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Editorial

Prezados(as) leitores(as),

O professor e psicdlogo Emerson Fernando Rasera abre a presente edicdo em entrevista a Paula
Romide e explora a salde mental e a psicoterapia sob uma perspectiva construcionista social, a partir de
uma critica ao modelo biomédico de diagndstico e tratamento. Defende uma abordagem mais pluralista que
considera diversos discursos e saberes, bem como aborda o papel do psicélogo como agente de ativismo social,
ressaltando a importancia de desafiar discursos hegemonicos e promover a transformacdo das condicbes
sociais que impactam o sofrimento humano.

O primeiro artigo de autoria de Patricia Navarro, Andressa de Oliveira, Antonio Carias e Karinna Géngora
apresenta um estudo de revisdo da literatura que busca compreender as consequéncias contemporaneas da
violéncia doméstica e familiar na vida de mulheres brasileiras, identificando-a como um grave problema de
saude publica. Os autores analisaram a produgao cientifica nacional entre 2018 e 2022, e destacam trés eixos
tematicos principais que revelam os impactos profundos dessa violéncia: isolamento social, fragilizacdo da
autoestima e o0 aumento da depressdo e risco de suicidio entre as vitimas. O trabalho visa contribuir para a
discussdo sobre o tema e fomentar a criagdo de novas estratégias psicossociais de apoio a essa populagao.

Na sequéncia, o artigo de Lorena Vila Nova Asfura e Jorge Luiz da Silva, intitulado “A alucina¢do de
suportar o dia a dia: um estudo narrativo da determinacdo social da saude a luz do feminismo decolonial” aprofunda
a compreensao do sofrimento psiquico e da saide mental no Brasil utilizando um estudo de caso de uma mulher
que frequenta um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). A pesquisa analisa como as feridas do colonialismo
e a interseccionalidade de raca, classe e género moldam as experiéncias individuais de saide-doenca. O texto
argumenta que a pobreza, a violéncia de género e a marginaliza¢do racial ndo sdo apenas fatores externos, mas
estdo intrinsecamente ligadas a constituicdo do adoecimento mental, criticando visGes ocidentais e propondo
uma abordagem mais ampla e contextualizada que inclua as realidades sociais do Sul Global.

Na mesma toada, o artigo seguinte de autoria de Milena de Siqueira Nolasco, Julia Magna da Silva
Teixeira e Paula Soalheiro Gravina de Almeida investiga como o género e o estigma afetam a autonomia
de mulheres hospitalizadas com adoecimento mental. Por meio de uma pesquisa qualitativa com treze
participantes em um hospital psiquiatrico de Belo Horizonte, o estudo revela que a sobrecarga de papéis sociais,
a desvalorizacdo de suas experiéncias e os preconceitos enraizados na sociedade patriarcal, classista e racista

contribuem para a intensificagdo dos sintomas e a limitagao de sua autonomia. As autoras argumentam que

6 A A Rodrigues



os diagndsticos e tratamentos frequentemente desconsideram esses fatores socioculturais, perpetuando o
sofrimento e o isolamento dessas mulheres e defendem a necessidade de uma abordagem de cuidado que
promova a escuta qualificada e a reinser¢do social.

Em “Linhas-Guias de Saude Mental: Andlise das Publicacdes Brasileiras”, os autores Larissa Correa
Portezan e Luis Felipe Ferro discutem a importancia das linhas-guias de saide mental no Brasil, documentos
que orientam a estruturagdo de servigos e propostas de trabalho para pessoas com transtornos mentais,
complementando o arcabouco legal da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A pesquisa analisa oito desses
documentos, destacando suas diferencas em posicionamento politico, abordagens (psicossociais versus
biologicistas), e a inclusdo de populagbes vulneraveis. O estudo ressalta que, embora sutis, as distingdes entre
linhas-guias, linhas de cuidado e protocolos sdo importantes para a organizacao e o planejamento das politicas
publicas de saide mental.

Caio Maximino, em “O sofrimento psiquico na encruzilhada entre o mecanismo e a norma” explora
as complexas defini¢cdes de “satide” e “doeng¢a” no campo da saude mental, contrastando visdes naturalistas,
que veem o sofrimento psiquico como uma disfuncdo bioldgica objetiva, com perspectivas normativistas,
gue o consideram uma construgao social baseada em valores culturais. Argumenta que ambas as abordagens
possuem limitagdes, especialmente ao negligenciarem a influéncia mutua entre fatores bioldgicos e sociais.
O texto propde uma abordagem “hibrida”, sugerindo que, embora o sofrimento psiquico tenha uma base
psicobioldgica, seu status como “transtorno” é intrinsecamente ligado a julgamentos sociais e politicamente
construidos, particularmente em sociedades capitalistas que valorizam a produtividade.

O artigo seguinte apresenta um relato de experiéncia profissional de autoria de Ana Julia Thomazella
Bertolini, Camila Okubo, Maria Eduarda Silva Ferreira, Rafaela Brunelli Daniel, Silvia Rosa Prieto Urzédo e
Tiago Humberto Rodrigues Rocha e explora o papel das assembleias em um Centro de Atencgao Psicossocial
(CAPS), detalhando como esses encontros promovem a autogestdo e a participacdo ativa dos usudrios no
préprio tratamento e na rotina da instituicdo. As assembleias sdo vistas como espaco politico e terapéutico,
capaz de fortalecer a autonomia, a voz e o acolhimento afetivo dos individuos, em contraste com a légica
manicomial de exclusdo.

Ainda em termos de praticas que podem ser consideradas estratégias de cuidado em saude mental,
os autores Paolo Porciuncula Lamb, Pedro Carlos Silva de Aquino, Edgar Batista da Silva Neto, Denis Foster
Gondim e Moralis de Lima Santos explanam, em artigo subsequente, a pratica de educadores fisicos que
implementaram oficinas de Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate (LAMEC) em um Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad) em Recife, Brasil. Apesar do estigma relatado, que associa artes
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marciais a violéncia, revela-se com a experiéncia apresentada o potencial das LAMEC para desenvolver disciplina,
autocontrole e bem-estar, promovendo a reabilitagdo psicossocial, o fortalecimento de vinculos e a melhoria da
saude geral dos usuadrios.

Com o propésito de mapear a literatura existente, analisando estudos que abordam intervencdes
musicoterapéuticas para criangas e adolescentes, o artigo “A musicoterapia enquanto abordagem psicossocial
para a saude mental infantojuvenil”, de Maria Eduarda Soares Moreira e Frederico Gongalves Pedrosa, indica
a contribuicdo que a Musicoterapia pode trazer para o desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais e
comunicativas, além de proporcionar expressao emocional e construcdo de sociabilidades, embora a mensuragao
estatistica de alguns comportamentos ndao tenha demonstrado mudancas significativas.

Em torno da infancia como tema de base, o estudo de autoria de Maria Clara Bassi Frederico e Caroline
Guisantes de Salvo investiga a influéncia dos estilos parentais nas praticas alimentares de criancgas brasileiras de
seis a dez anos, com foco nas maes/cuidadoras buscando determinar se as praticas educativas parentais poderiam
prever as praticas alimentares adotadas pela familia. Os resultados indicam uma correlac¢do significativa: quanto
mais os pais utilizam praticas educativas negativas (como monitoria negativa ou disciplina relaxada), maior a
probabilidade de empregarem praticas alimentares negativas (como restri¢cdo por peso ou controle emocional via
comida). O estudo ressalta a importancia de desenvolver metodologias para trabalhar com as familias, visando
promover habitos alimentares positivos na infancia.

Na outra ponta da experiéncia de desenvolvimento humano segue o proximo artigo, de Joyce Vitéria
Chaves, Jéssica Paula da Cruz, Julia Franco de Oliveira Souza, Camila Esteves Cambauva, Jodo Leonardo Corte
e Ana Paula Medeiros explorando a velhice e o luto sob uma perspectiva psicanalitica, utilizando o filme “Up!
Altas Aventuras” como estudo de caso. Os autores argumentam que a velhice, muitas vezes estigmatizada como
um periodo de declinio, é, na verdade, uma fase continua de desenvolvimento e aprendizado, mas também de
diversas perdas. A andlise detalha como o protagonista, Carl Fredricksen, lida com a dor da perda de sua esposa
e como sua jornada representa o “trabalho de luto” freudiano, necessitando de redes de apoio e novos vinculos
para a elaborac¢do da dor e o redirecionamento da energia psiquica.

Ja o artigo de Aryane Leinne Oliveira Matioli e Paulo José da Costa, explora as concepgbes de profissionais
de saude sobre a morte e como elas impactam a pratica dos cuidados paliativos em hospitais. Por meio de
entrevistas, a pesquisa revela que os profissionais frequentemente empregam estratégias defensivas para lidar
com a morte em seu ambiente de trabalho. No entanto, quando ha uma compreensdo aprofundada e aplicacdo
efetiva dos cuidados paliativos, a morte pode ser vivenciada de forma humanizada e com dignidade, o que, por

sua vez, permite uma atuacdo mais eficaz. A pesquisa destaca a necessidade de os profissionais desenvolverem

8 A A Rodrigues



recursos para enfrentar o luto, sugerindo que o conhecimento e o apoio psicolégico sdo cruciais para desmistificar
a morte e melhorar a qualidade do cuidado oferecido.

Por fim, o artigo de Faria Alberto Catole, Carlos Luis Aristides, Gildo Aliante e Mussa Abacar examina o
estresse ocupacional e as estratégias de coping em policiais militares que atuam na linha de frente do combate
ao terrorismo no norte de Mogcambique. Por meio de entrevistas semiestruturadas com dez profissionais,
identificou-se que punig¢des por superiores, o medo da morte em combate e a dificuldade de conciliar trabalho
e familia sdo os principais fatores estressores, sendo que as estratégias de coping focadas na emocao foram as
mais utilizadas pelos policiais. Para mitigar o estresse, os participantes sugerem melhorias nas condi¢des de

trabalho, apoio psicolégico e campanhas de educacao civico-patridtica.

Alexandra Arnold Rodrigues

Editora
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Por uma clinica social e politica: saiide mental e psicoterapia em
perspectivas micro e macrossocial

For a social and political clinic: mental health and psychotherapy from
micro and macrosocial perspectives

Paula Romite @, Emerson Fernando Rasera @

Universidade Federal de Uberldndia, Uberldndia, Minas Gerais.

Esta entrevista foi conduzida com Emerson Fernando Rasera, psicélogo, mestre e doutor
em Psicologia pela Universidade de Sao Paulo (USP), com pds-doutorado pela University of
New Hampshire (EUA). Atualmente é professor na graduacdo e pds-graduacdo do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal de Uberldndia (MG), atuando principalmente nos
temas: construcionismo social, processo grupal, salde coletiva e sexualidade. E autor
e coautor de diversos artigos cientificos e livros, sendo citado nessa entrevista o livro
‘Praticando a terapia como construcdo social’ (2024), publicado em colaboracdo com
Sheila McNamee e Pedro Martins.

No didlogo que decorreu por meio desta entrevista, abordou-se a perspectiva construcionista
social acerca da salide mental e da psicoterapia clinica, promovendo um debate critico acerca
do papel do (a) psicélogo (a) e sua interse¢do nos contextos micro e macrossocial, incitando
possibilidades de ativismo deste profissional. Essa entrevista com Emerson Rasera ocorreu
de forma on-line em junho de 2025, com transcricdo posterior, sendo ajustada para a versdo
atual, que foi consentida pelos autores para publicacdo.

Paula Romite: Como compreendemos o conceito de saide mental a partir da perspectiva do
construcionismo social?

Emerson Rasera: Para pensarmos nessa pergunta, é importante entender um pouco o que
é construcionismo social. Como diria Kenneth Gergen, o construcionismo social é uma pers-
pectiva em ciéncias humanas que esta interessada em compreender os processos por meio
dos quais as pessoas ddo sentido ao mundo e a si mesmas. O nosso foco é nos processos de
producdo de sentido, o qual compreendemos a partir de uma perspectiva social e histdrica de
construcdo dos sistemas de significacdo. O sentido que damos a nossa vida, a nossa sociedade,
aos acontecimentos, depende sempre do contexto social e histérico no qual estamos inseridos.
Esta é a visdo geral do construcionismo social, uma perspectiva utilizada em diferentes discipli-
nas, em relacdo a diferentes objetos, questdes e praticas.

No caso da pergunta que vocé traz, como pensamos salde mental a partir do construcionismo
social? Neste sentido, construcionistas se interessam em compreender como as pessoas
entendem o que é saude, o que é doenga, o que é sofrimento, o que é desgaste, o que é
cansaco, ou seja, os discursos disponiveis socialmente. Ou seja, ndo trabalhamos em uma
perspectiva a priori do que é saude, do que é doenga, a partir de uma defini¢ao universal, mas
sim de uma perspectiva contextualizada social e historicamente.
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Desse modo, quando assumimos essa perspectiva
plural, reconhecemos a validade dos diferentes
discursos sobre saude para determinadas
comunidades. Por exemplo, temos o discurso
biomédico, que é reproduzido pelas profissées de
saude em geral, que tem um modo de funcionamento
préprio. lgualmente, reconhecemos os discursos
sobre saude que sdo expressos pelas diferentes
populagdes, que tém conhecimentos e saberes
relacionados ao cuidado de si, do outro, do ambiente,
do contexto no qual elas estdo inseridas. Da mesma
forma, reconhecemos que ha discursos religiosos
envolvidos nas questdes de saude, no entendimento
sobre o sofrimento humano. Assim, compreendemos
gue ndo ha um Unico discurso valido, e estamos
interessados em entender como esses discursos e
sentidos sobre saude sdo construidos.

E dai, o que seria saude mental? Saude mental tem
a ver com o que as pessoas entendem por saude
mental. Na pratica clinica, construcionistas sociais
nao trabalham com a légica biomédica, portanto, ndo
se orientam pela ideia de diagndstico-tratamento-
cura. Trata-se de uma perspectiva mais ampla, focada
em construir junto com o sujeito formas de cuidar da
vida, e ndo focada em “tratar uma doenca”.

Paula Romite: Por que construcionistas sociais ndo se
orientam a partir de diagndsticos na pratica clinica?

Emerson Rasera: Construcionistas sociais buscam,
de alguma forma, assumir uma perspectiva critica
em rela¢do a hegemonia de determinados discursos.
Porque, tipicamente, o que acontece é que, na
sociedade ocidental, o discurso biomédico acaba
organizando o nosso pensamento sobre saude e
gerando uma desqualificagcdo dos outros sentidos.

O construcionismo social adota uma postura critica,
questionando o processo de psicopatologizacdo
da experiéncia dos individuos, exatamente
por pensar que isso vai empobrecendo a vida,
limitando os sentidos possiveis das experiéncias.
Essa psicopatologizacdo transforma qualquer
sofrimento, qualquer desconforto em sintoma
caracteristico de um diagndstico. Assim, a tristeza se
transforma em depressdo, a agitacdo em ansiedade,
resultando em uma maneira limitante de olhar para
a vida e suas possibilidades.

P Romite, E F Rasera

Nao estou dizendo aqui que alguns diagndsticos nao
podem ser importantes para as pessoas, pois as vezes
elas encontram conforto ao serem diagnosticadas de
alguma forma. Tipicamente, isso ocorre no sentido
de que as pessoas estavam com dificuldades em
entender o que acontecia com elas, muitas vezes
se sentindo responsabilizadas e culpadas, e quando
recebem um diagndstico, entendem que nao se trata
de uma questao individual e de culpa.

Por outro lado, ficar excessivamente orientado pelo
diagndstico, como eu disse, acaba por empobrecer
a vida social. Além disso, os diagndsticos tornam-se
uma profecia autorrealizadora, porque as pessoas
comecam a pensar: “ah, sou assim, ele ou ela é assim
porque possui tal diagnéstico”, gerando expectativas
limitantes sobre o que a pessoa pode ser, que se
reproduzem no seu modo de agir com os outros e de
fazer planos para a vida, reafirmando o diagndstico.

Igualmente, do mesmo jeito que compreendemos que
existe um jeito de entender saude, privilegiamos um
jeito de cuidar da saude. Nesse sentido, se adotamos
uma perspectiva mais objetivista, biologizante,
provavelmente o modo de tratamento também sera
individualista e biologizante. E quem ganha com
isso? Tipicamente, sdo as industrias farmacéuticas.
Ao adotarmos uma perspectiva critica sobre os
diagnésticos, estamos respondendo a uma questdo
ética sobre quem ganha e quem perde com eles.

Entdo, é necessario trabalhar com a pluralidade
de conceitos sobre ‘salde mental’ na pratica
profissional. Em uma perspectiva construcionista
social, consideramos os processos socio-histéricos de
producao de sentidos sobre salde mental; adotamos
uma reflexdo critica sobre as implicacGes desses
discursos no nosso contexto e buscamos formas de
trabalhar junto as pessoas, visando a reautoria em
relacdo a sua prépria historia, a ressignificagdo do
seu sofrimento e a coconstrucdo de outras narrativas
de vida preferiveis.

Paula Romite: Adentrando no campo de atuagdo
de um (a) psicologo (a) clinico (a) que adota esta
perspectiva construcionista social, como que é
possivel trabalhar com essa pluralidade de discursos
junto aos individuos, casais e familias, os quais, na
maioria das vezes, adota essa perspectiva de discurso
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biomédico como o principal, buscando um processo
psicoterapéutico de diagndstico, tratamento e cura?

Emerson Rasera: Vivemos em uma sociedade
atravessada por discursos do adoecimento, e isso
influencia o modo como as pessoas entendem o
que esta acontecendo com elas. Kenneth Gergen fez
uma analise de como se proliferou esse discurso do
adoecimento no ultimo século, descrevendo uma
“cultura do déficit”. Segundo ele, na primeira versao
do DSM, na década de 1950, havia aproximadamente
60 transtornos identificados. Hoje, passados mais
de 70 anos, a gente tem mais de 300. Entdo, o
gue acontece? As ciéncias psi produzem esses
conhecimentos, os quais sdo divulgados pelos meios
de comunicacdo, e as pessoas vdo aprendendo
esses vocabuldrios e vao se utilizando deles para
dar sentido a sua experiéncia. Entdo, as pessoas,
comecam a sentir desconfortos, incomodos e querem
entender o que é, querem nomear e dar um sentido
a isto. Assim, ao conversar com outras pessoas,
ao acessar diferentes midias, ao ouvir entrevistas
de especialistas, elas concluem: “ah, é isso que eu
tenho!”. E assim, as pessoas comegam a utilizar esse
vocabuldrio diagndstico no cotidiano.

Curiosamente, muitas pessoas que utilizam esse
vocabuldrio diagndstico ndo passaram por uma
avaliacdo diagndstica propriamente dita. Assim, é
importante ndo tomar como dado que a pessoa foi
diagnosticada e que ela precisa de um tratamento
especifico. Eu tive uma experiéncia uma vez na
universidade, em uma supervisdo de estagio de
terapia de grupo, e estdvamos na etapa inicial de
composicdo do grupo. A pratica na clinica escola era
seguir a lista de espera dos pacientes inscritos para
psicoterapia. Os estagiarios foram analisar a lista de
espera e viram que os proximos pacientes possuiam
como queixa a “depressdo”. E entdo meus alunos
me questionaram: “Mas professor, vamos fazer um
grupo s6 com pessoas com depressdo, como vai ser
isto?”. Eu disse: “Vamos conversar com elas para
ver o que estd acontecendo”. E, entdo, a partir do
primeiro didlogo com os pacientes, os estagidrios
perceberam que as queixas na realidade eram
muito mais complexas e amplas. Porém, as pessoas
utilizavam-se desse vocabuldrio diagndstico de uma
maneira cotidiana, vamos dizer assim.

Corremos alto risco de gerar muitos mal-entendidos
quando compreendemos rapidamente o que o
outro estd dizendo. E sempre necessario calma e
prudéncia, no sentido de tentar compreender junto
com o outro, ao que este se refere com seu discurso.
E necessario que o psicélogo clinico ouga o outro,
lembrando que esse discurso psicopatologizante
esta presente na nossa sociedade e as ciéncias
psicolégicas tém contribuido para isso. Acredito
gue cabe fazer aqui uma autocritica de como nds,
das ciéncias psi, contribuimos para a patologizacao
da experiéncia por meio de tal difusdo, em que
as pessoas empobrecem a experiéncia e acabam
repetindo de forma inadvertida o que seriam esses
diagnésticos.

Quando a pessoa possui um diagndstico
propriamente dito, o (a) psicdlogo (a) clinico (a) deve
convidar o paciente a uma reflexao, a entender o
gue significa para ela receber esse diagndstico. Para
alguns, o diagndstico gera alivio; para outros, gera
ainda mais preocupacdes. E é claro, dependendo do
diagndstico, as implicacdes podem ser distintas. A
proposta de nos interessarmos em saber mais, para
os construcionistas sociais, é adotar uma “postura
de ndo saber”, que significa se colocar numa posicao
de ser informado pelo outro. Enquanto psicélogos
(as), temos nossos estudos, as nossas experiéncias,
e a partir delas, damos sentido as coisas, mas temos
de tomar cuidado para que os nossos sentidos ndo
se sobreponham ao dos nossos clientes. Ou seja, é
preciso assumir essa “postura de ndao saber” com
um olhar de curiosidade genuina, ao perguntar ao
outro: Qual o sentido do diagndstico para ela? Como
€ a vida com o diagndstico? Quais sdo as vozes que
estdo ali presentes? As vozes da televisdao, da midia
social, dos especialistas, de membros da familia,
de colegas de trabalho? Como esta o didlogo dessa
pessoa com todas essas vozes em relacdo a esse
diagndstico especifico?

Entdo, construcionistas sociais, no trabalho
psicoterapéutico, ndo se pautam em categorias
diagndsticas. Trabalhamos com a ideia de que
problema é o que as pessoas chamam de problema.
O diagndstico como tradicionalmente entendido em
salude mental ndo é fundamental para o trabalho
do (a) terapeuta construcionista. Contudo, isso ndo

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2025 v. 14, n. 1, revistapsicofaeXXXXX 12



significa que ndo conversaremos sobre diagndstico
com nossos clientes. Podemos inclusive, se isso é
desejo e faz parte das questdes do cliente, conversar
sobre diagnéstico, tentando entender como é isso
para esse cliente e ndao pressupondo determinados
entendimentos.

Agora, quando vocé pergunta sobre a psicoterapia
de familia e a questdo dos diagndsticos. Eu entendo
que quem trabalha com grupo, casal ou familia tem
um aspecto facilitador em relagdo aos multiplos
sentidos dos diagndsticos, que decorre exatamente
do fato de terem vdrias pessoas envolvidas na
conversa e elas poderem ter opinides distintas. A
ideia é sempre explorarmos quais sdo os sentidos e
as narrativas que orientam o entendimento de cada
uma das pessoas envolvidas no grupo e na familia.
O fato dessas opiniGes, perspectivas, pontos de vista
distintos aparecerem no didlogo, ja ajuda a combater
a hegemonia de determinados discursos. E entdo,
nosso trabalho é exatamente ajudar as pessoas
a pensarem que o diagndstico pode ser vivido de
diferentes maneiras, e cabe as pessoas refletirem
sobre como querem viver, abrindo espago para
multiplas possibilidades. Entdo, é essencial analisar
junto com eles os prés e contras, as expectativas
geradas e como lidar com isso.

Lembrando que essa perspectiva construcionista
vai se interessar também pelos movimentos
de resisténcia as categorias diagndsticas. Esses
movimentos, que estdo dentro da clinica e para
além dela, vao propor outros modos de entender os
diagnésticos. Cito como exemplo uma experiéncia
muito interessante de um movimento social
chamado “Ouvidores de vozes”, composto por
profissionais das ciéncias psi e usudarios dos servigos
de saude mental que buscam redefinir o que o
discurso biométrico chama de alucinagdo auditiva.
Tipicamente, pensa-se a alucina¢do auditiva como
um sintoma e que deve ser eliminado. O que o
movimento dos “Ouvidores de vozes” tem feito
é, inicialmente, alterar o vocabulario, e assim, ao
invés de chamar “alucinacdo auditiva”, eles falam
de “ouvir vozes”. A partir disso, eles vdo comegar
a questionar como as vozes funcionam, como as
vozes podem atrapalhar, como podem ajudar, e
propdem entdo conversagdes com as vozes. Eles
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passam a analisar a relacdo dos clientes com as
vozes, a pensar como lidar com determinadas vozes
negativas e como se apoiar em determinadas vozes
positivas. Ou seja, € um movimento que apresenta a
perspectiva de que ouvir vozes pode fazer parte do
cotidiano das pessoas e ndo precisa ser considerado
um sintoma a ser extinguido.

Em termos da pratica psicologica em salude mental,
temos outra experiéncia interessante chamada
“Didlogo aberto” que é muito usada em situagGes
envolvendo crises psicdticas, na qual o foco ndo é
no diagndstico, e sim, na construcdo de redes sociais
por meio das quais as pessoas possam gerar cuidado.
O Didlogo aberto propde que, frente a situacdes
de crise, rapidamente os profissionais organizem
reunides com pessoas da rede daquela pessoa que
esta em crise e todos juntos vdo compartilhando os
encaminhamentos. Tal proposta contribui para uma
taxa menor de hospitaliza¢gdes e tenta preservar a
autoria da pessoa em relagdo aos encaminhamentos
e aos cuidados de sua proépria vida, junto com as
pessoas da sua prépria rede social. S3o exemplos
de préticas de saude mental mais socializantes, que
compreendem o0s processos sociais de producdo
de sentidos sobre o sofrimento humano, refletem
criticamente sobre os discursos hegemonicos e suas
implicagdes e propdem formas compartilhadas de
cuidado dentro e fora do consultério.

Paula Romite: Nessa perspectiva de atuagdo do (a)
psicdlogo (a) na clinica e para além das paredes do
consultério, me conecto com o livro “Praticando a
Terapia como Construgdo Social”, do qual vocé é um
dos coautores, junto com a Sheila McNamee e Pedro
Martins, e no qual aborda a relagdo entre os contextos
micro e o macrossocial. Nesse sentido, gostaria de
saber sobre essa relagdo e qual é sua implicagdo para
a atuagdo do (a) psicologo (a) clinico (a).

Emerson Rasera: Quando vocé pede para eu falar
sobre essa questdao do micro e do macrossocial dentro
desse contexto que estamos conversando, sobre
salude mental, sobre psicodiagndstico, temos que
ter em mente os processos de producdo de sentido.
E importante salientar que quando consideramos o
processo de producgao de sentido, nao consideramos
a pessoa a partir de uma perspectiva internalista
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e individualizante, mas como a linguagem sendo
construtora da sua identidade em uma perspectiva
social, histérica e relacional. Ou seja, construcionistas
sociais observam os relacionamentos, os discursos
e tomam o individuo como uma construcao
socio-histérica.

Entdo, é muito importante que, quando estivermos
em um atendimento clinico, nds contextualizarmos a
fala do cliente a partir desses discursos mais amplos
e mantenhamos uma postura dialdgica. Quando
falamos da relacdo entre o micro e o macro significa
que, em uma sessdo psicoterapéutica, as relagdes e
os sentidos que ocorrem ali no contexto microssocial
estdo atravessados pelo contexto macrossocial, pois,
ressaltando o que ja foi dito, produzimos sentido a
partir desses discursos socialmente disponiveis que
foram historicamente construidos.

Agora, a psicoterapia possui uma origem e historia
individualizante. Essa relagdo entre o individual e o
social foi sendo mais ou menos revista dependendo
da abordagem tedrica. Para construcionistas sociais,
0 micro e o macro estdo sempre interconectados, e
os discursos presentes na pratica psicoterapéutica
sdo sempre pautados por relagdes de poder, ha
sempre alguém que ganha e alguém que perde
com determinado discurso. Nesse sentido, os
construcionistas sociais estdo interessados e
preocupados com essas relacées de poder, com a
opressdo e com a resisténcia que ali se encontra.

Historicamente, os (as) psicdlogos (as) se interessaram
mais pelos aspectos micro do que macro na terapia.
Entendo que é importante rever esse desequilibrio.
A preocupagdo com os aspectos macro se refere
ao reconhecimento de como o sofrimento pode
estar associado a discursos sociais que limitam as
possibilidades de vida das pessoas. Nesse sentido, ndo
se trata o sofrimento de uma paciente mulher, por
exemplo, sem considerar sua relagdo com as condicdes
de género da nossa sociedade. Isso ndo significa que
na pratica clinica temos de assumir uma postura de
psicoeducacdo junto aos nossos clientes, de ensina-
los o que é machismo, sexismo, racismo, homofobia.
O convite é para refletir como esses discursos estao
presentes no nosso modo de ouvir o que os clientes
trazem e que vao influenciar nas perguntas que

fazemos a eles. Entdo, se trata aqui, eu diria, de um
ativismo dialdgico, uma forma de produzir mudanca
junto com o outro e ndo uma mudanga a despeito do
outro. Um ativismo do (a) psicélogo (a) que reconhece
as opressoes e trabalha junto com o outro nas formas
de lidar com essas opressoes.

Quando falamos de um ativismo do (a) psicélogo (a)
clinico (a), a pergunta que surge é: “E possivel mudar
o social a partir das praticas clinicas?” Essa pergunta
merece um maior investimento por parte dos (as)
terapeutas. Inicialmente, entendo que ao assumir
uma posicdo critica, apostamos na possibilidade de
transformar discursos, sendo que, a cada conversa,
vamos transformando sentidos que podem
reverberar em outras relagdes.

Também é importante pensar nas possibilidades de
politizacdo dessas conversas. Temos na historia psi
varios exemplos, como o movimento antimanicomial
e a reforma psiquidtrica, em que profissionais
inseridos nos servicos de saude mental adotaram
uma postura politica na producdo de outras formas
de cuidado. E preciso enfatizar a importancia desse
compromisso. Se compreendemos que o sofrimento
humano tem a ver com determinados discursos
sociais, com determinadas condi¢cbes de vida,
nos importa transformar n3ao apenas a narrativa
das pessoas individualmente, mas transformar
discursos sociais e transformar condi¢bes de vida.
Os (as) psicélogos (as) clinicos (as) tém um papel
fundamental nesse processo.

Alguns autores da chamada “Just Therapy” dizem que
os (as) psicélogos (as) clinicos (as) sdo “termémetros
da dor”. Os (as) psicodlogos (as) clinicos (as) ouvem
as dores das pessoas, e muitas delas tém dores
compartilhadas, justamente devido as condicGes
da sociedade em que elas vivem. Entdo, estes
profissionais estdo num lugar privilegiado para ecoar
essas vozes e criar alternativas para que elas possam
ser ouvidas para além do contexto do consultdrio.
N3o se trata de compartilhar depoimentos individuais
de pacientes, mas questionar discursos e praticas
promotoras do sofrimento.

Isso pode implicar a¢des amplas e variadas. Por
exemplo, implicar que um (a) psicélogo (a) clinico
(a) participe de debates publicos sobre determinada
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guestdo de salde; questione o horario de
funcionamento dos servicos de saude; faca seu
trabalho de forma articulada com instituicdes como
escolas, empresas, servicos da assisténcia social ou
sistema judicidrio; participe de protestos publicos;
atue junto a vereadores e deputados para pensar
e alterar questGes em relacdo a saude mental; dé
entrevistas para os diferentes meios de comunicacao
para refletir sobre essas questdes; promova a
participacdo social de seus pacientes. Ou seja, ha
diferentes formas de pensar a transformacdo dos
discursos e praticas por meio de um ativismo mais
claro e explicito do (a) psicdlogo (a) clinico (a).

,

Quanto a isso, é importante chamar a atencdo de
que, muitas vezes, no contexto da clinica se fala
sobre uma neutralidade do (a) psicdlogo (a), porém,
para construcionistas sociais ndo é possivel essa
neutralidade, no sentido de que, mesmo que vocé
seja muito cuidadoso com as observagdes que vocé
faz, com as perguntas que vocé faz, elas sempre
partem de um ponto de vista. E, portanto, temos que
assumir, na verdade, uma postura reflexiva sobre
como é que estamos participando dessas conversas.

Entdo, quando falamos de uma pratica ativista
dentro e fora do consultério, isso é s6 uma ampliacao
daquelas conversas do consultério. Ela deve se
pautar sempre em uma postura dialdgica, de convite
ao outro, pois cada paciente vai se envolver com
essas situagdes, essas questdes, no seu ritmo e na
sua possibilidade. Contudo, a ideia é entender que
tudo isso é forma de cuidado, e ndo apenas uma
escuta atenta, generosa, pautada na construcdo de
novos sentidos e novas narrativas.

Essa postura socializante e politizante que estamos
conversando se baseia em uma reflexdao ética. Nao
estamos falando aqui de uma ética burocratica, de
uma ética tecnicista. Claro que devemos respeitar o
nosso codigo de ética, isso é muito importante, mas
estamos falando além, para o compromisso com a
sociedade em que vivemos, lembrando que os (as)
psicélogos (as)clinicos (as) témessaresponsabilidade.
Sabemos que, por vezes, ha determinadas culturas
terapéuticas que vao prezar por uma postura do
terapeuta como neutro, em que nada pode se
saber sobre o profissional e em que ele ndo deve
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se posicionar publicamente. Para construcionistas
sociais, a perspectiva é distinta, € uma outra forma
de trabalhar, é falar de um (a) psicélogo (a) clinico (a)
sensivel ao mundo e que do mesmo jeito que aposta
no cuidado com os seus clientes, aposta também na
transformacdo das condicGes da sociedade.

Paula Romite: Sinto vontade de deixar um espaco
aberto para algumas palavras finais, destinadas aos
leitores, psicdlogos (as) e outras formacgbes, que
realizarao a leitura desta entrevista.

Emerson Rasera: Quero finalizar agradecendo a
oportunidade de participar dessa conversa com
vocé. Gostaria de deixar o convite para pensar
a questdo da saude mental, os diagndsticos, as
relacGes entre o contexto micro e macrossocial e
do ativismo a partir de uma clinica social e politica.
Ou seja, que reconheca as condi¢des sociais que
produzem determinadas formas de adoecimento e
saude, de sofrimento e felicidade. E que nos ajuda
a lembrar que cada uma das nossas praticas psi, por
mais que em alguns contextos possam parecer que
elas sejam relacionadas a individuos, na verdade
elas sempre sdo parte e contribuem para uma
determinada forma de vida social. Entdo, o que a
gente faz com cada cliente, com cada relagdo, é
produzir uma certa forma de vida social e, sendo
assim, essas praticas tém consequéncias ndo
apenas para pessoas com as quais a gente estd em
interagdo, mas para todas as outras pessoas que
estdo inseridas no contexto que elas e que a gente
esta vivendo. Espero que sigamos refletindo e que
possamos rever nossos curriculos, nossas praticas
profissionais e nossas institui¢cdes. Obrigado!
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Resumo: A violéncia doméstica e familiar contra a mulher é um grave problema de saude publica e, sendo
um fendmeno atravessado pelas discussGes de género, estima-se que milhares de mulheres brasileiras
foram vitimas de violéncia na Ultima década. Diante deste cenario, o presente estudo de revisdo tem como
objetivo compreender, na literatura cientifica nacional, as consequéncias contemporéneas da violéncia
domeéstica e familiar na vida das mulheres brasileiras. Para alcangar esta proposta, foi realizada uma busca
no Portal de Periddicos da CAPES, com os seguintes descritores: “Violéncia Doméstica”, “Mulheres” e
“Salde Mental”, abarcando o periodo de 2018 a 2022. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados cinco estudos para o corpus da revisdo. Para discutir os achados, foram elaborados
trés eixos tematicos que desvelam as consequéncias contempordneas da violéncia doméstica na vida
das mulheres brasileiras. “Isolamento Social” é o primeiro eixo tematico, e discorre sobre a restricdo dos
vinculos interpessoais de mulheres em relacionamentos conjugais abusivos. “Autoestima Fragilizada”
desvela os impactos das crencas deste publico a partir do contexto da violéncia doméstica. “Depressdo
e Risco de Suicidio” é o terceiro e ultimo eixo tematico e apresenta o cenario de adoecimento psiquico
e desamparo existencial destas mulheres que sdo vitimas da violéncia. Espera-se que o presente estudo
contribua na discussdo contemporanea sobre o tema, e na criacdo de novas estratégias psicossociais
afinadas as necessidades desta populagdo.

Palavras-chave: violéncia doméstica, saude mental, mulheres

Contemporary Consequences of Domestic and Family Violence in
Women: Literature Review

Abstract: Domestic violence against women is a serious public health problem and, as a phenomenon
permeated by gender discussions, it is estimated that thousands of Brazilian women have been victims
of violence in the last decade. Given this scenario, the present review study aims to understand, in the
national scientific literature, the contemporary consequences of domestic and family violence in the lives
of Brazilian women. To achieve this proposal, a search was carried out on the CAPES Periodicals Portal,
with the following descriptors: “Domestic violence”, “Women” and “Health”, covering the period from
2018 to 2022. After applying the eligibility criteria, five studies were selected for the review corpus. To
discuss this scenario, three thematic axes were created that reveal the contemporary consequences of
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domestic violence on the subjectivity of Brazilian women.
“Social Isolation” is the first thematic axis, and discusses
the restriction of interpersonal bonds of women in abusive
marital relationships. “Fragilized Self-Esteem” reveals the
impacts of this public’s beliefs from the context of domestic
violence. “Depression and Risk of Suicide” is the third and
finalthematicaxis and presents the scenario of psychological
iliness and existential helplessness of these women who are
victims of violence. It is hoped that the present study will
contribute to the contemporary discussion on the topic,
and to the creation of new psychosocial strategies tailored
to the needs of this population.

Keywords: domestic violence, mental health, women

introducao

O lar é conhecido como um local de afeto, ou
pelo menos assim deveria ser. A violéncia ocorrida
dentro dos lares é um fato histérico e cultural que
acomete, principalmente, as mulheres. Estima-se
que, no ano de 2022, 30% das mulheres brasileiras
sofreram algum tipo de violéncia ou agressdo
(Cerqueira et al., 2023). A lei Maria da Penha (Lei n?
11.340, 2006), cujo nome é uma homenagem a uma
cidada brasileira vitima da violéncia realizada pelo
ex-companheiro, possibilita nomear e legislar sobre
os tipos de violéncia vividos pela mulher (Fonseca
et al., 2012). De acordo com essa legislacdo, a
violéncia doméstica e familiar é composta por todo
ato ou omissdo fundamentado no género e que
produz sofrimento emocional, fisico, sexual, dano
moral, lesdo e/ou morte e que acontece no ambito
doméstico, familiar ou em qualquer relagdo intima,
independente da coabitacdo. Dentre as diversas
manifestacbes da violéncia doméstica e familiar,
a lei destaca a violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
patrimonial e moral (Lei n? 11.340, 2006). Em
todas essas manifestacdes da violéncia doméstica
e familiar ha repercussdes emocionais significativas
gue merecem atencdo psicoldgica especializada.
Na atualidade, a Lei n? 13.104 (2015) visa somar
na protecdo a mulher, nomeando o feminicidio
como homicidio de mulheres por parceiros intimos
e destacando a relacdo desse crime com o histdrico
de violéncia doméstica e familiar, além de garantir os
direitos essenciais para a protec¢ao e garantia da vida
dessas mulheres (Lei 13.104, 2015).
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Atualmente, a violéncia contra as mulheres
€ amplamente reconhecida como grave violagdo dos
direitos humanos (Garcia-Moreno et al., 2006). Se antes
as mulheres eram consideradas pessoas subordinadas
aos seus conjuges, a partir da década de 1960 elas
passam a reivindicar direitos em uma sociedade
patriarcal. Nesta época, inspiradas pelas contribuicGes
do movimento feminista, muitas mulheres desafiaram o
sistema e assumiram fungdes e tarefas antes reservadas
aos homens (Bianchini, 2014; Mancio et al., 2020).

Apesar das conquistas das mulheres
guanto aos seus direitos, prevalece ainda na
sociedade uma cultura que oprime e desqualifica
a condicdao existencial da mulher. A misoginia,
preconceito socialmente construido que propaga
0 6dio ou a aversdo a condicdo da mulher, inibe o
desenvolvimento de politicas publicas, de servigos
qualificados, de atitudes fraternas e empadticas
perante as necessidades emocionais e psicossociais
das mulheres. O preconceito misdgino se manifesta
como tratamento desigual entre os géneros, visto
gue, na cultura patriarcal, o homem é historicamente
representado com atributos de superioridade
fisica e/ou intelectual, enquanto as mulheres sio
representadas como vulnerdveis e dependentes
(Vergara, 2018). Neste contexto social, marcado pela
opressao as mulheres, destaca-se uma cultura que
representa o homem como dominador e a mulher
como dominada (Duarte, 2022).

Para Saffioti (2002), essa relacdo opressiva
do género masculino para com o género feminino
pode ser nomeada como relacdo de dominagdo-
exploracdo. De acordo com a autora, o género
masculino historicamente cunhou regras sociais de
conduta, recebendo da sociedade uma tolerancia
para punir aqueles que se desviam das normas.
Neste contexto, mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e familiar eram culpabilizadas pelo seu
sofrimento, dada a conjuntura que fortalecia a
dominagdo masculina e justificava atos de opressao
aos que desafiassem as normas culturais e sociais.

Com a luta pelos direitos das mulheres, a
discussdo sobre a violéncia doméstica e familiar
ganhou gradativamente espaco na midia, na interacdo
social e na producdo do conhecimento. Atualmente,
sabe-se que esta violéncia acontece dentro de um
ciclo abusivo de relacionamento (D’Agostini et al.,
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2021). H4 um padrdo de abuso pelo parceiro intimo,
visivel em gestos como tapas, chutes, queimaduras,
tentativas de estrangulamento, controle da rotina,
coercdo sexual, desqualificagdo moral, ameaca as
pessoas da familia, intimida¢des, humilhacdes e
destruicdo de objetos com significado afetivo (Day et
al., 2003). Tanto o agressor como a pessoa agredida
sdo vitimas deste ciclo abusivo e merecem atencao
psicoldgica e psicossocial para lidar com os impactos e
consequéncias desta violéncia (Cruz et al., 2018).

Considerando esse cendrio em que o agressor
e a pessoa agredida sdo vitimas de um histérico ciclo de
violéncia, frequentemente transmitido culturalmente
entre as geracOes, compreender o ciclo do abuso e da
violénciavisa descrever comportamentos paraidentificar,
nomear e auxiliar as pessoas envolvidas — as mulheres
agredidas e os agressores — na autopercep¢ao sobre o
padrdo de abuso e violéncia na histdria de vida (Soares,
2005). Em intervencdes terapéuticas e/ou intervencbes
psicossociais, busca-se promover a autopercepc¢ao sobre
o ciclo do abuso e da violéncia, acolher a demanda
emocional que surge e trabalhar para a criacao de novos
repertdrios ou estratégias relacionais que visem quebrar
esse ciclo de violéncia (Silva, 2021).

Desse modo, Nogueira (2018) descreve
trés fases no ciclo de abuso e violéncia. A primeira
é composta pelas agressOes verbais, ameacas e
destruicdo de objetos pelo agressor, e a mulher
sente-se culpada pelos acontecimentos. Nessa etapa,
a mulher acredita que é responsavel pelas atitudes do
parceiro e, em razao disso, busca se comportar para
diminuir a intensidade da raiva dele. Na segunda fase,
ha o pico ou ponto maximo da tensdo que culmina em
agressao fisica. Neste momento, a mulher se sente
invadida e o agressor confuso quanto aos seus proprios
sentimentos na relagdo conjugal. Na terceira e Ultima
fase, ha o remorso do agressor e 0 medo de perder a
companheira, o que mobiliza da sua parte a tentativa
de reconciliagdo. Do ponto de vista da mulher, a
mudanca comportamental do seu parceiro acena a
possibilidade de uma nova vida, ou seja, de uma nova
tentativa de resgatar o relacionamento. Contudo,
frequentemente o ciclo se reinicia, instalando o
sofrimento emocional em todos os envolvidos.

Apesar dos avangos obtidos com as
legislacOes, ha desafios para a garantia da protecao,

cidadania e dignidade das mulheres em situacdo de
violéncia. H4 correlagdo entre violéncia doméstica
e familiar e desenvolvimento de sofrimento mental
nas mulheres. Os impactos sdo visiveis nos sintomas
depressivos, ansiosos, de estresse pds-traumatico,
de automutilacdo e de ideagdo suicida (Koss, 1990;
Silva et al., 2019).

Nettoetal.(2014)avaliaramasconsequéncias
emocionais da violéncia contra a mulher e
identificaram que essa populagdo vive prejuizos
significativos nos ambitos psicolégico, corporal
e social. Dentre os sintomas fisicos, destacam-se
a insOnia, a cefaleia, a fadiga, a constipagdo e o
emagrecimento. As consequéncias emocionais foram
os sentimentos de aniquilacdo, tristeza, desanimo,
soliddo, baixa autoestima, incapacidade, impoténcia,
ddio einutilidade. Dentre as consequéncias do campo
social, destacam-se o isolamento e a dificuldade para
construir novas relagdes interpessoais.

Morais (2009) identifica que mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar tém
mais probabilidade de desenvolver um episddio
depressivo do que as mulheres que se separaram
do parceiro intimo. Sintomas como irritabilidade,
tristeza, pessimismo, insatisfacdo, culpa e ideagao
suicida eram comuns nos discursos das mulheres
em situagdo de violéncia. Esse resultado contraria o
imaginario social de que um relacionamento intimo
esta associado a protecdo e prevencdo ao sofrimento
mental significativo.

Tendo em vista o cenario contemporaneo
em que as mulheres sdo desafiadas por uma
sociedade que mantém valores patriarcais, apesar
das conquistas nos direitos politico-sociais das
mulheres, cabe se questionar como se manifesta as
consequéncias da violéncia vivida por esse publico.
Deste modo, o objetivo do presente estudo de revisdo
de literatura é compreender as consequéncias
contemporaneas da violéncia doméstica e familiar
na vida de mulheres brasileiras.

Estratégias Metodoldgicas

Para acessar o objetivo desta pesquisa, foi
realizada uma revisao integrativa que visa agrupar e
discutir os principais achados na drea. Essa proposta
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derevisdo éuma pratica baseadaem evidéncias (PBE),
gue possibilita a sintese do conhecimento (Souza et
al., 2010). A revisdo integrativa tem sido apontada
como uma importante ferramenta no campo da
saude, pois ao sintetizar as pesquisas disponiveis
sobre determinada tematica, ela instrumentaliza o
profissional inserido nas atividades praticas. Para a
sua elaboracgdo, se faz necessdria a adocao de seis
etapas, as quais apresentam um rigor metodoldgico
em busca de evidéncias sobre determinado assunto
(Souza et al., 2010; Soares et al., 2014).

A primeira etapa é a elaborac¢do da pergunta
que inaugura a revisdo. A pergunta norteadora
possibilita direcionar o foco da busca e a construcao
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Na
sequéncia, a segunda etapa é o pareamento das
palavras-chave relacionadas ao foco da pesquisa
em uma ou mais bases de dados. Na etapa da coleta
de dados, os estudos sao selecionados por meio
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Nesta etapa,
os pesquisadores selecionam gradativamente os
artigos por meio da leitura dos titulos, resumos
e textos completos. A analise critica dos artigos
incluidos é a quarta etapa e consiste na leitura do
corpus final da revisdo em busca da apreensdo dos
eixos tematicos. A discussdo dos resultados e a
apresentacdo do manuscrito da revisdo integrativa
sao, respectivamente, o quinto e o sexto passos
(Souza et al., 2010).

No presente estudo, a pergunta norteadora
é: como se manifestam as consequéncias
contemporaneas da violéncia doméstica e familiar
contra as mulheres no cendrio nacional? Para
acessar o tema foram pareados os descritores
“Violéncia doméstica”, “Mulheres” e “Saude” no
Portal de Periddicos da CAPES com o operador
booleano “AND”. Os critérios de inclusdo da busca
foram: a) artigos dos ultimos cinco anos (2018-2022);
b) publicados na lingua portuguesa; c) disponiveis
integralmente na base de dados; d) revisados por
pares; e) que abordassem as consequéncias em
mulheres em situacdo de violéncia. Foram excluidos
os artigos que: a) abordassem tangencialmente o
assunto; b) repetidos; c) livros, capitulos de livros,
dissertacGes ou teses académicas.

P G Navarro, A K M de Oliveira, A R Carias e K P Gongora

Por meio do uso das palavras-chave no Por-
tal de Periddicos da CAPES, retornaram 628 estudos.
Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao,
retornaram 125 artigos. Desse total, trés estudos re-
petidos foram excluidos. De 122 artigos restantes,
foram realizadas a leitura dos titulos e dos resumos,
e somente sete artigos foram selecionados. Apés
a leitura do texto na integra, apenas cinco estudos
compuseram o corpus final da revisao de literatura.

Esse processo estd ilustrado na figura 1.

Figura 1

Fluxograma da sele¢o dos artigos incluidos na
revisdio integrativa.
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Nota. Elaborada pelos autores, conforme recomendagdo PRISMA
(Mobher et al., 2009).

Por meio da leitura na integra dos cinco
artigos, foram analisadas as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos, caracteristicas da
violéncia doméstica e compreensdo do seu impacto
navidadas mulheres. Osartigosforamlidos naintegra
e, apos leitura flutuante e discussdo em grupo, trés
eixos tematicos foram elaborados. Cada eixo desvela
uma faceta das consequéncias contemporaneas da
violéncia doméstica nas mulheres.
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Resultados e Discussao

A presente se¢do contém os principais resultados da revisdo e a discussdo dos eixos tematicos.
Dentre os estudos que compdem o corpus desta revisdo, destaca-se os seguintes dados: primeiramente, os
artigos selecionados foram publicados entre 2018 e 2022, sendo dois deles em 2018 e um artigo respectivo
para os anos de 2019, 2021 e 2022. Em relacdo aos estados do pais onde os estudos foram realizados, ha
dois artigos do estado da Bahia, dois do Rio Grande do Sul e um da Paraiba. Os estudos foram publicados em
revistas da enfermagem e um artigo em revista da area interdisciplinar de saide mental. No que se refere
a classificacdo das revistas em que os artigos selecionados foram publicados, no periodo de 2018 a 2022,
um estudo pertence a uma revista A4, trés estudos foram publicados em revista de nota B1 e um estudo foi
publicado em uma revista B3. Todos os artigos selecionados sdo empiricos e de abordagem qualitativa, ou
seja, sao estudos que focam nos significados das experiéncias humanas.

Tabela 1
Informacgdes descritivas das publicacbes selecionadas para a revisdo.

ID | Autores/Ano Revista Qualis | Carater Objetivo
. - . . Identificar sinais de risco para o
. Revista Eletronica Saude Empirico, . . p, .
1 | Correia et al. (2018) P B1 o suicidio em mulheres com histdria de
Mental Alcool e Drogas qualitativo |~ . o
violéncia doméstica.
Embirico Investigar qual o impacto na
2 | Guimaraes et al. (2018) | Revista Cuidarte B1 p. " | autoestima de mulheres vitimas de
qualitativo

violéncia.

Analisar as vulnerabilidades de
Empirico, | mulheres atendidas em um Centro de
qualitativo | Referéncia de Atendimento a Mulher
em Situacdo de Violéncia.

3 | Pazetal. (2019) Aquichan A4

Compreender as  situagdes e
Revista Enfermagem B3 Empirico, | repercussGes de violéncia doméstica
Contemporanea qualitativo | na saude das mulheres abrigadas em
uma casa de passagem.

4 | Nogueira et al. (2021)

Empirico, Desvelar a permanéncia de mulheres

> | Gomesetal. (2022) Cogitare Enfermagem Bl qualitativo [ em um cotidiano conjugal violento.

Nota. Elaborada pelos autores com base em Correia et al. (2018); Guimardes et al. (2018); Paz et al. (2019); Nogueira et al. (2021);
Gomes et al. (2022).

Quanto as caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados, destacam-se os seguintes
dados: a amostra de participantes varia entre oito a vinte e nove mulheres; a entrevista semiestruturada é
o principal estilo de entrevista utilizado, e dentre os instrumentos do processo de entrevista, destacam-se
o uso de formularios, roteiros e didrios de campo. Quanto aos resultados dos estudos, observa-se que
a violéncia doméstica produz sofrimento emocional significativo que impacta a qualidade de vida e as
relacGes interpessoais.
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Tabela 2

Aspectos metodoldgicos e principais resultados das publicacbes

Tipo de . ~
ID | Amostra P . Instrumentos Resultados/Discussdo
Entrevista
As entrevistas apontam para labilidade emocional, baixa
10 Entrevistas autoestima, impoténcia, angustia e impulsividade vividas
1 . Formulario pelas mulheres. A ideagdo, o planejamento e a execuc¢do da
mulheres | semiestruturadas . o . . e
tentativa de suicidio sdo fatores de risco identificados nos
relatos das vitimas de violéncia doméstica.
Oficinas e Dentre as consequéncias do impacto da violéncia doméstica,
11 . . destacam-se a depressdo, insbnia, traumas, perda da
2 entrevistas Diario de campo | . . o . . .
mulheres . identidade feminina, baixa autoestima, dependéncia
semiestruturadas . . . -
financeira, perda da liberdade e submissao.
Os autores ndo | As entrevistas desvelam vulnerabilidades individuais e sociais.
15 Entrevistas apresentaram As mulheres vivenciam isolamento social, medo e vergonha
3 . o tipo de em denunciar o agressor. Destacam-se 0s sentimentos de
mulheres | semiestruturadas | . . L ~ . . .
instrumento tristeza, indignagao, autoestima fragilizada e vulnerabilidades
utilizado sociais baseadas na desigualdade entre os géneros.
. As respostas aos roteiros desvelam que as situacles de
4 08 Entrevistas . N p . d ¢
. Roteiro violéncia afetam a saude mental das mulheres, acarretando
mulheres | semiestruturadas .
traumas e perda da liberdade.
As histérias de vida relatadas nas entrevistas desvelam o
5 29 Entrevistas Roteiro comprometimento psicoemocional das mulheres em razdo da
mulheres | semiestruturadas violéncia vivida. Destacam-se os sentimentos de ambivaléncia,
rebaixamento da autoestima e depressao.

Trés eixos tematicos foram elaborados para discorrer sobre as consequéncias contemporaneas
da violéncia doméstica e familiar na vida das mulheres brasileiras. Cada eixo possibilita refletir sobre uma
faceta das consequéncias dessa violéncia, o que viabiliza novas perspectivas de compreensdo do fenémeno
e atuagdo psicossocial para maneja-lo. O primeiro eixo é “Isolamento Social” e descreve o movimento das
mulheres de se isolarem da familia extensa e dos amigos, como estratégia de sobrevivéncia emocional.
“Autoestima Fragilizada” é o segundo eixo tematico e contempla uma discussdo acerca da vulnerabilidade
corporal frente as agressoes fisicas e psicoldgicas de um parceiro intimo em um relacionamento abusivo.
Finalmente, “Depressao e Risco de Suicidio” é o terceiro e Ultimo eixo e aborda o adoecimento psiquico que

culmina na depressao, fatalismo, desespero e nas tentativas de suicidio.
Isolamento Social

Dentre as consequéncias contemporaneas da violéncia doméstica e familiar, os estudos agrupados
nesta categoria evidenciam o isolamento social no qual as mulheres se veem submetidas, como, por
exemplo, o comprometimento das atividades laborais e a dificuldade de iniciar ou manter os relacionamentos
interpessoais, levando-as a perda da liberdade, dependéncia financeira e a submissdo. Dado o contexto
abusivo, as mulheres se isolam socialmente, seja em razdo da imposicdo abusiva/agressiva do parceiro
ou em razao de uma estratégia de sobrevivéncia psiquica para conter os agravos do cendrio de violéncia
vivido. A imposicdo de restricdo da liberdade pelo parceiro intimo favorece o desenvolvimento de um quadro
depressivo em muitas mulheres. O isolamento tem como principal motivo a vergonha e o medo de novas
atitudes violentas por parte do parceiro (Netto et al., 2016).
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Por meio da revisdo da literatura, foram
encontrados trés artigos que tratam do tema em
guestdo. Primeiramente, Paz et al. (2019), ao
estudarem as vulnerabilidades das mulheres em
situacdo de violéncia doméstica, identificam desafios
na criagao e manutencdo dos vinculos interpessoais.
A opressdo vivida dentro de casa, perpetuada por
um parceiro intimo abusivo/agressor, produz um
cenario ambiental em que a mulher se vé refém
de um ciclo de abuso, violéncia e sofrimento. Com
medo de denunciar o agressor, essas mulheres se
veem submetidas a um ciclo de violéncia continuo,
de saida marcado pela desesperanca, levando-as ao
isolamento social, dependéncia financeira e restricdo
dos vinculos familiares e sociais.

Em segundo, Guimardes et al. (2018)
concluem que o sentimento de posse e a dominacao
masculina constituem o principal tipo de agressao
sofrida pelas mulheres, as quais sdo silenciadas sob
condicdes fisicas e psiquicas, fazendo com que elas se
isolem e sofram intensamente. Finalmente, Correia
et al. (2018) revelam que a violéncia doméstica
pode desencadear nas mulheres um sentimento
de impoténcia diante da vida. As mulheres,
ao se sentirem cotidianamente inferiorizadas
pelos homens, desligam-se das atividades de
gue costumavam gostar, inclusive das relagGes
interpessoais e do trabalho, e passam a se defender
de um contexto abusivo, agressivo e invalidante por
meio do isolamento.

Diante das informacdes fornecidas pelos
artigos do escopo da revisao, cabe o questionamento
sobre como se constitui a rede de apoio das
mulheres socialmente isoladas em razao da violéncia
doméstica e familiar. Para desenvolver essa reflexdao
recorremos a outros estudos, além do escopo da
revisdo, que nos auxiliam a tecer uma linha de
raciocinio reflexivo. A primeira conclusdo é que essa
rede de apoio é extremamente fragil e marcada
pela sensagao de impoténcia. A familia extensa e
0s amigos intimos, muitas vezes, deixam de prestar
ajuda a mulher devido ao comportamento violento
apresentado pelo agressor, e que pode colocar a
vida de todos em risco. Alguns membros familiares e
amigos evitam o contato interpessoal com a mulher
para ndo se envolverem com as demandas e conflitos

do casal. Nesse cendrio, a mulher é frequentemente
culpabilizada pela violéncia vivida, assim como é
isolada por aqueles que poderiam lhe fornecer o
devido amparo emocional (Martins & Bartilotti,
2015; Souza & Silva, 2019).

No contexto da pandemia de Covid-19, as
mulheres ficaram duplamente isoladas, primeiro
porque sao excluidas, estigmatizadas e culpabilizadas
pela condicao vivida, segundo porque a pandemia
exigiu uma nova configuracdo social em que as
pessoas deveriam se isolar em suas casas devido a
guarentena. Nesse contexto, apesar das violéncias
vividas, muitas mulheres se sentiram desamparadas
em razdo da redugdo da jornada de trabalho e/ou
escassez de servicos publicos de apoio as vitimas.
Equipamentos da assisténcia social, seguranca
publica, saude e justica foram ajustados para escalas
e/ou horarios reduzidos devido a pandemia, o que
gerou desafios noatendimento as necessidades dessa
populacdo durante o auge do periodo pandémico.
Muitas mulheres preferiram se isolar ainda mais,
talvez para sobreviverem emocionalmente ao
impacto das violéncias ou talvez para evitarem
o desconforto da culpa e vergonha da exposicdo
publica da vida doméstica/familiar (Feio et al., 2022).

Os sentimentos que fomentam o isolamento
social das mulheres sdo a vergonha, culpa, inibicao
e medo. Muitas mulheres sentem-se culpadas pela
agressao vivida, buscando se autorresponsabilizar
pelos acontecimentos violentos. Inibidas e
sentindo-se responsdveis pela agressdo, essas
mulheres se recolhem em suas casas e evitam
gualquer tipo de relacionamento, aumentando o
nivel de violéncia e evitando que os agressores sejam
conhecidos e notificados. Esta constelagdo afetiva
vivida pelas mulheres se torna uma prisdao afetivo-
emocional capaz de facilitar o adoecimento psiquico
e inibir a denuncia para os érgdos responsaveis pela
protecdo das vitimas (Martins & Bartilotti, 2015;
Fonseca et al., 2012; Pontes et al., 2021).

O recorte de género é um importante fator
a ser analisado no isolamento e silenciamento
dessas mulheres, as quais se sentem desacreditadas
pelo simples fato de serem mulheres. A submissao,
isolamento social e silenciamento advém de uma
cultura machista e patriarcal que ensina o homem
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a invalidar, isolar e silenciar as mulheres (Lépez
& Sanchez-Loyo, 2015). A violéncia por parceiro
intimo, e o consequente isolamento social, sdo
mais evidentes na histéria de vida de mulheres
negras e periféricas que, por estarem muitas vezes
em contexto de vulnerabilidade social, apresentam
maiores desafios para manter uma rede de apoio
para se afastarem do agressor (Gomes et al., 2022).

Outra consequéncia bastante relevante,
gue compromete drasticamente a qualidade de vida
dessas mulheres, é o afastamento do trabalho. Diante
da violéncia doméstica, que devasta a saude fisica e
mental, essas mulheres sdo afetadas na qualidade
do seu trabalho e sentem-se isoladas dos seus
colegas de profissdo e da sensagao de autoeficdacia.
Presume-se que no mundo, um em cada cinco dias
de absenteismo feminino no trabalho, decorre em
fungdo da violéncia doméstica (Adeodato et al.,
2005). Cerqueiraetal.(2019) desvelam que mulheres
que comecaram a desenvolver sua independéncia
econdbmica e financeira, passaram a sofrer mais
violéncia fisica e psicoldgica pelos parceiros ou ex-
parceiros intimos, confirmando o ciclo misdgino
e patriarcal vigente na sociedade atual. Apesar
da legislacdo contemporanea proteger o vinculo
empregaticio da mulher que vivencia violéncia
doméstica e familiar, sdo frequentes os casos em
que as mulheres perdem a autonomia e ficam presas
em ciclos abusivos de agressio que fomentam o
isolamento social (Oshiro, 2017).

Autoestima Fragilizada

No presente eixo tematico, destaca-se a
descrigdo dos estudos quanto ao impacto da violéncia
doméstica e familiar na autoestima das mulheres.
Sendo a autoestima o conjunto de atitudes que cada
pessoa tem sobre si mesma, a depender do contexto
social que ela esta inserida, mulheres que sofrem
violéncia psicoldgica tém sua autoestima diminuida
(Carneiro & Freire, 2015; Mosquera & Stobaus, 2006).

Quanto aos estudos revisados, trés artigos
tratam desta tematica. Primeiramente, Correia et al.
(2018), ressaltam a importancia que a autoestima
tem na vida das mulheres. Quando a violéncia
doméstica e familiar se torna presente na histéria
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das participantes, os autores destacam o impacto
dessa violéncia na autoimagem e no autocuidado.
Muitas participantes descrevem o processo de
adoecimento mental, que se inicia com o isolamento
social e se expande com as duvidas e insegurancas
quanto a validade dos prdprios sentimentos. Ha
reflexos desse impacto na autoestima feminina,
guando as mulheres sentem-se menos capazes de
lidar com desafios ou emoc¢des. Muitas se sentem
sobrecarregadas e abandonam o préprio cuidado
corporal e mental.

Paz et al. (2019) identificam os principais
impactos na autoestima das mulheres que vivenciam
avioléncia. Ao se sentirem controladas pelo parceiro,
as mulheres vivenciam um sistema de dominacgado
opressor e paralisante, no qual elas perdem o controle
do proprio corpo e dos pensamentos e se sentem
desvalorizadas. Inicialmente, ha isolamento social e
medo de denunciar, mas, na sequéncia, aparecem
0s impactos na autoestima e na autoimagem, como
autocobranca, culpa, criticas a propria historia e
ao proprio corpo. Essas vulnerabilidades afetam a
mulher, que se sente desamparada e desenvolve
uma imagem distorcida sobre si e sobre o mundo.

Por fim, Gomes et al. (2022) afirmam que
ha mulheres que se identificam com as ofensas
e humilhacbes proferidas pelos seus parceiros e
ex-parceiros, o que desvela um rebaixamento da
autoestima e do autocuidado. De acordo com os
autores, dado o impacto na autoestima, aliado ao
contexto histérico de uma sociedade patriarcal,
muitas mulheres sdao tomadas pela crenca de que
o sentimento de posse e o padrdao de controle dos
homens sdo uma manifestacdo de amor e cuidado
pela relagdo conjugal. Essa interpretacdo distorcida
inviabiliza muitas denuncias e facilita a manutencao
de relacionamentos conjugais abusivos.

Diante dos dados fornecidos pelos artigos
do escopo de revisao, cabe o questionamento sobre
gual a relacdo entre a diminuicdo da autoestima e
o sofrimento mental significativo. Para desenvolver
essa reflexdao, recorremos a outros estudos fora
do escopo de revisdo. Segundo Day et al. (2003),
a destruicdo da autoestima contribui para o
surgimento de transtornos mentais como depressao,
estresse pds-traumatico, abuso de &lcool e/ou
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drogas e tentativas de suicidio. Observa-se que a
violéncia fisica e psicoldgica produz efeitos nefastos
na subjetividade feminina, quando a mulher tem a
autoestima diminuida e passa a depender emocional
e financeiramente de seu agressor.

Paiva et al. (2017) descrevem que muitas
mulherestémaautoestimaafetadaporque oshomens
agressores as culpabilizam pela agressdo. Nesse
sentido, as mulheres sdo culpabilizadas, enquanto
0s agressores se esquivam da responsabilidade
dos seus atos. Para Dourado e Noronha (2014), o
tapa no rosto de uma mulher possui um significado
cultural emblematico da violéncia em nossa cultura
e sociedade. O rosto, em muitas culturas, é uma das
partes do corpo mais valorizadas e que representa
a identidade. O dano associado a essa regido possui
forte carga simbdlica, na medida em que machucaum
simbolo identitario e refor¢a a opressdao masculina
sobre o corpo feminino. Talvez essa associagdo
simbdlica explique a frequente agressdo fisica dos
homens ao baterem no rosto das mulheres.

De acordo com Paiva et al. (2022), o
constructo autoestima deve ser trabalhado em um
processo psicoterapéutico destinado as mulheres em
situacdo de violéncia, seja no enquadre individual ou
grupal. Mulheres que participam de psicoterapia
grupal fortalecem a autoestima e conseguem romper
com o ciclo da violéncia (Rodriguez & Pazmifio, 2019).

Porém, ainda had uma caréncia de
equipamentos e servicos afinados as necessidades
dessa populacdo. Balbueno (2011), por exemplo,
destaca que as delegacias de defesa da mulher
nao oferecem um atendimento que contemple os
aspectos psicossociais das vitimas, e particularmente
destaca a importancia da formagdo continuada
dos profissionais desta delegacia para que sejam
capacitados a acolher, validar e manejar o sofrimento
feminino em razdo da violéncia doméstica e familiar.

Depressao e Risco de Suicidio

Esta categoria tematica agrupa os achados
dos estudos de revisdo quanto a relagdo entre
violéncia doméstica e adoecimento mental das
vitimas, sofrimento que se manifesta como
depressdao e risco de suicidio. Dado o impacto

da violéncia doméstica em suas vidas, muitas
mulheres vivenciam a impoténcia, desesperanca e
o medo quanto ao futuro da propria histéria. Esses
sentimentos, despertados pelo contexto ambiental
insalubre, facilitam o aparecimento de sinais e
sintomas depressivos. Como ultima manifestagao do
sofrimento psiquico, a ideagdo e/ou planejamento
suicida estao presentes na histéria de mulheres em
situagdo de violéncia e que adoeceram mentalmente.
Nesse sentido, o comportamento suicida esta
frequentemente associado a impossibilidade de
o individuo identificar alternativas vidveis para a
solucdo dos seus conflitos, enxergando a morte
como o Unico caminho para aliviar o seu sofrimento.
Neste sentido, detectar e tratar adequadamente a
depressdo reduz as taxas de suicidio (Barbosa et al.,
2011).

No escopo da presente revisdo, foram
encontrados trés artigos que discutem sobre a
depressdo e o suicidio. Primeiro, nos estudos de
Correia et al. (2018), mulheres com histdrico de
violéncia doméstica apresentaram comportamentos
depressivos, destacando-se a labilidade emocional,
sensacdo de impoténcia, angustia e impulsividade,
gue podem evoluir para ideacdo ou planejamento
suicida. Muitas mulheres descrevem que buscam
cessar a dor psiquica insuportdvel que sentem e veem
como Unica solugdo a morte. Embora nem sempre
isso acontega, o estudo demonstrou que pode haver
uma evolugdo para condutas suicidas, manifestada
por caracteristicas  psicolégicas  expressivas,
como a rigidez do pensamento, impulsividade e
ambivaléncia.

J4 Guimardes et al. (2018) identificam
que a violéncia doméstica produz graves prejuizos
psicolégicos para as mulheres, destacando-se a
depressdo como transtorno mental associado
ao contexto violento vivido por esse publico. Por
ultimo, Gomes et al. (2022) sinalizam que a violéncia
doméstica compromete emocionalmente as
mulheres e que a depressdo é uma das consequéncias
geradas em um relacionamento abusivo.

Diante dos artigos revisados, cabe ampliar
a discussdo e destacar o fato de que os estudos
indicam que o sofrimento psiquico e seu efeito
cumulativo podem facilitar o aparecimento de

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2025 v. 14, n. 1, psicofae.v14nl 24



doengas psicossomaticas e transtornos mentais,
destacando-se a depressdo como sofrimento
mental significativo em mulheres vitimas de
violéncia (Fonseca et al.,, 2012). Para corroborar
esse raciocinio, recorremos a estudos que ampliam
essa reflexdo. Adeodato et al. (2005) identificam
gue a qualidade de vida das mulheres que sofreram
violéncia por parceiro intimo foi afetada, sendo que
72 % tiveram pelo menos um episddio de depressao,
38 % pensaram na possibilidade de suicidio e 24 %
passaram a fazer uso de medicamentos psiquidtricos
apods o inicio das agressoes.

Segundo Correia et al. (2014), a depressao
é o principal transtorno mental que é identificado
nas entrevistas das mulheres com ideacdo,
planejamento e/ou tentativas de suicidio. Botega
et al. (2005) estudam os fatores associados ao
suicidio e identificam que o transtorno depressivo
maior estd relacionado a esse tipo de sofrimento.
Parece que os sintomas depressivos contribuem
para as ideag@es, planejamentos e/ou tentativas de
suicidio (Chachamovich et al., 2009). Soma-se aos
sinais e sintomas depressivos, a sobrecarga vivida
pelas mulheres em nossa sociedade, dado que
frequentemente elas sdo as figuras responsaveis
pelo sustento e manutencdo do lar (Lopez & Sanchez-
Loyo, 2015).

Meneghel et al. (2013) compreendem
o suicidio como uma situacdo-limite na vida de
mulheres, talvez como a Unica saida que muitas
encontram para os conflitos sociais e interpessoais,
os quais lhes geram sofrimento e mal-estar
avassaladores. O isolamento social e a falta de
acesso a servicos ou equipamentos de saude ou
assisténcia social, que possam servir como suporte
a essas mulheres, agravam ainda mais a situacdo
na qual se encontram. Nesse sentido, Devries et al.
(2011) chamam a atengdo para a necessidade de
inserir a violéncia de género como prioridade nas
estratégias de reducdo do risco suicida. Mulheres
atendidas em servigos de saude devido a violéncia
grave permanecem vivendo em situacao de
vulnerabilidade, com risco de sofrer novas agressoes
e de repetir a tentativa de suicidio, tendo em vista a
forte correlacdo existente entre violéncia doméstica
e risco suicida.
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Consideragoes finais

A presente pesquisa investiga as consequéncias
contemporaneas da violéncia doméstica e familiar na
vida de mulheres brasileiras no contexto da literatura
nacional. Nosso pais apresenta altos indices de
violéncia doméstica e familiar contra mulheres, cujas
consequéncias trazem danos psicossociais, muitas vezes
tardios em serem reconhecidos. Conhecer os impactos
dessa violéncia e como isso afeta a salide das mulheres,
pode contribuir para intervengbes psicossociais
afinadas as necessidades dessa populagdo, assim
como contribuir na promogao de praticas preventivas e
educativas em salde e direitos das mulheres.

O presente estudo destaca o isolamento
social, a autoestima fragilizada, a depressado e o risco
de suicidio como as consequéncias contemporaneas
davioléncia doméstica e familiar na vida das mulheres
brasileiras. Ainda que a mulher brasileira venha
ganhando espaco e representatividade politico-
social, sobretudo em espacos antes dominados
apenas pelos homens, a violéncia pela condicdo
existencial feminina é, infelizmente, uma realidade
comum no cotidiano da nossa populacgao.

Produzir conhecimento nesta drea contribui
para nomear as violéncias vividas pelas mulheres
e construir politicas publicas e intervencdes
especializadas. Cabe ressaltar que, assim como as
mulheres sofrem em razdo da violéncia vivida, os
homens/agressores sofrem em razdo da reproducdo,
muitas vezes inconsciente, da ldgica patriarcal e
do ciclo relacional de abuso e violéncia. Nesse
sentido, tornam-se pertinente novos estudos
sobre o cuidado multiprofissional ao agressor e a
criacdo de estratégias e/ou intervencbes para esse
publico historicamente negligenciado em termos
de cuidado especializado. Prevalece, em nossa
cultura, a construcdo de intervencdes focadas nas
demandas emocionais e psicossociais das mulheres
agredidas, mas ha caréncia de estudos e propostas
interventivas voltadas aos agressores descritas na
literatura nacional. Tratar das demandas psiquicas
e sociais dos agressores possibilita prevenir futuras
situacdes de conflito e violéncia doméstica e familiar.

Como limitagdo do presente
estudo, destaca-se o seu recorte nacional, em
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lingua portuguesa. Sabemos que ha artigos que
descrevem a realidade brasileira descritos em lingua
inglesa ou espanhola; contudo, visando abarcar
estudos acessiveis a consulta e a leitura da maioria
dos profissionais brasileiros, foram excluidos da
revisdo os artigos em outros idiomas, apesar da
potencialidade desses estudos. Considerando essa
limitacdo dos resultados, sugerem-se novas revisoes
de literatura que abarquem artigos internacionais.

Os resultados obtidos via revisdo de
literatura, possibilitam pensar a pratica profissional
e as politicas publicas de cuidado a essa populagao.
Se quatro trabalhos foram publicados em
revistas da enfermagem e um artigo em revista
multidisciplinar de saldde mental, cabe destacar
a caréncia de produc¢do em revistas de psicologia
e de psiquiatria para abordar as consequéncias
contemporaneas da violéncia doméstica e familiar
na vida de mulheres brasileiras. Sugerem-se novos
estudos psicoldgicos, de abordagem qualitativa,
para acessar os significados das experiéncias dessas
mulheres quanto aos impactos da violéncia em suas
trajetorias de vida.

Finalmente, fazem-se necessarios novos
estudos psicoldgicos que abarquem a complexidade
da discussdo das intersecgdes sociais entre género,
etnia, classe social, orientacdo sexual, idade e
outras caracteristicas identitarias, que possibilitam
compreender, em profundidade, os impactos
da violéncia doméstica e familiar em diferentes
contextos. A producdo desse conhecimento
empirico possibilitard a construgao de novas praticas
profissionais para esse publico, historicamente
marginalizado de cuidado sensivel e afinado as suas
demandas.
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Resumo: A partir de uma nog¢do ampliada de satde, que leva em consideragdo que cada sujeito é afetado
de maneira profunda pelo contexto social em que vive, esta pesquisa tem por objetivo aprofundar a
discussdo sobre a constituicdo do adoecimento psiquico dentro de uma sociedade marcada pelas feridas
do colonialismo. Para isso, utiliza-se de um estudo de caso, analisado a luz do feminismo decolonial,
compreendendo a interseccionalidade entre raca, classe e género e seus efeitos nos processos salde-
doenca. Nesse sentido, busca provocar uma reflexdo no que concerne as politicas publicas que estdo
postas, com o intuito de contribuir para uma constante aproximacdo destas com a realidade social da
populagdo.
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The hallucination of enduring daily life: a look at psychological suffering
through the lens of decolonial feminism

Abstract: Based on an expanded notion of health, which considers that each individual is profoundly
affected by the social context they live in, this research aims to deepen the discussion about the
formation of psychic illness within a society marked by the wounds of colonialism. A case study is used
for this purpose, analyzed through the lens of decolonial feminism, considering the intersectionality
of race, class, and gender and its effects on health-disease processes. In this sense, it seeks to provoke
reflection on public policies currently in place, aiming to foster a closer alignment between these policies
and the social realities of the population.
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Introdugao

Este estudo tem como ponto de partida as
inquietagdes suscitadas por meio da minha vivéncia
em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para
cuidado de pessoas em sofrimento psiquico, que se
deu no periodo em que realizei uma Residéncia em
Redes de Atencdo Psicossocial por intermédio da
Secretaria de Saude do Recife. Tem como objetivo
realizar um estudo de caso que articule a experiéncia
com o sofrimento psiquico as leituras do feminismo
decolonial.

Para tal, os CAPS, que sdo definidos como
locais de “[...] atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo [...]” (Brasil, 2004,
p. 31), foram eleitos como campo importante para
a construgdo do estudo, pois se constituem como
locais privilegiados de pesquisa e proposi¢cdes de
novas formas de cuidado a saude mental. Afinal,
além de serem servigos do Sistema Unico de Satde
(SUS), abrangentes a toda populagdo, guardam um
potencial disruptivo importante, oriundo do histérico
da Reforma Psiquiatrica que os promoveu.

Antes de dar espaco as anadlises sobre as
quais o estudo de caso vai se debrucar, é importante
demarcar que essa pesquisa parte de um olhar em
relacdo aos sujeitos, que é historicamente situado e
quelevaemconsideracdoosatravessamentosderaca,
classe e género que os perpassam e os constituem.
Nesse sentido, essa pesquisa busca se aprofundar
sobre a experiéncia do sofrimento psiquico em uma
perspectiva situada e sensivel ao significado social
de existir no Sul do mundo, carregando uma cor e
uma construcdo de género marcados —também, e é
importante frisar que ndo apenas, — pela violéncia.

Estudos importantes sobre as relagdes entre
sofrimento psiquico, raga, classe e género, que
buscam fugir da ldgica de pensamento ocidental,
ja foram escritos por autores e autoras de diversas
partes do mundo. No Brasil, os escritos de Neuza
SouzaSantose LéliaGonzalezsdao exemplosdelegados
valiosos desse movimento. Discorrendo sobre as
consequéncias de se enxergar como um “outro que
se opde a um ideal branco”, Santos (1983) aprofunda

a discussdo sobre as marcas destrutivas que essa
vivéncia inscreve no psiquismo das pessoas negras.
Segundo a autora, a raga exerce fung¢des simbdlicas
na sociedade brasileira, e determina lugares sociais
marginalizados para o sujeito negro nas estruturas
de classe (Santos, 1983). Para ela, a revolta de se
perceber alvo de um sistema racista resulta em
ddio sobre o proéprio corpo, o que produz profundo
sofrimento (Santos, 1983). Utilizando-se e assumindo
um lugar de construcdo no léxico da psicandlise,
Neuza Souza Santos (1983) tece sobre a formacao do
Ideal do Ego do negro, que, para ela, é branco. Nesse
sentido, a negagdo e a rejeicao impostas ao sujeito
negro acerca de sua identidade sdo uma violéncia,
gue para a autora, ultrapassa o nivel bioldgico,
alcancando uma violéncia intrapsicolégica que deixa
feridas psiquicas nos individuos (Santos, 1983).

Nessa perspectiva, refletir sobre os
processos que dao forma ao sofrimento psiquico em
um pais como o Brasil, exige falar sobre colonialismo,
racismo e violéncia de género: sistemas de opressao
que se interligam e se retroalimentam. Segundo
Lélia Gonzalez (1988), o triunfo do colonialismo
depende de um trabalho que exige a introjecdo
violenta do racismo pelos corpos racializados.
O mito da superioridade branca é incorporado
pelos sistemas de comunicacdo de massas e tem
por objetivo a exploracdo de povos colocados na
condicdo de subalternos (Gonzalez, 1988). Assim,
a ideologia branca cria uma ideia de sujeito ideal
a ser alcangado, que é completamente associada
a caracteristicas brancas, e tem por efeitos a
fragmentacdo, a repulsa e a negacdo da identidade
racial negra (Gonzalez, 1988). A construgao desse
lugar social possui efeitos consideraveis na saude
mental da populagdo racializada que sofre a violéncia
imposta pelo colonialismo. E nesse sentido que “A
descolonizacao”, diz Fanon, “é uma forca de recusa,
uma capacidade de dizer ndo” (como citado em
Mbembe, 2017, p. 185). Assim, dizer ndo a saberes
coloniais e hegemodnicos se torna um compromisso
ético importante na construgdo do conhecimento
e na andlise de fendmenos como os processos de
adoecimento psiquico.
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Raga, Classe e Género: Interlocugdes a luz do
feminismo decolonial

Para que se possa discutir saide mental e
sofrimento psiquico a partir de um viés que os
considere dentro de uma perspectiva ampla
e multidimensional, é necessario, também,
compreender as relacdes entre raca, classe e género
que fundam a realidade social brasileira e incidem
de forma importante no psiquismo dos sujeitos. Para
garantir uma analise mais aproximada do contexto
social latino-americano, evitando reflexdes que
partam de um aporte tedrico centrado na perspectiva
branca e europeia - tida como universal - do mundo,
os estudos sobre feminismo decolonial e suas
implicacbes se colocam como uma ferramenta de
anadlise tedrica potente e emancipatoria.

A nocédo de feminismo decolonial surge como
uma contraposi¢do a outras compreensdes tedricas
feministas por algumas razbes, as quais irei me
debrucar brevemente nos paragrafos seguintes. H3,
por exemplo, a rejeicdo a um olhar unidimensional
para os impactos e as formas de apresentagdo
da violéncia patriarcal nos diferentes lugares do
mundo, e uma busca por lancar luz sobre a realidade
concreta do colonialismo e seus efeitos nas vivéncias
das mulheres, que sdo atravessadas por essa ferida
que, como colocado por Grada Kilomba (2019, p. 1)
“Nunca foi tratada. Uma ferida que déi sempre, por
vezes infecta, e outras vezes sangra”. Além disso, ha
um esforgo em trazer o capitalismo e o neoliberalismo
para o centro desse debate, compreendendo que
essas estruturas se constituiram e se perpetuam a
partir da exploracdo de mulheres racializadas, o que
demonstra aimpossibilidade de empreender estudos
sobre género de maneira segregada das categorias
de raca, classe, entre outros, que se entrecruzam de
maneira indissociavel (Verges, 2020). Nesse sentido,
o feminismo decolonial compreende que a busca por
melhores condi¢des de vida para as mulheres nao
pode perder de vista a necessidade da luta coletiva
contra os sistemas de opressao do capitalismo e do
colonialismo, luta essa em que é possivel perceber
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um protagonismo das mulheres do dito Sul Global
(Verges, 2020).

Nessa perspectiva, existem, a partir do
feminismo decolonial, criticas importantes a outras
formas de compreensdo do feminismo, como o
feminismo liberal, que cooptado pela I6gica neoliberal,
reproduz discursos confortaveis para a manutencdo
do capitalismo, com pautas ocidentais que privilegiam
demandas de mulheres brancas e burguesas, que se
beneficiam do trabalho invisibilizado de mulheres
racializadas (Verges, 2020). Assim, ha a compreensao
de umainsercdo lucrativa do feminismo no maquinario
capitalista, que se equilibra a partir de uma divisdo
de classes que constrdi lugares de subalternidade na
estrutura social (Verges, 2020). Sobre isso, Francoise
Verges (2020) questiona:

O que é o feminismo quando ele se torna
uma empresa de pacificacdo? Se feminismo e
feministas estdo a servico do capital, do Estado
e doimpério, ainda é possivel restituir o folego
de um movimento que carrega objetivos de
justica social, dignidade, respeito, politicas de
vida contra politicas de morte? (p. 22).
Nacontramdo desse movimento, ofeminismo
decolonial ndo se pretende uma nova “onda” ou uma
nova “gera¢do” do feminismo, mas uma nova etapa
de um processo continuo que abarca na luta pela
emancipacao das mulheres, a descolonizagao, a luta
antirracista, a oposi¢do ao nacionalismo autoritario
e a desestruturacdo do capitalismo (Verges, 2020).
Além disso, busca questionar a predominancia
das produgdes de conhecimento do Ocidente na
compreensdao do mundo, propondo um resgate e um
olhar para as epistemologias do continente africano,
do Caribe, da América do Sul, entre outras (Verges,
2020). Enfim, o feminismo decolonial insiste em um
olhar multidimensional para a luta feminista, que vai
além das reflexdes isoladas sobre género e defende
um feminismo que pensa conjuntamente Estado e
capital, racismo, colonialismo etc. (Verges, 2020).
Como lembra Angela Davis: “O feminismo envolve
muito mais do que a igualdade de género. E envolve
muito mais do que o género” (Davis, 2018, p. 99).
E nesse sentido que, partindo das redes
gue se articulam nos processos de opressdao das
mulheres, a autora Grada Kilomba discute as
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relacbes entre género, raca e colonialismo em
seu livro “Memdria de plantagcdo: episddios de
racismo cotidiano”, trazendo exemplos dos efeitos
traumaticos dessa vivéncia para mulheres negras.
A autora usa o Retrato da “Escrava Anastédcia”,
mulher negra que foi forgada a usar uma madscara
facial que a impedia de falar, como exemplo de uma
das faces mais cruéis e simbdlica e concretamente
presentes do colonialismo, o silenciamento do
sujeito negro (Kilomba, 2019). Segundo a autora, a
mascara se torna uma metafora para o colonialismo
e suas formas de dominagdo e controle, cujos efeitos
podem ser percebidos até hoje, quando se questiona
quais sujeitos tém o direito a fala garantido na
sociedade, e quais enfrentam tentativas constantes
de silenciamento e de controle sob o contelddo
daquilo que se tenta dizer (Kilomba, 2019).

Ainda segundo a autora, o racismo causa
atravessamentos importantes no processo de
subjetivacdo dos sujeitos negros, que desde o inicio
da escravidao sdo colocados pelos sujeitos brancos
num lugar de Outridade, de um Outro que se constitui
pela oposicdo ao que se considera desejavel, bom,
e que é tido como universal, que seria a forma de
apresentacdo dos brancos no imaginario social
(Kilomba, 2019). Nesse sentido, Grada Kilomba (2019)
reflete ainda sobre o papel exercido pelos sujeitos
brancos dentro dessa estrutura racista e como ha
uma espécie de projecao destes para com os negros,
de todas as caracteristicas que sdo sentidas a partir
de um lugar de culpa, vergonha e desonra. Nesse
sentido, os negros tém sua construcdo de identidade
marcada pela representa¢do mental daquilo de que o
sujeito branco tenta se afastar e negar em si mesmo,
0 que causa traumas psiquicos importantes (Kilomba,
2019). E do lugar do trauma e da violéncia de sempre
ser colocado como Outro/a, e nunca como Eu, que
Fanon (1967, p. 112) questiona: “O que mais isso
poderia ser para mim, sendao uma amputa¢ao, uma
excisdo, uma hemorragia que respinga meu corpo
inteiro com sangue negro?”.

E possivel perceber, nesse sentido, a
necessidade de compreender as interlocucdes
entre raca, classe e género para que a partir disso
seja possivel olhar para a saude e as producgbes
de sofrimento psiquico de forma ampla e
contextualizada, a fim de poder intervir de forma

mais eficaz nos processos de saude-doenca.
Langcando um olhar para o contexto social brasileiro
em especifico, entramos em contato com o mito
da democracia racial, que, segundo Lélia Gonzalez
(2020, p. 189) “encobre a tragica realidade vivida
pelo negro no Brasil”, realidade essa marcada pela
dominacdo/opressdo racial, que coloca os negros a
margem, inclusive a partir de uma divisdo social do
trabalho que os explora (Gonzalez, 2020). Partindo
dessa légica, a autora elabora sobre as complexas
interdependéncias entre raga, reproducdo de
classes e sexismo dentro de sistemas de opressado
intrinsecamente relacionados (Gonzalez, 2020).
Entender todo esse contexto se torna essencial
para os estudos sobre a saude no pais, no que diz
respeito a uma perspectiva que desvia de explicagGes
biologicistas, mas que entende esse processo como
indissocidvel de sistemas de opressao coloniais.

Caminhos Metodoldgicos

Essa é uma pesquisa de cunho qualitativo e
orientacdo feminista. Tem como objetivo realizar um
estudo de caso que articule a vivéncia do sofrimento
psiquico de uma usudria de um CAPS da cidade de
Recife, com os marcadores de classe, raca e género, que
incidem de maneira importante sobre os processos de
salde-doencga, em especial dentro de uma sociedade
marcada pela experiéncia do colonialismo. Para
empreender esta andlise, leva-se em conta a saude,
aqui, em especifico, a salde mental, como uma teia
complexa cujas ramificagdes vdo além de um aspecto
puramente biolégico, mas, ao contrdrio, perpassam
0s contextos sociais nos quais os individuos estdo
inseridos e que os atravessam.

A partir dessa compreensdo, a pesquisa
qualitativa mostra-se como a mais adequada para
essa producdo, visto que privilegia a andlise de um
fendmeno a partir das perspectivas dos sujeitos que
o vivenciam. Nessa perspectiva, tal metodologia
aponta como aspecto indispensavel as construcdes
tedricas, o contato direto do pesquisador com o
campo de pesquisa, visto que defende que é a partir
desse encontro que se torna possivel o processo
de producdo de informacbes e a construcdo de
conhecimento (Godoy, 1995).
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Nesse mesmo sentido, as pesquisas de
orientacdo feminista apontam a necessidade de um
olhar cuidadoso ndo apenas para a realidade concreta
dossujeitosde pesquisa, mastambém paraosimpactos
subjetivos da relacdo pesquisador-participante,
gue ao contrdrio do que por vezes é posto, ndo se
trata de um encontro neutro, apolitico, mas que na
verdade carrega profundas relacdes de poder que
ressoam de modo importante nesses individuos,
e consequentemente nas construgdes tedricas
propostas (Azkue et al., 2014).

Assim, ao apontarem as inevitaveis relagGes
de poder presentes nos encontros entre os sujeitos,
as investigacdes feministas defendem a necessidade
de uma reflexdo critica e politica da realidade (Azkue
et al., 2014). No entanto, a partir do reconhecimento
dos tensionamentos gerados pelo encontro das
diferencas, tal perspectiva ressalta que ao invés do
acirramento das desigualdades, tais embates podem
ser proficuos, e permitir ndo apenas a criacdo de algo
novo, mas também a transformacao e ressignificacdo
daquilo que esta posto (Azkue et al., 2014). Para tal,
sdo necessarias ética e responsabilidade por parte
dos pesquisadores, o que comeca pela compreensao
do lugar de onde eles partem, e por meio da dtica
de qual vivéncia social eles enxergam o mundo, ndo
deixando de lado de que maneira isso pode ressoar
nas suas producdes (Haraway, 1995).

Foi nesse mesmo sentido que se optou pelo
aporte tedrico da analise feminista decolonial para a
construcdo do estudo narrativo. A analise decolonial
se trata de uma ferramenta para a compreensao da
realidade que busca se afastar da ideia de um sujeito
Unico e universal, mas que, pelo contrdrio, enxerga
os individuos a partir dos inUmeros atravessamentos
gue incidem sobre eles e que fazem parte de sua
constituicdo e da construcdo e perpetuacdo do
colonialismo, levando em conta as dimensdes sociais
e politicas dessas construgbes e os significados que
isso cria para cada sujeito (Pichardo, 2014). Para tal,
se responsabiliza pela construcdo de um saber que
parta das epistemologias de sujeitos subalternizados,
assumindo o compromisso ético de rejeitar visdes
unicamente ocidentais sobre a realidade, que
excluem e marginalizam outras produgdes de
conhecimento que podem, sim, ser generalizadas, no
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sentido de que nao dizem respeito a saberes locais e
individuais que se opdem ao ‘universal’ do Ocidente
(Pichardo, 2014). Além disso, a andlise decolonial
frisa a importancia de pontuar de quais condicOes a
construgdo de conhecimento esta partindo, a fim de
evitar centrar-se, mais uma vez, numa perspectiva
colonial de saber, que se supOe neutra e apolitica, e,
assim, criar as condi¢cdes necessdrias para a discussao
de alternativas de realidade possiveis (Pichardo,
2014).

Para dar inicio ao empreendimento dessa
analise, o presente trabalho utilizou entrevistas
semiestruturadas, que ao mesmo tempo em que
direcionam as entrevistas para um determinado
tema de interesse, a partir da estruturacdo de
um roteiro, permitem a flexibilidade do didlogo,
possibilitando maior dinamicidade e riqueza na coleta
de dados (Alves & Silva, 1992). A partir da entrevista,
foi construido o estudo narrativo. Segundo Gubrium
e Holstein (2009), o estudo narrativo destaca a
interacdo ativa entre narradores e pesquisadores na
contagdo de histdrias. Eles ressaltam a colaboragao
e controle como aspectos cruciais da andlise das
narrativas, destacando a importancia da contribuicao
mutua e da participagdo direta entre todos aqueles
gue compdem o processo de construcao de uma
pesquisa (Gubrium & Holstein, 2009). Essa visdo
é compartilhada por Clandinin e Connelly (2011)
e Clandinin (2013), citados por Kind e Cordeiro
(2015), que enfatizam a cocomposi¢do da “realidade
narrativa” pelos pesquisadores e participantes. Essa
abordagem reconhece a transformacao tanto dos
pesquisadores quanto dos participantes durante o
processo de pesquisa (Kind & Cordeiro, 2015).

Inicialmente, a pesquisa foi pensada para
ocorrer em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de referéncia para tratamento de adultos
em sofrimento psiquico da cidade do Recife, e o
CAPS escolhido foi um local onde trabalhei e criei
vinculos enquanto residente, e que demonstrou
interesse e disponibilidade em participar do estudo.
No entanto, ao longo da construgdo da pesquisa, o
CAPS em questdo entrou em reforma, e devido a falta
de investimentos da Prefeitura do Recife no que diz
respeito a realocagao do servigo para outro espaco,
precisou fechar as portas, mantendo o cuidado aos
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usudrios em crise em outro servico de saude. Em
virtude disso, conseguir contato com usudrios do
servico se tornou um trabalho arduo, e a falta de
uma estrutura fisica onde as entrevistas pudessem
ser realizadas também foi uma barreira dificil de
transpor.

Ainda assim, gracas a disponibilidade dos
profissionais do CAPS, sempre muito solicitos, foi
possivel realizar as entrevistas no outro servico onde
ele estava alocado. Foramrealizadas duas entrevistas:
uma com um usudrio do género masculino e outra
com uma usuaria do género feminino, mas optou-se
pela eleicdo de uma delas e pela a realizagao de um
estudo narrativo. A escolha de optar por apenas uma
das entrevistas teve como objetivo evitar a criacdo de
uma comparacao bindria no desenrolar das analises.
Ambas as entrevistas foram gravadas e, em seguida,
transcritas. A narrativa desenhada na pesquisa teve
como ponto de partida um Unico encontro realizado
com uma usuaria do género feminino.

Para a realizagdo das entrevistas propostas
na pesquisa, foi entregue aos participantes um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
assinado por eles. E importante pontuar que esta
pesquisa vem respeitando, em todas as etapas do
projeto, todas as diretrizes presentes nas Resolucoes
n2 466, de 12 de dezembro de 2012, e n? 510, de
07 de abril de 2016, que versam sobre os aspectos
éticos referentes as pesquisas com seres humanos.
Vale frisar ainda que o sigilo e o anonimato dos
participantes serdo garantidos, e todos os nomes
utilizados nas descri¢des sao ficticios.

Resultados e Discussao

Maria é uma mulher parda de 46 anos.
Quando pego que me conte como comega sua histdria,
ela a situa primeiramente na infancia, periodo em
que relata grande sofrimento. E a Unica filha mulher
e, segundo ela, sempre sofreu muita violéncia em
casa por parte dos irmdos. A partir dai, Maria passa
a narrar uma sequéncia de violéncias que parece ter
tido inicio no seio de sua prépria familia. A violéncia
intrafamiliar, definida como aquela cometida dentro
ou fora do ambiente doméstico, contra individuos
de uma mesma familia, que pode ser consanguinea

ou ndo, se da a partir de uma relagdo de poder em
gue, na maioria das vezes, o sujeito subalternizado
pertence ao género feminino (Moreira & Souza,
2012). Devido ao fato de que esse tipo de violéncia
se dé entre familiares, e é muitas vezes voltada as
criangas, ha um agravo quanto a invisibilizagdo desse
processo, que ja pode ser percebido quando se discute
a violéncia contra a mulher em qualquer ambito
(Moreira & Souza, 2012). Assim, esse silenciamento
pode acabar por exercer uma dupla fungdo, gerando
subnotificacdes quanto a sua ocorréncia, que
consequentemente incidem sobre as intervengdes
possiveis a partir das politicas publicas de protecdo, e
tem efeitos de agravo a saude mental dos individuos
que a sofrem (Moreira & Souza, 2012).

Maria conta ainda que, devido a situacdo
de vulnerabilidade social em que vivia, comecou a
trabalhar muito cedo, aos 8 anos de idade, em “casas
de familia”, locais onde também refere ter sofrido
violéncia. A vivéncia de Maria escancara um cenario
muito comum no Brasil. O trabalho infantil é uma
realidade desde a colonizacdo do pais e se perpetua
até os dias atuais como heranga da escraviddo,
explorando criangas, em sua maioria negras, e as
expropriando de direitos bdsicos como o brincar e a
vivéncia do ludico e da criatividade, essenciais para
o desenvolvimento de uma infancia saudavel (Silva,
2021). Considerando a histéria e a realidade social
brasileira, torna-se imprescindivel levar-se em conta
as interseccOes entre género, classe e raga para a
compreensao desse fendmeno e de seus impactos.

N3o é possivel falar sobre a vivéncia do
trabalho infantil no Brasil sem falar de raca. Ao
discutir sobre a experiéncia das mulheres negras no
Brasil, Lélia Gonzalez (2020) demonstra a profunda
diferenca que existe entre as vivéncias de mulheres
brancas e de mulheres racializadas no mercado de
trabalho. Concentrando-se sobretudo em trabalhos
manuais e afastadas daqueles que exigem contato
direto com o publico, devido a uma aparéncia que
ndo é considerada como a mais “adequada”, as
mulheres racializadas também sdo minoria quando
se tratam de cargos voltados para o nivel superior
de ensino, demonstrando uma lacuna no processo
de educacdo de criancas negras, resultado dos
processos de exclusdo perpetrados pelo racismo
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(Gonzalez, 2020). Seguindo essa ldgica, a quantidade
de criancas negras em situacao ilegal de trabalho é
muito maior do que de criangas brancas (Gonzalez,
2020).

Assim, é possivel inferir que o trabalho
infantil no Brasil tem cor e classe social bem
definidos. Estudos mostram que quanto maior
a renda das familias, menores as chances de
ocorréncia de trabalho infantil (Silva, 2021), o
gue indica que a vivéncia da pobreza, que carrega
consigo a inseguranca alimentar, e a falta de acesso a
condi¢Ges minimas para uma vida digna, leva familias
a iniciarem precocemente no mercado de trabalho,
em um ciclo que se perpetua por geracdes (Silva,
2021). Além disso, tratando-se do trabalho infantil
doméstico, como foi o caso de Maria, o género
feminino é o mais frequente, o que, considerando
a realidade brasileira, parece se configurar como um
resquicio dos 300 anos de escraviddo do pais, que
nunca foi reparado com politicas publicas adequadas
e continua levando meninas racializadas a ocupar um
lugar subalterno de cuidado a familias brancas, em
situacdo de extrema inseguranca e vulnerabilidade
(Silva, 2021). Segundo dados apresentados por Costa
e Fernandes (2023), com base na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2016:

O numero de criangas e adolescentes
em situacdo de trabalho infantil doméstico
no Brasil teve uma diminuicdo de 61,6%
entre 2004 e 2015, passando de 406 mil
para 156 mil. Em 2015, 88,7% das(os)
trabalhadoras(es) domésticas(os) entre 10 e
17 anos no Brasil eram meninas e 71% eram
negras(os) (Costa e Fernandes, 2023, p.748).

Como dito por Lélia Gonzalez (2020, p. 218),
“A mulher negra se sente no direito de perguntar:
afinal, que abolicao foi essa que, 94 anos depois de
ter acontecido, a gente continua praticamente na
mesma situacdo?”. Nessa perspectiva, o contexto
social brasileiro, fundado pela desigualdade, marcado
por um imaginario social racista, cria supostos
lugares de pertencimento que naturalizam a vivéncia
de corpos negros em locais de subalternidade e
exploracdo, sendo o trabalho doméstico feminino
realizado por mulheres negras mais um exemplo
disso. Spivak (2010), ao questionar o siléncio do
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sujeito subalternizado, reflete:

No contexto do itinerdrio obliterado do
sujeito subalterno, o caminho da diferenca
sexual é duplamente obliterado. A questdo
ndo é a da participacdo feminina na
insurgéncia ou das regras basicas da divisdao
sexual do trabalho, pois, em ambos os
casos, ha ‘evidéncia’. E mais uma questdo
de que, apesar de ambos serem objetos
da historiografia colonialista e sujeitos da
insurgéncia, a construcdo ideoldgica de
género mantém a dominagdo masculina. Se,
no contexto da producgdo colonial, o sujeito
subalterno ndo tem histéria e ndo pode
falar, o sujeito subalterno feminino esta
ainda mais profundamente na obscuridade.

(Spivak, 2010, p.85).

A vulnerabilidade do trabalho doméstico
realizado por mulheres é ainda mais perceptivel
guando se considera que boa parte dele é feito
de forma informal, sem as garantias de direitos
trabalhistas, e que é ainda mais invisibilizado e
ocultado quando realizado por criancas, dada a sua
ilegalidade (Silva, 2021).

Nesse sentido, é possivel refletir sobre uma
divisdo sexual do trabalho que se inicia na infancia e
se prolonga para a vida adulta. Para Federici (2021)
existe uma divisao sexual na sociedade que diferencia
trabalhos essencialmente masculinos daqueles
realizados por mulheres, e que estabelece uma
hierarquia entre ambos que desvaloriza o trabalho
feminino, o considerando improdutivo. Segundo a
autora, no entanto, o trabalho doméstico, apesar de
invisibilizado e precarizado, é produtivo, e é o que
permitiu que homens pudessem se dedicar, ao longo
dos anos, integralmente aos trabalhos realizados
fora do ambito doméstico (Federici, 2021). Segundo
ela: “Ndo ganhamos o direito de trabalhar, mas de
sermos mais exploradas” (Federici, 2021, p.5).

Nessa perspectiva, é possivel inferir que a
existéncia de uma divisdo que delimita na sociedade
capitalista as condi¢Bes de trabalho de diferentes
sujeitos a partir de marcadores como classe, raca
e género, impacta também nos processos de
salde-doenca da populacdo, privilegiando alguns
individuos em detrimento de outros. Segundo Kassouf
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(2015), o trabalho realizado na infancia possui efeitos
negativos na saude fisica e mental dos sujeitos:
consequéncia que se agrava exponencialmente
quanto mais cedo a crianga ingressar em uma
atividade laboral.

Quando fala de sua infancia, ha em Maria
a percepc¢do de um tempo que, devido ao trabalho,
nao pode ser vivido como gostaria, e um sentimento
de pesar em relagdo a isso. “Nunca brinquei, nunca
ganhei uma boneca, nunca... ndo sei o que foi ser
crianga, né? Ndo sei o que foi ser crianga...” (Maria,
entrevista, 2 de janeiro de 2023). Naentrevista, Maria
relaciona o periodo perdido da infancia com a tristeza
constante que viria a sentir anos mais tarde. Segundo
Martinez (2001), ao se analisar as consequéncias da
vivéncia do trabalho infantil, é possivel perceber um
impacto negativo importante no que diz respeito a
aspectos referentes ao desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social das criangas. A vivéncia de Mariacomo
trabalhadora doméstica e as violéncias que conta ter
sofrido nesse contexto sdo exemplos reais dos riscos
e dos processos de sujeicdo a que criangas que se
encontram nessas circunstancias sdo expostas, bem
como langam luz sobre a ineficacia que as politicas
sociais de protecdo a infancia tém apresentado.

Devido ao ingresso tdo precoce no mundo
laboral, impulsionado pela situacdo de pobreza em
que vivia, Maria conta que ndao conseguiu estudar,
tendo interrompido os estudos na quarta série. O
acesso a educagdo, outro direito presente no Estatuto
daCrianca edo Adolescente - ECA (Lei n2 8.069, de 13
de julho de 1990), negado a Maria, representa papel
chave na perpetuagdo da pobreza a medida que
dificulta ao sujeito gozar plenamente do seu status
de cidadao, participando da vida politica e social e
alcando novos lugares sociais (Dutra, 2015).

Assim, a educacdo é entendida como
ferramenta de mudanca, de possibilidade de
intervengao no mundo, mas que no entanto tem sido
negada a uma parte da populacdo que permanece
marginalizada, e da qual tem se ocupado, em maioria,
aqueles que se encontram em locais de privilégio
(Freire, 2005). E nesse sentido que Kaylashi Satiarthi,
citado por Dutra (2015), afirma: “N3o é a pobreza que
perpetua o trabalho infantil, mas o trabalho infantil
que perpetua a pobreza, pois se a crianca trabalhar,

ela ndo vai se desenvolver, e o ciclo da pobreza vai se
perpetuar”. Sobre essa vivéncia, Maria narra: “Entdo,
minha vida foi trabalhar, quis terminar os estudos, ndo
estudei, ai comecei a trabalhar” (Maria, entrevista, 2
de janeiro de 2023). Relatando ao mesmo tempo o
desejo e a impossibilidade de estudar.

Avivéncia da pobreza parece, de fato, ter sido
uma constante na vida de Maria, que relata sempre
ter tido dificuldades para garantir seu sustento. Saiu
da casa dos pais aos 15 anos para se casar. Conta que
o companheiro sempre bebeu, e por vezes se tornava
agressivo. Teve dois filhos com ele, um menino e uma
menina. Hoje mora em uma palafita com o marido
e com a neta de ambos, e vive do beneficio de 600
reais recebido pelo Bolsa Familia. Refere estresse
constante com sua situagdo de moradia e a falta de
seguranca financeira. Relata sentimentos depressivos
e muita angustia desde muito nova, mas segundo
ela, por muito tempo ignorou seus sintomas e nao
buscou ajuda. Quando questionada do porqué disso,
Maria diz que tinha dois filhos e precisava trabalhar, e
essa necessidade ndo permitia que ela dispusesse do
espaco e tempo necessarios para se cuidar. A relacao
entre pobreza e saude mental é bem fundamentada
na literatura, principalmente quando vista pelo viés
da vivéncia feminina. A exposicdo a fatores de vida
estressantes, como aqueles trazidos pela pobreza,
possui impacto significativo na salde mental, e
pesquisas demonstram que had uma relacdo entre
baixo status sécio-econémico e o desenvolvimento
de disturbios psiquiatricos (Couto-Oliveira, 2007).
Quando se analisa a situacdo de mulheres pobres,
a situacdo se agrava ainda mais, devido ao duplo
papel que elas muitas vezes precisam ocupar: o
de cuidadoras da familia e também de provedoras
para o lar. De acordo com (Couto-Oliveira, 2007)
qguando se trata da experiéncia feminina, a vivéncia
de sintomas psiquiatricos negativos e o adoecimento
psiquico se sobressaem. Conforme citado por Couto-
Oliveira (2007, p.57):

A correlagcdo entre pobreza e depressdo é
bem consistente: altos indices de sintomas
depressivos sdo comuns entre a populagao
pobre, especialmente entre maes com
criangas pequenas (NIMH, 2001, conforme
citado em Couto-Oliveira, 2007; WHO/OMS,
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2002, conforme citado em Couto-Oliveira,
2007; Deborah Belle & Joanne Doucet, 2003,
conforme citado em Couto-Oliveira, 2007). A
prevaléncia de depressdo maior afeta duas
vezes mais maes pobres que o restante das
mulheres (Deborah Belle & Joanne Doucet,
2003, conforme citado em Couto-Oliveira,
2007). Estudo brasileiro com maes vivendo
em invasGes reporta que 36% destas
mulheres sofriam problemas emocionais
(Patel et al.,, 1999, conforme citado em
Couto-Oliveira, 2007, p. 57).

Assim, a situagdo de vulnerabilidade vivida
por mulheres, em especial mulheres pobres, as
coloca em desvantagem ndo apenas no que diz
respeito a um desenvolvimento social e econémico
adequados, mas também representa riscos em
relacdo a adoecimentos fisicos e psiquicos, o que se
agrava com a dificuldade que enfrentam no acesso a
saude (Couto-Oliveira, 2007).

Aos 18 anos, Maria narrou ter tido sua
primeira crise em salde mental, com tentativa de
suicidio. Aos 20 anos, perdeu sua mae, e tentou
suicidio mais uma vez, sendo internada em um
hospital pelo periodo de trés meses, e posteriormente
encaminhada a um CAPS em um municipio da regido
metropolitana de Recife. Neste periodo, conta que
o filho faleceu, o que a jogou em um espiral de
angustia dificil de suportar. Mais uma vez refere nao
ter conseguido dar continuidade ao tratamento, pois
ficou responsdvel pelos cuidados da neta, filha do
filho que perdeu, e havia o imperativo de continuar
trabalhando. Diz que trabalhava como cozinheira
em um bar, sem carteira assinada, e os remédios
psiquidtricos a deixavam muito sonolenta, o que
fez com que sentisse a necessidade de interromper
o tratamento. “E porque eu dormia. Ficava muito
sonolenta. Ai ndo tinha condicdo de eu trabalhar...”
(Maria, entrevista, 2 de janeiro de 2023). Apds isso,
entrou em nova crise e foi encaminhada para o CAPS
onde faz tratamento até hoje.

Ao questiona-la sobre sua rede de apoio,
Maria relata nunca ter recebido qualquer auxilio
da familia, nem em relacdo aos cuidados consigo
mesma, nem nos cuidados com a neta, que tinha trés
anos quando seu filho faleceu, e cuja criagdo assumiu
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para si. Mais uma vez é possivel perceber o papel
de cuidado socialmente atribuido as mulheres que,
sem apoio, tém dificuldade para dar conta também
do cuidado de si (Couto-Oliveira, 2007). Para além
disso, a necessidade de continuar trabalhando para
sobreviver, apesar do adoecimento psiquico, aponta
para a ldgica cruel de funcionamento do capitalismo,
e a falta de assisténcia do Estado, que carece de
politicas publicas adequadas as necessidades da
populacdo.

Hoje, Maria relata ndo conseguir trabalhar,
devido a doencas fisicas e psiquicas, e conta que o
companheiro também tem encontrado dificuldades
para realizar “bicos” (sic), pois tem medo de deixa-la
em casa sozinha, devido aos pensamentos suicidas
que ela descreve como constantes. Lamenta, nesse
sentido, aausenciado CAPS em suavida, que segundo
ela permitia um momento de respiro para que o
marido pudesse trabalhar. E importante lembrar
mais uma vez que o CAPS onde Maria realiza seu
tratamento ha anos, encontra-se ha alguns meses
de portas fechadas. Por causa de uma reforma, a
permanéncia dos usudrios e da equipe no espaco
se tornou insustentavel e a Prefeitura da Cidade do
Recife ndo apresentou saidas para a continuidade do
funcionamento do servico de forma adequada.

Maria fala de maneira muito positiva do
CAPS, cita os grupos dos quais participava e diz
sentir saudade dos atendimentos de sua Técnica
de Referéncia no servico. Além disso, relata um
sentimento de pertencimento em relacdo ao CAPS,
do qual sente falta. Segundo ela, diferente de outros
locais, la ndo se sentia julgada em seu adoecimento,
mas entendida por outros que vivenciam o mesmo.
Atualmente, com a falta do servico, relata maior
isolamento e soliddo. Também refere, mais uma vez,
dificuldades de acesso aos cuidados em saude, tanto
em relacdo a sua saude mental, pois devido a suas
dificuldades financeiras ndo tem conseguido buscar
suas medica¢Oes dentro da frequéncia necessaria,
guanto em relagao aos cuidados de seus problemas
de saude fisica. No que diz respeito a sua rede
de apoio, conta que encontrou amparo em outra
mulher, sua vizinha.

Apesar da participacdao relatada por Maria
como positiva ao seu tratamento, sua fala sobre

39



o CAPS também traz outro ponto de reflexdo
possivel, que é a necessidade do cuidado em rede,
e a ampliacdo do cuidado para além dos servicos
de saude. Como pontuado por Barreto (2005) a
crise em saude mental encontra-se mergulhada em
determinado contexto social e histérico. Segundo
ele, a crise de um sujeito ndo representa unicamente
a crise daquele sujeito, mas sim de uma familia e de
uma sociedade como um todo (Barreto, 2005).
Nesse sentido, para que seja possivel cuidar
de uma crise, é preciso olhar para a realidade singular
de cada sujeito e todas as teias que dele partem e se
ramificam para além de sua experiéncia individual. E
é necessario envolver diversos atores nesse cuidado,
gue incluem os profissionais de saude, a familia, a
comunidade e todos os aspectos de um territdrio que
é vivo e encontra-se em movimento (Fialho et al.,
2014). Nesse sentido, apesar de representar grande
avanco em relacdo ao cuidado em salude mental, e
terem papel importante no tratamento das situacoes
de crise, os CAPS ndao podem, e nem devem dar conta
disso sozinhos. E preciso ir além, inclusive no que
diz respeito ao papel do Estado nesses processos.
E preciso se atentar, ainda, para a fungdo que a
estrutura de funcionamento capitalista assume no
adoecimento psiquico dos sujeitos, e se engajar na
construcdo de saidas possiveis, a partir do coletivo.

Consideragoes Finais

O presente trabalho buscou aprofundar,
por meio de um estudo de caso, a discussao acerca
das producdes de adoecimento psiquico dentros dos
sistemas de opressado perpetrados pelo colonialismo. Para
tal, considerou-se pertinente realizar uma analise
decolonial dos processos narrados, considerando
que aspectos como raga, classe, género, entre outros,
incidem de maneira importante nos processos de
saude-doenca, que se encontram mergulhados em
um contexto sécio-histérico que os afeta.

A partir da anadlise, é possivel perceber a
interdependéncia entre as condi¢des de vida dos
sujeitos e a producdo de sofrimento psiquico. Nao
se pretende aqui olhar para o fenébmeno com uma
perspectiva de causa e efeito, mas sim poder ampliar
essa visdo e enxergar os diversos atravessamentos

gue incidem sobre cada sujeito e as significacGes que
esses processos podem ganhar no desenvolvimento
de sua saude. Como dito por Belchior na musica
“Alucinacdo”(1976): “A minha alucinagdo é suportar
o dia a dia; E meu delirio é a experiéncia com coisas
reais”. O que permite uma reflexdo sobre os processos
de subjetivacdo possiveis dentro de estruturas
adoecedoras como as dos sistemas capitalista e
colonial, e torna ténue as linhas que delimitam o que
seria saude e sofrimento mental nesse contexto. A
pobreza, a violéncia de género e o isolamento social
se mostraram como componentes importantes na
historia de vida da usuaria que participou do estudo.
Além disso, o fechamento do CAPS onde a usuaria faz
tratamento parece ter provocado certa agudizagdo do
seu sofrimento psiquico, o que revela a importancia
do papel do Estado na garantia e no fortalecimento
desses servigos e do cuidado em rede.

A percepcdo do papel da estrutura capitalista
na producgdo de saude e de adoecimento traz ainda o
dever ético e aimportancia de buscar saidas possiveis
para essa realidade. Ainda retomando a mesma
musica citada, Belchior afirma: “Amar e mudar as
coisas me interessa mais”. Para a autora e ativista
politica Bell Hooks (2010), o amor se trata, de fato,
de uma ferramenta politica para a transformacao
da realidade. Segundo ela, apenas a partir de uma
ética do amor é possivel transformar sistemas de
dominagdo como o imperialismo, sexismo, racismo,
classismo, entre outros (Hooks, 2010). Somente
com a compreensdo de que todos esses sistemas
de dominagado se interligam e se afetam, e possuem
impacto importante na exploracdao ndao apenas de
nds mesmos, mas de outros, sera possivel construir
uma luta politica que nao vislumbre a melhoria
desses sistemas que estdo postos, mas que Os
revolucione e tenha como objetivo a transformacao
da realidade (Hooks, 2010). Ainda de acordo com
a autora: “Quando conhecemos o amor, quando
amamos, é possivel enxergar o passado com outros
olhos; é possivel transformar o presente e sonhar o
futuro. Esse é o poder do amor. O amor cura” (Hooks,
2010, p.12). Cura essa que se expande do individual
para o coletivo.
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As Determinag¢des Do Género E Estigma Na Autonomia De Mulheres Em
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Resumo: O presente artigo buscou analisar como os estigmas sobre a loucura e os esteredtipos sobre o
género feminino podem afetar a saude e vida das mulheres em adoecimento mental. Para a aproximacdo do
tema, foi realizada uma pesquisa com treze participantes, mulheres internadas em um hospital psiquiatrico
publico de Belo Horizonte, Minas Gerais, as quais vivenciam cotidianamente as manifestacGes de estigmas e
esteredtipos sobre seu adoecimento mental e o ser mulher, dentro e fora dos servigos de saude que fazem
parte do seu cuidado. Metodologicamente, o estudo integrou uma pesquisa de cunho qualitativo, utilizando
como instrumentos os grupos focais, sucedendo posteriormente com a analise do conteldo, que permitiu
explorar os multiplos atravessamentos que existentes a partir da realidade que as participantes enfrentam.
O estudo evidenciou que os estigmas e esteredtipos sobre as mulheres em adoecimento mental percorrem
seu cotidiano com falas de inferiorizacdo e julgamentos e afetam seu cuidado em saude, sua autonomia e,
consequentemente, prejudica-as emocionalmente, o que muitas vezes pode intensificar os sintomas.

Palavras-chave: Saude mental; Género; Estigma

The Determinations Of Gender And Stigma In The Autonomy Of Women
Suffering From Mental lliness: A Study With Hospitalized Patients

Abstract: This article sought to analyze how stigmas about madness and stereotypes about the female
gender can affect the health and lives of women suffering from mental illness. To approach the topic, a
survey was carried out with thirteen participants, women hospitalized in a public psychiatric hospital in
Belo Horizonte, Minas Gerais, who daily experience the manifestations of stigmas and stereotypes related
to their mental illness and being a woman, inside and outside. Of the health services that are part of
your care. Methodologically, the study integrated qualitative research, using focus groups as instruments,
followed later by content analysis that allowed exploring the multiple crossings that exist based on the
reality of the participants. The study showed that stigmas and stereotypes about women suffering from
mental illness permeate their daily lives with statements of inferiority, judgments and affect their health
care, their autonomy and consequently affect them emotionally and can often intensify symptoms.
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INTRODUCAO

Historicamente, a loucura e os(as) loucos(as)
eram vistos na sociedade sob diversas concepcdes;
“de demoénios a endeusados, de comédia e tragédia,
de erro e verdade” (Amarante, 2007, p. 23),
destinados a viver em lugares como asilos, prisoes,
igrejas e hospitais. Os(as) doentes mentais eram
excluidos(as) do convivio social, pois eram vistos(as)
como ameacgas a ordem e ao bem-estar comum,
gue ndo poderiam ser afetados por pessoas fora do
padrdo da normalidade. Gragas ao discurso cientifico,
a loucura passou a ser vista como doenga a ser
tratada. Assim, por meio do isolamento objetivava-se
a cura para a elevacdo moral, visto que o(a) louco(a)
era visto(a) como portador de um carater defeituoso
e mal desenvolvido.

Na metade do século XIX, no Brasil, houve
iniciativa da assisténcia psiquiatrica publica, que
seguia o carater asilar mediado pelos principios da
igreja catdlica. Na época, a sociedade brasileira,
de modo hegemonico, via os(as) loucos(as) como
ameacgas a seguranga publica, que deveriam ser
recolhidos do meio social para a protecdo da
sociedade. Incentivado pela massa popular, o Estado
Imperial criou o hospicio Pedro Il, em 1852, no Rio
de Janeiro, com o objetivo de retirar e excluir o(a)
“anormal”, espalhando por todo o territério nacional
0 que passou a ser o espaco legitimado para aloucura
(Fortes, 2010).

As internagdes e puni¢cGes nos hospitais
psiquiatricos de todo o mundo, inclusive do Brasil,
eram intensificadas quando se tratava de mulheres
com adoecimento mental, julgadas muitas vezes
por determinismos biolégicos, deduzindo-se que
deveriam ser submissas na sociedade e que seu
lugar no mundo era subalterno. Essas internacGes
e punicbes deviam ser aceitas sem qualquer
tipo de reivindicagdo, pois, caso contrdrio, essas
mulheres estariam cometendo um crime ou
seriam consideradas como loucas e enviadas para
asilos manicomiais (Toledo, 2001). As mulheres
com adoecimento mental tém sido oprimidas
amplamente, dentro e fora de instituicdes de saude,
visto que seu tratamento e a gestdo de suas vidas
nao costumam ser compartilhados com elas e

apontam-nas como incapacitadas de gerir ou sugerir
mudancas com base em esteredtipos impostos sobre
o género e/ou doenc¢a mental (Souza, 2021).

Ao longo de toda a construcdo e evolucdo da
psiquiatria, as doencas mentais foram consideradas
objetos da natureza e os sujeitos por elas acometidos
eram excluidos e isolados. Na atualidade, as
internacdes de mulheres e homens sdo sugeridas
para intervir na crise, com o objetivo de estabiliza-
la, para garantir tanto a integridade do(a) usuario(a)
como das demais pessoas. Em contraposi¢do a
isso, Franco Basaglia, em 1985, propds colocar a
doenca entre parénteses e dar maior destaque a
subjetividade e autonomia dos sujeitos, valorizando
suas ac¢oes e seus sentimentos, de modo que sejam
posicionados como protagonistas de suas vidas, e
ndo somente reduzidos a simples sintomas do seu
adoecimento (Amarante, 2007). Em consonancia
com a proposta de Basaglia, a autonomia do sujeito
deve ser uma prioridade, uma vez que um modelo
de cuidado implica necessariamente na capacidade
de foco e compreensdo do paciente quanto a sua
doenca sejam avaliadas com cuidado, de modo que
ndo seja retirado o direito de acdo do individuo, mas
também para que n3o se prejudique seu tratamento
com interrup¢des indevidas (Soares, 2007). De
acordo com Fortes (2010, p. 327) a autonomia

[...] é a capacidade de autogoverno, de livre
arbitrio quanto a regéncia de seu préprio
destino, envolve a protecdo da privacidade,
da confiabilidade e da procura de agdes
que se baseiam em um consentimento
informado, opondo-se a qualquer forma
de coergdo, mesmo que seja justificada por
eventuais beneficios sociais.

Em diversos momentos da vida das pessoas
com transtorno mental, sua autonomia é reduzida
sob o argumento de garantir sua prote¢do e a
protecao do outro, dentre as vulnerabilidades postas
no momento mais agudo da crise (Fortes, 2010). A
pessoa em crise encontra-se vulneravel em relagdo a
sua capacidade de organiza¢do, tomada de decisdes
e critica quanto ao tratamento, colocando-se muitas
vezes em risco (Mendonca, 2019). Entretanto, na
maioria dos casos, essa reducdo é afetada pelo
estigma social sobre a loucura e o(a) louco(a).
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O estigma pode ser definido como uma
inferiorizacao, defeito ou fraqueza que é imposto a
algo ou alguém que seja diferente de uma norma ou
padrdo seguido por uma maioria (Nunes & Torrenté,
2009). Goffman (1998) remete que os estigmas sdo
apontados como algo estranho e que diminui alguém,
sugerindo caracteristicas ruins e fora da normalidade
posta socialmente; assim, observam-se estigmas
sobre pessoas com adoecimento mental, as quais
sdo desumanizadas, excluidas dos processos sociais
e atribuidas a valores distorcidos da realidade. Nunes
& Torrenté (2009, p.105) destacam que

estigmaseviolénciasseinscrevemnouniverso
das representagdes sociais. O estigma pode
ser expresso como uma condicdo genérica
de preconceito arraigado e naturalizado na
nossa cultura, sintetizado na frase de um
profissional: “a sociedade ndo estd pronta
para receber o usudrio”. Esse preconceito
mantém-se relacionado, principalmente,
aos conceitos de periculosidade e de
infantilidade atribuidos a loucura e a uma
reducao do sujeito a doenga.

A histdria da clinica psiquiatrica aponta que
por décadas o(a) louco(a) ndo tem sido visto como
um sujeito a ser estudado e tratado, mas sim passivel
de exclusdo social de cunho “moral”, com a retirada
do direito de falar sobre si mesmo e seu tratamento.
Destaca-se que esse silenciamento é intensificado
quando se trata das mulheres consideradas loucas
(zanello, 2018), pois lhes sdo atribuidos esteredtipos
com discriminagdes e iniquidades, somadas ao
sofrimento mental que enfrentam. Os esteredtipos
sdo padroes aplicados a determinados grupos,
baseados pela definicdo cultural da sociedade e,
sendo esta majoritariamente patriarcal, os tragos e
comportamentos pré-moldados sobre a classe de
mulheres recaem como limitadores sociais (Silva et
al., 2018).

De acordo com Showalter (1987), citada
por Zanello (2018), os manicOmios, assim como o
casamento, foram criados como formas de confinar
mulheres e l|hes deixarem loucas. Os homens
em todo o decorrer da histéria sdo considerados
racionais, e as mulheres, insanas, associando a
loucura a um erro delas, préprio de sua esséncia. A
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experiéncia da loucura é historicamente vivenciada
de forma distinta entre o género masculino e o
feminino e, em muitos casos, as mulheres foram
colocadas em instituicdes asilares apenas por casos
de alteracbes de comportamento associados a
posturas indisciplinares (Engel, 2000).

Em 1890, médicos alienistas — profissionais
gue estudavam a ciéncia denominada alienismo,
pioneira nos estudos de transtornos mentais
(Amarante, 2007), chegaram a considerar “loucura
menstrual” e apontavam que o momento em que a
mulher menstruava era favoravel as manifestacGes
de doencas mentais, pois indicavam que grande
parte delas apresentavam algum tipo de perturbagdo
no sistema nervoso quando estavam nesse periodo,
mesmo quando se tratava de uma ocasional
enxaqueca (Engel, 2000).

Assim, a imagem feminina foi construida
com base em uma ldégica carregada de estereétipos,
os quais determinam que as mulheres sejam
qualificadas como naturalmente frageis, submissas,
doces e sedutoras, e aquelas que apresentassem
contrariedade a essas “atribuicdes” deveriam ser
consideradas seres antinaturais (Engel, 2000). Sao
criadas expectativas sobre o que se espera das acoes
das mulheres, sinais de fraqueza, obediéncia e, como
ponto importante a destacar, a loucura. Dessa forma,
passa a ser naturalizado, inclusive, o adoecimento
feminino como a individualizacdo do problema, com
justificativas que se voltam para questdes organicas
através de explicagOes psicologizantes, indicando um
modelo a-histérico e sem critica do que é ser mulher
(Faria, 2019).

A autora Scott (1995, p. 7) disserta que
0 género é uma maneira de representar algumas
construgdes sociais, nas quais ha um delineamento
sobre os papéis direcionados aos homens e as
mulheres. Diante disso, a desigualdade de género
é encontrada no cotidiano ao percebermos as
diferengas no que é designado; por exemplo o choro,
destacado como expressao proibida ao homem, mas
atribuida as mulheres. Zanello (2018, p. 23) aponta o
exemplo do choro e questiona:

Destaca-se que “choro” é o exemplo dado
nos principais manuais de classificacdo
diagndstica para o sintoma “tristeza”,
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para diagnosticar o transtorno mental
da “depressao”. Seria a toa que indices
epidemioldgicos desse transtorno sejam
mundialmente bem maiores em mulheres?
Ao definir os sintomas que compdem certo
transtorno, sem uma critica de género,
pode-se criar um olhar enviesado que
hiperdiagnostique transtornos em certo
grupo e invisibilize-os em outros.

As mulheres em adoecimento mental sdo
incompreendidas com rela¢do a seus dizeres e atos,
tanto por profissionais como por pessoas do convivio
destas. Vinculam-se suas falas a desorganizagdo/
deslocamento da realidade social associando-
os a possivel doenca mental, ndo considerando
a existéncia das suas subjetividades e modos de
autonomia, o que pode acarretar a intensificacao
dos sintomas, uma vez que a incompreens3ao
gera cansaco e exaustdo para as que estdo nesta
posicdo. A ideologia patriarcal reforca papéis para as
mulheres interligados a valores inferiores em relagdo
aos homens. Faria (2019, p. 19), aponta que

concretamente a ideologia patriarcal
dissemina uma visdo sobre as mulheres
que as caracteriza como naturalmente
sensiveis, emotivas, delicadas; e os homens
como naturalmente corajosos, racionais,
inteligentes. Trata-se de uma forma de
interpretar o mundo fundamental para
garantir a manutencdo dos privilégios
objetivos dos homens e também das
concepcgdes que os privilegiam, oferecendo
padrdes de comportamento que cada género
deverd seguir.

Analisando a loucura sob a perspectiva de
género, Souza (2021, p. 14) aponta que “[...] além
das mulheres serem predominantes em numeros
de casos, também sdo predominantemente
representadas como irracionais, e os homens,
como detentores da razao”. A doenca é atravessada
pelos estigmas da loucura das mulheres e
pelas desigualdades impostas nos processos de
individualidade do que é ser homem e do que é
ser mulher com adoecimento mental, dentro e fora
dos modos de cuidado e tratamento, provocando
sofrimento e dificuldades na adesdo ao tratamento

e participagao social em diversos ambitos da vida,
acarretando a deprecia¢do dessas pessoas, levando-
as ao distanciamento e isolamento dos grupos
dominantes, considerados padrdes na sociedade.
Nascimento & Ledo (2019, p. 104) ressaltam que

ainda que ndo tenha vivenciado um processo
de institucionalizacdo, a pessoa com algum
tipo de transtorno mental estd sujeita
a ser estigmatizada, devido aos valores
manicomiais e excludentes que se fazem
presentes na sociedade, o que dificulta
seu processo de recupera¢do devido a
internalizacdo do estigma.

Quando dialogamos sobre os estigmas
apontados sobre as doengas mentais e os esteredtipos
sobre as mulheres, destacamos que estdo por esséncia
inseridos no olhar cultural e social permeado de
preconceitos. Cria-se, entdo, um distanciamento entre
as pessoas que estao estigmatizando e aquelas que
estdo sendo estigmatizadas, visto que constaha uma
violéncia sendo inserida por meio de julgamentos,
olhares, a¢des preconceituosas e o préprio abandono
desses, para auxiliar e compreender o outro diante
de cada experiéncia individual, atravessada pelas
questdes de classe, raga e género (Nascimento & Ledo,
2019; Nunes, 2009). Nesse sentido, o presente estudo
buscou analisar como os estigmas sobre a loucura e os
esteredtipos sobre o género feminino podem afetar a
salde e vida das mulheres com doenga mental.

MATERIAIS E METODOS

Tipo/desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, de cunho
qualitativo, que propbs uma pesquisa de campo com
a técnica dos grupos focais, tendo como principal
ponto de discussao tépicos acerca da relacdo entre
estigma, esteredtipos de género e autonomia de
mulheres em adoecimento mental. Em seu texto,
Minayo (1994, p. 51) expGe que a pesquisa de
campo “se apresenta como uma possibilidade de
conseguirmos ndo sé uma aproximagao com aquilo
que desejamos conhecer e estudar, mas também
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de criar um conhecimento, partindo da realidade
presente no campo”. Com esse método, podem-se
produzir conhecimentos e reflexdes acerca do tema
proposto com base em vivéncias e narrativas de
mulheres internadas em um hospital psiquiatrico
publico de Belo Horizonte.

Segundo Gondim (2003, p. 150), a pesquisa
qualitativa “[...] destaca a diferencia¢do entre os dois
tipos de objetos de estudo — o fisico e 0 humano — ao
admitir que, ao contrario do objeto fisico, o homem
é capaz de refletir sobre si mesmo e, por meio de
interag0es sociais, construir-se como pessoa”. Assim,
o estudo exploratério pode ampliar a fonte de saberes
e consideracbes sobre as limitacdes colocadas
mediante o estigma da loucura e estereétipos do
género sobre as mulheres.

Local do estudo

O presente estudo teve como cenario
um hospital psiquiatrico publico, situado em Belo
Horizonte, inaugurado em setembro de 1922, cujo
cotidiano consiste na execu¢do de atividades de
ensino e pesquisa e na assisténcia aos usuarios
da saude mental que estdo internados devido a
agudizacdo de seu adoecimento mental apés a
crise. O servico funciona em regime de urgéncia
e emergéncia ambulatorial e internacdo de curta
permanéncia, seguindo as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Atende usudrios da regido
metropolitana e do interior de Minas Gerais.

Atualmente o hospital tem 104 leitos ativos,
divididos em seis unidades assistenciais. A equipe
gue esta ligada diretamente as pacientes é composta
por profissionais que estdo distribuidos entre
assisténcia, diregdo e coordenacao.

Populagdo/amostra

Foram incluidas na pesquisa, apds
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
pacientes internadas nas alas femininas do hospital
psiquidtrico, um grupo com sete mulheres na
Ala A e um grupo com seis mulheres na Ala B.
As participantes tinham idades entre 20 e 50
anos, residiam em cidades metropolitanas de

M S Nolasco, ] M S Teixeira, P S G Almeida

Belo Horizonte, onde umas conviviam com pais e
irmaos, outras com conjuges e filhos. Dessa forma,
foram articuladas interven¢des que objetivaram o
aprofundamento do debate e reflexdes sobre como
os estigmas e esteredtipos em relagdao as mulheres
com adoecimento mental influenciam o processo de
autonomia e cuidado em saude.

Os critérios de inclusdo na participagao
da pesquisa foram: ser mulher, estar internada no
hospital psiquiatrico, ter condi¢cdo indicada pela
equipe assistencial acompanhante e que aceitassem
participar da pesquisa apdés a compreensdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios para exclusdo na
participacdo da pesquisa foram: pacientes que
estivessem impossibilitadas por condi¢cbes de seu
quadro ou devido a questdes de rotina institucional
e mulheres internadas compulsoriamente.

Coleta de dados e procedimentos do estudo

A coleta de dados ocorreu entre o periodo
de 01 de julho a 30 de agosto de 2023, apds a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), conforme cronograma proposto.
Houve aviso prévio sobre a execugdo da coleta de
dados as equipes assistenciais e participacdo na
reunido de discussdo de caso das alas A e B para
definir quais pacientes estavam em condi¢des de
participar da pesquisa. Em seguida, as participantes
foram abordadas previamente ao inicio do grupo,
orientadas sobre o funcionamento e objetivo da
pesquisa e questionadas se aceitariam participar da
discussdo proposta.

O inicio do estudo exploratério ocorreu
somente apds todas as participantes terem
concordado formalmente em participar da pesquisa,
mediante a leitura e assinatura do TCLE, de forma
a garantir os preceitos éticos e o sigilo dos dados e
assegurar seus direitos de acordo com a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, Brasil.

A pesquisa de campo decorreu mediante
a utilizacdo de grupos focais, que permitiram uma
coleta de dados das interagdes grupais desenvolvidas
com base no tema proposto, proporcionando
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a aproximagdo de percepcles, atitudes e
representacdes sociais do lugar em que as pessoas
envolvidas na pesquisa se encontram, bem como seus
conhecimentos e vivéncias significativas (Gondim,
2003). Foram construidos coletivamente saberes e
conhecimentos entre pesquisadora e participantes,
uma vez que “o campo se torna um palco de
manifestacdes de intersubjetividades e interacOes
entre pesquisador e grupos estudados, propiciando
a criagdo de novos conhecimentos” (Minayo, 1994 p.
54). O estudo foi fundamentado por questdes tedricas
de autores(as) que abarcam género, saide mental,
estigma e autonomia em seus estudos.

A coleta de dados ocorreu em dois encontros
com o método de grupos focais, o primeiro com sete
pacientes da Ala A e o segundo com seis da Ala B
(com participantes diferentes em cada encontro).
Com a devida autorizacao delas, foi feita gravagdo de
audio para uma analise mais detalhada da pesquisa.
Para guiar a discussdao dos grupos, a pesquisadora
utilizou um roteiro semiestruturado construido com
base na literatura sobre o tema, composto por cinco
perguntas:

1. Vocé acredita que ja sofreu algum tipo de
preconceito ou discriminacao por ser mulher
e/ou por ter uma doenga mental?

2. Vocé acha que existe diferenca entre o
tratamento de saude que vocé recebe e o
tratamento que um homem recebe?

3. Vocé consegue dar sugestdes ou tirar duvidas
sobre seu tratamento? Como a equipe reage?

4. Vocé acredita que tem autonomia para tomar
decisoes?

5. No dia a dia, vocé nota alguma limitacdo a
sua autonomia, imposta por pessoas do seu
convivio, na sua casa e no seu bairro?

Metodologia de analise dos dados

A andlise dos dados coletados ocorreu
entre 01 de setembro de 2023 a 30 de dezembro,
com o objetivo de compreender como os estigmas
e esteredtipos em relagdo as mulheres com
adoecimento mental influenciam no processo de
autonomia e cuidado em saude. Depois de serem

gravados em audio, os didlogos abordados foram
transcritos com o auxilio do programa google
pinpoint. Posteriormente, as falas foram separadas
em duas categorias, uma que elencou o tema do
atravessamento do género e o adoecimento mental
e a outra sobre a autonomia e o cuidado em saude
mental. Sendo uma pesquisa fundamentada na
esséncia qualitativa, o estudo sucedeu com a analise
docontetddo,commétodos queintercalaramaspectos
tedricos e técnicos voltados ao conhecimento acerca
da realidade social, aproximando-se de questdes
da vida humana em sociedade e suas expressdes e
desvendando-as de modo critico (Santos, 2012).

A técnica de andlise de conteddo com
a vertente que se baseia na visdao da autora
Laurence Bardin permitiu explorar os multiplos
atravessamentos existentes considerando arealidade
colocada pelas participantes da pesquisa. Com a
exploragdo da realidade foi possivel se aproximar de
assuntosvoltados asubjetividade de cadaumaecomo
os estigmas sobre o adoecimento mental e sobre o
seu género intrinsecamente afeta seus cotidianos,
com limitagbes a autonomia e intensificacdo do
sofrimento mental. Esse método de analise se
estrutura em trés fases: pré-analise (organizacdo e
levantamento do material a ser analisado mediante
os critérios de elegibilidade caracterizados pela
exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia); explora¢do do material (codificacdo
dos documentos levantados, que serd sucedida pelo
recorte da pesquisa, com base em tema, palavras
e acontecimentos); e analise do conteldo (criacdao
de categorias tematicas, por meio da analise das
narrativas que podem refletir a realidade apontada
pelas referéncias tedricas (Santos, 2012).

Consideragoes éticas

A pesquisa proposta iniciou apds ser
submetida a avaliacdo da Coordenacdo de
Inovagdo e Pesquisa (CIP/FHEMIG) e a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/FHEMIG),
CAAE 70059923.6.0000.5119 e parecer 6.229.802,
conforme fluxo de encaminhamento de projetos de
pesquisa da FHEMIG. Todo o estudo foi realizado
com a devida autorizagdo das participantes, via
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leitura e assinatura do Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o qual
elas estavam cientes de que ndo sofreriam danos,
sendo resguardado o anonimato e o respeito aos
limites delas.

Todas as informagdes levantadas foram
analisadas, armazenadas e elencadas, e a identidade
de cada participante da pesquisa foi protegida. Caso
os dados sejam posteriormente apresentados e/ou
publicados em eventos cientificos, serd preservado
0 anonimato, sendo garantidos a confiabilidade das
falas, os relatos e as vivéncias. Assim, com o intuito de
manter em sigilo as identidades, as analises trazem
nomes ficticios de mulheres como representacao
das participantes da pesquisa: Maria, Helena, Laura,
Manoela, Rosa, Olivia, Beatriz, Melissa, Eduarda,
J6se, Jade, Flor, Vitéria.

Resultado e discussao

Mediante a realizagdo dos dois grupos focais
propostos, foi possivel analisar as narrativas das
participantes e elenca-las em duas categorias com
temas que tiveram pontos em comum, tanto sobre
estigmas da doenca mental, como os esteredtipos
de género e as limitacdes a autonomia no cuidado
em saude. Relacionamos a seguir a realidade dessas
mulheres com pesquisas tedricas que abordam os
temas.

O caminho solitario e a sobrecarga das mulheres
em adoecimento mental

Durante a discussdao fomentada nos grupos,
temas como exploracdo da mulher e sobrecarga de
tarefas foram se repetindo nas falas. Elas relataram
como ser filha, esposa, mde e profissional, entre
outros papéis, as sobrecarrega emocionalmente,
apontando esses fatos como fatores influenciadores
do seu adoecimento mental. Como exemplificam as
participantes:

Eu ndo gosto de ser mulher, eu acho que

mulher é muito sobrecarregada, muita

responsabilidade e sei 14, eu ndo gosto de
ser mulher nao, eu acho que nés mulheres
somos muito cobradas. Muita cobranca
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com tudo, com aparéncia, ai vocé tem que
ser mae, esposa, trabalhar fora (Maria,
comunicagdo pessoal, agosto 30, 2023).

Eu surtei ha sete anos atras, tive o meu
primeiro surto por causa disso mesmo. Eu
tive uma sobrecarga de tarefas. E onde eu
sou mae solo também, e o que acontece,
eu abastecia mais de 40 estabelecimentos,
eu sou confeiteira, ja era mae, pai, faxineira,
cozinheira, psicdloga, professora tudo
ao mesmo tempo (Helena, comunicacdo
pessoal, agosto 23, 2023).

Meu quadro é depressdao grave. E foi
exatamente o que mais ou menos fulana
falou, que estava por causa de trabalho,
entendeu? Eu fiquei muito cansada no
trabalho, tava com muita pressdo, muita
cobranca e ai eu acabei entrando em
depressdo grave, pensamento de suicidio
e tudo mais (Laura, comunicacdo pessoal,
agosto 23, 2023).

Embora o espaco no mercado de trabalho
seja uma conquista alcancada pelas mulheres,
trazendo a elas mais liberdade, essa libertacdao veio
com sobrecarga de tarefas, visto que elas precisam
se desdobrar entre uma dupla jornada de trabalho,
exercendo funcgdes fora do ambiente doméstico e
dentro dele (Souza & Guedes, 2016). As narrativas
trazidas pelas participantes indicam como os
caminhares sdo muitas vezes solitdrios e permeados
de criticas. Esses fatores podem estar diretamente
associados aos papéis sociais que sdo atribuidos
a essas mulheres, diante da estrutura patriarcal
imposta. Uma vez que

o patriarcado nao consiste apenas na intensa
discriminacdo salarial das trabalhadoras,
em sua segregacao ocupacional e em sua
marginalizacdo de importantes papéis
econbmicos e politico-deliberativos, mas
também no controle de sua sexualidade
e, por conseguinte, de sua capacidade
reprodutiva (Saffiotti, 2009, p. 11).

Podemos notar como hda sobrecarga de
atribui¢cGes as mulheres, mencionadas por algumas
participantes do estudo como um estimulo para
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seu adoecimento, como relatado pela participante
Manoela

Mas a mulher, ela que é designada, igual as
meninas falaram, ela que é responsavel pela
casa, geralmente é assim, né? [...] ela sempre
estd por trds de uma boa administracdo de um
povo, pelas boas tarefas numa empresa. Mas
existe essa questdo também, é ela é muito
sobrecarregada por vdrias dessas tarefas que ela
édesempenhadaafazer, e euacho que por causa
dessas varias tarefas que ela é desempenhada
a fazer, que geralmente acontece os curtos-
circuitos, porgue ai vai entrar na questdo desse
lapso mental, né? (Manoela, comunicacgdo
pessoal, agosto 23, 2023).

Toledo (2003, p. 25), apds realizagdo de
estudos da antropologia, aponta que “a mulher nao
nasceu oprimida ou inferiorizada, mas passou a
ser tratada dessa maneira”. Indica-se que de forma
estrutural as mulheres foram introjetadas na légica da
exploracdo e subordinacdo de género, ocasionando
impactos a sua saude fisica e mental. Assim como
registrado na histéria da psiquiatria, aponta-se para
marcas histéricas sobre a inferioriza¢do sobre o género
feminino. Em seu texto, Pereira (2020) destaca que

ao estabelecer-se enquanto ciéncia de
classe (Basaglia, 2010a), a Psiquiatria se
constitui enquanto uma ciéncia dogmatica
gue produz estigma e exclusdo, e como
tradicao ideoldgica acaba por universalizar
ideias particulares vinculadas a interesses
especificos. Dessa maneira, para além do
nascente Hospital Psiquidtrico, a ideologia
psiquidtrica ganha corpo nas leis, na arte, na
atividade econémica e nas relagdes pessoais,
desenvolvendo-se e modificando até os dias
atuais e sendo marcada pelas relagdes de
género e de ragca que estruturam a sociedade
de classes: os diagndsticos, asilamentos
e reducdo a légica médica de uma série
de sofrimentos se apresenta também
respondendo a ideologia, garantindo a
hegemonia da classe dominante (p. 58).

A mulher, constantemente associada a

“passividade, maternidade, fragilidade moral e
enlouquecimento” (Pereira, 2020, p. 59), além de

conviver com imposi¢cdes sobre seu comportamento
e afazeres e exigéncias sociais sobre o seu género,
sofre as cobrancas apontadas sobre pessoas com
adoecimentomental. Durante asdiscussées expressas
nos grupos focais, as participantes afirmaram que as
diversas funcbes designadas as mulheres acabam
Ihes causando sofrimento. Torna-se, assim, evidente
que os diagndsticos postos, na maioria das vezes,
nado estdo apenas atrelados a fatores bioldgicos da
natureza feminina, mas desencadeados também aos
segmentos dos entrelaces de género na estrutura
social colocada.

De acordo com Engel (2000), historicamente
foi registrado um numero maior de internagdes
de mulheres do que de homens, o que se justifica
pela pobreza, prostituicdo e cor da pele. Em épocas
passadas, as mulheres que conseguiam um melhor
tratamento eram as consideradas de boa familia, de
classe média/alta e brancas, destacando como as
questoes de género, classe e raca sdao determinantes
do cuidado em saude mental ofertado.

As desigualdades nas relagGes sociais de
género apontam para quais lugares e momentos
é tolerado o adoecimento mental das mulheres.
Quando elas adoecem durante a condicdo de filhas,
abre-se um espago para que sua impossibilidade
momentanea de executar afazeres domésticos,
estudos ou trabalhos profissionais possa coloca-las
em segundo plano até sua estabilizagdo. Entretanto,
qguando adoecem condicionadas a serem maes e/ou
esposas, esses papéis se sobrepdem ao sofrimento
psiquico, colocando-as na posicdo da realizacdo da
tarefa do cuidado aos familiares paralelamente a
execucgao de seus estudos, seu exercicio profissional
e o adoecimento (Santos, 2009).

A respeito dos preconceitos que sofriam por
ser mulher e por realizarem tratamento em saude
mental, as participantes relataram processos de
estigmatizacdo vindo de pessoas préximas a elas.
Afirmaram que no processo de violéncia contra as
mulheres, e quando sujeitas ao adoecimento mental,
elas sdo apontadas como perigosas, erradas, loucas,
incompetentes e oprimidas. Como exemplo dessas
violéncias verbais e deslegitimacdo sobre a mulher
com adoecimento mental, podemos destacar as
narrativas
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[...] sabe uma coisa que sempre acontece
com a minha prépria familia? Por isso
que eu ficava muito assim, deprimida em
aceitar o meu problema, falam “ah, é mais
um delirio seu”. Ah é nao, isso faz parte dos
seus delirios, faz parte”. [...] Entdo, acho que
a forma de tratar, porque é igual a pessoa
com asma, vocé ndo vai virar pra pessoa
com asma e vai falar assim “respira o ar ta
ai, por que que vocé nado vai respirar? Ta ali
0 ar, entdo vocé ndo da conta de respirar o
ar? (Rosa, comunicagao pessoal, agosto 30,
2023).

O tratamento que vocé tinha antes de ter
depressdo, vocé ndo tem mais, as pessoas se
afastam de vocé, te trata como se vocé fosse
doida, outra hora diminui o seu sofrimento,
falando que vocé ndao tem motivos pra ta
desse jeito. Eles acham que é facil, né?
Acham que é facil e que vocé ndo tem
motivo para ta assim, que é s6 vocé chegar
a passear que tudo vai passar, entendeu eu
tive bastante (Maria, comunicacdo pessoal,
agosto 30, 2023).

No tratamento ndo tem preconceito, agora
0 que anda rolando na regido onde que eu
moro é que falam que eu sou doida, e isso
atrapalha, me incomoda e magoa. Porque eu
nao sou doida. Eu simplesmente t6 fazendo
tratamento com coisas do passado, que ja
passou igual foi dito para todo mundo (Olivia,
comunicagdo pessoal, agosto 30, 2023).

Os préprios diagndsticos feitos paraamaioria
das mulheres carregam esteredtipos sobre o género,
como é o caso da “depressdao maior, apontado pela
epidemiologia como sendo predominantes em
mulheres” (Zanello, 2014, p. 46). Os diagndsticos sdo
baseados em valores considerados ideias sobre a
natureza feminina, sobre como devem se comportar
para serem consideradas dentro dos esteredtipos
sociais.

Sendo o sofrimento psiquico mediado pela
linguagem e pela cultura, é imprescindivel que a
fala das pacientes seja reconhecida ndo sé pelos
profissionais atuantes nas politicas e nos servicos de
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saude, mas por toda a populacdo, considerando a
compreensado da complexidade dos aspectos sociais
e histéricos que perpassam o adoecimento mental
de diversas mulheres. Assim como coloca Valeska
Zanello (2014, p. 46): “se o sujeito se constitui nas
relacGes de género, ndo se pode desconsiderar a
participacdo destes valores, esteredtipos e ideais na
formacdo do préprio sintoma”.

A autonomia das mulheres e o cuidado a saude

Foi possivel identificar nas falas das
participantes pontos de reflexdes acerca de como
se da a autonomia em suas vidas. Aqui este conceito
aparece como sinénimo de liberdade e de capacidade
para fazer escolhas, sendo este um processo que
em si mesmo pode ter um impacto na sua condi¢do
emocional, ilustrado nas falas a seguir:

[...] saber o certo e o errado, saber ter a
sua independéncia no grau devido, sem
atrapalhar outra pessoa. [..] Aquelas que
tém a mentalidade de saber o que autonomia
de distinguir o certo e o errado. A autonomia
para escolher mesmo, as tarefas que ela
tem de desempenhar. E o mais importante
é eu escolher essas tarefas sem preconceito,
né? Também é uma carga emocional muito
grande, porque envolve tanto a questdo do
preconceito, o machismo e a independéncia
financeira (Rosa, comunicacdo pessoal,
agosto 30, 2023).

A autonomia para mim é entender a
liberdade, liberdade de escolha para ser mae
e para ndo ser, para casar e para ndo casar,
para ficar solteira, para viajar sozinha, para
fazer o que ela quiser (Maria, comunica¢do
pessoal, agosto 30, 2023).

Ai elas falaram independéncia, 6timo isso,
tem que ter independéncia. Independéncia
financeira para mim, comprar uma fruta para
uma vitamina, ajudar mesmo pagar uma
conta. Que que nés ta acontecendo hoje.
Hoje eu vim parar aqui porque meu marido
ndo aceita eu trabalhar em casa (Olivia,
comunicacdo pessoal, agosto 30, 2023).
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Esta autonomia é limitada por fatores
excludentesdasociedade, naqualas mulheressaoem
sua maioria enquadradas nos esteredtipos apontados
como corretos pelo patriarcado. Percebe-se como os
fatores limitantes impostos aos meios sociais, como
rétulos, padroes de normalidade, dependéncia
emocional e financeira, afetam consideravelmente a
saude e a autonomia de como ser mulher e atuar em
sua proépria vida.

A garantia de um trabalho profissional
estda entre as possibilidades para as mulheres
em adoecimento mental ganharem autonomia e
liberdade. Segundo Saffioti (1969, p. 42), “para
a mulher, ter um emprego significa, embora isso
nem sempre se eleve a nivel de consciéncia, muito
mais do que receber um saldrio. Ter um emprego
significa participar da vida comum, ser capaz de
construi-la, sair da natureza para fazer a cultura,
sentir-se menos insegura na vida”. Colocado como
um fator importante para que essas mulheres se
identifiquem como seres auténticos e que percebam
suas necessidade e valores para que possam ter a
capacidade para desenvolver e modificar sua prépria
histéria (Ayres, 2001).

A autonomia estd em ter conhecimento de
seus direitos sociais, politicos e culturais, implica em
ser protagonista de seu cuidado, ter a autogestdo
da prépria vida, pode ser inclusive a aceitacdo e
implicagdo quanto a seu tratamento, reconhecendo
gue este ndo é mais um dos limitadores do seu
cotidiano, mas algo que I|he auxiliard a dar o
seguimento necessdrio a suas atividades (Campos
& Campos (2009) apud Paiva e Pinto (2021)). Paiva
e Pinto (2021) destacam que a compreensdo da
autonomia é referida como

[...] a capacidade de um sujeito lidar com
sua rede de dependéncias. A autonomia
poderia ser considerada um processo de
coconstituicdo da capacidade de um sujeito
de compreender a si mesmo e ao contexto e
de agir com base nessa compreensao (p. 3).

Ressalta-se que a autonomia ndo é estar em
uma acgdo individual e solitdria, assim como Soares
e Camargo Jr. (2007) apud Paiva e Pinto (2021, p. 3)
retratam: “quanto a importancia de ndo se confundir
autonomia com individualismo, nem liberdade com

algo descolado da realidade politica e do contexto
sociocultural no qual os individuos se inserem”.
Durante a abordagem do tema, a participante Helena
destacou a importancia de localizar a autonomia,
afirmando que

[...] chegar a conclusdo de que eu precisava
de um tratamento e que sozinha nao dou
conta de tudo. Isso é a maior virtude que
eu acho que uma mulher empoderada, uma
paciente pode fazer, dizer que eu nao dou
conta de tudo sozinha. Por mais que vocé
tenha autonomia da sua vida, vocé chegar
admitir que vocé nao da conta de tudo é
uma das grandes virtudes também (Helena,
comunicacdo pessoal, agosto 23, 2023).

Mesmo ap0s a alta das usuarias dos servicos
gue estdo realizando tratamento, a comunidade
que as circunvizinha coloca nelas estigmas e
esteredtipos baseados em constructos histdoricos
e socioculturais que as inferiorizam e impactam
seu dia a dia e, por conseguinte, seu processo de
autonomia. Cardoso (2019, p. 229) retrata que existe
“um ideal preconcebido: seja de racionalidade,
comportamento ou mesmo por atributos imanentes
ao individuo, como raca, sexualidade e género”.
Tais fatores, quando fogem desses padrbes que sao
somados ao adoecimento mental, recaem sobre
as mulheres como um estigma e esteredtipo que
delimita os processos de autonomia do cuidado,
como o exemplo dado pelas participantes:

Eu acredito que a sociedade, se ela ja é uma
sociedade, principalmente aqui na cultura do
Brasil. [...] eles fazem assim: “Ah ndo, todos que
estdo ali no hospicio, eles sdo loucos”. Entdo
vocé ndo deve escutar certos tipos de pessoas.
Se vocé sair e ganhar sua alta, as pessoas vao:
“ah eu ndo vou acreditar em vocé porque vocé
é uma louca, vocé é nada.” [..] eu acredito
nesse tipo de preconceito da sociedade (Maria,
comunicagdo pessoal, agosto 30, 2023).

Tem pessoas que acham que porque vocé ta
num Hospital Psiquidtrico que elas podem
fazer qualquer coisa com vocé e ndo é assim
ndo (Beatriz, comunicacdo pessoal, agosto
23,2023).
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A interseccionalidade entre raga, género
e classe que existe na realidade dessas mulheres
impacta também seus cotidianos, quando sdo
oprimidas ndo soé pelo estigma da doenca mental e
os esteredtipos sobre o género, mas sdao impactadas
pelas dimensGes econbmicas e politicas do ser
mulher de uma classe social baixa e também por ser
mulher negra. Collins (2019, p. 9) aponta que algumas
mulheres precisam “[...] lidar com as experiéncias
vividas em meio a opressdes interseccionais de raga,
classe, género, sexualidade, etnia, nacdo e religiao”.
Esses fatores trazem limitagdes em seus cuidados
em saude, sua rotina, autonomia e podem acarretar
também a intensificacdo do adoecimento mental.

Entre os didlogos suscitados na discussao,
o tratamento e as medicagbes de algumas
mulheres foram definidos pela participante Melissa
(comunica¢do pessoal, agosto 23, 2023) como: “O
bom-dia nosso comeca com medicagao, depois
isso, depois aquilo”. Depois, as demais participantes
concordam e fazem o cumprimento como parte de
suas realidades como usuadrias de servicos de saude
mental, em que, frequentemente, sdo primeiro
medicadas para depois serem consideradas suas
singularidades. Nessas circunstancias, associa-se
o uso das medicagbes como um processo de
aumentar a produtividade de mulheres que estavam
internadas e/ou reduziaram seus afazeres por
estarem sobrecarregadas. Pode-se destacar que era
e ainda é recorrente a associacdo de medicalizacdo
e tratamento de depressdo e ansiedade como
sintomatologias femininas, desconsiderando as
guestdes sociais e relacGes familiares, sendo a
propria velhice das mulheres em diversos casos
associada a fragilidade emocional (Andrade, 2014).

A autonomia das mulheres é ainda uma
importante a¢do para construgdo e desenvolvimento
de seus cotidianos e aparece como um dos pontos
centrais durante a discussdo do grupo focal da
pesquisa, visto que a autonomia das usuarias,
dentro e fora dos servicos de saude, é um dos
principais fatores para o cuidado da saide mental.
E de suma atencdo que a autonomia e o cuidado
a saude considerem o contexto sociocultural, que
engloba as diversas nuances de ser mulher em um
ambiente social baseado em papéis de género, raca e
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classe, somado aos estigmas postos a quem estd em
adoecimento mental.

Nesse mesmo sentido, os servicos e
profissionais de saude tém um papel fundamental
para agregar, estimulando que as usuarias tenham
sua propria liberdade de escolha, possam discutir
sobre o melhor tratamento, consigam fazer seus
afazeres de trabalho e cotidiano pessoal, sem que
o0s estigmas e esteredtipos as limitem. E significativo
gue os sujeitos que estdao em tratamento possam
conhecer sobre seu quadro de saude e serem
corresponsaveis sobre ele, para que os profissionais
nao estejam no lugar de supremacia sobre o outro e
gue garantam que essas usuarias se sintam seguras
enquanto estdo nesse lugar de adoecimento (Paiva
& Pinto, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Mulheres e homens em processo de
adoecimento mental tém sido excluidos e
marginalizados ao longo da construgdo sociocultural.
Quanto as mulheres que estdo em algum sofrimento
mental, os estigmas e estereétipos podem ser
intensificados, uma vez que a sociedade é marcada
por um sistema patriarcal, classista e racista. Pessoas
do sexo feminino sdo silenciadas e deslegitimadas
constantemente em seus cotidianos, o que é
abordado em diversos momentos pelas participantes
da pesquisa e vai de encontro a suas realidades.

Durante a propria constru¢do da pesquisa,
esbarramos nas vulnerabilidades encontradas pelas
nuances do sistema cultural imposto as mulheres em
adoecimento mental. No momento que pacientes
foram abordadas e questionadas se gostariam
de participar da discussdo com o grupo, algumas
delas relataram ndo se sentirem confortaveis com a
tematica das limitacGes colocadas sobre seu género
e seu adoecimento mental, afirmando que esses
assuntos |hes causavam gatilhos para o sofrimento
mental. Nota-se como a estrutura social é permeada
e atravessada de forma acentuada com violéncias
que afetam a vida e salude de muitas mulheres.

As usudrias que aceitaram participar
da pesquisa relataram como os estigmas do
seu adoecimento mental e a desigualdade de
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género impactam sua vida e consequentemente
o seu tratamento, constatando que sdao cobradas
excessivamente por familiares, vizinhos e até mesmo
nos servicos de saude que utilizam. Compreende-
se que estes fatores influenciam o processo de
autonomia dessas mulheres, visto que elas se
recusam a buscar alteragdes que desejam na sua
vida por serem colocadas em lugares que limitam
sua liberdade.

Muitos desses cenarios sdo relacionados
a propria intensificagdo do sofrimento com o
adoecimento mental, pois pessoas do circulo social
dessas mulheres se afastam e as julgam seguindo
esteredtipos e estigmas. Toda a sociedade aponta
qguestdes que inferiorizam e impossibilitam que
essas mulheres ocupem os lugares de trabalho, lazer,
saude e cultura que lhe sdo seus por direito.

Nesse sentido, a pesquisa contribuiu
para a reflexdo e possiveis mudangas que devem
ser realizadas nos servicos de saude e nos meios
socioculturais de vivéncia de mulheres que estdo
em adoecimento mental. E importante que seja
implantada uma escuta mais qualificada e ampliada
pelas equipes de saude e assisténcia, invocando
também a presenca dos familiares e pessoas do
convivio das pacientes nas atividades dos servigos,
para que assim possam ser agregados debates que
incentivem a reinsercao das usuarias na sociedade.
As politicas publicas precisam ser ampliadas para
0 acesso integral a servicos de saude, assisténcia,
cultura, trabalhopara, assim, favoreceraconsolidacao
da autonomia e liberdade das mulheres nos mais
diversos ambitos sociais.
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Resumo: O movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira proporcionou o fortalecimento e a pressao
politica necessarios para a criacdo de leis que consolidaram a implementacdo de tratamentos dignos com
autonomia e inclusdo social das pessoas com transtornos mentais. O arcabouco legal, complementado
por diversas portarias e decretos, instituiu e definiu padres e organiza¢des para os servicos de saude
mental, porém a pratica e os fluxos dos equipamentos da rede de atengdo psicossocial estdo em constante
construcdo. E por esse motivo que s3o produzidos outros documentos, para além da compilagdo de leis,
que descrevem e direcionam a estruturagdo das propostas de trabalho e servicos disponibilizados, que
sdo protocolos, linhas de cuidado ou linhas-guias (LG). Este artigo apresenta os resultados da andlise das
Linhas-Guia de Saude Mental em relacdo a sua forma, temas, referéncias utilizadas e autores. Foram
encontrados oito documentos publicados e acessiveis; cinco sdo municipais e trés sdo estaduais. Com
base na analise dos documentos é possivel inferir que os oitos apresentam caracteristicas de linhas-guias:
trazem como pauta a tematica de salide mental e apresentam protocolos de manejo e fluxos baseados
em conteldo cientificos. Analisar as LG ressalta o quanto o tema é complexo e o gerenciamento da pratica
se apresenta como ag¢des psicossociais ou para tratamentos mais biologicistas. Em ambos os polos ha
um posicionamento ético e politico em relagdo ao cuidado e, também, em relagdo ao sujeito que esta
adoecido. Ter documentos que norteiam, direcionam e apresentam os fluxos de atendimento da cidade
pode ser um grande indicativo de como sdo a gestdo e o planejamento de politicas publicas de ag¢des.
Frente a isso, faz-se necessaria uma analise mais ampla que possa trazer reflexdes mais detalhadas sobre
o conteudo e, se possivel, sobre a aplicabilidade e funcionabilidade na pratica dos conceitos definidos
em linhas-guias e linhas de cuidado.

Palavras-chaves: Linha-Guia; Saude Mental; Atengao Psicossocial

Mental Health Guidelines: Description And Analysis Of Brazilian
Publications

Abstract: The Brazilian Psychiatric Reform movement provided the necessary political strength and pressure
to create laws that consolidated the implementation of dignified treatments with autonomy and social
inclusion for people with mental disorders. The legal framework, complemented by several ordinances
and decrees, instituted and defined standards and organizations for mental health services, however the
practice and equipment flow of the psychosocial care network are under constant construction. It is for
this reason that other documents are produced, in addition to the compilation of laws, which describe
and direct the structure of work proposals and services available. These may be protocols, lines of care
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or guidelines (LG). This article presents the results of the
analysis of the Mental Health Guidelines in relation to their
form, themes, references used and authors. Eight published
and accessible documents were found; five are municipal,
three are state. From the analysis of the documents, it is
possible to infer that the eights present characteristics
of guidelines: they bring the topic of mental health as an
agenda, they present management protocols and flows
based on scientific content. Analyzing LG highlights how
complex the topic is and how practice management
presents itself as psychosocial actions or more biological
treatments. At both poles there is an ethical and political
position in relation to care and also in relation to the subject
who is ill. Having documents that guide, direct and present
the city’s service flows can be a great indication of how
public policy actions are managed and planned. In view of
this, a broader analysis is necessary that can bring more
detailed reflections on the content and, if possible, on the
applicability and functionality in practice of the concepts
defined in guidelines and lines of care.

Keywords; Guideline; Mental health; Psychosocial Care
Network

INTRODUCAO

A histéria da loucura é complexa, tanto
quanto as diversas definicées que recebeu ao
longo dos tempos quanto as concepg¢des de
tratamentos possiveis e ofertados. No decorrer da
historia, conforme apareceram novos interesses,
conhecimentos e teorias sobre a loucura, novas
formas de intervengdes foram sendo acumuladas
e novos tratamentos para os transtornos mentais
foram estabelecidos. Todas essas mudangas causam
impactos na sociedade e, consequentemente,
na formulacdo de legislacbes, na criacdo e no
funcionamento dos equipamentos disponibilizados
para o cuidado a saude (Amado, 2017; Amarante,
2021; Silva, 2018).

O contexto da atencdo a saude mental no
Brasil é atravessado pela Reforma Psiquiatrica, que
se mantém como um movimento que originou
todo um conjunto de representagdes a respeito da
figura do louco e motivou um repensar das agdes e
do papel do profissional de saude, bem como das
legislacGes que regulamentam os servicos ofertados
(Amado, 2017; Amarante, 2021). A trajetdria do
movimento da Reforma Psiquidtrica converge com
as transformacgGes que ocorriam na ciéncia e na
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sociedade em relacdo aos tratamentos ofertados
as pessoas ditas alienadas, juntamente com as
mudancas que ocorriam em territério brasileiro com
as mobilizacGes sociais que possibilitaram a nova
constituicdo. A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080)
— que “Dispbe sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias” — de 1990, é o marco legal que
viabiliza a salde como direito da populacdo e dever
do Estado (Amado, 2017; Amarante, 2007, 2021;
Maciel, 2012).

Este cendrio ajudou a consolidar e ampliar
a reflexdo sobre o cuidado em saude mental,
corroborando engajamentos para o fechamento dos
hospitais manicomiais e ressaltando o tratamento
pautado numa abordagem psicossocial, com foco
na desinstitucionalizacdo e na reinsercdo social
(Amarante, 2007; Amarante & Lancetti, 2006;
Maciel, 2012). O movimento da Reforma Psiquiatrica
proporcionou o fortalecimento e a pressdo politica
necessarios para a criacdo de leis que consolidaram
a implementacdo de tratamentos com dignidade,
autonomia e inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais (Amarante, 2007; Amarante &
Lancetti, 2006; Dias, 2018).

A Lei 10.2016, promulgada em 2001,
demarcou a reconfiguracdo dos servigos de saude
mental ao dispor sobre a garantia de direitos e
protecdo as pessoas com transtornos mentais e
redirecionou o modelo assistencial para o cuidado em
liberdade, voltado a reinsercdo familiar, ao trabalho e a
comunidade. Depois da promulgac¢do dessa lei, outros
decretos e portarias foram promulgados, para instituir
e regulamentar os servigos ofertados ao tratamento
das pessoas com transtornos mentais. (Amarante,
2008, 2021; Brasil, 2005). A criagdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria 3.088/2011
do Ministério da Saude, instituiu o cuidado em rede,
reorganizando o financiamento dos servicos de saude,
ampliando e articulando o cuidado para as pessoas
com sofrimento mental nos diversos niveis de atencdo
a saude (Brasil, 2011; Dias, 2018).

O arcabouco legal, complementado por
diversas portarias e decretos, instituiu e definiu
padrdes e organizacdes para os servicos de saude
mental no Brasil. Apesar das legislagdes, a pratica
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e os fluxos dos equipamentos da rede de atencdo
psicossocial estdo em constante construcdo. E por
esse motivo que sdo produzidos outros documentos,
para além da compilacdo de leis, que descrevem o
direcionamento e a estruturacdo das propostas de
trabalho e servigos disponibilizados (Mendes, 2011;
Werneck, Faria & Campos, 2009). Tais documentos
sdoimportantes para a organizacao e o planejamento
dos servicos de salde e podem ser estruturados
na forma de Linhas de Cuidado, Linhas-Guias ou
como Protocolos. O acesso a esses documentos
possibilita a aproximac¢do do profissional de saude
com a estrutura e os recursos disponibilizados ao
tratamento e facilita a tomada de decisao mais
adequada frente a situacdo atendida (Mendes &
Bittar, 2014; Werneck, Faria & Campos, 2009).

Os documentos, para além dos compilados
de legislacdo, sdo produzidos, geralmente, por
profissionais de saude e publicados pela gestdo
estadual ou municipal. Esses tipos de documentos
objetivam apoiar a pratica e o cotidiano do trabalho.
As diferencas entre as modalidades sdo sutis e ainda
causam divergéncias quanto a sua nomenclatura;
porém, pela intencionalidade de serem mais
abrangentes que protocolos e ndo se limitarem as
demandas especificas, como nas linhas de cuidado,
a Linha-Guia se constréi como um documento que se
desenvolve acerca de um tema e contém informacgdes
sobre como esse tema é definido, direcionado e
tratado em toda a rede de cuidado, no territério
de abrangéncia (Cerqueira, 2017; Mendes & Bittar,
2014; Werneck, Faria & Campos, 2009).

Frente a esse movimento, da necessidade de
se produzirem documentos de orientacao, é que se
desenvolve esta pesquisa, tendo como objetivo fazer
a apresentacdo, descricdo e andlise dos materiais
que direcionam os equipamentos e os processos de
trabalho em saldde mental, mais especificamente os
documentos brasileiros, editados e publicados como
Linhas-Guia de Saude Mental. Portanto, este artigo
apresenta os resultados preliminares de um estudo
descritivo e analitico das Linhas-Guia de Saude
Mental em relacdo a sua forma, temas, referéncias
utilizadas e autores. A seguir sdo apresentadas a
metodologia, uma breve retomada sobre o impacto
e as contribuicdes da Reforma Psiquidtrica Brasileira
nas legislacdes subsequentes, bem como a defini¢do

dos diferentes tipos de documentos e suas utilizacées.
Os resultados encontrados sdo apresentados na
forma de descricdo do contetudo de cada documento,
e a discussao se desenvolve sobre os tdpicos que se
destacam em cada um dos documentos encontrados,
finalizando com as consideragdes finais.

Breve histdria da saide mental pés-reforma
psiquiatrica

A concepc¢do de loucura, juntamente com o
lugar do louco na sociedade, foram se reestruturando
com base em questionamentos sobre o modo
de pensar tipico da Psiquiatria tradicional, que
estava alicercado num conjunto de premissas
organicistas e de acdo manicomial. Foi somente
apos os questionamentos sobre suas dimensdes
“epistemoldgica”, “antropoldgica”, “politica” e de
“tratamento”, que suas acdes e intervencgdes foram
revisadas e mudadas (Laing & Cooper, 1976). Esses
guestionamentos sobre a constru¢do dos saberes, a
nocdo de loucura, a segregacdo imposta, a alienacao
do sujeito e o uso indiscriminado de farmacos ou de
intervengGes nao efetivas incentivaram o surgimento
de novas possiblidades para as formas de tratamentos
e de compreensdo com relagdo ao sofrimento mental
e, consequentemente, o repensar sobre quem é a
pessoa que sofre e como proporcionar o cuidado
(Amarante, 2008; Amarante & Lancetti, 2006).

Foi apds dendncias sobre as condiges
inadequadas dos tratamentos ofertados aos pacientes
reclusosemmanicémios que diversostrabalhadoresda
salde, familias, usudrios e organizagdes comunitarias
iniciaram mobilizacdes para instigar, com amplos
debates, a opinido publica e os atores politicos para
que transformacdes ocorressem. E foi nesse cenario
de desvelamento dos maus tratos e da precariedade
e desassisténcia dos manicOmios que se iniciou a luta
pelo fim das instituicGes psiquiatricas manicomiais
e pela reconfiguracdo do tratamento das pessoas
com transtornos mentais (Colvera & Machado, 2000;
Maciel, 2012). A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)
é um processo em andamento, estimulada pelas
mudangas que estavam repercutindo, em diversas
partes do mundo, sobre as condi¢cdes e os tratamentos
ofertados as pessoas ditas loucas e alienadas. No Brasil,
esses acontecimentos encontram ressonancia junto
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aos profissionais da saide mental e na mobilizacao
social de usudrios e familiares (Amarante, 2021;
Amarante & Lancetti, 2006).

As agdes do movimento fizeram reverberar os
conceitos daabordagem psicossocial, que se opdem ao
modelo biomédico, taiscomo: adesinstitucionalizagdo,
gue busca formas de tratamento fora dos hospitais de
maneira inclusiva e comunitaria; e o fechamento dos
manicOmios, para que o tratamento de saude mental
seja feito de maneira integrada e humanitaria (Colvera
& Machado, 2000; Maciel, 2012). ARPB é um processo
dinamico, que mobiliza e abrange estratégias e atores
diversos, estd para além de propor tratamento
humanitario e técnico a pessoa com sofrimento
mental, e propGe que o louco tenha um novo lugar
na sociedade (Amarante, 2021; Amarante & Lancetti,
2006; Dias, 2017). Amarante (2021) descreve a RPB
como um processo social complexo, com quatro
dimensdes que se intercomunicam simultaneamente:
a dimensdo epistemoldgica, que se refere a producdo
de novos saberes interdisciplinares, questiona o saber
psiquidtrico e propde novos conceitos a respeito
da loucura; a dimensdo técnico-assistencial, que
reformula os servicos e as estruturas de cuidado
oferecidas; a dimensdo juridico-politica, que preconiza
acOes de empoderamento do louco como cidadao de
direito para exercicio de sua cidadania; e a dimensao
sociocultural, que atua para desconstruir o conceito
enraizado de que o louco é perigoso, e por isso deve
ser afastado do sociedade (Amarante, 2021; Amarante
& Lancetti, 2006; Dias, 2017).

E nesse contexto, de entrelagamento dessas
quatros dimensdes, que os que eram considerados
alienados e pacientes psiquidtricos encontram o
cenario para que se tornem sujeitos capazes de
conquistar e manter sua autonomia, para receber a
ofertadecuidadoinseridosnasociedadeepartilhando
da vida social e comunitaria. A nogao do cuidado
psicossocial é baseada na oferta de tratamento
pautada na integralidade da pessoa e considerando
suas relagdes com e no mundo (Amarante, 2021;
Dias, 2017). As mobiliza¢cbes, juntamente com
os demais movimentos sociais e democraticos
gue aconteciam no Brasil, proporcionaram agdes
potentes de transformacdes sociais e 0 aumento da
pressdo para a criacdo e regulamentacdo de servicos
de atendimento mais humanitarios para as pessoas
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com sofrimento mental. Servicos esses voltados
a garantir que essas pessoas tenham o direito
de receber tratamento em seu territério, em sua
comunidade, préximo a sua moradia e a sua familia;
além de disponibilizar e garantir, na forma da lei, o
direito de utilizar, na integralidade, os servicos de
todos os niveis de complexidade, desde a Atencao
Primdria a Saude até os Servicos Especializados
(Amarante, 2021; Amarante & Lancetti, 2006).

O processo da RPB ndo tem uma data fixa
de inicio, mas converge com a redemocratizacdo
nacional e a criacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), em 1976. Desde entdo
varias agles, pesquisadores e profissionais de
saude protagonizaram mudangas e criaram novos
equipamentos de saude. Porém, foi no ano de 2001
que a Lei 10.216 marcou significativamente esse
processo, quando dispOs sobre aprotecao e osdireitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e
estabeleceu os principios, as diretrizes e as regras
para a organizacdo da assisténcia em saude mental
no Brasil, promovendo a desospitalizagao, a reducdo
do nimero de leitos em hospitais psiquiatricos e a
criacdo de uma rede de servicos substitutivos em
saude mental (Amarante, 2021; Brasil, 2001).

Com base em diferentes experiéncias
nacionais que foram, paulatinamente, estruturando
propostas de cuidado comunitario, a atual rede
de cuidados em saude mental foi instituida em
2011 com a Portaria 3.088 do Ministério da
Salde, incorporada pela Portaria de Consolidagdo
03/2017, que dispbe da criacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). A RAPS permitiu a ampliacdo e
a articulacdo entre diferentes pontos de atengdo a
pessoa com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no SUS, reforcando o modelo de
assisténcia psicossocial (Brasil, 2011; 2017).

Em sua estrutura, a RAPS formalizou e definiu
os pontos de atencdo a saude mental, tanto na
Atencdo Primaria a Saude (APS) quanto nas atencGes
especializadas com os servigos substitutivos ao modelo
manicomial, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), as Unidades de Acolhimento (UA), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia
e Cultura, entre outros (Brasil, 2005; 2004, 2017). A
promulgacdo de leis, decretos e portarias ajuda no
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direcionamento e nos investimentos de recursos que os
estados e municipios vao gerenciar paraimplementacao
dos equipamentos e da rede de cuidado. Vale ressaltar
que, pela diversidade do territério brasileiro e de
diferentes condicdes nas gestdes de recursos, cada
estado e municipio mantém sua autonomia para
implantagdo e gerenciamento da RAPS. Frente a essa
informacao, bem como a diversidade de formacgdes de
profissionais que atuam diretamente no SUS, fazem-se
necessarios outros recursos de direcionamento para a
pratica e atuagao.

Gestao da clinica e o que diferencia os documentos

Os reflexos gerados por multiplos
encaminhamentos e ofertas de tratamento ndo
adequadas geram consequéncias, tanto para quem
esta em sofrimento quanto para a gestdo do servigo.
Tal problema pode gerar risco de agravamento dos
transtornos com piora de sintomas, aumento do
sofrimento e reduc¢do de progndstico favoravel. Para
0 equipamento e profissionais de saude pode haver
a quebra de vinculos de cuidados, descredibilidade
do servico de saude publica e, consequentemente,
aumento dos custos gerais do sistema, com altos
gastos e baixa efetividade (Cerqueira, 2017; Mendes
& Bittar, 2014).

Ressalta-se que tal problematica das
decisbes tomadas por profissionais frente as
ofertas de cuidado para tratamento de saude nao
é exclusividade das a¢bes em saude mental. Como
ferramenta para orientar os processos de trabalho,
sdo editados e publicados diferentes documentos
oficiais voltados a propor fluxos para os servicos e
para seus profissionais. As formas usuais desses
documentos, no campo da saude, sdo os protocolos,
as linhas de cuidado e as linhas-guia, que podem ser
produzidas para um diagndstico especifico, servico
ou fase do desenvolvimento da vida (Brasil, 2019;
Werneck, Faria & Campos, 2009). Esses materiais,
de modo geral, sdo produzidos para apresentar
as normativas e diretrizes, sistematizando as leis
e os decretos que regulamentam os servicos de
saude; e apresentar as formas mais eficazes de
tratamento conforme literatura cientifica, com
as complexidades, os problemas e a prevaléncia
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de saude. Tém os objetivos de explicar, compilar e
orientar os processos de trabalho. (Cerqueira, 2017;
Mendes & Bittar, 2014; Silva, 2018).

Na busca por estabelecer as diferencas
conceituais desses tipos de documentos, emitidos
para normatizacdo e direcionamento dos servigos
oferecidos, foi constatada a escassez de literatura
sobre o tema. A mais consistente € a de Werneck,
Faria & Campos (2009), que sistematizaram e
compilaram informacdes para definir, diferenciar e
ressaltar sua utilizacdo (Quadro 1).

QUADRO 1

Definigées dos documentos

Documentos | Defini¢oes

Sistematizam a integralidade das agdes
e organizam a rede de servicos de saude
em referéncia ao usudrio enquanto
individuo que apresenta sua demanda,
suas histérias e relagbes. Pretendem
a ndo fragmentagdo do cuidado, e
consideram que o problema do usudrio é
de responsabilidade de toda a equipe de
saude. Apresentam fluxos interligados e
continuos, organizados para_responder as
demandas do usudrio.

Linhas de
cuidado

Apresentam a organizacdo da rede de
atencdo a saude de uma determinada
tematica (p.ex.: atengdo a mulher, as
doencgas vasculares, a saude mental,
dentre outros). Descrevem, padronizam,
direcionam, integram os fluxos dos
pontos das redes da atengdo primaria,
secundaria e terciaria. Sdo mais amplas
que protocolos clinicos.

Linhas-guias

Podem ser divididos em

protocolos clinicos: instrumentos de
direcionamento voltados para agles
clinicas; desenvolvidos para auxiliar no
manejo de um problema de saude.
protocolos de organiza¢ao dos servigos:
instrumentos que servem a gestdo dos
servigos, descrevem a organizagao do
trabalho, fluxos, sistema de informagdes
e comunicagdes.

Sao baseados em informag0des cientificas,
desenvolvidos para reduzir as variagdes
da pratica clinica e na melhor gestdo de
recursos para resolubilidade.

Protocolos

Fonte: Elaborado pelos autores, segundo informag¢des de
Werneck, Faria & Campos (2009).
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A elaboragdo desses materiais visa, como
objetivo comum a todos, sistematizar e organizar
as acOes e os fluxos de trabalho, tornando esses
documentos estratégias para o processo de
planejamento, implementacdo, execucdo e avaliacao
das agbes do processo de trabalho em rede de saude,
para ampliar a qualidade dos atendimentos e servigos
prestados (Werneck, Faria & Campos, 2009). O que
diferencia os tipos de documento sdo os pontos de
destaque do material, ou seja: as linhas de cuidado
focam no trajeto do usudrio, com uma demanda
especifica de cuidado, pela rede; os protocolos sdo
instrumentos que descrevem acgdes clinicas ou de
gestdo de servico; as linhas-guias podem abarcar
diferentes protocolos, com o foco em um tema
especifico de salde, e em seus equipamentos e
fluxos disponibilizados para atendimento.

As diferencas sdo sutis e, algumas vezes, os
nomes sdo usados como sindnimos. Ressalta-se que
a denominacdo linha-guia se refere ao material sobre
um tema, e é mais ampla que um protocolo. Portanto,
guando o documento aborda o assunto satide mental,
nos mais diversos ciclos de vida, na amplitude dos
diagndsticos, tratamentos e equipamentos de saude,
€ mais coerente classifica-lo como linha-guia, em vez
de utilizar outras denominagdes mais limitantes.

METODO UTILIZADO

A pesquisa realizada tem cardter qualitativo
que, segundo Minayo (1994), visa responder a questdes
gue ndosao reduzidas somente adados estatisticos, mas
gue apresentam particularidades, significados, crengas
e valores que possibilitem compreender e explicar
as dindmicas das relagbes humanas na sociedade.
Na pesquisa de natureza qualitativa, os dados sdo
analisados de maneira a produzir uma sequéncia de
acOes estruturadas, que envolvem a descricao, sua
categoriza¢do, bem como sua interpretacdo (Gil, 2002;
Sampiere, Collado & Lucio, 2013).

Como o objeto de estudo desta pesquisa esta
definido como as producbes escritas de Linhas-Guias
de Saude Mental nacionais, a técnica para sistematizar
a busca e categorizar os dados utilizados foi a pesquisa
documental. Na pesquisa documental, o pesquisador
utiliza documentos que ndo tiveram nenhum outro
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tratamento analitico anterior, com o objetivo de
extrair informacOes para a compreensdo e analise. De
forma geral, documentos como fonte de pesquisa nao
sdo restritos somente aos escritos ou aos que foram
impressos: podem ser todas as formas de registro,
tais como filmes, fotografias, pinturas, pdsteres, entre
outros. Para esta pesquisa, no entanto, foram utilizados
apenas documentos escritos e disponibilizados na
integra e online (Sa-Silva et al., 2009).

O documento utilizado para essa pesquisa é
uma fonte primaria, escrita, de carater publico, que
esta arquivado e acessivel para consulta. Trata-se de
documento emitido por departamentos de servico
publico e disponibilizado para pesquisa online.
Segundo Cellard (2012), todo documento utilizado
para pesquisa deve ser, primeiramente, avaliado
para garantir se atende aos critérios do objeto de
pesquisa a ser analisado conforme objetivos da
pesquisa. A analise preliminar consiste em cinco
dimensGes a serem avaliadas: contexto; autores;
autenticidade e a confiabilidade do texto; natureza
do texto; conceitos-chaves e ldgica interna do texto.
Para facilitar a visualizacdo das defini¢des sobre cada
dimensao, segue o Quadro 2

QUADRO 2
CINCO DIMENSOES PRELIMINARES

Caracteristica

Avaliar e contextualizar as condicGes
histéricas no momento da produgdo
do documento, além da conjuntura
socioeconémico-cultural e politica
vigentes.

Identificar os autores do documento
para reconhecer os interesses e 0s
motivos que embasaram a escrita.
Autenticidade e | Verificar a procedéncia do documento,
confiabilidade |para que seja possivel assegurar a
do texto qualidade da informagdo transmitida.
Avaliar em que contexto o texto
foi redigido pelo autor, e quais os

Dimensao

Contexto

Autores

Natureza do

texto subentendidos e motivos nos quais se
baseou a estrutura apresentada.
Identificar o sentido das palavras ou
Conceitos- expressbes contidas no documento,
chave e légica |referenciado pelo autor e conjuntura da
interna do escrita. E importante identificar a ldgica
texto interna, o esquema ou o plano do texto

para a contextualizagdo dos documentos.

Fonte: Elaborado pelos autores, segundo Cellard (2012).
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A busca aos documentos analisados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2023. Como
se trata de materiais emitidos por secretarias ou departamentos governamentais, e ndao de documentos de
carater cientifico, a busca foi realizada em uma plataforma ampla de dados. A escolha da plataforma Google
deu-se por conveniéncia. Como palavras-chave no buscador utilizou-se o termo “linha-guia de saide mental”,
primeiramente escrito com hifen; em seguida, o termo “linha guia de saide mental” sem hifen. Nas duas
formas foram mantidas as aspas, para que o buscador reconhecesse todas as palavras ao mesmo tempo.
Foram abertos os sites na ordem em que se apresentaram, conferindo se apresentavam a publicagdo do
documento da linha-guia na integra; os sites foram abertos até que nao apresentassem novas publicacdes.

Nesta etapa, foram encontrados cinco documentos acessiveis a leitura. Desses documentos, quatro
continham o termo “linha-guia” (com ou sem hifen) na capa, como titulo da obra; um apresentava o titulo
“atencdo em saude mental”, mas no texto se definia como linha-guia. Em seguida, para aumentar a chance de
encontrar outros documentos, estaduais ou municipais, para a saude mental, foi feita a busca com o termo
“linha de cuidado em salide mental” e foram encontrados trés outros documentos na integra.

Os documentos encontrados foram pré-analisados segundo as cinco dimensées expostas no Quadro
2. Apds a andlise preliminar, que autenticou que o material estaria coerente com o objeto de pesquisa,
os documentos foram baixados e organizados em um quadro (tabela da Microsoft Word®), de acordo
com endereco da extracdo, titulo da obra, abrangéncia (se o documento é municipal ou estadual), ano de
publicacdo, edicdo e objetivo definidos no texto. Essa tabela foi editada para a apresentagao dos resultados
obtidos. Apds a selecdo dos documentos, eles foram ordenados e as obras estdo a seguir apresentadas, uma
por uma, com uma breve sintese de seu conteudo.

RESULTADOS OBTIDOS

Foram encontrados, ao todo, oito documentos publicados e acessiveis; dentre os quais cinco sao
publicagdes municipais e trés sao publica¢gdes estaduais (Quadro 3).

QUADRO 3
DOCUMENTOS ENCONTRADOS continua
Palavra de A.bre;- Titulo da obra Site SMS/SES |Ano
Busca viagao
Linha-Guia de | LG-BH | Atencdo em Saude https://www.nescon.medicina.ufmg.br/ Minas 2006
Saude Mental Mental Saide em casa |biblioteca/imagem/1210.pdf Gerais
Linha-Guia de [LG-PR |Linha-Guia de Atengdo |http://www.conims.com.br/arquivo Parana |2014
Saude Mental a Saude Mental usu/documentos/alterados/sgsites-
huner-20180205-103120.pdf
Linha-Guia de | LG- Linha-Guia de Saude | https://www.defensoriapublica.pr.def. Curitiba |2018
Saude Mental |[CTBA | Mental br/sites/default/arquivos_restritos/files/
documento/2023-03/linha_guia_saude_mental
sms_curitiba.pr_copiar.pdf
Linha de LC-SC |Linha de Cuidado https://www.saude.sc.gov.br/index.php/ Santa 2019
Cuidado em para Atenc¢do a Saude |documentos/legislacao-principal/anexos- Catarina
Saude Mental Mental de-deliberacoes-cib/anexos-deliberacoes-
2018/14574-anexo-deliberacao-287-2018-linha-
cuidado-saude-mental/file
Linha de LC-J Linha de Cuidado da | https://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/ |Joinville |2020
Cuidado em Saude Mental Rede de | pdf/jornal/3fe043f9d6cdeffe7a01d29ab4158261.
Saude Mental Atencdo Psicossocial | pdf
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QUADRO 3

DOCUMENTOS ENCONTRADOS conclusdo
Palavra de A.bni- Titulo da obra Site SMS/SES |Ano
Busca viacao
Linha de LC-S Linha de Cuidado https://suzano.sp.gov.br/web/wp-content/ Suzano |2021
Cuidado em da Rede de Atencdo uploads/2021/08/Protocolo-Geral-RAPS-final.pdf
Saude Mental Psicossocial
Linha-Guia de | LG-L Linha-Guia de Saide | https://saude.londrina.pr.gov.br/images/DAPS/ Londrina |2022
Saude Mental Mental do Municipio |LINHAGUIA_SAUDE_MENTAL _LONDRINA_ 1.pdf

de Londrina
Linha-Guia de | LG-SJP |Linha-Guia de Saide | https://www.sjp.pr.gov.br/wp-content/ Sdo 2023
Saude Mental Mental de S30 José uploads/2023/05/LinhaGuiaSaudeMental_A4 Jose dos

dos Pinhais versaoweb-1.pdf Pinhais

A seguir sdo apresentadas, na ordem cronolégica de publicacdo, as sinteses de cada um dos
documentos encontrados, destacando principais estruturas e assuntos especificos de cada uma das obras.
Para fins de apresentacdo, a estrutura sera organizada com a divisdo subtitulos, com o nome do documento
e a sigla para identificacao.

Ateng¢do em Saude Mental Satide em Casa (LG-BH)

A publicagdo mais antiga encontrada é datada de 2006, da Secretaria de Estado de Minas Gerais
(Minas Gerais, 2006). Esse documento ndo apresenta no titulo o termo linha-guia, porém se apresenta ao
longo do texto como tal, inclusive para descrever um dos objetivos: “esta Linha-Guia tem como objetivo maior
convidar o leitor a aproximar-se do portador de sofrimento mental” (p. 19). O documento faz parte de um
programa do estado de Minas Gerais chamado Saude em Casa, iniciado em 2003, cujo objetivo é a melhoria
da Atencdo Primaria a Saude, que teve como base de estratégia a publicacdo de linhas-guias de diversos
assuntos como Atengao ao Pré-natal, parto e puerpério, Atenc¢do a Saude da Crianga, entre outros. Portanto,
esse documento ¢é identificado em sua ficha catalografica como Atencdo em Saude Mental, e para efeito de
citacdo ao longo do texto o identificaremos como LG-BH.

A LG-BH, publicada pela Secretaria de Estado de Minas Gerais, tem diversos autores trabalhadores
da rede de saude mental, com as mais diversas formacdes e atuacdes, e foi organizado por duas profissionais
gue sdo publicamente militantes da luta antimanicominal, sendo uma psiquiatra e outra psicéloga. Além da
participacdo dos trabalhadores da rede de saide mental, a LG-BH tem nas paginas iniciais mensagens de
validacdo com enaltecimentos realizados por personalidades conhecidas no cendrio da luta antimanicomial e
representantes de diversas organizacdes de conselhos de profissdo, universidades e da politica.

A organizacdo do material apresenta, em sua estrutura, a contextualizacdo dos caminhos da saude
mental, a reforma psiquidtrica e a historia de Minas Gerais; depois apresenta as definicdes de conceitos que
permeiam e embasam as formas de cuidado a populagdo, bem como a organizagao do processo de trabalho
em saude mental. No terceiro capitulo, sdo apresentados os servigos da RAPS; e, em seguida, outros servigos
que se incorporaram a rede de atencdo psicossocial. Estes capitulos ndo servem meramente para apresentar
ou explicar os processos de trabalho, mas reforcam em seu conteddo um posicionamento politico e critico na
relacdo e no cuidado com pessoas com sofrimento mental enquanto protagonistas e usuarios dos servigos. O
quinto capitulo corrobora esse posicionamento critico e apresenta o controle social, juntamente com demais
associagGes como primordiais para o fortalecimento e a manutengao das conquistas da RPB. O sexto capitulo
apresenta a discussdo dos quadros clinicos dos sofrimentos mentais graves, ressaltando as peculiaridades
que os diferenciam das doencas organicas, com descri¢cdo das classificacdes dos transtornos psiquidtricos e os
elementos basicos para o diagnéstico. Em seguida, no sétimo capitulo, sdo apresentadas formas de abordagem
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e tratamentos do sofrimento mental, descrevendo
acbes praticas de conducdo desde a primeira
intervengdo aos possiveis encaminhamentos, as
possibilidades de fdrmacos, juntamente com o
posicionamento do seu uso racional.

O oitavo capitulo apresenta condi¢Oes
especificas em salde mental e as respectivas
abordagens, incluindo o uso abusivo de alcool
e outras drogas, o atendimento a criangas e
adolescentes e a atengdo a pessoas em sofrimento
mental que cometem atos infracionais. O nono
capitulo apresenta o histérico das legislagGes
federais que embasam os servigos de saude mental,
permanecendo a conduta de ndo ser meramente um
resumo, explicitando o posicionamento defendido
pelas autoras. O penultimo capitulo apresenta as
formas e fontes de financiamento que sdo destinados
para a saude mental. O décimo primeiro finaliza a
LG-BH, apresentando o sistema de informacdo e o
registro de dados em saude mental, que possibilitam
a sistematizacdo e a consulta de indicadores de
saude mental. Cada capitulo apresenta referéncias
bibliograficas ao final.

QUADRO 4
ATENGAO EM SAUDE MENTAL SAUDE EM CASA (LG-BH)

participacdo do entdo secretario de salde do estado
e o objetivo de contribuir para a qualificacdo da
rede de cuidado. Para citagdo neste texto, sera
apresentada como LG-PR. A LG-PR foi organizada
por cinco pessoas, ndo constando a apresentacdo de
suas formacgdes e atribui¢des, exceto da coordenagao
estadual de saude mental da época. Estd estruturada
em quatro capitulos, tendo o Ultimo orientagdes
especificas de quadros diagndsticos.

O primeiro capitulo apresenta a RAPS
do Parand, bem como o planejamento da gestdo
estadual e mapa estratégico, além das defini¢des dos
equipamentos de saide em forma de tabelas; também
demarca o posicionamento de uma abordagem, pois
mesmo apresentando as agGesindicadas pelas Politicas
de Saude Mental do Ministério da Saude, ressalta quais
ndo sdo referendadas pelas AssociacGes Brasileira e
Paranaense de Psiquiatria (p. ex. redugao de danos). No
segundo capitulo da LG-PR, ressaltam-se as diretrizes
clinicas para atencdo em saude mental na Atencdo
Primaria, destacando que a indicagdo do recurso
terapéutico esta atrelada diretamente ao diagndstico
nosoldgico, e salienta-se que é do profissional de
medicina a atribuicdo do diagndstico. O terceiro
capitulo apresenta os agrupamentos de algumas

sindromes psiquidtricas e propGe as diretrizes
Atencdo em Saude Mental Saude em Casa (LG-BH) terapéuticas. O quarto e Ultimo capitulo da LG-PR, que
Ano 2006 tem trinta e trés pdaginas, apresenta descrigdo, sinais
Abrangéncia Estadual e sintomas, exames complementares recomendados,
Autores Apresentados — trabalhadores de tratamento e possiveis encaminhamentos de diversos
RAPS — nparticipacdo de gestores diagnésticos. Ao final, apresenta suas referéncias
— personalidades conhecidas pelo| bibliograficas.
engajamento na defesa da luta
antimanicomial QUADRO 5
Capitulos 11 LINHA-GUIA DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL (LG-PR)
Especificidades | Uso abusivo de alcool e outras drogas Linha-Guia de Atencdo em Saude Mental (LG-PR)
Atencdo a criancga e ao Adolescente Ano 2014
Louco infrator - portador de —
sofrimento mental autor de ato Abrangéncia Estadual
infracional Apresentados —  Gestores com
Autores participa¢do da Sociedade Paranaense
Linha-Guia de Ateng3o a Saude Mental (LG-P) de Psiquiatria
Capitulos 4

Outra Linha-Guia estadual foi publicada pela
Secretaria de Salude do Parand em 2014 (Curitiba,
2014) e homologada pela da Sociedade Paranaense
de Psiquiatria, tendo em sua apresentacao a
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Subdivisbes do capitulo quatro

Especificidades , L
conforme sindromes psiquiatricas
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Linha-Guia de Saude Mental (LG-CTBA)

A Linha-Guia de Saude Mental do Municipio
de Curitiba (LG-CTBA) foi publicada em 2018,
organizada por dez pessoas e teve contribui¢des de
outros colaboradores nomeados, mas ndo constam
a formacgdo ou as atribuicdes de cada um (Curitiba,
2018). A apresentacdo da LG-CTBA é assinada
pela secretdria de saude municipal da época, que
assinala: “Estamos propondo com essa linha guia
a reformulacdo da Politica de Saude Mental em
Curitiba, integrando o cuidado focado na pessoa e
nos seus familiares, além do cuidado da condicdo
gue se apresenta” (p. 7).

A LG-CTBA é dividida em cinco partes; a
guinta parte tem sete grandes subdivisdes e outras
internas. A Parte-1 apresenta a RAPS de Curitiba, as
matrizes de competéncia e atribuicdes dos pontos de
atengdo, com fundamentagao nas leis e diretrizes. A
Parte-2 define acolhimento e primeiro atendimento
na APS, apresenta fluxogramas, pontua condutas e
fornece instrumentos de apoio. A Parte-3 apresenta
a Estratificacdo de Risco em Saude Mental (ERSM),
a sua utilizacdo e a prdpria ficha de estratificacao.
Esse instrumento foi elaborado em 2014 pela
Secretaria de Saude do Parana e revisado, desde
2019, por diversos profissionais de saude dos
municipios que fazem uso dele. Consiste em uma
ficha com diversos sinais e sintomas que podem ser
identificados em situacdes de transtornos mentais,
bem como alguns agravantes ou atenuantes sociais;
a cada componente identificado, uma quantidade de
pontos é atribuida. Com a somatdria de pontos na
avaliacdo feita pelo profissional de saude, durante
o atendimento, é possivel identificar o risco entre
baixo, médio e alto, e assim identificar as estratégias
e os encaminhamentos possiveis.

A Parte-4 define os pontos da RAPS e
apresenta, por texto e gravuras, os critérios de
encaminhamento para os diferentes pontos da RAPS
apos a utilizacdo da ferramenta de Estratificacdo de
Risco. A Parte-5 é a mais extensa, pois apresenta
as diretrizes clinicas para a APS, expondo seis
grandes grupos (Transtornos Mentais Comuns;
Transtornos Mentais Severos e Persistentes;
Dependéncia de Alcool e outras Drogas; Transtornos
de comportamento e transtornos emocionais
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gue aparecem habitualmente durante a infancia
e Adolescéncia; Alteragées na Saude Mental
relacionadas a causas organicas que englobam os
guadros de transtornos mentais; Transtornos do
Desenvolvimento Intelectual — Retardo Mental).
Cada um dos seis grupos tem as subdivisdes de
diagndsticos apresentados e descritos os sinais,
sintomas e tratamentos indicados. Ao final, sdo
apresentadas as referéncias utilizadas.

QUADRO 6

LINHA-GUIA DE SAUDE MENTAL (LG-CTBA)
Linha-Guia de Saude Mental LG-CTBA

2018

Municipal

Ano

Abrangéncia

Autores apresentados, servidores e gestores
Capitulos 7

Apresenta ferramentas para
Especificidades avaliacdo — Estratificacdo de risco

Apresenta subdivisGes em grupos de
diagndsticos psiquiatricos

Linha de Cuidado Para Ateng¢ao a Saude Mental
(LC-SC)

No ano de 2019, o estado de Santa Catarina
publicou sua Linha de Cuidado para Atenc¢do a Saude
Mental (Santa Catarina, 2019) que foi elaborada e
organizada por quatro pessoas, cujas formacdo e
atribuicGes ndao foram apresentadas. A obra, que serd
citada como LC-SC, indica, em sua ficha técnica, ter
sido avaliada por duas pessoas identificadas como
trabalhadoras da Secretaria de Saude do Estado de
Santa Catarina.

A LC-SC estd dividida em 12 capitulos, sendo
o ultimo composto pelas referéncias bibliograficas. No
primeiro capitulo, o material apresenta uma introducdo
sobre a APS e a saude mental e define seu objetivo como
fornecer subsidios para a APS nas acOes de prevencao de
agravos, tratamento e de promogdo de saude mental,
além de diretrizes para os municipios nas definicoes
de fluxos, na organizagdo do itinerdrio das pessoas
dentro da RAPS. O segundo capitulo apresenta os dados
epidemiolégicos do estado, para embasar as a¢des de
planejamento. O terceiro capitulo faz a defini¢cdo da rede
de atencdo a saude de modo geral; o quarto capitulo
apresenta os novos componentes dessa rede, com
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explicacdo das equipes multiprofissionais especializadas.
O quinto capitulo descreve a competéncia de cada ponto
da rede de atencdo a saude.

No capitulo seis, é apresentada a estratificacao
de risco, citando a experiéncia do Estado do Paran3,
e, como op¢do de uso, os planos de cuidado apds as
estratificagbes. O sétimo capitulo traz uma ferramenta
técnica baseada no manual de intervencdes mhGAP?,
para atencao a pessoas com transtornos mentais
neuroldgicos por uso de dalcool e outras drogas na
APS. O oitavo capitulo tem como titulo “a gestao
de comportamento suicida” apresentando as
caracteristicas de investigac¢ao, sugestGes de condutas,
com possiveis perguntas para serem feitas, além
de mitos e verdades sobre o tema. O nono capitulo
apresenta sugestoes de intervengbes complementares
para que profissionais da APS possam realizar com os
usuarios que buscam o servigo tanto agGes possiveis
de serem realizadas por quaisquer profissionais,
como aquelas de formacdes exclusivas de habilitacdo.
O capitulo dez é especifico sobre a atengdo a saude
da pessoa indigena. O penultimo capitulo apresenta,
em um paragrafo, os componentes da RAPS, e deixa
um link de acesso para maiores informagées. O
documento é finalizado pelo décimo segundo capitulo,
que apresenta as referéncias bibliograficas.

QUADRO 7

LINHA DE CUIDADO PARA ATENGCAO EM SAUDE
MENTAL (LC-SC)

Linha de Cuidado para Atencdo em Saude Mental (LC-SC)

Ano 2019

Abrangéncia Estadual

ndo apresentados, somente nomeados

Autores — avaliadores sdo gestores
Capitulos 11

Apresenta ferramentas para avaliagdo
Especificidades — estratificacdo de risco e MI-MHGAP

Gestdo do comportamento suicida
Atencdo a saude indigena

3 O mhGAP é um manual clinico para consulta e ordenacio
do cuidado em satide mental e problemas neuroldgicos,
com énfase na qualificagdo da avaliagdo e no manejo dos
problemas, contemplando de forma ampla as intervencGes
psicossociais e abordando aspectos do tratamento
farmacolégico de forma racional. Disponivel em: https://
www.who.int/pt/publications/i/item/978924154806

Linha de Cuidado da Satude Mental: Rede de
Atengdo Psicossocial (LC-J)

A cidade de Joinville (SC) langa, em 2020,
a sua Linha de cuidado da Saude Mental: Rede
de Atengdo Psicossocial (LC-J) (Joinville, 2020).
A elaboracdo do material foi realizada por uma
psicdloga e um psiquiatra, ambos com atribuicdes de
gestores das pastas de saude e demais profissionais
de formacdes e atuacdes diversas na rede, sem
especificacdes claras de locais de trabalho.

A LC-) é a mais extensa em numero de
paginas, com 403 ao total, subdivididos em 18
capitulos, além das referéncias e dos anexos. O
primeiro capitulo apresenta uma introducdo sobre
o tema saude mental, cita a reforma psiquiatrica
brasileira e define o objetivo do material, sendo o
de criar um guia dos diferentes servicos para uma
melhor integracdo e assisténcia ao usuario. No
capitulo dois, hd uma definicdo de Linha de Cuidado
que, citando a Secretaria de Estado do Parang, a
descreve como: “As Linhas de Cuidado sdo estratégias
de estabelecimento de ‘percursos assistenciais’. E
o itinerario que o usuario faz dentro de uma rede
organizada de saude (SES/PR)”. O terceiro capitulo
define o que é a RAPS, conforme as diretrizes
nacionais. O quarto capitulo apresenta a rede do
municipio de Joinville, equipamentos especificos,
formas de trabalho, além de definir alguns conceitos
de telessalide, matriciamento, Projeto Terapéutico
Singular (PTS). No capitulo seguinte, apresenta os
critérios de encaminhamento para cada um dos
pontos da RAPS.

O sexto capitulo apresenta o fluxograma
da RAPS municipal; o sétimo descreve a articulagao
com a secretaria de Assisténcia Social. O oitavo
capitulo apresenta a avaliacdo clinica psiquiatrica
com apontamentos de etapas da avaliacdo para
diversas situacGes e contextos, assim como possiveis
instrumentos. O capitulo nove define os transtornos
mentais organicos e comorbidades clinicas,
apresentando os conceitos, as formas de diagndsticos
e 0s possiveis tratamentos e encaminhamentos das
mais diversas condig¢des clinicas.

O décimo capitulo apresenta os transtornos
mentais comuns; o décimo primeiro, as emergéncias
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psiquidtricas; o décimo segundo trata de abuso ou
dependéncia quimica; o décimo terceiro apresenta as
sindromes psiquiatricas; o décimo quarto apresenta
os transtornos mentais na infancia; o décimo quinto
apresenta os transtornos alimentares; o décimo sexto
trata de abuso e violéncia. O capitulo 17 descreve
assuntos sobre sexualidade, disforia de género e
saude mental da populacdao LGBTQIOAP+. O décimo
oitavo trata de sindrome de burnout/esgotamento.
Os capitulos entre o décimo e o décimo oitavo sdo
extensos, por detalharem diversos diagndsticos e as
formas de identificagao, além de sugerirem propostas
de cuidado e tratamento. Para finalizar a LC-J traz
as referéncias e os anexos com fichas de registros
municipais e testes citados ao longo do texto.

QUADRO 8

LINHA DE CUIDADO DA SAUDE MENTAL: REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (LC-J)

Linha de Cuidado da Saude Mental: Rede de Atengdo
Psicossocial (LC-J)

2020
Municipal

Ano

Abrangéncia

Apresentados quanto a
formacdo e local de trabalho —
servidores e gestores

Capitulos 18

Apresenta capitulos sobre
articulagdo com a secretaria de
Assisténcia Social

Avaliagao clinica e Psiquidtrica
na Gestacao e no Puerpério
Avaliagdo clinica e Psiquidtrica
do Idoso

Cartdo de Babel (Instrumento
de avaligdo em SM na atengdo
basica, para triagem de
transtornos de humor, ansiosos,
risco de suicidio, deméncia,
alcool e tabaco)

Transtornos mentais organicos e
comorbidades clinicas

Violéncia

Sexualidade e disforia de género

e saude mental na populagdo
LGBTQIAP +

Sindrome de Burnout/Esgotamento

Autores

Especificidades
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Linha-Guia de Cuidado da Rede de Atengao
Psicossocial (LC-S)

Em 2021, a Linha-Guia de Cuidado da Rede de
Atencao Psicossocial de Suzano (SP) (LC-S) foi publicada
como edigdo revisada (Suzano, 2021). Os organizadores
do documento sdo identificados como trabalhadores e
coordenadores da RAPS, além de outros colaboradores,
sem especificar sua formagdo. Tem como objetivo
expresso, “nortear o trabalho dos profissionais de
salde sobre as acoes realizadas pela Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) em Suzano” (p. 3). A LC-S inicia
contextualizando as legislacdes que estruturam a RAPS,
bem como a configuracdo do municipio de Suzano. O
documento é dividido em treze capitulos, além das
referéncias bibliograficas e anexos.

O capitulo 1 apresenta a saude mental
na atencdo basica, com a descricdo das portarias
vigentes, além de definir termos como acolhimento,
escuta, demanda espontanea, PTS, dentre outros,
contextualizando como sdo e devem ser realizados pelos
servicos do municipio, com explica¢des e fluxograma. O
segundo capitulo discorre sobre a promogao de saude
mental na Atenc¢do Basica, detalha acGes em diversas
fases da vida e do cuidado (pré-natal, infancia e outros)
e sugere trabalhos e intervengdes em grupos, além de
orientacGes com de acGes de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

O terceiro capitulo da LC-S é sobre atengao
especializada em saude mental na Atencdo Basica
e descreve as acoes de profissionais da psicologia,
psiquiatria e terapia ocupacional que atuam no
proprio municipio, com descricdes e fluxogramas. O
capitulo seguinte apresenta demandas despertadas
por situacdes de violéncia, emergéncias, catastrofes e
desastres, descrevendo as referéncias e sugestdes de
condutas utilizadas no municipio de Suzano. O quinto
capitulo é sobre atendimento psicossocial ao publico
trans, contextualizando referéncias e descrevendo
o fluxo municipal. O capitulo seis é especifico sobre
saude mental de criancas e adolescentes na atencao
basica, sugerindo e indicando condutas e manejos.
O tema do sétimo capitulo é sobre as possiveis
intervencgGes, para o uso de alcool e outras drogas,
no contexto da atenc¢do bdsica, com questionarios de
identificacdo e possibilidades de tratamento.
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O capitulo oito da LC-S apresenta informacgGes
sobre a psiquiatria no contexto da atencao primaria,
com indicativos dos diagndsticos, utilizagdo das
nomenclaturas da CID-10, além de explicacdo sobre o
exame psiquiatrico e os medicamentos fornecidos pelo
municipio. O nono capitulo tem a explicagdo sobre o
gue sdo e como funcionam os Centros de Atencdo
Psicossocial e o publico atendido neles. O décimo
capitulo trata de urgéncia e emergéncia em saude
da familia. O décimo primeiro capitulo apresenta
questdes ligadas a reabilitacdo psicossocial, definicao,
acoes e conceitos. O capitulo doze é destinado a
explicagOes sobre a prevencdo e posvencao ao suicidio
com exemplificagdes e indicagdes de condutas e de
encaminhamento no préprio municipio. O ultimo
capitulo, antes das referéncias e dos anexos, discorre
sobre arede intersetorial e as agdes do municipio, com
enderecos e telefones de acesso. Os anexos trazem
fichas de registro, fluxograma, fichas de notificacdo,
tabelas de divisdo de trabalho dos profissionais e de
classificagao de risco.

QUADRO 9

LINHA-GUIA DE CUIDADO DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL DE SUZANO LG-S

Linha-Guia de Cuidado da Rede de Atengdo Psicossocial
de Suzano LG-S

Ano 2021
Abrangéncia Municipal
Apresentados — servidores e
Autores
gestores
Capitulos 13
Apresenta capitulos rede
intersetorial
Prevengdo e Posveng¢ao ao
Suicidio
Prevencdo de Salde mental na
Atencdo Bdésica: no Pré-Natal, no
Puerpério, Crianca de 0 a 6anos
Especificidades Aten.dimento Psicossocial ao
publico TRANS
Demandas despertadas
por situacbes de violéncias,
emergéncias, catastrofes e
desastres
A psiquiatria no contexto da
Atencdo Basica
Reabilitagdo Psicossocial

Linha-Guia de Saude Mental do Municipio de
Londrina (LG-L)

A Linha-Guia de Saude Mental do municipio
de Londrina (PR) (LG-L) foi publicada em 2022
(Londrina, 2022). Ela nomeia os organizadores
e autores, sem apresentar, contudo, fungdo e
formacao; entre os colaboradores, nomeia o Grupo
Técnico de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude.

O documento é dividido em oito capitulos,
sendo o oitavo as referéncias utilizadas. Os capitulos
de um a sete apresentam os seguintes temas, nesta
ordem: Abuso de substancia; Ansiedade; Psicose;
Sono; Tabagismo; Transtornos alimentares; Tristeza.
A LG-L n3o contém apresentacao e introducao, nem
objetivos gerais da linha-guia; apresenta em cada
capitulo tematico, conforme citado no paragrafo
anterior, a definicdo, informacdes contidas no DSM-
5%e CID-10, sugestBes de questionario, sugestdes de
testes e exames para identificacdo e manejo de cada
um dos temas apresentados.

QUADRO 10
LINHA-GUIA DE SAUDE MENTAL DE LONDRINA (LG-L)

Linha-Guia de Saude Mental de Londrina (LG-L)
2022

Municipal

Ano

Abrangéncia

N3do apresenta organizadores
e autores, apresenta o0s
colaboradores como grupo
técnico de PICS

Capitulos 7

Autores

Divide os capitulos por:
Abuso de substancias
Ansiedade

Psicose

Sono

Tabagismo

Transtornos Alimentares
Tristeza

Especificidades

4 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5.2 edicdo é um manual diagndstico e
estatistico feito pela Associagdo Americana de
Psiquiatria para definir como é feito o diagndstico de
transtornos mentais.
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Linha-Guia de Saude Mental de S3o José dos
Pinhais (LG-SJP)

Em 2023, foi publicada a Linha-Guia de

Salde Mental de Sdo José dos Pinhais (PR) (LG-SJP),
(Sdo José dos Pinhais, 2023), que apresenta como
autores da edicdo profissionais da rede municipal de
salde mental, mas ndo especifica suas formacgdes.
Na apresentacdo do documento, esclarece que,
este: “[...] tem como principal objetivo estabelecer
os fundamentos para direcionar os processos de
cuidado em saude mental, apresentando as diretrizes
de encaminhamentos na Rede de Assisténcia
a Saude de Sdo José dos Pinhais” (p. 10).
A LG-SJP é dividida em sete partes, sendo a ultima
reservada aos anexos, e a penultima as referéncias.
Na introducdo ao documento, sdo contextualizados
os fatores histéricos e as legislacdes que demarcam
0 posicionamento de ac¢bes e politicas que
coadunam com a luta antimanicomial e direcionam
o alinhamento para a constru¢do do documento.

No capitulo primeiro, sdo apresentadas
as nog¢Oes fundamentais para o cuidado em saude
mental, com a reflexdo e descricdo dos conceitos-
chave que irdo fundamentar as acdes dos servicos
disponiveis, tais como clinica ampliada, PTS,
crise, matriciamento, dentre outros. O capitulo
dois apresenta a rede de atencdo a saude mental
e os niveis de complexidade para o cuidado,
apresentando informagdes sobre suas definicGes
formais e como funcionam, no municipio de Sao
José dos Pinhais, os servicos da atengdo primaria,
especializada, de urgéncia e emergéncia hospitalar,
servicos intersetoriais e complementares.

O terceiro capitulo contém a descricdo do
servico de suporte a RAPS, especifico da gestdo
municipal. O quarto capitulo apresenta a tabela de
qualificadores, que descreve alguns quadros clinicos
gue causam sofrimento psiquico e orienta em quais
niveis de cuidado e atencdo o tratamento pode
ser realizado. Esse capitulo descreve e apresenta o
posicionamento politico sobre o fato de os servigos de
salde mental ndo estarem atrelados aos diagndsticos
especificos. O quinto capitulo é um posicionamento
sobre a ndo adesao a politica de estratificacdo de risco
desenvolvida pela Secretaria de Estado do Parana. Os
dois ultimos capitulos sdo as referéncias e anexos,
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contendo fichas de notificacdo, tabelas, de contatos
dos equipamentos e outros materiais de suporte que
sao explicados ao longo do texto.

QUADRO 11

LINHA-GUIA DE SAUDE MENTAL DE SAO JOSE DOS
PINHAIS (LG-SJP)

Linha-Guia de Saide Mental de S3o José dos Pinhais (LG-
SJP)

Ano 2023

Abrangéncia Municipal

Apresenta como trabalhadores da

Autores RAPS

Capitulos 5
Apresenta quadros clinicos e
qualificadores para apontar as
complexidades e os locais de

Especificidades | atendimento na RAPS municipal

Apresenta um posicionamento
contrario a politica de saude
mental do Estado

DISCUSSAO

Esses oito documentos corroboram com
definicdes — encontradas na literatura (Cerqueira,
2017; Mendes & Bittar, 2014; Silva, 2018) — de que
esses materiais, sejam protocolos, linhas de cuidado
ou linhas-guia, sdao ferramentas de orientacdo no
contexto da saude e se encaixam melhor no que se
compreende como Linhas-Guias, pois representam
materiais escritos com compilados de informacdes,
orientages, explicagles, leis e decretos e apresentam
propostas de processos de trabalho e formas de
tratamento. Apds a leitura dos documentos, alguns
temas se mostraram mais relevantes e incitaram
reflexdes: quanto ao posicionamento politico e
autoral; por especificidades por publico minoritario;
e quanto a definicdo do documento.

Algumas publicacdes deixam claro o
posicionamento politico implicado, como a LG-
BH e LG-SJP, declaradas como antimanicomiais
e orientadas pela RPB; ou o deixam de forma
implicita, como a LG-PR, que tem a homologacdo das
Sociedades Brasileira e Paranaense de Psiquiatria.
O posicionamento para uma clinica psicossocial e
implicada com a RPB visa colocar a pessoa, o sujeito
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em sofrimento psiquico para além do diagndstico, e
propde um processo de cuidado e fluxo que se implica
na complexidade biopsicossocial e de insercdo
no cuidado em comunidade. Outros documentos
se organizam como materiais compilados para
definir diagndsticos e propor condutas de trabalho
e manejo que mantém uma légica de cuidado
centrada na figura do médico que, por definicao, é
guem pode emitir o diagndstico e, desse modo, se
torna o condutor da proposta e do fluxo de cuidado.
O tipo de posicionamento politico, expresso ou nao,
ou o embasamento em diagndsticos nosoldgicos
ou em diagndstico e condutas psicossociais, resulta
em criar um documento que aponta a direcdo para
a qual serd o enfoque da gestdo para implicagdo de
verbas e remanejamento de projetos e programas
desenvolvidos na sua abrangéncia.

Um dado para ilustrar essas implicagGes
politicas pode ser observado na LG-PR, que mantém
na descricdo dos fluxos de trabalho a ressalva
guanto a redugdo de danos como uma: “Abordagem
indicada pela Politica de Saude Mental do Ministério
da Saude, porém nao referendada pela Associacdo
Brasileira de Psiquiatria e Associacdo Paranaense
de Psiquiatria” (Curitiba, 2014, p.13). O conceito de
Reducdo de Danos (RD) vem sendo utilizado pelo
Ministério da Saude desde 1994, como uma das
estratégias para a Politica Nacional para o Alcool e
outras Drogas (PNAD), e busca resgatar o usuario
como agente social e autorregulador, mas sem a
exigéncia imediata e automdtica da abstinéncia
(Brasil, 2005). O tema de redugdo de danos foi
apontado como um exemplo emblematico para
apresentar como as linhas-guias sdo documentos
gue podem expressar o direcionamento das gestdes
e coordenacbes de salde e com isso retirar a
autonomia de alguns profissionais. Somente a LG-PR
declara-se oficialmente contra a pratica de reducdo
de danos; ja a LG-SC, que declara ter sido inspirada
na LG-PR, esclarece e pontua a RD como uma opg¢ao
inicial para a abordagem sobre o consumo de drogas,
e todas as outras LG também citam a RD como op¢ao.

Na leitura das linhas-guias, outro ponto
que pode ser destacado é o fato de que alguns
desses documentos acrescentam capitulos e topicos
especificos para ressaltar o atendimento a saude

mental para populagdes consideradas minoritarias,
em condi¢ées de vulnerabilidade social. A LC-SC
€ a Unica que apresenta um destaque a populacdo
indigena. Mesmo sem descrever com mais detalhes
os fluxos e as especificidades da saude mental para
esta populagdo, a existéncia desse topico, em um
documento estadual, pode ser considerada como
uma significativa inclinagdo politica de inclusao.

A LG-BH apresenta um capitulo no qual
descreve a situacdo de vulnerabilidade histérica
e social da pessoa com sofrimento mental que
comete um delito. Os documentos de Joinville e
Suzano, respectivamente, apresentam um capitulo
sobre a populagdo LGBT, e a LC-S inclui um capitulo
especificamente sobre a populagdo trans. Os
capitulos que apresentam reflexdes e apontamentos
sobre as popula¢Oes vulnerdveis estdo atrelados aos
fluxos de encaminhamentos para tratamento, ou seja,
apontam para uma estrutura de rede que fornece
atendimento especializado para o cuidado em
saude mental. Ressalta-se que apresentar os fluxos
e as estruturas diferenciadas para o atendimento
a determinados publicos estda em sintonia com o
principio de equidade do SUS.

Como documento elaborado para definir
fluxos, sugerir condutas e acbes de tratamento
para a saude mental, cada uma das linhas-guias
apresenta uma estrutura prépria; e os contelddos dos
documentos trazem conceitos gerais, compilados
de diversas fontes e referéncias para embasar o
processo de trabalho e agrupar informacées para
consulta do profissional sobre o tema, bem como
peculiaridades sobre o processo e fluxo de trabalho
de cada regido. Com base na analise dos documentos
encontrados, em suas estruturas e objetivos
descritos, é possivel inferir que os oito documentos
apresentam caracteristicas de serem linhas-guia,
pois se desenvolvem em torno de uma tematica
— nesses casos, sobre o tema da saude mental —,
apresentam fluxos, direcionam e descrevem sobre o
funcionamento da rede de forma mais ampla que um
protocolo e vdo além da condicdo de um usuario e
sua demanda, como na linha de cuidado.

As definicdes de Linha-Guia, Linha de Cuidado
e Protocolo propostas por Werneck, Faria & Campos
(2009) mostram diferencgas sutis, sendo a linha de

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2025 v. 14, n. 1, psicofae.v14nl 70



cuidado um documento que propde a organizagado da
rede utilizando como referéncia o usuario enquanto
individuo, com uma demanda especifica, e apresenta
fluxos continuos e interligados para responder a essa
demanda. A linha-guia também é um documento que
propde apresentar a organiza¢do da rede, porém, em
relacdo a um tema, ndo a um usudrio, como também
apresenta fluxos interligados entre os pontos da
rede, mas com énfase na temadtica especifica,
sendo mais amplo que protocolo. Os protocolos, se
clinicos, visam direcionar agdes clinicas para manejo
de problemas de saude, e se de organizagao dos
servicos, propdem descrever a organizagdo, fluxos,
comunicagdes e sistemas de informacao e trabalho,
além de servir como instrumentos de gestdo.

Com base na anadlise dos documentos
encontrados,suasestruturaseobjetivosapresentados
explicitamente ou pela interpretacdo dos conteudos
e formas como foram apresentados, é possivel
inferir que os oitos apresentam caracteristicas de
linhas-guias, pois além de trazerem como pauta a
tematica de saude mental, também apresentam
alguns protocolos de manejo e fluxos baseados em
conteudos cientificos, como apresentados em suas
referéncias. E valido inferir que as diferencas entre
as datas de publicacdo da primeira linha-guia, que
data de 2006, a LG-BH, para a ultima, encontrada no
ano de 2023, a LG-SJP, representam que o tema e a
necessidade de se produzir um documento oficial que
ajude a sistematizar o trabalho, embase condutas,
organize fluxos e processos de trabalho da RAPS ainda
se faz necessdria. Outro aspecto importante é que
mesmo sem a apresentacdo completa de formagao
ou funcgdo, todos os documentos, de alguma forma,
tiveram a participagdo dos profissionais de saude
como autores ou colaboradores, o que reforca a
importancia desses documentos oficiais para a
tomada de microdecisGes no cotidiano do trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa traz relevantes indicativos
sobre os modos como se organizam rotinas de
trabalho e a construcdo de politicas de gestdo. E
fato que pesquisas sobre o impacto de documentos
como uma linha-guia de saude mental na pratica
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dos servigos ainda sdao escassas. Uma das questdes
importantes decorrentes dessa discussdao é se o
compilado de informagdes, descri¢cdes de fluxos e
servicosquesaoretratadosocorremverdadeiramente
na rotina do trabalho e se funcionam como apoio
ao servidor como um dos documentos para
consulta. Os resultados da pesquisa levantaram
pontos que suscitam novas frentes para reflexdao
e pesquisa, tais como: identificar se ha impacto na
mudanca dos atendimentos a populagdo com o uso
do documento e como isso acontece nas esferas
estaduais e municipais, frente as divergéncias entre
os posicionamentos de cada ponto.

Analisar os documentos que apresentam,
organizam e regulam os servicos de saude mental
no Brasil ajuda a demonstrar o quanto o tema é
complexo e pode ser direcionado para reflexdes
mais voltadas para agles psicossociais ou para
tratamentos mais biologicistas. Em ambos os polos,
ha um posicionamento ético e politico em relacdo
ao cuidado e, também, em relagdo ao sujeito que
estd adoecido. Ter documentos que norteiam,
direcionam e apresentam os fluxos de atendimento
em determinado contexto pode ser um grande
indicativo de como é a gestdo e o planejamento de
politicas publicas de a¢des. Frente a isso, sugere-se
uma analise mais ampla que possa trazer reflexGes
mais detalhadas sobre o contelddo e, se possivel,
sobre a aplicabilidade e funcionabilidade na pratica
dos conceitos definidos em linhas-guias e linhas de
cuidado.
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Resumo: Diferentes concepgbes de “saude” e “doenga” subjazem perspectivas medicalizantes ou criticas
no campo da saude mental. Neste ensaio, analiso concepg¢des naturalistas (Boorse, Szasz) e normativistas
(Engelhardt Jr., Fulford, Goosens, Margolis) sobre satde e transtorno mental, apontando os limites dessas
concepgdes. Apartirde umaaproximacdo criticacomasteorias “hibridas” (que apontam paraa materialidade
psicobiolégica fundamental dos transtornos ao mesmo tempo em que sustentam que juizos avaliativos
socialmente construidos subjazem toda afirmagdo sobre “doenga”), argumento que o status de transtorno
dado a um conjunto de sintomas estd sempre emaranhado em uma dimensdo social, cultural, e politica, e
nao é um “fato natural”, ainda que seja metafisicamente dependente de processos psicobioldgicos. Assim,
sob uma organizagao politico-econdmica capitalista, os juizos avaliativos sdao dependentes da posigao
do individuo em um binémio produtivo-improdutivo, dependentes metafisicamente de fenémenos
psicobioldgicos, mas irredutiveis a esses.
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Abstract: Different conceptions of “health” and “illness” underlie medicalizing or critical perspectives in
the field of mental health. In this essay, | analyze naturalistic (Boorse, Szasz) and normativist (Engelhardt
Jr., Fulford, Goosens, Margolis) conceptions of health and mental disorder, pointing out the limits of
these conceptions. From a critical approach to the “hybrid” theories (which point to the fundamental
psychobiological materiality of disorders while maintaining that socially constructed evaluative judgments
underlie every statement about “iliness”), | argue that the status of disorder given to a set of symptoms
is always entangled in a social, cultural and political dimension, and is not a “natural fact”, even though
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Introdugao

Um dos problemas comumente apontados
em relacdo ao modelo atual de diagndstico na
saude mental, estruturado em torno dos Manuais
Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos Mentais
(DSMs) ou das Classificagbes Internacionais de
Doencas (CIDs), é o da validade diagndstica — isso
é, o de estabelecer quando um diagnéstico pode
ser diferenciado de outro (por exemplo, diagndstico
diferencial de transtorno depressivo maior versus
transtorno esquizoafetivo), ao mesmo em que se
diferencia transtorno de patologia (por exemplo,
diferenciar transtorno de ansiedade social de
timidez) (Kendell & Jablensky, 2003; Murphy, 2014;
Sabbarton-Leary et al., 2014). Entretanto, qualquer
critério de estabelecimento da validade diagnodstica
depende de pressupostos sobre o conceito de
transtorno (Wakefield, 2010). Assim, trata-se ainda
de uma questdo conceitual, e ndo empirica:

Isto significa que conceitualmente estes
testes ndo podem ter qualquer autoridade
final — embora sejam capazes de distinguir
entre construtos, ndao s3o capazes de
fazer distingdes entre transtornos e nao-
transtornos, em parte porque sdo satisfeitos
por uma série de condi¢des normais e
desordenadas. Isto €, os testes de validade
ndo podem tragar os limites do transtorno
mental sem, de maneira circular, apelar
para uma suposta nog¢do de transtorno de
forma independente. Assim, as abordagens
empiricas s6 podem ter sucesso na
identificacdo de perturbagdes mentais
se forem combinadas com um trabalho
conceitual sélido (Varga, 2015, p. 105).

O problema da definicdo de transtorno,
portanto, é relevante para uma critica nuancada a
medicalizacdo. Apesar das no¢des de salde e doenca
parecerem relativamente intuitivas, parecer ser
particularmente dificil criar definicdes que sejam
inclusivas o suficiente para abarcar todas as nossas
intuicdes sobre o tema, e que sejam exclusivas o
suficiente para limitar o tipo de intervenc¢do associada
a uma dada forma de sofrimento (Kukla, 2015).
Esquematicamente, as criticas da medicalizagdo
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costumam compreender os processos de saude e
doenca como construgdes sociais, focando- se em
“processos sociais e institucionais de ‘medicalizacao’,
onde aglomerados de sintomas sdo identificados
como doengas unificadas e trazidas para a vigilancia
e governamentalidade médicas” (Kukla, 2015, p. 515);
essa critica é oferecida em oposicdo a um modelo
“naturalista”, que afirma o sofrimento psiquico como
um desvio do “funcionamento normal” do organismo.
Entretanto, esses esbocos sdo muitas vezes caricatos, e
tanto as teorias “naturalistas” quanto “normativistas”
apresentam importantes dificuldades tedricas e ético-
politicas (Ereshefsky, 2009). Nesse ensaio, apresento
algumas das concep¢des mais influentes na area,
incluindo concepcbes “naturalistas” (Boorse, Szasz)
e “normativistas” (Engelhardt Jr., Fulford, Goosens,
Margolis), apontando limitagdes em ambas. Apresento
entdo algumas solugdes “hibridas” para o problema,
argumentando que a dependéncia metafisica do
sofrimento sobre uma base psicobiolégica ndo so6 é
condizente com um modelo biopsicossocial, mas tem
melhor aderéncia aos dados de pesquisa, ao mesmo
tempo em que permite uma dimensao normativa ou
construcionista social que é coerente com projetos
emancipatorios.

Definicoes Naturalistas: O Transtorno Como
Disfunc¢ao Bioldgica

De uma perspectiva taxonémica, é possivel
classificar os conceitos de saude e doenca a partir de
trés posturas principais: naturalismo, normativismo,
e teorias “hibridas” (Ereshefsky, 2009). Tipicamente,
as posicoes “naturalistas” (Boorse, 1976, 1977, 1997;
Kendell,1975; Scadding, 1990)—asmais proeminentes
dentre as posturas filoséficas discutidas, e um
dos pressupostos ontoldgicos fundamentais do
modelo na psiquiatria (Patil & Giordano, 2010) —
produzem definicdes que refletiriam o que seria
“biologicamente natural e normal para os humanos”
(Ereshefsky, 2009, p. 221). A concepgao naturalista
mais influente é aquela de Boorse (1976, 1977).
Ereshefsky (2009, p. 222) define essa concep¢do
da seguinte maneira: “Uma doenga é um tipo de
estado interno que é um comprometimento da
capacidade funcional normal, ou seja, uma reducao
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de uma ou mais habilidades funcionais abaixo da
eficiéncia tipica, ou uma limitagdo da capacidade
funcional causada pelo ambiente”. O que se define
por “capacidade funcional normal” se refere as
contribuicOes estatisticamente tipicas (isto &, mais
frequentes) de um dérgao (ou fungdo psicoldgica)
a adaptabilidade biolégica do organismo, tomada
a partir da média de uma “classe de referéncia”
especifica (por exemplo, grupo etdrio ou género).
A concepgdo naturalista, portanto, assume que a
determinacdo da disfuncdo biolégica é uma questao
cientifica (Aftab, 2016).

Existem variagbes importantes da postura
naturalista. A teoria de Christopher Boorse é a
mais influente — talvez devido a sua insisténcia em
diminuir o papel de fatores sociais no diagndstico
em um momento de crise da psiquiatria americana,
e pode ser entendida como a teoria naturalista
“prototipica”. Boorse (1977) assume que, além de
podermos definir “disfungdo bioldgica” puramente a
partir de dados cientificos — em especial, daqueles
provenientes das ciéncias biomédicas e bioldgicas
—, também podemos determinar objetivamente
(isto é, a também a partir das ciéncias biomédicas e
bioldgicas) se essa disfuncdo é prejudicial ao bem-
estarhumano. Paraproduzirumateoriabioestatistica,
portanto, é fundamental que seu objeto seja o das
populagdes, ainda que, em um sentido pratico,
os conceitos de doenca articulados por Boorse se
refiram a normalidade funcional no nivel individual
e, portanto, tenham que se relacionar a uma classe
de referéncia particular (Giroux, 2009). Ainda que
essa “teoria bioestatistica da normalidade” faca
referéncia a adaptabilidade bioldgica, e exemplifica a
partir de doengas fisicas, a intengdo inicial de Boorse
era produzir uma teoria da psicopatologia (Boorse,
1976).

Uma grande quantidade de criticas e
objecdes foram dirigidas a teoria bioestatistica de
Boorse (Aftab, 2016; Ereshefsky, 2009). A objecdo
mais frequente é a de que o naturalismo ndo reflete,
de maneira adequada, os usos comuns dos termos
“salde” e “doenca” (ou, alternativamente, “normal”
e “patoldgico”), dado que “negligencia os papéis que
os valores tém na determinacdo de se alguém estd
saudavel ou doente” (Ereshefsky, 2009, p. 222), e se
ha algo que poderia ser chamado de “funcionamento

tipico” na espécie humana (Aftab, 2016; Bolton, 2008).

A critica relacionada ao papel da valoracdo
deriva do fato de que a teoria bioestatistica de Boorse
diferencia entre dois conceitos diferentes de doenca,
um “tedrico” — descrito anteriormente, “objetivo”
e “livre de valores” — e um “pratico” — subjetivo e
normativo (Boorse, 1977); o foco serd no primeiro
conceito, “disease”, derivado da patologia, e ndo da
clinica médica (Méthot, 2009). Assim, Boorse afirma
que “[a] tuberculose e a epilepsia sdo doengas ndo
porque a sociedade as desvaloriza, mas porque elas
sdo casos de disfuncdo bioldgica” (Boorse, 1976,
p. 89). Por extensdo, transtornos mentais como
depressao, esquizofrenia e ansiedade seriam doencas
porque representam casos de disfungdo bioldgica.
Boorse insiste que a sua teoria bioestatistica ndo tem
relevancia real para a pratica clinica e, para que isso
ocorra, é preciso incluir os valores de volta no pote.
Como afirma Kingma (2014, p. 39), “[plara aplicar esse
conceito, ele precisa ser incrementado com valores e
atitudes sociais [...]: por exemplo, ‘doencas que devem
ser tratadas’, ‘doengas que sdo sérias’, e ‘doencas que
te isentam de responsabilidade legal”. A maioria dos
exemplos utilizados para apontar como a valoracdo
é um aspecto fundamental do processo de definir
doencas e disfungdes vém da histéria. Por exemplo,
por boa parte do século XX, a American Psychiatric
Association (APA) considerou a homossexualidade
uma doencga, mas o termo foi retirado do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais em
1973, apds uma série de embates politicos (Drescher,
2015); essa mudanca “ndo foi acompanhada de uma
mudanga no nosso conhecimento médico sobre
a homossexualidade. O que mudou, argumentam
alguns, é se a homossexualidade é ou ndo um estado
desvalorizado pela APA” (Ereshefsky, 2009, p. 222).
Se o que é considerado doenca ou ndo depende
unicamente da distribuicdao da varidvel na populacdo e
de seu impacto sobre adaptabilidade bioldgica, entdo
o que determinaria se a homossexualidade deveria
ser considerada ou ndo doenca ndo seriam fatores
politicos e sociais, mas a referéncia aos aspectos
estatistico e bioldgicos — o que demonstradamente
nao ocorreu.

Um problema fundamental dessa postura
é que, mesmo se assumirmos que o naturalismo
pode ser “salvo” pela inclusdo de uma camada de
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valoracdo, a prdpria biologia invocada por Boorse
como fundamento ontoldgico é superficial (Aftab,
2016; Ereshefsky, 2009). Por exemplo, no campo da
salde mental, muitas condi¢Ges consideradas como
patoldgicas, como transtorno depressivo maior ou
transtorno de ansiedade generalizada, sdo altamente
prevalentes, de maneira que “a raridade estatistica
ndo é necessaria nem suficiente” para definir algo
como patoldgico (Aftab, 2016, p. 10). Além disso,
as caracteristicas fisiolégicas, comportamentais, e
psicoldgicas que podem representar uma disfuncao
bioldgica apresentam, comumente, uma distribui¢cdo
normal, e, portanto, ndo ha um “ponto de corte” ndo
arbitrdrio, em termos estatisticos, para diferenciar
normalidade e patologia (Aftab, 2016). Essa critica é
fundamental porque aponta como Boorse confunde
dois sentidos de “normalidade”, a normalidade
estatistica e a normalidade tedrica:

Anormalidade estatisticaé o estadonumérico
médio encontrado entre os membros de uma
classe de referéncia. A normalidade tedrica
refere-se aos caracteres naturais ou normais
dos membros de uma classe de referéncia, na
gual esses caracteres sdo identificados pela
teoria cientifica relevante. Para Boorse, as
normalidades tedrica e estatistica devem se
alinhar: caracteres estatisticamente normais
sdo aqueles que sdo teoricamente normais
ou naturais (Ereshefsky, 2009, p. 222).

O conceito boorseano de “normalidade
tedrica”, conforme enunciado por Ereshefsky, se
refere, portanto, a caracteristicas tipicas da espécie,
conforme definidos pela taxonomia (isto é, quais
sdo as caracteristicas naturais dos membros de uma
dada espécie?) e pela genética (isto é, quais sdo as
caracteristicas genotipicas e fenotipicas naturais
de uma dada populagdo?). Entretanto, o que
determina o pertencimento a uma dada espécie,
na taxonomia, ndo é a similaridade qualitativa, mas
a conexdo genealdgica com outros membros da
espécie (Hull, 1978; Sober, 1980). Ademais, muitos
tedricos da psiquiatria evolucionista assumem que
determinados fen6menos psicopatoldgicos ou sdo
adaptacdes,ousdodesviosdeumafuncdoadaptativa
(Dubrovsky, 2002), mas muitas caracteristicas
presentes atualmente na espécie humana sdo
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“exaptacOes” (isto €&, caracteristicas que néo
foram elas préprias selecionadas, mas sdao “efeitos
colaterais” da selecdo natural) (Grossi et al., 2014).
Com isso, torna-se dificil colocar a taxonomia ou a
teoria evolutiva como embasamento para definir
0 que seria “tipico” (Ereshefsky, 2009; Nordenfelt,
2003). De maneira semelhante, Elliot Sober (1980)
argumenta, a partir da norma de reagao da genética,
gue ndo ha um unico fendtipo particular que seja
“natural” para uma dada espécie, género, ou classe
de idade, ja que cada fendtipo é o resultado de
um gendtipo particular desenvolvendo-se em um
ambiente particular. Portanto ndo se podem definir
caracteristicas tipicas a partir da evolugdo ou da
genética, e Boorse estd ciente disso. Porisso, Boorse
sugere que as especificagcdes dos estados naturais
de um organismo podem ser encontradas nos
livros-texto de fisiologia (Boorse, 1997). Entretanto,
esses livros “fornecem descri¢Bes idealizadas e
simplificadas dos 6rgdos, e ndo descri¢cbes de suas
naturezas inerentes” (Ereshefsky, 2009, p. 223).
Ademais, como aponta Canguihem:

é absolutamente ilegitimo sustentar que o
estado patoldgico é, real e simplesmente, a
variagdo — para mais ou para menos — do
estado fisiolégico. Pode-se considerar que
esse estado fisioldgico tenha, para o ser vivo,
uma qualidade e um valor, e entdo seria
absurdo prolongar esse valor — idéntico a si
mesmo sob suas variacbes — até um estado
dito patoldgico, cujo valor e cuja qualidade se
diferenciam do valor e da qualidade do estado
fisiolégico com os quais, no fundo, formam
contraste. Ou entdo o que se entende por
estado fisiolégico é um simples resumo de
guantidades, sem valor bioldgico, simples
fato ou sistema de fatos fisicos e quimicos,
mas entdo esse estado ndo tem nenhuma
qualidade vital e ndo se pode chama-lo de
sdo, nem de normal, nem de fisioldgico
(Canguilhem, 1966/2009, p. 42—-43).

Ainda que ndo seja possivel tracar
diretamente a influéncia da teoria bioestatistica na
formulagdo das edi¢des do Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-III), esta
claro que, a partir dessa edi¢cdo, o manual assume
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uma postura “naturalista”, ao definir um transtorno
a partir de uma visdao fisicalista e funcionalista
do sofrimento psiquico. Russo e Venancio (2006)
apontam como essa edicdo do DSM condensa um
extenso debate em torno das fronteiras entre o
normal e o patoldgico, representando a consolidagdo
de uma hegemonia naturalista dos campos dos
saberes concorrentes, em especial em relacdo as
formulagdes da psicanalise.

Outra variagcdo da postura naturalista é o
“naturalismo andémalo” de Thomas Szasz (1979).
Szasz é naturalista acerca das doencgas fisicas,
mas normativista e construtivista em relacdao aos
transtornos mentais. A concepg¢do de Szasz é um
objetivismo estrito, que assume que uma doenga
é totalmente definida por lesdes anatomicas ou
fisiologicas. O argumento, portanto, é dualista: uma
doenga requer uma doenga fisica, mas os sintomas
mentais se apresentam na auséncia de uma lesdo
fisica, e, portanto, ndo existem doencas da mente;
0 que se chama de “transtorno mental” (ou, no
caso em questdo, “doenca mental”) é composto
totalmente de problemas da vida, conflitos humanos
e comportamentos socialmente indesejados.

O conceito de doenca, seja ela corporal
ou mental, implica em um afastamento
de alguma norma claramente definida.
No caso da doenca fisica, a norma é a
integridade funcional e estrutural do corpo
humano. Assim, embora a conveniéncia
da saude fisica, como tal, seja um valor
ético, essa saude pode ser expressa em
termos anatémicos e fisioldgicos. Qual é o
afastamento da norma que é considerado
como doenga mental? Esta pergunta ndo
pode ser facilmente respondida. Mas seja
qual for esta norma, podemos estar certos
de uma coisa apenas: isto é, que ela é uma
norma que deve ser apresentada em termos
de conceitos psicossociais, éticos e legais
(Szasz, 1979, p. 59).

A critica de Szasz acendeu um intenso
debate na década de 1970, sendo responsavel
em certa medida por criticas contemporaneas
da medicalizagdao (Zorzanelli et al., 2014) e pela
reformulacdo do Manual Diagnéstico e Estatistico

dos Transtornos Mentais na terceira edigdo (DSM-
Il) (Loughlin & Miles, 2014) porque, ao conceber o
transtorno mental como algo diferente do campo
das doencas fisicas, Szasz procurava denunciar a
transformagdo de comportamentos considerados
desviantes em doencas. Entretanto, Szasz pode
ser considerado um naturalista no sentido de que
define a doenca como o afastamento de uma
norma fisioldgica, independentemente do impacto
no funcionamento (Aftab, 2016). Muitos criticos
normativistas concordam com Szasz de que o
transtorno mental ndo é um conceito naturalista,
mas afirmam que ndo é isso que o torna ilegitimo
(Kingma, 2013). Assim, mesmo sendo o cuidado
em saude impossivel de ser separado de um valor
ético, “pelo menos é possivel explicar a ontologia
da saude fisica em termos livres de valores, porque
‘o que é a saude’ pode ser colocado em termos da
linguagem da anatomia e da fisiologia” (Loughlin
& Miles, 2014, p. 149). Haveria, portanto, uma
espécie de distincdo ontoldgica entre “doenca
fisica” como “entidade publicamente observavel”
e “doenca mental” como “entidade subjetiva” e,
portanto, sujeita as construcbes sociais e reacgoes
subjetivas a realidade observada (Loughlin & Miles,
2014). Além disso, formula¢des mais sofisticadas de
“disfuncao cerebral” podem apoiar modelos menos
reducionistas (por exemplo, Fuchs, 2012; Jefferson,
2024; Maximino, 2023; Papineau, 1994).
Asdificuldades do naturalismo em estabelecer
um embasamento biolégico para o conceito de
disfuncdo se devem, em grande parte, ao fato de que
toda afirmacdo sobre doenca é, no final das contas,
valorada. Quando um individuo recebe um diagnéstico
de transtorno mental, esse diagndstico é sempre
carregado de valores, e muitas vezes determina nado
somente acesso a tratamento e atengdo, mas o que se
qualificacomo “cuidado”, incluindo principalmente um
foco nas terapias bioldgicas. Graham (2013), Fulford
(1989), Fulford e van Staden (2013) argumentam
que isso é especialmente importante no caso dos
transtornos mentais, dado que, diferentemente do
caso relativamente simples de doencas “somaticas”
como hipertensdo ou infeccdes, os juizos de valor
feitos em relagdo ao sofrimento psiquico sdo quase
sempre contestaveis, e envolvem carater moral ou
politico. Fulford e van Staden (2013) fazem uma
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distingdo entre juizos de fato (“critérios descritivos”) e
juizos de valor, exemplificando a partir de afirmacgdes
sobre alimento: a afirmagdo “esse morango é bom” se
baseia nos critérios descritivos do morango ser doce,
livre de insetos e outros patdgenos etc.; nesse caso
relativamente simples, o critério descritivo obscurece
o uso do termo valorado “bom”. O mesmo se passa em
parte da medicina, em especial no caso das doencas
“somaticas”, em que juizos de fato sdo usados para
fazer juizos de valor, obscurecendo o fato de que todas
as afirmacgbes sobre doenga sdo valoradas. Por outro
lado, no caso dos transtornos mentais, o fato de que
lidamos com vivéncias complexas, desejos profundos,
motivos, e valores humanos que estruturam a nogao
de si mesmo faz com que essa diferenca seja muito
mais explicita, e critérios descritivos ndo obscuregam
automaticamente os juizos de valor (Fulford, 1989;
Fulford & van Staden, 2013). Essa diferenca entre
doencas somaticas e transtornos mentais ndo deveria
ofuscar o fato de que até mesmo juizos sobre doencas
somaticas sdo normativos e, portanto, um naturalismo
“puro” é insustentavel.

Teorias Normativistas dos Transtorno Mentais

Uma solugdo para os problemas do
naturalismo é assumir uma posicdao normativista
em relagdo ao conceito de doenga. O normativismo
sustenta que uma analise adequada dos construtos
“salide” e “doenga” (ou, alternativamente, “normal”
e “patoldgico”) deve explicar o uso que é feito
desses termos. Os autores normativistas sugerem
gue tanto individuos leigos quanto profissionais
médicos utilizam esses termos de maneiras que
refletem valores — em especial, normas e valores
éticos (Engelhardt Jr, 1996; Fulford, 1989; Goosens,
1980; Margolis, 1976; Sedgwick, 1982): “aqueles
estados fisioldgicos ou psicolégicos que desejamos
sdo chamados de ‘saudaveis’, e aqueles estados
gue queremos evitar sdo rotulados de ‘doentios’”
(Ereshefsky, 2009, p. 223). Um exemplo muito citado
na literatura normativista é o da homossexualidade,
gue ja foi considerada doenca e deixou de o ser. Nesse
caso, ndo é a aproximacgao do organismo a um estado
biologicamente normal ou natural que determinou
gue a homossexualidade deixasse de ser considerada
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doenca, mas a mudanca nos valores de uma dada
cultura (Drescher, 2015). Um argumento similar em
favor do normativismo é a ideia de que aquilo que é
considerado como doenca para uma cultura ndo o é
em outra cultura (Sullivan et al., 2018).

Entretanto, existem problemas também na
postura normativista “classica” (Ereshefsky, 2009;
Kingma, 2014; Murphy, 2012, 2014; Wakefield,
1992). Se o normativismo busca descrever de
maneira precisa como os termos “saude” e “doenca”
sdo utilizados, existem exemplos importantes no
qual esse objetivo ndo é alcancado. Por exemplo,
existem estados que podem ser indesejados, mas em
que ndo ha concordancia se se trata de uma doenga.
Ereshefsky exemplifica com o alcoolismo, com a
obesidade, e com a tensdo pré-menstrual).

Se houver uma concordancia geral de que um
estado é indesejavel, entdo, de acordo com o
normativismo, deve haver uma concordancia
geral de que o estado em questdo é uma
doencga. [...] Ao vincular o termo “doenc¢a”
aos estados que consideramos indesejaveis,
o normativismo faz um trabalho ruim ao
capturar nosso uso desse termo (Ereshefsky,
20009, p. 224).

Essa questdo é importante porque o
normativismo é motivado essencialmente pela
ligacdo dos conceitos de saude e doengca com as
praticas sociais, em especial as praticas relacionadas
a promogao de saude (Kingma, 2014). Nordenfelt
(2007), por exemplo, assume uma perspectiva
historica ao afirmar que o que motivou as pessoas
a classificar condi¢des e estados em “normalidade”
e “anormalidade” ndo é o quanto esses estados se
distanciam de uma condicdo biolégica ideal, mas
o fato de que essas condicbes eram fortemente
desvalorizadas. De maneira similar, a maioria dos
normativistas enfatiza que os conceitos de saude e
doenga motivam intervencdes médicas (Engelhardt
Jr, 1996; Margolis, 1976). Como aponta Glackin
(2019, p. 260), a relacdo do problema com o campo
pratico da saude impGe um “problema retdrico”
trazido pelo senso comum: “As doencgas parecem ser
totalmente indiferentes, brutalmente indiferentes
as nossas opinides sobre elas”; os processos
patoldgicos associados ao cancer (ou possivelmente
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a condi¢gbes como autismo e transtorno depressivo
maior) ndo sdo sensiveis as nossas percepcoes,
juizos, ou atitudes em relacdo a eles. Goosens (1980)
rejeita essa formulacdo de uma maneira que pode
ser Util a critica da medicalizacdo: é perigoso permitir
gue as interven¢des no campo da saude dependam
exclusivamente da atribuicdo de um status de
doenca, tanto porque uma decisdo de tratamento
deve depender da avaliagao global, quanto pelo fato
de que certas condi¢des podem ser consideradas
doencas pela maioria das pessoas de uma cultura
e ainda assim nao ser desejavel tratd-las. O modelo
social da deficiéncia, por exemplo, aponta que o
modelo médico (compativel tanto com o naturalismo
guanto com o normativismo) localiza “o problema” da
deficiéncia nas limitacGes bioldgicas, negligenciando
0 suporte social e sistémico que contribui para a
deficiéncia (Diniz, 2007; Oliver, 2018).

Um outro problema da concepg¢ado mais “pura”
do normativismo é a historicidade do diagnéstico.
Por exemplo, no século XIX, alguns psiquiatras
americanos diagnosticavam pessoas escravizadas que
tentavam escapar com “drapetomania” (Willoughby;,
2018); de uma perspectiva contemporanea,
consideramos que a drapetomania ndo é uma doenca
“de verdade” no século XIX, assim como ndo é uma
doenca “de verdade” agora. “Entretanto, se vocé
é um normativista, ndo pode afirmar que aqueles
médicos americanos estavam errados em chamar
a drapetomania de doencga. Vocé sé pode dizer que
temos valores diferentes daqueles dos médicos do
século XIX” (Ereshefsky, 2009, p. 224). Como vimos
anteriormente, a historicidade dos diagndsticos
também é um problema para a concepg¢ado naturalista.
Berrios (2013, p. 19) aponta esse problema, na
psicopatologia, como o problema da episteme,
“os dominios ideoldgicos autébnomos contidos
dentro de algumas fronteiras temporais”. Uma
interpretacdo “forte” da visdo epistémica é de que os
“acontecimentos so6 tem significado e valor dentro de
um periodo determinado, e ndo podem comparar-se
com os acontecimentos de outra episteme” (Berrios,
2013, p. 20). De maneira semelhante, podemos
entender a episteme ndo somente a partir do
ponto de vista temporal, mas também espacial e
geografico. Arthur Kleinman (1988; 1977) argumenta
gue, ao compararmos os transtornos mentais entre

culturas, ndo comparamos entidades de doenca, mas
explicagOes sobre variagbes comportamentais, e essas
explicacdes sao culturalmente determinadas. Assim,
ao apontar como variagbes culturais nas normas e
valores engendram mudancas nos conceitos, mas
também que ha continuidades entre esses processos
através dos tempos e das culturas, explicita-se a
dificuldade do normativismo em compreender
conceitos de doengas como algo mais do que a
afirmacgdo de um valor.

Ainda que o normativismo tipicamente
assumauma posturacriticaemrelacaoao naturalismo
por sustentar o papel das normas e valores na
construgdo dos transtornos, isso ndo significa
assumir que esse papel é constitutivo; na realidade,
a maior parte das posi¢des normativistas “classicas”
(por exemplo, Engelhardt Jr, 1996; Fulford, 1989;
Goosens, 1980; Margolis, 1976; Sedgwick, 1982)
ndao assume explicitamente que esses fendOmenos
politicos tém qualquer papel causal no surgimento do
sofrimento, mas sim na definicdo do que deveria ser
considerado ou ndo uma “doenga” ou “transtorno”.
Por outro lado, existem formulagbes importantes
na critica da medicalizacdo que apontam o papel
causal e/ou constitutivo da cultura. Nesse caso, o
sofrimento psiquico seria entendido como:

tecnologias de intervengdo na estrutura
psiquica a partir de valores. Ou seja, a
configuracdo e o limite de uma categoria
clinica ndo sdo resultado da identificagdo de
predicadosdiferenciais naturaisacessiveisem
um campo independente da estruturagdo de
nossa linguagem. Na verdade, eles resultam
das tecnologias que temos para produzir
modificagcdes na estrutura psiquica a partir
de valores que procuramos implementar.
Categorias clinicas ndo sdo estruturas
descritivas, mas processos performativos
(Safatle, 2021, p. 28).

Safatle se refere aqui as concepgdes de
lan Hacking (1995), que afirma um processo de
“performatividade retroativa” chamado de “efeito
de looping”, no qual o préoprio ato de categorizar
e diagnosticar “cria performativamente uma nova
situacdo na qual os sujeitos se veem inseridos” (Safatle,
2021, p. 28), reorientando condutas por meio “da
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apropriacdo autorreflexiva e da posterior modificagao
dos objetos” (Safatle, 2021, p. 29): “um tipo de pessoa
vem a existéncia ao mesmo tempo que a prépria
categoria clinica foi inventada. Em alguns casos, nossas
classes e classificagbes conspiram para aparecer uma
suportada pela outra” (Hacking, 2004, p. 106).

Hacking (1999), por outro lado, também
aponta como os processos de classificacdo interagem
ndao somente com a autorreflexdo do individuo
em sofrimento, mas também com os processos
biolégicos que estdo relacionados as condicoes
diagnosticadas. Ao receber um diagnéstico de, por
exemplo, transtorno depressivo maior, a pessoa
pode adotar certos regimes de condutas, abandonar
certas rotinas de risco, evitar o estresse, e assim por
diante, de maneira que o subtrato neurobioldgico
de seus sintomas muda. Compreender como esse
processo de biolooping produz e modifica processos
biolégicos é uma tarefa que o normativismo
“classico”, bem como sua vertente “constitutiva”, ndo
sdo capazes ainda de avangar.

Modelos Hibridos E A Origem Dos Juizos
Avaliativos

Se tanto o naturalismo quanto o
normativismo apresentam dificuldades, alguns
autores buscaram definicbes que se assentassem
nos pontos fortes de cada teoria, criando modelos
“hibridos”. Como o rdétulo diz, abordagens
hibridas utilizam elementos tanto naturalistas
guanto normativistas em suas definigdes. Como
o objetivo das teorias hibridas é limitar o alcance
do normativismo e prover uma base para a qual
juizos sobre o funcionamento/disfuncdo possam
ser realizados, a maioria das teorias assume que
0os prejuizos sdo de fato considerados a partir
de uma perspectiva normativa, mas se focam
principalmente em embasar biologicamente esse
prejuizo. Assim, o termo “doenca” (ou “transtorno”)
s6 deveria ser aplicado a estados desvalorizados
gue tenham etiologia bioldgica.

A teoria hibrida mais conhecida talvez seja
a de Wakefield (1992), que a aplicou explicitamente
aos transtornos mentais. Essencialmente, Wakefield
assume que existem alteracbes de funcgbes
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evolutivamente definidas, mas que essas alteracdes
sdo julgadas como “transtorno” ou “doenca” porque
produzem prejuizos que sdo considerados dessa
maneira pela cultura. Assim, sua concepcdo é o que
posteriormente Wakefield (2011) chamou de “analise
de disfungao prejudicial baseada na evolugao”:

Uma condigdo é um transtorno se, e
somente se (a) a condi¢do causa algum dano
ou privagao de beneficio a pessoa, conforme
julgado pelos padrdes da cultura da pessoa
(o critério do valor), e (b) a condicdo resulta
na inabilidade de algum mecanismo interno
de realizar sua funcdo natural, onde essa
funcdo natural é um efeito que é parte
da explicagdo evolutiva para a existéncia
e a estrutura do mecanismo (o critério
explanatorio) (Wakefield, 1992, p. 384).

Na anadlise de disfungdo prejudicial baseada
na evolugdo, a dimensdo “naturalista”, que Wakefield
chama de “critério explanatdrio”, assume que um
transtorno é uma falha danosa de alguma fungao
psicobioldgica evoluida. “Fung¢do”, aqui, é entendida
como um conceito inerentemente teleoldgico,
ainda que temperado pelo mecanicismo da sele¢ao
natural (Wakefield, 2011). Apesar da teoria de
Wakefield apresentar importante base naturalista
e evolucionista, diferentemente de uma série de
tedricos da psicopatologia que podemos chamar
de “evolucionistas” (McGuire & Troisi, 1998; Nesse,
1994; Nesse & Ellsworth, 2009), Wakefield distingue
entre disfun¢do (isto é, quando algum mecanismo
falha em desempenhar sua fung¢do evolutivamente
selecionada) e defesa (isto é, quando algum
mecanismo desempenha de maneira adequada sua
funcdo evolutivamente selecionada, mesmo quando
esse desempenho é desagradavel ou mesmo danoso
ao organismo). Uma teoria evolutiva implica que
respostas defensivas evolutivamente selecionadas
ndo sdo transtornos ou doengas em si, mesmo se
ha desconforto. Assim, ainda que Wakefield (1992)
assuma que “dano” é um conceito normativo, sua
teoria hibrida exige que esse dano seja considerado
também a partir da histdria evolutiva.

Como vimos no caso de Boorse (1976, 1977,
1997), nem sempre teorias evolutivas representam
um embasamento adequado para a psicopatologia.
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De fato, diversos teéricos da psicopatologia buscaram
nas formulacdes da Psicologia Evolucionista uma
explicagdo evolutiva para um sem-nUmero de
transtorno (Brine, 2015; Nesse, 2000; Vasconcellos
& Gauer, 2004); entretanto, a Psicologia Evolucionista
recebeu uma avalanche de criticas, indo de sua
compreensdo falha dos mecanismos evolutivos e
da criacdo de “narrativas” sem base empirica que
aderem a teoria (Gannon, 2002; Grossi et al., 2014;
Panksepp & Panksepp, 2001) até a sua fungdo
discursiva de justificar diferencas de género e outras
formas de poder (McKinnon, 2021). Ao buscar uma
definicdo de “disfuncdo” na evolugdo, Wakefield
coloca-se na mesma armadilha que Boorse, ja que
“ndo existem normas na biologia evolutiva, e as
normas da fisiologia ndo sdo evolutivas” (Ereshefsky,
2009, p. 225).

Uma forma de evitar essas dificuldades é
proposta por Shane Glackin (2019), que assume
uma posicao explicitamente “construtivista social”,
ao afirmar que os valores que fundamentam a
dimensdo avaliativa das concepg¢des de doenca
sdo uma forma particular de atitude social. Como
tedrico “hibrido”, entretanto, Glackin propde a
articulacdo da dimensdao avaliativa na dimensao
biolégica. Glackin distingue entre diversos tipos de
interrogacées que podem ser feitas ao problema
da doenca: a interrogacao do status, que questiona
que tipos de condi¢cdes devem estar presentes para
gue se considere que um individuo apresente uma
determinada doenga ou transtorno (por exemplo,
transtorno depressivo maior, ou autismo); a
interrogacdo da constitui¢do, que questiona a base
material da condi¢do do individuo (isto &, quais sdo
0s mecanismos bioldgicos e/ou psicolégicos que
existem independentemente de nossos juizos, e
como esses mecanismos constituem a doenga ou
transtorno); e a interrogacao do estado geral: quais
caracteristicas podem ser usadas para embasar a
categorizacdo de uma dada condicdo como doenca
ou transtorno?

Deve haver alguma caracteristica -
possivelmente disjuntiva — em comum
com, por exemplo, leucemia, fratura de
escafoide e esquizofrenia, mas nao com,
por exemplo, homossexualidade, altura
abaixo da média ou orelhas furadas. E os

construtivistas sociais acreditam que o
gue conta como resposta plausivel para a
guestao da constituicao ndo pode nos levar
a lugar algum para responder a questdo do
status geral; lesbes ou desvios da norma
estatistica de funcionamento em uma classe
de referéncia ou disfuncdes etioldgicas
prejudiciais [e.g., a teoria bioestatistica de
Boorse, ou o naturalismo anomalo de Szasz]
ndo sdo nem mesmo o tipo certo de coisa
para se buscar uma resposta. A resposta mais
plausivel, afirmamos, é um tipo especifico de
atitude social (Glackin, 2019, p. 260, itdlico
no original).

Assim, uma teoria hibrida “ndo deveria
negar a questdo dbvia de que os estados de doenca
sdo fenOmenos naturais objetivos” (Glackin, 2019,
p. 261). Essa afirmacdo parece bastante clara
para a maioria das doengas somaticas, e Glackin
afirma que, se assumir a validade diagndstica dos
transtornos mentais, isso deveria ser verdadeiro
também para o campo do sofrimento psiquico. Ainda
que esse pressuposto de validade diagndstica possa
ndo ser verdadeiro para os transtornos do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(Kendell & Jablensky, 2003), a afirmacdo de Glackin
ndo depende necessariamente de um ou outro
modelo nosoldgico. Independentemente disso,
Glackin argumenta que:

ofatodeserumadoencaéumfatocontingente
sobre qualquer um desses estados e nao
reflete nenhuma caracteristica intrinseca que
ele possua; um individuo em qualquer um
desses estados naturais objetivos pode ou
nao ser considerado adequadamente como
doente, dependendo de outros fatores de
fundo (Glackin, 2019, p. 261).

Assim, para ele, uma doenga ou transtorno
ndo é idéntica ao estado bioldgico e/ou psicoldgico
gue a embasa, mas sera “metafisicamente
dependente” desses estados.

Essa “dependéncia metafisica” é
chamada de fundag¢do ou grounding, uma relacao
hiperintensional que gera uma ordem de prioridade
metafisica (Imaguire, 2022): se o estado bioldgico
ou psicolégico da fundag¢do ao transtorno, entdo
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o estado é mais fundamental do que o transtorno.
Glackin afirma que “o estado de estar doente ou
ter uma doenga é fundado no estado biolégico ou
comportamental do paciente. E essa relacdo de
fundacdo [...] por sua vez existe porque os fatos
avaliativos de fundo sdo como sdo” (Glackin, 2019,
p. 262). O autor recorre as teorias de Brian Epstein
sobre a fundacao dos fatos sociais. Nesse modelo,
a fundacdo é entendida como a relagdo-padrao
entre fatos fundadores (fundamentais) e fatos
sociais que s3ao metafisicamente dependentes
dos fatos fundadores; a fundag¢do ocorre em um
enquadramento (frame), uma espécie de estrutura
que contém “um conjunto dos mundos possiveis
nos quais as condi¢des de fundagdo dos fatos
sociais sdo fixadas em uma maneira particular. Cada
um desses mundos possiveis pode ter diferentes
fatos fundadores” (Epstein, 2015, p. 78). O quadro
serd definido por um principio de enquadramento
(Frame Principle), que da a esse enquadramento
as condi¢Bes de fundagdo ndo somente ao mundo
realmente existente, mas a todas as possibilidades.
Esse principio se relaciona por sua vez, com um outro
conjunto de fatos por uma relagao de ancoramento:
“para que um dado conjunto de fatos ancore um
principio de enquadramento [é necessario que]
esses fatos sejam a razdo metafisica para que o
principio de estrutura seja o caso” (Epstein, 2015,
p. 82). O fundamental aqui é que o modelo de
Epstein ancora o principio de enquadramento em
um conjunto de fatos diverso dos fatos usados para
a fundagdo. Assim, Glackin sugere que esses fatos
do ancoramento serdo algum tipo de juizo avaliativo
social. Dito de outra forma, ainda que os estados de
doenga sdo objetivamente determinados em func¢do
de uma base bioldgica ou psicoldgica, o que os define
como doenga nao é, como propde Wakefield, algo
objetivamente determinado a partir da genética,
da fisiologia, ou da patologia, mas um conjunto de
juizos de valor localizado dentro das relagbes sociais.
Em um artigo posterior (Conley & Glackin, 2021), os
autores desenvolvem o conceito para afirmar que,
para que um determinado estado psicoldgico e/ou
bioldgico seja considerado doenga ou transtorno,
deve satisfazer o seguinte conjunto de critérios:

a) ndo deve representar um estado de coisas

tolerdvel;
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b) mas também n3o deve representar uma
falha moral do individuo diagnosticado;
¢) ndo deve justificar a reorganizacdo da
sociedade de maneira a neutralizar a lesdo?
relativa causada pelo estado;
d) mas como algo que vale a pena alocar
recursos para ‘corrigir’ e/ou melhorar (Conley
& Glackin, 2021, p. 10).
Expandindo a concepc¢do de Conley e Glackin
(2021), adicionariamos ainda que, sendo o vivente
definido por sua plasticidade — a capacidade de
produzir uma gama de possibilidades fisiologicas
adaptativas (Canguilhem, 1966/2009) —, os critérios
para definir doenca deveriam também ser ancorados
na restricdo dessa plasticidade. Essa plasticidade é
uma consequéncia do fato dos ambientes serem
sempre dindmicos: “[o] que caracteriza a saude é
a possibilidade de ultrapassar a norma que define
o normal momentdneo, a possibilidade de tolerar
infragdes a norma habitual e de instituir normas
novas em situagdes novas” (Canguilhem, 1966/2009,
p. 77). Também a doenca é “uma nova dimensdo da
vida” (Canguilhem, 1966/2009, p. 73), e ndo somente
uma diferenga quantitativa em relacdo a uma norma;
entretanto, essa norma é vivenciada pelo organismo
como restricdo do mundo e da poténcia de agir: “o
homem normal é o homem normativo, o ser capaz
de instituir novas normas, mesmo organicas. Uma
norma unica de vida é sentida privativamente e nao
positivamente” (Canguilhem, 1966/2009, p. 54). Assim:

saude é a posicdo na qual o organismo
aparece como produtor de normas na sua
relacdo ao meioambiente[...]. Um organismo
completamente adaptado e fixo é doente
por ndo ter uma margem que lhe permita
suportar as mudangas e infidelidades
do meio. A doenga aparece assim como

fidelidade a uma norma unica (Safatle, 2011,

p. 24, italico no original).

Além disso, uma norma de vida “doentia”
pode também ser a abertura para uma nova situacao
de aumento da poténcia de agir e, dessa maneira,
uma nova norma nunca é normal ou patoldgica a

2 O termo “lesao” foi escolhido para traduzir
“impairment” para fazer referéncia explicita a teoria
social da deficiéncia, a qual o critério (c) se refere.
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priori; o que define seu status depende da capacidade
do organismo de organizar o meio interno e externo
de acordo com suas necessidades. Apesar do
conceito de se referir a uma propriedade intrinseca
de todos os seres vivos e, portanto, ndo ser um mero
reflexo da episteme, é claro que Canguilhem esta
ciente de como a definicdo do que é “normal” serd
sempre em parte estabelecida pelo contexto social:
“E sempre a relagdo com o individuo doente, por
intermédio da clinica, que justifica a qualificagdo de
patoldgico” (Canguilhem, 1966/2009, p. 93). Assim,
mesmo quando o fisiologista e o patologista (e ndo o
clinico) identificam uma distingdo entre o normal e o
patoldgico, essa identificacdo “em terceira pessoa” faz
com que seja impossivel ndo introduzir uma dimensao
avaliativa e subjetiva a distin¢gdo (Méthot, 2009).

Esse foco na plasticidade também
pode conduzir os modelos hibridos a levar em
consideragdo uma neurobiologia que ndo é estatica,
mas marcada precisamente pela variacdao dinamica
de suas fungbes. Algumas dessas concepgles
jd estavam presentes, por exemplo, na ideia de
organodinamismo de Henri Ey (Ey et al., 1996) e na
neuropsicologia luriana (Luria, 1981). A incorporagao
recente da epigenética nos modelos biolégicos do
funcionamento cerebral, bem como sua relagdo com
eventos de vida estressantes, eventos adversos da
infancia, violéncia, e outras dimensdes psicossociais
do sofrimento psiquico, vém apontando um
caminho de restaurar o peso do ambiente social a
psicopatologia, levando a uma espécie de “virada
social” nas ciéncias bioldgicas (Faria Jr et al., 2018;
Freitas-Silva & Ortega, 2014, 2016; Maximino,
2023; Ortega & Vidal, 2019). Ainda assim, o apelo a
epigenética pode reconduzir a um modelo hibrido
“biopsicossocial” em que “as formas corpodreas, as
capacidades intelectuais e as formas de conduta dos
seres humanos se especificam independentemente
e sdo anteriores a sua implicagdo em contextos
praticos da atividade ambiental” (Ingold, 2008, p.
12). Ainda que a epigenética implique em um olhar
para o dinamismo, é fundamental que ela seja
incorporada, no contexto dos modelos hibridos, a
partir de uma perspectiva ecoldgica e relacional, em
gue ndo é mais possivel realizar separagdes estritas
entre organismo e pessoa, e entre pessoa e ambiente,

porque essa triade se constrdi em um processo
de desenvolvimento de uma totalidade formada
(Ingold, 2008). Assim, para que essa dimensdo seja
incorporada de maneira adequada a um modelo
hibrido, é fundamental tratar “o organismo nao
como uma entidade discreta e pré-programada, mas
como um lécus de crescimento e desenvolvimento
concreto dentro de um campo continuo de relagdes”
(Ingold, 2008, p. 31).

Transtornos Como Problemas Sociais

De onde surge, entretanto, a dimensdo
avaliativa? Se, por um lado, tanto Wakefield quanto
Canguilhem apostam na normatividade bioldgica
(Veit, 2023), o problema da episteme aponta para
fatores histérico-culturais como fonte importante do
normativismo (Berrios, 2013). Entretanto, o problema
da episteme também aponta para uma dificuldade de
ordem pratica: como definir o campo da intervencao
para além de uma mera afirmacgdo de normatividade
(Ereshefsky, 2009)? Uma resposta bastante citada é
a de Graham (2013), que afirma ser possivel definir
critérios e normas objetivas para definir o que sdo ou
deveriam ser transtornos mentais, dado que esses
representam deficiéncias ou disfung¢des clinicamente
significativas em processos psicolégicos basicos
(como a racionalidade, a orientagdo espacial/
temporal/de si, a capacidade de compreender o
eu e o mundo, e a capacidade de se comunicar), e
ndo meramente estados indesejaveis sob um dado
horizonte histdrico-cultural particular. Assim, seria
possivel estabelecer um dominio de disfuncdes
que, ainda que sejam margeadas por valores,
o0 sdao de maneira culturalmente independente,
dado que refletiriam um “universal psicoldgico”
humano. AlteragGes nesses processos psicoldgicos
basicos a que Graham (2013) se refere resultam em
prejuizos ao individuo, ainda que esses prejuizos
sejam definidos socialmente. O termo “basico” se
refere aquelas funcdes psicolégicas fundamentas
para viver uma “vida decente” ou pessoalmente
satisfatéria. Graham se refere ao experimento
mental de John Rawls (1977/2019) para sugerir
que processos psicoldgicos bdsicos “saudaveis”
sdo “bens primdrios” que qualquer individuo iria
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escolher possuir, independentemente de qualquer
conhecimento sobre os impactos desses processos
em status social, capacidades, ou quaisquer outros
fatores que representem sua concepg¢do pessoal de
uma “boa vida”. Por apoiar-se em Rawls —um filésofo
que tém sido criticado por produzir uma teoria
apologética ao status quo, na medida em que excluia
possibilidade de que a injustica tem raiz nas relagdes
sociais capitalistas (Wolff, 1977) —, ndo surpreende
gue a lista de “bens psicolégicos primarios” de
Graham inclua a capacidade de orientacg&o corporal/
espacial e histérica/temporal, a capacidade de
compreender a si mesmo e ao mundo, a capacidade
de se comunicar e se engajar emocionalmente com o
outro, a capacidade de assumir responsabilidades, e
a capacidade de tomar decisdes.

Como aponta Varga (2012, 2015), esse apoio
em Rawls como estratégia de produgao de universais
objetivos abre um flanco para a critica. Os “bens
psicoldgicos primarios” sdo apoiados em uma visao
particular do que seria uma “boa vida” e, portanto,
revelam-se normativos, apesar das intencbes de
Graham em criar um padrdo ou norma “culturalmente
neutra ou ndo enviesada socialmente” (Graham,
2013, p.121). Porexemplo, se tomarmos a capacidade
de se comunicar e se engajar emocionalmente com
o outro, seguindo Graham, as tomariamos como um
“bem psicolégico primario — novamente, algo ao qual
qgualquer individuo, por tras do “véu da ignorancia”,
escolheria possuir. Entretanto, essa universalidade
pode ser contestada olhando-se para as reagdes de
movimentos de autistas e da neurodiversidade, que
rejeitam a ideia de que o autismo seja uma doencga
a ser curada, enquadrando-o como uma diferenca
humana que deve ser respeitada como as outras
(Ortega, 2009). Assim, ser autista ndo é a priori um
transtorno, ja que o que define o autismo como
tal é precisamente uma organizagao social (com
seu proéprio conceito de “boa vida”) que dad mais
importancia para determinadas formas de interagao
social. Esse exemplo mostra como “os requerimentos
sociais com os quais fazemos atribui¢des de disfungdo
ou deficiéncia sdo avaliativos antes de tudo, e
concernem o desempenho de tarefas que uma
dada sociedade atribui alguma forte importancia”
(Glackin, 2010, p. 7) — ainda que, obviamente, essas
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“sociedades” ndo sejam nem a-histéricas, nem
unificadas em suas avalia¢Ges.

Assim, parece ndo ser possivel ancorar os
juizos sobre doencga ou transtorno em um conjunto
de valores universais, independentes das relagdes
sociais em que se inserem. Glackin (2019) sugere
gue a origem dos juizos avaliativos sobre doenca é
politica, no sentido de que tanto individuos quanto
sociedades os realizam, e que muitas vezes o0s juizos
entram em conflito entre si. Em um cenario em
que o controle social em salde é debatido (Costa
& Vieira, 2013; Godfrey & Wistow, 1997; Rose,
2008; Tambuyzer et al., 2014; Valla, 1998), existem
multiplos atores que podem se engajar em um
didlogo acerca desses juizos — usudrios de servicos
de saude, suas familias, profissionais de saude,
pesquisadores, financiadores, etc. Como esses atores
estdo mergulhados na pratica social das intervencgdes
em saude, a divisdo boorseana entre um conceito
“tedrico” e um conceito “pratico” de doenca é
impossivel (Glackin, 2019; Kingma, 2014; Saborido
& Zamora-Bonilla, 2024). Isso retorna o problema
da doenca para o dominio do social: a dimensao
normativa/avaliativa das doencas n3o é normativa
somente porque envolve a valora¢do produzida pelos
individuos, mas principalmente porque “envolvem
direitos e deveres, status e papéis institucionais ou
culturais” (Saborido & Zamora-Bonilla, 2024, p. 11).
Ou, como diria Franco Basaglia:

“[s]le considerarmos a doenca mental
uma contradicdo do homem que pode ser
verificada em qualquer tipo de sociedade,
pode-se também dizer que cada sociedade
faz da doenca aquilo que mais lhe convém,
e é a face social que dai se constréi para a
doenga que sera depois determinante de sua
evolucdo” (Basaglia, 2010, p. 201-202).

Podemos argumentar que a dimensdo
normativa da doenca — em especial do transtorno
mental — se insere, em uma sociedade capitalista,
sobretudonoambitodaprodutividade: “Ocapitalismo
definiu a ‘satde’ em si mesma como a capacidade de
submeter-se ao trabalho” (Adler-Bolton & Vierkant,
2022, p. 65) — 0 que Basaglia chama de “ideologia do
desvio como problema sociopsiquiatrico” (Basaglia,
2010, p. 171). N3o se pode esquecer ainda como

85



determinadas formas de pensar diagndstico — em
especial aquelas ancoradas no naturalismo, como se
apresentam no Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais e na Classificacdo Internacional
de Doengas — operam:

um conjunto de interesses bastante
especificos, que vai das industrias
farmacéuticas [...] aos centros de formacao
e pesquisa universitaria e seus sistemas
de financiamento, a padronizacdo global
das formas de sofrimento [...], a cultura
do desempenho nas empresas [...] e nas
escolas, além do barateamento da saude
publica para o Estado, que se desincumbe
de estratégias mais dispendiosas ao custo
de uma medicalizagdo massiva e cronica dos
pacientes (Dunker, 2018, p. 320).

Assim, ao serem colocados fora dos principios
normativos para os quais as politicas publicas e a
l6gica do trabalho sdo estruturadas, os individuos
considerados doentes tornam-se parte, aguda ou
cronicamente, de um “exército industrial de reserva” (o
gue Adler-Bolton e Vierkant chamam de “excedente”)
que ndo pode participar dos mecanismos de
producdo de valor que sdo dominantes em sociedades
capitalistas (isto €, mais-valia); ao serem excluidos dessa
participacdo, também s3o excluidos das recompensas
gue as acompanham (Adler-Bolton & Vierkant, 2022;
Basaglia, 2010). A condi¢do de estar doente, claramente,
depende metafisicamente de uma base bioldgica e/
ou psicoldgica (Conley & Glackin, 2021; Glackin, 2010,
2019), mas a categoria de doenca é criada socialmente
por arranjos socioecondmicos: “Ainda que a populacdo
excedente contenha aqueles que sdo deficientes,
incapacitados, doentes, loucos, ou com doencgas
crénicas, a vulnerabilidade caracteristica do excedente
nao é inerente a existéncia — isto é, ndo é qualquer
doenca, deficiéncia, ou caracteristica patologizada que
por si so torna o excedente vulneravel. Ao invés disso,
sua vulnerabilidade é construida pelas operagdes do
estado capitalista” (Adler-Bolton & Vierkant, 2022, p.
23). Essas operagbes transformam um dado estado
biolégico e/ou psicolégico em um estado patoldgico
— isso é, emprestam o conjunto de determinagGes
sociais e politicas que definem a dimensao avaliativa da
doenga em uma sociedade capitalista.

Conclusao

Seguindo Glackin (2019), afirmamos que,
ainda que o que chamamos de “transtorno mental”
seja metafisicamente dependente de uma base
bioldgica e/ou psicolégica, a dimensdo avaliativa
€ inescapavelmente social. Assim, ndo é possivel
basear um juizo sobre o que é ou ndo um transtorno
na estatistica, na neurobiologia, ou na histéria
evolutiva. Esses juizos sdo sempre ja emaranhados
na realidade sociocultural e politica: “todo juizo de
‘disfungao’ médica ou psiquidtrica reflete nossa
vontade ou relutidncia coletivas em tolerar e/ou
acomodar as condi¢gdes médicas ou psiquidtricas em
questdo” (Glackin, 2010, p. 7).

Isso nao significa que os fatos cientificos
objetivos acerca dos transtornos — sua base
biolégica e psicopatolégica, sua epidemiologia,
seus determinantes sociais — sejam irrelevantes;
entretanto, esses fatos ndo sdo suficientes para
um juizo acerca do que é ou ndo um transtorno. As
prioridades que sdo dadas por uma comunidade
para os juizos avaliativos sempre sdo, a principio,
abertas a mudancas reflexivas, o que aponta para a
importancia da dimensao ético-politica.

[D]Joenca, deficiéncia e loucura sdo

categoricamente construgdes sociais que

n3o se encaixam Nos COrpos aos quais esses
rétulossdousados parademarcarcomofardo.

Mas ndo é que essas categorias ndo existam.

A rejeicdo categodrica desses rétulos, como

praticada especialmente por alguns criticos

da saude e do capital em meados do século

XX, também pode produzir uma rejeicdo

categérica dos corpos que foram marcados

dessa forma. Vimos movimentos sociais, ao

refutar os estigmas que o capital impse a

essas biocertificagdes, de fato abandonarem

as necessidades materiais do excedente em
um ataque de zelo utdpico, como se, pelo
fato de o capital té-las moldado, a simples
afirmacdo de que elas ndo existem fosse, por
si s6, desfazer a violéncia do capital (Adler-
Bolton & Vierkant, 2022, p. 208).

Isso ndo significa que a atribuicdo do que
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seja um transtorno seja arbitraria ou relativa; de
fato, o campo da saude mental sé tem a ganhar
em pluralidade ao considerar as diferentes visdes
sobre o que é ou ndo seu objeto (Beresford, 2016;
Glackin, 2010) — visGes essas que, muitas vezes,
sdo contraditérias entre si. A atuagdo em saude
mental deveria, sobretudo, esforcar-se por expandir
a plasticidade dos individuos quando esses assim
o desejam, e avangar o “jogo de contradi¢cdes”

basagliano. Parafraseando Franco Basaglia, a

producdo dos debates em torno da medicalizacdo, da
patologia, e do transtorno mental implica em “viver
dialeticamente as contradi¢des do real”:

Se essas contradicbes — ao invés de
serem ignoradas ou descartadas
programaticamente na tentativa de criar
um mundo ideal [em que o status de
doenca é definido a priori por valores
universais ou por referéncia a biologia] —
sdo enfrentadas dialeticamente, [...] de
modo a permitir compreender sua dinamica
interna, entdo [podemos avangar em uma
concepcao emancipadora de transtorno e
de medicalizacdo]. Mas a dialética sé existe
guando ha mais de uma possibilidade, ou
seja, uma alternativa (Basaglia, 2022, p. 307).

Para evitara “armadilha Szasziana” de negara
materialidade dos processos psicopatolégicos (Adler-
Bolton & Vierkant, 2022; Aftab, 2016; Chapman,
2023), é preciso dialetizar propriamente esses
processos, tomando sua dependéncia metafisica da
psicobiologiacomodada, mas, sobretudo, como parte
de um processo que tém em sua dimensdo normativa
um importante fundamento de compromisso ético-
politico. Aprofundar esse debate, disputar espacgos,
e avancar o “jogo de contradi¢cdes” parecer ser tarefa
fundamental no momento.

C Maximino
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O papel das Assembleias em um Centro de Atengao Psicossocial do
interior de Minas Gerais: relato de experiéncia
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Resumo: A Reforma Psiquiatrica Brasileira alterou as formas de pensar o cuidado em salde mental,
criando locais proprios a convivéncia e ao acompanhamento de pessoas com sofrimento psiquico. Esses
espacos passaram a ser coconstruidos pelos usuarios, podendo participar das decisGes que lhes dizem
respeito. Pensando em tais mudancas, este artigo objetiva compartilhar vivéncias de cinco graduandas
de Psicologia em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), aproximando teoria e pratica abordadas no
curso. A experiéncia é baseada em visitas a um CAPS, que possibilitou aprofundamento na tematica das
Assembleias. Foram realizadas seis visitas de duas horas no primeiro semestre de 2023, durante uma
disciplina de estagio basico. Essas visitas foram relatadas em diarios de campo e parte delas foram extraidas
para composicdo do relato. O intuito da experiéncia foi a observagdo e a interagdo com os usudrios desse
CAPS. As analises realizadas a partir das observagGes, foram organizadas em trés temas: o papel das
Assembleias no cotidiano do CAPS; a Assembleia como local politico; trocas e acolhimento afetivo. A partir
dessa experiéncia, conclui-se que as Assembleias sdo fundamentais para o funcionamento dos CAPS, pois
seguem os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e ddo um lugar ativo de voz e gestdo aos usuarios.

Palavras-chave: assembileias, centro de atengdo psicossocial, autogestdo

The Assemblies role at a Psychosocial Care Center in Minas Gerais
interior: experience report

Abstract: The Brazilian Psychiatric Reform changed the ways of thinking about mental health care,
creating places for coexistence and monitoring of people with psychological distress. These spaces began
to be coconstructed by users, who can participate in decisions that concern them. Thinking about these
changes, this article aims to share the experiences of five Psychology undergraduates at a Psychosocial
Care Center (CAPS), bringing together theory and practice covered in the course. The experience is based
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on visits to a CAPS, which allowed a deeper understanding
of the Assemblies theme. Six two-hour visits were done in
the 2023 first semester during a basic internship subject.
These visits were reported in field diaries, and some of
them were extracted for the purpose of this report. The
experience’s intention was to observe and interact with
users of this CAPS. The analyzes carried out based on the
observations were organized into three themes: The role of
Assemblies in the daily of CAPS; The Assembly as a political
space; Exchange and emotional reception. From this
experience, it is concluded that Assemblies are essential to
the functioning of CAPS, as they follow the principles of the
Brazilian Psychiatric Reform and provide an active place for
users’ voice and management.

Keywords: assemblies, psychosocial care center, self-
management

Introdugao

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
surgiram dentro do contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), como um servico substitutivo a légica
manicomial. A psiquiatria, em seu modelo classico,
tornou-se um imperativo de ordenacdo dos sujeitos,
amplamente difundido na segunda metade do século
XIX. A partir de Philippe Pinel, que pretendia ser
libertador ao tirar os loucos das correntes, a psiquiatria
torna-se estatuto da ciéncia sustentada na Medicina,
passando a loucura a ser reconhecida como doenca
mental. Apds essa classificacdo e agrupamento,
o adoecimento psiquico passou a ser tratado em
instituicGes especificas, com o objetivo de cura, dando
inicio a difusdo do modelo asilar. Essa légica é marcada
pela exclusdo do convivio social e rompimento de
vinculos, com foco na doenca, e ndo no sujeito e suas
relagdes, além de ser segregadora, higienista e tutelar
(Amarante, 1998; Bongiovanni & Silva, 2019; Menezes
& Pegoraro, 2019; Silva et al., 2018).

As caracteristicas dos tempos de psiquiatria
classica e manicomios perduram, de uma forma ou
de outra, por todos os cantos. Passos (2018) aponta
gue a légica manicomial é estruturada para além das
paredes dos manicémios; assim, a naturalizagdo das
violéncias sobre os corpos dos sujeitos, especialmente
negros e pobres, é recorrente mesmo hoje. Ainda
gue os hospitais psiquiatricos, em geral, ndo facam
parte da realidade atual, o autor discute as novas
formas de “apartheid social” (Passos, 2018, p. 13)

por meio da medicalizacdao e patologizacao da vida,
por exemplo. Além disso, hd um racismo estrutural
envolto na sociedade que atravessa o campo da
saude mental e da atencao psicossocial desde o inicio
do pensamento divergente ao da manicomializagao
(Passos, 2019).

Apesar disso, a Reforma Psiquidtrica
Brasileira, tentando recorrer a outros modos de
pensar a saude mental, é marcada pela critica a
estrutura manicomial, responsavel pelo alto indice de
cronificagdo dos transtornos. Concomitantemente,
soma-se o processo de redemocratizacao do Brasil,
que favoreceu esse movimento, em meio a uma
crise tedrica e pratica da psiquiatria e dos hospitais
psiquiatricos, devido ao surgimento de grandes
criticos ao modelo, dentre os quais se destacam
Foucault, Goffman, Basaglia e Fanon (Amarante,
1998; Bongiovanni & Silva, 2019; Conselho Federal
de Psicologia [CFP], 2022; Leal & Antoni, 2013;
Menezes & Pegoraro, 2019; Silva et al., 2018; Vieira
et al., 2018; Passos, 2019).

A partir das consequéncias da RPB e de
intenso movimento social, bem como das denuncias
das situagGes precarias dos hospitais psiquiatricos,
criou-se, no Brasil, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), instituida oficialmente pela portaria n2
3.088, de dezembro de 2011 (Pereira, 2016). Tal
portaria tem como finalidade a “criacdo, ampliacdo
e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental [...] no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” (Ministério
da Saude, 2011, p.18).

Em decorréncia desse documento, segundo
materialinformativodo Ministérioda Saude (2004), os
CAPS, vao, entdo, se consolidando como dispositivos
eficazes para a diminuigdo das internagdes e para a
mudanca do modelo assistencial e hospitalocéntrico.
Eles tém a missdo de proporcionar atendimento
diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes. Nisso, se incluem
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial,
evitando internac¢des, e favorecendo o exercicio
da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e
suas familias, por meio do “acesso ao trabalho,
lazer, exercicios dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios” (Ministério da
Saude, 2004, p. 13).
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De acordo com as Referéncias Técnicas para
Atuacdo de Psicélogas(os) no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) (CFP, 2022), os CAPS tém alguns
aspectos fundamentais. Dentre eles esta o trabalho
em equipe interdisciplinar, como uma estratégia de
superagao do modelo manicomial e biomédico. A
atencdo e cuidado integral ao sujeito fazem parte de
outroaspecto, que parte danoc¢do de que cada pessoa
é um todo indivisivel e social, e que, porisso, as a¢des
de promocao, protecdo e reabilitacdo ndo podem se
dar de forma fragmentada, devendo se realizar a
partir do apoio as relagdes de trocas sociais. O vinculo
e a corresponsabilidade pelo cuidado também estdo
inseridos nos aspectos fundamentais das Referéncias
Técnicas, que estabelece que a construgdo do vinculo
do usuario com o servico se inicia pelo acolhimento
inicial, cujo objetivo é compreender a situacdo de
forma mais abrangente. O quarto aspecto é o mais
fundamental para o presente trabalho, pois diz
respeito a participacao dos usudrios e trabalhadores
na gestdo do servigo (CFP, 2022).

Existem trés atores fundamentais no campo
da saude publica: os gestores, os trabalhadores
e os usuarios; e o modelo de atencao depende da
maneira como estes expressam suas intengdes. Para
isso, tém-se a gestdo participativa como diretriz da
Reforma Psiquidatrica e da politica publica de saude
mental, em que as Assembleias concretizam esse
objetivo, como um espaco pelo qual os usuarios,
as familias, profissionais e comunidade podem
manifestar-se sobre as questdes relativas ao
CAPS. O ultimo aspecto fundamental é a educacgdo
permanente, que trata da necessidade da formagao
adequada dos trabalhadores, principalmente fora do
modelo biomédico (CFP, 2022).

Pereira (2016) apresenta em seu estudo que
a introdugao das Assembleias como uma alternativa
para a reabilitacdo social de pessoas com transtornos
de personalidade foi realizada na década de 40 na
Inglaterra. Tal experiéncia foi instituida por Maxwell
Jones visando a discussdo e a comunicagdo mais
igualitdria entre funcionarios e pacientes de um
hospital inglés. Esse novo modelo foi utilizado
por Franco Basaglia de modo adaptado entre
Assembleias-gerais e Assembleias de setores, as
quais eram responsaveis por colaborar na geréncia
da rotina da instituicdo (Pereira, 2016).

Apds a Reforma Psiquiatrica Brasileira, foi
possivel observar uma movimenta¢cdo semelhante
nos CAPS presentes no Brasil, que persiste até a
atualidade. A pratica das Assembleias engloba a
participacdo de todos os integrantes da instituicdo no
processo de afirmacdo de possiveis singularidades,
sendo realizada por meio de encontros e discussoes,
para que os sujeitos possam participar e manifestar
suas reivindicac¢des (CFP, 2022).

Anteriormente a implementacdo do sistema
CAPS, os pacientes ndo possuiam autonomia e
ocupavam um papel totalmente passivo em relacdo
ao seu projeto terapéutico, sem poder decisodrio, e
tendo a obrigacdo de acatar todas as prescri¢es da
equipe de saude (Pereira, 2016). De acordo com o
CFP (2022), as praticas manicomiais utilizavam da
tirania e do controle para retirar a autonomia das
pessoas com sofrimento psiquico. Além disso, os
manicoOmios representavam um cardter violento ao
retirar dos sujeitos aquilo que tinham de si mesmos,
fazendo-os identificar-se com aquela instituicdo,
suas regras e decisdes (CFP, 2022).

Contrariamente ao modelo manicomial,
a atencdo psicossocial no Brasil possui carater
inclusivo em relagdo aos usudrios quanto a gestdo
do cotidiano das instituicoes, além de ressaltar
gue a participacdo social e politica dos mesmos na
produgdo de autonomia sdo elementos importantes
para esse processo de desinstitucionalizagdo (Pereira,
2016; Bongiovanni & Silva, 2019). Isso possibilita um
papel protagonista dentre os processos relacionados
a saude. Tal quadro beneficia os usudrios ao se
tornarem corresponsdveis na administracio da
instituicdo, no prdprio tratamento e nas decisGes
cotidianas (Pereira, 2016; Silva et al., 2022; Vieira
et al., 2018). Ainda, isso pretende ocorrer por meio
de um didlogo horizontalizado entre os usuarios e
profissionais dentro dos CAPS. Para tanto, visa-se um
cuidado mais integral e emancipador do sujeito que
se responsabiliza, tendo sua singularidade articulada
a sua autonomia (Roosli et al., 2019).

Nesse sentido, as Assembleias fazem um
importante papel de trazer o cardter de participagdo
social e autonomia dentro dos CAPS. Para Escdssia
(conforme citado em Pereira, 2016), tais Assembleias,
enquanto espacos coletivos, estao sendo valorizadas
por meio de politicas e programas governamentais
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voltados a saude publica brasileira. Esse contexto
corrobora com a liberdade e a garantia do direito a
cidadania das pessoas que necessitam de assisténcia
em saude mental (Figueirédo et al., 2021).

No entanto, apesar dos avangos nas politicas
de saude, Bongiovanni e Silva (2019) afirmam que a
l6égica manicomial presente ainda hoje na sociedade
é responsavel por definir os espacos de circulacao
dos sujeitos que estdao em sofrimento psiquico, de
modo que os diferentes sdo marginalizados por meio
do estigma social que sobre eles recai. Porém, por
meio dos CAPS, os limites fisicos que marcaram tal
exclusdo, como as paredes e grades dos hospitais
psiquiatricos, puderam ser atravessados, de modo
que as pessoas com sofrimento psiquico comegaram
a frequentar outros espacos (Figueirédo et al., 2021).
A partir disso, foi sendo construido “um novo lugar
social para a loucura” (Amarante & Torre, 2017,
conforme citado em Figueirédo et al., 2021).

Assim, esse relato tem como objetivo
compartilhar e discutir as vivéncias no CAPS
proporcionadas pela disciplina, além de aproximar
aspectos tedricos e praticos abordados durante
a graduacdo. Cabe ressaltar a importancia do
compartilhamento de experiéncias como estas
para a sociedade, considerando a necessidade de
conscientizacdo dos sujeitos sobre o papel social
do CAPS e todas as transformacdes das quais esta
instituicdo foi protagonista, principalmente ao
devolver a autonomia e liberdade dos usudrios em
relacdo aos processos de saude-doenca.

Este relato também visa contribuir para
pesquisas futuras sobre a tematica e enriquecer
reflexdes sobre o cuidado em sadde mental. Apesar
de todos os conhecimentos presentes nesse relato
de experiéncia, deve-se considerar as limitacGes
deste estudo, visto que sua realizacdo contou com
experiencias vividas em apenas um CAPS, o que
garantiu, por outo lado, um maior aprofundamento
nas especificidades da institui¢do.

Método

O presente relato de experiéncia apresenta
carater descritivo e baseia-se em registros de didrios de
campo escritos individualmente por cinco graduandas

de um curso de Psicologia de uma Universidade do
interior de Minas Gerais. Esses registros sao frutos das
vivéncias de uma pratica proposta em uma disciplina
realizada no estdgio basico do Curso, durante o
primeiro semestre de 2023.

A pratica da disciplina correspondeu a
seis visitas semanais orientadas em um CAPS tipo
Il da cidade em que se localiza a Universidade das
discentes. Tais visitas foram realizadas em grupos e
tinham duracdo de aproximadamente duas horas,
com os seguintes objetivos: desenvolver habilidades
de comunicagdao com os usuarios da instituicdo e de
observacdo sistematica do funcionamento do local;
aproximar aspectos tedricos e praticos abordados
durante a graduagdao em Psicologia; e proporcionar
uma melhor compreensao sobre a realidade dos
usuarios e do CAPS como um todo.

Dessa forma, o processo de observacao
realizado pelas discentes durante as seis visitas
pode ser descrito como “um recurso que permite
examinar eventos, comportamentos ou fendmenos
nas condicdes em que eles ocorrem” (Feriani et
al.,, 2021, p. 158). Assim, apds as observacdes nas
visitas, as discentes registravam suas experiéncias
e impressdes em didrios de campo, os quais foram
utilizados nesse artigo como fonte de dados para os
relatos que foram aproximados da literatura da area.

Ressalta-se que o didrio de campo é um
instrumento utilizado para anotagcdes de vivéncias,
reflexdes, comentdrios pessoais e observacGes
importantes para aquele que é considerado
observador ou pesquisador naquela pratica
(Falkembach, 1987). Esse instrumento possibilita
uma observacdo com maior atencdo e uma
descrigdo com maior precisdo e abertura a reflexdo.
Em geral, pode ser descrito em trés partes, sendo
que a primeira descreve concretamente os fatos, a
segunda interpreta o que foi observado e a terceira
tras conclusdes, desafios e questionamentos acerca
dos acontecimentos (Falkembach, 1987).

Ademais, a disciplina contou, além das
visitas ao CAPS, com supervisGes académicas que
duravam cerca de uma hora e quarenta minutos.
Durante esses momentos, as discentes receberam
orienta¢des sobre como as observagdes e conversas
deveriam ser realizadas e sobre as condutas éticas

A ) T Bertolini, C Okubo, M E S Ferreira, R B Daniel, SR P Urzédo e T H R Rocha 95



a serem seguidas dentro do CAPS. Ainda, foram
levantadas discussdes e reflexdes a partir dos relatos
das experiéncias vivenciadas durante as visitas.
Portanto, com o objetivo de relatar as
experiéncias das discentes e compard-las com
a literatura da area, hd o intuito de evidenciar
possiveis semelhancgas e diferencas presentes entre
o que foi observado ao longo das visitas e o que
se apresenta sobre a tematica em outros estudos
cientificos. Para tanto, buscou-se destacar relatos
vivenciados especificamente durante as Assembleias
do CAPS visitado. Ainda, foi realizada uma revisdo
bibliografica para a constru¢do de um referencial
tedrico a ser aproximado das experiéncias descritas.

Resultados e Discussao

Destaca-se que dentro de servigcos publicos
de saude mental, é comum o entendimento da
pratica didria como algo desafiador. No caso dos
CAPS, em que se prioriza o cuidado em liberdade
e humanizado, o desafio se amplia também para
que os preceitos da RPB sejam seguidos. Para isso,
a légica manicomial deve ser negada nao somente
no que diz respeito ao local concreto do manicémio,
mas em todas as tentativas didrias de segregar,
rejeitar as diferencas, subjugar capacidades ou negar
direitos. Nesse sentido, o presente artigo conflui com
o que afirmam Silva e Freitas (2020, p. 35): “faz-se
urgente a divulgacdo de experiéncias de cuidado e
convivéncia com a loucura que correspondam ao que
propde a Reforma Psiquiatrica, que visem a liberdade
humana e a reconstrucao dos vinculos que conectam
as pessoas como seres iguais”.

Pretende-se facilitar a compreensdao dos
principais pontos observados no decorrer das visitas
por meio de uma sintese das questdes discutidas nas
Assembleias, momentos que se destacaram devido
a poténcia e amplitude de significados dentro de
um CAPS. Nesse sentido, essa vivéncia foi marcada
pelo encontro na pratica daquilo que foi estudado
acerca dos servigos substitutivos de saude mental.
As Assembleias representaram, entdo, um principio
vivo da luta antimanicomial, dando espaco de escuta
e discussao para todos os presentes, indistintamente.

A partir disso, foram criados eixos tematicos
que englobam momentos vivenciados nesse CAPS,
sendo eles: o papel das Assembleias no cotidiano do
CAPS; A Assembleia como local politico; e Trocas e
acolhimento afetivo.

O papel das Assembleias no cotidiano do CAPS

Acerca do funcionamento dos CAPS, estes
devem oferecer atividades especificas, dentre as
quais ressalta-se nesse trabalho as Assembleias, ou
Reunides de Organizacao de Servigo. Essa atividade
é definida como “um instrumento importante para
o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar
de convivéncia. E uma atividade, preferencialmente
semanal, que relune técnicos, usudrios, familiares
e outros convidados, que juntos discutem, avaliam
e propdem encaminhamentos para o servigo.
Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a
convivéncia, as atividades e a organizacdo do CAPS,
ajudando a melhorar o atendimento oferecido”
(Ministério da Saude, 2004, p. 17).

Quanto as visitas realizadas no CAPS, foi
possivel a vivéncia de trés Assembleias Gerais
deste servigo. Nesses momentos, observou-se o
importante papel que a atividade possui dentro
da rotina da instituicdo. Em uma das visitas, a
profissional que conduzia a Assembleia perguntou
aos usudrios acerca do motivo da presenca de todos
ali, ao que estes responderam que aquele seria um
momento de “fala de todos” (sic), enquanto outros
comentaram que gostavam daquela atividade.

Além disso, péde ser evidenciada a posicao
de horizontalidade entre profissionais e usuarios
gue, sentados lado a lado nos espacos da instituicado,
tinham igualmente o direito de falar e ser ouvidos.
A exemplo, em uma das visitas foi presenciada uma
conversa acerca do Holocausto Brasileiro, na qual
profissionais e usuarios discutiram quais foram as
praticas violentas presentes nos manicdémios nesse
momento histdérico, e como foram essenciais os
avangos alcancados pela RPB. Ressalta-se que o
Holocausto Brasileiro, como é chamado, trata-se
das praticas manicomiais e desumanas ocorridas no
Hospital Colonia de Barbacena, Minas Gerais, local
em que cerca de 60 mil pacientes, com transtornos
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psicolégicos ou ndo, morreram por maus-tratos,
torturas como o eletrochoque e descasos (Matos-de-
Souza & Medrado, 2021).

Também foi discutida a diversidade étnica
brasileira, momento em que usudrias e a profissional
construiram uma reflexao sobre racismo. Tal cena estd
de acordo com o proposto pelo CFP (2022), ao dizer
que as Assembleias tornam real o intuito de ser um
espacgo para que usudrios, profissionais e familiares
possam falar tanto de questGes internas do préprio
CAPS, quanto da RAPS e comunidade local. Também
é essencial perceber o papel desse momento como
aquele em que “é dada voz e é dado ouvidos para
as necessidades e desejos dos desviados” (Martins,
2013, p. 39). Indo ao encontro do citado, uma das
Assembleias evidenciou a relevancia das sugestdes
dos usudrios para os profissionais do CAPS, e outra
trouxe a ideia de dar ouvidos para as falas dos
usudrios por meio da poesia, a qual foi construida
em grupo nesse dia.

A presenca dos familiares nas Assembleias
devetambém estar em destaque. No momentoem que
a psicéloga questiona sobre o ndo comparecimento
de suas familias naqueles momentos no CAPS, uma
das usuarias relatou que seus familiares ndo gostavam
de participar, e que alguns deles a maltratavam
em casa. Essa situagdo confirma o que Menezes e
Pegoraro (2019) e Silva et al. (2022) encontraram
em seus estudos. No que diz respeito as dificuldades
dentro dos CAPS, esses autores apontaram que isso é
vivenciado na falta de envolvimento ou pouca adesao
dos familiares no processo terapéutico e/ou nas
Assembleias. Essa discussdo também revela o papel
das Assembleias como momento de questionamento
dos proprios usudrios e suas familias, visando a
melhoria dos cendrios que sdo vistos como desafios
naquela instituicdo.

Ainda em tempo, um importante papel das
Assembleias é contemplado pelo CFP (2022), que
afirma que a atuacdo do psicélogo no CAPS deverd
visar uma clinica ampliada que busca o protagonismo,
a autonomia e o empoderamento do usudrio. O
empoderamento dos usudrios pdde ser observado
guando em nenhum momento foi mencionado sobre
guestdes relativas ao diagndstico ou tratamento de
algum usuario. O que pode ser percebido foi a constante

presenca da escuta das demandas e desejos daquelas
pessoas acerca da instituicdo. De acordo com Junqueira
et al. (2015, p. 36) “muitas vezes o sofrimento psiquico
reduz a possibilidade de atuacdo das pessoas, ao limitar
a existéncia com a doencga.” Contudo, a vivéncia nesse
CAPS enunciou um reconhecimento legitimo das falas
dos usuarios de modo a coloca-los como protagonistas
de suas proprias histdrias e da construcdo de seus
cuidados na instituicdo.

As Assembleias como local de voz do sujeito

Ao abordar o Movimento Instituinte,
Baremblitt (2002) apresenta dois processos que
sustentam os ideais defendidos por este conjunto de
escolas: a autoandlise e a autogestdo. A autoanalise
representa a atuagdo das comunidades como
protagonistas de seus interesses, desejos e demandas,
de maneira com que possam adquirir pensamentos e
vocabuldrios préprios e tenham conhecimento acerca
de suas vidas. Na autogestdo, processo inerente a
autoanalise, os coletivos podem deliberar e tomar
decisGes, comunicando-as de maneiras diretas.

A autogestdo é base de um terreno no qual o
institucionalismo francés floresceu. Esse movimento
colocou a prova o poder hierarquico presente nas
instituicdes, mostrando que ao autogerir-se, o0s
grupos podem derrubd-lo. A derrubada se da ao
destituir o lugar de um lider e homogeneizar a gestao,
ou funcionamento interno do grupo. Entretanto, para
a efetiva implementac¢do da autogestdo, é necessario
alcancar maior autonomia e liberdade a partir das
praticas autogestivas (Passos et al., 2013; Lapassade,
1977).

Tendo em vista a gestdo conjunta como
produtora de maiores graus de participacdo dos
grupos e autonomia (Campos et al., 2012), faz-se
evidente uma aproximagdo entre o processo de
organizacdo das praticas institucionais no CAPS
visitado e as praticas de autoanalise e autogestao.
Ainda, levando em consideracdo que trés atores
devem operar no campo da saude, gestores,
trabalhadores e usuarios (CFP, 2022), este modelo de
atencdo é definido a partir do modo como esses trés
atores se articulam e dos espacos de forca politica
gue ocupam.
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De acordo com Kammer, Moro e Rocha
(2020), a Assembleia apresenta-se como um
espago democratico, cujo objetivo é salientar a
participacdo social e o empoderamento frente as
temadticas de saude mental. Durante os trés dias em
que as estudantes participaram das Assembleias,
evidenciou-se a liberdade atribuida aos usuarios e
trabalhadores, para que expusessem suas opinioes
livremente, deixando claro que se tratava de um
espaco de igualdade quanto ao direito de fala.

No primeiro dia de participacdo, foram
trazidas questdes diversas acerca da dindmica da
instituicdo. Alguns dos tépicos presentes nas falas
dos usuarios foram a diferenca entre frequentar
um CAPS e um sanatorio, a violéncia sofrida em
outras instituicOes, e o respeito que os individuos
sentem ao frequentar este CAPS. Além disso,
guanto a participacdo de gestores e trabalhadores,
foi observado que a profissional que conduzia
a Assembleia trouxe a tona esclarecimentos
relacionados a relevancia da Reforma Psiquiatrica,
bem como de um tratamento humanizado. Como
exposto por Vieira et al. (2018), é fundamental
destacar elementos que reproduzem a ldgica
manicomial, com intuito de que essa possa ser
superada.

Levando em consideragdo a Assembleiacomo
um espacodemocratico,sdoessenciaisdiscussdesque
abarque esclarecimentos relacionados as praticas do
servico, manifestando a imprescindibilidade de uma
construcdo participativa (Kammer, Moro & Rocha,
2020). Um momento que demonstrou tal questdo
foi quando um dos usudrios solicitou as psicdlogas
que fizessem “mais esquizoandlise e esquizodrama
com eles” (sic). Apds o pedido, elas assentiram em
tentar trabalhar isso, e uma delas apontou que isso
ja estava sendo feito nas prdprias Assembleias. Em
outra ocasido, usudrios e profissionais debateram
sobre a importancia dos estagiarios dos cursos de
Psicologia e Medicina naquela instituigdo. Enquanto
uma usudria pontuava que faltava “muito do CAPS
dentro das faculdades” (sic), a profissional ressaltava
que os estagios do curso de Psicologia eram com
frequéncia realizados ali.

Outrossim, apds a Reforma Psiquiatrica, este
novo espaco instituido para a loucura demanda a saida

de uma condicdo de usuario-objeto, para que haja
a instauragao de uma légica usuario-ator (Amarante
& Torre, 2011, conforme citado em CFP, 2022).
Uma das Assembleias observadas ressaltou este
protagonismo e o local politico dos usudrios a partir
de uma profissional que incentivava a participacdo na
Conferéncia Municipal de Saude, bem como ouvia o
relato de uma usudria que esteve presente no evento.
Isso demonstra o trabalho para que o usudrio tenha
autonomia, sendo protagonista das decisdes que
envolvam sua saude e a salde da comunidade.

Ainda no que se refere ao local de
protagonismo do individuo promovido pela
assembleia, ressalta-se a importancia de discussdes
sobre raca/etnia e género, que permeiam a vivéncia
individual e coletiva dos usudrios. Foi observado
gue este espaco seguro de didlogo serve como uma
ferramenta essencial para o acolhimento de questoes
relacionadas a vulnerabilidade social dos sujeitos, o
gue permite que suas vozes sejam ouvidas.

A desigualdade decorrente do histérico
escravocrata brasileiro também encontra exemplos
no campo da saude mental. A invisibilizacdo desses
sujeitos advindas da associacdo entre raca/cor e
doenga mental do campo psiquidtrico no Brasil, no
final do século XIX (Engel, 1999), revela aspectos
politicos e sociais que perduram até hoje. Silva et
al. (2017, p. 103) trazem que “a popula¢do negra
sofre, historicamente, processos ininterruptos de
abandono e apartamento social” e como validacado
desse pensamento, é observada a grande lacuna
de estudos sobre o acesso da populacdao negra aos
servicos de salide mental do CAPS no Brasil (Araujo
et al., 2009).

Esta falta de atencdo a caracterizagdo racial
dos usuarios reflete a persisténcia de desigualdades
raciais, que assim como as de género, tém sido
percebidas nos momentos confraternizados na
Assembleia a partir das trocas de experiéncias e
relatos. Nesse sentido, as Assembleias operam por
meio da manifestacdo das angustias consequentes
das desigualdades, e geram oportunidade para
a transmissdo de conhecimentos sobre essas
tematicas. As conversas ocorrem de maneira
horizontal, garantindo que todos tenham voz e que
os assuntos sejam abordados de forma igualitaria e
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inclusiva, como foi observado no momento em que
reflexdes sobre racismo foram construidas entre
profissionais e usuarios, o que corrobora com o que
é concluido por Diemer e Cavagnoli (2021, p. 61):

O cuidado em saude mental deve ir além
das mazelas sociais e ser pensado como
interseccional, pois é concreto que as formas
de olhar o sujeito e pensa-lo como incapaz,
ou ndo de ser quem é, parte dos marcadores
sociais que integram a formacdo identitaria
dos sujeitos, internalizada pelos profissionais
da saude ao perceber o outro.

E visto, portanto, que as Assembleias
funcionam como um mecanismo crucial para o
enfrentamento das desigualdades e para a promocao
da autonomia dos usuarios, inclusive por meio da
autoanalise e autogestdo.

Assembleia: espaco de trocas e de afetos

Em conformidade com Junqueira, Carniel
e Mantovani (2015), mesmo que seu objetivo
inicial seja voltado para a participagdo do usudrio
nas decisOes da instituicdo, a Assembleia pode ser
explorada como uma modalidade de grupo que
também pode ser terapéutica. Tendo isso em vista, o
acolhimento disposto pela equipe e usuarios do CAPS
é um espaco que viabiliza autonomia e protagonismo
para além de apenas propdsitos institucionais, mas
também como um local de receptividade e acolhida
frente as possiveis demandas emocionais que se
apresentam na troca com o coletivo.

Diante da singularidade atribuida a cada
encontro da Assembleia, a estruturagcdo dessas
reunides atende a propdsitos que variam de acordo
com as demandas organizacionais da instituicdo,
intercalados com momentos de escuta, acolhimento,
reflexbes e orientacbes. Ha encontros pautados
em discussGes acerca das opiniGes que dizem
respeito aos servigos oferecidos pelo CAPS e quais
as percepc¢Oes dos usudrios frente a qualidade dos
atendimentos. Esclarecimentos sobre “O que é uma
Assembleia?”, “Como funciona o CAPS?” e “Quais
as vantagens do acompanhamento oferecido pelo
CAPS em comparacdo as experiéncias manicomiais
dos usudrios?” foram pautas de debate nas visitas e

reforcaram o carater democratico das Assembleias.

Em outros dias, a atengdo coletiva é voltada
para a escuta a medida que crises e questdes
emocionais surgem. O acolhimento nesses casos
surge a partir da iniciativa do grupo em acolher o
momento da crise, mediado pela profissional que
conduz a Assembleia. O Ministério da Saude (2004,
p. 17) estabelece que “o sucesso do acolhimento da
crise é essencial para o cumprimento dos objetivos
de um CAPS, que é de atender aos transtornos
psiquicos graves e evitar as internagdes”. Dessa
forma, compreende-se que o amparo e atendimento
em coletivo as demandas que surgem também fazem
parte do processo de protagonizar o sujeito, uma vez
qgue o acolhimento exerce um espaco de relevancia
no contexto nacional como indutor de modifica¢des
organizacionais, como a melhoria do acesso, do
trabalho em equipe e da relagdo técnico-usuario
(Mitre, Andrade & Cotta, 2012).

O acolhimento constitui um processo que
viabiliza a promocdo de saude por meio da escuta
gualificada e da articulacdo das redes de servico
para que uma atencdo integral seja garantida e a
assisténcia ao usuario seja continuada (Bessa et al.,
2022). O acolhimento também compde uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo na
gual se encontra definido como:

Acolher é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a
relacdo entre equipes/servicos e usuarios/
populacdes. Como valor das praticas de
saude, o acolhimento é construido de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construgdo de
relagdes de confianga, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhador/
equipes e usudrio com sua rede socioafetiva

(Ministério da Saude, 2013, p. 7).

A pluralidade nas formas de acolher,
em diferentes espagos, se mostra presente nas
interagdes, tanto da equipe quanto dos usuarios,
observadas pelo grupo. A manifestacio do
acolhimento nas Assembleias péde ser percebida
em situacbes nas quais os proprios usuarios
acolhiam uns aos outros em momentos de crise,
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expondo a dimensdo da afetividade e da autonomia
nas relacdes desenvolvidas no CAPS. Em um outro
momento foi observado o vinculo entre usuarios e
funcionarios da equipe ao utilizarem apelidos para se
referirem um ao outro. Quando questionada sobre a
forma que se tratavam, uma das usudrias respondeu
“aqui a gente se trata com carinho” (sic). Relatos
como esse apontam que os usuarios valorizam as
amizades e dinamicas construidas no CAPS, o local
receptivo e caloroso, a atencdo que recebem dos
profissionais e as trocas realizadas em diferentes
oficinas e Assembleias (Moreira & Onocko-Campos,
2017). Ainda, percebe-se nesse contexto o cuidado
e o comprometimento com a vida do outro, de
acordo com o que preconizam Silva e Freitas (2020),
seguindo as propostas da RPB.

O acolhimento das emocdes dos individuos
e a troca entre eles como recurso terapéutico
constroem a nogdo de que o usuario pode reivindicar
poder sobre sua condicdo e ainda mobilizar
afetos (Medeiros & Moreira, 2022). Nessa ldgica,
Braga (2020, p. 5) reitera que “é necessaria [...] a
rearticulacdoeacriacdodevinculosede novasformas
de encontro; a abertura de relagbes e a construcdo
de espacos coletivos de didlogo e de confronto das
contradicgdes [...]"”. Em conformidade com os autores,
no contexto das Assembleias, esse recurso corrobora
fundamentalmente na emancipacdo dos sujeitos
enqguanto seres sociais e politicos.

Conclusao

A experiéncia de visitas e participacao
de Assembleias dentro de um CAPS possibilitou
as estudantes um contato direto com um servigo
substitutivo brasileiro, o qual representa uma
ruptura com os manicémios e hospitais psiquiatricos.
Essa vivéncia foi essencial para a construgdo de
um senso critico em relacdo a importancia da RPB,
bem como desenvolveu nas alunas as habilidades
de comunicacdo, escuta ativa, olhar sensivel ao
outro e observacgdo. Ainda, por meio dessa vivéncia
foi possivel aprender sobre o funcionamento das
Assembleias dentro dos CAPS, assunto pouco
abordado nagraduacdo de Psicologia das graduandas.

O estudo acerca das Assembleias deve ser
essencial aos alunos de Psicologia, uma vez que
revela o carater concreto de cuidado em liberdade,
protagonismo, autonomia e voz dos usuarios do CAPS.
Essa pratica corresponde a um principio crucial da
RPB, ou seja, a ideia de que a pessoa em sofrimento
psiquico tem direito a saber sobre seu tratamento,
de escolher como ele sera feito e de coconstruir a
instituicdo em que recebe cuidados. Além disso, a
atuacdo do psicdlogo dentro de um CAPS sé podera
ser baseada em seu Cddigo de Etica Profissional
se ele, sabendo das Assembleias, trabalhar pela
emancipacdo e liberdade dos usuarios.

Ainda, a atuacdo da Psicologia frente as ac6es
qgue condizem com a RPB deve ser contextualizadaem
relacdo ao histérico escravocrata, racista e misogino
do pais, entendendo a quem a légica manicomial
afetava - e ainda afeta - diretamente. Discussdes
como essa foram incitadas durante as Assembleias
e é essencial que, evitando que os muros simbdlicos
dos manicémios voltem a estar de pé, os profissionais
dos CAPS deflagram a realidade social, juntamente
com suas discrimina¢des, para os usudrios. E
necessario pensar, ainda, que as Assembleias podem
ser locais de debate para que usudrios e profissionais
possam compreender como as vulnerabilidades
marcadas pela raga, género e classe social tornam,
por exemplo, mulheres negras grandes afetadas
pelos diagndsticos em salde mental.

Finalmente, foi possivel concluir que as
Assembleias possuem papelcrucialnofuncionamento
do CAPS e representam um simbolo da Reforma
Psiquidtrica. Esse mecanismo é importante como
forma de autogestdo, acolhimento, emancipacdo e
local de voz do sujeito, ou seja, representa também
os principios do SUS que remetem ao cuidado
integralizado e humanizado. Por fim, entende-se que
experiéncias como essas enriquecem a formagdo em
Psicologia de modo a construir nas gera¢des atuais o
sentimento de luta pelo cuidado em Saude Mental
de forma coletiva, publica e de qualidade.
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experiéncia
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Resumo: As Praticas Corporais/Atividades Fisicas (PCAF) configuram-se como uma estratégia de
tecnologia leve de cuidado em saude para a populagdo, inclusive as pessoas com sofrimento psiquico e
com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o processo de trabalho de Profissionais de Educagdo Fisica na implementacdo de oficinas
de Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate (LAMEC) para usuarios de um Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) em Recife-PE. Trata-se de estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia. A construgao do trabalho deu-se pela implementagdo, por dois profissionais de
Educacao Fisica, de oficinas de Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate voltadas para usuarios no
CAPS AD em Recife-PE. As oficinas tiveram como proposta a oferta do Judg, Jiu-jitsu, Boxe e Capoeira.
No tocante a execugdo das oficinas, os profissionais planejaram e executaram atividades tedricas sobre
cada modalidade por meio de rodas de conversas, as quais partiram do prévio conhecimento dos
usudrios, mas também com a utilizacdo de videos expositivos escolhidos previamente no YouTube sobre
o histérico, as regras, os fundamentos basicos, as curiosidades e beneficios das praticas. Nas atividades
praticas foram realizados exercicios, movimentos, atividades ludicas fundamentadas nas modalidades
escolhidas, bem como apresentados fundamentos, postura, base, deslocamento, equilibrio e golpes
que, ao longo da oficina, favoreceram a adesdo e o interesse dos usuarios, e puderam promover o
acesso as novas experiéncias com as referidas PCAF. Diante da intervencdo, percebeu-se que as oficinas
realizadas se apresentaram como relevante instrumento de reabilitagdo psicossocial, fortalecimento de
vinculos e produgdo da promocdo da salde para os usuarios. Ademais, os grupos de PCAF promovem
o estimulo para a participagdo e inser¢ao social em outros dispositivos da rede de saide do municipio,
oportunizando novas formas de experiéncias de cuidado.
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Fights, Martial Arts and Combat Sports as a Care Strategy in a Psychosocial Care
Center: an experience report

Abstract: Body Practices/Physical Activities (PCAF) are a light technology health care strategy for the population,
including people with psychological distress and problems arising from the use of alcohol and other drugs. The aim of
this paper is to report on the work process of Physical Education Professionals in the implementation of Fighting, Martial
Arts and Combat Sports (LAMEC) workshops for users of a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS
AD) in Recife-PE. This is a descriptive study of the experience report type. The work was carried out by two Physical
Education professionals implementing workshops on Fighting, Martial Arts and Combat Sports for users of the CAPS AD
in Recife-PE. The workshops offered Judo, Jiu-Jitsu, Boxing and Capoeira. When it came to running the workshop, the
professionals planned and carried out theoretical activities about each sport through conversation circles, based on the
users’ prior knowledge, but also with the use of expository videos previously chosen from YouTube about the history,
rules, basic fundamentals, curiosities and benefits of the practices. The practical activities included exercises, movements
and recreational activities based on the chosen modalities, as well as the presentation of fundamentals, posture, base,
movement, balance and blows, which, throughout the workshop, fostered the users’ adherence and interest, and were
able to promote access to new experiences with the aforementioned PCAF. The intervention showed that the workshops
were an important tool for psychosocial rehabilitation, strengthening bonds and promoting health for the users. In
addition, the PCAF groups encourage participation and social insertion into other devices in the municipality’s health
network, providing new forms of care experiences.

Keywords: mental health, physical activity, unified health system, martial arts, combat sports
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Introdugao

No Sistema Unico de Saude (SUS), as a¢des
de assisténcia a saude se concentram na prevencgao,
promocgao, tratamento e reabilitacdo da saude para a
populagdo brasileira (Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990). Em relagdo a promogao da saude, destaca-se
a publicagdo da Politica Nacional de Promogao
da Saude (PNPS), em 2006, a qual estabelece que
as Praticas Corporais/Atividades Fisicas (PCAF) se
configuram como um eixo norteador das estratégias
de cuidado em saude no SUS (Brasil, 2018).

Nesse sentido, as PCAF se apresentam como
um recurso de tecnologia leve de cuidado em saude,
o qual proporciona aos usuarios do servico de saude
0 acesso as diversas praticas relacionadas a cultura
corporal, como os jogos e brincadeiras; as ginasticas;
as dancas, os esportes; e as lutas, que podem
impactar positivamente na salde e na qualidade de
vida (Brasil, 2018).

Além disso, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) define os servicos especializados direcionados
ao atendimento e ao acolhimento de pessoas em
sofrimento psiquico, especialmente o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), o qual se configura
COMO Uum servico composto por uma equipe
multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar
para o atendimento as criangas, aos adolescentes e
aos adultos com sofrimento psiquico, transtornos
mentais graves e persistentes, e aqueles com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em sua area territorial (Portaria n2 3.088, de
23 de dezembro de 2011).

As atividades desenvolvidas nos CAPS sdo
relacionadas com o planejamento e a execucdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), a realizagdo de
grupos de intervengcdao em educag¢ao e cuidado em
saude e outras que contribuam para a reabilitacao
e a inser¢ao dos usuarios na comunidade, as quais
podem ser articuladas com os servicos e equipes da
Atencgdo Primdria a Saude (Portaria n? 3.088, de 23
de dezembro de 2011; Ministério da Saude, 2015).

Dentre as modalidades de CAPS, destaca-se
o CAPS AD (Alcool e outras Drogas), o qual propde
diversas atividades terapéuticas e preventivas por
meio de atendimentos individuais (medicamentoso
e psicoterapico); atividades em grupo (grupo

operativo, oficina terapéutica, praticas corporais,
assembleias etc.); visitas domiciliares; atendimento
as familias; atividades comunitarias; entre outras,
a fim de promover a reabilitacdo psicossocial do
usuario (Portaria n2 3.088, de 23 de dezembro de
2011; Ferreira et al., 2017).

Nesse sentido, vale ressaltar que nos CAPS é
importante oportunizar aos usuarios atividades que
impactem positivamente no tratamento e reabilitacao
psicossocial; no acesso ao lazer e na melhora na
qualidade de vida, como a implantacdo de grupos
e oficinas de PCAF. Desse modo, é fundamental
a inser¢do do Profissional de Educagdo Fisica nas
equipes multiprofissionais dos CAPS para ofertar tais
servicos (Portaria n2 130, de 26 de janeiro de 2012).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude
orienta que as PCAF sejam atividades integrantes nos
CAPS, visto que sdo praticas que contribuem para a
percepgdo corporal, a autoimagem e a coordenagdo
motora, as quais sdo fundamentais para a autonomia
do usudrio, visando a promoc¢dao da saude e a
prevencdo de agravos (Ministério da Saude, 2015;
Gadelha & Catanio, 2023).

Além disso, verifica-se que os temas da
cultura corporal mobilizados nas atividades relatadas
pelos Profissionais de Educagdo Fisica nos CAPS sdo
bastante diversificados, contemplando os esportes,
a gindstica, a musculagdo, a caminhada, a danga, a
yoga, o relaxamento, as massagens e outras Praticas
Corporais Alternativas, Praticas de Aventura, Jogos e
Brincadeiras, e Lutas (Furtado et al., 2022).

Especificamente, em relacdo as praticas das
lutas, faz-se importante evidenciar que, grande parte
é regida por principios filosoficos, disciplinares e de
honra, preconizando a ndo violéncia e o autocontrole,
porém, mesmo assim, em muitos casos, tais praticas
ainda sdo assimiladas como agente causador de
violéncia e agressividade de forma equivocada pelo
imagindrio social (Pacheco, 2012; Andraus, 2013;
Antunes & lwanaga, 2014).

Diante disso, o presente trabalho tem
como objetivo relatar o processo de trabalho de
Profissionais de Educacdo Fisica na implementacdo
de oficinas de Lutas, Artes Marciais e Esportes de
Combate (LAMEC), para usudrios de um Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e Outras Drogas, situado
na cidade do Recife-PE.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, de natureza qualitativa
(Daltro & Faria, 2019). A fundamentacdo tedrica e
metodoldgica para a construgcdo do relato seguiu
as recomendagdes definidas e estabelecidas
na sistematizacdo para elaboracdo de relato de
experiéncia (Daltro & Faria, 2019; Mussi et al., 2021).

Cabe destacar que o relato de experiéncia é
um tipo de produgao, numa perspectiva de narrativa
documental e empirica, cujo conteludo trata de
uma teorizacdo e sistematizacdo durante e/ou a
posteriori de uma vivéncia perante a interveng¢do no
contexto académico e/ou profissional, tendo como
caracteristica principal a descricdo e andlise das
atividades realizadas pautadas pelo embasamento
tedrico e cientifico que possam contribuir para
formacdo e atuacdo profissional (Daltro & Faria,
2019; Mussi et al., 2021).

Concomitantemente, foi aplicada a técnica
de observacdo direta e utilizado o diario de campo
como instrumento para o registro e compilacao
das informacdes sobre a intervencdo, como o
planejamento das agbes; questionamentos e
percepcdes acerca da atividade desenvolvida pelos
profissionais de Educacdo Fisica. O didrio de campo
se caracteriza como um caderno/agenda destinado
para registrar e sistematizar os procedimentos, os
acontecimentos observados, e as percepcdes de
profissionais e pesquisadores sobre um determinado
e/ou conjunto de fenémenos (Kroeff; Gavillon;
Ramm, 2020).

A construcdo do trabalho deu-se a partir da
implantacao e implementacdo de oficinas de Praticas
Corporais relacionadas as LAMEC desenvolvidas no
Grupo Movimento, e realizadas por dois profissionais
de Educacdo Fisica, ambos com experiéncias em
LAMEC: um residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional na Rede de Atencdo Psicossocial da
Secretaria da Saude de Recife e outro, profissional de
Educacdo Fisica do CAPS AD em Recife-PE.

O CAPS é um servigo municipal de atencdo a
saude mental na cidade supracitada, que é dividida
em oito Distritos Sanitdrios (DS). Este dispositivo de
saude esta localizado no DS Il e o municipio dispGe
ainda de um total de 18 CAPS, sendo: seis CAPS AD
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(Alcool e Outras Drogas), quatro CAPS Adulto, cinco
CAPS 24h e trés CAPS Infanto-juvenil (Prefeitura do
Recife, 2018).

OGrupoMovimentoéumgrupoterapéutico
implantado em 2016, no referido CAPS AD, e tem
como objetivo estimular as praticas corporais com
acoes de educacdo em saude, visando a obtencédo
e manutencdo de habitos de vida sauddvel e da
promocdo da salde, estimulando a inclusdo social,
o exercicio da cidadania de forma articulada com
os espagos publicos destinados ao esporte, a
cultura e ao lazer.

O publico-alvo da intervengdo foi um
grupo com dez usudrios do sexo masculino entre
20 e 48 anos, admitidos no CAPS AD em questdo
e participantes assiduos do Grupo Movimento.
Os encontros ocorreram todas as segundas-
feiras a noite, durante os meses de agosto e
setembro de 2019. Cada encontro teve duracgdo
de aproximadamente 60 minutos, totalizando oito
encontros na Oficina de LAMEC.

As atividades foram facilitadas pelos
profissionais de Educa¢do Fisica, os encontros
ofertados na oficina de LAMEC foram compostos
por atividades tedricas e praticas, nas oficinas
foram apresentados aos usudrios, a origem, os
fundamentos, as regras esportivas, beneficios fisicos
e mentais das diversas praticas corporais (Judd, Jiu-
Jitsu, Capoeira e Boxe).

Conforme o planejamento de execucdo
das atividades, cada pratica foi abordada em dois
momentos. O primeiro momento foi destinado a
aferir o conhecimento prévio dos usuarios a respeito
das modalidades, com perguntas introdutdrias e uma
breve conversa. Em seguida, foram apresentados
aos usuarios um relato histdérico, as regras, os
fundamentos basicos, as curiosidades e beneficios
das praticas, por meio de videos expositivos
escolhidos previamente no YouTube (com duracdo
de trés a dez minutos).

O segundo momento foi destinado a
intervengdo pratica. Normalmente acompanhados
por uma musica tematica, foram realizados exercicios,
movimentos, atividades ludicas fundamentadas nas
modalidades escolhidas, bem como apresentados
fundamentos, postura, base, deslocamento,
equilibrio e golpes.
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Em sintese, para a execugdo das praticas
corporais foram adotadas as seguintes etapas
metodoldgicas de acordo com cada modalidade,
considerandoumasessaocomduragaode 60 minutos,
divididas em: 1) aguecimento: com duragdode 5a 10
minutos, com objetivo de preparagdo e aquecimento
do corpo para a realizagdo do exercicio fisico; 2)
Parte principal: com duracdao média de 40 minutos,
foram desenvolvidos exercicios para aquisicao
de aptidoes fisica (forca, resisténcia, equilibrio),
fundamentos técnicos de cada modalidade, golpes,
posicdes, posturas etc.; 3) Parte final (relaxamento):
com duracdo de 5 a 10 minutos e tinha como
objetivo a volta a calma por meio de exercicios de
alongamentos, técnicas de respiragdo e relaxamento.
Por fim, foi realizada uma avaliagcdo da experiéncia,
em forma de roda de conversa, buscando resgatar
0 que gostaram, o que aprenderam e sugestdes
de outras modalidades a serem vivenciadas nos
proximos encontros.

Para a fundamentacgao do relato, a descricdo
e analise da intervengdo perpassa pela apresentacdo
do planejamento, estruturacdo e execucdo do
plano de trabalho na oficina; as potencialidades na
realizacdao das atividades no contexto do cuidado
em saude mental; e uma sugestdo de proposta de
implementacdo de agbes relacionadas a adogdo das
praticas de LAMEC voltada para usudrios do servico
dos CAPS, decorrido ao longo do préximo tdpico.

Vale destacar que este trabalho se caracteriza
como um relato de experiéncia, pelo qual dispensa
a necessidade da aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Contudo, durante a elaboragdo do projeto
de intervencdo e desenvolvimento das ac¢des, foram
tomados os devidos cuidados éticos e de seguranga
de acordo com as normativas da Resolucdo n? 466, de
12 de dezembro de 2012 e da Resolugdo n2 510, de
7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

No tocante a intervencdo, foi optado
pela experimentagao tedrico-pratica do Judo, do
Boxe, da Capoeira e do lJiu-jitsu, sendo as duas
Ultimas consideradas lutas brasileiras. Ademais, foi
considerada a intervencdo compreendendo essas

praticas como esportes de combate, os quais sdo
considerados lutas que sofreram fortes influéncias
do esporte moderno europeu, e que, na atualidade,
carregam caracteristicas tipicas como tal (Paiva,
2015). Vale uma ressalva apenas para a Capoeira,
pois esta possui uma compreensdo conceitual
ampliada dada a sua complexa polissemia.

Nesse sentido, para a elaboracdo da oficina
de LAMEC é importante pontuar que a escolha
dos esportes para esta intervengdo teve como
motivacdo as experiéncias dos profissionais de
Educacgdo Fisica nas modalidades do Judo e de Jiu-
jitsu. Além disso, ocorreram, nos meses de julho
e agosto de 2019, os XVIIl Jogos Pan-Americanos
em Lima, no Peru, os quais foram apresentados e
debatidos durante a atividade terapéutica do Grupo
Movimento. Neste contexto, foram realizadas
reunides entre a equipe interdisciplinar do CAPS
e executores das oficinas de Artes Marciais, que
tiveram por finalidade a preparacdo das acdes,
discussoes a respeito de videos tematicos e leituras
da literatura, que objetivavam a busca de rumos e o
amadurecimento da proposta pretendida.

Em determinado momento, foi percebido
gue durante o planejamento da oficina, houve um
“olhar receoso” de alguns profissionais da equipe do
CAPS que criticaram antecipadamente a proposta de
desenvolver a pratica de artes marciais no servico,
por julgarem que poderia motivar a violéncia e
comportamentos agressivos de alguns usuarios.
Diante desta problematizacdo, os coordenadores
da oficina debateram sobre a contribuicdo da arte
marcial e seus beneficios no campo da promogao da
saude, e abordaram alguns estudos que tratavam de
experiéncias exitosas para evidenciar a justificativa
da proposta da oficina.

Essa percepcdo equivocada, culturalmente
enraizada na sociedade, pOGde ser observada ao
longo da oficina, na qual a maioria dos participantes
no momento dos feedbacks relataram que nado
tinham conhecimento em relacdo a diferenca entre
briga e luta e os elementos fundamentais que
diferenciam esses fendmenos. Assim, consideramos
como relevantes os debates ocorridos e as reflexdes
geradas sobre a temdtica da violéncia, na qual
pudemos esclarecer aos usudrios sobre os principios
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éticos, filosoficos e disciplinares que permeiam a
maioria das LAMEC.

Nesta perspectiva, a pratica das artes
marciais contribui na promoc¢do da disciplina e do
respeito, valores considerados fundamentais para o
convivio social. Além disso, numa época de tensdes
e pressoes didrias que desafiam nossa capacidade
de manter a tolerancia e paciéncia, as artes marciais
destacam-se como ferramentas potentes no
incentivo de um estilo de vida saudavel e respeitoso
(Ruas, 1998).

Desse modo, a pratica marcial tem crescido
e conquistado, cada vez mais, adeptos de diferentes
classes sociais e faixas etdrias, com a finalidade
de reduzir comportamentos de agressividade dos
praticantes, bem como estimular o desenvolvimento
motor, cognitivo e afetivo social, além de fortalecer os
principios de respeito e disciplina (Ferreira et al., 2019).

Ao iniciar cada oficina, foi aplicada uma
metodologia dialdgica, que considera a realidade
e os saberes dos sujeitos, proporcionando uma
construcdo coletiva do conhecimento (Freire, 2005).
Foi considerado um momento importante para
apresentar a proposta e o planejamento de cada
encontro, bem como escutar os usudrios a respeito
das modalidades, as quais seriam sugeridas pelos
profissionais e escolhidas pelos usuarios do CAPS e que
deveriam ser no maximo quatro modalidades de artes
marciais. Neste encontro, também foi apresentado um
video sobre os Jogos Pan-Americanos que ocorreram
em Lima, no Peru (2019). As modalidades escolhidas
pelo grupo foram Judo, Jiu-jitsu, Capoeira e Boxe.
Ainda neste encontro, na tentativa de romper alguns
paradigmas, foi abordado sobre a diferenca entre
briga e a luta, em que a briga é considerada como
um comportamento desonesto, sem regras e sem
respeito as pessoas. Por outro lado, a luta se destaca
por uma atividade com regras definidas, disciplina e
respeito ao proximo (Melo, 2016).

No encontro seguinte, desenvolveu-se a
pratica do Judd, com o Profissional de Educagdo
Fisica do CAPS que também ¢é graduado faixa preta
(shodan). Como ja especificado, a oficina iniciou
por meio de um didlogo com o objetivo de obter
o conhecimento prévio dos usudrios acerca deste
esporte. Logo, a sala foi organizada com colchonetes
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e foram disponibilizados dois judogis (uniforme para
a pratica do Judd) para uso coletivo dos usudrios,
e assim, foram conduzidos a realizar movimentos
corporais de aquecimento, alongamentos e
fundamentos inerentes a modalidade do Judé como
as saudacoes, kumikata (pegadas no judogui), ukemis
(técnicas de amortecimento de queda), shintai
(formas de deslocamentos), tai sabaki (movimentos
giratdrios do corpo), nage waza (técnicas de projec¢ao)
e katame waza (técnicas de dominio no solo).

De modo geral, a pratica do Judé oferece
vantagens significativas para pessoas de diferentes
faixas etarias, niveis de habilidades e contextos de
pratica, ainda enfatiza a capacidade de adaptacdo
e a relevancia continua do Judé como uma pratica
que ultrapassa a esfera competitiva, impactando
de forma positiva os aspectos como a saude fisica e
psicossocial dos praticantes, sendo um meio eficaz
para a promocdo da saude (Santos et al., 2023).

E vélido ressaltar que, em relacdo a
participacdo dos usudrios nas oficinas, logo nos
primeiros encontros, foram percebidos momentos
de inibicdo, receio e/ou resisténcia, supostamente
pelo desconhecimento de algumas artes marciais
propostas. Entretanto, com o decorrer das semanas,
foi percebida uma maior integracdo do grupo e,
consequentemente, um aparente fortalecimento
de lagos de confianga e de vinculo terapéutico, e
que foi relatado (informalmente) pela maioria dos
participantes, como gerador de sentimentos de
satisfacdo, bem-estar e alegria.

A pratica do Jiu-jitsu teve o desenvolvimento
parecidocomaoficinadeJud6, porémrespeitandoas
especificidades de cadamodalidade, principalmente
no que diz respeito a histéria, as regras e as
técnicas, visto que o Jiu-jitsu é predominantemente
desenvolvido no solo. Os participantes, novamente
com os judoguis, desenvolveram algumas técnicas
de solo e, comumente como acontece com pessoas
menos ativas ou sedentarias, apresentaram
pouca mobilidade articular na execucdo de alguns
movimentos.

O Jiu-jitsu, enquanto atividade fisica,
oferece uma gama de beneficios que vdao muito
além do aprimoramento técnico especifico da
arte marcial. A pratica regular desta modalidade é
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capaz de proporcionar melhorias significativas no
sistema cardiorrespiratério e no sistema muscular,
contribuindo para o aumento da flexibilidade e da
coordenagdo motora dos praticantes, bem como
favorece a promocdo da saude mental, melhora
do autocontrole, modulando o nivel de estresse e
oportunizando o convivio social (Arruda & Souza,
2014, Ferreira et al., 2018).

O Boxe foi o esporte que os participantes
tinham menor conhecimento em relagcdo as
regras, com poucas referéncias de boxeadores na
atualidade. Porém, fizeram referéncias a boxeadores
famosos de geracGes passadas, como Mike Tyson,
Muhammad Ali, Maguila e Popd. Foram propostos
alguns fundamentos bdsicos como posicio de
guarda e esquivas e dos golpes jab, direto, cruzado
e uppercut. Destaca-se que os participantes tinham
uma nogao de gestos de defesa pessoal, e a maioria
conseguiu executar com facilidade os gestos motores
inerentes ao boxe, apesar de demonstrarem pouca
concentracdo, cadéncia e percepgao corporal.

De maneira geral, o Boxe é caracterizado
pelo desempenho fisico e honra pessoal, além de
incentivar a disciplina, o respeito e o autocontrole.
Ao contrédrio do que se pensa, o Boxe pode oferecer
uma saida construtiva para a energia e a agressao,
canalizando-as para um ambiente controlado e/ou
competitivo, em vez de manifestarem-se de maneiras
destrutivas na sociedade (Wacquant, 2001).

A Capoeira foi o esporte que trouxe muitas
recordacOes de alguns participantes por ja terem
experienciado em algum momento da vida, inclusive,
um deles tinha sido mestre de “Capoeira de Angola”
em tempos passados e pelo seu conhecimento
tedrico e técnico, propusemos que ele pudesse ser
o facilitador principal da oficina. Acreditamos que
esta situagdo demonstra uma grande potencialidade
estimulando o protagonismo dos sujeitos dentro
do processo de cuidado. As musicas especificas
da arte, bem como a linguagem, foram os fatores
determinantes para o envolvimento e adesdo dos
participantes. Neste contexto, o investimento na
construcdo coletiva de estratégias de cuidado nos
servicos de saude mental, a partir do protagonismo
do usudrio, fortalece as relac6es usuario-profissional-
comunidade por meio de ac¢des horizontais,

oportunizando o compartilhamento de vivéncias
e contribuindo para a amenizagdo do sofrimento
mental (Guljor & Amarante, 2020). Na especificidade
da Capoeira de Angola, esta modalidade proporciona
potentes recursos para liberdade criativa de
movimentos, utilizando-se de um jogo corporal
com maior ludicidade e minimizando os efeitos da
competitividade (Veronesi & Moré, 2009).

No decorrer dos encontros foi percebida
a mudanga na fisionomia e no discurso dos
participantes ao término das oficinas, sobretudo,
guando se dava o momento do feedback sobre a
experiéncia, em que alguns usudrios relataram com
euforia sobre a modalidade, referindo-se a mudanca
de ponto de vista e a percepg¢do que tinham antes da
vivéncia das modalidades.

Aparentemente no decorrer e ao final
da realizacdo da intervencao, percebeu-se que a
oficina de LAMEC superou as expectativas da equipe
multidisciplinar do CAPS, uma vez que a utilizagdo
de diversas modalidades parece ter contribuido
para despertar o interesse, engajamento e
comprometimento dos usuarios, tendo em vista que
os grupos do CAPS, em sua maioria, em atividades
anteriores, apresentavam-se com baixa assiduidade
e regularidade.

Ha tempos, as artes marciais e os esportes
de combate sdo recomendados e reconhecidos pelo
mundo oriental por seus beneficios aplicados ao
bem-estar e ao autocuidado. No entanto, a ciéncia
ocidental apenas recentemente tem buscado
investigar cientificamente sobre esses possiveis
beneficios aplicados a saude mental, entendendo
gue as artes marciais e os esportes de combate,
por meio de estratégias criativas, podem ofertar
um passo significativo na promogao do autocuidado
(Wilkinson, 1996).

No término de cada oficina, foram propostas
algumas técnicas de respiragdo com o objetivo
de relaxamento e “volta a calma”. Logo, apds a
realizacdo dessa intervenc¢do, alguns usudrios
relataram sentimentos de tranquilidade, paz
espiritual, sonoléncia, calma, pensamentos positivos,
disposicdo e autocontrole. As praticas de respiracao
contribuem para o aperfeicoamento da oxigenagao
cerebral, agindo de modo a possibilitar um alivio
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em aspectos psicoemocionais, como irritabilidade,
ansiedade, raiva, mdagoa, serenidade e felicidade
(Bassolli, 2006).

Dentro do escopo de evidéncias cientificas,
visando relacionar as artes marciais e os esportes de
combate a saude mental dos praticantes, destacamos
alguns dos resultados encontrados por alguns
estudos de revisdes sistematicas com meta-analise
e de ensaios clinicos randomizados. Em um desses
estudos, concluiu-se que o treinamento em artes
marciais, na perspectiva de esporte de rendimento
melhora o bem-estar e reduz os sintomas associados
com a internalizacdo de problemas de saide mental,
considerando-se assim, uma possivel alternativa
eficaz aos tratamentos psicoldgicos tradicionais
(Moore et al., 2020). Corroborando, a pratica de
artes marciais desempenha um papel importante na
promogao da saude mental, principalmente nos niveis
de ansiedade e depressdo (Dib et al., 2023). Ademais,
observa-se que as lutas ajudam a minimizar e/ou evitar
comportamentos agressivos, ao propiciar valores de
disciplina, ética, respeito e autocontrole, promovendo
um impacto positivo no desenvolvimento do carater
do individuo (Lopez et al., 2019).

Em uma revisdao publicada recentemente,
os pesquisadores concluiram que as artes marciais
e os esportes de combate possuem o potencial
de beneficiar diversos aspectos da saude mental,
promovendo beneficios em alguns componentes, tais
como: percepgao visuoespacial, inibicdo de resposta,
regulacdo das emocgdes externalizadas e habilidades
de enfrentamento (Ciaccioni et al., 2024).

Para além dos aspectos psicossociais,
percebeu-se que alguns usudrios apresentavam
comorbidades (diabetes, desnutricdo, hipertensao,
entre outras), podendo ser decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas, além da fraqueza
fisica, talvez pela vulnerabilidade de alguns
estarem em situacdo de rua, e muitas vezes sem
realizar devidamente as refeicbes ou condicoes
socioecondmicas precarias. Nesse contexto, o usudrio
de crack e outras drogas normalmente apresenta
alguns sintomas como a perda de apetite, falta de
sono, agitagdo motora, que influencia na ingestao
de alimentos, podendo causar a desnutricao,
desidratacdo e gastrite (Domanico, 2006).
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Ainda, percebeu-se que muitos dos usuarios
participantes da oficina referem comportamentos
sedentarios, acarretando fragilidades nos aspectos
fisicos, tais como diminuicdo da flexibilidade e
for¢ca muscular, comprometimento na coordenacgao
motora e equilibrio. Assim, pode-se afirmar que os
individuos sedentarios, pela falta de atividade fisica,
sdo afetados em sua qualidade de vida, ocasionando
a diminuicdo de massa e forca muscular, as quais
podem impactar no desenvolvimento de patologias
fisicas (Batista & Junior, 2020).

Dessa forma, a pratica de atividade fisica
traz consigo uma série de beneficios para a saude
das pessoas, tais como a melhora da aptidao
fisica cardiorrespiratéria e muscular, o controle
da pressdo arterial sistémica, maior tolerancia a
insulina, fortalecimento dos ossos, melhoria nos
aspectos cognitivos, como desempenho académico,
saude mental, redugao de sintomas de depressao
e ansiedade, reducao da gordura corporal, entre
outros fatores (World Health Organization, 2020).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude elenca as PCAF, como uma
estratégia de intervencdo para o cuidado em saude,
promogao do lazer e melhora da qualidade de vida.
No entanto, apesar de existirem algumas iniciativas
de politicas publicas com o objetivo de potencializar
0os espagos publicos de lazer requalificados e
equipamentos de saude para promover as PCAF,
entre outras acdes (Ministério da Saude, 2011), bem
como a inserg¢ao do Profissional de Educacgao Fisica na
Equipe Multidisciplinar (eMulti) vinculados a Atencao
Primaria a Saude (Brasil, Ministério da Saude, 2023),
e outros dispositivos da rede de atencdo a saude,
estes profissionais ainda se encontram numa posicao
vulnerdvel em relacdo ao contexto do trabalho no
SUS. A principio, porque trabalham principalmente
com contratos precarios e enfrentam dificuldades
relacionadas com condi¢gbes organizacionais,
condicGes de saldrios e infraestrutura. Em segundo
lugar, devido ao pequeno numero de profissionais
que trabalham na APS, sendo esse, um numero
insuficiente para cobrir toda a popula¢do adscrita do
sistema de saude. Além disso, dada a atual situacao
sociopolitica e as suas implicagdes a curto, médio
e longo prazo, a participacdo dos profissionais de
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Educacdo Fisica no SUS pode ser ainda mais limitada
a medida que varios programas e iniciativas vém
sendo reestruturados ou descontinuados (Bandeira
et al., 2022).

Desse modo, a promocao de PCAF ressalta a
importancia do profissional de Educag¢do Fisica nos
diversos dispositivos de cuidado da Rede de Atenc¢ao
a Salde, compondo as equipes multiprofissionais,
nos espacos das Residéncias Multiprofissionais em
Saude, nos Centros de Atencdo Psicossocial, nas
eMulti, além da atuacdo no contexto hospitalar
(Dutra et al., 2023).

No contexto dos CAPS, as praticas corporais
podem vir a ser utilizadas como instrumento de
mediagdo no tratamento da saude mental por
fazer parte do cuidado multiprofissional. Este é
considerado importante no processo, pois apresenta
papel potencializador na promogdo da saude, tendo
em vista que os usuarios necessitam serem vistos
e cuidados na sua integralidade, sem a dissociacdao
corpo e mente (Wachs & Fraga, 2009).

O profissional de Educacdo Fisica no contexto
da salde mental desenvolve suas atividades inserido
em uma equipe interdisciplinar, conduzindo oficinas
e grupos terapéuticos na perspectiva da cultura
corporal de movimento que engloba esportes,
gindstica, lutas, jogos e brincadeiras, atividades
ritmicas e expressivas, entre outras. Além disso,
podem atuar em atividades de Educacdo em
Saude, acolhimento de usudrios, na funcdo de
Técnico de Referéncia (TR), em discussGes de casos,
atendimentos individuais e a familia, na escuta
qualificada, na participacdo no Apoio Matricial na
rede, na participacdo em assembleias, em conselhos
e conferéncias de salude, entre outras possibilidades
(Ferreira et al., 2017).

O profissional de Educacdo Fisica do CAPS
AD, além das oficinas realizadas enquanto projeto
terapéutico dos usudrios, estimula a participagdo em
diversos grupos sociais, acessando outros espacos,
como: Programa Academia da Saude, Centros
Comunitarios da Paz (COMPAZ), Academia do Recife,
entre outros dispositivos da rede pertencentes as
politicas publicas de Recife, com o propédsito de
estimular o interesse dos usudrios enquanto inser¢ao
social, incentivando novas rela¢gdes, bem como a
participacdo e adesdo de PCAF extramuros do CAPS AD.

Consideragoes finais

A oficina realizada no CAPS AD se apresenta
como um potente recurso no desenvolvimento do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e complementar
a terapia medicamentosa dos usudrios, pratica que
os profissionais de Educacdo Fisica podem adotar
na sua atuacdo profissional no servico, destinado a
ofertar acdes em saude que favorecam a promocao
do cuidado em saude, do acesso ao lazer e da
reabilitacdo psicossocial. Nesse sentido, o grupo
permitiu experimentar diferentes praticas de artes
marciais, as quais a maioria dos usudrios do servigo
ndo tém oportunidade de vivenciar, pois apresenta
uma caréncia desta parcela da populacdo em realizar
este tipo de atividade, mesmo reconhecendo os
potenciais beneficios que podem contribuir no
tratamento, tanto do uso prejudicial de dlcool e
drogas, quanto de outros agravos e comorbidades.

Diante disso, é fundamental o
reconhecimento da importancia das praticas
corporais, ndo somente no contexto da saude
mental, mas em todos os espacos da vida social
das pessoas. O CAPS vem ampliando, por meio de
oficinas de artes marciais e esportes de combate,
os conceitos de cuidado a saude, com o foco na
gualidade de vida e nas acbes de promocdo a
saude, voltado para diferentes praticas da clinica
tradicional. Desse modo, pode-se considerar que
a interdisciplinaridade oferece uma nova postura
diante da producdo do cuidado no SUS, rompendo
com o modelo biomédico ainda vigente.

Ainda, é necessario destacar que as praticas
grupais representam uma potente ferramenta
terapéutica e de construcdo de vinculos, tanto
entre os usudrios, quanto com os profissionais de
saude. Com isso, a inovacdo de propor a oficina
referida por meio do grupo terapéutico possibilitou
o debate sobre a necessidade de incluir diferentes
praticas corporais no CAPS AD e, no caso das artes
marciais, buscar a superacao do estigma associado
a violéncia. Destaca-se também, a possibilidade de
desenvolver as praticas da luta e artes marciais, sem
a necessidade da cobranca de habilidades e gestos
técnicos com perfeigdo para experienciar e conhecer
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estas manifestac¢Oes culturais.

Com base neste estudo, faz-se necessdria
e fundamental a ampliacdo de mais estudos, seja
na perspectiva de campo e/ou novos relatos de
experiéncias de intervencdes sobre a implementacao
de oficinas de LAMEC que possam impactar no
cuidado e reabilitacdo psicossocial de usudrios de
alcool e outras drogas que estejam em tratamento
nos diversos dispositivos de cuidado na rede de
atencdo a saude no SUS.

Por fim, ofertar uma oportunidade
significativa para os usudrios demonstrou a
importancia de resgatar memdrias e oportunizar um
olhar reformulado sobre as praticas de artes marciais
e esportes de combate, como forma de disciplina,
respeito, cooperacdo, além de ressignificar histdrias
pessoais e conhecer novas formas de experiéncias e
de cuidado.
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Resumo: A presente pesquisa investiga a literatura nacional sobre a atuacao da Musicoterapia no contexto
psicossocial brasileiro com foco em criangas e adolescentes. Por meio de uma revisdo de escopo, foram
analisados estudos que abordam interveng¢Ges musicoterapéuticas, levantando evidéncias iniciais sobre
a eficacia dessa pratica na promocdo da saude mental, bem como influéncias em aspectos sociais desses
jovens. A metodologia incluiu uma andlise abrangente de artigos selecionados com bases de dados
relevantes, utilizando a estratégia PCC (Populagdo, Contexto, Conceito). Os resultados desta pesquisa
indicam que a Musicoterapia pode contribuir para o desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais
e comunicativas, além de proporcionar um meio eficaz para a expressdo emocional e a construgédo de
sociabilidades. No entanto, nos textos levantados ndo foram encontradas mudancas estatisticamente
significativas em comportamentos automutilatérios ou em desempenho social medidos porinstrumentos
psicométricos. A revisdo aponta a necessidade de mais pesquisas no Brasil, especialmente focadas na
pratica da atengdo psicossocial, nos efeitos das intervengdes musicoterapéuticas e na necessidade de
padronizagdo de intervengdes.

Palavras-chave: Musicoterapia, Psicossocial, Saude Mental, Crianga, Mudanga Social.

Music Therapy As A Psychosocial Approach to Child and Adolescent
Mental Health: A Scoping Review

Abstract: This research investigates the Brazilian literature on the role of music therapy in the national
psychosocial context, focusing on children and adolescents. Through a scoping review, studies addressing
music therapy interventions were analyzed, providing initial evidence on the effectiveness of this
practice in promoting mental health and influencing the social aspects of these young individuals. The
methodology included a comprehensive analysis of articles selected from relevant databases, using the
PCC strategy (Population, Context, Concept). The results of this research indicate that music therapy
can contribute to the development of social, emotional, and communicative skills, as well as provide
an effective means for emotional expression and the construction of social relationships. However, the
reviewed texts did not find statistically significant changes in self-harming behaviors or social performance
as measured by psychometric instruments. The review highlights the need for further research in Brazil,
particularly focused on psychosocial care practices, the effects of music therapy interventions, and the
standardization of interventions.
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INTRODUCAO

O cuidado em saude mental no Brasil tem
uma longa trajetéria marcada por transformacgdes
significativas, refletindo uma evolugdio no
entendimento e na abordagem das questdes
psicossociais. Historicamente, o modelo de cuidado
esteve centrado em instituicdes manicomiais,
que muitas vezes proporcionaram um tratamento
segregado e desumanizante para os individuos com
transtornos mentais (Sampaio; Bispo Junior, 2021).
Essa realidade comegou a mudar com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, um movimento que teve inicio
na década de 1970 e se consolidou com a Lei n2
10.216, promulgada em 6 de abril de 2001 (Devera;
Costa-Rosa, 2007), que ficou conhecida como a Lei
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, representando um
marco importante na transformagao do modelo de
tratamento de saude mental no pais. No entanto,
acGes manicomiais ainda tomam lugar no territorio
nacional (Krein, 2022).

A Reforma Psiquidtrica visou substituir
o modelo asilar por um modelo comunitario e
inclusivo, promovendo a desinstitucionalizacdo e a
reabilitacdo psicossocial (Amarante; Nunes, 2018).
A legislacdo e as politicas publicas resultantes
dessa reforma tiveram um impacto profundo,
criando um novo paradigma para o cuidado em
salude mental, com foco na reintegracdo social e
na promoc¢do da qualidade de vida dos individuos.
Foram estabelecidas novas estruturas substitutivas
aos hospitais psiquidtricos em uma Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) (Amarante; Nunes, 2018).

A RAPS é um sistema integrado de servicos
de saude mental, criado para atender pessoas em
sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras drogas. A RAPS
faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS) e inclui
diversos pontos de aten¢do, como Unidades Bdasicas
de Saude, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais
Terapéuticos, entre outros. A rede tem como objetivo
garantir a integralidade do cuidado, promovendo
a autonomia, liberdade e desmedicalizacdo, além
de um atendimento interdisciplinar realizado no
territdrio (Desinstitute, 2021).

Em Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais, os CAPS sdo denominados Centros
de Referéncia em Saude Mental (CERSAM). O que
ensejou a criacdo destes servicos foi a Lei de nimero
11.802, em 18/01/1995, conhecida como Lei Carldo.
Esta lei regulamentou

apromocado da saude e da reintegracao social
do portador de sofrimento mental® (sic);
determina a implantacdo de a¢Ges e servicos
de saude mental substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e a extingcdo progressiva destes;
regulamenta as internagdes, especialmente
a involuntdria, e da outras providéncias.
(Minas Gerais, 1995, p. 1)

No contexto especifico do cuidado as criancas
e aos adolescentes, a reforma psiquidtrica comecou
a se desenhar com o reconhecimento crescente
das necessidades particulares dessa faixa etaria.
Historicamente, a saude mental infantil no Brasil foi
negligenciada, com poucas iniciativas voltadas para
essa populacdo (Cunha; Boarini, 2011). Durante o
inicio do século XX, a atengdo a saude mental de
criangas e adolescentes esteve ligada as praticas
higienistas e eugenistas, que focavam na prevengdo
e no controle de comportamentos desviantes mais
do que no tratamento e cuidado (Devera; Costa-
Rosa, 2007). A implementacdo de servicos como os
CAPS infantis (ou infantojuvenis, em alguns locais)
sinaliza uma mudanca importante, mas a construcao
de um sistema efetivo de atencdo a saude mental
para criangas e adolescentes requer uma continua
reflexdo critica e a renovagdo das praticas, além de
um maior investimento em pesquisa e formacdo de
profissionais especializados (Cunha; Boarini, 2011).

Especificamente para criangas e
adolescentes, a criacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) representou
um avango significativo. Instituidos pela Portaria
336/2002, os CAPSi foram concebidos para oferecer
um atendimento especializado e interdisciplinar,
buscando integrar cuidados clinicos com a inclusao
social e o suporte as familias (Brasil, 2002). Em
Belo Horizonte, o CERSAMi corresponde ao CAPSi

3 A lei utilizou esse termo no ano de 1995, mas as
politicas atuais indicam que se considere haver
pessoas “com” sofrimento mental (Brasil, 2001).
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e trata-se de um modelo terapéutico que nao
retira o usudrio de seu contexto social e relacional,
funcionando como um servico ambulatorial e de
hospitalidade noturna para casos que se encontram
em tratamento (Campos, 1998; Minas Gerais, 2017).

Outro processo histérico importante para
se pensar os cuidados psicossociais da populagdo
infantojuvenil foi a criacdo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), que envolveu varias fases
de evolugdo nas politicas publicas e na percepcgao
dos direitos de criangas e adolescentes no Brasil.
A criagdo do ECA, sancionado em 13 de julho de
1990, foi um marco significativo que incorporou os
avangos previstos na Convengdo sobre os Direitos
da Crianga das Nag¢Oes Unidas (BRASIL, 2021). Este
estatuto surgiu para concretizar o Artigo 227 da
Constituicdo Federal, que estabelece direitos e
garantias fundamentais para essa populagdo. A
implementacdao do ECArepresentou uma mudancgade
paradigma, passando a tratar criancgas e adolescentes
como sujeitos de direitos com prioridade absoluta,
reforcando a responsabilidade compartilhada entre
familia, sociedade e Estado para garantir seu pleno
desenvolvimento e protegdo contra discriminagao,
exploracdo e violéncia (ECA, 2021).

O ECA estabelece principios e diretrizes
fundamentais para a protecdo integral das criancas
e dos adolescentes, tais como a municipalizacao
do atendimento, a implementacio de medidas
socioeducativas, a integracdo de politicas publicas,
a participacdo da sociedade civil, a capacitacao
profissional e a priorizagdo de recursos e ac¢des
voltadas para a infancia e adolescéncia (ECA, 2021).

Até 2016, Belo Horizonte contava com
apenas dois servigos de saude para o tratamento de
sofrimento mental e de consequéncias do uso de
alcool e drogas destinado ao publico infantojuvenil,
o CERSAMi Noroeste e o Centro Psiquico da
Adolescéncia e Infancia (CePAl), localizado na
Regional Leste, com atendimento insuficiente para a
totalidade da demanda da cidade. Depois disso houve
a implanta¢ao de um novo equipamento, o CERSAMi
Nordeste. A primeira autora deste artigo realizou
atendimentos como estagidria de Musicoterapia no
CERSAMi Nordeste aolongo de 2023, sob a orientacao
do segundo autor, amparada pela abordagem de
Musicoterapia Social e Comunitaria. Durante o

M E S Moreira, F G Pedrosa

processo, foram alcancados objetivos significativos,
como a promog¢ao do vinculo e da interacdo entre
estagidria e participantes, além do desenvolvimento
da autoexpressdo e autonomia dos envolvidos. No
entanto, uma limitagdo observada naquele momento
foi a escassez de material bibliografico sobre o tema,
0 que motivou a realizacdo desta pesquisa.

A Unido Brasileira das AssociacGes de
Musicoterapia (2018) define a Musicoterapia como

um campo de conhecimento que estuda
os efeitos da musica e da utilizacdo de
experiéncias musicais, resultantes do
encontro entre o/a musicoterapeuta
e as pessoas assistidas. A pratica da
Musicoterapia objetiva favorecer o aumento
das possibilidades de existir e agir, seja
no trabalho individual, com grupos, nas
comunidades, organizagbes, instituicdes
de saude e sociedade, nos ambitos da
promogao, prevencgao, reabilitacdo da saude
e de transformacao de contextos sociais e
comunitdrios; evitando dessa forma que
haja danos ou diminuicdo dos processos de
desenvolvimento do potencial das pessoas
e/ou comunidades.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa
é investigar na literatura os resultados das agles
musicoterapéuticas com a populagdo infantojuvenil
no contexto psicossocial brasileiro. Na préoxima se¢do
expomos os caminhos metodolégicos que utilizamos
para realizar esta pesquisa e, subsequentemente,
apresentamos os resultados.

METODOLOGIA

Apresentepesquisatrataderevisdodeescopo
gue objetiva investigar a atuacdo da Musicoterapia
com criangas e adolescentes no contexto psicossocial
brasileiro. A revisdo de escopo é uma metodologia
gue visa mapear a literatura existente sobre um
tema amplo e complexo, oferecendo uma visdo geral
e explorando a amplitude da literatura disponivel
(Cordeiro; Soares, 2019).

Para estruturar a revisdo, utilizou-se a
estratégia PCC (Populagdo, Contexto, Conceito)
(Cordeiro; Soares, 2019). A populagdo-alvo é
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constituida por criangas e adolescentes, o contexto
é o psicossocial brasileiro e o conceito central é a
intervencao de Musicoterapia. A busca bibliografica
foi orientada pelos seguintes descritores:
“musicoterapia” e “psicossocial” e “adolescéncia”;
“musicoterapia” e “psicossocial” e “jovens”;
“musicoterapia” e “psicossocial” e “criancas”.

Os critérios de inclusao foram definidos como
artigos publicadosemportuguésquetratamdapratica
de Musicoterapia com a popula¢do infantojuvenil
e que foram escritos por musicoterapeutas ou que
abordam a prédtica de musicoterapeutas. Foram
excluidos da analise artigos que ndo discutem a
Musicoterapia no contexto psicossocial; que nado
tratam da populagdo infantojuvenil; ou que nao
abordam a pratica da Musicoterapia. A pesquisa
incluiu trabalhos realizados em qualquer periodo,
dado que revisao preliminar indicou poucos textos
publicados sobre o tema.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases
de dados: Revista Brasileira de Musicoterapia,
Revista InCantare, Base de Periddicos CAPES, PePSIC
e SciELO. Essas bases foram escolhidas por sua
relevancia e cobertura na drea de Musicoterapia e
contextos psicossociais, com a finalidade de uma ser
uma coleta representativa de artigos sobre o tema.

Posteriormente os textos foram analisados
mediados pelo software requalify.ai (Martins; Souza;
Freitas, 2024), baseado em inteligéncia artificial. O
requalify.ai apresenta vdrias funcGes de mineragdo
que levantam temas gerais e temas especificos no
conjunto de textos e em cada texto isoladamente.
A mineragdo de textos é um processo cujo objetivo
é extrair informacgdes Uteis de conjuntos de dados
ndo estruturados ou semiestruturados, como um
conjunto de textos (Pedrosa; Reis, 2022). O requalify.
ai é capaz de classificar a proximidade entre os textos,
os temas e verificar a relevancia de cada um desses
temas. Utilizaremos as fun¢des “tags*”, que categoriza
analiticamente o conjunto de textos de forma mais
generalista, e “subtags”, que levanta categorias
mais especializadas no contexto de documentos
especificos. Por meio deste procedimento, o

4 As palavras “tag” e “subtag” vém do inglés, mas as
reproduzimos aqui sem italico, pois sdo categorias de
andlise fornecidas pelo proprio software utilizado.

software lematiza os assuntos principais do corpus.
Posteriormente usaremos a funcao “dendograma”,
gue realiza uma classificacdo hierarquica descendente
dos assuntos principais e uma analise de redes que
verifica a frequéncia do tema pelo tamanho do nodo e
centralidade. Enquanto o resultado da analise de tags
e subtags sdo tabelas que condensam os resultados,
o resultado do dendrograma e da analise de redes,
no proprio software, sao imagens que apresentam os
grafos gerados.

Retomando que o objetivo do trabalho é
investigar os resultados das agdes musicoterapéuticas
com a populacdo infantojuvenil no contexto
psicossocial brasileiro descritos na literatura, aqui,
nao se fardo discussGes mais pormenorizadas sobre
os achados das pesquisas levantadas pela revisao,
mas se apontardo quais sdo os resultados das a¢oes
musicoterapéuticos e em qual magnitude, além
de se indicarem algumas relagbes com pesquisas
anteriores.

RESULTADOS

Arevisdo de literatura se deu entre os dias 24
de junho a 12 de julho de 2024. Foram encontrados
169 textos na base de peridédicos CAPES; 65 textos
na SciELO; 16 textos na PePSIC; 73 textos na Revista
InCantare; e 11 textos na Revista Brasileira de
Musicoterapia. Pela leitura do titulo e resumo foram
selecionados 8 textos paraleituracompleta, excluindo
os que ndo tratavam de Musicoterapia com criangas
e adolescentes e nao indicavam achados no contexto
psicossocial, bem como os textos duplicados. Ao ler
todos os textos, selecionamos 6, que passaram por
todos os critérios de inclusdo e exclusdo, os quais
tratamos a seguir.

Vivarelli (2006) realizou um estudo
qualitativo e exploratério, com o objetivo de
investigar como a musica pode contribuir para a
“constituicdo do sujeito” em criangas com autismo
e psicose infantil; analisar as ressonancias da musica
e das palavras na terapia dessas condicdes; bem
como explorar a intera¢do entre musica e linguagem
no desenvolvimento subjetivo das criancas. A
metodologia envolveu a andlise tedrica de casos
clinicos, observacgGes e interpretagdes psicanaliticas,
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utilizando a musica como ferramenta terapéutica. Os
resultados demonstraram que a musica e as palavras
desempenham um papel na formacgao do sujeito, e a
musica, em especial, auxilia na expressdo emocional.
A Musicoterapia foi um recurso terapéutico valioso
para criangas com autismo e psicose infantil,
proporcionando um meio eficaz para a expressao
emocional e a constituicdo do sujeito, apontando
para a sua relevancia no tratamento dessa populagao.
Santos e colaboradores (2011) realizaram
uma pesquisa do tipo qualitativa na cidade de Goias
com o objetivo de investigar como a Musicoterapia
em grupo pode contribuir para o fortalecimento
da subjetividade de adolescentes. Participaram
da pesquisa sete pessoas, trés do sexo feminino
e quatro do sexo masculino, com idades entre
10 e 13 anos. Os instrumentos utilizados foram:
ficha musicoterapéutica, preenchida na primeira
sessdo; entrevistas, realizadas na penultima sessao;
relatérios, realizados no fim de cada sessdao. Apds
cada sessdo, foram transcritos relatérios dos
momentos mais relevantes para a pesquisa, assim
como de sessGes gravadas. Em seguida, o pesquisador
realizou a escuta e a andlise musicoterapéuticas
desses momentos, no intuito de perceber qual ideia
os participantes da pesquisa tinham de musica. Essas
manifestacées sonoras foram analisadas a luz do
referencial tedrico da pesquisa para compreender
como foram construidos os significados e os sentidos
do processo musicoterapéutico. Encontraram
gue o processo teve quatro fases (12 fase: Ritmos
brasileiros e rap; 22 fase: Ritmos e audi¢dao musical,
recriagdo musical e expressdo corporal; 32 fase:
Ritmo, voz, concentragdo; 42 fase: Composicdo) e
qgue o fazer musical no setting musicoterapéutico
com os adolescentes da pesquisa mobilizou fungées
superiores, como memoria, pensamento, linguagem
e emogao. Isso foi corroborado por meio das falas
dos participantes, as quais descrevem relagdes com
contextos do setting e fora dele, mostrando que o
fazer musical alcangou a amplitude esperada, ou seja,
afetou suas subjetividades em grande amplitude.
Michahelles (2011) faz um estudo de
caso clinico que descreve o acompanhamento
terapéutico de uma crianga ao longo de cerca
de quatro anos no CAPSi (Centros de Atencdo
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Psicossocial Infantojuvenis) da rede publica do
Rio de Janeiro. Esta pesquisa apresenta natureza
qualitativa, com foco em observar e descrever as
mudangas no comportamento e nas habilidades
sociais e comunicativas do paciente em um ambiente
de terapia coletiva. O objetivo principal, portanto,
foi relatar como aconteceram os atendimentos e
investigar como a Musicoterapia pode ser utilizada
no tratamento de criangas com graves sofrimentos
psiquicos em um ambiente coletivo, além de
demonstrar como pode contribuir na autoexpressao
e na capacidade de fazer lagos sociais. Os principais
resultados foram redug¢do do isolamento, criagdo
de lacos sociais e melhora na comunicacdo e na
expressao emocional.

Anjos e colaboradores (2017) realizaram
uma revisdao de literatura de cardter exploratdrio
com objetivo de pesquisar como a Musicoterapia
tem sido utilizada em intervengGes psicolégicas
com criangas; identificar os principais contextos
de aplicacdo, os modelos de intervengcdo mais
frequentes combinados a ela; bem como verificar
os efeitos relatados das intervengdes psicoldgicas
aliadas. A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados BVS e PubMed, por meio dos descritores
especificos. Onze artigos foram selecionados
e analisados, predominantemente de origem
internacional (principalmente dos EUA), e apenas
um brasileiro. Da populagdo estudada, eram
45,5% criangas com autismo, 27,3% criangcas em
risco (hospitalizagdo ou negligéncia), 18,3% bebés
prematuros e 9,1% bebés com deficiéncia congénita
ou adquirida. A metodologia foi majoritariamente
guantitativa (63,6% quantitativos), contendo
também trabalhos qualitativos (27,3%) e mistos
(9,1%). Trés dos 11 artigos relataram melhorias nos
aspectos social, psicolégico e comportamental das
criancas. O estudo levanta dados sobre a eficacia da
Musicoterapia e a necessidade de se fazerem mais
pesquisas, especialmente no Brasil.

Costa e Zanini (2022), por meio de um
estudo do tipo antes e depois, de metodologia
mista, buscaram investigar as possiveis contribuicGes
da Musicoterapia no tratamento de um grupo de
adolescentes automutiladores em um CAPSi na
cidade de Goidnia-GO. Para tanto, utilizaram os
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instrumentos de medida Escala de Comportamento
de Automutilacdo (Functional Assessment of Self-
Mutilation — FASM) e a Escala de Impulsividade de
Barrat na versao 11 (Barrat Impulsivity Scale — BIS-
11), instrumentos de heterorrelato. Cada sessdo de
musicoterapia seguiu uma estrutura preestabelecida,
contendo trés momentos: de acolhimento e canc¢do
inicial; de desenvolvimento, realizado por meio de
atividades semiestruturadas utilizando as técnicas
de recriagdo, audigdo e composicdo musical; e de
finalizagdo ou processamento, encerrando com
uma palavra ou frase que significasse a experiéncia
vivida para cada participante. Participaram 9
adolescentes (2 do sexo masculino e 7 do sexo
feminino), apds as sessdes, os testes qui-quadrado
informaram diminuicdo estatisticamente significativa
sobres comportamentos de parar sentimentos
ruins, mostrar desespero, deixar outros com
raiva, sentir-se relaxado, planejar viagens e ter
autocontrole (p < 0,05), bem como aumento
estatisticamente significativo do comportamento
de agir no calor do momento (p < 0,05). As analises
qualitativas trataram de descricdo das sessbes e
consideraram que as experiéncias de recriacdo e
audicdo musical contribuiram efetivamente para
diminuicdo dos comportamentos de automutilagao,
bem como diminui¢do da impulsividade, enquanto a
experiéncia de composi¢cao musical contribuiu para
a regulacdo, estruturacdo, expressdo, comunicacao
e ressignificacdo dos sentimentos e emocdes, além
de ampliar a interacdo interpessoal por meio de
identificagao.

Silva e colaboradores (2022) realizaram
estudo piloto que teve como objetivo comparar
o desempenho social de criangas em situagdo de
vulnerabilidade socioeconémica e familiar antes e
apds uma intervencdo de Musicoterapia. O estudo
foi realizado com 7 criangas de 7 a 9 anos, em uma
instituicdo em Belém-PA que oferece atividades
educativas e de saude. Foram aplicados dois
instrumentos para avaliagdo: o Individualized Music
Therapy Assessment Profile (IMTAP) e o Inventario
de Habilidades Sociais (SSRS). A intervencdo consistiu
em 10 sessGes de Musicoterapia, com a primeira e a
ultima sendo dedicadas a avaliacdo e reavaliacdo dos
participantes. As andlises estatisticas ndo revelaram

diferengas significativas nas medidas avaliadas antes
e depois da intervencdo. E curioso notar que a
reavaliagdo com o IMTAP sugeriu um aumento nas
habilidades sociais, enquanto a reavaliacdio com o
SSRS indicou uma diminuigdo nas habilidades sociais
€ um aumento nos comportamentos problematicos.
Apesar disso, os relatos dos pais sugeriram uma
melhoria geral nos comportamentos sociais das
criangas.

Estudos sobre os textos

De posse dos estudos supracitados e por
meio do software requalify.ai, realizamos uma
série de estudos a fim de verificar os resultados
de acdes musicoterapéuticas com a populacdo
infantojuvenil. Inicialmente fizemos uma nuvem de
palavras (figura 1) que identifica os vocabulos com
maior frequéncia no corpus. Na nuvem de palavras,
além dos descritores das pesquisas, verificamos uma
preponderancia de “habilidades”, “social”, “sociais”,
“intervencdo” e “musica”, que ddo um indicio inicial
do campo semantico destes textos.

Figura 1

Nuvem de palavras
participantesadolescentes

Q

revista

adolescéncia

psicologia
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dados estudo

,Muﬂ-wpesquisa

JneireS0Cials

Posteriormente, verificamos quais foram
as tags e subtags elencadas pelo software. Foram
levantadas 10 tags e 32 subtags. Tanto o titulo
guanto a descricdo destas estdo dispostos na
tabela 1. Vale lembrar que tanto as tags quanto as
subtags foram descobertas pelo software baseado
em Inteligéncia Artificial, sem qualquer intervencao
dos pesquisadores. Neste ponto, salienta-se que a
nomeacao dos temas expostos na tabela 1 se da com
base nas préprias palavras expressas pelos autores
dos textos resultantes do levantamento bibliografico.

Music

S1C
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Tabela 1

Tags e subtags descobertas continua

ID [ Nome da subtag Descricdo

a |Importancia O estudo destaca a complexidade da automutilagdo na adolescéncia e a importancia de
da abordagem uma abordagem multidisciplinar que envolva profissionais de saide mental e a familia.
multidisciplinar Essa colaboragdo é essencial para desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e

abrangentes no tratamento de adolescentes com comportamentos autolesivos.

b | Necessidade de mais |Apesardos resultados positivos, a revisdo da literatura aponta para a escassez de publica¢des
pesquisas e métodos | sobre o tema, sugerindo a necessidade de se fazerem mais pesquisas com maior controle
de avaliagdo rigorosos | experimental. A falta de resultados significativos foi atribuida ao tempo limitado da

intervencdo e a necessidade de métodos de avaliagdo mais rigorosos e variados.

¢ | Qualificagcdo dos A maioria das intervencdes foi realizada por musicoterapeutas qualificados, o que ressalta
profissionais de a importancia da formacdo e da competéncia profissional na eficacia das praticas de
Musicoterapia Musicoterapia. A escuta ativa e sensivel dos musicoterapeutas é fundamental para que as

criancas se sintam valorizadas e compreendidas.

d |Importancia da As intervengdes musicoterapéuticas utilizam o brincar e a ludicidade como ferramentas
ludicidade nas essenciais, facilitando a expressdo de sentimentos e o aprendizado de novos
intervengdes comportamentos. A ludicidade é crucial para o desenvolvimento infantil, especialmente

em criangas em situacGes de ansiedade ou medo.

e |Eficaciada A Musicoterapia se mostra como uma intervencdo eficaz para criangas e adolescentes,
Musicoterapia promovendo melhorias significativas em habilidades sociais e de comunicagao,
em criangas e especialmente em casos de autismo e comportamentos autolesivos. A pratica é destacada
adolescentes como uma alternativa promissora nas intervengdes psicolégicas, atuando na minimizagao

dos efeitos de sintomas de psicopatologias.

f Fases da intervengdo | Aaplicagdo da Musicoterapia é descrita em quatro fases distintas, cada uma com objetivos
musicoterapéutica especificos: a primeira foca na sociabilizagdo utilizando ritmos brasileiros e rap; a segunda

incentiva a recriacdo de cangdes para facilitar a comunicagao; a terceira envolve exercicios
de concentragdo e técnica vocal; e a quarta culmina na composi¢cdo de uma cang¢do que
simboliza a transi¢do da infancia para a adolescéncia.

g | Mudangas na As intervencgGes em Musicoterapia indicaram mudancas significativas nas percepc¢des dos
percepcdo pessoal e | adolescentes sobre si mesmos e suas relagGes sociais, incluindo a redugdo da timidez
relacional e melhorias na convivéncia familiar. Essas transformacGes sdo indicativas do impacto

positivo da musicoterapia na vida dos jovens.

h [Impactoda A Musicoterapia é reconhecida como uma pratica preventiva e transformadora,
Musicoterapia especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Os resultados indicam que
em contextos de a intervencgdo ndo apenas promove a autoexpressdo, mas também contribui para o
vulnerabilidade desenvolvimento emocional e social dos adolescentes, reforcando sua relevdncia no

campo dos cuidados psicossociais.

i Expressao emocional | A Musicoterapia promove a sociabilizagdo e a expressdao emocional dos adolescentes,
e sociabilizagdo facilitando a comunicagdo e ainteragao social. Essa pratica é crucial para o desenvolvimento

de habilidades sociais e emocionais, especialmente em contextos de vulnerabilidade,
em que os adolescentes podem se beneficiar de uma interveng¢do que promove a
autoexpressao e o desenvolvimento emocional.

j Fortalecimento A Musicoterapia contribui para o fortalecimento da subjetividade dos adolescentes,
da subjetividade e permitindo a expressdo de contelddos internos e a construgdo de uma identidade
identidade sonoro-musical. Esse processo é essencial durante a fase de transi¢ao da infancia para a

adolescéncia, facilitando a autoexpressao e a formagdo de vinculos sociais.

1 |Importancia da escuta | A escuta ativa e sensivel dos musicoterapeutas é fundamental para que as criangas se

ativa

sintam valorizadas e compreendidas. A pratica de “ndo saber” permite que os profissionais
aprendam com os pacientes, facilitando a construcdo de novos significados e relagdes.
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Tabela 1

Tags e subtags descobertas continua

ID | Nome da subtag Descricdo

2 | Experiéncia de lago O caso de lago, um menino autista, exemplifica como a Musicoterapia pode facilitar a

comunicagdo e a expressao emocional. Inicialmente isolado, lago comega a se envolver
com os instrumentos e a interagir com os outros, desenvolvendo sua capacidade de
expressdo verbal e social por meio da musica.

3 | Amusica como A musica é apresentada como uma forma de comunicagdo que permite as criangas
ferramenta de expressar suas experiéncias e emogdes de maneira mais livre, transcendendo as limitagdes
comunicagao da linguagem verbal. A escuta atenta transforma o que ndo é musica em uma experiéncia

musical significativa.

4 | Resultados A Musicoterapia, mesmo em um contexto ndo tradicional, pode gerar experiéncias
transformadores da significativas etransformadoras. lago, por exemplo, ndo apenas se torna mais comunicativo,
Musicoterapia como também encontra na musica uma forma de expressar seus sentimentos e desejos, o

que impacta positivamente sua vida.

5 | Necessidade O estudo destaca a complexidade da automutilagdo na adolescéncia e a importancia de
de abordagem uma abordagem multidisciplinar que envolva profissionais de salide mental e a familia.
multidisciplinar Essa colaboragdo é essencial para desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e

abrangentes no tratamento de adolescentes com comportamentos autolesivos.

6 | Construcdo de A escolha musical e a composi¢do foram identificadas como elementos cruciais para a
identidade e construcdo da identidade e a autoexpressao dos adolescentes. A Musicoterapia oferece
autoexpressdo por um espacgo seguro para que os jovens explorem suas emogoes e se expressem de maneira
meio da musica criativa, o que é essencial para o desenvolvimento pessoal.

7 |Importancia da A Musicoterapia ndo apenas promove a expressao emocional, como também facilita a
interagao social na interagdao social entre os participantes. A construgdo de vinculos durante as sessdes é
Musicoterapia um aspecto importante que pode ajudar os adolescentes a se sentirem menos isolados e

mais apoiados em suas experiéncias.

8 | Construcdo da A escolha musical e a composi¢do foram identificadas como elementos cruciais para a
identidade e construcdo da identidade e a autoexpressdo dos adolescentes. A Musicoterapia oferece
autoexpressdo por um espago seguro para que 0s jovens possam expressar suas vivéncias e sentimentos,
meio da musica facilitando a autoexploragdo e a formacdo de vinculos.

9 |[Impacto da As atividades ritmicas e de relaxamento promovidas pela Musicoterapia contribuiram
Musicoterapia na para a regulagdo emocional dos adolescentes, permitindo que eles se conectassem com
regulacdao emocional |emogdes e conflitos internos. Essa conexdao é fundamental para o enfrentamento das

dores emocionais e a conscientizagao sobre seus problemas.

10 | Eficacia da A Musicoterapia demonstrou ser uma intervencdo eficaz na diminuicdo dos
Musicoterapia comportamentos de automutilagdo entre adolescentes, 66,7% dos participantes
na reducdo da apresentaram reducdo apos as intervencdes. Essa eficacia é evidenciada pela aplicacdo de
automutilacao escalas de comportamento que mostraram uma tendéncia de reducdo em varias formas

de automutilacdo, mesmo sem significancia estatistica em todos os casos.

11 | Etica psicanaliticana |O estudo propde uma nova fundamentagdo para a Musicoterapia que respeite a
Musicoterapia ética psicanalitica, reconhecendo a musica como uma linguagem capaz de facilitar a

comunicagdo e a expressdao em criangas com dificuldades de interagdo. Essa perspectiva
amplia a compreensdo do papel da Musicoterapia no contexto psicossocial.

12 | A musica como A musica é descrita como um recurso terapéutico que facilita a emergéncia do sujeito,

ferramenta
terapéutica

promovendo inclusdo e desenvolvimento pessoal. O caso clinico de Ken ilustra como a
musica pode ser utilizada para melhorar a comunicagao e interagao social em criangas
autistas, simbolizando uma conexao familiar e progresso na verbalizag3do.
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Tabela 1

Tags e subtags descobertas continua

ID | Nome da subtag Descricdo

13 | Experiéncia clinica O caso clinico de Ken, um menino autista, ilustra a eficacia da Musicoterapia na promogado
com Ken da comunicagdo e interagdo social. Por meio da musica, Ken comegou a se expressar e

a interagir, demonstrando avangos significativos em sua verbalizagdao e conexao com o
outro.

14 | Dispositivo clinicono |O estudo propde um novo dispositivo clinico no Centro de Atengdo Psicossocial
CAPSi Infantojuvenil, onde a musica é utilizada como ferramenta para facilitar a emergéncia

do sujeito, promovendo avangos significativos em comunicagdo e interagao social, como
exemplificado no caso de Ken.

15 | Lacunas na literatura |Identificagcdo de lacunas na literatura sobre Musicoterapia com criangas e adolescentes
em contextos de vulnerabilidade social, destacando a necessidade de se fazerem mais
pesquisas para entender melhor a eficacia das intervengdes.

16 | Necessidade de A falta de resultados significativos foi atribuida ao tempo limitado da intervengdo e a
métodos de avaliagdo | necessidade de métodos de avaliagdo mais rigorosos e variados, indicando que a pesquisa
rigorosos em Musicoterapia deve avancar em termos de metodologias e instrumentos utilizados.

17 | Importancia da O estudo sugere que a musica, como ferramenta de intervencdo, pode favorecer
musica na educacgdo e | o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, além de contribuir para a
no desenvolvimento |autorregulagdo e diminuicdo de comportamentos inadequados, como bullying e
infantil agressividade.

18 [ Resultados da Embora os resultados ndo tenham mostrado diferencas estatisticamente significativas nas
intervencgao medidas de desempenho social, houve um aumento nas pontuagdes do IMTAP e relatos
musicoterapéutica de melhorias na emissdo de comportamentos sociais adequados por parte dos pais,

indicando possiveis efeitos positivos da Musicoterapia.

19 | Impacto da O estudo investigou como a intervencdo musicoterapéutica influenciou o desempenho
Musicoterapia no social de criangas em situagdo de vulnerabilidade, utilizando instrumentos como o SSRS
desempenho social e o IMTAP para medir habilidades sociais e comportamentos problematicos antes e apds

a intervencao.

20 | Musicoterapia como |A Musicoterapia é apresentada como uma alternativa promissora nas intervencdes

recurso terapéutico psicoldgicas, atuando na minimiza¢do dos efeitos de sintomas de psicopatologias e
na diminuicdo da dor, além de facilitar a aceitacdo de procedimentos invasivos. O
estudo ressalta a importancia da musica como um recurso terapéutico valioso para o
desenvolvimento infantil.

21 | Importancia As intervengdes em Musicoterapia enfatizam a importancia do brincar e da ludicidade,
do brincar e da facilitando a expressao de sentimentos e o aprendizado de novos comportamentos, o que
ludicidade é crucial para o desenvolvimento infantil.

22 | Necessidade de Apesar dos resultados positivos, a revisdo da literatura aponta para a escassez de
se fazerem mais publicagdes sobre o tema, sugerindo a necessidade de se fazerem mais pesquisas
pesquisas com maior controle experimental para fortalecer as evidéncias sobre a eficacia da

musicoterapia no contexto infantil.

23 | Melhorias Os resultados das intervengdes em Musicoterapia indicaram melhorias em aspectos
comportamentais e comportamentais, psicolégicos e sociais das criangas, destacando a Musicoterapia como
psicoldgicas uma alternativa promissora nas intervengdes psicoldgicas.

24 | Eficacia da A Musicoterapia se mostra como uma intervencdao eficaz para criancgas diagnosticadas com
Musicoterapia em autismo, promovendo melhorias significativas em habilidades sociais e de comunicagao,
criangas com autismo | conforme evidenciado na literatura revisada.

25 | Intervencdes ludicas | As intervengdes musicoterapéuticas utilizam o brincar e a ludicidade como ferramentas

essenciais, facilitando a expressdo de sentimentos e o aprendizado de novos
comportamentos, especialmente em criangas em situagdes de ansiedade ou medo.
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Tabela 1

Tags e subtags descobertas conclusdo

ID | Nome da subtag Descricdo

26 | Eficacia da A Musicoterapia é reconhecida como uma intervengdo eficaz em aspectos da saude e do
Musicoterapia desenvolvimento das criangas, demonstrando ganhos significativos tanto em saulde fisica

guanto em habilidades musicoterapéuticas.

27 |Importancia da A pesquisa destaca a Musicoterapia como uma pratica preventiva e transformadora,
Musicoterapia especialmente em contextos de vulnerabilidade social. A intervengdao ndo apenas
em contextos de promove a autoexpressao, como também contribui para o desenvolvimento emocional e
vulnerabilidade social dos adolescentes, refor¢ando sua relevancia no campo dos cuidados psicossociais.

28 | Construcdo da A adolescéncia é um periodo crucial para a formacdo da identidade, durante o qual
identidade na os jovens enfrentam desafios emocionais e sociais que influenciam sua autoimagem e
adolescéncia relagcGes interpessoais. A Musicoterapia se apresenta como uma ferramenta que auxilia

nesse processo, permitindo a expressao de sentimentos e a construgao de uma identidade
sonoro-musical.

29 | Intervengdes com Alexandre Gonzaga dos Anjos e sua equipe revisaram a literatura sobre Musicoterapia
criangas em intervencOes psicolégicas com criancas, especialmente aquelas diagnosticadas

com autismo. Os estudos analisados mostraram melhorias em habilidades sociais e
de comunica¢do, embora a pesquisa também apontasse a necessidade de haver mais
publicacdes e estudos com controle experimental. A ludicidade e o brincar foram
destacados como elementos essenciais nas intervengdes.

30 |Impacto da O artigo de Hermes Soares dos Santos e colaboradores investiga como a Musicoterapia
Musicoterapia na fortaleceu a subjetividade de sete adolescentes em um projeto social em Goiania. A
adolescéncia pesquisa, dividida em quatro fases, mostrou que a Musicoterapia facilitou a expressao

emocional, a sociabilizacdo e a constru¢do de uma identidade sonoro-musical. Os
resultados indicaram melhorias nas relagbes sociais e na autoimagem dos participantes,
destacando a Musicoterapia como uma pratica preventiva e transformadora.

31 | Mudangas na As entrevistas revelam que os participantes experimentaram mudancas significativas em
percepgdo pessoal suas percep¢des sobre si mesmos, incluindo reducdo da timidez e melhoria na convivéncia

familiar, o que demonstra o impacto positivo da Musicoterapia na subjetividade dos
adolescentes.

32 | Fortalecimento da A Musicoterapia contribui para o fortalecimento da subjetividade dos adolescentes,
subjetividade permitindo a expressdo de conteddos internos e a constru¢do de uma identidade sonoro-

musical, essencial durante a fase de transi¢do da infancia para a adolescéncia.

Cabe salientar que as técnicas expostas nas tags e subtags, bem como em suas descri¢bes, tratam
de algumas das técnicas musicoterapéuticas possiveis de serem utilizadas em sessGes de Musicoterapia — as
tags e subtags generalizaram conceitos e procedimentos. De forma geral, apontam o que autores dos textos
revisados realizaram em seus atendimentos musicoterapéuticos, singularizados e direcionados para situa¢des
especificas que relataram em seus artigos.

Apds a etapa da descoberta das tags e subtags, escolhemos as 10 tags listadas pela IA e 8 das subtags,
gue apresentaram resultados novos das a¢des musicoterapéuticas em relagdo as tags. Essas subtags sdos:
9 - impacto da Musicoterapia na regulacdo emocional; 12 - a musica como ferramenta terapéutica; 14 -
dispositivo clinico no CAPSi; 15 - lacunas na literatura; 19 - impacto da Musicoterapia no desempenho social;
23 - melhorias comportamentais e psicoldgicas.

De posse destas categorias, verificamos em um dendrograma (figura 2), uma representacdo grafica
em forma de drvore que mostra a disposicdo hierdrquica de varios elementos com base em suas similaridades
ou diferencgas, as relagdes entre categorias ou cddigos identificados nos dados. Eles ajudam a entender como
diferentes conceitos estao interligados e podem revelar estruturas e padrdoes emergentes.
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E interessante notar que alguns resultados da Musicoterapia sdo intimamente relacionados a outros,
como: impactos da Musicoterapia no desempenho social estdo conectados a melhorias comportamentais e
psicoldgicas; as mudangas na percepgdo pessoal e relacional estdo conectadas aos impactos da Musicoterapia
em contextos de vulnerabilidade; o fortalecimento de subjetividade e identidade estdo conectados a regulagao

e expressao emocional e socializagao.

Figura 2
Dendograma com as tags e subtags
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Como esses resultados sdo o objetivo principal deste levantamento bibliografico, verificamos em uma
analise de redes quais sdo os desfechos mais relatados (na figura 3 a frequéncia é representada pelo tamanho
dos nodos) e, entre estes, o que tem maior centralidade de forca, ou seja, o quanto estes nodos estdo mais
conectados a outros nodos — a centralidade é representada em cores, variando de 0 a 1, na lateral da figura 3.

Figura 3

Andlise de redes com as tags e subtags
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Nota: 1-A Musica como Ferramenta de Comunicagdo; 2 - Resultados Transformadores da Musicoterapia; 3 - Lacunas na Literatura;

4 - Impacto da Musicoterapia na Regulagdo Emocional; 5 - A Musica como Ferramenta Terapéutica; 6 - Dispositivo Clinico no CAPSi;

7 - Impacto da Musicoterapia no Desempenho Social; 8 - Melhorias Comportamentais e Psicoldgicas; 9 - Importdncia da Abordagem
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Multidisciplinar; 10 - Necessidade de Mais Pesquisas e Métodos
de Avaliagéo Rigorosos; 11 - Importdncia da Ludicidade
nas Intervengbes; 12 - Qualificagdo dos Profissionais de
Musicoterapia; 13 - Eficdcia da Musicoterapia em Criangas e
Adolescentes; 14 - Fases da Interveng¢do Musicoterapéutica 15
- Mudangas na Percepgdo Pessoal e Relacional; 16 - Impacto da
Musicoterapia em Contextos de Vulnerabilidade; 17 - Expressdo
Emocional e Sociabilizagdo; 18 - Fortalecimento da Subjetividade
e Identidade

Por meio da andlise de redes conseguimos
verificar que os resultados mais frequentes foram 1)
impactos da Musicoterapia no desempenho social;
2) a expressdao emocional e a sociabilizagdo, bem
como 3) o fortalecimento da subjetividade e da
identidade dos participantes. Como todos os nodos
sdo relacionados a desfechos das intervencgdes,
podemos verificar pela centralidade que os desfechos
mais relevantes relatados foram os impactos no
desempenho social e a expressdao emocional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Musicoterapia no contexto psicossocial
brasileiro tem se mostrado uma ferramenta no
atendimento a criancas e adolescentes, contribuindo
para a promocdo da saude mental e inclusdo social.
A andlise dos estudos revisados demonstra uma
variedade de abordagens e resultados no uso da
Musicoterapia, indicando evidéncias iniciais de sua
eficdcia como intervencdo terapéutica. Dentre os
textos incluidos nesta pesquisa podemos encontrar
dois estudos de caso, uma pesquisa com dados
guantitativos e qualitativos, uma que apresenta
levantamentos apenas de dados qualitativos e uma
revisdo de literatura.

Retomamos que o estudo de caso presente
em Vivarelli (2006) trata sobre uma crianca (Ken)
diagnosticada com autismo e psicose infantil
com dificuldades significativas de comunicacao e
interacdo social. Os resultados dessas intervencdoes
sdo importantes para este trabalho. As cancgles
trazidas no servico psicossocial e improvisacoes
musicais foram utilizadas como uma ponte para a
crianga se conectar com o terapeuta e, gradualmente,
com o ambiente ao seu redor. Ao longo das sessoes,
observou-se que a crianga comegou a responder

positivamente a musica, mostrando sinais de maior
envolvimento e atencdo. A musica ajudou a reduzir
0s comportamentos repetitivos e a crianga passou a
expressar suas emocgdes de maneira mais organizada.
Houve também uma melhora na capacidade de
comunicagdo, com a crianga fazendo gestos e,
eventualmente, pronunciando palavras para se
expressar.

J& em Michahelles (2011) centra-se em
um adolescente (lago) que apresentava sintomas
de transtornos emocionais e comportamentais
graves, atendido em um CAPSi. O adolescente tinha
dificuldades de interacdo social e frequentemente
se isolava, demonstrando pouca motiva¢do para
participar das atividades terapéuticas convencionais.
Foram utilizadas técnicas musicoterapéuticas para
estabelecer uma conexdao com ele, criando um
ambiente seguro e acolhedor. A musica serviu como
um canal para expressar emogdes e percebeu-se uma
melhora notdvel na interagdo social, o adolescente
participou mais ativamente nas atividades de grupo
e mostrou mais disposicdo para se comunicar com
os outros.

Os casos de Ken e lago demonstram um
desenvolvimento para além de caracteristicas
primarias e secundarias das psicopatologias e
verificando impactos no contexto social desses
usudrios, sendo a interagdo social um desfecho
comum. A comunicagdo também foi importante
resultado das intervencdes. E curioso notar que
ambos os estudos tém carater psicodinamico. Ha
vasta literatura nacional e internacional acerca
do pensamento psicodinamico em Musicoterapia
associado a criangas com autismo, e ja ha evidéncias
importantes sobre sua eficdcia (de Oliveira et al.,
2021; Geretsegger et al., 2022).

O estudo qualitativo de Santos e
colaboradores (2011) testes qui-quadrado apontou
que o fazer musical no setting musicoterapéutico
com os adolescentes da pesquisa mobilizou fungdes
superiores, como memoaria, pensamento, linguagem
e emocdo. Esses achados vdao ao encontro da
revisao elaborada por Anjos e colaboradores (2017),
que levantam dados iniciais sobre a eficicia da
Musicoterapia como intervencdo, demonstrando
ganhos nos aspectos da saude da crianga.
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Por outro lado, os estudos de carater mais
guantitativo demonstraram algumas incertezas
guanto a esta eficicia generalizada relatada nos
estudos de Vivarelli (2006), Michahelles (2011),
Santos e colaboradores (2011), bem como de
Anjos e colaboradores (2017). O estudo de Silva,
Cavalcante e Carvalho (2022) informou que,
ainda que os pais tenham relatado melhorias na
emissao de comportamentos sociais adequados,
a mensuracdo destes construtos, realizada por
meio dos instrumentos Social Skills Rating System
(SSRS) e o dominio social da Individualized Music
Therapy Assessment Profile (IMTAP), marcaram
ndo haver efeito estatisticamente significativo. Vale
ressaltar que os resultados obtidos na avaliacdo de
construtos semelhantes da IMTAP e do SSRS sao
discrepantes, sendo que o SSRS apontou diminuicdo
no desempenho social, enquanto a IMTAP apontou
aumento. Discrepancias da mensuracdo da IMTAP
em relacdo a outros instrumentos ja foram relatadas
na literatura nacional (MONTICELI et al. 2020; ANDRE
et al., 2024).

Costa e Zanini (2022) reportaram aumento
de comportamentos automutiladores medidos
pelos instrumentos Barrat Impulsivity Scale (BIS-11)
e a Escala de Comportamento de Automutilacdo
(Functional Assessment of Self-Mutilation — FASM),
como agir no calor do momento e a diminuicao de
controle. O manual do instrumento BIS-11 informa
que varios de seus itens precisam ser invertidos
(Malloy-Diniz et al., 2010) para a correta mensuragao.
Dado o fato de que os autores ndo informaram a
inversdo dos itens, hipotetiza-se que muitos dos
problemas decorrentes da mensuracao venham da
nao realizagdo deste procedimento.

Os estudos de mineracdo dos textos fizeram
pontuagdes importantes sobre desfechos na drea da
Musicoterapia no cuidado de criangas e adolescentes
em contextos psicossociais. Entre os temas
principais, apontamos a importancia da abordagem
interdisciplinar, as mudancas na percepgao pessoal e
relacional sobre os usuarios e a expressdo emocional
e sociabilizagao.

A resposta para a pergunta inicial desta
pesquisa se deu por meio das técnicas de mineragao
de textos e apontou que os principais desfechos

M E S Moreira, F G Pedrosa

da Musicoterapia no contexto da saude mental
infantojuvenil sdo relacionados ao desempenho
social, a expressdo emocional e ao fortalecimento
da subjetividade e da identidade dos participantes.
Aponta-se o fato de que, ainda que os instrumentos
psicométricos ndo tenham capturado diferencas
significativas entre os periodos de dois ou trés
meses  (aproximadamente) de intervencdo
musicoterapéutica, houve uma percepc¢do da equipe
e dos pais de melhoras em varidveis relacionadas a
sociabilizacdo.

E interessante notar que a prépria mineracdo
de textos, assistida por IA, verificou também a
necessidade de maior qualificacdo dos profissionais
de Musicoterapia, bem como a necessidade de
haver mais pesquisas e métodos de avaliagdo
rigorosos. Verificamos que os dois estudos que
buscaram mensuragdo ndo encontraram mudangas
significativas por métodos estatisticos.

Estes fatos, somados a diversidade das
intervencgbes, bem como dasabordagens de aplicacao
das técnicas e/ou leitura das sessbes, podem indicar
a necessidade de intervengdes mais sistematizadas
para esta populacdo. Some-se a isso, ainda, o fato de
a IMTAP ter apresentado desempenho diferente de
outro instrumento medindo construto semelhante,
indicando necessidade de refinamento de suas
dimensdes e construtos.
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Estilos Parentais e Praticas Alimentares: Influéncia da Familia no
Comportamento Alimentar da Crianga
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Resumo: Estilo parental é o conjunto de praticas educativas parentais que o cuidador utiliza a fim de
educar, disciplinar e desenvolver o comportamento da crianga. Ja as praticas alimentares sdo atitudes
presentes na alimentacdo da familia, que se modelam durante toda a vida da crianga, sofrendo
influéncias externas. Diversos estudos demonstram que praticas educativas parentais sdo preditoras
de comportamentos na infdncia, porém ainda sdo poucos os que buscaram avaliar a influéncia dos
estilos parentais nas praticas alimentares. Nesse contexto, o presente estudo buscou verificar se as
praticas educativas parentais de maes/cuidadoras brasileiras de criancas de seis a dez anos de idade
podem ser preditoras de praticas alimentares parentais. Participaram 132 mulheres, com média de
idade de 40 anos, mies/ cuidadoras de criangas, de ambos os sexos. A pesquisa ocorreu de forma on-
line, a partir dos instrumentos: questionario sociodemografico, Inventério de Estilos Parentais (IEP) e
guestionario de Compreensao das Praticas Alimentares, versdo Pais (CFPQ). A analise de dados ocorreu
a partir de estatistica descritiva e inferencial. Os resultados mostraram que quanto mais os pais usam
praticas educativas parentais negativas, maiores sdo as chances de usarem também praticas alimentares
negativas. Observou-se que a pratica educativa parental monitoria negativa foi preditora das praticas
alimentares de restricdo por peso e por saude, além de que, aliada a disciplina relaxada, mostrou-se
preditora das praticas controle das emocdes e controle feito pela crianga. A pratica de comportamento
moral foi preditora da pratica alimentar de ensino sobre nutricdo. Os dados apontaram a importancia
de se observar as praticas educativas, principalmente as negativas, quando se pensa nas praticas
alimentares. Destaca-se a importancia do desenvolvimento de metodologias de trabalho com familias,
visando o desenvolvimento de praticas alimentares positivas na infancia.

Palavras-chave: estilos parentais, praticas parentais, praticas alimentares, criangas, familia

Parenting Styles and Eating Practices: Family Influence on Children’s
Eating Behavior

Abstract: Parenting style is a set of educational practices that the caregiver uses in order to educate,
control and develop the child’s behavior. Feeding practices are attitudes present in the family’s diet that
are modeled throughout the child’s life, suffering external influences. Several studies have shown that
educational practices are predictors of childhood behaviors, but there are still few that have sought
to evaluate the predictive power of parenting styles in feeding practices. The aim of this study was to
verify whether the parenting practices of Brazilian mothers/caregivers of children aged six to 10 years
can be predictors of parental feeding practices. A total of 132 women participated, with a mean age
of 40.01 years. The research took place online, using the following instruments: sociodemographic
guestionnaire, Parenting Styles Inventory (IEP) and the Understanding of Eating Practices questionnaire
Parents version (CFPQ). Data analysis was based on descriptive and inferential statistics. The results
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showed that the more parents use negative parenting
practices, the greater the chances of using negative eating
practices as well. It was observed that the educational
practice of negative monitoring was a predictor of the
eating practices of weight and health restriction, in
addition to that, combined with relaxed discipline, it
was shown to be a predictor of the practice of control of
emotions and control by the child. The practice of moral
behavior was a predictor of the dietary practice of teaching
about nutrition. The data pointed to the importance of
observing educational practices, especially negative ones,
when thinking about eating practices. The importance
of developing methodologies for working with families
aiming at the development of positive eating practices in
childhood is highlighted.

Key-words: parenting styles, educational practices, eating
practices, children, family

Introdugao

Os estudos sobre estilos de parentalidade
e praticas educativas parentais comecaram na
década de 60, com Diana Baumrind, e ainda
atualmente mostram-se extremamente relevantes,
uma vez que a familia é o primeiro contexto de
desenvolvimento da crianga e que se mantém ao
longo da vida (Gomide, 2013; Papalia & Martorrell,
2022). Segundo Papalia e Martorell (2022), as
contribuicées de Baumrind para o tema sugerem trés
tipos de parentalidade: a autoritaria, a permissiva e
a democratica. A parentalidade autoritdria descreve
pais que utilizam o controle coercitivo e visam
obediéncia sem questionamentos. A parentalidade
permissiva descreve pais com pouca exigéncia e
alta responsividade, apresentando baixa monitoria
do comportamento da crianga. Ja a parentalidade
democratica (autoritativa) descreve pais que sdo
amorosos e tolerantes, bem como exigentes no
que tange a comportamentos prd-sociais, limites e
regras. Posteriormente, os estudos de Maccoby e
Martin adicionaram ao modelo original o estilo de
parentalidade negligente ou omissa, descrevendo
nesse estilo o padrdo de comportamento de pais
que concentram sua ateng¢do e energia em suas
préprias necessidades, mais que nos filhos (Papalia
& Martorell, 2022).

Gomide (2013) buscou ampliar o modelo de
parentalidade, observando a necessidade de avaliar

M C B Frederic, C G S Toni

as praticas educativas parentais de forma individual.
Gomide (2006) descreve que o estilo parental de um
cuidador é composto por todas as praticas educativas
parentais que sdo usadas para educar, socializar e
controlar o comportamento dos filhos, sendo que
as praticas educativas parentais sdo as estratégias
especificas utilizadas para desenvolver/manter/
modificar um determinado comportamento na/
da crianga. Ou seja, estilo parental é a combinacao
Unica de como cada cuidador utiliza o conjunto de
praticas educativas parentais.

O modelo de estilo parental de Gomide
(2006) conta com sete praticas educativas, cinco
que podem contribuir com o desenvolvimento do
comportamento antissocial: negligéncia, abuso fisico,
disciplina relaxada, punicao inconsistente e monitoria
negativa, e duas relacionadas ao desenvolvimento
de comportamentos pré-sociais: monitoria positiva e
comportamento moral. A monitoria positiva, segundo
Gomide (2006), é definida como “um conjunto de
comportamentos parentais que envolvem atengdo
para a localizacdo de seus filhos, para suas atividades
e formas de adaptacdo” (p. 8 e 9), representando
esforcos parentais para acompanhar o filho.
Envolve ainda habilidades de comunicacdo dos pais
com os filhos, que levam ao comportamento de
autorrevelacao da crianga. O comportamento moral
se refere ao comportamento parental que transmite
valores e/ ou virtudes tanto para a socializacdo da
crianga, quanto para a inibicdo do comportamento
antissocial. Gomide (2006) afirma que, ao longo do
desenvolvimento, duas nuances do comportamento
moral ocorrem: a moral do bem, ou autonomia,
em que o senso de cooperagdo estara presente em
todo o seu desenvolvimento, permanecendo na
vida adulta; e a moral do dever e obediéncia, que
se refere ao respeito dos pais pela opinido dos filhos
e dos filhos pelos pais (prevalecendo um respeito
bilateral). Essas duas morais sdo determinadas pelas
relagGes que a crianca vive. Outra faceta da pratica
do comportamento moral relaciona-se a empatia;
a familia é fundamental para que a crianca se sinta
segura e desenvolva empatia. E comum que a crianca
ao longo do seu desenvolvimento teste limites, e
nesse processo, podem ocorrer comportamentos
de desrespeito ao outro. Nessas ocasides ¢é
importante que a familia apresente para a crianga
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as consequéncias do seu ato, gerando empatia.
Ainda, é importante que a ensine a reparar seus
erros. Quando os pais conseguem agir dessa forma,
diz-se que estdo agindo a partir de boas praticas de
comportamento moral (Gomide, 2006).

Dentre as cinco praticas educativas parentais
gque podem contribuir para o desenvolvimento
do comportamento antissocial, estd o abuso
fisico, caracterizado como maus-tratos infantis,
com a presenga de puni¢do corporal, ou seja, uso
intencional de forga fisica com o intuito de a crianga
sentir dor e fazer com que isso corrija ou controle
o0 comportamento. Segundo Gomide (2013), o ato
de bater na crianca (um exemplo seria a palmada)
ndo ensina a crianga sobre o comportamento errado,
e sim que a errada é ela, sendo, em geral, uma
expressdo de raiva do adulto. Sendo assim, praticas
educativas parentais violentas sdo fatores etiolégicos
de problemas psicossociais.

A disciplina relaxada é definida como a
dificuldade em manter as regras estabelecidas; o filho
age desobedecendo, ameagando e confrontando os
pais, fazendo com que eles abdiquem da regra que foi
estabelecida. Em contrapartida, o descumprimento
de regras pelos pais ensina que elas ndao devem ser
cumpridas, que o filho pode desrespeitar autoridades
e ensina a manipulagdo emocional e a inseguranca
sobre o que é certo e errado. Por isso, é importante
que os pais estabelecam regras, progressivas e
possiveis de serem cumpridas, aplicando-as logo
apds o comportamento inadequado (Gomide, 2013).

A monitoria negativa ou supervisao
estressante envolve a fiscalizagdo e ordens excessivas
aos filhos; estes, na tentativa de evitar o controle,
podem se tornar agressivos e/ou dissimulados. Pais
que utilizam alta supervisdo estressante pretendem
controlar ndo somente o comportamento de seus
filhos, mas a autonomia deles (o que configura
controle psicolégico parental). As consequéncias
envolvem o desenvolvimento de relagdes hostis e
baixa autorrevelagdo por parte da crianga (Gomide,
2006). Ademais, a penultima pratica educativa
parental do modelo é a negligéncia, descrita como
o comportamento de pais e mdes que ndo sao
responsivos e que nao cumprem as responsabilidades,
ignoram a maioria dos comportamentos da crianca e

respondem pouco a comunica¢do com os filhos. Por
fim, tem-se a punigdo inconsistente, também chamada
de punicdo ndo contingente ou humor instdvel, que
acontece quando os pais punem os filhos uma hora
sim, outra, ndo, dependendo do humor dos genitores,
e ndo em consequéncia do comportamento da crianca
(Gomide, 2006). A partir de seu modelo tedrico,
Gomide (2006) desenvolveu o Inventario de Estilos
Parentais (IEP). O IEP avalia as sete praticas educativas
parentais, bem como o estilo parental, classificando-o
como positivo, médio ou de risco.

Estudos ja demonstraram que as praticas
educativas parentais podem ser preditoras de diversos
comportamentos das criangas (Gomide, 2013; Moraes
& Batista, 2010; Salvo et al., 2005; Schapuis & Toni,
2023; Schavarem & Toni, 2019; Toni & Hecavei, 2014).
Mais especificamente, alguns estudos mostraram
também que as praticas educativas parentais estdao
relacionadas ao comportamento alimentar dos filhos
(Coelho, 2016; Hucalo & Ivatiuk, 2017; Mayer, 2011;
Mayer et al., 2014; Pereira & Lang, 2014; Prates et al.,
2022; Silva et al., 2021).

Quanto ao comportamento alimentar,
entende-se que este é moldado desde a gestacdo
(fase pré-natal), uma vez que a alimenta¢cdo da mae
interfere no bebé. Essa classe de comportamento pode
ser mudada e/ou aperfeicoada ao longo do tempo,
estabelecendo, assim, as preferéncias e os habitos
alimentares das criancas e de seus pais, que sao
construidos durante todo o desenvolvimento do ser
humano (Hugalo & Ivatiuk, 2017; Pereira & Lang, 2014).

Ademais, estratégias comportamentais
especificas para controlar o tipo e a quantidade de
comida sdo chamadas de praticas de alimentacdo
(Mayer et al., 2014). Essas praticas influenciam a
preferéncia das criangas por determinados alimentos,
as formas como elas se alimentam, e a prépria
funcdo da alimentacao na vida do infante, uma vez
gue o alimento pode ser utilizado para além de seu
valor nutricional, como, por exemplo, para controle
do comportamento, reforco de comportamento,
distracdo, entre outros (Mayer, 2011; Musher-
Eizenman & Holub, 2007).

No estudo de Mayer (2011), ao relacionar
familia, escola e o desenvolvimento do sobrepeso
e da obesidade infantil, a autora estudou o
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comportamento de 139 criangas, com idade média
de 11,45 anos, de uma cidade do interior do Parana.
A autora utilizou para sua pesquisa o inventario
Comprehensive feeding practices questionnaire-
CFPQ (Musher-Eizenman & Holub, 2007), o qual
avalia 12 praticas alimentares. Os resultados
indicaram que a maioria das criangas tinha peso
normal. Maes autoritarias apresentaram melhores
praticas de alimentagdo. Maes negligentes e
autoritativas apresentaram filhos com peso normal, e
filhos acima do peso apresentaram maes autoritarias
e permissivas, resultados estes que podem estar
relacionados a outras varidveis, que influenciam o
estilo parental e o indice de Massa Corporal (IMC).
Ademais, praticas que envolvem e incentivam os
filhos para um equilibrio e variedade na alimentacao
tiveram tendéncia maior entre as maes e em relacao
as filhas. Mdes com estilo parental autoritativo
(democratico) apresentaram praticas de alimentacgao
melhores. Ser modelo para os filhos, na pesquisa
de Franco (2011), correlacionou-se a pratica de
incentivo de uma alimentacdo equilibrada e variada.

Ja no estudo de Hucalo e Ivatiuk (2017), feito
com 24 cuidadores de criangas brasileiras de oito a
dezanos, teve como objetivo visualizar arelagdao entre
praticas educativas parentais e o comportamento
alimentar em criancas, por meio da analise estatistica
de correlagao. A pesquisa mostrou que filhos de pais
que incentivam e controlam para uma alimentacdo
saudavel tém mais interesse por alimentos diversos e
mais prazer em comer. Pais que apresentam puni¢ao
inconsistente tém filhos que ingerem mais alimentos
do que o necessario em situacdes de desregulagdo
emocional. A disciplina relaxada se correlacionou
com criangas com comportamento de prazer quanto
a se alimentar e ingerir bebidas caléricas. Por fim,
0 abuso fisico se correlacionou com filhos que
nao tém interesse pela comida ou a evitam. Desse
modo, praticas negativas correlacionaram-se com
comportamentos alimentares disfuncionais e maior
ingestdo de comida.

O estudo de Pereira e Lang (2014) objetivou
analisar a influéncia do ambiente familiar no
desenvolvimento do comportamento alimentar,
por meio de uma pesquisa descritivo-reflexiva na
literatura nacional e internacional. Os resultados
encontrados mostraram que a escolha e o gosto
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por alimentos sdo processos de aprendizagem,
principalmente por modelo, ou seja, a crianga
observa o comportamento, o gosto e as atitudes dos
seus cuidadores e pessoas de referéncia. Os autores
defendem que a orientacdo nutricional deve ser
direcionada a familia.

Uma revisdo integrativa de 12 artigos
internacionais sobre a influéncia dos pais sobre o
habito alimentar na infancia foi realizada por Silva et
al. (2021). Observaram que as praticas alimentares
negativas mais citadas nos estudos analisados foram:
pressao para comer, monitoramento, restricao e
recompensa. Mdes mais preocupadas com o peso
dos filhos mostraram niveis mais altos de pressao
para comer e método de restricao e de recompensa,
e maes menos preocupadas com o peso dos filhos
apresentaram niveis mais baixos de pressdo. Em
familias em que existe 0 monitoramento da ingestao
de comidas mais caldricas e ultraprocessadas,
observaram-se filhos que preferiam alimentos
saudaveis, como frutas e legumes. Os autores ainda
ressaltam a importancia de estimular a autonomia e
o poder de escolha da criang¢a para que promova uma
boarelacdo com o alimento e o ato de comer. Quando
os pais incentivam uma alimentagdo saudavel e
sdo envolvidos na preparacdo das refeicbes com a
crianca, é constatado comportamento alimentar
positivo nas criangas, observando-se preferéncia por
alimentos saudaveis.

O estudo de Mayer et al. (2014) objetivou
uma andlise por agrupamento, buscando os
perfis parentais com base nas praticas educativas
parentais e alimentares. A partir das respostas de
139 pares de pais de criangas de uma cidade do
interior do Parana, foram elencados 3 grupos para
maes e 3 para pais, sendo eles: 1-mades atentas a
nutricdo, 2-maes ausentes na nutricdo e 3-maes
com problemas de controle e 1- pais envolvidos na
nutricdo, 2-pais intermediarios na nutrigdo e 3- pais
ausentes na nutricdo. Levando esses grupos como
base, as autoras observaram os estilos parentais
predominantes em cada grupo por meio da analise
de Cluster. Os resultados demonstraram que as
maes atentas a nutricdo, mas com problemas no
controle da alimentagao dos filhos, apresentaram
majoritariamente estilo parental autoritativo;
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maes ausentes na nutricdo se adequaram a mais
de um estilo parental, sendo eles o autoritdrio ou
negligente; mdes atentas a nutricdo apresentaram
estilo parental permissivo; e maes ausentes na
nutricdo apresentaram estilo parental negligente.

Buscando observar a relagdo do peso
da crianca com as praticas educativas parentais
de controle alimentar por meio de uma revisao
de literatura que incluiu 50 artigos nacionais e
internacionais, Coelho (2016) encontrou que
entre as praticas alimentares, as mais estudadas
foram pressdao ao comer, restricdo e monitoragao.
A pressdo normalmente é usada no sentido de
tentar incrementar a alimentacdo da crianca; a
autora aponta que criangas menores e magras
sdo mais pressionadas a comer alimentos mais
caléricos enquanto criangas com IMC mais alto
sdo pressionados a comer mais frutas, legumes
e verduras. A restricdo é a pratica de restringir o
acesso da crianga ao alimento; os estudos associam
esta pratica positivamente com o consumo de frutas
e hortalicas, porém associam negativamente com
o consumo de snacks e refrigerantes. A pesquisa
mostrou que o uso dessa pratica pode criar
pensamentos contraditorios na crianga, pois ela
observa que alimentos “ruins” sdo oferecidos em
momentos bons, como celebracées e momentos
de socializacdo. Por ultimo, a monitorizacao é a
observacdo dos alimentos que a crianca ingere. Essa
pratica apresenta uma incoeréncia na literatura,
pois pode ser vista como uma pratica “comum” dos
pais, a fim de que a crianga ingira mais alimentos
sauddveis; porém, pais podem recorrer a essa
pratica quando veem que o filho estd acima do peso
e ndo a usam como forma de prevengao.

O estudo de Prates et al. (2022) propds
investigar a associagao entre praticas alimentares de
140 pares de pais de uma cidade do estado de Sao
Paulo e o consumo de alimentos ultraprocessados em
criangas de dois a seis anos, usando o questiondrio
CFPQ. O estudo concluiu que o consumo de
alimentos ultraprocessados pelas criangas associou-
se negativamente a pratica educativa parental de
monitoramento. Além disso, a pesquisa mostrou que
é muito importante o uso de praticas alimentares
parentais saudaveis para produzir uma alimentacao
sauddavel para criangas nessa faixa etaria.

Sabe-se que, durante a infancia a alimentacao
é fator importante para o desenvolvimento,
crescimento e prevencdo de doencas (Papalia &
Martorell, 2022). Sendo a alimentagdo um ato
voluntario e consciente (Piasetzki & Boff, 2018), que se
modela durante o desenvolvimento e sofre influéncias
do contexto (Sousa et al., 2020), em que a familia
exerce grande influéncia no padrdao alimentar das
criancgas (Ministério da Saude, 2014) e alguns estudos
(Franco, 2011; Hugalo & Ivatiuk, 2017) ja indicaram
relagbes entre as praticas de alimentagdo infantil e
os estilos parentais, porém nao de forma conclusiva,
o presente estudo buscou verificar se as praticas
educativas parentais de maes/cuidadoras brasileiras
de criangas de seis a dez anos de idade podem ser
preditoras de praticas alimentares parentais.

Método

Participantes

Participaram dessa pesquisa 132 maes/
cuidadoras, todas do sexo feminino, com idades
entre 19 a 66 anos (média de idade= 40,01 e desvio
padrdo= 6,70) de criancas com idades entre seis
e dez anos (média da idade= 8,26 anos e desvio
padrdo=1,88), de ambos os sexos. A grande maioria,
61,9%, sao da regido sul, 27,4% da regido sudeste,
6,2% da regido nordeste, 4,4% da regido centro-oeste

e nenhum participante da regido norte.

Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos:

1- Questionario sociodemografico: contendo
14 questdes, envolvendo a idade da crianca e da
cuidadora; se essa cuidadora era me/avd/outro; qual a
regido do pais que residiam; quantas pessoas moravam
junto com a crianca; em qual periodo a crianca estuda;
estado civil dos pais ou se vive com outro cuidador; se
apresentava alguma doenga fisica ou mental (se sim,
especificar qual); peso e altura da crianca para ser
calculado o indice de Massa Corporal da crianga.
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2- Questionario “Compreensdo das Praticas
Alimentares versdao Pais: Comprehensive feeding
practices questionnaire- CFPQ” (Musher-Eizenman
& Holub, 2007, traduzido por Mayer, 2011), usado
para medir os comportamentos utilizados pelos pais
guando alimentam seus filhos e as consequéncias
no comportamento dos filhos, indicando quais
estdo relacionados a uma alimentacdo saudavel e
guais ndo. Ele avalia 12 praticas alimentares, sendo
elas: 1- controle da alimentacdo feito pela crianca:
essa pratica descreve o comportamento dos pais
deixarem o controle da alimentagdo ser feito pela
crianga; 2- controle das emogdes: pais usam a
comida para controlar os estados emocionais da
crianga; 3- incentivo ao equilibrio e variedade:
os pais proporcionam o equilibrio e variedade na
alimentacdo dos seus filhos; 4- ambiente: os pais
deixam alimentos sauddveis disponiveis em casa;
5- alimento como recompensa: pais utilizam a
comida como recompensa ao bom comportamento
do seu filho; 6- envolvimento: pais estimulam o
envolvimento dos seus filhos no planejamento e
preparacao das refeicdes; 7- modelo: pais comem
alimentos saudaveis para dar exemplo aos seus filhos;
8- monitoramento: pais ficam atentos ao consumo
de alimentos menos saudaveis pelos seus filhos; 9-
pressdo: pais pressionam seus filhos a comerem mais
nas principais refei¢cdes; 10- restricao por saude: pais
controlam o consumo de comida dos seus filhos com
0 propésito de limitar comidas menos saudaveis e
doces, para manter seus filhos mais saudaveis; 11-
restricdo para controle do peso: pais controlam o
consumo de comida dos seus filhos com o objetivo
de diminuir ou manter o peso deles; 12- ensino
sobre nutrigao: pais ensinam o valor nutricional dos
alimentos aos seus filhos para incentivar o consumo
de alimentos saudaveis. Cada subescala deveria ser
respondida em escala Likert de trés pontos, com os
rotulos: Nunca; As Vezes ou Sempre. Para a corregao,
somam-se as praticas positivas (incentivo ao
equilibrio e variedade, monitoramento, ambiente,
envolvimento, modelo e ensino sobre nutricdo) e
subtraem-se as negativas (controle das emocdes,
alimento como recompensa, pressdo, restricdo por
saude e restricdo para controle do peso). Fica fora do
escore total do CFPQ a variavel “controle da crianca,”

M C B Frederic, C G S Toni

por ter efeitos paradoxais no desenvolvimento do
comportamento alimentar (Musher-Eizenman &
Holub, 2007).

3- Inventdrio de Estilos Parentais- IEP
(Gomide, 2006) é um instrumento que busca avaliar
os estilos parentais. Consta de 42 questdes, com seis
guestdes para cada uma das setes praticas educativas
(negligéncia, punicdo inconsistente, monitoria
negativa, abuso fisico, disciplina relaxada, monitoria
positiva e comportamento moral). Foi utilizada,
nessa pesquisa, a versao de auto-inventario, na qual
0s pais responderam sobre suas préprias praticas
educativas. A apurac¢do foi feita com a tabela do
cartdo de resposta, avaliando a frequéncia com
gue os pais utilizam a pratica descrita, assinalando
a escala. Foram utilizados os dados normativos
das praticas educativas maternas. O indice de cada
pratica educativa parental foi calculado por meio
da soma dos seis itens de cada escala, e o indice de
Estilo Parental foi o resultado da soma dos pontos
nas escalas das praticas positivas, subtraido do
resultado da soma dos pontos das escalas das praticas
negativas, com cada resposta valendo determinado
numero de pontos. O cdlculo para o indice de estilo
parental é (iep): iep= (A + B) - (C+D+E+F+G). Se esse
indice for negativo, as praticas sdo negativas, e se o
indice for positivo, as praticas sdo positivas.

Procedimento

Trata-se de uma pesquisa com metodologia
guantitativa, transversal e correlacional. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob
parecer nimero: CAAE 70633323.7.0000.8967.

Como critério de inclusdo, o respondente
deveria ser mae, avd, madrasta ou cuidador do sexo
feminino. Assim, foram excluidas as respostas de
10 pais que responderam a pesquisa. A pesquisa foi
realizada de forma on-line, pela plataforma Google
Forms; os participantes foram convidados a participar
por meio das redes sociais, a partir da divulgacao no
Instagram e WhatsApp. O tempo médio de resposta
era de 15 minutos. Tendo acesso ao questiondrio,
foi apresentada para a participante a instrucdo da
pesquisa, seguido pelo Termo de Consentimento
Informado. Apés a leitura, a participante confirmava
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sua anuéncia em participar da pesquisa e era
direcionada a responder as questdes. Apds a
conclusdo do questiondrio e envio pela participante,
os dados eram direcionados a uma planilha do Excel.
O questiondrio ficou disponivel para participacao
durante o periodo de 01 de agosto de 2023 a 15 de
agosto de 2023.

Anadlise de dados

A andlise dos dados foi realizada com o
software Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS versdo 18. Foi usado estatistica descritiva e
inferencial, como o teste de Correlacao de Pearson
e regressdo linear miultipla (método stepwise).
Também foi calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC) das criangas participantes, utilizando-se o peso
e altura, segundo a férmula: peso da crianga dividida
pela sua altura elevada ao quadrado.

Resultados

Para a exposi¢cdo dos resultados, destaca-se
que, inicialmente, sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2
os dados de estatistica descritiva. A analise inferencial
é apresentada nas Tabelas 3 e 4, respectivamente
com os dados das andlises de correlagdes dos
instrumentos e andlise de regressao linear multipla
(método stepwise).

Todas as varidveis dos instrumentos (analise
de cada pratica educativa, Estilo Parental (IEP) e
CFPQ) foram analisadas, comparando-se meninos e
meninas. Como ndo houve diferencga estatisticamente
significativa em nenhuma variadvel, procedeu-se a
analise da amostra como um todo, sem considerar-
se o género da crianga.

Na tabela 1, é visivel que a média do IEP das
participantes foi de 8,98 e desvio padrao, de 5,44.
A prdtica educativa parental positiva que teve a
maior média e menor desvio padrdo foi a monitoria
positiva, e a pratica educativa parental negativa com
maior média e maior desvio padrao foi a monitoria
negativa. O IMC obteve média 16,23 e desvio
padrdo 6,50; porém, de toda a amostra, apenas 88
participantes (66,66%) responderam com os dados
gue permitiram o calculo do IMC da crianga.

Tabela 1
Meédia e desvio padréo do IEP e IMC

Média Desvio Padrao
IEP total 8,98 5,44
Monitoria positiva 11,34 0,93
Comportamento moral 10,50 1,31
Punigdo inconsistente 2,74 1,71
Negligéncia 1,99 1,37
Disciplina relaxada 1,69 1,62
Monitoria negativa 5,65 2,21
Abuso fisico 0,77 1,25
IMC 16,23 6,50

Na tabela 2, observam-se as médias e desvios
padrdo do CFPQ. Destaca-se que a média do CFPQ foi
de 17,88 e o desvio padrdo de 7,19. O CFPQ também
conta com a avaliagdio de praticas alimentares
positivas e negativas. A pratica “controle feito pela
crianga” ndo entra como pratica positiva ou negativa
por ter efeito paradoxal no desenvolvimento infantil.
Observa-se na tabela, em relagdo as praticas positivas,
maiores médias e desvios padrao (dp) nas praticas de:
a) incentivo ao equilibrio e variedade (11,21, dp 1,15),
b) modelo (10,28, dp 1,73), enquanto as negativas
destacaram-se: c) restrigdo por peso (12,37,dp 2,81) e
d) controle da crianga (10,22, dp 1,59).

Tabela 2
Meédia e desvio padrdo do CFPQ
., .._ | Desvio
Média Padrao
CFPQ total 17,88 7,19
Incentivo ao equilibrio e variedade* | 11,21 1,15
Monitoramento* 9,75 1,95
Ambiente* 8,52 1,26
Envolvimento** 6,69 1,33
Modelo* 10,28 1,73
Ensino sobre nutrigdo** 6,56 1,07
Controle das emogées** 3,59 0,83
Alimento como recompensa** 3,73 1,05
Pressdao* 6,86 1,80
Restri¢cdo por saude* 8,59 1,88
Restricdo por peso**** 12,37 | 2,81
Controle da crianga*** 10,22 | 1,59

Nota. *escala composta por 4 itens; ** escala composta por 3 itens;
*¥* escala composta por 5 itens; **** escala composta por 8 itens.
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Observa-se na Tabela 2 que as escalas que compdem o CFPQ tém nuimeros de itens diferentes. Assim,
a média pode ser observada em func¢do da pontuagdo mdaxima que cada escala proporciona, tendo em vista
gue todos os itens foram respondidos em escala Likert de trés pontos. Dessa forma, por exemplo, a escala de
Incentivo ao equilibrio e variedade poderia ter uma pontuacdo maxima de 12 pontos; a média da amostra foi
de 11,21, o que indica que essa pratica foi altamente relatada pelas participantes.

Na tabela 3, é possivel visualizar as correlagGes entre IEP e CFPQ. Foram observadas correlagdes
positivas entre IEP final e praticas alimentares de incentivo e modelo; monitoria positiva e praticas alimentares
de monitoramento e ensino sobre nutricdo; comportamento moral e praticas alimentares de ensino sobre
nutricdo e restricdo por peso; negligéncia e pratica alimentar de controle das emogdes; disciplina relaxada e
praticas alimentares de controle das emocdées e controle da crianca; monitoria negativa e praticas alimentares
de ensino sobre nutricdo, controle das emogdes, pressado, restricao por peso e restricdo por saude; e abuso
fisico e pratica alimentar de restrigdo por saude. Foram observadas correlagdes negativas: entre IEP final e
as praticas alimentares de controle das emocGes e restricdo por saude; punicdo inconsistente e as praticas
alimentares de incentivo, modelo e ensino sobre nutricdo; disciplina relaxada e a pratica alimentar de modelo;
e monitoria negativa e a pratica alimentar de controle da criancga.

Tabela 3
Correlacdo entre IEP e CFPQ
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Buscando verificar se as praticas educativas parentais poderiam ser consideradas preditoras das
praticas alimentares, procedeu-se a uma andlise de regressdo linear multivariada. Foram usadas as sete
variaveis do IEP como possiveis preditoras de praticas alimentares indicadas pelo CFPQ. Como a Tabela 4
indica, as praticas alimentares monitoramento, controle das emogdes e controle da crianga apresentaram
duas praticas preditoras; por exemplo, controle da crianga tem como praticas preditoras monitoria negativa
e disciplina relaxada, ou seja, quanto menos os pais utilizam de monitoria negativa e mais disciplina relaxada
com os filhos, maior é o controle feito pelos filhos da prépria alimentacao.

Tabela 4

Modelo de regressdo (stepwise) entre as varidveis do IEP e do CFPQ

Variavel dependente R2 E Gl p Variaveis Beta
(CFPQ) Preditoras (IEP) padronizado P
Incentivo ao 0,038 5,101 1 0,026 Punicao -0,194 0,026
equilibrio e variedade Inconsistente
Monitoria
Positiva 0,208 0,015
Monitoramento 0,049 6,043 2 0,003
Disciplina -0,192 0,025
Relaxada
Modelo 0,075 10,612 1 0,001 Disciplina -0,275 0,001
Relaxada
Ensino sobre nutricgo 0,125 18,593 1 0,000 Comportamento 0,354
moral 0,000
'\,122:;’\:': 0,213 0,016
Czrr::;'ge‘ias 0107 7,705 2 0,001 —
Disciplina 0,194 0,027
Relaxada
Monitoria 0,314 0,000
negativa
Controle da crianca 0,125 9,231 2 0,000 —
Disciplina 0,276 0,002
relaxada
Restricio por peso 0,151 23,077 1 0,000 Monitoria 0,388 0,000
negativa
Restricdo por saude 0,117 17,166 1 0,000 Monitoria 0,342 0,000
negativa
~ Monitoria
Pressdo 0,063 8773 1 0,004 : 0,251 0,004
negativa

Os modelos apresentados na Tabela 4 restringem-se aqueles que tiveram significancia estatistica. Eles
indicam que o coeficiente de determinacdo (R?) variou de 0,038 a 0,151, indicando que as variaveis preditoras
(IEP) explicam de 3% a 15% da variancia total das variaveis dependentes (CFPQ).
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Discussao

O objetivo desse estudo foi verificar se as
praticas educativas parentais de m3es/cuidadoras
brasileiras de criangas de seis a dez anos de idade
poderiam ser preditoras de praticas alimentares.
Nessa pesquisa participaram mades e cuidadoras
brasileiras por meio de um questionario on-line. Na
presente amostra, a média dos escores das praticas
educativas parentais esteve de acordo com os
estudos de Gomide (2006), ficando na média (entre
os percentis 25 e 75). A Unica excegdo foi a pratica
da monitoria negativa, que ficou acima da média. De
acordo com Stattin (2000) e Fletcher et al. (2004),
pais com bom estilo parental podem apresentar
monitoria positiva e negativa altas, visto que a fungdo
de base de ambas é o acompanhamento. Apesar da
monitoria negativa ser marcada principalmente por
um acompanhamento sinalizado pela fiscalizagdo,
supervisao e regras excessivas (Gomide, 2004; 2006),
muitas vezes tal pratica acompanha a monitoria
positiva, sendo que cuidadores podem alternar ou
até utilizar conjuntamente ambas (Stattin, 2000;
Fletcher et al., 2004).

Quanto aos estudos no Brasil envolvendo as
praticas alimentares, poucos sdo os que utilizaram
o CFPQ (Mayer, 2011 & Prates et al., 2022). Os
estudos brasileiros, em sua maioria, sdo artigos de
revisdo de literatura ou tentam relacionar as praticas
alimentares que sdo avaliadas pelo CFPQ em relacdo
a maneira como a crianca se alimenta. O CFPQ é
um instrumento que avalia praticas alimentares dos
pais a partir de 12 subescalas, sendo uma escala
neutra (controle feito pela crianga), seis subescalas
de praticas positivas e cinco subescalas de praticas
negativas. Frente a esse contexto, pode-se observar
gue os resultados do presente estudo envolvendo
as seis escalas positivas (incentivo ao equilibrio e
variedade, monitoramento, ambiente, envolvimento,
modelo e ensino sobre nutrigdo) ficaram com médias
altas. Comparativamente, as subescalas que se
referem a praticas alimentares negativas (controle
das emocdes, alimento como recompensa, pressao,
restricdo por salde e restricdo por peso) obtiveram
médias abaixo das praticas positivas, sendo a escala
restricdo por saude a que obteve média mais alta.
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Observando-se os resultados, em que
tanto as praticas educativas parentais quanto o
estilo parental, assim como as praticas alimentares
positivas tiveram médias altas, hipotetiza-se que
tal qual outros estudos apontaram, maes com
boa parentalidade tendem a apresentar praticas
educativas parentais promotoras de saude nos
mais diversos ambitos do desenvolvimento da
crianga (Moraes & Batista, 2010; Schapuis & Toni,
2023; Schavarem & Toni, 2019; Weber et al., 2003),
incluindo-se a alimentacdo. Também, a forma
de coleta de dados pode ter contribuido para
resultados positivos, ja que as maes e cuidadoras que
escolheram participar possivelmente ja demonstram
interesse no tema, o que pode estar relacionado a
melhores praticas alimentares. O Ministério da Saude
(2014), inclusive, descreve o quanto a consciéncia
da importancia dos habitos alimentares e o cuidado
com a alimentagdao sdo importantes preditores de
boas praticas de alimentacdo.

O IMC das criancas que participaram desse
estudo foi classificado como peso normal, nao
havendo relagdo das praticas alimentares desta
amostra com desnutricdo, sobrepeso ou obesidade
infantil. Na pesquisa de Mayer (2011), observou-se
também ndo haver diferenca significativa no IMC da
crianca em funcdo do estilo parental da mae. Isso
parece indicar que o IMC da crianca ndo seja uma
variavel modulada pelos estilos parentais.

Quanto aos resultados de correla¢des e da
regressao multivariada, varias relagGes significativas
foram observadas. No presente estudo, utilizou-se
o método de regressao stepwise, ou seja, de forma
aleatdria, todas as praticas educativas parentais
(varidveis independentes) do IEP foram testadas
como preditoras das escalas do CFPQ (variaveis
dependentes). Dessa forma, todas as praticas
encontradas como preditoras das escalas do CFPQ
apresentam relagdes de predicao significativas.
Os resultados apontaram para coeficientes de
determinagdo variando de 0,03 a 0,125, ou seja,
as praticas educativas parentais do IEP explicaram
de 3% a 12,5% da variacdo total das escalas do
CFPQ. Enquanto os coeficientes de regressdo
explicam a variancia total, os coeficientes de
regressao padronizados (Beta padronizado) indicam
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a propor¢do em que as mudangas nas unidades
de desvio-padrdao da varidvel preditiva afetam as
mudancas no desvio-padrdo da varidvel dependente.
Como salientam Floyd et al. (2003), coeficientes
de regressao padronizados variando de 0,10 a 0,29
exprimem relagdes moderadas entre as variaveis,
e maiores que 0,30 altamente significativas. Nos
modelos de predicdo formulados na presente
pesquisa, os valores negativos dos coeficientes de
regressao padronizados variaram de -0,19 a -0,31,
enquanto os valores positivos variaram de 0,20 a
0,35, indicando valores altamente representativos.
Em suma, os resultados sugerem que determinadas
praticas educativas parentais podem predizer,
significativamente, as praticas alimentares parentais.

As praticas educativas parentais de
negligéncia, disciplina relaxada e monitoria
negativa, correlacionaram-se positivamente com a
pratica alimentar de controle das emocGes, sendo
gque a monitoria negativa e a disciplina relaxada
predisseram essa pratica alimentar. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de
Hucalo e Ivatiuk (2017), no qual pais e cuidadores
com essas mesmas praticas apresentaram filhos com
praticas alimentares de subingestdo e sobreingestdo
emocional, ou seja, as criancas comem menos ou
mais, de acordo com o estado emocional. Esses dados
sugerem que, quando as maes utilizam monitoria
negativa e disciplina relaxada, maior é a chance de
essas maes utilizarem o alimento como forma de
controlar o estado emocional dos filhos.

Ainda, a negligéncia ndo foi preditora de
controle das emocgles, porém se correlacionou
positivamente, indicando que, provavelmente,
guando maes sdo negligentes também apresentam
praticas de controle de emog¢Ges com o alimento. A
negligéncia descreve pais com baixo envolvimento
e interesse na crianga (Gomide, 2004; 2006), o que
explicaria a pratica de controle das emog¢des com
comida como uma forma de manejar as emocgodes da
crianga.

As praticas parentais de monitoria positiva,
monitoria negativa e comportamento moral
correlacionaram-se de forma positiva a pratica
de ensino sobre nutricdo. As praticas educativas
parentais positivas jd foram correlacionadas em

outros estudos com comportamentos de saude da
crianga e adolescentes (Gomide, 2013; Moraes &
Batista, 2010; Salvo et al., 2005), demonstrando
que usar regras Uteis e consistentes, acompanhar e
ser modelo para a crianga, geram efeitos positivos
no desenvolvimento. No que tange a alimentacdo,
os dados do presente estudo sugerem que maes
com essas praticas educativas tendem a também
fazer mais uso de praticas como o ensino sobre
nutricdo e o incentivo ao equilibrio e variedade, o
que leva a comportamentos de saude alimentar. No
estudo de Hucalo e Ivatiuk (2017), houve correlacdo
significativa apenas entre monitoria positiva e
prazer em comer. Ainda, o estudo das autoras nao
observou correlagdo entre a monitoria negativa e
o comportamento alimentar da crianga. Destaca-
se que outros estudos (Ministério da Saude, 2014;
Piasetzki & Boff, 2018) apontam que a familia gera
influéncia nos modos de comer da crianga, e o
guanto o modelo e acompanhamento da crianga nas
refeicdes é fator importante no desenvolvimento
alimentar. Apesar dos dados do presente estudo
e o de Hucalo e Ivatiuk (2017) apontarem apenas
em partes na mesma direcdo, ambos destacam
a importancia do monitoramento nos processos
alimentares. Como ja discutido, a pratica da monitoria
negativa tende a ser uma pratica educativa negativa
a acompanhar as positivas, indicando, a partir dos
dados correlacionais, que a supervisao e fiscalizacao
do comportamento da crianca pode se generalizar
para as praticas de ensino sobre a nutri¢do.
Ademais, as praticas alimentares que dizem
respeito a restricdo por saude (ato de restringir
alimentos a fim de limitar o acesso do filho a
alimentos ndo saudaveis) e restricdo por peso (ato
de restringir alimentos para diminuir ou manter
o peso dos filhos) obtiveram algumas correlagdes
com praticas educativas parentais. As duas praticas
alimentares correlacionaram-se positivamente com
o comportamento moral. Além disso, a monitoria
negativa se mostrou preditora das praticas
alimentares de restricdo por peso e por saude, ou
seja, quanto mais as maes usam a monitoria negativa,
maiores serdo as praticas de restricdao. Hipotetiza-se
que as maes, quando descrevem as consequéncias da
ingestdo de alimentos ndo sauddveis e a preocupagao
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com o ganho de peso para os filhos, podem fazer uso
da pratica de comportamento moral, bem como do
monitoramento negativo. A crianga necessita ser
ensinada a verificar a periodicidade e o tempo das
refeicdes ao longo do dia, além de os pais permitirem
gue ela escolha a quantidade que pretende comere o
gue ird comer, levando em conta que os pais deverdo
fornecercomidasvariadasesaudaveis, estabelecendo
uma relagdo de modelo para as escolhas da crianga
(Viana et al., 2009). O comportamento moral,
além da descricdo de contingéncias, também estd
relacionado ao desenvolvimento de vergonha e culpa
por emitir um comportamento que, no passado, foi
punido (Rocha & Martins, 2011), como comer em
excesso ou alimentos ndo saudaveis. A monitoragdo
desses comportamentos pode assumir carater de
supervisdo estressante se os pais forem altamente
focados nessa regulacdo a partir de um lécus de
controle externo (Salvo et al., 2005)

Ainda, a pratica alimentar de restricdo por
saude correlacionou-se positivamente também
com as praticas de monitoria negativa e abuso
fisico, pressupondo que, para as maes restringirem
os alimentos para a saude dos filhos elas podem
utilizar forca fisica ou ordens e regras excessivas.
Esses dados vao parcialmente ao encontro do estudo
de Hucalo e Ivatiuk (2017), em que o abuso fisico
foi correlacionado positivamente com saciedade e
subingestdao emocional. As autoras hipotetizaram
gue pais que utilizam de abuso fisico tendem a ter
filhos que apresentem uma relacdo de evitacao
com a comida e/ou, devido a coercdo, perdem a
capacidade de discriminar a saciedade, podendo
levar a menor ingestao caldrica.

Ainda, foram observadas correlagGes
positivas de monitoria negativa e pressdao, em
gue mades que colocam regras excessivas ou
fiscalizam demais seus filhos (Gomide, 2004, 2006)
apresentaram maior pratica alimentar de pressao. Tal
relacdo faz sentido, uma vez que o comportamento
de fiscalizagdo e supervisdo estressante, ocorrendo
no que tange a alimentacdo, coerentemente pode
levar a pratica alimentar de pressdo. Segundo Mayer
(2011), essa pratica tem mais chances de ocorrer
com criangas com IMC indicando sobrepeso ou
obesidade infantil. No presente estudo, essa relacao
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foi observada levando-se em conta toda a amostra, e
nao apenas criangas com elevado IMC.

A monitoria positiva também se mostrou
diretamente proporcional a pratica alimentar de
monitoramento, em que mdes ficam atentas a
ingestdo de alimentos ndo saudaveis dos filhos. Na
pesquisa de Mayer (2011), o alto monitoramento
mostrou-se correlacionado com os estilos parentais
autoritativo e permissivo. Esses estilos parentais
referem-se a parentalidade com afeto e monitoria,
sendo que o estilo permissivo descreve pais com
dificuldades em ser exigentes. No presente estudo,
as praticas de monitoria positiva (correlagdo positiva)
e disciplina relaxada (correlagdo negativa) foram
preditoras da prdatica alimentar de monitoramento,
indicando que maes que monitoram e acompanham
e tém boa capacidade de exigéncia tendem a ter
melhores praticas alimentares de monitoramento.

A pritica de punicdo inconsistente
apresentou-se inversamente proporcional as praticas
de ensino sobre nutricdo, incentivo ao equilibrio
e variedade e modelo. Ainda, a partir dos modelos
de regressao, observou-se que a mesma prediz, de
forma negativa, a pratica alimentar de incentivo ao
equilibrio e variedade, levando a crer que, para a
crianga se perceber, a familia precisa propiciar um
ambiente seguro e com modelos, visto que praticas
educativas parentais de incentivo ao equilibrio e
variedade precisam de constancia e disponibilidade
desses alimentos. Gomide (2006) descreve que o
humor instavel dos pais, caracterizado por praticas
educativas parentais que ndo sao contingentes ao
comportamento da crianga, mas sim ao humor dos
pais, ndo contribui para a aprendizagem de regras
e comportamentos de salude (Salvo et al., 2005).
O Ministério da Saude (2014) também enfatiza o
guanto a seguranca alimentar e o equilibrio alimentar
estdo atrelados e dependem da disponibilidade dos
pais em deixar alimentos saudaveis disponiveis para
a crianga, além da manutenc¢do da constancia na
apresentacao de alimentos saudaveis para elas.

Além disso, a disciplina relaxada esteve
inversamente proporcional a pratica alimentar de
modelo, ou seja, mdes que apresentam a regra,
mas ndo efetivam o cumprimento dela, seja
porque colocam regras sem consequéncias, ou
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porque ndo conseguem manter a regra frente ao
comportamento opositor da crianga, demonstraram
ter menos chances de serem modelos aos filhos na
alimentacao, visto que tal pratica pode levar a perda
da autoridade parental (Gomide, 2006).

Consideragoes finais

Com essa pesquisa, foi possivel observar
gue as praticas educativas parentais podem ser
consideradas preditoras de diversas praticas
alimentares parentais. Destacam-se as praticas
educativas parentais negativas de monitoria negativa
e disciplina relaxada como fortemente preditoras de
praticas alimentares negativas, bem como a pratica
do comportamento moral como preditora do ensino
sobre nutricdo. Ainda, ndo se observou diferenca
entre as praticas educativas parentais e alimentares
das mdes em relagdo a filhas e filhos. Destaca-se
ainda, que ndo houve participacdo efetiva de pais/
cuidadores, o que impossibilitou a comparacdo
das praticas de pais e mdes. Esses dados sugerem
que o cuidado com a alimentag¢ao continua a ser
uma tarefa majoritariamente feminina. Tais dados
apontam para caminhos importantes relacionados
ao desenvolvimento de metodologias de trabalho
com familias, visando ao desenvolvimento de
praticas alimentares positivas na infancia.

Entre as limitagdes desse estudo, destaca-se
que nado foram analisadas varidveis que atravessam
a vida das familias e, consequentemente, as praticas
alimentares, como a rac¢a e o nivel socioeconémico
de cada regido do pais. Ainda, tendo sido uma
pesquisa com coleta de dados on-line, hipotetiza-
se que cuidadores que ndo tém acesso a internet
e, provavelmente condigdes socioeconOmicas e
culturais diferenciadas, ndo participaram, contexto
esse que provavelmente trouxe viés aos resultados.
Além disso, a amostra contou com a grande maioria
de participantes da regido Sul do pais, ndo havendo
uma distribuicdo equitativa entre as diversas regioes
do pais. A amostra também contou com uma faixa
etaria ampla de maes e cuidadoras, que estdo em
momentos de vida distintos, podendo afetar as
praticas educativas parentais. Ainda, ndo houve
participacdo significativa de pais, o que impossibilitou
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uma comparacao de praticas educativas parentais e
alimentares dos pais com as mades. Futuros estudos
podem ampliar a amostra, observando se pais e
maes apresentam praticas semelhantes, bem como
verificar o poder modulador de outras variaveis que
afetam o desenvolvimento da familia.

Espera-se que o presente estudo contribua
para uma melhor compreensdo das relagGes
entre as praticas educativas parentais e as praticas
alimentares parentais, uma vez que o papel da familia
no desenvolvimento geral e alimentar da crianca é
fator de protecdo para o futuro do infante. Conhecer
as praticas educativas parentais mais comuns que
levam a boas e mas praticas alimentares facilita o
processo de orientacdo parental, permitindo aos
profissionais de salde abordagens mais eficazes
nas dificuldades de desenvolvimento envolvendo
alimentacado e nutricdo. Por fim, o desejo é que esta
pesquisa contribua para salientar a importancia dos
estudos interdisciplinares nas areas de saude, como
a nutricdo e a psicologia.
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Velhice, Luto e Psicanadlise: Analise Filmica a partir de Up! Altas
Aventuras

Joyce Vitdria Chaves! @, Jéssica Paula da Cruzz @ , Julia Franco de Oliveira Souza® @), Camila Esteves
Cambauva* @ , Jodo Leonardo Corte® @ e Ana Paula Medeiros® @
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Resumo: A velhice é uma fase singular que abrange individuos a partir dos 60 anos em paises em
desenvolvimento e dos 65 anos nos paises desenvolvidos. Entretanto, entende-se que o envelhecimento
vai além de critérios bioldgicos, sendo influenciado por fatores sociais e culturais. A visibilidade
crescente das pessoas idosas destaca sua complexidade e a necessidade de reavaliar estigmas negativos.
O cinema pode ajudar a explorar esses enredamentos, oferecendo compreensdes psicanaliticas sobre
o desenvolvimento e o luto nessa fase. Este trabalho analisa o filme “Up - Altas Aventuras” sob a ética
da psicandlise, focando no envelhecimento e luto, utilizando a observacdo do filme, identificacdo de
temas emergentes e revisdo de literatura para integrar teoria e pratica. “Up - Altas Aventuras” narra
a jornada de Carl Fredricksen, um vitlvo idoso que, em meio a sua soliddo e resisténcia as mudancas,
decide honrar o sonho de sua falecida esposa, Ellie, de explorar o “Paraiso das Cachoeiras”. Enfrentando
desafios e fazendo novas amizades pelo caminho, sua jornada demonstra a importancia das redes
de apoio para a elaboracdo do luto e o redirecionamento da energia psiquica para novos vinculos e
atividades, promovendo um envelhecimento mais saudavel e integrado. A andlise do filme apresenta
que, apesar dos estigmas negativos associados a velhice e as perdas, essa fase da vida pode ser um
periodo de desenvolvimento e aprendizado. O trabalho enfatiza a necessidade de mais pesquisas para
desmistificar esteredtipos e explorar as potencialidades dos idosos.

Palavras-chave: velhice, psicanalise, cinema, envelhecer, luto

Old Age, Mourning and Psychoanalysis: Film Analysis From Up!

Abstract: Aging is a unique phase that encompasses individuals from 60 years in developing countries
and 65 years in developed countries. However, it is understood that aging goes beyond biological criteria,
being influenced by social and cultural factors. The increasing visibility of older adults highlights their
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complexity and the need to reassess negative stigmas.
Cinema can help explore these entanglements, offering
psychoanalytic understandings of development and grief
in this phase. This paper analyzes the film “Up” from a
psychoanalytic perspective, focusing on aging and grief,
utilizing film observation, identification of emerging
themes, and literature review to integrate theory and
practice. “Up” narrates the journey of Carl Fredricksen, an
elderly widower who, amid his loneliness and resistance to
change, decides to honor the dream of his late wife, Ellie, to
explore the “Paradise Falls.” Facing challenges and making
new friendships along the way, his journey demonstrates
the importance of support networks for processing grief
and redirecting psychic energy towards new bonds and
activities, promoting healthier and more integrated aging.
The film analysis shows that, despite the negative stigmas
associated with aging and loss, this phase of life can be a
period of development and learning. The paper emphasizes
the need for further research to demystify stereotypes and
explore the potential of older adults.

Keywords: old age, psychoanalysis, cinema, growing old,
mourning

Introdugao

“Pouco importa venha a velhice, que é a
velhice?

Teus ombros suportam o mundo

e ele ndo pesa mais que a mao de uma
crianga.”

— Carlos Drummond de Andrade,
Sentimento do mundo

Segundo a definicdo da Organizagdo
Mundial da Saude - OMS (2005), pessoas idosas
sdo aquelas que atingiram a idade de 60 anos nos
paises em desenvolvimento e 65 anos nos paises
desenvolvidos. No entanto, o conceito de velhice
transcende os meros critérios bioldgicos, adquirindo
uma dimensdo mais ampla e subjetiva. A experiéncia
da velhice é fortemente influenciada pelo contexto
social, econémico e cultural em que o individuo estd
inserido, resultando em uma vivéncia singular para
cada pessoa, permeada por uma série de fatores.

Nos ultimos anos, tem sido evidente um
aumento na visibilidade dada a fase do envelhecimento,
provocando uma profunda reflexao sobre o significado
de “ser velho” na sociedade contemporanea (Castilho,

2012). Esse fendmeno nao apenas coloca em destaque
os desafios da pessoa idosa, mas também evidencia
sua variabilidade de acordo com as circunstancias
individuais e sociais. Essa transformacao de percepgoes
e entendimentos coletivos sobre esse tema sugere
uma dinamica social em evolugdo, na qual as nogbes
tradicionais estdao sendo reavaliadas e reinterpretadas
a luz das mudancas culturais e sociais em curso.

Seguindo essa reflexdao, apesar do aumento
da visibilidade e das dificuldades reconhecidas
do processo de envelhecimento, ele ainda é
frequentemente encarado de maneira negativa.
Em muitas sociedades, especialmente no contexto
ocidental, o processo de envelhecimento é visto como
algo prejudicial e associado a estigmas sociais. Piletti,
Rossato e Rossato (2014, p. 214) ressaltam essa visdo
ao afirmar que “A concepgao de velhice [...] é em
geral em volta por uma série de estigmas sociais, de
concep¢des negativas, difundidas na sociedade, na
histéria, na cultura, e subjetivadas pelo sujeito”. Essa
perspectiva carregada de estigmas e concepgoes
negativas alimenta uma visdo de estagnacdo durante
a velhice, impedindo muitas vezes a apreciagdo das
riquezas e dos potenciais desse periodo da vida.

No contexto de uma sociedade que valoriza
a juventude e a estética, a velhice frequentemente é
vista apenas como um estagio de declinio, marcado
por perdas e fragilidades. Por conta dessa visdo, é
comum que as pessoas idosas sejam negligenciadas
ou até mesmo ignoradas em relacdo a sua continua
evolucdo e busca por sentido na vida. E importante
reconhecer que pessoas mais velhas também estdo
em constante evolugdo em vdrias areas da vida,
como na busca por significado, entendimento e
propédsito (Piletti, Rossato & Rossato, 2014). A falta
de reconhecimento adequado dessa evolucao pode
desencadear uma série de problemas emocionais e
fisicos, como angustia, desinteresse por atividades
prazerosas, disturbios do sono, depressdo e
sintomas fisicos relacionados ao estresse emocional
(Fochesatto, 2018).

E fundamental destacar que a experiéncia da
velhice estd intrinsecamente ligada a um processo
de multiplas perdas. Entre elas, destacam-se aquelas
associadas as transformacdes fisicas, decorrentes
do envelhecimento do corpo e das alteragbes na
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aparéncia. Além disso, a pessoa idosa enfrenta o
desafio da aposentadoria e a subsequente mudanca
na rotina. A aposentadoria, por sua vez, constitui
um periodo que expde o individuo a diversas
fragilidades, tais como o sentimento de incapacidade,
dificuldades financeiras e redugdo da interagdo
social, frequentemente distante da idealizacdo de um
periodo de lazer e de reconhecimento pelo trabalho
dedicado ao longo da vida (Campos & Ledo, 2021).

O momento da aposentadoria pode ser
interpretado como o primeiro encontro do individuo
com a velhice, uma fase que evoca uma gama
de experiéncias variadas, podendo oscilar entre
aspectos positivos e negativos, dependendo de uma
série de fatores individuais. Uma outra situagdo
gue confronta o individuo com o seu proprio
envelhecimento é quando ele enfrenta a perda de
entes préximos (Piletti, Rossato & Rossato, 2014),
o0 que desencadeia reflexdes sobre a sua propria
trajetéria de vida e a finitude da existéncia.

Encarar o processo de luto é uma jornada
complexa, permeada pelo sofrimento e influenciada
por uma diversidade de elementos. O vinculo
emocional com o falecido, o estado emocional da
pessoa enlutada e sua resiliéncia sdo apenas alguns
dos fatores que moldam essa experiéncia Unica para
cada individuo. Todavia, é importante reconhecer
que, em muitas ocasides, os idosos enfrentam
desafios adicionais ao lidar com o luto, pois podem
encontrar um espaco limitado para expressar sua dor
e sofrimento.

Esse fendmeno decorre, em parte, da
expectativa social de que os idosos ja adquiriram
habilidades para lidar com as adversidades da
vida, incluindo a superagao da morte, e que devem
encara-la com naturalidade. No entanto, essa visdo
pode desconsiderar a complexidade do processo
de luto e as necessidades emocionais dos idosos,
negando-lhes o apoio e a compreensdao de que
necessitam durante esse periodo dificil.

E fundamental ressaltar que o luto ndo se
resume apenas a perda fisica de um ente querido.
Embora essa seja uma forma comum de vivenciar o
luto, o conceito se estende a qualquer tipo de perda
significativa, como a perda de um relacionamento,
de uma identidade ou de uma situacdo importante

na vida de alguém. Segundo Freud (1917/2010), ele
é compreendido como a perda do objeto de amor ou
de uma abstracdo na qual foi investida grande energia
libidinal. Durante o processo de luto, a pessoa pode se
afastar do mundo exterior e perder o interesse pelas
atividades que costumava desfrutar. Isso faz parte do
que Freud (1917/2010) chamou de “trabalho de luto”,
um periodo de adapta¢do emocional no qual a pessoa
processa a perda, reconstrdi sua vida e reintegra seus
sentimentos em relacdo ao objeto perdido. Outrossim,
o trabalho de luto consiste em relembrar, criar e recriar
da pessoa perdida, até que, por fim, consiga elaborar
arealidade: que ela ndo esta mais presente no mundo
(Dunker, 2019).

Kehl (2009) aponta a resisténcia que o
enlutado possui ao se desligar do objeto perdido, a
partir da desorganizagdo corporal desencadeada pela
separacdo das pulsdes eréticas que, até entdo, se
ligavam a essa representagao. Ainda na perspectiva
da autora, a ordem imaginaria também participa da
dificuldade em desvencilhar-se do objeto perdido.
Da mesma forma, Nasio (2010) define o ser amado,
em que se deposita estima e investimento narcisico,
a partir de um hibridismo constituido em instancias
externa e interna: enquanto ser que existe no mundo
exterior, mas também, enquanto objeto fantasiado
do inconsciente. Deste modo, a dor da perda nao
diz respeito a morte em si, e sim ao rompimento das
fantasias antes ligadas a figura da pessoa amada.

A questdo que se coloca é: para além dos
estigmas associados a velhice, quais sdo os desafios
enfrentados nessa etapa do desenvolvimento em
relacio a perda? Nesse contexto, este trabalho
propde uma reflexdo sobre o processo de luto na
terceira idade, explorando suas ramificacbes e os
mecanismos de enfrentamento; fundamentando-se
em uma abordagem  psicanalitica. Além
disso, busca-se ampliar a analise para enfatizar a
importancia de pesquisas direcionadas aos processos
de luto vivenciados na velhice, a fim de aprofundar
a compreensdo das peculiaridades dessa etapa da
vida, considerando que o desenvolvimento pessoal
do idoso ndo se encerra nesse periodo.

O cinema, desde seu surgimento, tem sido
uma das formas mais poderosas de arte, capaz de
evocar uma ampla gama de emogdes e experiéncias
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nos espectadores. Essa capacidade de transmitir
sensacO0es e provocar reflexdes profundas sobre
a natureza humana o torna intimamente ligado
a psicanalise. Ambos os campos compartilham a
capacidade dereinventar e reinterpretar experiénciase
emogodes. Assim como um filme pode ser interpretado
de diferentes maneiras por diferentes espectadores, as
experiéncias vividas por uma pessoa podem ser vistas
sob diferentes perspectivas na analise psicanalitica
(Catharin, Bocchi & Campos, 2017).

Portanto, o cinema, enquanto arte visual e
narrativa, oferece um terreno fértil para a exploragao
e representacdo das complexidades psicoldgicas e
emocionais dos personagens. Por meio da linguagem
cinematografica, é possivel capturar nuances da
psique humana, revelando conflitos internos,
desejos reprimidos e mecanismos de defesa em
uma interagao intima com o espectador. Catharin,
Bocchi e Campos (2017) destacam as relagdes entre
os conceitos freudianos de figurabilidade, que
se refere a representacdao dos pensamentos em
imagens visuais, e a identificagdo do espectador com
0s personagens.

Laplanche e Pontalis (2001) destacam
que a teoria freudiana descreve o sujeito humano
como sendo formado por meio de identificagdes.
Isso significa que a personalidade de uma pessoa é
moldada ndo apenas por suas préprias experiéncias
e desejos, mas também pelas influéncias e modelos
qgue ela adota ao longo da vida. Neste sentido, a
escolha do filme para analise nesse estudo nado
apenas se justifica pela sua relevancia tematica, mas
também pela sua capacidade de ilustrar e enriquecer
os conceitos psicanaliticos discutidos.

Assim, para a analise do filme selecionado e
sua relacdo com a psicanalise, é necessario explorar
dois eixos centrais. Primeiramente, é importante
investigar como o filme aborda a questdo da velhice
como um processo de desenvolvimento. Além disso,
é crucial examinar os processos de luto presentes no
filme, especialmente durante a velhice. O luto é um
tema recorrente na psicanalise, e a forma como os
personagens lidam com perdas, sejam elas perdas
de entes queridos, de capacidades fisicas ou de
status social, pode oferecer insights valiosos sobre
0s mecanismos psiquicos envolvidos nesse processo.

Portanto, ao analisar o filme por meio desses dois
eixos, é possivel enriquecer nossa compreensao dos
conceitos psicanaliticos em questdo e sua aplicacdo
a experiéncia humana representada na obra
cinematografica.

Método

O presente trabalho se concentra na analise
do filme “Up - altas aventuras” (Docter, 2009),
empregando uma abordagem embasada na teoria
psicanalitica e na tematica do envelhecimento e
do luto. Para atingir esse propdsito, adotou-se o
procedimento inicial de observacdo flutuante do
filme, seguida pela identificagdo e discussdo dos
temas emergentes, bem como pela consulta a
referéncias tedricas classicas em livros e artigos
cientificos disponiveis em bases de dados como
Scielo, Pepsic e Biblioteca Virtual em Saude.

Para a construcdo desse trabalho, foram
adotadososseguintes procedimentos metodoldgicos:
inicialmente, realizou-se a observacdo do filme em
questdo; em seguida, procedeu-se a andlise em busca
dos temas emergentes; posteriormente, foi realizada
uma revisdo de literatura, com o intuito de localizar
livros classicos e artigos cientificos relevantes; por
fim, os conteudos tedricos identificados foram
analisados e integrados a obra estudada. Cabe
ressaltar que esse trabalho se baseou na andlise
de conteldo conforme proposta por Bardin (2011),
utilizando como fundamentacdo tedrica a perspectiva
psicanalitica para as interpretagdes realizadas.

A utilizagdo do filme como elemento
disparador nesse estudo desempenhou um papel
fundamental ao servir ndo apenas como ponto de
partida, mas também como ponto de chegada na
investigacdo. Ele ndo sé provocou a reflexao inicial,
estimulando a emergéncia dos temas centrais,
mas também proporcionou uma base sélida para
a andlise subsequente. Nesse sentido, o filme
serviu como um elo entre a teoria académica e
a narrativa dos personagens, permitindo uma
articulagdo significativa entre os conceitos abstratos
e as experiéncias concretas representadas na
obra cinematografica. Assim, sua incorpora¢do no
estudo nao apenas enriqueceu a compreensao dos
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fenémenos em questdo, mas também facilitou a
sintese entre teoria e prdtica, promovendo uma
analise mais profunda e abrangente.

O objetivo desse trabalho é analisar as
interacdes entre a psicologia do desenvolvimento e
processos de envelhecimento com a tematica do luto,
a partir da psicanalise. Pretende-se identificar quais
estratégias foram utilizadas pelo personagem para
a vivéncia do luto. Além disso, espera-se ressaltar
a velhice como um periodo de desenvolvimento e,
por fim, analisar as contribui¢cdes da psicandlise para
esses temas.

Resultados e Discussao

Contextualizando o filme

“E de coracdo?

Do fundo dele.”

—Up! Altas aventuras, Disney/Pixar

O filme “Up - Altas Aventuras”, uma animacao
langcada em 2009 e dirigida por Pete Docter e Bob
Peterson, conta a historia de Carl Fredricksen. Em sua
infancia, Carl tem um encontro memoravel com Ellie,
uma garota cheia de energia e paixdo por aventuras,
gue compartilha seu amor pelo lendario explorador
Charles Muntz. O romance entre Ellie e Carl floresce
guando jovens e, apds se casarem, eles conseguem
trabalhar juntos em um zooldgico, realizando o
sonho de comprar a casa onde se conheceram.

Mesmo com o passar dos anos, Ellie e Carl
continuam nutrindo seu relacionamento com encontros
romanticos regulares. Em uma dessas ocasides, Ellie
enfrenta um mal-estar e é levada ao hospital, onde
descobrem que ela sofreu um aborto espontaneo.
Apesar da dor e da perda devastadora, a cumplicidade
e o amor entre Ellie e Carl permanecem inabalaveis,
fortalecendo ainda mais o vinculo entre eles.

O filme acompanha a jornada do casal
Ellie e Carl até o envelhecimento, com foco
especial na trajetdria de Carl apds a morte de Ellie.
Profundamente abalado pela perda, Carl se fecha
emocionalmente, afasta-se das pessoas e encontra
consolo em sua casa, que se torna seu ultimo refugio
em meio ao crescente desenvolvimento urbano
ao redor. Com o passar dos anos, sua residéncia se

destaca como um ponto solitdrio em meio a uma
paisagem dominada por prédios, simbolizando sua
soliddo e sua resisténcia a mudanga.

Como o terreno da casa de Carl é um dos
poucos que uma construtora ndo conseguiu adquirir,
frequentemente ele tem sua pazabalada por barulhos
e movimentacdes das obras ao lado de sua casa. Em
um momento de desespero e resisténcia, Carl acaba
ferindo um operario que, acidentalmente, danifica
sua caixa de correio, uma das primeiras lembrancas
que ele compartilhou com Ellie em sua casa. Esse
incidente o leva aos tribunais, onde é sentenciado a
deixar sua casa e ser enviado para um asilo.

Diante da iminente perda de sua casa e das
preciosas memdrias que ali estdo encapsuladas,
Carl se vé confrontado com uma escolha dificil:
abandonar seu lar ou iniciar uma nova jornada. Com
coragem e determinacao, ele decide honrar o sonho
compartilhado com Ellie de explorar o “Paraiso das
Cachoeiras”, uma aventura que os dois planejaram
por anos. Assim, Carl embarca em uma viagem
emocional e fisica rumo a América do Sul, ndo apenas
em busca de novas paisagens, mas também de um
renascimento pessoal e espiritual.

Para realizar sua jornada, Carl tem uma ideia
ousada: transformar sua casa em uma casa flutuante,
utilizando centenas de balGes de gas hélio, como meio
de escapar das autoridades que ameagam confiscar
sua propriedade. Contudo, durante sua fuga, Russell,
um jovem escoteiro de oito anos que precisa auxiliar
um idoso para ganhar um distintivo de Explorador
da Vida Selvagem Sénior, fica preso na varanda da
casa. Encontrando-se ja nas alturas, Carl percebe que
precisa levar Russell consigo nessa jornada.

Ao chegarem ao “Paraiso das Cachoeiras”,
Carl nd3o consegue pousar onde desejava,
comprometendo sua missao inicial. Agora, o objetivo
é levar a casa, ainda flutuante com alguns balGes
restantes, até o topo da cachoeira. Contudo, a
atencdo de Russell é desviada ao avistar um passaro
exodtico, batizado como “Kevin”, que logo captura
sua curiosidade. Em sua jornada, eles também
encontram um cachorro da raca Golden Retriever
chamado “Dug”, cujo colar permite que ele se
comunique utilizando palavras. Dug expressa o
desejo de capturar Kevin e leva-lo ao seu “mestre”.
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Entretanto, ao se depararem com o mestre
de Dug, revela-se que ele é o aventureiro Charles
Muntz, ha muito considerado desaparecido.
Inicialmente encantado com a figura lendaria, Carl
logo se vé horrorizado ao descobrir os verdadeiros
planos de Muntz. Este pretende cagar, matar e expor
Kevin para restaurar sua honra e gléria, sem hesitar
em sacrificar as vidas de Carl e Russell para alcancar
seus objetivos desesperados. A admiragdo inicial de
Carl transforma-se em repulsa diante da crueldade
implacdvel de Muntz.

Apds descobrirem os planos de Muntz, Carl
e Russell se veem em uma corrida desesperada para
fugir de Charles e salvar Kevin. Ainda assim, suas
tentativas sdo em vao, pois Charles os persegue
implacavelmente, finalmente conseguindo capturar
Russell para usa-lo como isca para atrair Kevin. A
situagdo se torna ainda mais desesperadora quando
Charles comeca a destruir os baldes da casa de
Carl, comprometendo seriamente sua capacidade
de flutuar. Diante dessa ameaca iminente, Carl
se vé diante de uma dificil escolha: sacrificar os
preciosos e carregados simbolos de sua vida com
Ellie, os quais compdem a esséncia de sua casa, para
garantir a seguranca de Russel e a chance de resgatar
Kevin. Assim, com um coracdo pesado, o idoso Carl
decide desfazer-se de cada item, cada lembrancga,
cada pedaco da histéria compartilhada com Ellie,
para aliviar o peso da casa e permitir que ela voe
novamente em direcdo ao resgate de Russell.

Ao considerar a analise do filme sob a
perspectiva da psicanalise, optamos por explorar
dois eixos centrais que se destacam: a representagao
da velhice como um processo de desenvolvimento e
a abordagem dos processos de luto, especialmente
durante essa fase da vida. O filme oferece uma rica
oportunidade para ilustrar teorias psicanaliticas
e promover analises mais profundas sobre esses
temas.

Possiveis didlogos: luto, velhice e Up! Altas
aventuras

“Obrigada por essa bela aventura.
Agora estd na hora de viver uma nova.”
—Up! Altas Aventuras, Disney/Pixar

Considerando entdo o que Catharin, Bocchi
e Campos (2017) trazem acerca da figurabilidade
freudiana e a possibilidade do sujeito se identificar
com personagens ficticios, é possivel utilizar o
filme como ferramenta de discussdao envolvendo
questdes do desenvolvimento, como os lutos reais
e simbdlicos presentes na velhice. Retomando os
objetivos do trabalho, a partir da apresentacao
do filme e dos entrelacamentos com a psicanalise,
busca-se neste momento compreender o processo de
desenvolvimento do personagem, o envelhecimento,
as passagens pelo luto, e que fatores interferiram
neste percurso.

A histéria de Carl estd intimamente
relacionada ao trabalho de luto, que, segundo
Laplanche e Pontalis (2001), corresponde a um
processo do enlutamento, que demanda uma
postura ativa do individuo para sua elaboracao, que
pode ou ndo ser bem-sucedida e que precisa de novas
conexdes para acontecer. Em um recorte do filme a
ser analisado, tem-se Carl com um comportamento
de isolamento na casa em que viveu com a mulher,
junto a objetos, afetos e histdrias que o ligam a
esposa que ndo estd mais presente fisicamente.
Compreendendo o Iluto como um processo
significativo de perda, Freud (1917/2010) referia
gue, neste periodo, o Eu é absorvido e a energia
psiquica, que antes estava concentrada no objeto de
amor, encontra resisténcia em se redistribuir e passa,
portanto, a se deslocar para uma imagem prolongada
daquilo perdido na psique. Desse modo, entende-se
gue, embora Ellie ndo estivesse mais presente na
casa, Carl continua a investir sua energia emocional
nas lembrancgas e representa¢cdes da companheira,
utilizando-se de objetos e recordagdes como uma
extensdo dela. Assim, embora de maneira indireta,
ele ainda mantém um vinculo com Ellie por meio
desse investimento.

Com isso, Carl passa a desviar o investimento
de energia do mundo exterior para as representagdes
de sua companheira. A perda de Ellie faz com que
ele sinta a necessidade de desinvestir a energia que
antes era direcionada diretamente a ela. No entanto,
esse processo de desligamento é gradual e demanda
energia emocional, gerando dor e sofrimento
(Oliveira & Lopes, 2008). Esta dor, segundo Nasio
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(2010), é uma ruptura violenta no investimento
libidinal que antes ligava o sujeito ao objeto de amor
perdido, trazendo uma reacao a perda do ser amado
e o Eu inibido do mundo exterior, portanto, se ocupa
em manter viva a representa¢cdo mental do objeto
perdido. Carl busca manter tal representagao na casa
em que viveu com Ellie, de modo algum querendo
se desfazer do imdvel e em diversos momentos,
menciona o nome da falecida esposa como se
estivesse em uma conversa com ela.

Freud (1917/2010) traz duas formas de
reacao a perda: o luto e a melancolia. Enquanto
o luto refere-se a elaboracdo da perda, ou seja,
um processo necessdrio, apesar de doloroso, a
melancolia ja pode ser compreendida como uma
perda patoldgica identificatéria. Nesse sentido, a
melancolia corresponderia a um processo do Eu em
se identificar com o objeto perdido, o que impede o
desenvolvimento do luto e intensifica a revolta pela
perda do objeto. Com isso, o individuo identificado
com o objeto pode se perder a ele (Rivera, 2012).
N3do ha no filme a relagdo do tempo em que Carl
ficou distanciado do mundo exterior, mas no final
existe uma pista de que o que ele necessitava era
a elaboracdo dessa perda e uma rede de apoio. As
caracteristicas que distanciam o estado de luto de um
estado patoldgico estdo ligadas ao investimento da
libido nessa representacdo psiquica do objeto. Pois,
Freud (1917/2010) pontua que, para a conclusdo
do trabalho do luto, a energia pulsional carregada
de lembrangas e expectativas outrora ligadas ao
objeto passa a ser super investida, e posteriormente
desligada, o que ocorre ndo de maneira rapida, mas
paulatinamente.

N3o se sabe o que de fato liga uma pessoa a
outra, ndo é algo que se possa quantificar. Para Nasio
(2010), a escolha do outro como objeto amoroso
leva esse objeto externo a internalizagdo, gerando
0 que o autor denomina de “sutura inconsciente”.
Embora o objeto perdido seja finito, ele carrega
um traco de infinitude, denominado por Lacan
(conforme citado por Dunker, 2019) como Desejo. O
Desejo ndao é nomeavel e sua causa é contingente,
isto é, singular para cada sujeito (Miller, 2011).
Nesse sentido, ndo had como apontar, nomear,
tampouco quantificar as energias pulsionais que

Carl depositava em Ellie, e embora no desenlace da
narrativa a energia libidinal do personagem volte-se
novamente ao exterior, ha memorias e fantasias
ligadas a perda que o acompanharao durante a vida.
Novamente em consonancia com a internalizagao
discutida por Nasio (2010), essa ruptura sofrida por
Carl rompe também o seu equilibrio interno e gera
uma dor psiquica denominada “dor de amar”, que
impacta na constituicdao do tempo, do espaco e da
identidade do eu.

Desse modo, devido a sua intensidade, é
preciso ressaltar que o trabalho do luto ndo segue
uma linearidade e demanda tempo para concluir-se,
tendo como objetivo a protecdo do psiquismo
perante a perda (Kehl, 2009). Do mesmo modo,
Dunker (2019) pontua que a temporalidade ocorre
de maneira distinta para o enlutado. Na animacao,
observa-se que enquanto todo o espaco ao redor
da casa de Carl se transformou, sua casa continua
a mesma, com os objetos dispostos de igual modo
desde que sua esposa faleceu. Nesse momento,
observa-se na cena o contraste entre a casa do
personagem e os prédios que estdo sendo edificados,
gue funciona como uma alegoria para o passar do
tempo no luto.

O Eu, a instancia absorvida e que se fecha
para o mundo externo durante o processo de luto,
ndo existe desde o inicio da vida, mas, para ser
formado, passa pelas experiéncias do Narcisismo.
Segundo Freud (1914/2010), o bebé, ao nascer, se
enxerga de maneira fragmentada, e suas pulsdes
sdo desordenadas, visam satisfacdo autoerodticas.
Posteriormente, o Eu ideal emerge a partir do olhar
dos cuidadores, que tera papel de grande Outro para
a constituicdo do sujeito, o que Freud (1914/2010)
chama de Narcisismo Primdrio. Nesse periodo, o
bebé se vé em um estado de completude e perfei¢do.
A partir da castragdo simbdlica, em que o individuo
¢ inscrito no campo da falta, esse Eu ideal se mostra
inalcangdvel, e a satisfacdo libidinal, antes voltada
para o Eu, passa a ser investida também em objetos.
Por ndo aceitar abandonar a satisfagdo outrora
experimentada, busca-a por meio de um Ideal de
Eu, formado pelos cuidadores, pelos educadores
e pela sociedade, atrelados a consciéncia moral
(Freud, 1914/2010). Essa concepc¢do foi unida

JV Chaves, J P Cru, J F O Souz, C E Cambadva, J L Corte, A P Medeiros 153



posteriormente, a segunda tdpica freudiana na
nocdo de Superego (Freud, 1923/2011).

Em certo momento da narrativa, Russell
conta a Carl que sente falta de tomar sorvete com seu
pai, uma atividade que era carregada de significado
para ele, simbolizando um momento de unidade e
seguranca compartilhada. Ele ainda menciona que
o “mundo selvagem” parece diferente do que ele
imaginava ao ler os livros, uma constatagdo que
marca a transicdo de uma percepcao idealizada para
uma realidade que envolve frustragdes. Esses relatos
ilustram como, na infancia, hd uma experiéncia
de onipoténcia narcisica, em que o sujeito ainda
nao enfrenta plenamente as limitagdes do mundo
externo. No entanto, a medida que o tempo passa
e o individuo confronta a realidade e a falta, o Eu
é obrigado a lidar com as imperfeicdes da vida,
refletindo o processo de desilusdo do narcisismo
infantil descrito por Freud (1914/2010).

A experiéncia da satisfacdo narcisica a partir
de um ideal é chamada Narcisismo Secundario.
O inicio da animacdo apresenta Carl, quando
crianga, assistindo a um filme de Charles Muntz, um
explorador que havia voltado de sua viagem para
o Paraiso das Cachoeiras, na América do Sul, de
onde trouxe o esqueleto de um monstro que havia
encontrado no territério. Nesse episddio, Muntz,
uma de suas figuras de identificacao, na qual o garoto
passa a ancorar a fantasia de viajar para o local, tendo
o explorador como um ideal a ser seguido, fantasia
essa que ird perdurar até a velhice. Carl conhece
Ellie na infancia, que logo lhe chama a ateng¢do por
compartilhar da mesma fantasia de viajar para o
Paraiso das Cachoeiras, entdo, a garota passa a ser
seu objeto de investimento amoroso. Na medida
em que Ellie se encaixa no ideal e fantasia que Carl
estima e admira, existe uma satisfagdao narcisica em
ter o amor de Ellie de volta.

Freud (1914/2010, p. 20) dird que “Um
forte egoismo protege contra o adoecimento, mas
afinal é preciso comecgar a amar, para ndo adoecer,
e é inevitavel adoecer, quando, devido a frustragao,
ndo se pode amar”. E entdo no ambiente externo
e no outro, no amado, que a libido passa a ser
investida no amor. H& um jogo de forgas: quanto
maior o investimento libidinal no objeto, menor o

investimento no Eu, rebaixando assim seu narcisismo,
e vice-versa. “Alguém que ama perdeu, por assim
dizer, uma parte de seu narcisismo, e apenas sendo
amado pode reavé-la” (Freud, 1914/2010, p. 31).
O sujeito, a0 mesmo tempo em que, ao amar, tem
seu narcisismo rebaixado, tem-no aumentado na
medida em que seu objeto de amor o ama de volta,
satisfazendo assim o seu ldeal de Eu. Segundo Nasio
(2010), o amado entdo é eleito a partir de escolhas
narcisicas. Se ha uma satisfacdo narcisica ancorada
na escolha do objeto de amor, a perda desse objeto
é um ataque ao Eu que, ndo encontrando mais
ligagbes com o mundo externo, na perda se fecha
para que ocorra o trabalho de luto, como ocorre com
Carl Fredricksen ao perder Ellie.

Entre as cenas que remetem ao passado do
casal, ha os episddios de expectativas quanto ao bebé
gue estavam esperando. Freud (1914/2010) remete a
estima dos pais para com a crianga como um retorno
do narcisismo de ambos que fora abandonado.
O casal, portanto, que investiu tempo, libido e
expectativas em relacdo ao bebé, ligadas também
a uma satisfagdo narcisica, teve de elaborar a perda
dessa crianca ocasionada pelo aborto espontaneo,
a partir do trabalho de luto. Entdo, nota-se na vida
de Carl perdas que nao dizem respeito apenas ao
mundo exterior, mas sim a perdas que acontecem
no interior do Eu, devido ao investimento narcisico
relacionado aos objetos.

Com isso, é possivel considerar como parte
do processo de luto a articulagdo com os lutos
anteriores, com as perdas que dizem respeito ao
proprio Eu. A perda de Ellie se articula com as outras
perdas de Carl, como a perda do bebé, a perda
de oportunidades, perdas cognitivas e bioldgicas
decorrentes da velhice e a ndo realizacdo de desejos
que ele e Ellie tinham, é nessa perspectiva trazida
pela animacdo, que se concorda com Dunker (2019)
ao afirmar que no processo de luto, é preciso pensar,
portanto, em tudo o que foi perdido naquilo que se
perdeu. E esse processo de luto se torna ainda mais
intenso quando se considera o conflito psicossocial
proposto por Papalia, Olds e Feldman (2013), em
gue, em consonancia com o estudo dos autores, Carl
também sentiria angustia pelo o que ndo realizou
durante a vida. Essa angustia da “ndo realizacdao”
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encontra forgas no desejo de Carl que Ellie estivesse
junto a ele na viagem para o Paraiso das Cachoeiras,
mas em decorréncia da inevitabilidade da morte, tal
desejo ndo pbde se realizar com Ellie em vida.

Ainda no filme, Carl se encontra, apds a morte
de Ellie, morando sozinho na casa em que convivia
com a esposa, enquanto ao seu redor estdao ocorrendo
aceleradas transformag¢des. Em certo momento,
em que ele agride um construtor da obra com sua
bengala, apds ter a sua caixa de correio derrubada,
pode-se analisar uma situacdo em que as pessoas ao
redor utilizam como argumento a velhice, além do ato
agressivo, para deslegitimar Carl, tird-lo de sua casa
e afasta-lo da sociedade. Este trecho ilustra como se
lida normalmente com a velhice, a partir dos estigmas
sociais de estagnacao citados por Piletti, Rossato e
Rossato (2014), chegando a um ponto em que ha uma
desumanizacdo da pessoa idosa, qualificando-a como
alguém sem direitos absolutos e autonomia e que
pode ter a sua vida decidida por desconhecidos, vista
como quase que um objeto inerte.

Contudo, compreende-se que o
desenvolvimento também ocorre na velhice e possui
seu dinamismo. Erikson (1998) indica que entre os
40 e 65 anos de idade, o individuo encontra-se em
um conflito, ou etapa, denominado “generatividade
versus estagnacdo”. Neste momento, entende-se
que ha a necessidade de construcao de um legado,
para além das pessoas da familia, que sdo acdes e
contribui¢des para as geragdes seguintes. Tal legado
se apresenta no filme, inicialmente, de maneira
conflituosa entre as geragdes de Carl e Russel. Carl,
um senhor enlutado que tivera experiéncias como a
de crescer, se apaixonar, casar, ganhar e perder um
filho e perder a esposa, ora fechado para o mundo
externo decorrente do trabalho de luto. Russell, um
garoto entusiasmado e amante de aventuras que
partilha do mesmo entusiasmo que Carl e sua falecida
esposa compartilharam na infancia, com o desejo de
experienciar viagens e descobertas, aberto ao mundo
externo. Posteriormente, com o desenvolver da
narrativa, o legado e saberes do idoso relacionados
as aventuras, sobre qual caminho a percorrer para
chegarem ao “Paraiso das Cachoeiras” se juntaram
ao dinamismo e ao impulso de Russell em explorar o
mundo. Dessa maneira, o legado e a histéria de vida

de Carl agregam ao desejo de aventuras vivenciadas e
idealizadas pelo jovem explorador, além da “Insignia
Ellie”, entregue pelo idoso na cena em que Russell se
forma como “Explorador da Vida Selvagem Sénior”,
aparece para significar esse legado transmitido ao
garoto. Essa transmissdo também se presentifica
na atitude de Carl ao acompanhar o garoto em sua
formatura e, ainda, em reviver os momentos que
Russell vivia com seu pai e de que sentia falta: tomar
sorvete enquanto contavam carros na rua.

Como Ultimo estagio do desenvolvimento,
a partir dos 65 anos, o conflito que ocorre é o da
integridade do Eu x desespero. Esse ultimo estagio,
segundo Erikson (1998), compde um conflito que se
baseia em um resgate do passado e no desafio de
articular as angustias pendentes com o inevitavel
fim da vida. A pessoa idosa retoma seu passado,
analisando seu desenvolvimento nos estagios
anteriores, de forma que a vivéncia da velhice
depende de como a pessoa viveu todos os outros
periodos. Questdes mal resolvidas e contelddos
reprimidos podem vir a tona e causar o que Erikson
chama de “desespero”. Refletir sobre como o
passado é irremediavel ndo importa o que vocé faca,
pode causar muito sofrimento. E essencial que essa
pessoa idosa tenha desenvolvido bem a integridade
de seu Eu para que ndo caia no desespero da angustia
de seu passado, ou seja, que a pessoa tenha vivido
sob uma boa qualidade de vida e tenha conseguido
enfrentar as questdes que colocavam em crise o seu
Eu. A forma como a pessoa vai experimentar a velhice
depende, além dos estagios anteriores, do apoio que
ela recebe de seus familiares e de seu meio social.

Diante da perda da esposa, o protagonista no
filme se defronta com o passado e com tudo aquilo
gue ndo realizou, tentando desesperadamente
realizar seus sonhos antigos e se sentir, assim, mais
préximo de sua esposa. Neste momento, tem-se
uma aproximacdo com o “desespero” definido
por Erickson (1998). Absorto pelo luto e fixado ao
passado, Carl,aolongo dofilme, sé consegue afastar o
desespero e aceitar o que aconteceu, com a presenca
de novas pessoas que o ajudaram a buscar novos
significados para sua vida. Nesse sentido, o cachorro
Dug, o passaro Kevin e o garoto Russell, como rede
de apoio, foram essenciais para que Carl pudesse
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elaborar seu luto e depositar sua energia psiquica
novamente no mundo exterior, a partir de novos
lacos sociais. Com isso, Carl também se aproxima da
“integridade do Eu”. Essa perspectiva permite que
o individuo possa elaborar suas angustias quando
esta proximo do fim da vida, o que possibilita um
processo de envelhecimento com percepgdes mais
positivas sobre o periodo (Erickson, 1998).

O vinculo de amizade construido com o garoto
Russell se apresenta como elemento importante para
a elaboracdo do luto de Carl, ideia exemplificada na
cena em que ele se desfaz de seus antigos pertences
ligados a sua casa e a sua falecida esposa, para que a
estrutura figue mais leve e ele consiga voar com os
balGes. Nessa mesma cena, o idoso veste o colete
de insignias que Russell retirou em um momento
de conflito da amizade dos personagens e parte em
diregdo ao dirigivel de Charles Muntz, a fim de salvar o
menino e a ave Kevin. Nesse momento, Carl demonstra
estar se abrindo novamente para o mundo externo,
abandonando gradualmente as representagdes
psiquicas ligadas a falecida esposa Ellie, que, segundo
Freud (1917/2010), pontua, é voltar aos poucos a
depositar a libido em outros objetos.

Ressalta-se que Erikson (conforme citado
por Papalia, Olds & Feldman, 2013, p. 607):

concluiu que a integridade do ego resulta
ndo somente da reflexdo sobre o passado,
mas de continuos estimulos e desafios —quer
por meio de atividade politica, de programas
de manutenc¢do da boa forma, do trabalho
criativo, quer pelos relacionamentos com os
netos.

Sendo assim, Carl encontra caminhos para
a elaboragdo de seu luto a partir do vinculo com os
companheiros de viagem que podem se presentificar
como uma metdfora para a importancia dos vinculos
na fase da velhice.

Vale salientar que as redes de vinculo e
protecdo da pessoa idosa sdo os familiares, amigos e
sociedade como um todo, mas também, a protecao
e garantias de direitos da pessoa idosa é dever do
Estado, conforme apontado na Lei de n2 14.423.

Art.32E obrigacdo dafamilia, da comunidade,

da sociedade e do poder publico assegurar
a pessoa idosa, com absoluta prioridade,

Y

a efetivacdo do direito a vida, a saude,
a alimenta¢do, a educagdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (Lei n¢
14.423, 2022).

Além disso, apesar das dificuldades que sdo
inerentes a este momento da vida, em uma andlise
reflexiva sobre o filme apresentado, a velhice também
se apresenta como uma experiéncia de grande
revelacdo para a pessoa idosa. A partir do filme,
nota-se que ao mesmo tempo em que hd o estigma
da estagnacdao na velhice por parte da sociedade,
Carl aparece para contrariar tais concepgdes
cristalizadas e ao invés de aceitar o asilamento
e a venda de sua casa, toma a atitude de explorar
um novo lugar, vincular-se com outras pessoas e
ressignificar suas perdas. Sendo elas tanto a perda da
esposa, a perda da casa, quanto a perda de ideais ao
perceber que Muntz, seu grande herdi de infancia,
era na realidade um cagador cruel. Neste ponto, é
preciso compreender que o individuo continua o seu
processo de desenvolvimento e, assim, pode investir
a sua energia psiquica em novas atividades e em
novos objetos, podendo dar um novo sentido a sua
vida (Piletti, Rossato e Rossato, 2014).

Conclusao

Diante das analises supracitadas,
vale salientar que a Velhice é uma etapa do
desenvolvimento humano que carrega um estigma
negativo de uma fase cercada por diversas perdas,
exigindo do idoso a elaboragao de diversos lutos.
No entanto, a partir da analise filmica foi possivel
constatar o quanto esta fase também pode
representar uma possibilidade de desenvolvimento,
aprendizado, significado e significagdes.

Em relagdo aos pontos que foram
levantados, com a analise filmica, analisou-se que
o personagem Carl Fredricksen, além de vivenciar
a perda da pessoa amada, no caso Ellie, também
passou pela perda de sua autonomia e identidade,
sobretudo a partir do momento em que recebe a
noticia de que precisaria deixar sua casa e passar a
residir num asilo. Essa cena, retratada de maneira
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[Gdica, faz alusdo ao cotidiano de diversos idosos
que passam a ser vistos pela sociedade como
pessoas que ndo sdo mais capazes de tomar
decisGes, de maneira que os outros sdo aqueles que
decidem pelo idoso e esperam uma passividade do
idoso, que é percebido como alguém que nao tem
condic¢Oes de avaliar o préprio futuro.

Retomando os objetivos deste trabalho,
pode-se concluir que foi possivel realizar a andlise
do filme a partir da perspectiva da psicologia do
desenvolvimento e da psicandlise, enfocando
guestdes como o envelhecimento e o luto. Também
se verifica quais sdo os fatores que interferem na
possibilidade de enfrentamento deste periodo.
Além disso, considera-se que foi possivel demarcar o
guanto a velhice é um periodo de desenvolvimento
e, portanto, passivel de transformacdes positivas.

Apesar dos pontos alcangados neste
estudo, reconhece-se as limitagdes do trabalho.
Entende-se que a andlise filmica corresponde a uma
possibilidade de andlise mais restrita, embora possa
ser articulada com a teoria. Deste modo, enfatiza-se
a importancia do desenvolvimento de pesquisas que
foquem no processo de envelhecimento, podendo
assim criar novas perspectivas sobre esse estagio
da vida, desmistificando os estigmas e elevando as
potencialidades da pessoa idosa.

Por fim, sugere-se a realizacao de pesquisas
que utilizem outros métodos de investigacdo.
Entende-se que as entrevistas com idosos para
analisar o processo de envelhecimento, bem como
a andlise do processo de luto em diferentes faixas
etarias, poderdo auxiliar na compreensao da velhice
e do luto e suas especificidades. Assim, propostas
de intervencdo poderao ser planejadas e executadas
considerando as demandas reais do publico-alvo,
0 que pode levar a um aumento na efetividade das
estratégias utilizadas.
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Concepgoes Sobre A Morte E Suas Implicagdes Na Pratica Dos Cuidados
Paliativos?
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Resumo: O presente artigo versa sobre a morte sob o ponto de vista dos profissionais, no contexto da pratica
dos Cuidados Paliativos, em ambiente hospitalar. Tem como objetivo compreender psicanaliticamente
quais as concepgbes que os profissionais de salide tém em relagdo a morte e suas implicacGes na pratica
dos Cuidados Paliativos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito profissionais da equipe
interdisciplinar, que atuam na darea hospitalar e assistem pacientes diagnosticados com doencas que
ameacam a continuidade da vida e/ou que vivenciam a terminalidade. O método adotado foi o de andlise de
contetdo, com base no qual foi possivel a construcdo de categorias e a atribuicdo de sentidos subjacentes
as falas dos entrevistados, tendo como suporte a teoria psicanalitica. Constatamos que os profissionais
utilizam estratégias defensivas para lidar com a morte em seu ambiente de trabalho. Contudo, embora por
vezes possam dificultar o trabalho, tais estratégias sdo favorecedoras quando ha compreensao e realizacdo
efetiva dos Cuidados Paliativos. Assim, a morte pode ocorrer de forma humanizada, com dignidade, o que
tranquiliza os membros da equipe de saude e Ihes permite uma atuacdo mais efetiva.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, morte, profissionais da saude, psicandlise.

Conceptions On Death And Their Palliative Care Practice Implications

Abstract: This research study deals with the conceptions of death in the context of the Palliative Care
practice in the hospital environment. Health professionals, who work with patients in end-of-life care
and their relatives, reproduce the attempt to avoid and deny death and that fact directly influences
the form that the patient and his or her family go through this delicate moment. This research aims at
comprehending psychoanalytically which are the conceptions that health professionals have about death
and their implications for the palliative care practice. In order to reach this purpose, semi-structured
interviews were carried out with eight professionals from the interdisciplinary team that work in the
hospital environment and assist patients with diseases that threaten the continuity of life and/or go
through terminality. The research method was the content analysis and data interpretation and analysis
were taken in a psychoanalytic theoretical perspective. It was verified that professionals use defensive
strategies to deal with death in their workplace, however, when there is understanding and application of
Palliative Care, death takes a humanized form, with dignity, which calm down the health team members.

Keywords: Palliative care, death, health professionals, psychoanalysis.
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INTRODUCAO

A escolha pelo presente tema resultou
da pratica em psicologia no ambiente hospitalar
da primeira autora, com base em seu contato
com situacdes nas quais se evidenciavam certas
dificuldades dos profissionais de saude, de diferentes
especialidades e distintos setores do hospital, ao
enfrentarem situacdes que envolviam a morte.
Em funcdo dessas experiéncias, progressivamente
se configurou uma duvida acerca de como seriam
tais dificuldades no contexto da ocorréncia da
morte e do morrer durante a pratica profissional,
particularmente quando as pessoas em fim de
vida necessitavam de Cuidados Paliativos. Do
processamento dessas experiéncias originou-se um
anseio pessoal de aprofundar os conhecimentos
sobre a morte e o morrer na especificidade dos
Cuidados Paliativos, visando compreender essa
problematica. Assim, o que era um desejo pessoal
se transformou em um projeto de pesquisa, que
desenvolvemos conjuntamente no Programa de Pds-
Graduacdao em Psicologia da Universidade Estadual
de Maringad, cujos resultados sdo aqui apresentados.

Desse modo, o presente artigo aborda a
morte no contexto da pratica em salde no ambiente
hospitalar, especificamentenoquetangeaosCuidados
Paliativos com pessoas em fim de vida, acdo em
saude que, de modo geral, ndo visa a cura de doengas
graves e terminais, mas ao controle dos sintomas
e do sofrimento desencadeado pela evolucdo da
doenca, bem como o acolhimento aos familiares da
pessoa enferma. Contudo, pela especificidade do que
nos propusemos a investigar, esclarecemos que nos
centramos nos Cuidados Paliativos em sentido mais
exclusivo, quando a terminalidade é uma condi¢do
existente. Nessa perspectiva, a presente investigacao
teve como objetivo compreender as concepgoes
gue os profissionais envolvidos com pacientes que
vivenciam o fim de suas vidas e suas implicacGes na
pratica dos Cuidados Paliativos tém sobre o tema.

Em nossa sociedade, a morte costuma ser
vista como um tabu, carregando o sentido de algo
inabordavel, expresso por meio de proibicdes e
restricdes. Segundo a teoria psicanalitica, tal visdo
acontece desde os primdrdios da humanidade,

pois para o ser humano de todos os tempos a sua
préopria morte é inimagindvel. De acordo com
Freud (1915/2006b), ao presenciar a morte de uma
pessoa proxima e com a qual mantinha vinculos, o
ser humano experimenta o sentimento de dor e o
consequente reconhecimento da sua finitude e da
dos outros.

Do ponto de vista psicanalitico, para viver em
sociedade é necessario que as pessoas renunciem aos
seusimpulsosnaturais,oqueforcouahumanidadeaum
alheamento em relagdo a eles, embora permanecam
latentes. Tal alienacdo, por sua vez, contribui para
uma perturbagdo na atitude do ser humano em
relagdo a morte. Por um lado, ha a expressdo de que
a morte é “[...] natural, inegdvel e inevitavel” (Freud,
1915/2006b, p. 299), demonstrando a postura de
estarmos preparados para lidar com isso, como algo
necessario. Por outro, a atitude humana em relagdo
a morte denuncia a tendéncia em exclui-la da vida,
uma vez que a ideia da nossa prépria morte nao se faz
possivel em nosso imaginario (Freud, 1915/2006b).
Sempre que tentamos imagina-la, nos vemos
como meros espectadores. Desta forma, podemos
compreender como as dificuldades em lidar com a
morte estdo presentes na histéria da humanidade,
pois o ser humano ainda enfrenta o “penoso enigma
da morte, contra o qual remédio algum foi encontrado
e provavelmente nunca serd” (Freud, 1927/2006d),
pp. 24-25).

No entanto, segundo Ariés (1977/2017),
a mentalidade do ser humano em relagdo a esse
tema assumiu diferentes caracteristicas com o
passar do tempo. Este autor comenta que, desde
antes da era cristd, até o século X d. C., a morte
era compreendida como um fenémeno comum do
cotidiano das pessoas, e por isso ele a denominou de
Morte Domada. O moribundo estava ciente de sua
condi¢cdo e era protagonista do momento final de
sua vida. Durante muitos séculos a morte aconteceu
assim, de forma familiar e préxima, enquanto por
outro lado era atenuada e indiferente.

A morte era esperada no leito, numa espécie
de cerimdnia publica organizada pelo préprio
moribundo. Todos podiam entrar no quarto,
parentes, amigos, vizinhos e inclusive as
criangas. Os rituais de morte eram cumpridos
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com manifestacdes de tristeza e dor, que
eram aceitas pelos membros daquela
comunidade. (Kovacs, 1992, p. 32)

A partir da segunda fase da Idade Média, nos
séculos XI e Xll, a atitude humana perante a morte
nao substituiu a maneira abordada anteriormente.
Entretanto, segundo Ariés (1977/2017), ocorreram
modificacbes sutis, resultando no que o autor
chama de Morte de Si Mesmo. Nesse periodo,
gradativamente a morte passou a ter um cardter
individual, dando espagco para aquele que a
enfrentava fazer reflexdes sobre como agiu durante
a vida e se seria merecedor de algo bom no dia do
juizo final. Esta morte, ainda no leito, se estendeu
até o século XIX. No entanto, ja no fim da ldade
Média ela passou a ter um carater dramatico e tal
mudanca reforcou o protagonismo do moribundo
nas cerimoénias de sua prdpria morte.

Em um terceiro momento, o qual Aries
(1977/2017) denominou de Morte do Outro, o
fendbmeno passou a ser compreendido como uma
ruptura, o que deu inicio as dramatiza¢des do
processo de luto. Por isso, deixou-se de se ocupar
tanto com a prépria morte e voltou-se para a perda;
ou seja, a morte das outras pessoas. De acordo com
Freud (1915/2006b), quando morre alguém que
amamos, somos acometidos por um importante
colapso que gera sofrimento, “Nossas esperancas,
nossos desejos e nossos prazeres jazem no tumulo
com essa pessoa, nada nos consola, nada preenche
o vazio deixado pelo ente perdido” (p. 300), e
essa nossa atitude perante a morte gera um efeito
poderoso em nossas vidas, uma vez que ocorre o
empobrecimento da vida e a perda de interesse.

Por fim, a partir do século XX a humanidade
passou a vivenciar o que Ariés (1977/2017) chamou
de Morte Interdita, uma modificacdo radical da
mentalidade e dos sentimentos tradicionais em
relacdo a morte. De acordo com o autor, “A morte,
tdo presente no passado, de tdo familiar, vai se
apagar e desaparecer. Torna-se vergonhosa e objeto
de interdicdo” (p. 82). Como consequéncia desta
nova mentalidade, o doente torna-se um ser privado
do conhecimento de sua condicdo de fim de vida, o
gue gera a conspira¢do do siléncio, num acordo entre
familiares e equipe de saude em nao dividir com o
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paciente a sua real condi¢do. Freud (1915/2006b)
destaca que o homem moderno e civilizado evita
abordar esta possibilidade quando na presenga do
individuo moribundo, e a condi¢cdo que o autoriza é
precisar lidar com essa questao ao exercer seu oficio,
como o caso dos médicos e dos advogados.

De acordo com Kovacs (1992; 2003a),
a morte que ocorre a partir do século XX deve
ser escondida e, por isso, foi transferida para os
hospitais. Ariés (1977/2017) nomeou de Morte
Invertida este momento em que ela precisa passar
desapercebida, dando fim ao protagonismo do
moribundo e privando-o da vivéncia de prdpria
morte. Portanto, desaparece a cena do doente
rodeado por familiares, presidindo os rituais do
fim de sua vida e falando sobre seus desejos (Aries,
1977/2017; Kovacs, 2003a). A partir de entdo, a
boa morte passou a ser a subita, repentina, forma
muito temida em tempos anteriores. No hospital a
morte torna-se um fenémeno técnico em que, por
meio da avaliagdo médica e da equipe de salde,
interrompem-se os cuidados quando na maioria
das vezes o doente ja perdeu a consciéncia ha
algum tempo. Nesse contexto e nessas condigdes,
predominantemente encontramos pacientes e
familiares alienados, ficando para a equipe de saude,
e particularmente para o médico a responsabilidade
de conduzir os momentos finais da vida.

A tecnologia médica que muito avangou nos
séculos XX e XXI, segundo Kovacs (2014), tem sua
relacdo com a Morte Interdita, pois apesar de o fim
de vida ter sido transferido para os hospitais, é nesse
ambiente que existe o objetivo de evitar que ela
acontecga. Desse modo, “A morte se tornou distante,
asséptica, silenciosa e solitaria” (Kovacs, 2014, p.
95), e com isso encontramos a impossibilidade de
expressar o sofrimento e fazer rituais, uma vez que
os sentimentos e as emoc¢des ndao sao prioridades
nessa luta contra a morte.

Ao mesmo tempo em que a tecnologia
médica contribui para a realizacdo de diagndsticos
e tratamentos e possibilita os progressos na dire¢ao
da cura e de maior expectativa de vida, é importante
levar em consideracdo o0s possiveis prejuizos
que acarretam sofrimento no prolongamento da
vida de pessoas que convivem com uma doenga
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grave, progressiva e incuravel (Kovacs, 2014). A
manutencao de tratamentos invasivos, futeis ou
inateis na situacdo de irreversibilidade da doenca
é, para Kovacs (2003b), uma pratica que obriga a
pessoa a vivenciar um processo “[...] de morte lenta,
ansiosa e sofrida” (p. 153). Desse modo,

A caricatura que a representa é o paciente
gue ndo consegue morrer, com tubos em
orificios do corpo, tendo por companhia
ponteiros e ruidos de maquinas, expropriado
de sua morte [...]. O prolongamento da vida e
da doenca amplia o convivio entre pacientes,
familiares e equipe de cuidados, com estresse
e risco de colapso. (Kovacs, 2014, p. 95)

E diante deste contexto e da urgente
necessidade de reumanizar o morrer que a pratica
dos Cuidados Paliativos emergiu, trazendo a
possibilidade de a morte ser vivenciada com respeito
e dignidade, além de compreendida como parte do
desenvolvimento humano.

A palavra “paliativo” deriva do vocdabulo
em latim pallium, que tem como significado cobrir,
aliviar (Ribeirinho et al., 2024). Portanto, a principal
proposta dos Cuidados Paliativos como uma pratica
em salde é proteger o paciente e seus familiares do
sofrimento desencadeado por uma doencga que pde
em risco a vida (Duarte & Serra, 2024; Lima & Costa,
2023; Menezes & Barbosa, 2013; Ledo et al., 2024).
Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define os Cuidados Paliativos

como uma abordagem que melhora a
gualidade de vida de pacientes — adultos
e criangas — e suas familias que enfrentam
problemas associados a doengas que
ameacgam vida. Previne e alivia o sofrimento
por meio da identificagdo precoce, avaliagao
correta e tratamento da dor e outros
problemas, sejam eles fisicos, psicossociais
ou espirituais. (OMS, 2023, traducdo nossa)

A OMS (s. d.) ainda destaca que, em funcdo
da abordagem acima indicada, os Cuidados Paliativos
devem estar presentes nos diferentes niveis de
atendimento a populacdo, tendo em vista que,
conforme comentam diversos autores, a priorizacao
das condi¢des para a melhoria da qualidade de vida
para o paciente indica a importancia desses cuidados

desde o momento em que ha o diagndstico da
doenga em paralelo ao tratamento curativo, e nao
somente quando o término da vida se aproxima,
tornando-se mais exclusivo (Alves & Oliveira, 2022;
André, 2024; Arantes, 2016; Batista et al., 2024; Braz
& Franco, 2017; Costa et al., 2023; Duarte et al., 2024;
Fitaroni et al., 2021; Guzinski et al., 2024; Ribeirinho
et al., 2024; Sassani & Sanches, 2022; Vilas Boas &
Guimaraes, 2024).

Entretanto, por inimeras razbes
(desconhecimento, situa¢Oes financeiras, escassez
de pessoal capacitado etc.), as equipes paliativistas
comumente sdo acionadas “quando ja ndo ha uma
proposta de modificagGes ou estabilizacdo da doenca,
ou seja, quando o tratamento serda conduzido em
uma linha de um Cuidado Paliativo mais exclusivo,
no sentido de priorizacdo de medidas de conforto”
(Braz & Franco, 2017); portanto, centrando-se
nos cuidados de fim de vida quando ndo ha mais
terapéuticas possiveis de cura, instaurando-se o
processo de terminalidade (André, 2024; Borba et
al.,, 2022; Marques et al., 2024; Melo et al., 2022;
Milani & Milani, 2022; Nascimento & Santos, 2023;
Pozzada et al., 2022; Reis et al., 2023; Souza et al.,
2024; Vilas Boas & Guimaraes, 2024).

A pratica dos Cuidados Paliativos considera
a pessoa enferma de forma integral. Os cuidados
sdo voltados para os sintomas com causas fisicas,
psiquicas, sociais e espirituais, destacando-se ainda
que a a¢do da equipe de saude também deve
se estender aos familiares do paciente, que sdo
atingidos pelo sofrimento causado pela doenca e
terminalidade da vida do parente. Nesse sentido,
esta pratica deve ser desenvolvida por uma equipe
multiprofissional, pois um sé profissional da saude
nao poderia controlar e aliviar todos os sintomas
presentes na situacdo de doenca extensa e terminal.

Os Cuidados Paliativos se originaram na
década de 1960, na Inglaterra, e Cicely Saunders
(1918-2005) foi a principal responsavel por difundi-
los. Ela era enfermeira, assistente social e médica
e, em sua atuacdo, dedicou-se aos cuidados com
os pacientes que vivenciavam o fim de suas vidas.
O pioneirismo dessa profissional possibilitou uma
importante mudanca na area da saude no que se
refere aos cuidados das pessoas que estdo morrendo
(Clark, 2005).
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Elizabeth Kibler-Ross (1926-2004) também
muito contribuiu com esta pratica, em especial no
cuidado com o luto. Atuando nos Estados Unidos
em psiquiatria, igualmente na década de 1960,
desenvolveu uma pratica inovadora de realizar a
escuta dos pacientes que estavam morrendo e assim
colaborou com a area da salde, ao compreender o
processo de luto vivenciado por eles (Kovacs, 2003b;
Kibler-Ross, 1969/2008). Nesse sentido, pode-se
depreender que o olhar voltado para o luto deve
estar presente desde o diagndstico, uma vez que,
ao receber a noticia de uma doenga grave, o préprio
paciente ja comeca a vivenciar o luto antecipatorio,
assim como os seus familiares.

De acordo com Franco (2012, p. 15), o luto
“é dito antecipatério porque ocorre anteriormente
ao marco objetivo da data da morte, mas ndo é
menos importante por se dar nessas condi¢Ges”.
Freud (1916/2006c) também discorre sobre a
antecipacdo do luto, porém sem contextualiza-lo
nesse processo de adoecimento e morte anunciada.
Lindemann (1944) utilizou o termo luto antecipatoério
pela primeira vez ao observar que os familiares de
soldados que foram para a guerra ja apresentavam
expressoes de luto, sem ter recebido a noticia de
morte do ente querido, compreendendo que o
processo de luto se iniciou com a possibilidade de
esta acontecer.

Ao aplicar Cuidados Paliativos a equipe
de saude estd o tempo todo lidando com o luto
antecipatério, tanto do paciente quanto de seus
familiares. Em relagdo a familia, o cuidado com essa
antecipacdo do luto é essencial, pois a prepara para
a vivéncia do luto apds a morte do parente. Fonseca
(2012) assinala que se os familiares reconhecem
a morte iminente da pessoa enferma, eles tém
a possibilidade de se reorganizar e desenvolver
recursos que ajudam no enfrentamento do que estdo
vivendo e da perda que esta por vir.

De acordo com Freud (1917/2006d, p. 249),
o luto “[...] é a reacdo a perda de um ente querido,
a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar
de um ente querido, como o pais, a liberdade ou
o ideal de alguém, e assim por diante”. Contudo,
o processo de luto ndo é algo patoldgico, apesar
de apresentar importantes diferencas em relacdo
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a dita normalidade (Freud, 1917/2006d). Por isso,
Genezini (2012) destaca que os profissionais que
irdo exercer o cuidado com o luto devem conhecer
as possiveis reacdes provenientes dos enlutados, em
funcdo de que esse processo causa mudanc¢as no
comportamento de quem perdeu um parente, pois
intervencgGes inadequadas podem ser prejudiciais e
dificultosas. Nesse sentido, é importante destacar
gue a equipe de saude deve compreender que as
reacOes diante da perda de um ente querido sdo
muito singulares e necessitam ser externalizadas,
visto que o luto se elabora a medida que é vivenciado.

METODO

Pautamo-nos nos pressupostos da pesquisa
qualitativa, buscando compreender pontos subjetivos
nadinamicadasrelagdeshumanas(Silveira & Cordova,
2009), no contexto investigado. Para a coleta de
dados utilizamos a entrevista semiestruturada, que
se caracteriza por apresentar perguntas predefinidas
e a possibilidade de realizar novas perguntas, caso
seja necessario esclarecer questdes que surjam no
momento da conversa, o entrevistado fuja do tema
ou demonstre dificuldade para responder sobre o
assunto (Boni & Quaresma, 2005). Com a anuéncia
dos participantes, as entrevistas foram gravadas em
audio e posteriormente transcritas.

O roteiro da entrevista semiestruturada
contou com quatro perguntas disparadoras,
conforme segue, que funcionaram como gatilhos
para as falas dos entrevistados.

1. Nesse momentodanossaconversa, pensando
sobre a morte, o que lhe vem a mente?

2. Em seu ambiente de trabalho, como é para
vocé lidar com questdes relacionadas ao
risco de morte e a morte propriamente?

3. Como ¢é trabalhar com pacientes que
vivenciam a condi¢do de fim de vida?
4. Como ¢é enfrentar essas vivéncias,

relacionadas ao fim de vida, no contexto dos
cuidados paliativos?

A amostra desta pesquisa foi composta
pelos profissionais que faziam parte da equipe de
saude interdisciplinar responsavel pelos Cuidados
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Paliativos de um hospital privado da cidade de Maringa-PR. Optamos por realizar uma pesquisa com amostra
por conveniéncia (Freitag, 2018), bem como ndo determinamos previamente o niumero de profissionais a
serem entrevistados, em funcdo de que, uma vez convidados a participar da pesquisa, poderiam nao aceitar.
De acordo com Gil (1987), a amostragem por conveniéncia ou acessibilidade

constitui o menos rigoroso de todos os tipos de amostragem. Por isso mesmo é destituida de qualquer
rigor estatistico. O pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes
possam, de alguma forma, representar o universo. Aplica-se este tipo de amostragem em estudos
exploratdrios ou qualitativos, onde ndo é requerido elevado nivel de precisdo. (Gil, 1987, p. 94)

Desse modo, entrevistamos oito profissionais da equipe de saude interdisciplinar que aceitaram
participar da pesquisa. A instituicdo escolhida foi aguela em que a primeira autora atuou como psicéloga
hospitalar por sete anos, tendoisto facilitado o processo de aculturagdo, conforme os pressupostos da pesquisa
qualitativa. Dos participantes, sete eram do sexo feminino e um do sexo masculino, compreendendo diversas
profissGes, conforme descrito no Quadro 1. Todos foram selecionados de acordo com a disponibilidade e pelo
critério de que se tratava da equipe que fazia o contato com o paciente em Cuidados Paliativos nesse hospital.
E importante esclarecer que esses profissionais nd0 compdem uma equipe especifica de Cuidados Paliativos,
mas tal pratica é realizada por meio do trabalho deles.

A fim de preservar a identidade dos entrevistados, adotamos nomes ficticios e ndo os identificamos
de acordo com sua profissdo. Caracterizando a amostra, o quadro abaixo traz algumas informagdes a respeito
dos participantes.

Quadro 1

Dados da amostra

Nome ficticio Idade Sexo Tempo de formagdo (anos) Tempo de atuagdo no hospital (anos)
Carla 31 Feminino 9 9
Carmen 39 Feminino 9 8
Edeuza 27 Feminino 5 4
Eunice 33 Feminino 11 11
Jodo 40 Masculino 15 11
Leonor 31 Feminino 8 3
Luzia 42 Feminino 5 5
Maria 29 Feminino 6 5

Com relacdo ao tratamento dos dados, utilizamos o procedimento de Analise de Conteldo, conforme
proposto por Moraes (1999), por possibilitar o conhecimento de aspectos e/ou fenémenos do ambito social,
Cujo acesso ndo seria possivel por outros meios, bem como oferecer um suporte para a captagdo dos aspectos
simbdlicos, visto que nem sempre eles sao manifestos. Embora tenha se embasado em autores cldssicos e
reconhecido a existéncia de diferentes descricdes acerca desse procedimento, Moraes (1999) descreve o
processo de Analise de Contelddo conforme ele a concebe, centrando-se no enfoque qualitativo. Partindo
desse pressuposto, a analise das entrevistas possibilitou que determinados conteudos fossem agrupados
em categorias, com base nas quais procedemos a interpretacdo dos dados, tendo como suporte a teoria
psicanalitica.

Quanto aos aspectos éticos envolvidos, além da preocupacdao com o sigilo, a presente pesquisa teve
o seu projeto aprovado tanto pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd, CAAE: 03613618.3.0000.0104, Parecer n? 4.268.964, quanto pela direcdo e pelo Comité
de Etica da instituicdo escolhida. Todos os profissionais participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Osresultadosforam obtidos do procedimento
de andlise de conteudo, em que foi possivel detectar
aspectos em comum nas falas dos profissionais de
saude participantes, e resultou em trés categorias de
analise que serdo apresentadas a seguir.

A morte do outro no contexto profissional: uma
forma de defesa contra o sofrimento

Quando convidados a pensar e falar sobre
a morte, de imediato alguns profissionais citaram
os sentimentos. No entanto, logo mudaram o rumo
do discurso e passaram a falar sobre a morte em seu
ambiente de trabalho. Inferimos que isso aconteceu
porque foram convidados a conceder uma entrevista
relacionada a atuagdo profissional. Contudo,
pensamos também em uma tentativa de se evadirem
de algum incobmodo gerado pela pergunta, pois, de
inicio, houve acesso aos sentimentos relacionados a
morte; mas, na continuidade, voltaram-se a pratica
no ambiente de trabalho, como uma forma de nao
entrar em contato com algum nivel de desconforto.
E possivel perceber esse movimento nos trechos a
seguir: “Dificil, né? [...] enquanto profissional, aqui
pra mim, é assim [...] ndo vou dizer que é tranquilo,
mas acaba sendo uma coisa rotineira [...]” (Carmen).
“Dor, tristeza, sensagdo de impoténcia, incapacidade.
Claro que falando assim da minha profissGo em
relagéio a morte, né” (Joao).

Analisando as colocagbes, tivemos a
impressdo de que foi mais fécil falar sobre a morte
sob uma posicdo profissional, fato que Freud
(1915/2006b) ja havia indicado, como uma acgdo de
recursos psiquicos que objetivam o afastamento
dos sentimentos relacionados ao sofrimento, uma
vez que sé é possivel pensar e falar sobre a morte
quando esta acontece no outro, que no caso de
nossos entrevistados se faz presente em forma
de paciente. Poder se direcionar para a morte do
outro, deixando para tras a reflexdo em relagao a si
mesmo, é um posicionamento que parece expressar
distanciamento em relagdo a prépria morte (Freud,
1913/2006a), talvez pela impossibilidade da sua
representagdio em nosso inconsciente (Freud,
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1915/2006b). Entretanto, por vezes no discurso dos
profissionais se entreviu um certo reconhecimento
de que possam ser mobilizados também por aquilo
que atinge o outro, por exemplo, ao dizer que a morte
“[..] existe para nds também em cada paciente”
(Eunice), ou ainda, que “[...] elas [pacientes] lidam
com esse risco todos os dias e nds lidamos com a
morte todos os dias” (Luzia).

Embora conste nos relatos a afirmacdo de
gue a equipe lida com a morte a todo instante, é a
morte do outro, do paciente. Certamente isto esta
intrinsecamente ligado ao fato de que os profissionais
ocupam um lugar diferente daqueles dos que sdo
cuidados, os pacientes. Contudo, supomos que o
uso dessa prerrogativa possa fazer com que sejam
afastados, ou diminuidos, os sofrimentos suscitados
nos membros da equipe diante da intensidade de tais
vivéncias. No entanto, apesar das possiveis defesas
psiquicas desenvolvidas, em alguns momentos a
equipe se permite perceber que é atingida pelo
sofrimento. Nesse sentido, a fala de Jodo evidencia o
qguanto amorte dos pacientes lhe remete sentimentos
ruins, em funcdo da empatia que desenvolve com os
familiares, percebendo o ébito como um resultado
negativo do trabalho exercido por ele:

Dor, tristeza, sensacdo de impoténcia,

incapacidade [..] Claro que a gente tem

empatia de ver o familiar, de saber o que
ele deve estar sentindo. Mas pra nds como
profissionais é tudo isso que eu falei. Entdo

é frustracdo saber que vocé ta fazendo um

trabalho também que resultou na morte

(Jodo).

Maria também expressa essa vivéncia e
afirma sofrer junto a familia: “Acho que a gente
sente uma angustia [...] a gente sofre junto com a
familia, querendo ou ndo”. Essa Ultima parte da frase
demonstra que ndo ha outra op¢do, pressupondo
que o profissional sempre sera tomado, de algum
modo, pelo sofrimento. Eunice também afirma que
sofre, ao realizar esse trabalho em que a morte se
faz presente. No entanto, relata que aprendeu a lidar
com essa situacao: “[...] ela é presente na minha vida
todos os dias [...] eu também sofro, eu sé acho que
eu aprendi a lidar um pouco melhor com ela”. Esse
aprendizado de Eunice nos fez pensar no quanto
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os profissionais necessitam desenvolver estratégias
psiquicas que amenizem o que neles é mobilizado,
pois, para ser possivel a dedicacdo ao trabalho e dar
continuidade a ele, observamos que a equipe tenta
evitar de algum modo o contato com os sentimentos
tidos como ruins; se nao totalmente, pelo menos em
parte, atenuando o impacto dessas vivéncias.

O interdito: ndo se fala sobre a morte

Considerando a categoria anterior, supomos
haver algum grau de dificuldade dos profissionais
em refletir sobre a morte, sendo até possivel
quando relacionado a atuacao profissional e como
um fenOmeno presente somente nos pacientes,
mas ndo propriamente ao que lhes é mobilizado
subjetivamente. Isso nos fez pensar na morte
interdita como uma caracteristica do nosso tempo
(Ariés, 1977/2006; Koviacs, 2014) e que tal interdicdo
parece favorecer a conspiracdo do siléncio, quando
os familiares optam por ndo conversar com o doente
sobre sua condi¢cdo, assim como a alienacdo em
relagdo a possibilidade de 6bito, pois desse modo
evita-se falar sobre a morte na presenca da pessoa
gue vivencia a sua proximidade (Freud, 1915/2006b).

Leonor traz essa questdo como uma
dificuldade em sua pratica, relatando que “E bastante
dificil lidar com as familias que ndo aceitam a morte
[...] e ai ndo dd espaco pra gente trabalhar com
esse luto e com a possibilidade de morte”. Segundo
ela, esse comportamento dos familiares prejudica
o didlogo sobre o assunto com o paciente e, por
consequéncia, também traz prejuizos na conduc¢do
de seu trabalho, pois ela ndo encontra espaco para
atuar no cuidado com o luto antecipatdrio.

Além da resisténcia da familia, os discursos
deJodo e Carlaindicam a dificuldade dos profissionais
de saude de dialogar sobre a morte com o doente,
0 que também contribui para a conspiracdo do
siléncio e a ignorancia do paciente sobre sua prépria
condicdo. Segundo Jodo, “[...] chegar e falar pra ele
que, né: ‘vocé tem uma condi¢do que pode te levar
a morte’l[...] Entéo é um pouco dificil lidar com essa
situagdo, sim”. Carla, por sua vez, aponta o seu
sentimento de frustracdo e impoténcia quando lida
com esse tipo de situacdo: “E um pouco frustrante,

porque eu ndo sei até que ponto o paciente sabe
[...] é mais frustrante ainda quando eu vejo que a
familia ndo sabe nada [...] porque eles [equipe] ndo
explicaram [...]”.

Parece-nos que essa interdicdo quanto ao
falar sobre a morte prejudica a pratica dos Cuidados
Paliativos, pois, de acordo com a percepcdo de Jodo,
alguns médicos ndo seguem a conduta recomendada,
provavelmente por se sentirem muito mobilizados.
Segundo ele, isso ocorre “Porque tém medo. E medo
em diversos sentidos, medo de processo e questées
juridicas, medo [...] por ndo terem conhecimento
de Cuidados Paliativos principalmente, e isso traz
inseguranga e medo”.

Em contrapartida, Luzia trouxe uma situacao
vivenciada por ela, em que foi possivel o didlogo
sobre a morte com a paciente, apesar de ter sido
trabalhoso: “Ela ndo aceitava a condi¢cGo de que
a morte estava perto dela [...] mas gra¢as a Deus
[...] pude ir conversando com ela e explicando a
importdncia de ela ir descansando nos bragos do Pai”.
Trata-se de um didlogo pautado na espiritualidade,
ligacdo importante a pratica em saude, respeitando
o desejo do paciente, porque pode auxiliar no
enfrentamento da iminéncia da morte, evitando a
conspira¢do do siléncio e o alheamento do doente
em relacdo a sua prépria finitude. No entanto,
compreendemos que dialogar sobre o assunto sob o
ponto de vista espiritual ainda exige a manutencao
do interdito, pois nesse contexto o fenbmeno da
morte é descrito de forma ténue, como um descanso
amparado por um ser superior.

Outro ponto é o fato de que a dificuldade em
aceitar a morte e falar sobre ela relaciona-se com
fatores culturais e sociais, como comenta Eunice:
“Eu acho que é um contexto bem geral [...] desde
uma coisa cultural, latino-americana, que a gente
ndo é [...] ndo é preparado.” Além disso, pode-se
somar a auséncia de habilidades de comunicacdo
em saude, o que contribui para a permanéncia
da cultura do ndo dito, interferindo no processo
dos Cuidados Paliativos. Tais dificuldades podem
ser vivenciadas tanto por familiares como pelos
profissionais de saude.
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Uma nova pratica: outro olhar para a morte

Sabemos que a pratica dos Cuidados
Paliativos ainda é muito recente no Brasil e, por isso,
nem todos os profissionais do ambiente hospitalar
estudaram sobre o assunto, sendo poucos aqueles
que tém formacdo especifica nessa darea. Nos
relatos das entrevistas foi possivel detectar o quanto
essa abordagem ainda é pouco conhecida, sendo
comentado por Eunice, Jodo e Edeuza que, durante
os seus cursos de graduacgdo, ndo ouviram falar sobre
os Cuidados Paliativos, assim como no entendimento
de Leonor, de que a maioria dos profissionais ainda
ndao compreende essa pratica: “[...] talvez falta na
formacdo deles [...]".

Os discursos de Maria e de Carla destacam
gue nem sempre toda a equipe interdisciplinar é
envolvida na realizacdo dos Cuidados Paliativos.
Maria afirma que nem sempre é solicitada para
acompanhar um paciente e ndo sabe explicar o
motivo disso. Carla comenta que a pratica dos
Cuidados Paliativos ndo é uma rotina e que,
frequentemente, ndo esta registrado em prontuario
que se trata de um paciente sob esses cuidados, o
gue gera desconforto para ela, pois ja constatou que
um paciente em Cuidados Paliativos foi encaminhado
para a UTl e recebeu tratamento invasivo.

Eunice também discorre sobre o despreparo
dos profissionais em relagdo aos Cuidados Paliativos:
“Que todos pudessem ter morte com alguém fazendo
cuidado paliativo junto [...] mas nds ndo estamos
preparados, os profissionais ndo estdo preparados, a
gente comegou agora, hd pouco tempo a se preparar
pra isso”. E possivel inferir que os profissionais tém
consciéncia de que essa pratica ainda ndo estd
consolidada em nosso pais e consideram fundamental
o incentivo ao estudo e a pesquisa em Cuidados
Paliativos, pois assim poderiam se formar equipes
especializadas para que a populacdo brasileira
usufrua do direito de morrer com dignidade.

Vale ainda destacar a transformacao no modo
com que os profissionais lidam com a morte, com
base em seus relatos. A mudanga parece se processar
apos algum tempo exercendo a profissdo no ambiente
hospitalar. Tal fato se evidencia em seus discursos ao
relatarem que, no inicio do trabalho, assumiam uma
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postura diferente em relacdo a morte. Porém, com o
passar do tempo, essa postura sofreu modificagGes.
Maria se posiciona assim: “/...] quando eu comecei a
trabalhar aqui era mais dificil, vou ser bem sincera,
era mais dificil sim [...] antes era pior, hoje ja sei lidar
mais”. Também encontramos um posicionamento
similar em Carla: “No come¢o da profissGo era muito
mais dificil. Muito, porque eu ndo tinha vivéncia |[...]
tanta vivéncia na profissGo, ndo tinha experiéncia”.
Do mesmo modo, Eunice também se manifestou
sobre a transformagdo em seu modo de trabalhar
com a morte, que foi se modificando com o passar
do tempo, vindo a compreender que o morrer pode
acontecer de modo mais razoavel: “Ela mudou assim
[...] ao longo desse periodo de transformagdo tanto
profissional quanto pessoal [...] eu acho que a morte
pode ser melhor. E isso que eu acho.”

Analisando os discursos supracitados,
observamos que a mudanga de postura em relagdo a
morte, com o passar do tempo exercendo a profissao,
ocorre porque os profissionais provavelmente
desenvolveram recursos para lidar com a angustia
suscitada nesse contexto de perda. Isso torna
possivel conjecturar que tais recursos sejam
acionados, a medida que os sentimentos que geram
sofrimento por vezes passam a ser de algum modo
ignorados, o que possibilita maior enfoque para a
sensacdo de alivio e naturalizacdo do processo de
morrer, encarando-se a morte como um fendémeno
gue pode acontecer de uma forma mais digna.
Também é possivel ponderar que o conhecimento
gue emerge da experiéncia diaria contribua para o
enfrentamento do que antes era desconhecido, mas
que, gradativamente, convoca o profissional a aceitar
o desafio cotidiano nesse contexto de trabalho,
trazendo-lhe mais seguranca e amparo, quando
tocado pela veracidade da morte.

Quanto a morte no contexto dos Cuidados
Paliativos, Jodo se posiciona assim:

A gente fica com a consciéncia mais tranquila,
em saber que [..] que tudo que a gente ta
fazendo ali vai trazer mais conforto do que
sofrimento pro pacientel...]. parece que fica
tudo um pouco mais tranquilo, que vocé tem a
sensacdo de que td ajudando o paciente. Entdo,
pra mim é [...] é confortavel isso também.
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Do mesmo modo, Carla também percebe
que o lidar com a morte no contexto dos Cuidados
Paliativos pode ndo ser tdo assustador: “Eu
presenciei, acho que uma ou duas vezes, mas é mais
calmo, eu digo a morte”. Luzia, por sua vez, afirma
gue se sente privilegiada em realizar esse trabalho:
“Entdo foi uma experiéncia bem interessante [...]. Eu
assim, me sinto extremamente privilegiada de poder
fazer parte dessa experiéncia”.

Considerando o que apresentamos,
evidencia-se que, quando o profissional tem a
compreensdo do que sdo os Cuidados Paliativos e ndo
se centra no objetivo de prolongar a vida a qualquer
custo, essa pratica lhe confere bons sentimentos
e sensagdes, assim como o peso da morte e sua
interdicdo ndo sdo tdo insuportdveis, tornando
aceitavel lidar com a situacdo e proporcionando
dignidade ao paciente que estd morrendo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Lidar com a morte no dia a dia faz com que
os profissionais vivenciem sentimentos e emogdes
permeados de ambiguidades, que podem tanto
contribuir para a pratica dos Cuidados Paliativos, bem
como trazer alguns prejuizos a ela. Compreendemos
a morte interdita como o principal fator, detectado
por nds, que pode acarretar prejuizos para a
pratica dos Cuidados Paliativos e corrobora com os
apontamentos de Ariés (1977/2017) a medida que a
morte é encarada como um tabu, como algo sobre o
qgual ndo se fala, ndo se verbaliza, uma vez que ndo
costuma ser compreendida como parte natural do
desenvolvimento humano. Com a predominancia
dessa concepcao da morte interdita, podemos
deduzir que muitas pessoas, ao vivenciarem a
terminalidade, ndo sdo ouvidas pela equipe de saude
em suas necessidades que vdo além do bioldgico.
Consequentemente, elas sdo isoladas e impedidas
de expressar seus desejos, sua espiritualidade,
seus sentimentos e suas pendéncias, aspectos tdo
importantes quanto os sintomas fisicos.

A interdicdo da morte caminha ao lado da
conspiracdo do siléncio e, diante disso, pensamos
que ambos devem ser evitados, cabendo a toda a
equipe orientar os familiares para que conversem

francamente com o doente sobre a sua real condicao.
Nesse sentido, enfatizamos o papel da psicologia,
pois um dos objetivos da pratica do psicdlogo é
auxiliar o paciente e seus familiares a falarem
abertamente sobre a doenca, a morte e o luto para
que o sofrimento seja legitimado e posteriormente
elaborado (Milani & Milani, 2022; Nunes, 2012).

Sabemos que a morte interdita é uma
caracteristica dos séculos XX e XXl e, por esse motivo,
ainda se faz presente no ambiente hospitalar. Ela
provém da dificuldade, enraizada em nossa cultura,
de lidar e aceitar a finitude. No entanto, diante da
condicdo de que ainterdicao da morte fere a dignidade
de quem enfrenta o fim da vida, pontuamos que a
equipe de saude necessita de maior conhecimento
acerca da reumaniza¢do da morte, pois assim podera
realizar um trabalho de acolhimento e de amparo ao
paciente e aos seus familiares, que os auxilie a perceber
esse momento com mais naturalidade e permeado
de dignidade. Compreendemos que desmistificar
tais questdes é fundamental para que a morte deixe
de ser um tabu e o doente e seus familiares possam
usufruir dos beneficios que os Cuidados Paliativos
proporcionam, como a possibilidade de o doente
viver, com os sintomas controlados e cuidados, até o
seu ultimo momento.

Além da morte interdita, detectamos que
o profissional também se sente atingido diante do
sofrimento do paciente e seus familiares. Quando
convidado a refletir sobre essa questdo, consegue
perceber o seu sofrimento e expressa sentimentos
como frustragdo, raiva, medo, tristeza. No entanto,
percebemos que, no dia a dia, por vezes, os membros
da equipe interdisciplinar utilizam-se de estratégias de
trabalho defensivas que tamponam tais sentimentos
e emocgles para que assim consigam cuidar das
pessoas que estdo morrendo. Uma dessas estratégias
é perceber a morte como um fenémeno que
acontece sempre nas outras pessoas; e a morte do
outro descrita por Ariés (1977/2017) se faz presente
juntamente com o alheamento em relacdo a morte
apresentado por Freud (1915/2006b). Percebemos
gue ao direcionar a morte para o outro, o profissional
evita entrar em contato com a sua propria condicdo de
finitude e o que isto lhe mobiliza, criando condicdes
para conseguir desempenhar a sua pratica.
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Como ja vimos, as estratégias defensivas sdo
importantes para o desenvolvimento do trabalho no
ambiente hospitalar. Contudo, quando a existéncia
do sofrimento ndo é percebida, este ndo pode ser
elaborado, o que pode prejudicar a saude mental do
profissional. E perceptivel que ndo se encontra nesse
ambiente espaco para a reflexdo e a externalizacdo
dessas experiéncias emocionais. Observamos que os
profissionais também vivenciam o luto antecipatorio.
No entanto, nesse contexto é um luto ndo reconhecido.
Diante disso, refletimos sobre algumas formas de
favorecer a resolucdo dessa problematica, como apoio
psicolégico aos profissionais e atividades como a roda
de conversa, a fim de desenvolver um espaco para o
didlogo sobre emoc0es e sentimentos, para que esses
sejam reconhecidos e por fim elaborados. Além disso,
tal fato podera contribuir para a percepcao da morte
como parte natural do desenvolvimento humano e,
inclusive, para o aprimoramento do cuidado com o
paciente e seus familiares, uma vez que, conforme
expbe Arantes (2016), quem cuida também precisa
ser cuidado.

Entendemos que se o profissional estd
bem amparado psicologicamente, ou seja, se suas
fragilidades humanas s3do cuidadas, tem mais
condicdo de falar sobre a morte e desmistificar o
tabu presente na sociedade. Compreendemos que
esta pode ser uma das formas para o profissional
conseguir auxiliar os familiares dos pacientes a
evitar a conspiracdo do siléncio e dar ao paciente
a autonomia que lhe conferira dignidade no fim da
vida. Para isso, é fundamental que a equipe de saude
esteja muito bem treinada a praticar a comunicagao,
em especial para dar noticias dificeis. Nesse sentido,
propomos que as instituicdes hospitalares e de saude
em geral proporcionem a equipe treinamentos e
oportunidades de estudo sobre esse assunto, uma
vez que a comunicagdo é uma técnica e habilidade
em saulde, podendo prevenir muitos problemas e
auxiliar o paciente e os familiares no enfrentamento
da evolugdo da doenca.

Também foi possivel perceber que, com
o passar do tempo, a experiéncia profissional de
cuidado com a morte do outro possibilita aos
membros da equipe interdisciplinar langar um novo
olhar para a finitude. Provavelmente em fungao dos
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seus inUmeros esforcos em lidar com as situacdes
cotidianas que geram angustia, os profissionais
encontram em sua pratica uma nova forma de ver
a morte, tornando-a parte natural de sua rotina
laboral.

Observamos que quando o profissional tem
conhecimento sobre a pratica e os principios dos
Cuidados Paliativos, a morte ja ndo desperta niveis
insuportaveis de angustia, pois assim é possivel
compreender que, com os cuidados adequados,
o processo de morrer pode ser mais razoavel. Esse
entendimento proporciona a equipe de saude bons
sentimentos e emogBes, com a percepgao de que
0 objetivo de uma morte humanizada e digna foi
alcancado.

Enfim, concluimos que podemos tragar
dois caminhos que contribuam para a melhora
da qualidade de vida do doente terminal que
estd morrendo no Brasil. O primeiro caminho é
o acolhimento das angustias dos profissionais de
saude, a fim de auxilid-los na elaboracdo de suas
questdes inconscientes e conscientes, que dificultam
a aceitacdo da finitude. Isto, por sua vez, contribuiria
na compreensao de que a morte é um processo
natural do desenvolvimento humano e, portanto,
ela pode acontecer com mais serenidade e cuidados
adequados, sem a necessidade de ser evitada a
qualguer custo. Ressaltamos que esse acolhimento
pode ser realizado pelos préprios membros da
equipe, por meio de atividades que proporcionem
espaco para o didlogo e legitimacdo do sofrimento,
principalmente por um profissional da area da
saude mental. Portanto, pontuamos que a Psicologia
Hospitalar tem papel de destaque nesta questdo.
O segundo caminho que propomos ser seguido é a
pesquisa cientifica e a educacdo continuada no que
se refere a pratica dos Cuidados Paliativos, pois assim
os profissionais podem atuar com mais seguranca
e conviccdo de que estdo realizando um trabalho
humanizado que contribui para a dignidade humana,
tendo como consequéncia o sentimento de que sua
pratica profissional faz sentido para sua vida e para
as demais.
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Estresse Ocupacional e Coping em Policiais Militares da Linha de Frente
no Combate ao Terrorismo
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Resumo: Nesta pesquisa, investigou-se o estresse ocupacional e o coping em policiais militares da
linha de frente no combate ao terrorismo na regido Norte de Mog¢ambique. Foi aplicado um roteiro de
entrevista semiestruturada a 10 profissionais. Os resultados obtidos pela andlise de contetido apontaram
0s seguintes estressores ocupacionais: puni¢cdes e humilhacbes pelos chefes, medo de perder a vida
em combate, dificuldades de conciliacdo entre trabalho e familia, cumprimento de ordens superiores
autoritarias, injusticas no desenvolvimento de carreira e problemas de pagamento de subsidios. Quanto
as consequéncias do estresse, destacaram-se as de natureza fisica e psicolégica. Somam-se o absenteismo
no trabalho, o consumo de alcool, a sabotagem das atividades e as mas relagdes interpessoais. Para lidar
com o estresse ocupacional, os participantes afirmaram que recorriam majoritariamente as estratégias
de coping focadas na emocdo. Como ag¢des de prevencdo e combate ao estresse ocupacional, os policiais
investigados propdem a revitalizacdo das campanhas de educacgdo civico-patridtica, a melhoria das
condic¢Ges de trabalho e a provisdo de servicos de apoio psicoldgico. Pesquisas futuras podem investigar
a sintomatologia do estresse ocupacional, estresse pds-traumatico e fatores associados nos policiais,
especialmente os da linha da frente de combate ao terrorismo em Mog¢ambique.

Palavras-chave: condi¢des de trabalho, estresse, saude ocupacional, sofrimento psiquico, policial militar

Occupational Stress and Coping in Frontline Military Police in the Fight
Against Terrorism

Abstract: In this research, occupational stress and coping were investigated in military police officers on the
front line in the fight against terrorism in the northern region of Mozambique. A semi-structured interview
guide was applied to 10 professionals. The results obtained by content analysis pointed to the following
occupational stressors: punishments and humiliations by bosses, fear of losing one’s life in combat,
difficulties in reconciling work-family, compliance with authoritarian superior orders, injustices in career
development and payment problems of subsidies. As for the consequences of stress, those of a physical
and psychological nature stood out. Added to this are absenteeism at work, alcohol consumption, sabotage
of activities and poor interpersonal relationships. To deal with occupational stress, participants stated that
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they mostly resorted to emotion-focused coping strategies.
As actions to prevent and combat occupational stress,
the investigated police officers propose the revitalization
of civic-patriotic education campaigns, improvement of
working conditions and provision of psychological support
services. Future research can investigate the symptoms of
occupational stress, post-traumatic stress and associated
factors in police officers, especially those on the terrorism
combat line in Mozambique.

Keywords: working conditions, stress, occupational
health, psychological suffering, military police

Introdugao

Em Mogambique, “a politica de defesa e
seguranca do Estado visa defender a independéncia
nacional, preservar a soberania e a integridade do
pais, garantir o funcionamento das instituicdes e a
seguranca dos cidaddos contra qualquer agressao
armada” (artigo 261 da Lei n.2 1/2018, de 12 de junho).
Assim, a policia mogambicana, uma forca paramilitar
integrada no Ministério do Interior, em colaboracdo
com outros profissionais de instituicGes de defesa e
seguranca do Estado, como as Forgas Armadas de
Defesa de Mocambique (por exemplo, militares e
policiais militares), do Ministério da Defesa Nacional e
dos Servicosde Seguranca do Estado, tém comofuncao
“garantir a lei e a ordem, a salvaguarda da seguranca
de pessoas e bens, a tranquilidade publica, o respeito
pelo Estado de Direito Democratico e a observacao
estrita dos direitos e liberdades fundamentais dos
cidaddos” (artigo 261 da Lei n.2 1/2018, de 12 de
junho). Como se observa, as Forcas Armadas de Defesa
de Mogambique tém a responsabilidade acrescida de
defender o pais em situacGes de agressdo armada ao
Estado mogambicano.

A provincia de Cabo Delgado, regido Norte
de Mogambique, tem sido assolada pelo terrorismo
desde outubro de 2017. Estima-se que, até junho de
2022, 946.508 pessoas tenham sido deslocadas das
zonas atacadas da provincia para outras areas do
pais, e 4.398 vitimas fatais foram registradas (Alberdi
et al.,, 2023). Com o surgimento do terrorismo, os
policiais militares sdo chamados para o combate na
regido afetada, integrando a linha de frente.

O cumprimento da missdo de defesa da
patria mocambicana contra os terroristas pode

gerar sentimentos negativos a saude mental,
como ansiedade, depressdo, estresse, estresse
pés-traumdtico, dentre diversos transtornos
mentais, devido ao medo de ser morto ou ferido no
combate (Ceribili et al., 2020; Santos & Saturnino,
2021), ou mesmo pelas vivéncias dos atos barbaros
protagonizados pelos terroristas, como a decapitacao
de corpos humanos, conforme reportam diversos
meios de comunicagao social.

Adicionalmente, ser policial militar em
Mogambique exige estar quase sempre em alerta.
Concretamente, sdo profissionais que, geralmente,
enfrentamjornadasexaustivasdetrabalhoeconvivem
com situagdes de morte, inseguranga, medo,
violéncia e perigo, chegando ao esgotamento fisico e
mental diante de tantas situacdes vividas no seu dia
a dia (Carneiro & Domingués, 2021; Chaves, 2023).
Desse modo, pode-se afirmar que a atividade laboral
do policial militar é de incerteza, alta periculosidade
e pressdo, podendo acarretar transtorno de
ansiedade, estresse, depressao, disturbios do sono,
maior suscetibilidade a desenvolver o etilismo e
pensamentos de autoexterminio (Ceribili et al., 2020;
Santos & Saturnino, 2021).

O quadro de sofrimento e adoecimento
dos policiais militares é agravado devido a
desestruturacdo da assisténcia em salde mental ao
profissional (Aliante et al., 2025; Santos & Saturnino,
2021). Por conseguinte, inUmeras corporacgoes,
de diversos lugares do mundo, expressam um
adoecimento causado pela exposicdo crénica ao
estresse. O estresse presente nestes profissionais é
explicado, também, como consequéncia da vivéncia
constante de insegurangas e da instabilidade de
rotina (Santos & Saturnino, 2021).

O estresse é toda a acdo do organismo
combinada a componentes psicoldgicos, fisicos e
mentais. Ocorre quando surge a necessidade de
uma adaptagdo a um evento estressor, mas pode
ser prejudicial se houver exposicdo prolongada
ao evento ou uma predisposicdo do individuo a
determinadas doencgas (Pinheiro & Farikoski, 2016).
Ou seja, trata-se de uma sensibilidade aumentada,
decorrente da exposicdo cronica a eventos que exigem
uma reagdo mais imediata (Santos & Saturnino, 2021).

Com efeito, o estresse ocupacional é
conceituado como uma resposta fisica e emocional
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que ocorre quando as exigéncias do trabalho excedem
as capacidades, os recursos ou as necessidades do
trabalhador (Almeida et al., 2016; Coelho et al., 2018).
De um modo geral, a literatura cientifica aponta que
condi¢des inadequadas do ambiente de trabalho,
remuneragao insuficiente, mas relagdes interpessoais,
estagnacdo na carreira, clima organizacional
desfavordvel, sobrecarga e longas jornadas de
trabalho, além da falta de preocupagdo com a saude
e o0 bem-estar dos policiais militares constituem,
entre outros, elementos que podem gerar estresse
ocupacional (Silva et al., 2022; Pecanha et al., 2025).

E de conhecimento que uma constante vivéncia
de estresse é capaz de deteriorar a funcionalidade
psicoldgica do individuo, chegando a um rebaixamento
da realizacdo pessoal com a profissdo e da autoestima
do trabalhador. Essa situacdo, quando ndo tratada
precocemente, pode ser interiorizada, levando a um
inconsciente estado de apresentacdao de sintomas
psicossomaticos para objetivar um afastamento
do trabalhador, neste caso, do policial militar da
corporacao (Dias & Andrade, 2020).

Quanto a forma de lidar com os estressores
ocupacionais e adversidades do cotidiano do
trabalho, os trabalhadores podem recorrer a certas
estratégias de enfrentamento, chamadas também
por estratégias de coping. Conceitualmente, coping
é o conjunto de esforgcos ou respostas intencionais,
emocionais, psicoldgicos e comportamentais
utilizados pelo individuo para lidar com o estresse
(Pagnota & Prebianchi, 2021; P6rto & Junior, 2023). Na
perspectiva psicoldgica, coping é definido como uma
ferramenta que tem o significado de lidar, encarar,
enfrentar, ultrapassar, fazer face, dar resposta, reagir
aou adaptar-se a circunstancias adversas (Pinto et al.,
2024). Portanto, diz respeito ao grupo de estratégias
utilizadas por um individuo, visando a adaptacdo a
situagBes estressoras ou adversas (Antoniazzi et al.,
1998; Pietrowski et al., 2018), estando relacionado
a interacdo entre o individuo e o ambiente, cuja
funcdo é perceber e avaliar o estimulo estressor e
mobilizar esforcos cognitivos e comportamentais
para minimizar ou reduzir as demandas internas e
externas que surgem como ameacadoras para o
individuo (Antoniazzi et al., 1998).

As estratégias de coping podem ser divididas
em duas categorias funcionais: coping focalizado na

F A Catole, C L Aristides, G Aliante, M Abacar

emocdo e coping focalizado no problema (Folkman
& Lazarus, 1980; Moreno et al.,, 2011). O coping
orientado no problema consiste no emprego de
estratégias que visam atingir diretamente a fonte
geradora de estresse, buscando causar modificagoes,
atenuando-a ou mesmo eliminando-a, quando
possivel (Moreno et al., 2011). E o coping focado na
emocado refere-se ao uso de estratégias para lidar
com a carga emocional que foi desencadeada pelo
agente estressor (Folkman & Lazarus, 1980).

Para além dos tipos de coping jad descritos,
Alves e Dell’Aglio (2015) e Pietrowski et al. (2018)
mencionam o apoio social e o evitamento,
respectivamente. O apoio social é entendido como
o conjunto de informag¢des que leva um individuo
a acreditar que é estimado, amado, cuidado e
pertencente a uma rede com obrigacbes mutuas.
Ao perceber que estd inserido em uma rede de
relacGes e que, ao mesmo tempo, pode contar com
a ajuda das outras pessoas, entre elas, familiares,
supervisores, superiores hierarquicos e colegas; o
individuo tende a estar mais protegido nas situacdes
de crise, facilitando estratégias de enfrentamento e
adaptacdo as mudancgas (Alves & Dell’Aglio, 2015).
J& o coping de evitamento ou evitagdo é toda a
tentativa de se esquivar da situacao estressora (Melo
et al,, 2016).

A fungdo das estratégias de coping é reduzir
a sensacgdo fisica desagradavel de um estado de
estresse (Moreno et al.,, 2011). Portanto, buscam,
fundamentalmente, eliminar ou modificar o estressor,
modificar a percepcao acerca do significado emocional
para neutralizar eventual efeito negativo ou manter o
estado emocional equilibrado (Coleman, 2019).

Como descrito, o trabalho dos policiais
militares é considerado uma atividade de alto risco
ocupacional (Ceribili et al., 2020; Santos & Saturnino,
2021) e, por conseguinte, resultados de pesquisas
revelaram elevados niveis de estresse nesse grupo
profissional. No cenadrio internacional, Pinheiro e
Farikoski (2016) avaliaram o nivel de estresse em 50
policiais militares do Estado do Rio Grande do Sul.
Os resultados indicaram que 62% apresentaram
estresse em algum nivel, com predominancia na fase
de resisténcia.

Igualmente, outra investigacdao realizada
na mesma regido brasileira reportou alto nivel
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de estresse em policiais militares, com maior
prevaléncia em profissionais do sexo masculino
(52,42%) (Almeida et al., 2020). De modo similar,
um estudo realizado com 268 militares do Parana
evidenciou uma prevaléncia de estresse ocupacional
de aproximadamente 48% nessa populagdo (Santos
et al., 2021). Também a pesquisa realizada com
1.802 policiais portugueses identificou uma alta
porcentagem de prevaléncia de estresse, sendo que
72% da amostra apresentou estresse operacional
elevado e 62%, estresse organizacional elevado
(Pereira et al., 2023).

Com base nas buscas feitas pelos autores
deste trabalho para a revisdo da literatura,
constatou-se que, em Moc¢ambique, ha raridade de
estudos sobre a saude mental no trabalho feito junto
aos profissionais das Forcas de Defesa e Seguranca
(por exemplo, policiais, militares, policiais militares,
bombeiros e agentes do SISE - Sistema de Informacao
e Seguranca do Estado) devido possivelmente as
dificuldades impostas no acesso a esses profissionais
e a pouca atencdo por parte de pesquisadores as
questdes de saude mental no trabalho. Entretanto,
uma pesquisa que investigou a sintomatologia de
estresse em 100 policiais durante a pandemia da
COVID-19revelou a presenca de sintomas de estresse
tanto fisicos como psicolégicos, sobretudo os da fase
de resisténcia (Mucavele et al., 2022).

Cabe enfatizar que o estresse ocupacional
tem sido apresentado como um fator que afeta
negativamente os individuos em seu perfil pessoal,
profissional, econOmico, social e o ambiente
organizacional que os circunda. Desse modo, a
exposicdo prolongada ao estressor pode prejudicar
a saude fisica e mental do trabalhador, resultando
num déficit funcional temporario ou permanente,
com inegdvel impacto individual, organizacional e
socioeconomico (Muller et al.,, 2021; Santos & Rech,
2023).

Nesta otica, investigar o estresse
ocupacional em profissionais de segurancga publica
em Mogambique constitui um caminho para produzir
indicadores cientificos sobre a saude mental no
trabalho, com vista a fundamentar o desenho e
a implementacdao de programas de promocgao da
saude e do bem-estar no trabalho desse publico-

alvo. Esta pesquisa investigou o estresse ocupacional
e o coping em policiais militares mogcambicanos da
linha da frente de combate ao terrorismo na regido
Norte do pais. Subjacentes a esse objetivo estdo as
seguintes questdes de investigacdo que guiaram esta
pesquisa: i) Que situacdes relacionadas ao trabalho
dos policiais militares podem ocasionar ou gerar o
estresse? ii) Como os policiais militares lidam com as
situacdes estressoras?

iii) Quais sdo as acBes que os policiais sugerem para
a prevengado e o combate do estresse ocupacional,
no sentido de contribuir para a promocdo de saude
mental e bem-estar no trabalho?

Método

Este estudo é exploratério e de carater
qualitativo, assumindo o paradigma interpretativo.
A pesquisa qualitativa é produzida a partir das
percepcdes dos sujeitos que participam da
pesquisa (Patias & Hohendorff, 2019). Tal como foi
argumentado em Gil (2020) e Minayo e Costa (2018),
pesquisadores que optam por estudos exploratdrios
guanto qualitativos, recorrem basicamente as
técnicas de entrevista, etnografia, grupos focais,
painéis e observac¢do. Neste estudo, administrou-se
um roteiro de entrevista semiestruturada, como
explicado no item de instrumentos, mais adiante.

Participantes

Participaram dessa pesquisa 10 policiais
militares, dos quais sete eram do sexo masculino e
trés do sexo feminino, com idades variadas entre
26 e 45 anos. Os participantes foram selecionados
intencionalmente com base nos seguintes critérios
de inclusdo: ser policial militar em exercicio, ter sido
selecionado para o combate da violéncia armada em
Cabo Delgado e consentir livremente em fazer parte
da entrevista.

O numero de entrevistados foi estabelecido a
posteriori, a partir do critério de saturagao empirica.
Considera-se saturada a coleta de dados quando
nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo
de novas informacgdes deixa de ser necessdrio, pois
nao altera a compreensao do fendmeno estudado.
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Ou seja, as informagbes fornecidas pelos novos
participantes da pesquisa pouco acrescentariam
ao material ja obtido, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da
reflexao tedrica fundamentada nos dados que estao
sendo coletados (Fontanella et al., 2008). Trata-se de
um critério que permite estabelecer a validade de
um conjunto de dados (Falqueto et al., 2018).

Assim, apesar do numero de entrevistas ser
reduzido, tal fato ndo constitui uma barreira a analise,
uma vez que, de uma maneira geral, em pesquisas
qualitativas, a quantidade dos participantes &
menos importante do que o empenho de enxergar
todas as possibilidades de se aproximar do objeto
empiricamente, prestando-se ateng¢do a todas as
suas dimensdes e interconexdes (Minayo, 2017).

Instrumento
Para a materializacdo da pesquisa,
administrou-se um roteiro de entrevista

semiestruturada composto por 10 questdes, elaborado
pelos autores. As questdes visavam compreender a
percepc¢ado dos policiais militares sobre a dinamica do
cotidiano do seu trabalho e abrangiam os seguintes
aspectos: estressores ocupacionais, manifestacoes e
consequéncias de estresse ocupacional, estratégias
gue os policiais usavam para enfrentar as demandas
do seu trabalho e propostas de acbes de ambito
organizacional para a prevengao e o combate do
estresse ocupacional.

Procedimentos

O protocolo desse estudo foi avaliado e
aprovado pela Dire¢do da Faculdade de Educacdo
e Psicologia da Universidade Rovuma, que emitiu
uma credencial, datada de 4 de setembro de
2020. Apds a obtencdo da credencial, seguiu-se a
oficializacdo da pesquisa junto as autoridades da
instituicdo investigada, que foram favordveis. Esse
procedimento deveu-se a inexisténcia de um Comité
de Etica para Pesquisa na universidade a qual os
autores estdo vinculados, tal como ocorre em muitas
instituicdes de ensino superior mogambicanas.

Obtida a autorizacao, procedeu-se a
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apresentacao do primeiro pesquisador que realizou
as entrevistas, tendo este explicado de forma
breve os objetivos, o método, a relevancia e os
riscos da pesquisa. E os policiais militares que se
disponibilizaram e consentiram em participar da
pesquisa foram entrevistados. Foram assegurados
os direitos dos participantes em pesquisas com
seres humanos, a saber: livre aceitacdo, privacidade,
acesso a informacgdo, anonimato e livre arbitro. Nao
houve qualquer compensacao financeira ou material
para participar no estudo.

As entrevistas decorreram no més de
setembro do ano 2020, em tempo letivo e no local
de trabalho. A duragdo das entrevistas variou entre
25 e 40 minutos. O registro das entrevistas foi feito
por meio de gravacdo em um celular, que depois
foi transferida para o laptop e para o Google Drive,
para garantir o uso posterior, em caso de extravio ou
guebra do laptop ou do celular.

A andlise das entrevistas realizou-se com o
recurso a anadlise de conteldo, de Bardin (2016), na
sua tipologia tematica (Minayo, 2014). De acordo
com Bardin (2016), o tratamento de informacdes,
por meio da técnica de analise de conteldo, é feito
em trés fases, a saber: pré-andlise, exploragao do
material e tratamento dos resultados — a inferéncia
e a interpretacgao.

Desse modo, o tratamento das informagdes
iniciou-se com a escuta das entrevistas, a transcrigcao
na integra® e a atribuicdo dos cddigos, feita pelo
primeiro autor. Posteriormente, o segundo e o
terceiro autor, fizeram de forma independente,
uma nova escuta e (re)transcricdo das entrevistas,
para verificar possiveis omissGes (fase de pré-
andlise). A codificacdo das transcricdes deu-se por
meio da atribuicdo da letra E, seguida de nimero
arabico, conforme a sequéncia de participacao
no processo de coleta de dados. Neste sentido, o
primeiro entrevistado foi designado por E1 e, assim,
sucessivamente, até o ultimo participante (E10).

J4 na segunda fase, a de exploracdo do
material, procedeu-se a uma leitura aprofundada

5 Asfalas dos entrevistados foram transcritas na integra,
com a finalidade de preservagdo da oralidade. Por
este motivo, algumas falas apresentam eventuais
incorrecGes ortograficas.
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das entrevistas transcritas, com a finalidade de
familiarizacdo com o conteddo e formacao das
categorias de analise, tendo emergido as seguintes:
fontes de estresse ocupacional, manifestacdes
de estresse, estratégias de coping e sugestdes
dos participantes sobre as a¢Bes de prevencgdo e
combate do estresse ocupacional. Por fim, na fase
de tratamento dos resultados, fez-se a interpretacao
dos achados a partir da presenga dos aspectos mais
pontuados pelos participantes em cada categoria
e subcategoria analisada. E a partir disso, houve
a inferéncia dos resultados, seguindo-se a sua
discussdo a partir dos achados de outras pesquisas.

Resultados

Nesta sec¢do, sdo apresentados os resultados
obtidos no trabalho de campo. A apresentacado dos
resultados é feita em fungao das categorias tematicas
definidas.

Estressores no trabalho dos policiais militares

Para explorar os estressores ocupacionais,
os participantes foram solicitados a mencionar
os aspectos negativos, dificuldades enfrentadas
e fatores estressantes relacionados com o seu
trabalho, da seguinte forma: quais sdo as dificuldades
qgue enfrenta no dia a dia relacionadas com o seu
trabalho? Que aspectos do seu trabalho avalia como
negativos para o seu desempenho profissional? Que
situacGes relacionadas com o seu trabalho considera
como estressantes?

De acordo com os depoimentos dos
participantes, as fontes de estresse ocupacional
mais mencionadas foram: puni¢cdes e humilhacdes
pelos chefes, medo de perder a vida em combate e
dificuldades de conciliar trabalho-familia. Somam-se
as ordens autoritdrias dos chefes, injusticas no
desenvolvimento da carreira profissional e no
pagamento de subsidios. Finalmente, uma minoria
de participantes apontou as condi¢es de trabalho e
logisticas insuficientes e/ou precarias, remuneragdo
insuficiente, longa distancia entre casa-trabalho, falta
de valorizacdo, pressao no trabalho e insubordinacdo
dos colegas. Para exemplificar o fator de punicdes e

humilha¢des dos chefes, constam os depoimentos
dos entrevistados E3, E5 e E7.

Bem, se formos a considerar a natureza
do trabalho do militar, ndo ha como evitar
estresse. Ontem, por exemplo, eu mesmo fui
punido por ndo cumprimentar o meu chefe,
mas expliquei-lhe que nao tinha lhe visto.
Eu achei ser abuso de poder. Como ja disse
anteriormente, eu, por ser praca, ainda irei
sofrer nesse exército (E3).

Sdo varias as situacbes que me criam ou ja
me criaram dissabores na minha profissao,
ja que as nossas atividades exigem muita
forca e entrega; ha sempre tendéncias de
humilhagao por parte de alguns chefes. Isso
piora ainda mais quando o chefe ndo vai com
a sua cara (E5).

Uma outra situacdo tem a ver com a
humilhagdo que passo aqui no servico. Por eu
ser pracga, nao quer dizer que sou empregado
daspessoas. Mesmo esses que hoje sdo chefes,
também passaram neste posto. Entdo sinto
gue, em varios momentos, eu sou injusticado
no meu servigo. Os meus superiores usam a
sua chefia para impor ordens que estdo fora
das regras militares (E7).

No que diz respeito ao medo de perder a
vida em combate ao terrorismo, seguem falas de al-

guns pesquisados:

Numa outra vertente, esta minha profissao
pode ser promotor de perigo a propria vida,
uma vez que, no campo de batalha tudo
pode acontecer, isto é, vida ou morte! Mas,
como é a profissdo que escolhi, ndo tenho
como (E3).

Olhando a situacdao atual de guerra em
Cabo Delgado [agressdo armada, vulgo
terrorismo], a minha atividade de militar
encontra-se ameacgada. Eu acho que a minha
atividade profissional poucas vezes promove
o0 meu bem-estar. Ja sobrevivi em varias
situagdes bem complicadas, muitos colegas
perderam a vida nas matas e sem que os
seus familiares, pelo menos, tivessem acesso
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aos seus restos mortais (E4).

Essa situacdo de guerra também é ameaca-
dora, uma vez que, atualmente a nossa pro-
fissdo é incerta. Cada dia que passa ndo se
sabe 0 que vai acontecer com a pessoa, sO
por pensar que o proximo serei eu. Muitos
colegas ja foram ao combate e até agora al-
guns deles ainda ndo voltaram ao convivio
familiar, entdo isso é muito triste! Mas nao
temos como, para o meu lado ndo tenho
opcOes de escolha, este é o meu ganha-pao

[emprego] e tenho que seguir em frente (E7).

Por fim, sdo apresentados certos exemplos
de falas dos entrevistados sobre as dificuldades
de conciliar o trabalho-familia e as injusticas no
desenvolvimento da carreira e no pagamento de
subsidios. No que tange ao fator das dificuldades de
conciliar o trabalho-familia, seguem os relatos de E6,
E7, E8 e EO:

Em algum momento, vdrios assuntos de
servico acabam se transportando até na
familia, por imperativo de servi¢o. Pode-se
declarar o 22 grau de prontiddo combativa;
ai implica ndo haver saidas ou mesmo das
longas viagens de servico, isso pode causar
um enorme vazio na familia. O meu setor
de trabalho ndo me permite um convivio
constante com a minha familia; saio muito
cedo de casa e volto tarde e, quando a
pessoa escalada para trabalhar ndo aparece,
eu mesmo sou obrigado a entrar de servico
para fechar olugar do meu colega. Nao tenho
fim de semana, o tempo ndo é suficiente
para conviver com a minha familia, muitas
vezes encontro os meus filhos enquanto ja
dormiram, entdo perde-se aquele afeto de
pai e filhos. E por isso que os meus filhos
estdo mais apegados com a mde do que
comigo, exatamente por causa da falta
de tempo, acredito se eu fosse aquele pai
presente, isso ndao aconteceria (E6).

O meu trabalho interfere na minha familia,
porque a minha auséncia constitui uma
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grande barreira, visto que vivo num bairro
onde ha muitos assaltos, em particular nas
noites. Algo semelhante aconteceu comigo,
guando estava em missdao de servico no
distrito de Gorongosa, recebi informagao
de que, naquela noite, teria acontecido um
roubo na minha residéncia. Também os
conflitos de Cabo Delgado criam um terror
e abalam a minha familia, isso agrava-se
guando sou destacado para o teatro [centro]
operacional, ha sempre um sentimento de
medo em me perder (E7).

Falando sério, a tropa destruiu a minha
familia, tudo aconteceu quando tive uma
viagem de trabalho a Macomia, sempre
recebia ligagGes dos vizinhos dizendo que tem
um homem que frequentava na minha casa,
ai estava tudo bem. O pior de tudo foi apds o
meu regresso, onde confirmei aquilo que me
diziam, de certeza encontrei em flagrante a
minha esposa com um senhor no meu quarto,
algo que me levou a separacgdo (E8).

As vezes é duelo abandonar a familia para
cumprir outras atividades, porque naquele
momento a familia fica mais prejudicada,
pensativa do que a prépria pessoa que estd
no combate. Aparece aquele sentimento sé
por pensar nas criangas que sao inocentes,
criangas que precisam o calor do pai, entao
isso acaba impactando aquilo que seria o
meu bem-estar psicoldgico e da familia (E9).

No que concerne as injusticas na

remuneracao e no pagamento de subsidios, seguem
alguns excertos dos participantes:

A  partir dai ja estou estressado
naturalmente, porque no Ministério [de
Defesa Nacional] onde me encontro ha
muitas injusticas! Atualmente o que reina no
exército mocambicano é o nivel académico,
esquecem dos que fizeram a guerra.
Por exemplo, para a conquista da nossa
independéncia foram os individuos sem
caneta [baixo nivel académico], estamos
a falar de Makondes, Jawas, Manhungues
e varias frentes de guerra, mas nem todos
esses eram intelectuais. Agora é muito
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diferente, visto que o nosso exército da mais
valor aos que estudaram, deixando de lado
aqueles libertadores da independéncia.
E normal encontrar alguém que perdeu
braco ou perna na luta, mas sem nenhuma
consideragdo, saldrio insignificante. Alids
aquilo é um subsidio, que é uma vergonha
para quem dedicou a sua juventude na vida
militar. Quando penso nestas injusticas sé
me tiram sono, até suspeito que essas dores
intensas de cefaleias que tenho sofrido seja
por causa disso (E1).

Um outro fato tem a ver com o desnivel na
remuneracdo, isto porque existem colegas
da mesma patente que auferem um valor
superior ao meu, esse comportamento de
financeiros aborrece-me (E4).

Mas aqui no servico tem havido muito
desrespeito entre colegas, é normal ver
um militar praga trocando palavras com o
seu superior. Mas isso ocorre muitas vezes
devido a falta de transparéncia nos subsidios
atribuidos aos militares que se encontram
em combate. A maior parte de militares fica
revoltada com seus chefes exigindo o tal

subsidio (E8).

Outra situacdo tem a ver com os subsidios
de viagens, quando somos escalados para
um certo lugar, o chefe das financas nao
cumpre com o planificado, muitas vezes nos
mandam passar refeicGes nos quartéis, algo
que nos obriga usar o nosso préprio valor
para nos alimentar (E9).

Os problemas de desenvolvimento na

carreira evidenciam-se por meio da seguinte fala:

Outro assunto relacionado com o servico
tem a ver com a minha carreira que esta
estagnada. Estou desde 2011 no mesmo
posto [categoria]. O ideal seria uma duracao
de quatro anos, depois passava para o
posto a seguir. Agora la vdo nove anos, sem
nenhuma resposta. O pior de tudo aparece
alguém que nem dois anos tem no exército,
mas ja é meu superior. Isso sé pode acontecer
em Mogambique (E10).
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Quanto as ordens autoritarias, E2, E24, E7,

E9 e E10 mencionaram-nas da seguinte forma:

Mas, tratando-se de militarismo em que jurei
a bandeira, servir fielmente a patria nacional,
aqui tudo vai com base em ordens. Porém,
nem todas essas ordens sao relacionadas com
o servico, ha dias em que um superior emana
ordens que ndo fazem parte do servico, e
isso é constrangedor. Mas nao tenho uma
alternativa, porque é esta a profissdo que
escolhi, ciente de todos os riscos (E2).

[...], mas apesar de ser tropa existem
situagbes em que os chefes pioram, alguns
deles usam a sua chefia para satisfazer seus
apetites, muitas vezes aqui no servico é
frequente observar muitos chefes a darem
ordens ilegitimas (E4).

[...], mas num certo momento parece nao
ser facil evitar tudo isto, porque trabalhamos
sob pressdao e com intensas ordens, visto que
nem todas as ordens estao relacionadas com
o servico. Entdo, é a partir dai que facilmente
as coisas mudam e isso acontece quando a
gente esta muito cansada (E7).

Ndo gosto quando alguém vem contrariar
algo que sei fazer, tem alguns chefes que
estando no desempenho das minhas fungdes
aparecem dizendo que isto estd errado. Ora,
nos meus tempos as coisas Ndo eram assim
e, em muitas vezes, estes chefes ndo querem
aprender com os seus subordinados (E9).

Olhando para as nossas tarefas didrias, o
estresse nunca falta, é sempre aquilo que
se diz que tropa tem que ter bravura e se
quer murmurar, vai murmurar na manta.
Na verdade, nds militares estamos cheios
de estresse, porque nao somos permitidos
manifestar e nem reclamar com o nosso chefe
direto, mesmo sabendo que a reclamacgao é
legitima, ha sempre aquelas palavras que
dizem: cumpre a puni¢céo e depois reclama.
Entdo, com isto leva com que alguns chefes
aproveitem da situacdo para satisfazer as
suas vontades, sem saber que estdo a criar
indisciplina nos seus subordinados. Ha
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sempre uma tentativa de calar a boca ao
subordinado, mesmo vendo que algo esta
errado, este ndo pode opinar, com risco de
serem tomadas medidas severas (E10).

Por fim, apresenta-se a fala do E6 que relata
a pressao no trabalho:

Com esta pressdao de trabalho e hordrios
longos de trabalho, ndo ha como alguém nao
se sentir mal no corpo (E6).

Manifestacoes e consequéncias do estresse nos
policiais militares

Nesta categoria, buscou-se identificar as
manifestagdes de estresse vivenciado pelos policiais
militares. Para o efeito, foram colocadas as seguintes
perguntas: como o trabalho interfere na sua saude?
O que sente no final da sua jornada de trabalho?
O que sente quando esta estressado? De acordo
com os relatos dos entrevistados, os sintomas mais
recorrentes foram de natureza fisica, como cansacgo
fisico, dores de cabeca e falta de apetite; seguindo-se
0os psicolégicos, nomeadamente tristeza, medo,
desconcentracdo, desanimo e frustracdo e, por
fim, aparecem os comportamentais (consumo de
substancias psicoativas - alcool e drogas). Sobre
manifestacdes de natureza fisica seguem alguns
depoimentos:

Um outro problema que me incomoda é o
cansaco, visto que o meu trabalho é cansativo,
exige um esforgo fisico, quando acordo nas
manhas fico muito cansado em consequéncia
do trabalho do dia anterior (E3).

Quando mais me estressam fico a me queixar
de dores de cabega, mesmo agora acabei de
voltar do posto de saude onde fui pedir um
paracetamol. La no teatro [centro] operacional
em que o trabalho é forgado, ai ndo falta ter
problemas de saudde. Sim ja sofri inchagos
nos pés, dores musculares e dores da cabega,
provocada por longas marchas (E4).

Mas nem sempre é facil gerir isto, em algum
momento chegando em casa a familia acaba
descobrindo que algo ndo esta bem em mim,
através de cansaco e fico a me queixar de
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dores de cabega [...] (E5).

Para o meu lado costumo a ficar muito
partido e sem apetite, muitas vezes vou a
cama sem jantar por conta do cansaco (E6).

Um dos sinais de que me aparece quando
estou estressado é o cansaco total do corpo,
fico sem vontade de nada, tanto no servico
assim como em casa (E9).

Quanto as manifestacbes de estresse de
ambito psicoldgico, E5, E9 e E10 mencionaram-nas
da seguinte forma:

Entdo, eu como militar, sinto-me triste
e ameacado por esta situagdo, ja fui
escalado para o combate [ao terrorismo]
por duas vezes. Ultimamente vou ao
servico muito inseguro, porque nao se
sabe o que acontecera chegando aqui,
visto que a qualguer momento posso ser
surpreendido para o empenhamento. Para o
meu caso, essas situacdes me levam a uma
desconcentracdo, onde é normal alguém me
chamar e ndo ouvir [...] (E5).

Entdo, para mim, fazendo uma comparac¢ao
entre os momentos passados e atuais, posso
afirmar que estou mais desanimado com o meu
servico atualmente do que no passado (E9).

Para mim, isto me cria uma frustracao
enorme que nem tenho vontade de ir
trabalhar (E10).

Finalmente, sdo apresentadas as falas
dos entrevistados que relevaram manifestacoes
comportamentais:

Sdo vdérias as consequéncias para um policial
militar estressado. E normal observar
alguns comportamentos estranhos por
conta do estresse. Varios colegas optam por
se meter nas drogas, suicidios, divércios,
faltar no servico, sabotar uma atividade e
muito mais (E7).

Daquilo que vivi na zona do combate norte,
facilmente somos derrotados quando estamos
bébados. Os colegas acham que bebendo
aliviam o estresse, perdemos muitos colegas
no combate por conta do dlcool. Aqueles
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colegas estando no estado de embriaguez
nao conseguiam ouvir a chegada do inimigo
e descobrimos no dia seguinte sem vida (E9).

As consequéncias sdo vdrias, uma delas é
de se meter no dalcool, consumir coisas que
nao tém interesse. Lembro-me que quando
entrei aqui natropando bebia e nemfumava,
mas por causa do ambiente comecei a beber
e mais tarde a fumar (E10).

Estratégias de coping usadas pelos policiais militares

Para explorar as estratégias de coping
usadas pelos policiais militares para lidar com
estresse derivado do trabalho foram feitas as
seguintes perguntas: o que tem feito quando se
sente estressado pelo trabalho? Como lida com as
adversidades do trabalho? O que faz para superar
as dificuldades do trabalho? Os relatos dos policiais
militares investigados permitem afirmar que estes
usam, majoritariamente, estratégias de coping
focadas na emogdo, tais como conversar com
familiares e colegas, meditagdo, assistir a filmes
e consumo de bebidas, seguidas das evitativas
(isolamento) e do apoio social (pedir conselhos e
ideias aos amigos, colegas e familiares). No entanto,
certos participantes revelaram que tém recorrido
as estratégias focadas no problema. Em relacdo
a subcategoria de estratégia de enfrentamento
focadas na emocao, eis os seguintes depoimentos:

Em muitas vezes que fico estressado procuro
meditacdo, busco a inspiragdo divina, leio
uma biblia ou um cantico. Isso alivia a minha
mente (E2).

Procuro viajar, ir a praia, beber uma cervejinha
s6 para descontrair a memdria. Mas nem
sempre isso é suficiente; por exemplo no ano
passado pedi uma dispensa de 15 dias, gozei a
dispensa apenas em cinco dias (E5).

Assisto filmes no meu celular, principalmente
aqueles filmes religiosos (E7).

Asvezes quando largo prefiro sentar-me numa
barraca, no sentido de evitar problemas, mas
sem saber que estou a aumentar. A minha

vida estd um inferno, em algum momento
ja pensei em deixar esta profissdo, mas ndo
ha como, pois, é aqui onde encontro moedas
[saldrio] para o meu sustento. A minha vida
€ um estresse total. Para o meu reflgio
prefiro atenuar bebendo qualquer bebida;
sou daqueles que nao escolhe bebida, seca
ou fresca vai. Para mim, naquele momento de
diversao com os colegas esquego logo muitas
coisas, é que quando fico sem beber penso
muita coisa e posso cometer crime, entao
alcool me relaxa (E8).

Naquele tempo do empenhamento [centro
operacional de combate ao terrorismo], vendo
gue estou estressado optava em conversar,
contar histérias e trocar experiéncias com
os colegas e escutar musicas de cantores da
minha terra natal. Atualmente, ca na unidade
prefiro retirar-me daquele lugar, me isolo, ligo
dados méveis do meu celular e comego a ver
varias informacg0es, vou no facebook converso
com amigos. Entdo a partir daquelas piadas,
videos, pouco a pouco acabam por me distrair
daquilo que me aconteceu. Quando regresso
a casa tomo banho e me fecho no quarto, ligo
televisdo e dali apanho sono (E9).

E assim, muitas vezes n3o é porque eu gosto
da bebida e nem do cigarro, mas em algum
momento alivia 0 meu estresse. O mal é de
beber com objetivo de baralhar os colegas
no servico. Para mim, bebo para aliviar o
meu estresse, naquele momento em que
estou paulado [bébado] faco as minhas
reflexdes acerca da vida e do servi¢o, na
medida em que o alcool diminui na minha
cabeca, também o estresse diminui. Agora
se caso nao tiver tako [dinheiro] para uma
birra [cerveja], me retiro logo daquele lugar
e vou para casa, toco meu aparelho; tenho
esse defeito de tocar em volume alto, so
para conseguir sono (E10).

Sobre as estratégias evitativas, seguem os
seguintes excertos:

Quando estou estressado evito entrar no
servico, fico em casa com a minha mulher
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[esposal e os meus filhos. Aquela alegria
de gritos das criangas chamando pai, pai,
naguele momento minimiza ou passa o meu
estresse. O melhor de tudo é ficar longe do
servico e com a familia, procuro justificar a
minha auséncia para ndo ser punido (E1).

Naquele tempo em que sinto algum mal-
estar, comunico o meu chefe e justifico a
minha auséncia, por exemplo: posso mentir
gue estou doente e vou ao hospital, sé para
nao ir ao servico (E2).

Muitas vezes pe¢o uma dispensa no servigo
para ficar com a minha familia (E5).

Procuro ambientes calmos e tranquilos,
imediatamente saio daquele lugar onde fui
estressado, evitando que o pior aconteca (E10).

Em relagdo ao recurso do apoio social,
exemplifica-se pela fala do E7:

E dai procuro conselhos de alguns colegas
com maturidade (E7).

Um dos participantes mencionou que tem
recorrido a estratégias focadas no problema, como
ilustra o seu depoimento:

Certamente consigocontrolaromeuestresse,
por isso poucas vezes fico estressado.
Como sabemos que a profissdo militar é
imprevisivel, o importante é procurar se
conhecer, resolver o problema, também
conhecer as exigéncias do servico, para ndo
entrar em conflito com os superiores (E4).

Agbées de prevencio e combate do estresse
ocupacional propostas pelos participantes

Finalmente, buscou-se acolher as propostas
dos entrevistados sobre as possiveis acbes de
prevencdo e de combate ao estresse ocupacional, de
acordocomasseguintes perguntas: oqueainstituicao
tem feito visando promover a salide mental e o bem-
estar psicoldgico dos seus trabalhadores? Na sua
opinido, o que a instituicdo deve fazer para reduzir o
estresse no trabalho? Em resposta a essas questdes,
muitos entrevistados propuseram a revitalizagao das
campanhas de educagdo civico-patridtica militar,
seguida da provisdao de condicdes de trabalho e
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logisticas, e da provisdao dos servicos institucionais
de apoio psicoldgico.

A equidade salarial, a personalizagdo das
normas aplicadas, a melhoria da comunicagao
e do didlogo entre superiores e subordinados, e
o desenvolvimento na carreira foram sugestdes
indicadas por pequena parte dos investigados. No
entanto, isso ndo significa que essas sugestdes nao
sejam fundamentais, uma vez que, neste estudo,
algumas delas foram mencionadas como estressores
ocupacionais. Para exemplificar os aspectos mais
mencionados, seguem, inicialmente, os relatos sobre
educacdo civico-patridtica de alguns entrevistados:

Eu penso que a instituicdo deveria apostar
no didlogo com os seus subordinados e
o respeito na hierarquia militar. Também
as palestras de educacdo civico-patridtica
deveriam ser de cardter obrigatério, visto
gue ndo se levam a sério por parte dos
militares, porque quando chega o tempo das
palestras, muitos colegas ausentam-se sem
justificacdo (E4).

Também este assunto de estresse gostaria
de ver o meu Tenente a falar com os
responsdveis da educagdo civico-patridtica
para se incluir nas palestras, porque vejo ser
algo destruidor nas nossas vidas (E5).

A instituicdo deve comegar a criar incentivos
através das aulas de educagdo civico-
patridtica. Para mim, devia se procurar dois
oficiais para palestrar os sargentos e pragas
e num outro momento dar palestras aos
oficiais no geral (E8).

Para mim, isto ndo é uma coisa de outro
mundo, o melhor deve-se aconselhar o setor
da educacdo civico-patridtica a retomar com as
palestras. Nao se pode mentir para COVID-19,
porque mesmo antes desta doenga, havia falta
dessas palestras, este setor atenuava a agdo
de alguns chefes. Posso afirmar que agora
ficamos sem mae para nos defender, entdo
seria com bom agrado este setor que era nossa
mae voltasse a funcionar (E10).

N

Em relacdo a sugestdo da necessidade de
provisdo de condigOes logisticas e de trabalho, em
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guantidade e qualidade desejadas, seguem alguns
excertos ilustrativos:

Deve-se reforcar com as condig¢Oes logisticas,
veja s6: a tropa vai na manobra combativa;
mesmo havendo racdo [alimentacdo] de
combate para a tropa comer pelo caminho, ndo
é lhes oferecido, uma situagdo que compromete
o desempenho dos militares [...] (E1).

E sempre conversando que a gente se
entende. Para mim, a instituicdo deve
continuar com o seu trabalho de nos
aconselhar; mas esta tarefa de aconselhar
ndo basta, o mais importante: deve-se criar
condigGes de servigo [...] (E2).

No que tange a necessidade de provisdo de
servicos de apoio psicolégico, eis alguns exemplos
das falas dos participantes:

Por mim, a instituicdo deveria ter um

departamento com a responsabilidade em

educar os seus militares em matéria de estresse.

Por este tema ser novo, acho que despertaria

muita aten¢do em nds, militares. Seria melhor

que a instituicdo contratasse um psicélogo com
conhecimentos da matéria para dar palestras ou
aulas sobre estresse. Isso tudo que acabamos

de falar — a partir de consequéncias, sinais e

modos de como controlar o estresse — seria

um bom comeco. Pior em tempos de tensao
militar em que estamos mergulhados, é notavel

o crescente numero de militares bébados e

drogados — ndo porque eles sdo assim, mas

por imperativo da situacdo do servico. Entdo,
acredito que com esta matéria seria um ganho
para esses colegas estressados (E2).

O desejado seria de que esse setor
responsavel no aconselhamento psicolégico
dos militares deve reativar com as suas
fungdes pelo qual foi criado (E5).

Discussao

Com base nos achados, os policiais militares
pesquisados vivenciam situacGes de estresse
derivadas do seu trabalho. Isso revela que o
cumprimento da sua missdo de defesa e seguranca

do Estado, especialmente no combate ao terrorismo
em Cabo Delgado, regido Norte de Mogambique,
é permeado por cenarios que geram estresse. O
estresse vivenciado ocorre em forma de sintomas de
natureza fisica, psicoldgica e comportamental.

Constituem fatores de estresse ocupacional:
punicdes e humilhagcdes pelos chefes, medo
de perder a vida em combate, dificuldades de
conciliagdo de trabalho-familia, ordens superiores
autoritdrias, problemas de desenvolvimento na
carreira e injusticas no pagamento de subsidios.
Esses estressores podem estar associados a diversas
razoes de ordem politica, econémica e profissional.
Por exemplo, os agentes de seguranca publica e
defesa nacional — policiais, militares e policiais
militares — sdo instruidos e obrigados a cumprirem
ordens dos chefes e obedecé-los com fidelidade.

Sobre o medo de perder a vida em combate,
vale lembrar que Mogambique vivencia o terrorismo
desde outubro de 2017. Os policiais militares fazem
parte do grupo de profissionais da linha de frente
do combate, e o cumprimento dessa nobre missado
exige seu afastamento da familia por longo tempo,
o que pode dificultar o atendimento das demandas
familiares. Por conseguinte, emerge o conflito
entre trabalho-familia. Tal conflito se traduz pela
interferéncia do trabalho na familia, originando a
fraca participagao do individuo na vida familiar.

Os problemas de desenvolvimento de
carreira nao so afetam os profissionais de seguranca
e defesa nacional, como também servidores
publicos de outros setores da Administragdo
Publica mogambicana (Abacar et al., 2020; Aliante
et al., 2024; Santos & Aliante, 2024; Vicente et al.,
2023), pois se verifica a ocorréncia de disfuncdes
no planejamento e na orcamentacdo de carreira,
provocando estagnac¢do e congelamento da carreira.

Essas disfungbGes ocorrem, por um lado,
pela exiguidade orcamentdria e pelo cumprimento
da politica de austeridade publica aprovada em
2017, por meio do Decreto n.2 75/2017, de 27 de
dezembro, e, por outro, possivelmente pela falta
de dominio dos procedimentos administrativos
de gestao de recursos humanos. Os problemas de
estagnacdo na carreira se agravaram de 2022 até
entdo, com a implementacdo da Tabela Salarial
Unica (TSU), que obrigou o congelamento de atos
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administrativos de desenvolvimento na carreira
na Funcdo Publica mog¢ambicana, nomeadamente:
progressdao, promog¢ao e mudanca de carreira.
Embora o pressuposto da TSU seja o de simplificar e
reduzir as discrepancias salariais existentes no setor
publico mogambicano, por meio da uniformizagdo
das 103 tabelas salariais anteriormente em vigor,
ela ainda estd aquém das expectativas e anseios da
massa laboral.

Os achados deste estudo vdo na mesma
direcdo com os de certas investigacbes (por
exemplo, Cantele & Oliveira, 2016; Nascimento et
al., 2020; Pelegrini et al., 2018; Santos et al., 2022).
Cantele e Oliveira (2016) reportaram que policiais
sofriam de estresse relacionado a infraestrutura e a
rotina, tais como: falta de equipamentos, materiais
precarios e mudancas nas escalas de horario de
trabalho. Pelegrini et al. (2018) concluiram também,
que policiais civis e militares associavam o estresse
profissional as condi¢cdes de trabalho, a remuneracao,
aos beneficios sociais e ao ambiente fisico.

Ademais, esses resultados corroboram
parcialmente com os de Cardoso et al. (2021),
Santos (2021) e Santos et al. (2021). Santos et al.
(2021) observaram que os principais estressores
foram: falta de perspectivas de crescimento na
carreira, deficiéncia nos treinamentos, presenca de
discriminacdo/favoritismo no ambiente de trabalho,
longasjornadasdetrabalho, formadedistribuicdo das
tarefas, tipo de controle, deficiéncia na divulgacdo de
informacdes sobre decisdes organizacionais e baixa
valorizagdo. Por sua vez, em Cardoso et al. (2021),
foi destacado o relato dos profissionais militares de
se sentirem desamparados em relagdo a sua prépria
seguranca, além da remunerac¢ao defasada.

Igualmente, diversas revisdes sistematicas
sobre estresse ocupacional em policiais militares
indicaram que a interagdo interpessoal baseada
em caracteristicas de hostilidade, os problemas
com a hierarquia, a grande demanda de trabalho,
as transferéncias e destacamentos frequentes, a
equipe insuficiente, a sobrecarga, as longas jornadas
de trabalho com alto nivel de responsabilidade eram
os fatores geradores de estresse mais identificados
nos estudos (Alves et al., 2021; Futino & Delduque,
2020; Galanis et al., 2021; Santos & Rech, 2023).
Existe, ainda, uma revisdo sistematica da literatura,
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recentemente publicada, que indicou os seguintes
principais fatores de estresse no trabalho policial:
a pressdo, a alta carga de trabalho, o acimulo de
funcdes, a baixa remuneracado, a falta de autonomia,
a discriminacdo e o favoritismo no ambiente de
trabalho (Fraga et al., 2024).

Em relagdo a sintomatologia de estresse nos
policiais militares investigados, as manifestacGes ou
sintomas mais relatados se enquadram na tipologia
fisica, destacando-se os seguintes: dores de cabega,
dores musculares, desconcentracdo e perda de
apetite. Entretanto, nos sintomas psicoldgicos, os mais
apontados foram: tristeza, medo, desconcentragao,
desanimo e frustracdo. Adicionalmente, figuram
algumas consequéncias comportamentais, tais como:
absenteismo, alcoolismo e sabotagem das atividades.

Esses resultados foram salientados em
outro estudo anterior, com amostra de policiais
mog¢ambicanos (Mucavele et al., 2022). A mudanga
de apetite, insOnia, tensdo muscular, aumento subito
de motivacdo, mal-estar generalizado sem causa
aparente, sensacdo de desgaste fisico constante,
cansaco constante, duvida quanto a si préprio, pensar
constantemente em um sé assunto e irritabilidade
excessiva, tontura frequente, dificuldades sexuais e
pesadelos frequentes foram os principais sintomas
de estresse sinalizados pelos policiais investigados.

No plano internacional, Cordeiro et al. (2019),
observaram que o estresse em policiais militares se
manifestava pelos seguintes sintomas: sensibilidade
emotiva excessiva, irritabilidade excessiva, insoOnia,
mudanca de apetite, cansaco excessivo, irritabilidade
sem causa aparente e angustia. Entre as consequéncias
do estresse laboral percebido por agentes policiais,
a revisdo de literatura de Fraga et al. (2024) revelou
o comprometimento fisico e psicoldgico, a redugdo
da qualidade de vida e o burnout. Almeida e Chaves
(2021), verificaram igualmente a ocorréncia de
sensagdes de cansago e desgaste fisico constantes,
irritabilidade, dores de cabecga, tensdo muscular e
ansiedade em policiais militares.

No que diz respeito as estratégias de coping
utilizadas pelos policiais militares, esta pesquisa
verificou que estes usavam majoritariamente as
focadas na emocao (convivio com a familia, conversa
com os colegas, ler livros, assistir televisdo e consumir
alcool), evitamento (isolamento) e apoio social
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(pedir ideias e conselhos a pessoas mais préximas).
Estes resultados corroboram parcialmente com os
achados da pesquisa de Almeida e Chaves (2021), a
qual verificou que os policiais militares investigados
praticavam atividades fisicas e religiosas, bem como
buscavam suporte familiar. O uso de estratégias de
enfrentamento negativo e desadaptativo tem sido
apontado com frequéncia em diversos estudos sobre
estresse ocupacional em policiais, como sinaliza a
revisdo de literatura de Galanis et al. (2021).

As estratégias de coping identificadas
nesse estudo ndo condizem com as conclusdes de
Wassermann et al. (2019). Esses autores sublinharam
que policiais militares usavam predominantemente
a resolugao de problemas planejada, a reavaliagdao
e o enfrentamento confrontativo para lidar com o
estresse didrio. A solucdo de problemas planejada
e a positiva reavaliagdo eram vistas como formas
adaptativas de lidar com o estresse, enquanto os
resultados do enfrentamento dependem do contexto.

Finalmente, cabe referenciar as sugestdes
de mecanismos de prevengcdao e combate ao
estresse ocupacional apontadas pelos participantes
desta pesquisa. Destacam-se a revitalizacdo das
campanhas de educacdo civico-patridtica militar, a
provisdo das condicGes de trabalho e logisticas no
campo de batalha e a provisdo dos servicos de apoio
psicoldgico. Esses resultados coadunam-se com as
conclusGes de Cantele e Oliveira (2016), os quais
enfatizaram ser fundamental um olhar cuidadoso
para esses profissionais, desenvolvendo estratégias
para o suporte emocional e social, bem como
mudangas estruturais no trabalho.

Ao lado disso, uma boa gestao realizada por
trés categorias especificas (Poder Publico, Diregao
e Servidores), em conjunto, pode ser apontada
como uma agao preventiva para a ocorréncia do
estresse ocupacional (Fraga et al.,, 2024). Ademais,
o aumento do nimero de policiais, a valorizagdo do
trabalho, o didlogo e a capacitacdo foram indicados
como agdes preventivas de estresse ocupacional
em policiais. Outrossim, evidencia-se a importancia
do desenvolvimento de politicas publicas e projetos
que visem trabalhar essas questdes, assim como
apoio psicolédgico, buscando diminuir os riscos do
desenvolvimento de transtornos mentais como
ansiedade, depressao, estresse e burnout nos policiais

militares (Fraga et al., 2024; Silva et al., 2023).

Enfatiza-se que este estudo é de
suma importancia, pois fornece indicadores
cientificos sobre as fontes, as manifestacdes e as
consequéncias do estresse ocupacional, estratégias
de enfrentamento, bem como as propostas de a¢des
de prevencdo e combate do fendmeno. Parte-se
do pressuposto de que a identificacdo dos fatores
de risco de estresse é o primeiro passo para criar
e adotar as intervengdes adequadas para diminuir
o estresse entre os policiais (Galanis et al., 2021).
Ademais, a identificacdo precoce dos agentes de
maior risco e o rastreio adequado para transtornos
de saude mental em policiais, por meio de pesquisa
dessa natureza, é crucial para prevenir doengas
ocupacionais e promover qualidade de vida nessa
populagao trabalhadora.

Consideragoes Finais

O propésito deste estudo era investigar o
estresse ocupacional e o coping em policiais militares
mocambicanos da linha de frente de combate ao
terrorismo. Os resultados encontrados fornecem
indicacGes de que os policiais militares investigados
vivenciam situa¢Oes de estresse no seu trabalho.
Assim, fatores organizacionais (por exemplo,
puni¢cdes e humilhagdes dos chefes, medo de perder
a vida em combate, ordens superiores autoritarias,
injusticas no desenvolvimento da carreira e no
pagamento de subsidios) e extraorganizacionais
(dificuldades de conciliagdo trabalho-familia) figuram
entre os principais estressores ocupacionais.

O estresse vivenciado pelos policiais militares
afeta a salde e o bem-estar desse publico, sendo as
manifestacdes de natureza fisica as mais frequentes,
tais como: cansago constante e dores de cabeca.
Igualmente, foram reportados o absenteismo no
trabalho, o consumo de alcool, a sabotagem das
atividades e as mads relagGes interpessoais, como
sendo consequéncias das vivéncias do estresse
ocupacional. Para lidar com o estresse ocupacional,
os profissionais investigados realgaram que optavam
majoritariamente por estratégias de coping
focadas na emogdo. Em face disso, varias agdes
sdo necessdrias para reduzir ou eliminar o estresse
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ocupacional, tendo os profissionais destacado as
seguintes: revitalizacdo das campanhas de educacao
civico-patridtica, melhoria das condicdes de trabalho
e provisao de servicos de apoio psicolégico.

Esse estudo langa luz sobre a necessidade
de melhoria das condi¢des de trabalho identificadas
como estressoras, bem como a implantagdo de
acoes de promocao da saude mental no trabalho.
No entanto, foi desenvolvido em um Unico quartel,
sendo necessario apurar a realidade vivida por
policiais militares de outras regides do pais. Com
efeito, é importante a realizagdo de mais pesquisas
sobre estresse ocupacional, estresse pds-traumdtico
e outros constructos de saude mental, de modo a
incrementar a literatura cientifica mogambicana na
area. Os achados dessas futuras pesquisas podem
auxiliar na compreensdo do sofrimento mental de
policiais militares em Mog¢ambique, com intuito de
fundamentar a implementacdo de politicas publicas
voltadas a saude mental no trabalho.
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