarem-se dos alunos, apoiando-os na rea-
lizagdo das atividades que planejaram e iniciando a cria¢ido de vin-
culos com os estudantes do primeiro ano. Sao oferecidas atividades
desenvolvidas em conjunto com as profissionais de pedagogia, com
o objetivo de oferecer aos alunos algumas ferramentas facilitadoras
da atividade académica, entre elas as oficinas: “Gestdo do tempo de
aprendizagem”, “Técnicas de estudo no ensino superior” e “Apresen-
tacdo de trabalhos académicos”. Os estudantes moradores da Casa
de Estudantes Universitdrios, também participam das atividades de
acolhimento, com dindmicas de apresentagio e integrac¢io especifi-
cas, bem como de um piquenique para as moradias estudantis, ofere-
cido nos tltimos dois anos.

Sao realizadas ainda rodas de conversa nas quais ¢ possivel discutir
as expectativas, anseios e desafios da educagio superior (COSTA, 2015).
Dentre as diferentes perspectivas relatadas pelos alunos do primeiro ano,
destacam-se: a possibilidade de construgdo de novos conhecimentos, a
aprendizagem da cooperagio em sentido amplo, a preparacio para o
mercado de trabalho e a possibilidade de retomada dos estudos, para al-
guns apds um longo periodo. Quando questionados em relagdo a como
cada um dos participantes pode contribuir para a Universidade, de for-
ma a atender as expectativas que tém ao ingressar, ficou evidenciada a
disponibilidade para o didlogo, a cooperagio, a dedicagio aos estudos e
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as atividades académicas de maneira geral, bem como a construgio cole-
tiva e apoio mutuo como guias para a vida académica.

Um dos aspectos interessantes dos caminhos de conversagio
tem sido a troca de experiéncias entre os alunos que ja estdo na Uni-
versidade e os que estdo ingressando. Nesses espagos, sdo relatados
diversos temas, como os preconceitos, as adaptagdes a vida acadé-
mica, as festas, as dificuldades académicas, o assédio (em suas mais
diversas formas), a cidadania, os direitos do aluno, entre outros. Nes-
se contexto de interacdes tdo diversas, as mediacoes realizadas pelas
profissionais da psicologia escolar convergem no sentido de dialogar
com os estudantes sobre o aspecto plural do campo académico, ou
seja, enfatizar que o espago académico é construido por todos que o
compdem. Nesse sentido, deve-se considerar também a necessidade
da participagdo dos alunos na formagio da identidade de seus cursos
e campus, buscando fomentar seus sentimentos de pertencimento.

Além das questdes abordadas acima, outros pontos importantes
nas rodas de conversa foram os debates sobre tépicos relacionados a
educac¢do com reflexdes sobre a constitui¢io das sociedades e a relevan-
cia social da educagio, bem como sobre a ideia da Universidade como
espaco de produgio de conhecimento, aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias especificas. Vale destacar que o desafio de uma refle-
xd0 sobre o que os alunos tém para vivenciar durante o ensino superior
trouxe respostas positivas. Tais didlogos abrem canais de comunicagio
e fortalecem a construgio de mais espagos de integracdo entre os pro-
fissionais e a comunidade estudantil, desde o ingresso na Universidade.

Essas a¢oes também facilitam a integragido dos alunos com a
comunidade local, pois muitos deles vém de outras localidades, es-
tados ou paises. Especificamente para os discentes que provém de
outras regiodes, o projeto tem a fungio primordial de oferecer suporte
instrumental, por meio da troca de informagdes sobre a cidade, suas
particularidades e a Universidade.
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CONSIDERACOES

As palestras, as rodas de conversa e as oficinas tém discutido
temas mais amplos, mas também oportunizam conversas sobre a an-
siedade, o medo e as expectativas de ingressar na Universidade. As
atividades recreativas permitem que as vivéncias se integrem as ex-
pressoes de alegria e se tornem uma forma de comemorar o acesso a
universidade. As praticas de acolhimento realizadas indicam que nas
reflexdes hi espagos para questionar, expressar os discursos e escutar
novas possibilidades para enfrentar os desafios do ingresso no ensi-
no superior. Observa-se que as memdrias afetivas construidas nessas
primeiras semanas na Universidade acompanham os alunos ao longo
de sua trajetéria académica. Essas ligagoes entre os processos de aco-
lhimento e as inser¢ées no novo momento de vida ficam evidentes,
uma vez que tais estudantes, nos anos seguintes a sua entrada, prepa-
ram a semana de boas-vindas aos novos discentes. Ou seja, a partir
das lembrangcas das experiéncias vividas, os alunos se sentem motiva-
dos a retribuir o que receberam ao ingressarem, comprometendo-se
com o seguimento e a ampliagdo dos projetos.

A insergio da psicologia escolar na semana de acolhida tem sido
efetiva no trabalho preventivo com os estudantes. Percebe-se que
eles se sentem mais a vontade para conversar com as profissionais
e acessd-las mais facilmente desde o momento em que entram na
instituigdo, pois se inicia o estabelecimento de vinculos de confianga
com as pessoas recém-chegadas. Essa mudanga de comportamento
em relacdo as profissionais da psicologia é considerada essencial, pos-
to que, ainda existem preconceitos e desconhecimentos sobre o que
é o trabalho da psicologia, principalmente dentro das institui¢oes.

Vale ressaltar o aumento da demanda por servigos de psicologia
pelos alunos recém-admitidos, que muitas vezes acessavam esse ser-
vi¢o apenas em casos extremos ou por encaminhamento de terceiros.

Esse hiato na busca de apoio psicolégico, ou uma procura tardia, faz
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com que situagoes de retencio ou dificuldade de adaptacio levem,
por exemplo, os alunos ao abandono, principalmente no primeiro
semestre (SILVA, 2013; SILVA FILHO, 2018).

Assim, face aos desafios que o perfil atual dos universitarios co-
loca, o acompanhamento dos novos estudantes e as atividades pre-
ventivas realizadas no projeto, sdo percebidos como de grande im-
portancia. As a¢des podem ser vistas como praticas de promogio
do bem-estar; prevengdo e assisténcia em saide mental para a per-
manéncia qualificada desses discentes na Universidade. Desse modo,
aponta-se para a importincia da criagdo de contextos que promovam
reflexdes desde os primeiros dias da inser¢do académica. Uma vez
que tais ambientes podem instituir uma prética de didlogos e comu-
nicagdes entre os pares, bem como promover processos de avaliagdo
e desenvolvimento de habilidades individuais, além de facilitar a re-
solucdo de problemas, tanto grupais, quanto individuais.

Portanto, entende-se que o programa Acolhida Cidada Soliddria
demonstra o quanto vivenciar os espagos universitirios torna-se um de-
safio pela amplitude de possibilidades de construcao das praticas educati-
vas, bem como, o quanto pode ser estimulante criar e pensar experiéncias
inovadoras nos dmbitos educacionais. Embora seja uma iniciativa local,
entende-se que ela pode ser adaptada a outras instituigoes educacionais,
considerando o contexto, as necessidades e os recursos de cada institui¢io.

Assim, acredita-se que o projeto desenvolvido pelas profissionais
da psicologia escolar é uma prética original voltada para a promog¢io
da satide mental ao promover espagos de escuta e reflexdo sobre as
expectativas em relagio ao Ensino Superior. A inser¢io da psicologia
na Acolhida Cidada Soliddria é um passo importante para a consti-
tuigdo e visibilidade dos efeitos positivos das atividades preventivas.
A publicacio de pesquisas e relatos de experiéncias que incluam em
seu escopo a prevengdo em saide mental nos contextos educacio-
nais podem fomentar o conhecimento e, consequentemente, alertar
a sociedade sobre a importancia da cria¢do de politicas ptblicas que
entendam a educagio como fonte de promogio da satde.
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A PANDEMIA DA COVID-19E O
DESPERTAR DO EDUCADOR PARA O
“SABER CUIDAR”

Meire Campelo Nocito*’

A pandemia da Covid-19 exigiu dos professores uma capaci-
dade impar de se reinventarem no trabalho pedagégico. Para isso foi
necessirio que fizessem uso de diferentes métodos educacionais para
conseguirem se fazer presentes por meio de aulas hibridas e remo-
tas, na tentativa de garantirem o aprendizado dos seus alunos. Essa
realidade imposta pela pandemia levou os professores a atingirem
patamares significativos de stress e a se sentirem desamparados para
lidarem com as suas questdes emocionais, de saide fisica e mental.

Nesse sentido, reconhecemos a importancia das escolas a0 promove-
rem espagos de cuidado aos educadores, com o objetivo de reduzir o stress
e oferecer ferramentas em relagio ao autocuidado e ao bem-estar. A pro-
mogdo de satide fisica e mental, na formagdo continuada dos educadores,
pode servir como alicerce para que estes se reconhecam na sua plenitude
e estejam preparados para lidar com as caracteristicas de fluidez e imper-
manéncia dos tempos atuais, tio presentes nesse periodo de pandemia. E
nessa interface entre saide e educagio que se encontra a epistemologia dos
“Cuidados Integrativos”, o qual trabalha com estratégias para a promogio
de satde, que segundo Fontes (2013), estd pautada principalmente na pro-
mogio de bem-estar, na redugio do stress fisico e emocional e na preven-
¢do de agravos de doengas, tendo como base o “paradigma da salutogénese
(termo cunhado por Aaron Antonovsky para designar a busca das razoes

que levam o individuo a estar saudavel)”. (FONTES, 2022, p. 499).

Nessa perspectiva integrativa, pela qual o ser humano ¢é reco-

*” Mestre em Psicologia da Educagdo (PUC/SP). Diretora Institucional Educacional (Colégio
Visconde de Porto Seguro). CV: http://lattes.cnpq.br/1346091890602173
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nhecido enquanto ser biolégico, social, afetivo, psiquico e racional,
surge a possibilidade de compreensio dos educadores sobre a impor-
tancia dos cuidados consigo mesmo, com a humanidade e o ambien-
te, para compor por meio dessas vivéncias uma visdo transdisciplinar
frente aos saberes compartilhados. Como afirma Fontes (2022), a
epistemologia dos Cuidados Integrativos “propicia nova tomada de
consciéncia do saber, do sentir e do fazer, com base no ser que cuida
de si, do outro e do planeta”, tendo os valores universais como nor-
teadores de como ser e estar no mundo, em prol de relagdes mais
humanizadas e amorosas. (p. 499).

No espago de cuidado aos educadores acreditamos que é pos-
sivel experienciar a valorizagdo do que hda de humano em cada um
de nés, compreender que a sua existéncia importa, que existem pes-
soas atentas e dispostas a participarem das suas vidas, acolher os seus
medos, comemorar as suas conquistas e pensar junto sobre os seus
dilemas pessoais e profissionais.

Portanto, acreditamos que cuidar do educador é ensind-lo a im-
portincia do cuidado, fazendo com que ele se torne capaz de cuidar,
dialogar e respeitar os seus alunos. Nessa qualidade afetiva estabele-
cida entre professor e aluno nasce o aluno-sujeito, que ¢ respeitado
no seu lugar de fala, reconhecido no seu potencial e encorajado a
caminhar no mundo em busca dos seus sonhos e realiza¢oes. Como
afirma Arendt (2003), cabe aos educadores assumirem a responsabi-
lidade em acolher os alunos no mundo, para que eles se sintam em
casa e cuidem daquilo que lhes pertence: o nosso planeta e a huma-
nidade. Nesse processo de autoconhecimento e autocuidado, novas
formas de interagio entre os saberes cientificos e humanitédrios ten-
dem a se revelar. Reconhecer-se parte de um todo ¢, antes de tudo,
perceber que a sua condigdo humana ¢ inseparavel da sua existéncia
no mundo e no universo. Essa consciéncia antropoldgica e terrena
permite direcionar o educador para um processo reflexivo e de auto-
critica sobre a sua existéncia e o seu papel formativo.
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Atualmente, essa visio de mundo ampliada se contrapde ao pro-
cesso de aprendizagem dos alunos e da atuagdo dos professores no
sistema educacional brasileiro. Muitos conteidos ensinados ainda
estdo esvaziados de sentido devido a estrutura de um ensino pautado
na fragmentagio e na mecanizagio dos conhecimentos. Temos uma
inadequagdo no modo como os conhecimentos sio transmitidos aos
alunos, estando estes divididos e compartimentalizados em discipli-
nas especificas. Nesse sentido, o termo “grade curricular” revela, na
sua esséncia, o modo como estdo organizados os conteuidos, isto &,
aprisionados em blocos distintos, promovendo uma aprendizagem
descontextualizada. Por outro lado, temos o educador que leciona
nessa estrutura curricular e que acaba sendo impactado diretamente
por essa mentalidade linear e compartimentalizada.

Nesse contexto pandémico temos algumas aprendizagens im-
portantes no campo da educagio. Segundo Névoa (2022), trés li-
¢oes foram aprendidas no periodo de pandemia: a importincia dos
professores, da flexibilidade na condugdo das aulas e da capacidade
de ensinar nos diferentes ambientes de aprendizagem. “A pandemia
tornou evidente que o potencial de resposta esti mais nos professores
do que nas politicas e nas institui¢oes” (NOVOA, 2022, p-27),e que
os professores mais bem preparados foram aqueles que conseguiram
inovar dentro e fora do espago escolar. Desse modo, reinventaram os
ambientes de aprendizagem com autonomia e iniciativa para envol-
ver os alunos, valorizar o estudo e a pesquisa e promover aprendiza-
gens cooperativas em um curriculo integrado e multitematico.

Sendo assim, fica evidente para a educagio que “as estruturas
uniformes e rigidas tém os seus dias contados. E preciso abertura para
definir solu¢des diversas, diferentes projetos educativos, escolares e
pedagégicos.” (NOVOA, 2022, p. 27). E, portanto, é preciso investir
na mudanga de mentalidade dos nossos educadores e em uma estru-
turagdo curricular que permita o didlogo entre os diferentes saberes.
Colocar em pritica os ensinamentos sobre a transdisciplinaridade e
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a compreensio da condi¢do humana, segundo Morin (2014), ¢ uma
das tarefas mais desafiadoras da Educagdo para o futuro. Para que
consigamos transformar a educagio é necessdrio que haja um grande
investimento na mudanc¢a de mentalidade dos educadores, que ainda
evoca a visio de mundo numa perspectiva cartesiana, dissociando o

conhecimento em disciplinas que nio se conversam.

As mentes formadas pelas disciplinas perdem as suas
aptidées naturais para contextualizar os saberes do
mesmo modo que para integrd-los em seus conjuntos
naturais. O enfraquecimento da percep¢io do global
conduz ao enfraquecimento da responsabilidade, assim
como ao enfraquecimento da solidariedade. (MORIN,
2014, p. 36)

Nesse cendrio mundial em que se encontra a Educagio e frente
aos desafios de preservacdo do planeta, e da prépria humanidade, é
preciso que haja um didlogo constante entre os saberes, considerando
uma visdo transdisciplinar e ndo linear sobre as questdes observadas.
“A transdisciplinaridade nio anula as disciplinas, mas as aproxima, as
fortalece naquilo que elas tém em comum, que as atravessa, as ultra-
passa.” (GADOTTI, 2000, p. 132). Essa mudanga de mentalidade é
paradigmatica, pois impacta o modo de ser e estar no mundo. Para
a educagdo do futuro é necessirio que consideremos a integracio
do sujeito com o objeto, do corpo com a alma, do espirito com a
matéria, do sentimento com a razio, da existéncia com a esséncia.
Entao, ¢ nesta perspectiva que é possivel compreender a importincia
do trabalho em Cuidados Integrativos, em busca da integra¢io do
educador com o seu propésito de vida, com os seus educandos e com
os saberes que sdo compartilhados.

De acordo com Boff (2014), cuidar é mais do que um ato, é uma
atitude diante da vida e o oposto desse modo de se relacionar com as
pessoas e o mundo ¢ o descuido e o descaso. Sendo assim, o educador
que experimenta ser cuidado também pode se tornar capaz de cuidar,
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de se ocupar, de se responsabilizar e de se implicar com os outros,
incluindo os seus alunos. A questdo aqui colocada traz a necessidade
de encararmos a escola pela ética do que hd de mais humano: as
relagdes que se constroem nesse ambiente e que tem uma poténcia
significativa para promover um ambiente propicio a aprendizagem.
Ao considerarmos o ambiente escolar como um espago de forma-
¢do humana, reconhecemos também a importincia dos educadores
enquanto modelos de relacionamentos para os seus alunos. Em um
ambiente em que ainda se estabelece uma relagdo coercitiva, na qual
o professor se coloca no lugar de quem controla e delimita os contet-
dos a serem transmitidos aos alunos, nio é possivel educar para a au-
tonomia. Segundo Freire (2018), uma das tarefas mais importantes
da pritica educativo- critica é propiciar condigdes para que os edu-
candos interajam entre si e com os educadores, assumindo-se como
pessoas capazes de refletirem sobre o mundo, transformando-o.
Desta forma, os valores educacionais necessitam estar pautados
na humanizagio das relagdes, no didlogo e na amorosidade. Para se
pensar a educagio baseada na ética e no cuidado com a vida, devemos
priorizar o aprendizado das virtudes, que possui na sua esséncia o va-
lor supremo da vida e da sua preservagio com dignidade. Como afir-
ma Salis (2017) o conhecimento por si s6 jamais preservard e cultiva-
rd esse bem precioso chamado vida, ele de nada vale sem a ética. Isto
é, “...a ética deve anteceder ao conhecimento, se quisermos formar
o jovem para a dignidade e superagdo da violéncia, enfim, tornd-lo
capaz de ser verdadeiro e respeitar a si mesmo e ao outro” (p. 20). Por
meio desse novo “ethos” de cuidado vislumbramos uma Educag¢io
pautada nos valores universais, na amorosidade e na solidariedade.
Como afirma Morin (2018), o planeta precisa, em todos os sentidos,
de compreensdo mutua. Enquanto nio cultivarmos a amorosidade e
o cuidado com o outro, as relagées humanas continuarao pautadas na
incompreensdo e no individualismo e, assim, continuaremos man-
tendo acesa a chama do preconceito e do desprezo entre os povos.
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Trazemos aqui a concepgdo de cidaddos da Terra que, segun-
do Morin (2018), pede uma consciéncia e um sentimento de per-
tencimento mutuo, nos unindo a nossa Terra, considerando-a como
primeira e ultima patria. E a constru¢io dessa identidade planetdria
depende do processo de aprendizagem sobre a maneira como cada
um se faz presente nesse mundo. “Precisamos doravante aprender a
ser, a viver, a dividir e a comunicar como humanos do planeta Terra,
ndo mais somente pertencer a uma cultura, mas também ser terre-
nos”. (MORIN, 2018, p. 65) O ponto de vista de Morin (2018) sobre
a missio da Educacio é civilizar e solidarizar a Terra, no intuito de
transformar a espécie humana em verdadeira humanidade. Assim,
no campo dos “Cuidados Integrativos” é possivel encontrar a opor-
tunidade de despertar nos educadores o “saber cuidar”. Essa apren-
dizagem pautada no autocuidado, no cuidado com o outro e com o
ambiente, cria um repertério significativo de troca de experiéncias e
de afeto, para que os educandos sejam capazes de cuidar da humani-
dade e do seu planeta.

Portanto, podemos visualizar como desafio da Educagio do
século XXI o aprendizado das virtudes e dos principios universais,
baseados no respeito a dignidade humana. Compreender a formagao
do homem grego do periodo helenistico nos traz uma perspectiva
interessante para pensarmos em um sistema educativo capaz de hu-
manizar as relagées. Segundo os ensinamentos da Paideia, quando os
jovens recebiam a oportunidade de ir ao encontro dos seus talentos
e da sua esséncia, eles atribuiam um propésito as suas existéncias,
de modo que isso fosse pautado na ética e na capacidade de criagio.
“Os talentos tinham uma fungio libertadora e criadora, ajudavam o
homem a descobrir quem era e o que viera fazer aqui na Terra, de
modo que, assim, permitiam que se aproximasse de seu destino a
cumprir...” (SALIS, 2021, p. 21). Além de terem como aprendizado
a valorizag¢do do ser, os jovens também refletiam sobre as virtudes

e os limites entre o individualismo e o bem-comum. Assim, o foco
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era a educagio para a ndo-violéncia, a arte da criagdo, do desapego e
da conquista da espiritualidade. Ao considerarmos esses aspectos da
formagdo humana, é possivel integrar na relagio professor-aluno a
aprendizagem afetiva e cognitiva, bem como promover a transmissio
de valores essenciais em relagdo ao respeito a vida.

Como mencionado no evento da ECO 1992 (Conferéncia das
Nagoes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento), a
Terra é uma s6 nagio e os seres humanos, os seus cidadios. Esse
conceito de cidadania planetdria trouxe uma nova dimensdo para a
Educagio, por “expressar um conjunto de principios, valores, atitu-
des e comportamentos que demonstra uma nova percepgio da Terra
como uma dnica comunidade” (BOFF, 2014). Ao tratarmos da im-
portancia do “cuidar” em todas as instincias da existéncia humana e
planetdria, enfatizamos que esse aprendizado precisa ser traduzido
em atos. Desse modo é possivel desvincularmos a ideia de que o
desenvolvimento da humanidade depende de uma visao predatoria,
exploratéria e de destruigdo dos recursos naturais. Acreditamos que,
nesse processo reflexivo sobre o autocuidado, cuidado com o outro e
com a ambiéncia, é possivel ajudar os nossos educadores, criangas e
jovens a olharem o Planeta Terra como a mie Gaia. Segundo Gado-
tti (2000), esta é um superorganismo vivo em evolugio, sabendo que
o que foi feito a ela repercutird em todos os seus filhos.

Nesse processo conjunto de construgio de aprendizagens e de
pertencimento, N6voa (2022) afirma que a pedagogia é sempre uma
relagdo humana e é nesse lugar que podemos sonhar com um mundo
mais justo e humanitirio, num movimento dialético de transforma-
¢do, vivido a0 mesmo tempo, por professores e alunos. “Com a pan-
demia, o futuro mudou muito. A tragédia da Covid-19 acordou-nos?
Ainda bem. Nesse presente incerto, precisamos de afirmar que hd

sempre a possibilidade de outros futuros.” (NOVOA, 2022, p.52)
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A terceira idade se inicia aos 60 anos e, segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (2020), os individuos nessa idade
representam cerca de 13% da populagio brasileira. A expressividade
desse nimero tem, cada vez mais, gerado a necessidade de um olhar
para essa populagio, para além da ideia tradicional de velhice associa-
da a déficits, perdas e doengas. Consequentemente, pesquisadores e
tormuladores de politicas piblicas tém se atentado para a importancia
de se olhar para os aspectos sadios, dentro de uma concepgao de en-
velhecimento saudivel (NAKANO; MACHADO; ABREU, 2019).

Destacada como uma das caracteristicas que podem atuar de
forma favoravel na terceira idade, o presente texto ird se focar na
criatividade, dados os beneficios provenientes da sua expressdo na
terceira idade, envolvendo impactos positivos na saide fisica, mental
e emocional, assim como na manuteng¢do da qualidade de vida nes-
sa idade (CRISTINI; CESA-BIANCHI, 2019). Isso porque nio
adianta ter tempo livre e viver mais se nio forem oferecidas condi-
¢oes adequadas para que esse tempo seja vivenciado de forma posi-

*® Pés-doutorado em Psicologia (USF). Doutorado em Psicologia (PUC-Campinas). Docen-
te (PUC-Campinas). CV: http://lattes.cnpq.br/8092049870780985

* Doutoranda em Psicologia (PUC-Campinas). Bolsista CNPq.
CV: http://lattes.cnpq.br/9239038820460752

® Doutoranda em Psicologia (PUC-Campinas). Bolsista CNPq.

CV: http://lattes.cnpq.br/7208192873490770

As autoras agradecem ao CNPq pela concessdo de bolsas de doutorado a primeira e terceira
autoras.

237


http://lattes.cnpq.br/8092049870780985
http://lattes.cnpq.br/9239038820460752
http://lattes.cnpq.br/7208192873490770

Joao Roberto de Souza Silva (org.)

tiva, repleto de oportunidades de desenvolver habilidades, conheci-
mentos e experiéncias (D’ALENCAR, 2002).

A SITUACAO ATUAL

De modo geral, a criatividade tem sido definida como a intera-
¢ao entre aptiddo, processo e ambiente, por meio da qual um individuo
produz um produto que é percebido como novo e util, dentro de um
contexto social (PLUCKER; BEGHETTO; DOW, 2004). Seria uma
habilidade presente em todas as pessoas, a0 menos enquanto potencial
e que pode se manifestar em diferentes niveis e dominios, de modo a
ser considerada um construto multidimensional (WECHSLER, 2008).

A criatividade é uma habilidade presente em todos os individuos
desde a infancia e pode ser manifestada em diferentes fases da vida
(LUBART, 2007), inclusive na velhice MCHUGH, 2016). Interna-
cionalmente a criatividade vem se mostrando um construto bastante
investigado na drea da psicologia do envelhecimento (NERI, 2004).
Entretanto, de forma geral, a investigacdo da criatividade, especi-
ficamente na populagio idosa, ainda tem se mostrado limitada no
Brasil (NAKANO; CHNAIDER; ABREU, 2021). Mesmo sendo
considerada um aspecto positivo e de relevincia social, pessoal e pro-
fissional (SPADARI; NAKANO; PEIXOTO,2017),independente
do contexto em que € investigada, os estudos que abordam apenas o
publico idoso sdo escassos (ALVES; NAKANO, 2012).

E possivel que essa defasagem no estudo da criatividade
na velhice esteja associada a percepgio estereotipada da velhice,
que nas culturas ocidentais, frequentemente associam a velhice a
improdutividade, diminui¢do de potencialidades e possibilidades,
uma vez que o cronologicamente, o idoso estd mais préximo ao
fim da vida (SABETI, 2015). Esta compreensio limitada do
envelhecimento fica evidenciada ao observar, por exemplo que a
quantidade de estudos voltados a avaliagdo das perdas e declinios
naturalmente relacionados a velhice, é consideravelmente superior,

B 238



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

aqueles que tem, por objetivo, identificar caracteristicas positivas,
como a criatividade (CHNAIDER; NAKANO, 2021).

Pesquisas tém sugerido que o envolvimento em atividades cria-
tivas pode ampliar as experiéncias de vida e bem-estar subjetivo, pro-
mog¢io de engajamento social, colaboragio e sentimento de inclu-
sio (CREECH; LAROUCHE; GENERALE; FORTIER, 2020).
Diante dessa constatagio, faz-se necessdrio considerar que, ao enve-
lhecer, é importante a retomada do potencial criativo que pode estar
esquecido ou adormecido nos idosos, visto que “o despertar da criativi-
dade pode ajudar o individuo idoso a desenvolver sua autonomia para
escolher qual capacidade criadora deseja desenvolver e canaliza-la para

setores de sua realizagio pessoal” (BARROS; BURIGO, 2005, p-121).

CARACTERISTICAS DA CRIATIVIDADE NA
TERCEIRA IDADE

Alguns autores consideram a velhice como a “idade de ouro” da
criatividade (SILVA, 1999). Os apoiadores dessa ideia argumentam
que mais tempo de vida daria mais tempo para praticar, entender e
obter insights, tornando a pessoa mais capaz de criar algo novo e de
valor. Pesquisas tém demonstrado que os idosos podem demonstrar
criatividade igual aos niveis apresentados por individuos mais jovens
(MCHUGH, 2016), especialmente na presenca de reserva cognitiva
e abertura a experiéncia (MELENDEZ et al., 2016).

Segundo Hanna (2013), o envolvimento de idosos em atividades
criativas pode decorrer de trés diferentes condigdes: (1) a pessoa pode se
envolver em alguma atividade criativa pela primeira vez na vida, (2) pode
ter se envolvido quando crianga ou jovem adulto mas precisaram parar
por causa de outras demandas de tempo e energia e, agora, estar vol-
tando a uma atividade que trouxe alegria e agora pode trazer conforto e
renovagido do senso de significado e propésito ou (3) pessoas mais velhas
que se mantiveram envolvidas em atividades criativas por toda a vida e,
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agora na velhice, ainda consegue manté-las como atividade importante
em sua vida e geradora de engajamento. Independente da situagio, as
trés condigoes reforcam a ideia de que a criatividade pode ser uma opgao
para manutencdo da qualidade de vida e satide mental na velhice.

Ainda que na velhice aspectos cognitivos como a velocidade
de processamento, memoria de longo prazo, memdria de trabalho e
capacidade atencional sofram declinios (FISCHLER; HEILMAN,
2019), essas perdas ndo necessariamente impactam a qualidade da
produgio criativa de individuos idosos. Isso porque o aumento da
distra¢do e diminuig¢do do controle inibitério, comum na velhice, tem
mostrado efeitos positivos na criatividade na terceira idade (CAR-
PENTER; CHAE; YOON, 2020).

Além disso, na terceira idade é possivel que a identificagdo de
um problema, a sele¢do de estratégias, capacidade de comparagio e
combinagio seja maior devido ao acimulo de experiéncias vividas ao
longo da vida confere um repertério variado, de tal modo, as produ-
¢oes criativas feitas por pessoas com idade avangada, tendem a ser
baseadas na subjetividade das experiéncias apresentando um ponto
de vista mais introspectivo (LUBART, 2007). Em geral, nesta fase
da vida as pessoas se permitem maior dedicagdo a projetos pessoais
(NAKANO et al., 2021), o que pode favorecer a expressdo criativa.

Embora na populagio jovem a criatividade seja uma pratica orien-
tada para o futuro, na velhice ¢ comum que a criatividade ocorra a par-
tir da orientagfo para o passado, de maneira que as memorias pessoais
sejam uma via de acesso para a expressdo criativa (SABETI, 2015).
Outra caracteristica marcante da produgio criativa de pessoas mais
velhas estd na tendéncia de apresentar produtos com maior suavidade,
harmonia e integra¢io de ideias contraditérias (LUBART, 2007).

Na velhice, o pensamento criativo seria caracterizado como
mais integrativo e relacionado a habilidade convergente, apresen-
tando 6timo desempenho em relagio a criatividade do dia a dia e
no emprego de estratégias focadas na resolugio de problemas (HUI,
HE; WONG, 2019).
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PRINCIPAIS BENEFICIOS DA CRIATIVIDADE
NO ENVELHECIMENTO

Pautando-se na literatura existente, é possivel observar o card-
ter protetivo da criatividade, que se apresenta enquanto ferramenta
para manutengio da saide mental no processo de envelhecimento
(NAKANO et al., 2019), além de favorecer na construgio de uma
identidade nesta nova fase da vida (SABETI, 2015), possibilita ao
idoso o alcance da autorrealizagdo, melhoria na autopercep¢io de
satde, na socializa¢io e nas habilidades cognitivas (GUEDES, 2007).

Ainda no que se refere aos beneficios da criatividade para a po-
pulagdo idosa, pode-se observar que quando estimulada a criatividade
pode favorecer os idosos na promogio de afetos positivos (BARROS;
BURIGO, 2005), facilita a expressdo de sentimentos, assim como pode
auxiliar na estimula¢do da memoria. Para além dos resultados positivos
na satide mental de pessoas mais velhas, sdo encontrados em que a
criatividade se configura como fator constituinte para a qualidade de
vida em idosos com dor cronica (ZAVARIZE; WECHSLER, 2012).
Na terceira idade, a criatividade pode auxiliar a promog¢io de um senso
de autoeficicia, propésito e crescimento, caracteristicas essenciais para
o envelhecimento bem-sucedido (DUHAMEL, 2016).

Em termos bioldgicos, o envolvimento em atividades criativas
ativa o sistema nervoso parassimpatico, diminuindo a frequéncia car-
diaca, a pressdo sanguinea e a taxa de respirag¢io do individuo, resul-
tando em uma experiéncia relaxante e enriquecedora. Igualmente,
estimulam o hipotilamo, estabilizando os niveis hormonais e ati-
vando o sistema imunolégico do idoso (DUHAMEL, 2016). Em
termos psicolégicos, Wechsler (2008) evidencia o aspecto protetivo
da criatividade, bem como sua fun¢io de manutengio da saide men-
tal no processo de envelhecimento. Além de favorecer a sensagio de
bem-estar, Sabeti (2015), defende que a criatividade possibilita ao
idoso, encontrar uma identidade no momento presente.
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Dados os intimeros beneficios citados, programas de envelheci-
mento criativo tém sido oferecidos para essa faixa etdria e reconhe-
cidos como uma maneira eficaz de melhorar a vida dos idosos, de-
monstrando a importincia do envolvimento em atividades criativas
(GUTHEIL; HEYMAN, 2016). Intervenc¢oes baseadas na criativi-
dade para a terceira idade apresentam intimeras caracteristicas posi-
tivas: baixo custo de implementagio, auséncia de efeitos colaterais,
geralmente mostram-se agraddveis, podem ser ensinadas aos idosos
e seus cuidadores e podem trazer beneficios fisicos como aumento da
atenc¢do e mobilidade mental (FLOOD; SCHARER, 2006).

Dentre os principais objetivos da estimulagio da criatividade na
velhice, Pavén e Dotorri (2015) destacam a criagdo de oportunidades
para se repensar a partir de uma nova perspectiva, aumentar a flexi-
bilidade nas rotinas rejeitando comportamentos estereotipados, pro-
mover atividades de lazer criativas e melhorar a prépria capacidade
de adaptagio em situagdes da vida cotidiana. O envolvimento em ati-
vidades voltadas a estimula¢do da criatividade na terceira idade tém
demonstrado uma série de beneficios, ilustrados no Quadro a seguir.

aumento na
autoconfianga

aumento da
autoestima

sentimento de
realizagdo

melhor adaptacao as
mudangas

aumento da saude

mental

insergdo de novas
atividades a rotina
diaria

desenvolvimento de
novas habilidades

motivagdo para
resolugdo de
problemas diarios

melhora dos indices
de saude fisica e

mental

engajamento social

aumento do senso de
competéncia

oportunidade de
descobrir um
potencial inexplorado

Fonte: Ray (2016), Duhamel (2016), Kaufman e Finkelstein (2020), Nakano et al. (2021).

Diante de inimeros beneficios observados na literatura, fica evi-

dente a importancia da estimulagio da criatividade para a populagio
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idosa. Isso porque, em geral, esta parcela da populagio frequentemen-
te encontra barreiras como a diminui¢io significativa de proventos
financeiros decorrente da retirada, do mercado de trabalho, mesmo
quando esta ocorre apenas de maneira formal (SOUZA; WECHS-
LER, 2013), diminui¢io da intera¢do social, também muitas vezes
advinda da diminui¢do de atividades profissionais (LUBART, 2007),
assim como fatores intrinsecos como a motivagio e a comparagio de
si mesmo com outros momentos da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise das observagdes apresentadas, cabe a reflexdo
sobre como a criatividade pode se tornar uma importante ferramenta
para os e os profissionais que atuam diretamente com a populagio
idosa. Neste sentido, pensar a¢des que estimulem o potencial criati-
vo em idosos, pode contribuir positivamente para a manutengio da
saide mental desta populagdo. Para tanto o aprofundamento sobre
a criatividade na velhice pode contribuir tanto para que as agdes de
politicas piblicas possam ser pensadas a partir de uma 6tica criativa
e inovadora, quanto para que se desenvolva maior aproximagio entre
a criatividade e o bem-estar na terceira idade.

A mudanga de compreensio do processo de envelhecimento,
como uma fase que pode ser vivenciada de maneira saudivel e po-
sitiva tem englobado, dentre os vérios aspectos, a criatividade como
um diferencial. De acordo com Nakano et al. (2021), a criativida-
de pode ndo apenas ser estimulada e desenvolvida na terceira idade,
como também pode ser um fator que contribuiu para o alcance do
envelhecimento bem sucedido. A substitui¢io daquela compreensio
de velhice como uma fase marcada somente por perdas se mostra
urgente, a fim de que politicas voltadas 2 manuten¢do do bem-estar
dos idosos possam ser planejadas e oferecidas para essa parcela da
populagio cada vez mais numerosa.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down ocorre “em todas as ragas, grupos étnicos, clas-
ses socioecondmicas e nacionalidades (...) [e] afeta igualmente meninas e
meninos podendo acometer qualquer pessoa, sendo a inica que geralmen-
te permite o desenvolvimento do embrifo” (Sousa, Ribeiro, Melo, 2009).

Desta forma, torna-se de extrema importincia estudos que pro-
movam a reflexdes sobre a comunicagio entre profissionais da saide, ou
melhor, a equipe multiprofissional, e os pais destas criangas. O momen-
to do diagnéstico, principalmente, pode trazer apoio, esperanca e ferra-
mentas para lidar com este novo desafio, como pode ser um momento
de solidao, desilusdo e revolta, e ¢ cada vez mais certo que o modo como
esta noticia ¢ comunicada pode evitar todo esse quadro que prejudica a
relagio entre pais e filhos. Assim como a orientagio recebida e os aten-
dimentos podem colaborar com o bom desenvolvimento da crianga, o
entendimento dos pais dos limites e poténcias da mesma, e uma boa
adaptacio entre o que se esperou e o que ocorreu na realidade.

A literatura até hoje escrita, segundo o levantamento de dados
feito, ainda ndo dé énfase ao diagnéstico, a orientagio e o atendimento
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em uma sé pesquisa, o que ocasionou a duvida de como o momento
do diagnéstico pode afetar a orientagdo e o tratamento recebido e se
estes dois tltimos podem auxiliar a mde a ter uma outra visio sobre a
Sindrome de Down de seu filho assim como para ela mesma.

Sendo assim, o presente capitulo visa investigar a percep¢io das
mies sobre o diagndstico, orientacdo e atendimento da crianga com
Sindrome de Down, considerando a trajetéria da familia na busca de
atendimentos terapéuticos.

REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome de Down ¢é caracterizada especialmente por pecu-
liaridades faciais e fisicas, tais como:

(...)Braquicefalia, descrita por um didmetro fronto-occipital
muito pequeno, fissuras palpebrais com inclinagio superior, pregas
epicinticas, base nasal achatada e hipoplasia da regido mediana da
face. Além dessas caracteristicas da face, observa-se, também, que o
pescoco € curto, podendo estar presente apenas uma prega palmar;
a pina é pequena e displdsica; a lingua é protusa e hipoténica; ha
clinodactilia do 5° dedo das maos e uma distincia aumentada entre
0 1° ¢ 0 2° dedos dos pés. Em geral, as criangas com SD [Sindrome
de Down] apresentam hipotonia muscular e sdo muito sonolentas.
Logo apés o nascimento, elas mostram dificuldades para a sucgio e
degluti¢do. Observa-se, também, um atraso no desenvolvimento de
alguns reflexos do bebé, havendo um comprometimento na postura
de semiflexdo dos quadris, que pode nio ser evidente ou, até mesmo,
estar ausente (Silva, Dessen, 2002).

O reconhecimento precoce destas caracteristicas facilita o
diagnéstico. Esta cromossomopatia é a mais encontrada em seres
humanos e apresenta diversas altera¢des fenotipicas, de 6rgios, sis-
temas, comportamentais ¢ de desenvolvimento. O caridtipo res-
ponsiavel por 95% de pessoas acometidas com Sindrome de Down
¢ a trissomia 21 livre, que ocorre devido a presenga de um terceiro
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cromossomo extra no par 21 e com maior frequencia em mulheres
com idade avangada (Brunoni, 1999). A Translocagio ocorre em
1,5 a 3% dos casos e é transmitida por genitores que possuem cro-
mossomos com transloca¢oes robertsonianas, sendo a mais comum
entre o cromossomo 14 e 21 (Brunoni, 1999); e o Moisaicismo
ocorre de 3% doa casos e ¢ caracterizado por duas linhagens celu-
lares no cariétipo (Brunoni, 1999).

O profissional que recebe a familia e a crianga com a SD deve
estar atento as necessidades parentais e suas expectativas, pois esta
crianga exigird atencdo redobrada. Desta forma, a familia ird procu-
rar conhecer junto ao profissional a causa do problema e as respostas
positivas em relagdo ao desenvolvimento do seu filho (Hoher; Wag-
ner, 2006). Qualquer falha na comunicagdo profissional-pais pode
afetar a relagdo pais-bebé, dando origem a falsas expectativas e difi-
culdades de aceitagdo (Hoher; Wagner, 2006).

Porém, apesar do frequente convivio por parte das equipes multi-
profissionais, e principalmente dos médicos, com o momento do diag-
néstico e orientacdo, sdo encontrados frequentes relatos em pesquisas
(Sanches, Junior, 2011; Bazon et al, 2004; Sousa el al, 2009; Hoher,
Wagner, 2006; Sunelaitis et al, 2007; Eucia, Petean, 1999; Michele-
tto et al, 2009; Cunha et al, 2008; Lemes, Barbosa, 2007; Nunes et
al, 2011; Boft, Caregnato, 2008) que demonstram um despreparo no
momento da transmissdo do diagnéstico, a falta de humanizagio e
criagdo de vinculo com a familia e a preocupante auséncia de respostas
a davidas e encaminhamentos que a familia levanta. Desta forma

A ideia de que essas familias sejam necessariamente abaladas
em suas qualidades de vida deve ser revista (...) assim, a visdo do
senso comum de que uma crianca deficiente ird, necessariamente,
produzir conflitos na familia ndo tem comprova¢io em pesquisas.
Familias com criangas deficientes sio uma populagio de risco, mas
isso ndo quer dize que esse risco ird concretizar-se (Fiamenghi Jr,

Messa, 2007, p. 4)
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Sendo assim, o diagnéstico informado de nodo claro e adequa-
do, diminui o espago para fantasias (Lemes, Barbosa, 2007). Des-
ta forma poderiam ser amenizados os sentimentos de culpa ou de
atribui¢do de responsabilidade a algo ou alguém, colaborando para
a aceitagdo do filho (Boff, Caregnato, 2008). Sendo assim, é de ex-
trema importincia a forma como serd explicada e compreendida a
deficiéncia do seu filho (Eucia, Petean, 1999), pois é também a partir
da fala do profissional que o bebé com deficiéncia vai se constituindo
no imagindrio dos pais (Sanches, Junior, 2011).

Tendo em vista que o desenvolvimento cognitivo ocorre de forma
significativa desde o nascimento, e levando em consideragio que a fa-
milia serd o principal grupo de convivio da crianga neste momento, é
de grande importancia o papel da familia, que auxiliard, principalmen-
te criangas com necessidades especiais, em seu desenvolvimento global
(Nunes, Dupas, Nascimento, 2011). Desse modo, segundo Buscaglia
(1997) é necessirio que, além de obter informagdes diagndsticas claras,
os pais sejam orientados quanto aos cuidados e procedimentos basicos
em relacdo a crianga e informados sobre as oportunidades educacio-
nais, os recursos de assisténcia intelectual, emocional e financeira, bem
como dos servicos de reabilitagdo disponiveis na comunidade para
criangas com problemas semelhantes ao do seu filho.

Devemos levar em consideragio também as necessidades bésicas
da crianga, desta forma, quanto melhor estas forem atendidas “mais po-
sitivas serdo as respostas apresentadas de adaptagio e desenvolvimento.
Nio basta cuidar e atender as necessidades fisiolégicas: é preciso falar,
tocar, acariciar e estimular, e isso tende a acontecer de forma mais natural
quando existe vinculo” (Sunelaitis, Arruda, Marcom, 2007, p. 265)

Levando em conta que o discurso médico atual seria, desta for-
ma, devido a tradigdes, habitos e credos que foram culturalmente
enraizados (Cardoso, 2003), isto nos leva a crer na importancia de
levantar estudos que visem e justifiquem novas posturas médicas, ja
que estas podem ser modificadas por se basearem em um conheci-
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mento socialmente adquirido. Uma das posturas essenciais seria a
humanizagio, caracterizada como:

(...) valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgio de satide: usudrios, trabalhadores e
gestores. Os valores que norteiam essa politica sdo a au-
tonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabi-
lidade entre eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios,
a construgdo de redes de cooperagio e a participagdo co-

letiva no processo de gestdo. (Cartilha PNH, 2004, p. 4)

A equipe multiprofissional pode ser de grande ajuda também,
sendo essencial o médico estar sempre disponivel para esclarecer du-
vidas e as enfermeiras, como figuras de apoio que informam a equipe
sobre como esta familia tem lidado com as mudangas ocorridas, ji
que € o profissional que passa maior tempo com a familia na situa¢do
hospitalar; o fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional
como figuras centrais no desenvolvimento desta crianca (Micheletto
et al,2009) e como profissionais que podem ajudar os pais a aprende-
rem a estimular seus filhos mesmo fora do atendimento; e interven-
¢oes psicoldgicas, que serdo breves e centradas na situagdo-problema
(Micheletto et al, 2009). Todas estas dreas precisam se atualizar em
relagdo ao modo de enxergar a familia deste deficiente, e estes devem
ser oferecidos na formagio académica (Hoher, Wagner, 2006).

METODO

Tipo de pesquisa

Este estudo clinico-qualitativo caracteriza-se pela pesquisa ex-
ploratéria e descritiva. A Metodologia Clinico-Qualitativa é um re-
finamento da genérica metodologia qualitativa vinda das ciéncias hu-
manas. Descreve e interpreta os sentidos e os significados atribuidos
a fendmenos e relacionados a vida dos individuos. A coleta de dados
realizada em ambiente denominado como sesfing natural fornece es-
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tratégias para melhor conhecer o que as pessoas sentem e imaginam

sobre os fenomenos da sadde (FONTANELLA e¢7 a/., 2006).
Participantes

Participaram deste estudo 3(trés) maes de criangas com SD. Foram
criterios de inclusio pessoas da familia, que sejam os principais cuidado-
res, que acompanharam o desenvolvimento da crianca desde a época da
noticia e/ou diagndstico para que seja possivel relatar as experiéncias de
atendimento. O diagnéstico foi vinculado as necessidades de acompa-
nhamento terapéutico e educacional, com histérico de atendimento por
pelo menos, trés profissionais das dreas de saide e educagio.

Todos os participantes receberam a carta de informagio ao su-
jeito e o termo de consentimento livre e esclarecido com informagdes
sobre o direito de retirar-se do estudo em qualquer momento. O pro-

jeto foi aprovado pelo comité de ética sob n. O8443712.3.000.0084

Procedimento de Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semi-dirigidas, os temas tiveram
como foco a percep¢io dos atendimentos recebidos, a percepgio dos
pais sobre o trabalho individual e conjunto dos profissionais e a rela-
¢do entre familia e profissionais.

As entrevistas foram gravadas em gravador de voz apés auto-
rizagdo dos participantes, para posterior transcri¢do e andlise dos
dados. Foi aplicado também um questiondrio para averiguagio dos
atendimentos terapéuticos e educacionais recebidos pela crianca.

Procedimento de Analise de dados

As entrevistas gravadas foram transcritas e organizadas utili-
zando-se da técnica de anilise de conteddo. De acordo com Bardin
(1994), a andlise de contetddo é um conjunto de técnicas de investi-
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gacdo que, através de uma descrigdo objetiva, sistemitica e quantita-
tiva do contetido manifesto das comunicagdes, tem por finalidade a
interpretagio destas mesmas comunicagoes.

A anilise de conteudo divide-se em trés etapas: a) pré-analise;

b) exploragdo do material e ¢) tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo (BARDIN, 1994; MINAYO, 1999)

a) Pré-analise: € a fase de organizacio tem por objetivo opera-
cionalizar e sistematizar as ideias iniciais de maneira a con-
duzir a um esquema preciso de desenvolvimento da pesquisa
(BARDIN, 1994). Retomam-se as hipéteses e os objetivos
iniciais da pesquisa, reformulando-os frente ao material cole-
tado, e na elaboragio de indicadores que orientem a interpre-
tacdo final (MINAYO, 1999). Esta fase se decompde em trés
tarefas (BARDIN, 1994; MINAYO, 1999): leitura flutuante,
constitui¢do do corpus e reformulagio de hipéteses e objetivos.
Leitura flutuante consiste em tomar contato exaustivo como
o material para conhecer seu conteido (MINAYO, 1999). O
termo flutuante ¢ uma analogia a atitude do psicanalista, pois
pouco a pouco a leitura se torna mais precisa, em fungio de
hipéteses, e das teorias que sustentam o material. (BARDIN,
1994). Constitui¢ao do corpus: organizagio do material de forma
que se possa responder a algumas normas de validade: exausti-
vidade (todos os aspectos do roteiro devem ser contemplados,
deve-se esgotar a totalidade do texto); representatividade (que
represente de forma fidedigna o universo estudado); homoge-
neidade (deve obedecer com precisio aos temas) e pertinéncia
(os contetdos devem ser adequados aos objetivos do trabalho)
(BARDIN, 1994; MINAYO, 1999). Reformulagio de hipoteses
¢ objetivos: “determinam-se a unidade de registro (palavra ou
frase), a unidade de contexto (a delimitagio do contexto de
compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizagio, a modalidade de codificagio e os conceitos ted-
ricos mais gerais que orientardo a andlise” (MINAYO, 1999).
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b) Exploragio do material: é a operagio de analisar o texto
sistematicamente em fung¢do das categorias formadas
anteriormente (BARDIN, 1994; MINAYO, 1999);

¢) Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagio: Os
resultados brutos sdo submetidos as inferéncias e interpre-
tacdes previstas no seu quadro tedrico e/ou sugerindo outras

possibilidades teéricas (BARDIN, 1994; MINAYO, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo do grupo estudado:
* M1 (mae da criang¢a 1)

M1, 29 anos, estado civil solteira, compareceu acompanhada de
seu filho, de 1 ano e 8 meses, solicitando que o mesmo permaneces-
se com ela durante a entrevista. Mostrou-se tranquila ao falar sobre
os temas propostos, colaborando com a entrevistadora. A conversa,
realizada em sala reservada na institui¢do, durou aproximadamen-
te 15 minutos. Enquanto conversava com a entrevistadora seu filho

permaneceu em seu colo.
* M2 (mae da crianga 2)

M2, 42 anos, compareceu sozinha para a entrevista. Seu filho estava
com 03 (trés) anos e ela relatou ndo estar casada, mas residir junto com o
pai da crianga. A entrevista durou aproximadamente 25 minutos.

* M3 (mae da crianga 3)

M3, 35 anos, casada, compareceu acompanhada por sua filha de
9 anos. Embora houvesse no local profissionais disponiveis para ficar

com a crianga, a mie preferiu nio deixd-la, conversando com a pes-
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quisadora na presenca da mesma. A entrevista ocorreu por 10 minu-
tos. Enquanto conversava com a entrevistadora sua filha permaneceu
em uma cadeira ao seu lado.

Categorias do Estudo

Ap6s leituras e releituras do material coletado (entrevistas trans-
critas), foram criadas cinco categorias de andlise e seis subcategorias

(Quadro 1):

Quadro 1: Categorias de Andlise

Categorias Subcategorias

Momento da Noticia

Rotina Familiar

Relacionamento Casal
Mie-crianga

Apoio / Suporte social Familia
Amigos

Atendimentos recebidos Diversos

Acompanhamento psicolégico

Perspectivas de futuro

Categoria 1: Momento da Noticia

Por meio de pesquisas é possivel evidenciar que “grande parte da
reagdo inicial a essa noticia serd determinada pelo tipo de informagao
fornecida, a forma como ela é apresentada e a atitude da pessoa que
faz a comunicago. (...)” (Buscaglia, 1997, p. 85), sendo assim, M1 e
M2 apresentaram melhores rea¢des pois a noticia foi dada de forma
objetiva, sem prever o futuro da crianga, mas sim, encaminhado-as
para conversar com um psicéloga e para tipos de tratamentos e locais
que poderiam colaborar com o desenvolvimento de seus filhos.
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Entretanto no caso de M2 a noticia ndo colaborou para ame-
nizar reagdes de choque e proporcionar o vinculo pais-bebé, como
pode ser visto pelo relato de M2:

“(...) ela falou que ele ndo ia andar, que ele ndo ia ser uma
crianca normal (...) que eu ia ter muito trabalho, o jeito que ela falou
a gente ficou bem assustado, tanto que eu e meu marido chorava, a
gente s6 sabia chorar, até ele falou algumas besteiras “por que Deus
me deu um filho assim?”

Nesta fala é possivel perceber “afirmag¢des determinatdrias, im-
placdveis e irrevogaveis” (Buscaglia, 1997, p. 156) nio permitindo a
esperan¢a e muito menos a possibilidade de evolugio, desta forma,
afirma Klaus e Kennell (1993, p. 268) que “os médicos (...) tém a
oportunidade tnica para ajudar os pais a formarem uma identida-
de realista e positiva para o seu bebé, em vez de permitirem que o
bebé continue sendo um objeto fébico a ser evitado ou indesejado”.
Infelizmente ainda é possivel perceber no pai da crianga este tipo de
relagdo com o bebg, pois segundo M3:

“ eu que corro atris, ele nio se interessa muito, né? Ele é meio
assim, se interessa pouco”

E possivel perceber, de forma assustadora, como um diagnéstico
pode ecoar por tantos anos, e apesar das evolu¢oes da crianga o pai
continuar ndo enxergando o seu filho real. Como afirma Buscaglia
(1997) “(...) O modo como uma crianca deficiente serd aceita na fa-
milia e o resultante clima emocional dependerdo em grande parte da
explicagio inicial” (p. 85).

Houve certa demora em se comunicar o diagnéstico de M3 e
M2, levando de 3 a 7 dias apds o nascimento para ser comunicado
que seus filhos possuiam Sindrome de Down. No caso de M2 as
outras pessoas do hospital olhavam e dizia que o bebé da mesma
nio chorava e era diferente, além desta perceber que seu filho era
molinho. E no caso de M3, a mesma morou por um tempo ao lado
de uma vizinha com Sindrome de Down, logo ela percebeu desde o
momento do nascimento que sua filha possufa a Sindrome. Sendo
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possivel inferir que os sentimos que ocorreram e que se mantiveram
até o diagndstico sio no minimo angustiantes e apesar da bibliogra-
fia pesquisada nio se atentar muito a este respeito, merecem nossa
atengdo, pois ao ouvir o relato das mies percebi a importincia, se
tratando de uma anomalia visivel, ser perguntado aos pais se estes
notaram algo de diferente e assim que possivel encaminha-los ao
geneticista para que recebam o diagnéstico, positivo ou negativo, o
mais rapido possivel, assim como os encaminhamentos necessarios.

Todas as comunicagdes do diagnéstico foram feitas em uma
conversa entre mie e médico, porém, segundo Klaus e Kennell (1993,
p- 269) “o pai deveria estar presente com a mie, quando o médico
relata um defeito congénito”, pois isto garante uma oportunidade
maior para a superagdo desta noticia, tendo em vista que isto gera
o comprometimento entre os dois, tanto no momento de choque,
assim como nos dias apés a noticia e no dia-a-dia. E recomendavel
também, se possivel, que trabalhe-se para que o horario de visitagdo
seja prolongado, promovendo um momento em que pai e mie pos-
sam partilhar de sentimentos e sincronizar-se um ao outro (Klaus e
Kennell, 1993).

Nio foi perguntado o local em que foi dada a noticia sobre a
Sindrome, mas é recomendada que esta sempre seja feita em um lo-
cal fechado, com privacidade, e tranquilo, possibilitando ao casal tirar
duvidas e expressar suas angustias.

“Uma vez que os pais ndo podem ser preparados para um nasci-
mento inesperado, devem ter acesso, imediatamente apés ao parto, a0s
centros de educagio e preparagio dos pais. (...) Nestes ambientes, uma
grande énfase serd colocada sobre a participagio dos pais, ndo apenas
como uma valoriza¢do de suas capacidades para cuidas de seus bebés,
mas também por causa daquilo com que podem contribuir (...)” (Klaus
e Kennell, 1993, p. 269-270), infelizmente M2 nio obteve nenhum
encaminhamento, porém passou em enfrente a um centro de apoio e
tem recebido tratamento para o seu filho desde entio.
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Categoria 2: Rotina Familiar

O dia-a-dia familiar sofre grandes mudangas com a chegada
de um bebé, e estas sdo intensificadas quando este apresenta uma
deficiéncia, porém estas transformagoes nio ocorrem somente com
a chegada da crianga, mas durante todo o desenvolvimento da mes-
ma, exigindo de cada membro a maleabilidade nas redistribui¢cdes
de tarefas e papéis (Buscaglia, 1997). Ou seja, “se, desde o inicio, for
criado um equilibrio de responsabilidade, o esforgo unificado, em re-
torno, beneficiard cada membro da familia.” (Busciglia, 1997, p. 133)

A rotina familiar das trés familias relatadas possuem trés pontos
semelhantes. O Primeiro deles seria a mae ser a principal cuidadora
e, 20 mesmo tempo, sendo, como segundo ponto, o pai como respon-
savel financeiro. Desta forma, o pai acaba por ter menos contato com
a crianga, enquanto a mie, como terceiro ponto, ndo trabalha, e vive
inteiramente em funcio do(a) filho(a).

Nio foi perguntado se alguma delas pensava em retornar para o
trabalho, porém M2 disse que gostaria de voltar a trabalhar somente
quando o seu filho estiver andando.

Os pais devem aceitar o seu filho em seu préprio ritmo, porém
se isto estiver perturbando o cuidado apropriado do bebé o auxilio
profissional é desejavel, jd que se a negagdo e o pensamento mdgico
persistem por muito tempo acabam interferindo no juizo dos pais.”
(Klaus e Kennell, 1993). Esta afirmacio refor¢a a necessidade de uma
intervengio psicologia ao marido M2, pai da crianga, pois baseando-se
no relato da mesma, este possui uma relagao muito distante com o seu
filho, e que aparenta ser fundamentadas por questées emocionais.

Tendo em vista a sua reagdo ao diagnéstico, descrita por M2 “a
reacdo dele nio foi boa ndo, a rea¢io dele foi bem dificil ele ndo queria
aceitar, sempre falava “ah, por que Deus me deu um filho assim? num
sei o que, eu pedi pra Deus um filho perfeito, eu nio pedi um filho
assim”, (...) Ai ele ficou muito triste, chorava, s6 sabia chorar também,
mas depois foi vendo o desenvolvimento dele, e hoje ta bem diferente”,
e apesar de M2 afirmar uma evolugio no vinculo do pai da crianga
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com o filho ela logo afirma que “ ele ¢ meio fechadio assim, né? (...) ele
ndo se interessa muito, né? Ele é meio assim, se interessa pouco, mas

. ~ s . ~
quando ele ta de bom humor ele faz as coisas, mas nio ¢ todo dia ndo”,
ou seja, ¢ possivel afirmar que ele ainda permanece negando este filho
e negligenciando uma possivel relagio com o mesmo.

Categoria 3: Relacionamento

Casal

Apesar de nio ter sido perguntado sobre o relacionamento do ca-
sal antes do nascimento da crianga, foi possivel perceber que a relagio
de M1 e M3 com os pais das criangas ¢ de maior comprometimento
e ajuda, como descrito por M3 “ a gente se lida muito bem, porque a
gente brinca, assiste televisdo com ela, quando ela fala alguma coisa er-
rada (...) a gente tenta corrigi. (...) Quando ele ta em casa ele ajuda em
tudo, até troca (...) dd comida”, porém M2 se sente mais sozinha pois
“quando ele ta de bom humor ele faz as coisas, mas nio é todo dia nio,
mais eu que faco tudo” e também quando ela diz, ao ser perguntada
sobre os sentimentos do casal em relagdo ao filho “o pai nem tanto, né?
hoje ele ta em casa mais, mas a mie é sempre mais ligada, né?”.

Desta forma ¢é possivel perceber a importincia de trabalhar as
reagdes e sentimentos, principalmente sobre o bebé, constantemen-
te, sendo que isto pode ser abordado durante um jantar em que s6
se encontre somente os dois (Klaus e Kennell, 1993). Durante este
didlogo ¢ possivel que seja escutado do parceiro sentimentos viven-
ciados pelo mesmo que podem ou nio ter sido sentidos pelo outro, e
ao ocorrer esse compartilhamento de impressdes hd grandes chances
de compreensio, apoio e aconselhamentos por parte do casal entre
si, gerando uma forma saudavel e equilibrada de lidar com toda a
situagdo de possuir um filho deficiente.

Caso esta comunicagio e evolugio ndo ocorra naturalmente, re-
comenda-se que seja procurado um psicélogo, o qual possa interferir
nesta crise e melhorar a comunicagio entre ambos.
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Mae - Crianga

Tendo em vista que este estudo focou nos sentimentos das mies
em rela¢do aos seus filhos apds o nascimento, e levando em conta os
estigios emocionais (Klaus e Kennell, 1993) que estas mies passa-
ram e/ou ainda estdo enfrentando em busca da aceita¢do do seu filho
real e a readaptacio de expectativas criadas durante a gravidez. Sen-
do sempre importante lembrar que estes estigios podem ndo ocorrer
na ordem que serd descrita.

E possivel perceber primeiramente o choque, descrito segundo
Klaus e Kennell (1993) como “comportamento irracional, com muito
choro, sentimentos de desamparo e, ocasionalmente, uma ansia por
fugir.” (p. 250), no estudo realizado as maes M1 e M3 descreveram
como um momento de choque. M1 disse que “na hora eu fiquei ner-
vosa, assim, eu comecei a chorar porque o susto, né?”, ja M2 descre-
veu que “ na primeira assim vocé fica meio assustada, né? porque vocé
vai falar “meu Deus, o que que eu vou fazer? Eu vou saber cuidar de
uma crianga assim, né? Eu vou, sei 14” no momento do diagnéstico.

No segundo momento ocorreria a descrenga, ou negagio, em
que “muitos dos pais tentaram evitar a admissdo de que seus be-
bés tinham uma anomalia ou amortecer o tremendo golpe.” (Klaus
e Kennell, 1993, p. 250). Na pesquisa realizada este momento en-
contra-se atualmente presente na maioria das maes, no caso de M1
¢ marcante em seu discurso a palavra “normal”, tanto em relagdo ao
que seu filho é como ao processo de evolugio dele, ou seja, sempre
passando a mensagem de que seu filho estaria o mais préximo pos-
sivel do que é esperado para uma crianga na idade dele durante todo
o processo. No caso de M3 a primeira nega¢io ocorreu quando esta
diz “eu praticamente fiquei normal, fiquei numa boa e até hoje eu
trato como se fosse qualquer outra coisa, pra mim nio fui uma coisa
assim diferente”, esta fala trds sentimentos muito ambivalentes com
os descritos ao ser perguntada pela primeira vez sobre o momento
do diagnéstico na qual ela disse “na hora foi um choque, mas assim,
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um més depois pra mim foi normal, porque eu sou assim uma pessoa
muito apegada a Deus”. Na fala de M2 durante a entrevista nio foi
possivel verificar sentimentos de negacio.

Ja o 3° estigio apresenta sentimento intensos de triste e cle-
ra acompanhados e conseguintes a um estigio de descren¢a (Klaus e
Kennell, 1993, p. 250). Estas emog¢des foram intensamente vivenciadas
por M2, como ¢ possivel observar na seguinte fala logo apés o diag-
néstico “vocé pensa um monte de coisa, né? Eu vou me dar bem? o que
vai ser a2 minha vida com uma criang¢a? se eu vou saber cuidar, tratar,
tudo isso passa pela cabega da gente, mas nio vou falar pra vocé que foi
facil, no comego foi dificil, a gente tinha muito, as vezes eu ficava mui-
to triste, s6 vivia chorando “ai meu Deus, serd que eu vou conseguir?””.
As mies M1 e M3 nio descreveram este estado durante a entrevista.

Por conseguinte, apresenta-se o quarto estdgio que seria o equi-
librio no qual “os pais relatam uma diminui¢do gradual tanto de sua
ansiedade quanto das reacdes emocionais intensas. A medida em que
seus sentimentos de angustia emocional diminufam, notavam um
ajustamento cada vez maior a situa¢do e uma conflan¢a em sua capa-
cidade para cuidas do bebé.(...)” (Klaus e Kennell, 1993, p. 251), sendo
que este estigio sustenta-se principalmente na confian¢a no conheci-
mento adquirido, vejo grande importincia na equipe multiprofissional
em preparar e dar importincia “a participagdo dos pais, ndo apenas
como uma valorizagdo de sua capacidades para cuidas de seus bebés,
mas também por causa daquilo com que podem contribuir (...)” (Klaus
e Kennell, 1993, p. 270). Nio foi possivel observar nas falas das mies
esse sentimento. Mas quando estas disseram sobre estimularem seus
filhos em casa com as atividades recomendadas pela fonoaudidloga e
pelo fisioterapeuta estas passavam muita seguranca tanto sobre saber
como fazer. Isto é demonstrado na fala de M2 “ E a fono que ensina as
coisas, né? Pra mim mostra pra ele, tudo que pegar, deixar ele escolher
as coisas que ele quer (...) o que ela manda eu fago”

Por fim, apresenta-se o quinto estdgio, que seria a reorganizagio,

segundo Klaus e Kennell (1993) “durante este periodo, os pais lidam
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com a responsabilidade pelos problemas de seus filhos (...) A aceita-
¢do positiva a longo-termo, da crianga, (...) [envolve] o apoio muituo
entre os pais durante todo o tempo apds o nascimento” (p. 251). Esta
relagdo de cumplicidade apresenta-se tanto na M1 quanto na M3,
mostrarei a fala da M1, a qual diz “agora a gente assim, acho que é
mais [unido], mais pra cuidar sabe? porque ele depende muito da
gente, né?”, ja M2, como exemplificado na categoria rotina familiar
se sente sozinha e ndo possui muito apoio do marido e pai da crianca.

Categoria 4: apoio/suporte social

Familia

Buscaglia (1997) afirma que “o modo como uma crianga defi-
ciente serd aceita na familia e o resultante clima emocional depende-
rdo em grande parte da explicac¢do inicial” (p. 85), isto foi percebido
pela forma como M3 conta a sua mais velha filha sobre a deficiéncia
de sua filha mais nova: “Eu cheguei e falei que a neném tinha nascido
especial, ela falou “mas como mie?”, ela pensou como se tivesse fal-
tando alguma parte do corpo, “néo, ela é Down” ai ela s6 falou assim
“Ah mie, igualzinha a menina que a gente morou perto?”, ela lidou
numa boa assim”. M2 também descreveu o momento dizendo que “
A gente contou “ah, eu tenho um neném, o Y nasceu com Sindrome
de Down” e todo mundo aceitou, normal, né?”. J4 M1 nio descreveu
o modo como informou a familia.

Em todas as familias observou-se grande apoio, é possivel ob-
servar isto principalmente no relato de M1 e M2, no caso de M1 o
irmio da mesma disse apds esta informar que seu filho possuia Sin-
drome de Down que “ndo, nio é por isso que vocé nio vai criar, ndo é
por isso que ndo ¢ seu filho, isso é normal, vocé vai criar, vai ser tudo
bem, vai dar tudo certo”. Ja M2 relata grande suporte e amor familiar
ao dizer que “Sdo muito carinhosos com ele, ninguém maltrata, todo
mundo tem paciéncia, muito pelo contririo, eu nio posso dd um
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grito, grita com ele que a minha mie ja fica brava, “ vocé nio briga
com ele nio, que 0 Y é assim!”, ¢ um x0dé, todo mundo paparica ele”.

Nos relatos de M3 foi possivel perceber o apoio familiar, e, ao
mesmo tempo, um certo desconhecimento, a principio, sobre o que
seria a Sindrome de Down.

Amigos

Em todos os casos houve grande apoio e aceita¢io, como é des-
crito por M1 “todo mundo vai 14, pega ele, todo mundo trata ele muito

'”

bem!”. M2 relata ndo possuir muito amigos, mas que “ninguém nunca
se desfez, nem rejeitou ele”. Ja M3 diz que suas amizades melhoraram
pois “arrumei mais amizades, porque eu vou em lugares que tem mais
criangas especiais, entdo a gente aprende a conviver mais com as ou-
tras mies, eu fiz mais amizade”, e que estes reconhecem e elogiam os
avancos de sua filha “ eu sinto, sinto muito, quando eles “ah, como ela

melhorou! como ela ji ta andando!”, sente bastante ajuda sim”

Categoria 5: Atendimentos recebidos

Diversos

Em suma, foi possivel observar que os atendimentos recebidos
foram positivos para a mée e crianca.

Segundo M1 apés o momento do diagndstico esta recebeu uma
carta de encaminhamento para a APAE para fazer fisioterapia e fo-
noaudidloga. M3 também relata o encaminhamento para profissionais
dizendo que a psicéloga “ ela sempre orientava quem a gente tinha que
procurar, o médico, os outros profissionais, ai eu ja sai de 14 encaminha-
da, ai eu jd procurei tudo”. M2 ndo recebeu orientagio, e comegou os
tratamentos ao passar na porta da APAE e resolver entrar.

Sobre os atendimentos recebidos nas APAEs todas as mies ca-
racterizaram como positivo e produtivo, além de contribuir imen-
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samente para o desenvolvimento de seus filhos, no relato de M1 é
possivel perceber isto, quando ela diz que “eles cuidam bem, e eu vejo
muita evolu¢do do meu filho, porque antes ele ndo sentava, ele s6 fi-
cava deitado, e agora se deixar ele mesmo senta, ele levanta seguran-
do nas coisas, entdo a evolugio é muito boa”. M3 afirma o quanto sua
filha gosta dos tratamentos quando diz que “eu acho que ela aceita
muito bem, e cada dia que passa ela ta participando de coisas novas e
ela gosta disso”. J4 M2 ndo falou sobre este aspecto.

Sobre os profissionais ensinarem as mées a estimularem seus filhos
em casa foi observado que todas recebem recomendages e aplicam as
mesmas, assim como sdo ensinadas do porque fazerem tais exercicios,
ou seja, “a crianga deficiente poderd necessitar de uma orientagio es-
pecial para que aprenda a andar, falar, usar o banheiro e comer sozinha
(-..) A coeréncia da abordagem, da repeti¢io e da estimulagio am-
biental sdo aspectos imprescindiveis a serem considerados.” (Buscaglia,
1997, p. 347-348). Todo este processo aparece principalmente na fala
de M1 quando ela diz que “ a fisioterapeuta ensina, mostra pra gente,
taz os exercicios dele aqui, explica pra gente pra gente ir fazendo em
casa, né? e ai a gente vai fazendo” e também na fala de M3 quando
esta diz que “a fono que ensina as coisas, né? Pra mim mostra pra ele,
tudo que pegar, deixar ele escolher as coisas que ele quer, tipo assim na
roupa, por exemplo, colocar e deixar ele escolher qual que ele quer, e
assim, ai eu sempre to fazendo, o que ela manda eu fago”.

E importante lembrar o papel do profissional de colaborar para a
reparac¢do de uma possivel imagem irreal do bebé¢, sendo assim Klaus e
Kennell (1993) propéem modos de agio que visam esta reparagio, tais
como “ o exame do bebé na frente dos pais,; énfase sobre a normalida-
de, enquanto se delineias os desvios; afirmagdes sobre a personalidade
do bebé, de modo a promover-se a aceitagio dele, como uma pessoa;
chamar o bebé por seu nome; compreensio e gentileza, pela equipe do
ber¢ario; encorajamento para que os pais conversem sobre a situagdo
do bebé com as enfermeiras, irmdos, parentes e,talvez, com pais de
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bebés com distirbios similares; utilizagdo de ilustragdes, filmes e mo-
delos para tornar as conversas tio concretas quanto possivel; e caracte-
rizagdes repetidas do bebé. ao longo do tempo (...)” (p. 268)

E necessirio relembrar também que "os pais s6 poderdo prestar
alguma ajuda se forem tratados com a mesma dignidade, consideragdo
e respeito que qualquer outro membro da equipe poderia esperar. nio
podem ser calados ou inferiorizados por sua falta de conhecimento -
nico.” (Buscaglia, 1997, p. 283). Este conhecimento médico muitas vezes
inferiorizando o conhecimento do cotidiano ocorre ainda hoje, ja que
M2 nos trds uma consulta com um ortopedista que “falou que era pra,
a parte do ortopedista, que era pra deixa ele de pé no chio, essas coisas,
mas eu acho que na minha opinifo nio resolve muito, porque vocé vai
deixar a crianga o dia inteiro de pé no chio, né? Tenha dé, s6 nessa parte”

M2 possui convénio entdo diz ndo encontrar muita dificuldade
no acesso a tratamentos. Jo M1 passou do convénio para a rede pu-
blica e diz encontrar muitas dificuldades, principalmente na demora
para receber exames e ser atendida, diz que precisou consultar um
pneumologista para o seu filho em novembro, mas que s6 conseguiu
ser atendida no final de julho, ou seja, nove meses para poder ser
atendida. M3 nio relatou nenhuma dificuldade, mas também nio
informou se possui convénio.

M2 disse também sobre sua angustia ao procurar uma escola para
o seu filho, ela diz que “eu acho que essa parte vai ser mais dificil, por
ser dificil encontrar uma escola que tenha criangas, né? ja fui em umas
trés, nenhuma tem, dai a gente fica meio assim, né? Aqui néo tem, nio
que nio v4 aceitar, mas sempre tem aquele “ah, a gente ndo tem crianga
com Sindrome de Down (...) Eu acho que nessa parte ji seria uma
rejeicdo quase, nér”. Isto levanta uma questio proposta por Buscaglia
(1997) quando esta diz que “Nenhuma crian¢a excepcional deveria ja-
mais ser colocada em uma sala de aula, e nenhum professor que seja
de fato profissional deveria aceitd-la, sem que seu problema especifico
e sua natureza sejam explicados com detalhes para o professor, o qual
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deve ter total acesso as fichas de tratamento e a qualquer membro da
equipe que possa responder s suas perguntas. Deve haver tempo para
planejar e organizar um programa individualizado, corretivo e prescri-
tivo antes que a crianga seja admitia na turma.” (p. 284). Ou seja, esta
inclusdo ndo traria beneficios a crianga com Sindrome de Down pois
os profissionais e as escolas ndo estdo preparados para receber, educar
e atender as dificuldades das mesmas.

Acompanhamento psicolégico

Durante a entrevista com M1 esta disse ter passado por uma psic6-
loga no hospital, mas nio detalhou muito este encontro. Ja M2 relatou
nao ter tido nenhum atendimento psicolégico no hospital e ter somente
conversado com uma psicéloga na APAE, que disse que iria fazer um
grupo de mies. Por fim, o atendimento psicolégico recebido por M3
ocorreu no hospital e esta orientou sobre os tratamentos a serem feitos e
diz passar com uma psicéloga da institui¢do e também um dia na sema-
na no grupo de mies. Nenhuma delas descreveu como foi o atendimen-
to, e também nio lhes foi pedido por ser algo muito intimo.

Desta forma, é necessario pensar que o psic6logo nio deve comuni-
car o diagnéstico, mas sim “A terapia do deficiente terd de tratar tanto do
fornecimento de informagdes (terapia concreta) quanto dos processos
inerentes a autodescoberta (terapia abstrata através dos sentimentos e
emogdes). Serd necessirio levar em consideragio as limitagdes fisicas ou
mentais especificas do deficiente, seu conceito de si mesmo, o ambiente
familiar total, a integra¢do atual e a adapta¢ido emocional e social no
todo. A terapia também tratard capacidades cognitivas e vocacionais e
do futuro profissional. Esse processo deve comegar o mais cedo possivel
na vida das criangas (...)” (Buscaglia, 1997, p. 289).

E valido relembrar os sentimentos do marido de M2 e pai de
uma das criangas sobre o seu filho, esta imagem "espatifada" de
seu filho também ¢ algo a ser elaborado em terapia pois uma das

B 266



Temas Contemporaneos em Psicologia - Vol. 2

funcoes desta é também ajudar "a familia a encontrar novas opg¢oes
e tomar decisdes baseadas em alternativas varidveis para sentimentos
e comportamentos.” (Buscaglia, 1997, p. 290), sendo necessdrio re-
lembrar a importincia de elaborar angustias existentes, mas nio se
fixar na crise, ou seja, sempre que possivel programar atividades com
a crianga que levem os pais estabelecerem uma rela¢io positiva, cria-
tiva e inovadora com seu filho (Buscaglia, 1997)

Caso houver a aplicagdo de testes seria conveniente comegar a
descri¢do com uma frase que colaborasse para que os pais sentissem
abertura para tirar davidas futuras e elaborar a explica¢do e anilise
por escrito, explicitando que esta é a descri¢do de uma fase momen-
tinea, ndo eterna, ser breve e claro, e incluir também um glossirio,

para que os pais possam reler em casa e compreender O que é infor-

mado a eles (Buscaglia, 1997).

Categoria 6: Perspectiva do futuro

Houveram trés tipos diferentes de relatos quando lhe foram
perguntadas sobre como viam o futuro do respectivo filho(a).

No caso de M1 foi perceptivel que é uma questio que atras certas
questdes para ela mesma, pois enquanto respondia seus olhos se en-
cheram de lagrimas, e disse que “Ai, as vezes eu nem procuro pensar
muito nisso, eu deixo seguir, o que tiver que ser vai ser, o que eu puder
tazer pra ele ser uma pessoa independente eu vou fazer, entendeu? Mas
assim, eu ndo fico muito mentalizando essas coisas”, 0 que demonstra
a utiliza¢do de um mecanismo de defesa, que seria, no caso, a negagio.
A negacio seria que seria a tentativa de negar a existéncia de um im-
pulso instintivo ou aspecto do Eu ou ainda, uma experiéncia penosa”
(ELISEU JUNIOR, 1989), no caso de M1 seria a negagio de uma
experiéncia futuramente penosa sobre o futuro do seu filho.

Ja M2 relatou que imagina “a gente bem, uma familia feliz, ele
com a familia dele, né? Se Deus permitir, e assim vai, eu s6 pelo a
Deus vida pra poder ver tudo isso (risada), poder ver o desenvolvi-
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mento dele, isso ji ¢ o suficiente”, percebe-se uma idealiza¢do quanto
ao futuro de seu filho, tendo em vista que idealizagdo seria para Eli-
seu Junior (1989, p. 70) “mecanismo de defesa pelo qual as qualida-
des do “bom” objeto sdo levadas ao extremo (perfei¢io), evitando as-
sim impulsos destrutivos as caracteristicas ndo desejveis do objeto”,
e certa sofrimento emocional ao pensar que pode vir a nio ver tudo
0 que imagina que ird ocorrer.

Por fim, no relato de M3 esta diz que “- Eu sei assim, que ela é
uma pessoa que nio vai ter um futuro brilhante, (...) mas s6 de che-
gar aonde ela ta chegando pra mim ja ta sendo um grande avanco,
porque ja ta aprendendo a comer sozinha, jd ta aprendendo a ler
alguma coisinha,(...) mas pelo menos vai ajudar assim, vai aprender
a se virar sozinha”, neste relato foi possivel perceber uma visio mais
realista e com menos idealiza¢ées, o que seria considerado mais sau-
davel por ndo acarretar grandes expectativas.

Sendo o futuro do deficiente incerto e permeado por tantas varidveis
como o grau da deficiéncia, a atengio recebida por seus pais, os estimulos
teitos tanto por profissionais quanto por seus pais e claro, a singularidade
de cada ser humano é possivel, até certo ponto, dizer que segundo Busca-
glia (1997, p. 134) “(...)as Unicas limita¢des reais que as criangas tém sio
aquelas que lhes sdo impostas. Assim as limitagGes sdo criadas mais pela
familia e pela sociedade do que pela prépria deficiéncia’.

Se sempre olharmos para o individuo comparando ele com ele
mesmo sempre perceberemos resultados e vitérias, sendo assim nio
devemos, principalmente no caso da crianga com deficiéncia compa-
rd-la com criangas “normais”, pois isto s6 trard frustracdes e a neces-
sidade de isolamento e de inferioridade (Buscaglia, 1997).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir a importancia do trabalho em equipe, tan-
to dentro do hospital como nos centros de apoio a familia e ao defi-
ciente, e como a falta de conhecimento e preparo desta equipe pode
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afetar todo o processo de formagio do apego assim como o acesso a
atendimentos fornecidos a esta crianga.

Tendo em vista as pesquisas lidas para desenvolver o presente capi-
tulo foi possivel observar grande melhora nos atendimentos, sendo que
somente uma das mies ndo recebeu o diagnéstico e orientagio desejavel.
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PSICOLOGIA DA MORTE

Aurélio Fabricio Torres de Melo®

“A morte constitui, para o pensamento,

um objeto necessdrio e impossivel”

(André Comte-Sponville)

INTRODUCAO

O que é a morte? O fim? Uma virgula, um ponto e virgula ou
um ponto final como dizia o poeta. Seria o Nada ou a Misericérdia
como escreveu Khdyydm? Seria a base para uma medita¢do sobre
a vida como recomendavam os estoicos ou algo irrelevante para o
homem livre de Espinosa? Para Epicuro, nunca encontramos com a
morte: quando ela chega, nos ausentamos. No cinema, seria a mor-
te um enigma pavoroso para humanidade como “discursa” o iconico
Sétimo Selo de Bergman? Seria a morte tdo somente uma passagem
como pregam muitas religées? Ou a imagem arquetipica contempo-
rinea de um encefalograma plano?

Sdo muitas as defini¢oes de morte, mas note-se: nenhuma delas
serve a psicologia, visto que esta nio a investiga ou ndo a tem como
objeto de estudo. As psicologias (nfo existe uma unica psicologia!)
ou as ciéncias psicolégicas ndo se ocupam da morte em si mesma.
Mas, da subjetividade da morte, das repercussdes da finitude em cada
um de nés, dos nossos sentimentos e atitudes diante da perda do
outro e da prépria morte. Dito de outra forma, as psicologias investi-
gam o homem diante da morte, em diferentes perspectivas. O medo

% Pés-doutorando em Ciéncias da Religidio (PUC-Campinas). Doutorado em Psicologia
Escolar e do Desenvolvimento Humano (USP). Docente (MACKENZIE). Psicélogo clinico.
CV: http://lattes.cnpq.br/0258571885050305
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da morte, o luto, a ideagéo suicida é exemplo de objetos de estudo das
psicologias que orbitam a questio da morte, mas nio se confundem
com o fenémeno objetivo.

Para iniciar a exposi¢do do que “dizem” as psicologias sobre a
morte, faz-se necessirio recorrer 2 uma breve histéria das mentali-
dades no ocidente.

O HOMEM DIANTE DA MORTE

Philippe Aries (1914-1984) historiador francés, autor do cléssi-
co O Homem diante da morte, de 1977 (a edigdo brasileira utilizada
aqui é a de 1981) descreve as diversas relagdes do homem ocidental
com a morte desde a idade média até o século XX. E ¢ pela perspecti-
va histérica que se pretende aqui, conhecer a questio da morte. Neste
trabalho de Aries (op.cit.), ficam exemplarmente demonstradas as
diferentes relagdes do homem com a morte ao longo da histéria:
da morte domada ou aceita como destino natural, 2 morte inverti-
da, ocultada e negada, passando pela morte romantica e desejada. O
historiador descreve as transformagdes das sociedades ocidentais e
suas respectivas mudangas no modo de encarar a morte. Vejamos, a
seguir, mais detalhadamente diferentes mentalidades frente 4 morte
- baseando-se no cléssico ja citado - a fim de construir um caminho
histérico que indica a mentalidade atual, nesse inicio de século.

Na alta idade média, intitulada de morte domada (Aries, 1981),
a morte era regulamentada por um ritual costumeiro, descrito com
benevoléncia. Ela nio era traigoeira na forma de se apoderar das pes-
soas, mas, ao contrdrio, dava tempo para que fosse percebida, ainda
que a morte decorresse de acidente. Havia um pressentimento da
morte préxima e, mesmo que houvesse revolta, ndo havia recusa. O
moribundo entregava-se 2 morte. A mentalidade daquela época, ao
contririo da atual, a morte repentina ndo era bem vista e, por vezes,
creditada a célera de Deus, jd que se tratava de um periodo essencial-
mente teocéntrico. A vontade de Deus era a causa do que acontecia
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no mundo. As pestes eram castigo divino e frente aos males do corpo
restava rezar. Ndo havia vacinas para doengas ou comprimido para
enxaqueca, nem a ideia de que cabia a0 homem prolongar a vida. Por
meio da autoridade eclesidstica, Deus legislava sobre o corpo.

A vpartir desta perspectiva histérica de Ariés, as mentalidades
que tém habitado e co-habitado a modernidade. E na modernidade
que o homem paulatinamente vai legislando sobre seu corpo, “reti-
rando” Deus do centro do mundo e “colocando-0” no céu. A ciéncia
emerge como promessa de vencer a natureza, suprir as necessidades
basicas do homem, acabar com as pestes e com os males do corpo.
Era o homem como medida dele mesmo. O corpo e a morte que
eram terreno do sagrado, agora sdo da medicina. Houve uma dessa-
cralizagdo. O homem passa a se encantar com ele mesmo nas artes,
ciéncia e filosofia. A modernidade surge com a tarefa de organizar o
mundo. Seu representante maior, Descartes, demonstra que o cami-
nho para a verdade era possivel desde que se usasse corretamente o
método que levaria as leis matemadticas e geométricas.

Aries (1981) aponta os séculos XVII e XVIII como aqueles em
que se busca vida no cadaver. O crescimento das unhas e cabelos no
corpo morto, por exemplo, serviram de objeto para ciéncia, mas tam-
bém para crenga popular, reforcando a confusio entre vida e morte.
O medo de ser enterrado vivo era compreensivel, ndo havia atestado
de 6bito. No entanto, esta confusio tende a caminhar para a morte
como separagio entre corpo e alma no século XIX. E o morto nio
dorme ou repousa como antes, pode estar sofrendo em algum lugar.
E preciso orar, comunicar-se e saber dele se estd bem. A dor da sepa-
racdo entre vivos e mortos pode ser mitigada. A doutrina espirita de
Allan Kardec na segunda metade daquele século discute esta relagio
entre morte e vida. A morte ndo é fim, e sim partida para outro mun-
do. A morte é uma passagem entre dois mundos.

O século XIX também foi marcado pelo romantismo. O homem
romantico era impeto e tempestade. A razdo, tdo em moda nos séculos
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XVII e XVIII, gragas ao iluminismo, agora dd lugar as paixdes huma-
nas. A morte era sedutora pela sua dogura narcética. Sendo o amor
maior que a morte, os amantes poderiam se encontrar no além. Nada
mais charmoso do que retirar-se da vida amando. Uma estratégia para
escapar do envelhecimento. A morte era desejada especialmente pelos
jovens. Entretanto, o crescimento das cidades e a industrializagio fo-
ram modificando o cotidiano das pessoas e uma nova forma de encarar
a morte emergiu, despontando plenamente no século XX.

A morte de Ivan Illitch do escritor russo Tolstéi, publicada em
1886, ¢ obra literaria que antecipa a relagdo do homem com a morte
no século XX. Illitch estd doente e vai morrer, e sua morte serd longa
e sofrida. Os familiares negam que sua morte ¢ inevitdvel, falando
apenas sobre sua doenga. A morte é ocultada pela doenga. Illitch foi
medicado a ponto de ter sua consciéncia comprometida. E a morte
que nio pode ser vista. A morte de Illitch é assunto de seu médico. S6
ele sabe sobre sua morte. E dele depende Illitch. Assim seria — e foi —
no século XX: é a morte invertida denomina Ariés (1981). Invertida
porque, ao contrdrio de tudo que a precedera, ela é agora escondida
de todos. H4 uma indiferenca 2 morte que pode ser entendida como
sua negagio, ocultagio e repressio, especialmente nas cidades mais
industrializadas. Um exemplo atual: quem nota ou fica curioso com
a passagem do carro funerdrio em meio ao trinsito? A cidade ndo se
afeta pela morte de um cidadio, salvo se for um homem publico. E a
morte sendo expulsa da sociedade. Hd uma preferéncia por nio falar
deste tema, mesmo quando se tem um familiar ou amigo morrendo
ou quando se trata da prépria morte.

Desaparece no século XX o sentimento de conformidade com a
vida. O sujeito moderno, encantado com a ciéncia e com ele mesmo,
quer vencer a natureza e superar a si mesmo. E com a morte nio é
diferente. Enquanto ndo a vence, a morte ¢ vista como fracasso da
medicina, como avan¢o muito lento da ciéncia.

Sigmund Freud, representante do pensamento do inicio do sé-

culo XX, ao publicar obras como A interpretagio dos sonhos (1900)
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e Psicopatologia da vida cotidiana (1901), contribuiu para a apro-
priacdo da subjetividade pela ciéncia, explicando o que, até entio, era
terreno do senso comum, das crengas populares ou da vida cotidiana.
A questdo da morte, por meio da investigagdo da subjetividade, tam-
bém nio escapou de seus estudos: Luto e melancolia (1917) e Além
do principio do prazer (1920) estio entre os grandes classicos da
tanatologia, segundo Kovics (2003).

No campo moral, a morte é justificada como castigo. E irresisti-
vel a comparagio com a Idade Média e suas explicagdes para as pestes
que dizimavam milhares de pessoas. Com a seguinte diferenca: na época
medieval, quem castigava era Deus. Agora é o homem que castiga a si
mesmo, porque ¢ promiscuo, fuma, bebe, come carne. Morre porque nio
cuida do corpo e nio cuida de si. E fato que em uma sociedade violenta,
seja no trinsito, ou na convivéncia belicosa entre paises ou vizinhos, a
vida tem pouco ou nenhum valor. Aumenta o nimero de mortes violen-
tas. Mas estamos tratando neste pardgrafo da morte que nio pode ser
vista como evento da vida, como foi no Romantismo, por exemplo. Por
esta razdo, Aries (1981) atribui ao século XX a inversdo do sentido que a
morte tinha no século anterior, renomeando-a de morte invertida.

MORTE NA ATUALIDADE

A semelhanca da ideia de morte em épocas tio distintas é um
exemplo de que a histéria das mentalidades ndo ¢é tdo linear. Longe
de ser o destino da vida, a morte agora ¢ vista como um acidente
de percurso. Em outras palavras, somos inconformados com a mor-
te como nunca aconteceu desde a idade média. Mas, novidades nos
aguardam na passagem para o século XXI e somos testemunhas ocu-
lares das novas faces da morte e de suas mdscaras.

Bauman (1998) vé na atualidade, a banalizagio da morte que
a torna “invisivel”: “Assim banalizada, a morte torna-se demasiado
habitual para ser notada e excessivamente habitual para despertar
emogdes intensas” (p. 199). Para este sociélogo, a morte dos “genera-
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lizados” outros é exibida espalhafatosamente e convertida em espetd-
culo, tornando-se mais um acessério da vida didria. A ideia de morte
como espeticulo, retrato cada vez mais comum, pode ser deduzida
também a partir da obra A sociedade do espeticulo (1997) de De-
bord. Nela, o filésofo francés descreve uma sociedade de consumo
submetida 4 tirania da imagem. Publicada em 1967, a agucada critica
a sociedade da época, niao antecipara o agitado ano de 1968, mas,
parece retratar lucidamente a mentalidade deste inicio de século. Es-
pecialmente pela descri¢do que Bauman faz da morte na atualidade.

MERCANTILIZACAO DA MORTE

A mercantiliza¢gdo da morte é um fendmeno histérico e determi-
nante na relagio do homem com a morte. Gurgel (2008), a partir do
conceito de industria cultural de Adorno & Horkheimer - segundo os
quais todo e qualquer produto cultural ¢ uma mercadoria submetida
as mesmas leis da produgdo capitalista, em qualquer forma de esta-
do - incluird as formas ritualisticas de morte e morrer na categoria
de mercadorias. E sob essa condi¢do, o autor vé a reificagdo da morte
mecénica passando a ser dominada pela oposi¢io entre o “jeito ameri-
cano de morrer” e as culturas locais. Trata-se de uma anilise ironica e
pertinente do autor ao afirmar que o “jeito americano de morrer” estd
calcado no “jeito americano de viver”. O conceito de reificagio, usado
pelo autor, revela muito da ideia que pretende desenvolver acerca da
mercantilizagdo da morte. Vejamos no Diciondrio Houaiss da Lingua
Portuguesa (Houaiss & Vilar, 2001) o seu significado:

Reificagio: 1. Fil. Segundo Georg Lukics (1885 - 1971), alargan-
do e enriquecendo um conceito de Karl Marx (1818 — 1833), proces-
so histérico inerente as sociedades capitalistas, caracterizado por uma
transformacio experimentada pela atividade produtiva, pelas relages
sociais e pela prépria subjetividade humana, sujeitadas e identificadas
cada vez mais ao cardter inanimado, quantitativo e automdtico dos ob-
jetos ou mercadorias circulantes do mercado. [...] (p. 2419)
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Desta forma, o funeral (que de uma maneira simples pode ser
visto como a despedida de alguém amado) em decorréncia da produ-
¢do mercantil que visa satisfazer as necessidades da fantasia, segundo
Marx (1983), passa a ser a fantasia mérbida que encobre a morte com
algo funesto e passa a apresenti-la como consumivel, esteticamente
aceitdvel e, por que nio, desejivel. Gurgel (2008) reconhece que esse
modelo americano que ainda n@o era hegeménico no seu inicio, tor-
nar-se-ia 0 modelo hegemonico (da classe dominante), ultrapassando
sua funcionalidade finebre, projetando-se como simbolo de civilidade
ou de identificagdo com um estilo de vida (no caso de morte). Agora,
os rituais finebres, a servico da mercantilizagdo da morte, pertenciam
mais 2 industria da morte que 4 familia enlutada. E o assujeitamento
do homem como previsto na obra O Capital de Marx (1983).

Gurgel (2008) exemplifica a dominagdo do estilo funebre da
classe dominante quando do enterro de um homem que, apesar de
pertencer a classe trabalhadora, seu funeral jd tem a forma simbdlica
da hegemonia cultural do funeral da classe dominante: caixio con-
duzido as escondidas, sem procissao de pedestres etc. O autor atribui
a produgdo de objetos em série, a reificagdo do ritual finebre. Ou-
tro ponto favoravel a solidificagdo da industria funerdria americana
estaria no fato de seus donos criarem uma estética da morte, onde
o morto adquiriu a aparéncia de pessoa viva, além de desfrutar de
vestes que talvez ndo pudesse usar em vida. Esses recursos criavam
um clima confortante na despedida do morto. Como Marx (1983)
descrevera, a mercadoria, pelas suas propriedades, satisfaz necessida-
des humanas de qualquer espécie.

PSICOLOGIA DA MORTE

A Psicologia também tem se apropriado desse tema, tentando
explicar as repercussoes subjetivas da morte, especialmente com as
contribui¢des da tanatologia. Kovics (2003) descreve o desenvolvi-
mento desta drea, destacando (além dos trabalhos de Freud, ja citados
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anteriormente) entre outros: o trabalho pioneiro do médico canaden-
se William Osler, na segunda metade do século XIX; o pioneirismo
clinico dos trabalhos de Kiibler-Ross e Saunders na década de 1960
com pacientes em estdgio terminal que tornaram publico um tema
interdito. Além disso, esses trabalhos contribuem para um novo olhar
sobre a morte: o da re-humanizagio. Trata-se de resgatar o lugar que
a morte ja ocupara em outros tempos: o lugar de condi¢io inerente
a vida. Segundo Kiibler-Ross (2005) o medo da morte presente em
alguns pacientes vem do sentimento de desesperanga, de desamparo e
de isolamento que a acompanha e, por isso, hd muito que se fazer por
aquele que em breve morrera. Esta linha de trabalho foi um dos mar-
cos histéricos para o movimento de rehumanizagio da morte.

Kovics em Educacao para a Morte: temas e reflexces (2003) des-
creve o percurso académico-cientifico dos pesquisadores brasileiros
(dos quais ela figura entre os principais) em tanatologia. Segundo a
autora, Wilma da Costa Torres (1934 —2004), psicéloga, foi pioneira
na sistematizagio da drea da tanatologia, publicando livros e artigos
sobre o tema, criando também servicos e entidades especializadas
para desenvolver a tanatologia em nosso meio.

Ainda sobre pioneirismo em tanatologia, a autora cita o trabalho
de criagdo do Laboratdrio de Estudos sobre o Luto (LELU), em 1996
na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, sob a coordenagio
de Maria Helena Pereira Franco, psicéloga, especialista e referéncia
nacional na drea de estudos do luto. Um destes estudos foi sua tese
de doutoramento onde a pesquisadora investigou o luto sob a forma
de crise familiar (BROMBERG, 1994), trazendo subsidios teéricos
para atuagio dos profissionais da sauide.

Kovics (2003), também descreve sua prépria experiéncia no
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, oferecendo
disciplinas em nivel de graduagio e pés-graduagio sobre a questio
da morte, além da cria¢io do Laboratério de Estudos sobre a Morte

(LEM) em 2000.
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No campo da produgio de conhecimento, a pesquisadora da Uni-
versidade de Sdo Paulo atualiza a obra de Ariés ao acrescentar mais um
retrato da morte neste inicio de século, intitulando-o de “a morte es-
cancarada”, estendendo a descrigao histérica que o historiador francés
fez da morte até o século XX. Por morte escancarada, autora refere-se
a morte violenta das ruas e os homicidios, entre outros exemplos, que
invadem nossas vidas de maneira brusca, repentina e inesperada atra-
vés dos meios de comunicagio, especialmente pela T'V.

Em A vida, o olhar e o sentir maternos em Distrofia Muscular de
Duchenne (MELQO, 1999), conclui-se que o sofrimento com a morte
do outro derivara nio somente da perda do filho querido, mas da
experiéncia solitdria que é viver essa perda. Viu-se que a soliddo da
perda era menos a condi¢io existencial de cada um de nés e mais
uma amostra intima de uma sociedade e de uma época que ocultam,
negam e banalizam a morte.

Em sintese, a questdo da morte hoje parece constituir-se em um
mosaico derivado das multiplas visdes coexistentes: da morte espeta-
cular, veiculada pela midia, & morte tornada invisivel pela prépria ba-
naliza¢do; a morte vista mais como fracasso da medicina que destino
certo do homem; a mercantiliza¢io da morte.

E interessante notar que, de acordo com a literatura especializa-
da, a questdo da morte vai se mostrando multifacetada. Ou seja, para
compreendé-la ndo basta conhecer somente seus aspectos subjetivos,
mas também os histéricos, sociolégicos e antropoldgicos.

AINTIMIZACAO DA MORTE

Outro retrato da morte no século XXI é o da intimizagio — os pa-
cientes com doengas graves e cronicas que demandam cuidados cons-
tantes estabelecendo uma maior intimidade com a morte. A intimiza-
¢do com a morte que se dd pela busca intensa de dignidade no final da
vida. Essa busca esta representada pelos cuidados paliativos baseados
nos trabalhos de Kiibler-Ross, Saunders e Marie de Hennezel.
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No cinema, o fenémeno da intimizagio também vem sendo re-
tratado como uma forma contemporanea de encarar a morte. Filmes
como Invasdes Barbaras (2003) e Mar Adentro (2004) sdo exemplos
de produgdes cinematogréficas cuja narrativa caracteriza-se pela des-
cri¢do do sofrimento intimo e singular de cada um diante da morte.

Seguindo esse olhar da morte como experiéncia intima, o filme
italiano O Quarto do Filho (QUARTO, 2001) retrata a intimida-
de cotidiana de uma familia antes e depois da perda de um de seus
membros. Trata-se da experiéncia da morte do outro em si, como
explicou Bromberg (1996) ao descrever o conceito de luto:

o conceito de luto como experiéncia psicolégica preci-
sa ser entendido se for contextualizado também como
uma experiéncia grupal, mais especificamente perti-
nente ao grupo familiar, considerado como um sistema
que se inter-relaciona com sistemas mais amplos da
comunidade, da sociedade e da cultura. (p. 103)

MORTE E DESENVOLVIMENTO HUMANO

A Psicologia do Desenvolvimento e, mais recentemente, a Psico-
logia do Envelhecimento (psicogerontologia) sio duas dreas do saber
psicolégico que tém se dedicado a investiga¢do do significado da mor-
te e do morrer ao longo da vida, seja na sua dimenséo simbélica (apo-
sentadoria, por exemplo) ou na sua concretude, sob a ideia de finitude.

“A morte faz parte do desenvolvimento humano desde a mais
tenra idade” (KOVACS & Col., 1992, p- 3). A autora faz referéncia
a0 bebé que vive a auséncia da mie como morte. A pesquisadora
brasileira e autora de livros e artigos sobre a psicologia da morte,
descreve perdas e processos ao longo da vida como mortes simbdlicas
inerentes ao desenvolvimento, além de investigar os processos liga-
dos & morte como finitude do ser. Sua produgio académica também
se volta para uma histéria da Psicolgia da Morte, descrevendo outros
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pesquisadores nacionais e estrangeiros que colaboraram para os estu-
dos desse saber psicoldgico.

A percepgio da crianga acerca da morte foi estudada pela psicélo-
ga fluminense Vilma da Costa Torres (1934 a 2004), aparecendo como
publicagdes cientificas ainda na década de 1970 e tornando sua autora
a pioneira brasileira na drea de Tanatologia, segundo Kovacs (2004).

Buscando compreender os niveis do conceito de morte nos dife-
rentes estigios do desenvolvimento cognitivos da teoria de Jean Piaget
(1896 a 1980), Torres (1999) demonstrou que a percepgio da morte
pela crian¢a é um processo gradual e dependente dos recursos inte-
lectuais de que ela dispde, os quais sinalizam o periodo do desenvol-
vimento cognitivo em que a crianga se encontra. Inicialmente, em seu
estdgio pré-operacional, a crianc¢a ndo faz distingdo entre seres ani-
mados e inanimados, o que caracteriza uma nio percep¢io da morte.
Essa distingdo vird, definitivamente, com a percep¢io de imobilidade
(exemplo: o passarinho morreu, porque nio se mexe mais) e, depois,
com a nogio de irreversibilidade da morte. E a partir do dltimo estdgio
de desenvolvimento da teoria Piagetiana, o das operagdes formais, em
que se espera da crianga uma compreensio definitiva da morte, perce-
bendo-a como evento vital, irreversivel e universal. Kovics e colabo-
radores (1992) alertam para possiveis ambiguidades nas relagdes entre
desenvolvimento cognitivo e formagio de conceito de morte, propon-
do que se considerem habilidades mais especificas (conservagio, con-
ceitos de tempo) para que se estabelecam uma relagio mais clara.

Em tese, a partir da adolescéncia, dar-se-4 uma compreensio
definitiva do conceito de morte, uma vez que ja se ingressou no pe-
riodo das operagdes formais. Isso significa dizer que o adolescente é
capaz de compreender a morte, cognitivamente. No entanto, como
explicar certos comportamentos de risco de morte nesta etapa da
vida? Segundo Kovécs (1992), é na adolescéncia que o paradoxo vi-
da-morte fica mais evidente. Trata-se de um periodo de muita 4nsia
pelos projetos de vida idealizados. Pode-se dizer que a negacio da

morte dd-se por muita ansia de viver.
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Para entender ainda a questdo da morte na adolescéncia, vale
lembrar-se do conceito de Sindrome da Adolescéncia Normal, elabora-
do por Aberastury e Knobel (1992) a partir de suas experiéncias de
atendimento na década de 1960 a adolescentes em servicos de saide
de Buenos Aires. Os psicanalistas argentinos descreveram um con-
junto de caracteristicas psicolégicas tipicas da adolescéncia comum
que em outras etapas da vida, seriam consideradas patogénicas.

Sdo muitas e significativas as mortes simbdlicas da adolescén-
cia: “morrem o corpo de crianga, a identidade sécio-familiar infan-
til, os pais da infancia”. O luto decorrente dessas experiéncias vitais
de perdas, facilita a separagdo progressiva dos objetos perdidos e ao
mesmo tempo auxilia o adolescente enlutado a se reorganizar psi-
cologicamente. Enquanto conjunto de rea¢des perante uma perda,
o luto também se apresenta como uma possibilidade de separag¢io
gradual da crian¢a que “existe” no adolescente e de espera pelo adulto
que estd por vir. A adolescéncia, em suas vicissitudes, torna-se um
tempo da vida de evidente metamorfose, quando as mortes simbdli-
cas operam a transi¢@o entre o infante e o jovem adulto. Por essas vi-
cissitudes, a morte estd presente na adolescéncia sob duas formas, ao
menos: naforma simbélica das perdase aquisi¢oes que se sucedem; na
forma concreta como iminéncia diante dos comportamentos de risco
a que o adolescente se expdes iludido por sua fantasia de onipoténcia.

O fim da adolescéncia da lugar ao sujeito adulto jovem. Es-
pera-se que as identificagcbes com pessoas, ideias e valores transfor-
mem-se em uma nova identidade. No que diz respeito a morte e a
passagem no tempo, espera-se que o adulto jovem seja mais capaz de
conviver com a ideia de finitude. Ainda que seja um tempo de vida de
muito investimento e expectativa, a consciéncia de que a morte pode
vir a qualquer momento (e de que ela vird inevitavelmente ao final)
ndo precisa mais ser negada como fora na adolescéncia. Teoricamen-
te, o adulto jovem apresenta uma aceitagdo maior da morte como
universal e inevitdvel. No entanto, as mortes violentas das ruas, exibi-
das banalmente pelos meios de comunicagio, especialmente pela TV,
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denominadas por Kovics (2003) de morte escancarada, apresentam-
-se também como parte da realidade desse jovem - alids, é ele quem,
muitas vezes, as protagoniza estatisticamente. Sobre esse aspecto, a
possibilidade de se negar a morte aparece mais como decorréncia de
sua banalizagdo do que de projetos de vida em curso propriamente.
Bauman (1998 p. 199) ao discutir a questdo da imortalidade na pés-
-modernidade explica esse paradoxo: “assim banalizada, a morte tor-
na-se demasiado habitual para ser notada e excessivamente habitual
para despertar emogdes intensas.”

O adulto intermedidrio (meia-idade), bem como o jovem, tam-
bém estd imerso neste cotidiano contemporineo cuja retratagio atual
do homem diante da morte, feita, pertinentemente pelo sociélogo
polonés, nao o livra das ansiedades modernas. Pelo contririo, as ex-
pectativas do adulto jovem acerca de seu investimento em diferentes
aspectos da vida reverter-se-4, agora na meia idade, em avaliagdo de si
mesmo e de tudo o que se cumpriu até entdo. E na meia idade que a
consciéncia da passagem do tempo se fortalece, e, consequentemente,
a ideia de morte evidencia-se. Isso se deve, segundo Eriksson (1987),
ao fato de que esse sujeito ja viveu, supostamente, metade de sua vida.

O predominio dos sentimentos de frustra¢io e auséncia de satis-
fagdo com a prépria vida, mediante a percep¢io da passagem do tempo
e da consciéncia de finitude, transformar-se-do em terror psicolégi-
co, diante desse cendrio psiquico, a ideia de morte que poderia servir
como referencial temporal (abdicando de antigos projetos de vida ou
retomando projetos abandonados), na estagnagio estard fadada a sua
negacio, na melhor das hipéteses. Em uma perspectiva erikssoriana, a
qualidade das experiéncias vitais de cada estigio do desenvolvimen-
to psicossocial constréi paulatinamente a estrutura egéica do sujeito
adulto intermedidrio. E dessa estrutura derivam os mecanismos defen-
sivos do ego destinados a enfrentar o tempo que resta na meia idade.

Nota-se, portanto, que a apropriagio subjetiva da ideia de mor-
te na primeira metade da vida estd determinada nio somente pela
qualidade das experiéncias vitais como pela estrutura de ego desen-
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volvida até entdo. Na meia idade, a experiéncia de ter vivido, talvez,
metade da vida, proporcionou uma vivéncia simbélica de morte.

A velhice tem sido objeto de estudo mais comumente agora que
décadas atrds. Viver mais e melhor parece ser uma preocupagio de
muitos e tema constante da midia. Os avangos tecnolégicos da Me-
dicina tém proporcionado uma velhice mais saudédvel e duradoura. A
industria de cosméticos fornece recursos para que as pessoas se man-
tenham aparentemente mais jovens. Seria o antigo sonho da eterna
juventude? Busca-se a velhice saudével ou, ilusoriamente, mais que
isso: a juventude na velhice. Seria uma negagio da velhice? E quanto
a morte? Qual seu lugar na velhice?

E na velhice que se dd o conflito psicossocial denominado por
Eriksson (1998) “integridade wersus desesperanga”. Interessante no-
tar que esse autor, quando da sua prépria velhice, assumiu a revisio
do estigio que descrevera ha décadas e reconheceu depois em sua
velhice, seu maior conhecimento sobre o assunto e as mudangas que
o mundo e os ancidos sofreram:

[...] foi nos nossos anos intermedidrios que nés o for-
mulamos [integridade versus desesperanga], numa época
em que, ndo tinhamos nenhuma intengio ou capacida-
de de nos imaginar como realmente velhos. Isso foi hd
apenas algumas décadas; e, no entanto, a imagem pre-
dominante da velhice era totalmente diferente na época.
Nés ainda podiamos pensar em termos de “pessoas mais
velhas”, os poucos homens e mulheres sdbios que viviam
tranquilamente de acordo com suas tarefas apropriadas e
sabiam como morrer com certa dignidade [...] Mas sera,
que isso ainda vale, quando a velhice é representada por
um grupo muito numeroso que aumenta rapidamente,
de “ancidos” razoavelmente bem preservados?

Tétora (2006, p. 28) também contextualiza a velhice quando
afirma que “na sociedade atual, ser velho é carregar todo o peso de
valores negativos”. Isso porque, segundo a autora, envelhecer é senti-
do como perda, privagio, vulnerabilidade as doengas e como aproxi-
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mag¢io da morte. Diz Tétora:

Tratar o envelhecimento como doenga, e esta como mal,
desencadeia uma versio ao se tornar velho. Velho é sem-
pre o outro. Todos, seja qual for a faixa etdria, exibem
orgulhosos sua performance de juventude. Ora, ndo seria
uma atitude contra a vida? Estar em ressonancia com a
vida significa acatar o movimento que se cria perecendo.
A morte se dd no corpo do vivente a todo instante, e
a experiéncia da morte é a de produzir devires e, com
isso, novas intensidades. A satde ndo implica eliminar a
doenga e tdo pouco a vida se opde a morte. (2006, p. 28)

A autora faz um contraponto a cultura narcisica contempo-
rinea, em que o “eu” estd entregue a todos os excessos (sejam eles
deveres ou prazeres), lembrando que na Antiguidade, por exemplo,
a exceléncia do homem residia na sua capacidade de se manter vigi-
lante 4 esses excessos. Era a ética como pratica de liberdade. Nesse
contexto, a velhice era o auge da vida, porque se chegara a0 momento
de desfrute pleno, resultante do trabalho continuo sobre si mesmo.
Diferentemente da atualidade, quando todos querem retardar o en-
velhecimento, nota-se que, no contraponto exemplar da autora, havia
um movimento oposto: apressar o envelhecimento para aproximar-
-se da plenitude da vida: a velhice. “Esta atitude implica afirmar a
vida sem ignorar a morte, ou pretender elimind-la, e a morte como
imanente 2 vida.” (TOTORA, 2006, p-35)

A velhice e a morte sdo objetos recentes das ciéncias psicolégi-
cas, mas nio do pensamento ocidental. Cicero (106 - 43 a. c.) po-
litico, orador e filésofo romano, autor de Da Senequitude (Primeiro
Tratado sobre a Velhice), parece atual quando apresenta uma das ra-
z0es para detestar a velhice em sua época: a iminéncia da morte (CI-
CERO, 2007). O fil6sofo reconhece a razio mas procura mitigi-la,
argumentando que a morte pode vir a qualquer tempo, nio sendo ex-
clusividade da velhice, como acontecera com seu préprio filho. Além
disso, Cicero valoriza a velhice em rela¢do a outras idades da vida
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pela experiéncia acumulada, transformada em sabedoria, e procura
demonstrar que a morte, nesse periodo da vida, ¢ um acontecimento
de acordo com a natureza. Na atualidade, Cicero teria mais dificulda-
de de argumentacio e aconselhamento no desprezo pela morte, pois,
nos tempos de hoje a juventude est colocada como paradigma ético
e estético da sociedade, e a velhice nada mais é do que a decadéncia.
E, nesse sentido, a morte seria o fim do sofrimento de se viver como
velho. Note-se que, se a velhice fosse valorada em nossa sociedade,
nio haveria necessidade de se inventar tantos outros nomes para ela
(terceira idade, idade de ouro, melhor idade). As tentativas de adjeti-
var positivamente a velhice sdo provas irrefutdveis da sua desvalora-
cdo. E como se a morte fosse uma libertacio da velhice.

AMORTE QUE ENCERRA E RESSIGNIFICA AVIDA

Uma das grandes contribui¢des do trabalho de Kiibler-Ross
(1926 a 2004) foi dar voz as pessoas que estavam morrendo, revelan-
do seus sentimentos e pensamentos a beira da morte. Sua obra mais
conhecida, Sobre a Morte e o Morrer: o que os doentes terminais tém
para ensinar a medicos, enfermeiros, enfermeims, religiosos e até parentes
(Kubler-Ross, 2005) revela a mudanga de compreensio, sentido e
perspectiva da vida a partir da proximidade da morte. Nessa obra fica
clara que a ideia de morte ressignifica a ideia de vida do moribundo.
A partir de sua experiéncia clinica, Kiibler-Ross elaborou e descreveu
cinco estdgios psicolégicos (negagio e isolamento, raiva, barganha,
depressio, aceitagio) pelos quais passa o moribundo apds receber o
prognéstico de morte. Esses estdgios valeram-lhe muita popularida-
de entre os profissionais de satide e do mundo académico. Contudo,
parece-nos que sua maior contribuigio, como observa lucidamente
Kovics (2003), foi demonstrar os cuidados e a dignidade de que ne-
cessita o moribundo. Pelas propostas de cuidados aos gravemente
enfermos, aliada a sua biografia, Kovics (2003), denomia Kiibler-
-Ross como a revoluciondria humanista do século XX. A partir de
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sua obra surge uma nova forma de encarar a morte no século XX.

No entanto, a potencialidade ressignificadora da morte depen-
dera das circunstincias em que ela aparece. A morte anunciada por
um diagnéstico médico, difere da morte natural por velhice (por
exemplo). Ela é quase sempre vista como evento inesperado, aciden-
tal e que, portanto, interrompe a vida. E a morte antecipada, porque,
“deveria” acontecer no final da vida (como se jd nio o fosse). Note-
-se que o lugar da morte, analisado sob duas perspectivas (evento
constituinte e finalizador do desenvolvimento) est4 contextualizado,
neste capitulo, pela cena cultural pés-moderna de qual fala Balman
(1998p.198) e, para o qual, “a imortalidade biolGgica tem toda possi-
bilidade de se transformar num fator e atributo de individualiza¢do.”
O autor vé o acesso a vida mais longa como privilégio de poucos, ji
que sdo exorbitantes os custos desta tecnologia médica que prolonga
avida (e adia a morte). Nesse sentido, morrer por doenga, para a qual
a medicina nio é eficaz, pode significar fracasso, uma vida que nio
se cumpriu. De outro modo, mas com sentido semelhante, quando
nio se dispde economicamente dessa medicina eficaz, o fracasso sur-
ge ainda mais forte: como atributo pessoal. Algo como morrer por
ndo ter tido sucesso suficiente para dispor das melhores tecnologias
médicas. A morte ¢ uma consequéncia direta e pessoal de como se
procedeu em vida, especialmente sob a perspectiva sécio-econoémica.
Ao contririo dos poucos privilegiados, aqueles desfavorecidos eco-
nomicamente hd o risco de antecipar a morte. Para Gurgel (2008),
objetivamente, a morte deve ser compreendida como acontecimento
social notadamente marcada pelas desigualdades sociais. Esse autor
nomeia a face mais cruel da morte de mistanasia, explicando que
“significa morrer abandonado no corredor dos hospitais, sem leito,
em cima de uma maca[...] Na rua significa morrer sem teto, de fome
e frio.”(GURGEL, 2008, p. 167)

As circunstincias em que a morte se anuncia podem ser preci-
pitadas ou retardadas. Por doenga, por velhice, por auséncia (ou ex-
cesso) de cuidados médicos, a morte vai, cada vez mais, afirmando-se
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como evento particular e portanto, problema de cada um. A ideia de
que somos todos iguais perante a morte, porque todos nés morrere-
mos um dia, vai se distanciando do homem moderno. Seremos cada
vez mais diferentes na morte assim como o fomos na vida. A poten-
cialidade ressignificadora da morte estd sujeita ao lugar que a morte
(ndo) ocupa na sociedade. Expropriada, a dnica certeza do homem
continua absoluta e inesquecivel, por mais que a contemporaneidade
busque escondé-la.

Sob a perspectiva especulativa da morte, Marco Aurélio (121-
180), imperador e filésofo romano, defendia, ao contrario dos tem-
pos atuais, encarar a morte como evento natural da vida. Na condigdo
de filésofo estoico para o qual a morte ¢ o destino certo do homem e
de acordo com a ordem universal ou da natureza, aconselhava: “Nio
desprezes a morte, mas faz-lhe bom acolhimento, porque também ela
taz parte das coisas queridas pela natureza.” (Marco Aurélio, 2008).

Por fim vé-se que as perspectivas da morte sucintamente des-
critas e separadas neste capitulo, como se assim fosse na realidade,
na verdade encontram-se entrelacadas no bojo da vida e a elas sdo
imanentes. E ¢ pelo cariter da imanéncia que a morte pode vir a
qualquer tempo e, se nio for assim, vird ao final certamente. (MELOQ,
2013). Mais importante do que viver muito era viver bem, segundo o
filésofo estoico Séneca (4 a.C.- 65 d. C.):

Ensina-me que a boa vida ndo se mede pela sua duragio,
mas como a empregamos. [...] Erras ao pensar que so-
mente na navegag¢io ¢ minima a distancia entre a vida ea
morte. Em qualquer lugar esse intervalo é muito ténue.
A morte ndo se mostraem toda parte tdo préxima, mas

em toda parte estd presente. (SENECA, 2008, p- 36).

As referéncias que aqui se faz a pensadores da antiguidade, mos-
tram que a preocupagio do homem com a morte percorre séculos
de histéria. E se recorressemos a tradi¢do oral dos gregos, como em
Homero por exemplo, encontrarfamos ainda outras tantas referén-
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cias bem mais antigas. No entanto, a morte como objeto das ciéncias
psicolégicas é muito recente e surge, enquanto prética profissional, a
partir dos trabalhos de Kiibler-Ross e Cicely Saunders como foi dito
anteriormente. Até entdo, a morte era tema da Filosofia por tradi¢io
e, depois, da biologia e da medicina pelos avangos cientificos.

Com o aumento da expectativa de vida, bem como o cresci-
mento da popula¢do idosa mais ativa no mundo do trabalho e do
consumo, multiplicam-se os estudos cientificos sobre a velhice e en-
velhecimento (gerontologia). De carona, a questdo da morte surge
também nesse campo de estudo, muitas vezes cercada de outros con-
ceitos implicados como finitude, transcedéncia, espiritualidade.
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