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PREFACIO

Esse e-book foi produzido, a partir de estudos apresentados no XVI Congresso de
Iniciagéo Cientifica do Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF, sendo
composto por pesquisas tedricas e empiricas, realizadas por estudantes de
graduacdo da area da Saude. As tematicas abordadas sao diversas, contribuindo
para uma formac¢do humanizada dos profissionais, além de trazerem um olhar Idcido

sobre questdes biopsicossociais relevantes na atualidade.

7

O primeiro estudo apresentado é empirico e versa sobre a compreensdo que
estudantes de Psicologia, Medicina e Enfermagem possuem sobre o TEA
(Transtorno do Espectro Autista), destacando a aprendizagem que obtiveram por

meio da série intitulada “Atypical’.

O segundo artigo propde uma reflexdo importante sobre o acolhimento oferecido
pela equipe interdisciplinar de um servico de urgéncia e emergéncia em relagéo as

tentativas de suicidio atendidas.

O terceiro trata-se de um relato de experiéncia realizada por estudantes de
enfermagem sobre Educacédo para a Saude da Mulher, conduzida em residéncias

terapéuticas, onde vivem egressos de hospitais psiquiatricos.

O quarto artigo € relativo a uma pesquisa com 80 usuarios da Casa de Passagem e
Abrigo Provisorio de Franca-SP, sobre o grau de satisfacdo com o0s servicos

oferecidos.

O quinto estudo aborda a heteronormatividade e as barreiras vivenciadas por
pessoas que vivenciam uma corporeidade que foge ao sistema dominante de sexo-

género.

O sexto trabalho apresentado versa sobre a violéncia familiar em tempos

pandémicos, discutindo seus efeitos na aprendizagem de criancas.

O sétimo traz uma investigacdo sobre os mecanismos inconscientes presentes na

escolha amorosa dos individuos, com foco nas questfes edipicas.

O oitavo e nono artigos dessa coletanea tratam do tema psicopatia, sendo que o
oitavo traz uma abordagem historica, destacando seus efeitos na vida social e o

nono discute o tema com foco na sua manifestagcao em relagcdes amorosas.
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As pesquisas apresentadas revelam o quanto essa pratica investigativa e reflexiva,
realizada por profissionais de saude em formacao, contribui para a construcdo de
uma postura critica e humanizada diante de questfes e tematicas importantes que
permeiam o cotidiano de nossa sociedade atual. Os pesquisadores graduandos,
autores dos trabalhos expostos, revelaram sua contribuicio com a Ciéncia ao
produzirem conhecimento na sua area de atuagdo, além de se mostrarem sensiveis

e perspicazes quanto aos problemas de seu tempo, buscando solucdes éticas e
transformadoras.

Desejo a todos os leitores a possibilidade de ganhar, com a leitura, espacos para

novas reflexdes e aprendizados!

Profa. Dra. Daniela de Figueiredo Ribeiro
Docente do Curso de Psicologia e do PPG em Desenvolvimento Regional
Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF.
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A VISIBILIDADE PROPORCIONADA AO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA PELA SERIE ATYPICAL
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fernandabentivogliol@gmail.com
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1. INTRODUCAO

De acordo com Silva (2014), o cenario atual retrata a ampliacdo das formas de
producédo de consumo audiovisual, e embora a televisdo ainda esteja consolidada
nesse modelo tecnologico de transmissdo de sinal, o que implica em uma
experiéncia dominantemente nacional e em fluxo, € o que chamamos de cultura das
séries. Dito isto, as plataformas de streaming tém se expandido cada vez mais, pois
através de uma Unica conta (que pode vir a ser paga ou gratuita) vocé tem acesso a
uma grande quantidade de filmes, séries, documentarios, musicas, entre outros
contetdos. Um exemplo de streaming mundialmente conhecido é a plataforma
Netflix.

Devido ao seu grande alcance entre a populacéo, suas producdes autorais tém tido
como intuito produzir conteddos que sejam capazes de transmitir e abordar a
tamanha diversidade na qual estamos inseridos. Perante esse fato, tal plataforma
lancou no ano de 2017 a série norte-americana Atypical, ela se enquadra no género
de comédia dramatica e retrata a histéria de Sam Gardner, um rapaz de 18 anos
diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Com isso, € possivel que
consideremos a tamanha visibilidade que a Netflix proporciona a pessoas autistas,

integrando-as dentro de seu elenco, e também através de seus telespectadores.

Desse modo, a série produzida traz visibilidade ao TEA, além de proporcionar a voz

e a escuta para as pessoas autistas, tendo como base de sua producdo uma

Fernanda Bentivoglio Silveira; Maria Cherubina de Lima Alves
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maneira madura, comprometida, empética e sutil de educar e de informar o publico
ao mesmo tempo em que o diverte e entretém. Alguns dos pontos principais
retratados na série sdo o0s estimulos sensoriais, a previsibilidade, o0s
comportamentos autoestimulantes, a importancia dos familiares e amigos, a terapia
para o autista, e também os grupos de autoajuda, sendo possivel notarmos que
alguns dos pontos mencionados séo caracteristicos do diagnéstico apresentado em
livros como o DSM-V.

A divulgacédo de informacdes para a populacdo de forma geral acerca dos
demais transtornos existentes, se encontra muito mais evidente em nossa sociedade
atual, de modo que sdo mais discutidas as causas, as consequéncias, e as maneiras
de lidar dos demais. Sendo assim, a justificativa para o tema escolhido € de
investigar as perspectivas da visibilidade proporcionada pela Netflix ao criar uma
série que tenha como foco principal o TEA, além de buscar compreender o possivel
impacto que a série causou em estudantes da area de saude em processo de
graduacédo, ou seja, identificar a eficacia de se ensinar sobre um transtorno
desconhecido e carregado por estigmas de forma leve e empatica, enquanto
entretenimento. Além disso, essa pesquisa pode suprir parte da necessidade socio-
educativa por materiais que discorrem sobre os temas inclusivos que vém sendo

abordados nas plataformas de streaming.

O problema de pesquisa orienta o trabalho pela seguinte questdo: como a
visibilidade fornecida pela série Atypical pode impactar, conscientizar, e ensinar

individuos ndo portadores do TEA e futuros profissionais da area de saude?

Esta pesquisa tem como objetivo geral compreender a relevancia de se abordar
sobre o Transtorno do Espectro Autista na plataforma de streaming Netflix,
conhecida ao redor do mundo, assim como sobre gquais 0s ensinamentos fornecidos

por esse meio acerca de tal tematica.

Ja os objetivos especificos sdo: 1) conhecer os comportamentos do personagem
principal que séo caracteristicos do TEA; 2) retratar como os ambientes familiares e
escolares podem impactar e influenciar o individuo autista; 3) compreender a
relevancia que a série proporciona aos profissionais da area da saude em processo

de graduacao.

A VISIBILIDADE PROPORCIONADA AO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA PELA SERIE
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2. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Nos primérdios da psiquiatria, entre os séculos XVIII e XIX, o diagnéstico de “idiotia”
era o termo abrangente utilizado para todos os campos de psicopatologias em
criancas e adolescentes. Desse modo, a idiotia pode ser considerada precursora nao
s6 do atual retardo mental, mas das psicoses infantis, da esquizofrenia infantil e do
autismo (BERCHERIE apud MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Desde ent&o diversas
teorias foram surgindo tentando explicar as causas e os sintomas decorrentes do

autismo e suas possiveis etiologias.

Conforme pontua os autores Mattos e Nuernberg (2011) os meédicos Leo Kanner e
Hans Asperger tiveram grande influéncia diante o TEA, pois Kanner caracterizou as
criangas com TEA como individuos com falta de habilidades para estabelecer
relacdes interpessoais e com dificuldades na fala, constatando também que havia
uma insisténcia obsessiva em manter rotinas, comportamentos estereotipados e que
nao havia alteracdes fisicas significativas. Logo, Asperger (1994 apud MULLER,
2012) acrescentou algumas desordens na personalidade do individuo, sendo elas:
falta de empatia, baixa capacidade em formar vinculos sociais, intenso foco em um

assunto especial e outros.

Surge entdo o termo “autismo”, partindo do campo das esquizofrenias e sendo essa
a denominacéo utilizada pela primeira vez pelo psiquiatra Bleuler. Em 1949, Kanner
passa a chamar de “Autismo Infantil Precoce” e a considerar novas caracteristicas
determinantes, como por exemplo, o desejo obsessivo em preservar as coisas e
situacbes, uma grande dificuldade em manter contato com outros individuos,
alteracdes de linguagem que variam desde o mutismo até uma linguagem sem

funcdo comunicacional, e dificuldade em estabelecer relacdes interpessoais.

A partir de 1970, comecaram-se a fazer pesquisas mais sistematicas em torno do
autismo, tanto que alguns autores relatam que a psiquiatra Lorna Wing propds o que
conhecemos atualmente como “espectro autista” para se referir aos déficits
denominados de triade de deficiéncias que abrangem a comunicacéo verbal e ndo
verbal, interacdo social e imaginagdo (BOSA; SACKS apud MATTOS;
NUERNBERG, 2011).

Fernanda Bentivoglio Silveira; Maria Cherubina de Lima Alves
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O autismo apenas veio a ganhar reconhecimento oficial como um transtorno grave
do desenvolvimento infantil quando foi incorporado ao DSM-1V, que foi altamente
influenciado pelo CID-10, incluindo o Autismo, a Sindrome de Asperger, a Sindrome
de Rett e o Transtorno Desintegrativo da Infancia dentro dos Transtorno
Abrangentes do Desenvolvimento. Atualmente, o DSM se encontra em sua 52
edicdo, fornecendo a mais completa rede de informacdes sobre o Transtorno do
Espectro Autista, contendo quais o0s critérios diagndsticos, procedimentos para
registro, especificadores, prevaléncia, desenvolvimento e curso, fatores de risco e

prognostico, comorbidades e outros (APA, 2014).

2. 1. Estatistica De Incidéncia Na Populacéo

Seguindo em ordem cronoldgica de tempo, o que podemos averiguar a respeito da
incidéncia na populacdo de pessoas autistas parte do autor Charman (2012 apud
GIMENES et al. 2020), que constatou que nas décadas de 60 e 70, eram-se

estimadas que 0,5/1000 pessoas possuiam o Transtorno do Espectro Autista.

Ao decorrer dos anos, o nivel de incidéncia na populacdo foi crescendo
consideravelmente até que no ano de 2019, o Conselho Nacional de Saude (2019)
divulgou um estudo com embasamento na Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em que era relatado que cerca de 70 milhdes de pessoas em todo o mundo
possuiam o Transtorno do Espectro Autista. Visto isto, estimam-se que no Brasil
cerca de 2 milhdes de pessoas possuem TEA, sendo que metade delas ainda nao

foi diagnosticada.

Por fim, podemos constatar que esse transtorno se trata de uma questdo emergente
de saude publica, sendo necessario que os demais profissionais da area da saude
estejam preparados e capacitados para trabalharem com pessoas que possuem o

TEA, sabendo diagnostica-las e trata-las, bem como com seus familiares e amigos.

2. 2. Preconceito

O preconceito é a acdo de formar um julgamento sem razdo objetiva e de forma

antecipada. Essa atitude em sua grande maioria tem como consequéncia atos de

A VISIBILIDADE PROPORCIONADA AO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA PELA SERIE
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excluséo, e esta associado a discriminacéo e intolerancia as diferencas que existem
no mundo. Desse modo, podemos observar através da historia o preconceito que
pessoas com o TEA vem sofrendo em decorréncia ao desconhecimento e falta de
informacg&o, sendo essas causas um dos principais fatores para o preconceito
perpetuado e reproduzido até os dias atuais, além da bagagem sdcio-histérica
repleta de estigmas que esse transtorno leva consigo, comecando desde a sua

origem.

No decorrer dos séculos XX e XXI, existiram algumas teorias a respeito da origem
do autismo, uma delas foi levantada pelo médico inglés Andrew Wakefield no ano de
1998, que relacionou o0 aumento da incidéncia do autismo na Inglaterra com a vacina

triplice viral.

Uma outra teoria muito comum é a da “mae-geladeira”, que de acordo com Lima
(2014 apud LOPES, 2017), Leo Kanner dizia que na maioria dos casos onde a
gravidez nao era desejada, bem-vinda ou até mesmo mera obrigacdo do casamento,
ficava evidente o afastamento presente entre a relacdo mae e filho, em que a
mesma demonstrava indiferenca, distanciamento e até mesmo incémodo na
aproximacao com seu bebé, o que foi denominado de refrigeracdo emocional. Sendo
assim, esse comportamento por parte da mae contribuiria para uma relacao
disfuncional e também provocava soliddo nas criancas, fazendo com que elas

buscassem conforto no isolamento.

Em virtude dos fatos mencionados, podemos entdo concluir que o preconceito contra
pessoas com 0 espectro autista € fruto do desconhecimento e ndo aceitacdo do
diferente. Visto isto, ainda no século XXI as pessoas tém grandes dificuldades em
compreender e separar o que é deficiéncia, incapacidade e desvantagem, o que faz
com que essas mesmas pessoas continuem a reproduzir falas e atos

preconceituosos.

3. ATYPICAL

A série norte-americana Atypical se enquadra no género de comédia romantica, foi
lancada no ano de 2017 e encerrada no ano de 2021, totalizando-se em 4

temporadas. A série foi escrita e dirigida por Robia Rashid, e produzida e veiculada

Fernanda Bentivoglio Silveira; Maria Cherubina de Lima Alves
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pela plataforma Netflix. Atypical retrata a historia de Sam Gardner (interpretado pelo
ator Keir Gilchrist), um rapaz de 18 anos de idade diagnosticado com Transtorno do
Espectro Autista, mostrando também sua convivéncia com os amigos e familiares, e

sua busca pela independéncia econ6mica, social e emocional.

De acordo com a psicéloga Hammoud (2018) a série Atypical aborda a temética
sobre o autismo com muita sensibilidade, sendo ela contada pelo personagem
principal Sam, que através de sua prépria narracdo aproxima o espectador da visdo
de mundo que o individuo autista possui, provocando momentos de reflexao,
aprendizagem e empatia, sendo um elemento fundamental para que os demais
enquanto ndo portadores do TEA comecem a compreender as dificuldades e
necessidades que esse transtorno requer. Desse modo, os telespectadores de
Atypical sdo convidados a ampliarem sua reflexdo acerca das varias formas de
diferengas humanas, a questionar a “normalidade” a partir das diferengas (SILVA;
SILVA, 2019).

3. 1 Caracteristicas comportamentais associadas ao TEA pelo personagem
Sam

Sam Gardner € um jovem de dezoito anos de idade, o0 mesmo foi diagnosticado com
Transtorno do Espectro Autista ainda na infancia, quando foi levado ao médico pelos
seus pais, pois enquanto bebé ndo mantinha contato visual, ndo falava, e também
apresentava comportamentos descritos como “birra”. A série apresenta a dinamica
familiar de Sam junto aos seus pais, Elsa e Doug, e com sua irma mais nova, Casey,
demonstrando como € conviver com um individuo com TEA e retratando as

insegurancas pessoais de cada um.

De acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2014), existem trés niveis
de gravidade dentro do TEA, sendo o nivel 1 caracterizado como “exigindo apoio”;
nivel 2 caracterizado como “exigindo apoio substancial”; e nivel 3 caracterizado
como “exigindo apoio muito substancial”. Conforme é apresentado na série e mesmo
gue nao citado diretamente, € observavel que o personagem Sam se encontra no
nivel 1, pois seus maiores prejuizos se dao perante a comunicacdo social, e em

seus interesses restritos e repetitivos.

A VISIBILIDADE PROPORCIONADA AO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA PELA SERIE
ATYPICAL — pp. 8-29



Uni-F ACEF A pesquisa na formacé&o de Profissionais de Saude

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-41-9 14

Sam apresenta uma comunicagdo verbal bem estabelecida, contudo, é observavel
gue 0 mesmo possui uma certa dificuldade em manter relacionamentos amorosos,
sendo essa uma de suas principais demandas frente ao atendimento psicoterapico —
a vontade de ter uma namorada. Outras questdes referentes a linguagem também
sédo abordadas, como por exemplo, sua dificuldade em compreender linguagem nao-
verbal, sarcasmo, sentido figurado e palavras de duplo sentido.
Devido a dificuldade de leitura das emocgfes e intencdes nestes, como a
linguagem n&o-verbal ou a ironia, ao relacionar-se, o personagem acaba
transparecendo uma ideia de insensibilidade por ndo compreender o
contexto afetivo, ao ndo saber articular de forma espontanea a
representacdo, emocao e atuacdo, apresentando também uma rigidez por
regras de como deve se portar (KLIN apud SANTOS et al., p. 291).
Outros pontos trabalhados na série e discutidos por Zanon (2017) séo: a falta de
empatia, que muitos individuos julgam ser caracteristicas de pessoas autistas,
porém o proprio Sam aborda essa questao na série dizendo que ele € sim empatico,
porém € mal interpretado devido a sua dificuldade em identificar, nomear e
expressar suas emocdes. Sam também apresenta respostas atipicas perante suas
relacbes sociais, sendo retratado através de sua dificuldade em manter conversas

usuais e objetivas.

Outras caracteristicas identificadas sdo os comportamentos estereotipados que sao
representados constantemente na série, pois Sam tem a necessidade de fazer tudo
de forma milimétrica, de modo que qualquer alteracdo no ambiente pode afeta-lo
(ZANON, 2017). Sua necessidade por rotina e comportamentos repetitivos que sao
essenciais para o alivio da ansiedade, tanto que em seu caso € possivel de se
analisar que em momentos estressantes ou frustrantes, o mesmo tende a andar em
volta da cama, recitar quais os tipos de pinguins, e também pedir para que alguém

de confianca, como sua irméa, leia a biografia de exploradores que ele admira.

Um outro ponto no personagem principal é a sua fixacdo e fascina¢ado pelos pinguins
e pela Antartida, tanto que conforme a construcdo do seu personagem vai
acontecendo e ao decorrer da série, tornam-se cada vez mais visiveis as referéncias
gque o mesmo faz ao funcionamento animal e como ele leva isso de forma literal,

fazendo alusao inclusive a um mundo altamente silencioso.
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Como citado pela APA (2014), individuos com TEA também possuem um
processamento sensorial diferente dos demais individuos, o que faz com que a
pessoa seja hiper ou hiporreativa aos estimulos do ambiente devido aos seus
sentidos visuais, auditivos, olfativos, tateis e gustativos, que captam de forma rapida
e intensa todos 0s acontecimentos ao seu redor. Uma cena muito inclusiva e
empética retratada na série é quando a namorada de Sam realiza em conjunto com
a escola um “Baile do Siléncio”, em que todos os alunos utilizam fones de ouvido

para ouvir as musicas na pista de danca.

Tendo em vista os aspectos observados, é visivel o quanto a produtora tenta nos
aproximar da realidade em que muitas pessoas vivenciam desde o seu diagndstico e
até mesmo antes dele, retratando quais os varios desafios que se € preciso
enfrentar, além da incompreenséo, desinformacdo e preconceito dos demais
individuos enquanto nao portadores do TEA. No entanto, cabe ressaltar que é
importante que se considere todas as realidades existentes dentro desse transtorno,

visto que, existe uma grande variavel de perfis de pessoas com TEA.

3. 2. Os Ambientes Familiar, Escolar E Do Trabalho Para O Individuo Autista

O ambiente familiar € compreendido como um sistema de relacbes em que se
perpassam culturas, crencas, conflitos e diversas outras situacdes e experiéncias,
sendo a responsavel por ser o primeiro vinculo relacional de um individuo,
exercendo grande influéncia perante ele. Ao longo desse grande ciclo evolutivo
constantes mudancas podem acontecer, exigindo dos membros reajustes que
podem ser acompanhados por lutos, crises e novas necessidades. Um exemplo
disso € o nascimento de uma crianca com necessidades especiais, assim como a
crianca com TEA, em gue desencadeia na familia uma sobrecarga emocional, fisica
e financeira, além do estresse gerado e das incertezas a respeito do futuro dos
filhos.

Posto isto, Atypical retrata as diferentes realidades e dinAmicas que podem existir
entre os membros de uma familia que possuem um integrante diagnosticado com
TEA. Desse modo, a série tem como enredo a histéria de Sam, um jovem

diagnosticado desde a sua infancia e que mora com seus pais, Elsa e Doug, e com
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sua irmd@ mais nova, Casey. Robia Rashid, produtora da série, tem como intuito
mostrar o cotidiano da familia de Sam, e, também, as insegurancas e os medos que

cada um deles possuem, mesmo enquanto ndo portadores do TEA.

Sendo assim, a trama problematiza as relagbes familiares e as dificuldades
vivenciadas pelos mesmos apds o diagnéstico de autismo do jovem, que se mostram
comuns diante de outras familias conforme discorrido até entdo. Contudo, assim
como relembram Silva e Silva (2019), Sam possui um grau leve de autismo, e
pertence a uma familia que pode e procura lhe proporcionar diversas experiéncias
de aprendizagem, 0 mesmo faz terapia e seus pais participam de grupos de apoio, 0
gue nos convida a refletir como sdo muito maiores as dificuldades dos demais jovens
gue ndo tém as mesmas possibilidades de Sam, e até mesmo uma boa e soélida rede

de apoio.

Com isso, é necessario pontuar também que a escola € uma instituicdo que exerce
um papel de extrema importancia, sendo responsavel pelo processo de ensino e
aprendizagem dos alunos e docentes. A educacdo é um processo pelo qual todos os

individuos que vivem em sociedades estdo submetidos.

Para além da escola, a educacdo acontece em diversos espagos € processos
sociais (SILVA; SILVA, 2019), pois a educacdo ndo se resume apenas a um direito
fundamental, mas sim a um direito que perpassa todo um viés coletivo e que

ocasiona em proveitos para toda sociedade.

A inclusdo dentro do ambiente escolar contribui e resulta em melhoras
comportamentais e relacionais de criancas e adolescentes com espectro autista,
proporcionando grandes avancos na area comportamental, visto que atua no
processo de dissolucdo de preconceitos, buscando trabalhar e desenvolver a
convivéncia, tolerancia e solidariedade entre os demais individuos frente as

diferencas e particularidades de cada ser humano.

Na série Atypical sdo retratadas as particularidades, habilidades e anseios
vivenciados pelos jovens durante o periodo da adolescéncia, ressaltando a
importancia de que as pessoas respeitem e sejam empaticas frente as
caracteristicas peculiares de cada um. E preciso que as pessoas compreendam que

criangas e jovens, autistas ou ndo, possuem um ritmo peculiar para aprender e se
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desenvolver, bem como possuem seus préprios medos, ansiedades e desafios a

serem enfrentados.

4. METODOLOGIA

A presente metodologia trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria a
ser realizada com entrevistas semiestruturadas com grupos de profissionais da area
de saude em processo de graduacao. A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensédo a

partir de um grupo social, de uma organizacéao, etc. (JARDIM; PEREIRA, 2009).

Quanto aos participantes da pesquisa, o estudo contou com a participacao de trés
grupos de estudantes da area da saude em processo de graduacdo, sendo: 10
estudantes de psicologia, 5 estudantes de medicina, e 2 estudantes de enfermagem,
totalizando-se em 17 entrevistados em processo de graduacdo pelo Centro
Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF. O convite de participacdo foi
publicado nos grupos de WhatsApp da sala dos cursos envolvidos e enviados pelo

e-mail dos estudantes.

A pesquisa de campo foi realizada na Clinica de Psicologia do Uni-FACEF, tendo
inicio no més de janeiro de 2022 e finalizada no més de abril de 2022, em um
periodo de 4 meses. O instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada,
gravada por audio com o consentimento dos participantes. A entrevista investigou 0s
seguintes tépicos: conhecimento a respeito do TEA (como descobriram sobre a
existéncia do transtorno e como o caracterizavam), percepcdes sobre a série
Atypical (como a descobriram, se ja assistiram a todas as temporadas, quais 0s
conhecimentos possuiam antes e quais passaram a ter depois de assistir e quais 0s
principais pontos abordados no decorrer da mesma), relevancia de se falar sobre
transtornos psicolégicos em uma plataforma mundialmente conhecida e preparacao
profissional (se estudaram sobre o TEA na graduacdo, como foi passado, e se

acreditam estar aptos para atender a essa populagéo).

Levando em consideragdo que a pesquisa envolve a participacdo de seres
humanos, foram realizados o0s cuidados éticos essenciais, seguindo as

recomendacgfes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (2012).
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Para isso, foi elaborado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com cada participante, assegurando sua dignidade, autonomia e liberdade
de abandonar o estudo a qualquer momento sem consequéncias, além de ser
garantido o anonimato dos participantes e respeitados todos 0s seus valores sociais,
éticos e morais. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa para apreciacdo e obteve aprovacdo, sendo esse um dos cuidados
essenciais para garantir a eticidade da pesquisa.

A pesquisa pode promover aos participantes autorreflexdo acerca de suas
concepcdes sobre o TEA, potencializando a possibilidade de tomada de consciéncia
dos mesmos sobre suas opinides, conhecimentos, preconceitos e esteredétipos sobre
o tema. Caracterizou-se como uma pesquisa de risco minimo, pois poderia ter
despertado algum tipo de desconforto e/ou constrangimento ao entrevistados ao
falarem de uma tematica na qual ndo dominam, contudo, foi assegurado aos
participantes que eles ndo precisavam responder as questdes que Ihes causassem
desconforto, além de ter sido esclarecido que nado existem respostas certas ou

erradas, uma vez que é uma pesquisa qualitativa exploratoria.

5. RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

Para a analise dos resultados obtidos foi realizado uma leitura sistematica das
transcricbes das entrevistas para a identificacdo de padrbes nos conteudos
acessados, havendo assim uma categorizacao tematica de acordo com as respostas
obtidas pelos participantes, sendo: conhecimento das pessoas a respeito do TEA,;
mudanca de perspectiva sobre o TEA apés assistirem a série; relevancia de se ter
uma série sobre TEA na Netflix; conhecimento sobre o TEA adquirido na graduacéo;
consideracdes dos estudantes sobre sua preparacdo profissional para atuar com
pacientes com TEA; e a visdo dos entrevistados acerca dos relacionamentos

interpessoais do Sam (personagem principal da série).

E necesséario pontuar que essa é uma analise parcial dos resultados obtidos pois
esse se trata de um trabalho que advém de uma iniciacdo cientifica com
encerramento no més de julho, desse modo as entrevistas s6 foram finalizadas no

més de abril conforme estava estabelecido nas etapas e cronograma de execucéo
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em raz&o de que assim haveria mais

tempo para a procura e contato com os estudantes interessados em patrticipar.

5.1. Conhecimento Das Pessoas A Respeito Do Tea

Essa categoria tem o intuito de discutir se os alunos dos cursos de psicologia,
medicina e enfermagem conhecem o TEA, direcionando-os para que reflitam sobre
como descobriram a existéncia desse transtorno e se conhecem suas caracteristicas
diagnosticas. O objetivo principal de se iniciar a entrevista trabalhando essa tematica
€ de fazer com que os entrevistados possam examinar seus conhecimentos préevios

a respeito de algo t&o incidente em nossa populacao.

Desse modo, ao serem realizadas as entrevistas destacou-se uma certa dificuldade
dos participantes em mencionarem quais as caracteristicas de alguém que possui
autismo, sendo essas especificidades necesséarias para um conhecimento prévio,
principalmente ao se pensar que o0 saber € um meio para a quebra de estigmas e
preconceitos. Ao se analisar as respostas dadas foram muito comuns frases como:
‘eu nao sei descrevé-lo ao certo”; “eu nao sei definir o TEA”; “a pessoa tem um

funcionamento diferente” ou “eles tém uma forma diferente de encarar a realidade”.

Entretanto, esse “funcionamento diferente” foi explicado de forma muito curiosa e
interessante pelos estudantes Helena e Pedro, de modo que os mesmos a definiram
como: “[...] a pessoa que tem o TEA... ela vé o mundo diferente do que é
considerado tipico para as outras pessoas, entdo eu acho que algumas coisas em
relacdo, principalmente, a questdo social e a interagir com outras pessoas que €
diferente, ndo falo que € pior mas eu acho que é diferente do que a gente acha
tipico” e “[...] seria um conjunto de habitos e dificuldades que a pessoa tem no
contexto mais social, que envolve o modo no qual ela vive, o modo como ela pensa,
enxerga o mundo, e é diferente, diferente do comum. A palavra normal vem de
norma, aquilo que tem mais, entdo seria uma pessoa que foge desse normal e desse

padrao”.

Outras alunas trouxeram definicdes semelhantes a que encontramos na literatura,
como a estudante Isadora que trouxe a seguinte resposta: “[...] € um problema

neuroldgico que afeta o comportamento das pessoas, tem a questdo da repeticao, a
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fixacdo que eles possuem por algo em especifico, problemas de comunicacao,
convivio social”. Essa definicao traz contetdos retratados pelo médico Leo Kanner
logo no inicio dos estudos cientificos desse transtorno, assim como é retratado
acima. Ja a aluna Sara disse que “[...] o transtorno é uma falha no desenvolvimento”,
visdo essa que alguns autores possuem como por exemplo, a conceituacdo de
Schmidt (2013) que define o TEA como um “disturbio do desenvolvimento
neurolégico”, indicando alteragdes cognitivas, mas também podendo conduzir o
outro a estigmatizagdo, uma vez que “falha” e “disturbio” podem levar o outro a

pensar nisso como um erro ou defeito.

5. 2. Mudanca De Perspectiva Sobre O Tea Ap0s Assistirem A Série

Essa categoria tem o0 objetivo analisar se houve ou ndo uma mudanca de
perspectiva entre os alunos apOs assistirem Atypical, considerando assim o
conhecimento que eles possuiam antes de assistir a série e 0 que passaram a
possuir depois, abrindo-se a possibilidade para novas descobertas e quebras de

preconceitos e estereotipos.

Logo, dos 17 entrevistados, apenas uma participante constatou néo ter tido algum
impacto ap0s o contato com a série, enquanto todos os outros alegaram ter tido

transformacgdes positivas no modo de se olhar para esse individuo.

Foi-se muito discutido a quebra de preconceitos por parte dos participantes apos
assistirem a série, a estudante Laura trouxe a seguinte questao “[...] quando a gente
tem esse conhecimento no senso comum parece que a pessoa ndo tem suas
potencialidades, € como se a pessoa fosse a doenca dela, entdo quando vocé
assiste, vocé vé que é uma pessoa hatural e que pode fazer tudo aquilo 0 que uma
outra pessoa faz, entdo desmistificou-se isso pra mim”. Para complementar, a Sofia
abordou que “[...] a série pode mostrar para as pessoas e para a sociedade que isso
€ muito mais um preconceito que a sociedade tem do que uma falta de capacidade,
porgue as pessoas do espectro podem ter essa capacidade de namorar, de fazer

faculdade e de fazer coisas que uma pessoa normal faz”.

Outro ponto muito trabalhado foi 0 de como agir com essa populac¢do apos o contato

com a série, 0 aluno Pedro disse que “[...] quando a gente comeca a pensar no
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assunto, a primeira coisa que eu penso € em como eu lidaria se eu conhecesse uma
pessoa autista antes e como seria agora”. Esse ponto também foi abordado pela
Barbara que trouxe que “[...] taxam quem possui esse transtorno como loucas,
depois que eu vi a série eu ndo vejo mais assim, eu estou mais leve, as vezes se eu
encontrar alguém com esse transtorno eu ndo vou mais agir conforme eu agiria

antes da série”.

Também foi levantado um outro ponto muito importante pela aluna Eduarda que
seria o papel deles enquanto estudantes “[...] eu acho que estudando vocé fica muito
naquilo de ndo pensar na pessoa, vocé esta estudando a doenca e ai vocé fica ‘ai
vou decorar aqui o tratamento, diagnostico e as caracteristicas’, s6 que vocé se

esquece de pensar se tivesse aqui na sua frente um autista, em como ele seria”.

Através das questbes abordadas pelos participantes foi possivel constatar que a
série esta causando bons impactos nos telespectadores, fazendo com que eles se
aproximem da realidade do Sam, protagonista da série Atypical, assim como de
outras pessoas que também possuem 0 autismo, e esta tornando esse contato mais
humanizado, fazendo com que se percebam as potencialidades e possibilidades que
essa populacdo possui. Estamos aqui nos referindo aos futuros profissionais que
atuaram nas areas de saude e que terdo contato direto com essa populacao, ver
essa quebra de estigmas se torna algo muito significativo ao pensar no trabalho que
esses mesmos estudantes fornecerdo para as pessoas com TEA. A0 nos
depararmos com essa mudanca de perspectiva podemos refletir na importancia de
se trabalhar com tematicas inclusivas em plataformas de streamings conhecidas ao
redor do mundo, direcionando as pessoas a um caminho de busca pelo saber e

conhecer.

5. 3. Relevancia De Se Ter Uma Série Sobre Tea Na Netflix

Essa categoria busca analisar a importancia de se falar sobre o Transtorno do
Espectro Autista em uma plataforma de streaming mundialmente conhecida como a

Netflix, assim como sobre outros transtornos psicolégicos. O objetivo é investigar

gual a relevancia de se trabalhar com essa tematica, tendo em vista que precisamos
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normalizar a discussdo, e também averiguar quais podem ser os beneficios de se

trabalhar com essas questbes enquanto entretenimento.

Através da pesquisa de campo realizada foi possivel constatar que todos os
entrevistados reconhecem a importancia de se trabalhar com a tematica inclusdo em
um meio acessivel para grande parte da populacdo, tanto que grande parte dos
estudantes trouxeram como seria importante ter mais séries que abordassem outros
tipos de transtornos psicolégicos. Exemplos dessas falas foram as alunas Isadora e
Sofia que trouxeram, respectivamente, as seguintes respostas: “Nossa, eu acho
incrivel, sensacional! Eu acho que deveria trazer todos esses temas que a gente
ainda nao tem tanta compreensao para esse mundo (das séries)”’ e “Se tivesse uma
outra série abordando sobre algum outro transtorno de uma maneira tdo legal
guanto € Atypical, talvez se tivessem mais interesse e as pessoas soubessem como

lidar melhor com alguém assim.”

E de fato esse € um mundo mais facil de se adentrar, pois além de ser um meio leve
e divertido, € um meio pelo qual todos podem ter acesso, assim como a Helena
discorre “Eu acho que a série € uma série muito boa, eu gosto dessa série porque
ela faz com que a gente veja de uma forma leve, os episédios sdo muito tranquilos, a
forma que os assuntos sdo abordados. Eu acho que € muito bom ta Netflix [...]
porque isso atinge mais pessoas, nao fica restrita s6 aos jovens, atinge os adultos e
outros paises também, porque apesar de ser uma série estadunidense, ela atinge

outros paises, outras culturas”.

Foram ressaltadas questbes de identificacbes, uma vez que assim como a Sara
falou “A série criou um personagem humano, com os problemas dele, com as
vivéncias dele, isso faz com que a gente se identifique com algumas coisas, isso faz
com que a gente crie empatia [...] eu ndo conhe¢co uma pessoa autista, mas
conhecendo, terei uma certa identificacdo com ela, principalmente por ter assistido a
série”. Isso faz com que retornemos a questdo da humanizagao pois conhecendo a
realidade das mesmas, faz com que as pessoas que estdo ao redor se identifiquem,

as vezes nao so pelo transtorno em si, mas por questdes comuns do dia a dia.

Além da identificacdo para as pessoas que assim como 0 Sam possuem o TEA, a
estudante Eva diz “E muito importante pela representatividade que da& para essas

pessoas, para que elas se tornem mais conhecidas e para elas também terem a
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visibilidade de encontrarem alguém estreando uma série famosa, de

reconhecimento, e saberem que elas também podem ocupar aquele lugar”.

Também foi citada uma pauta muito necessaria que seria a de as pessoas passarem
a generalizar e/ou romantizar esse transtorno, esquecendo de todas as dificuldades
gue essas pessoas enfrentam. A estudante Maria abordou essa questdo de tal
modo: “Ao mesmo tempo que abre espaco para aceitacdo, compreensao, inclusao e
visibilidade, também abre espaco para mais estereétipos, abre espagco para mais
ideias errGneas, por exemplo, abre espaco pra muita coisa errada, porque aquele ali
€ 0 Sam, mas sera que aquele € o Sam para as pessoas que estao assistindo ou
aquilo € uma pessoa autista? Entdo a gente ndo pode generalizar e achar que todo

autista é igual ao Sam”.

Atraves dos fatos mencionados podemos concluir a grande importancia que a Netflix
exerce ao ter uma série sensivel, empatica e inclusiva em sua plataforma,
possibilitando que seus telespectadores enxerguem a pessoa em toda a sua
totalidade e ndo apenas enquanto alguém que possui um transtorno. Contudo, é
necessario nos atentarmos a forma como esse conteudo € visto pelas pessoas, pois
dentro do TEA existe diferentes variaveis que vao fazer com que o individuo se

desenvolva ou ndo dentro de suas capacidades.

5. 4. Conhecimento Sobre O Tea Adquirido Na Graduacao

Essa categoria busca averiguar o conhecimento adquirido pelos estudantes durante
0 processo de graduacéo, tendo em vista que esse transtorno tem se tornado cada
vez mais recorrente, tornando-se uma questdo de saude publica. Desse modo,
foram-se trabalhadas questdes referentes a matriz curricular, aos estagios e outras
atividades proprias dos cursos, visando tudo aquilo que possibilitasse aos mesmos

um maior conhecimento e apropriacao do conteudo.

Todos os estudantes do 3° ano em diante alegaram ja ter estudado sobre o TEA
durante algum periodo da graduacao, porém, eles alegaram que o contato foi pouco
devido a vasta quantidade de transtornos psicolégicos que se tem para conhecer. A
grande maioria estudou através de seminarios, artigos, e alguns tiveram praticas de

estagio, o que para todos foi muito benéfico. A aluna Laura ressaltou que “O estagio
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tirou todos os meus pré-conceitos ou achismo”, ajudando a desmistificar os estigmas

gue muitas vezes estdo presentes em nossa sociedade por falta de conhecimento.

A Larissa falou sobre a questdo do pouco tempo para se aprender tudo, discorrendo
que “Faltou sim a gente se aprofundar nisso porque é um mundo muito
desconhecido, é muita coisa né... cada tem sua especificidade, sua caracteristica,
entdo eu acho que a gente podia sim entrar mais nesse mundo, nessas
caracteristicas, nessas pessoas, e ter mais contato”, o que as vezes poderia ser
proporcionado por mais estagios e projetos de extensdo, ideia essa traga pela
estudante Isadora.

O alinhamento entre pratica e teoria ajuda na consolidacdo e fixacdo do
conhecimento, tanto que a estudante Julia fala que “Se eu nao tivesse visto Atypical
eu ja ia ter esquecido tudo sobre o autismo, eu ia saber s6 encaminhar para um
especialista, e isso ndo é o suficiente”. Esse argumento que pode ser
complementado pela fala da Mariana “Eu consigo ver a diferenga de quem assistiu a
série, tipo eu [...] e a diferenca de quem nao viu, é muito mais dificil de visualizar, é
mais dificil de pensar como seria uma pessoa com autismo, talvez sé estudando a
gente crie esteredtipos porque a gente sabe como a pessoa € ou como ela pode ser,

mas € diferente de ela realmente sendo aquilo”.

Assim, podemos concluir que a universidade tem servido como uma porta de
entrada para que seus estudantes conhecam sobre essa tematica, entretanto, seria
de grande relevancia proporcionar mais meios de conhecimento sobre o TEA que
ultrapassem os conteudos trabalhados em sala de aula, uma vez que o tempo para
se apresentar e discutir sobre transtornos psicolégicos € muito pouco em

decorréncia a quantidade de temas e matérias a serem manejados.

5. 5. ConsideracBes Dos Estudantes Sobre Sua Preparacéo Profissional Para

Atuar Com Pacientes Com Tea

Essa categoria visa averiguar como o0s estudantes se sentem em relacdo a sua
preparacao profissional para atuar com pacientes que possuem o TEA, uma vez que
psicélogos, médicos e enfermeiros sao responsaveis por fazer o acompanhamento

do individuo e de seus familiares, assim como por fornecer o diagnéstico.
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Nesse topico grande parte dos estudantes se mostraram inseguros quanto as suas
atuacdes futuras, ressaltando a importancia de se estudar mais sobre essa tematica
assim como de fazer especializagdes e continuar tendo a orientagao e superviséo de
profissionais que estdo h& mais tempo no mercado de trabalho. Porém, as
estudantes do curso de psicologia Helena e Alice alegaram se achar preparadas
para reconhecer alguém com TEA assim como para criar uma hipétese diagnéstica.
Por outro lado, as estudantes de medicina Sara e Julia também apontaram ja saber
identificar o autismo através da entrevista de anamnese e pelo teste M-CHAT
aplicado em criancas de 18 e 24 meses.

Os estudantes de modo geral mostraram reconhecer a importancia de um
diagndstico bem feito, a aluna Larissa tras que “O diagndstico na vida de alguém é
algo muito importante”, pois de fato € algo que passa a caracterizar o individuo e por
isso deve ser realizado assim como a Beatriz diz “Todo diagnéstico deveria ser
processual, é tempo com a pessoa, tempo de qualidade [...] precisa de uma equipe
multiprofissional”, ou seja, € necessario que o diagndstico seja realizado com cautela

e por profissionais que estejam capacitados para exercer tal funcéo.

Em vista dos fatos mencionados podemos concluir que por mais que os estudantes
nao se sintam habilitados para atuar diretamente com as pessoas que possuem 0
TEA, eles estdo preparados para entender a responsabilidade que essa funcéo
demanda e o quanto o diagndstico e tratamento deve ser realizado prudentemente,
sendo esse 0O primeiro passo para que se tornem profissionais capacitados e

gualificados futuramente.

5. 6. A Visdo Dos Entrevistados Acerca Dos Relacionamentos Interpessoais Do

Sam

Para finalizar, essa categoria irA analisar como €& visto 0s relacionamentos
interpessoais do Sam, sendo a familia e amigos um dos pilares fundamentais para
gue o individuo possa desenvolver ao maximo suas capacidades e potencialidades,
além de servir como uma rede de apoio e um fator de protecdo. Essa é uma pauta

tdo fundamental que mesmo que durante a entrevista ndo tenha tido nenhuma
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pergunta que se referisse a isso diretamente foi algo que todos os participantes

trouxeram e exaltaram.

Inicialmente, Pedro traz a importancia do diagnéstico para a familia pois “O
diagndstico muda tudo, muda o jeito em que a familia enxerga e lida com isso”. Essa
afirmacdo € confirmada por Glat e Duque (2003 apud OLIVEIRA, 2018) que
pontuam que apos o diagnéstico a familia passa por um processo de perda de
identidade, sendo necessario que com urgéncia se readaptem a nova rotina,
tornando a crianga o foco principal. A partir desse momento os pais deixam de ser
apenas pais para se tornarem “pais de um autista”. O momento de descoberta se
torna um periodo de luto, logo, a estudante Sara discute a respeito disso “Teve a
guestdo do pai que soube do diagnodstico e ndo lidou bem, porque ninguém da

preparado”.

A mae é um dos pontos de destaque da série, uma vez que a mesma largou tudo
apos a descoberta do diagnostico para se dedicar aos cuidados de Sam, de modo
gue foi muito comum os alunos trazerem frases como a da Alice para se referir a
mesma “a mae superprotetora”. Esse € um ponto muito trabalhado no decorrer da
série, pois nas primeiras temporadas a mée esta sempre muito ligada e preocupada
com Sam, esquecendo muitas vezes dela propria, de seu casamento e de sua filha

mais nova.

A Casey, irma de Sam, também foi muito discutida entre os universitarios, sendo que
Beatriz discorre sobre “A filha que ndo tem um transtorno e, portanto, ndo precisa
ser olhada”, ou assim como a Julia diz, uma questdo muito presente nos dois irmaos
€ que “Eles tém suas proprias personalidades e ambos sdo dificeis de serem

compreendidos”.

Outras figuras de apoio com quem o Sam conta e que se faz muito necessario para
0 seu amadurecimento e desenvolvimento pessoal € seu amigo Zahid. Sobre isso
Mariana pontua “E algo muito interessante a forma como eles conseguem ser t&o
amigos mesmo sendo tdo diferentes, e o tanto que ele ajuda o Sam em relacdo ao
autismo”. Também é reforcado o apoio recebido pela namorada, que, de acordo com
a Eva “[..] consegue criar estratégias para que o Sam saia um pouco do

quadradinho dele”.
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Por fim, & perceptivel a nés que o contexto em que o Sam esta inserido & muito
favoravel para que ele cresca bem e de maneira saudavel, estando cercado por
pessoas que prezam pelo seu bem-estar e desenvolvimento. A estudante Ana
destaca esse ponto: “Uma coisa que ficou para mim em relagdao a série foi o
contexto, o contexto escolar, familiar, de amizades [...] € como isso pode influenciar
tanto de maneira positiva quanto de maneira negativa no tratamento e na vida da

pessoa’.

Sam é um individuo muito privilegiado dentro de suas condi¢des, contudo, é
necessario que nao generalizemos sua situacdo pois de fato o seu lugar € pouco
ocupado pelas demais pessoas que também possuem o TEA e que muitas vezes
encontram grandes desafios devido a falta de vinculos bem estabelecidos e fatores

de protecéo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Tanto pelo referencial tedrico como pelos resultados levantados nesse trabalho é
perceptivel que as discussbes acerca do Transtorno do Espectro Autista tém
ganhado relevancia social. Uma vez que a incidéncia de pessoas com esse
transtorno tem aumentado no decorrer das décadas é necessario que se
proporcionem espacos seguros e de visibilidade para essa populagdo. Através das
entrevistas e andlise parcialmente realizada foi possivel identificar que a plataforma
Netflix conseguiu proporcionar esse ambiente ao se criar um série empatica e sutil,
criando um personagem real e humano, assim como familiares e amigos que

possuem e transmitem seus proprios receios, medos e ansiedades.

O objetivo da pesquisa era de averiguar qual a relevancia de se trabalhar com um
transtorno psicolégico em uma plataforma mundialmente conhecida e quais 0s
impactos que isso poderia provocar em seus telespectadores, tendo como foco
principal os estudantes da area de saude que irdo lidar com esses individuos e seus

familiares diariamente.
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E necessario pontuar que ao final da bolsa de iniciacdo cientifica fornecida pelo
Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF, a andlise dos resultados
obtidos estar4 completa. Contudo, por meio do que foi analisado até entdo, é
possivel visualizarmos o impacto positivo que série Atypical causou nos
participantes, fazendo com que os estudantes pensassem a respeito dos estigmas e
preconceitos que acompanham aqueles que possuem o TEA, bem como

aprendessem com as vivéncias do Sam, de seus familiares e amigos.

REFERENCIAS

APA - American Psychiatric Association. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-V; traducéo: Maria Inés Corréa Nascimento; revisao
técnica: Aristides Volpato Cordioli (et. al). - 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias na rede de atencéo
psicossocial do sistema unico de saude. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_trans
torno.pdf>. Acesso em: 20 set. 2021.

CNS - Conselho Nacional de Saude. Transtorno do Espectro Autista precisa de
mais visibilidade, afirmam conselheiros de saude. Abr, 2019. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/171-transtorno-do-espectro-
autista-precisa-de-mais-visibilidade-afirmam-conselheiros-de-saude>. Acesso em: 27
set. 2021.

GIMENES, A. C. R.; ALMEIDA, D. A. de; OLIVEIRA, V. S.; SILVA, J. G. Cuidados da
medicina de precisdo para o transtorno do espectro autista. Brazilian Journal of
Development. Curitiba, v. 6, n. 11, p. 86222-86237, nov. 2020. Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/19568/15681>.
Acesso em: 01 out. 2021.

HAMMOUD, M. Psico e TV: o autismo de Sam em Atypical. Mundo Psicdlogos,
mar. 2018. Disponivel em: <https://br.mundopsicologos.com/artigos/psico-e-tv-o-
autismo-de-sam-em-atypical>. Acesso em: 28 out. 2021.

LOPES. B, A. Autismo e culpabilizacdo das mées: uma leitura de Leo Kanner e
Bruno Bettelheim. Floriandpolis, 2017. Disponivel em:
<http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1503543977_ARQUI
VO_AUTISMO-E-CULPABILIZACAO-DAS-MAES-UMA-LEITURA-DE-LEO-
KANNER-E-BRUNO-BETTELHEIM.pdf>. Acesso em: 15 set. 2021.

MATTOS, L. K. de; NUERNBERG, A. H. Reflexdes sobre a incluséo escolar de uma
crianca com diagnostico de autismo na Educacéao Infantil. Rev. Educ. Esp. Santa
Maria, v. 24, n° 39, p. 129-142, jan./abr. 2011. Disponivel em:
<file:///C:/Users/ferna/Downloads/1989-12894-1-PB.pdf>. Acesso em: 15 set. 2021.

Fernanda Bentivoglio Silveira; Maria Cherubina de Lima Alves


http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/171-transtorno-do-espectro-autista-precisa-de-mais-visibilidade-afirmam-conselheiros-de-saude
http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/171-transtorno-do-espectro-autista-precisa-de-mais-visibilidade-afirmam-conselheiros-de-saude
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/19568/15681

= [
U“l'FAC:F A pesquisa na formacao de Profissionais de Saude

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-41-9 29

MULLER, C. Conhecimento dos estudantes de medicina acerca do autismo em
uma universidade do Rio Grande do Sul. 2012. Dissertacdo de mestrado (Saude
da Crianca e do Adolescente). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2012. Disponivel em: <https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/56672>.
Acesso em: 15 out. 2021.

OLIVEIRA, E. da S. R. Dificuldades vivenciadas por familiares de pessoas com
diagndéstico de transtorno do espectro autista: revisdo narrativa. Brasilia, jun.
2018. Disponivel em:
<https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/13018/1/21440171.pdf>. Acesso
em: 29 set. 2021.

SANTOS, T. de M.; JUNIOR, D. P. B.; LIMA, S.; PASSOS, J. F. C.; LEBREGO, A. M.
Autismo e seus (des)enlaces em narrativas da série “Atypical”: reflexées
psicanaliticas. Online. Disponivel em:
<https://downloads.editoracientifica.org/articles/200901359.pdf>. Acesso em: 18 out.
2021.

SILVA, M. V. B. Cultura das séries: forma, contexto e consumo de ficcao
seriada na contemporaneidade. Sao Paulo, vol. 14, n. 27, jan/jun, 2014. Disponivel
em:
<https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198225532014000100020
>. Acesso em: 15 out. 2021.

SILVA, S. R. da; SILVA, G. F. Ensinar pelas séries: atypical e a problematica do
transtorno do espectro autista (TEA). Rev. Caminhos da Educacéo: dialogos,
culturas e diversidades, Teresina, v. 1, n. 3, p. 95-110, set./dez. 2019.

ZANON, L. Atypical: analise de uma série sobre Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Pensamento liquido, out. 2017. Disponivel em:
<https://[pensamentoliquido.com.br/atypical-analise-de-uma-serie-sobre-transtorno-
do-espectro-autista-tea/>. Acesso em: 28 out. 2021.

A VISIBILIDADE PROPORCIONADA AO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA PELA SERIE
ATYPICAL — pp. 8-29



Uni-F ACEF A pesquisa na formacéo de Profissionais de Saude

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-41-9 30

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DIANTE DA TENTATIVA DE SUICIDIO, NOS
SERVICOS DE SAUDE: técnica, acolhimento e coping espiritual.

ANDRADE, Michele Santos do Nascimento
Graduanda Curso de Psicologia - Uni-FACEF
n-michele@hotmail.com

Sofia Muniz Alves Gracioli
Professora Doutora em Psicologia Uni-FACEF
sofiamuniz@facef.br

1. INTRODUCAO

Entende-se por tentativa de suicidio o ato voluntario e intencional, ndo consumado,
de dar fim a propria vida. Reconhece-se esse fenbmeno como multicausal com
impactos individuais e coletivos, que reflete uma ambivaléncia individual entre o

pedido de ajuda, desejo de cessar alguma dor e sofrimento, passivel de prevencéo.

Os profissionais de saude dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia hospitalar podem
ser o primeiro contato profissional no atendimento das vitimas de lesdes
autoprovocadas. Quando o cuidado adotar intervencdes para além do cumprimento
aos protocolos assistenciais imediatos, tais vitimas poderdo ser encaminhadas para
a rede de acolhimento e assisténcia integral no pds- alta hospitalar, de modo a
promover fortalecimento da resiliéncia e prevencdo de novas crises suicidas.
Entende-se a resiliéncia por um processo possivel quando associado a estratégias
de acolhimento do sofrimento humano, da valorizagdo da vida, senso de

pertencimento e coping espiritual.

O coping espiritual € uma abordagem integrativa, quando se entende que é
fundamental aproximar a ciéncia da espiritualidade, de modo que os profissionais
possam elaborar estratégias para incorporacdo desta dimensdo em suas praticas
clinicas. Esta abordagem poderia ser uma ferramenta de intervencdo, com o
potencial para fortalecimento de vinculo, de relacdo de confianca, de atencdo as
necessidades e de valorizacdo das demandas do paciente pelo profissional de

salde.
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A relevancia do estudo sobre o suicidio, bem como das questdes que tangenciam o
tema, é reconhecida pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como grave
problema de saude publica mundial, uma vez que individuos de todas as idades,
género e localidades séo afetados por esse agravo. O Ministério da Saude registrou
crescentes taxas de morte por les6es autoprovocadas nos ultimos dez anos no
Brasil, sobretudo entre 2010 e 2019.

O presente artigo tem por objetivo investigar as formas de acolhimento, abordagem
técnica e coping espiritual dos profissionais da equipe interdisciplinar diante da

tentativa de suicidio em servicos de urgéncia e emergéncia.

A metodologia a principio foi de uma reviséo bibliogréfica critica com uso de artigos
publicados em bases de dados cientificas como Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Google Académico, por meio de descritores em saude e livros na area de

conhecimento.

2. Conceitos E Contexto Epidemioldgico Das Tentativas De Suicidio

O suicidio representa um tema que traz, na sua conceituacdo prépria, aspectos
depreciativos e de fracasso individual no que tange o enfrentamento saudavel e
adequado perante os desafios impostos pela existéncia humana. Para o
entendimento desse fendmeno mundial faz -se necessario conceituar 0os termos
envolvidos. Todavia, apesar dos esforcos das campanhas de conscientizacdo de
valorizagdo da vida e da relevancia do tema promovidas pelos Orgaos
governamentais, ndo governamentais e midiaticos, falar de suicidio bem como de
seus complexos aspectos de enfrentamento, prevencdo e acolhimento ainda
representa um tabu na sociedade contemporanea, cuja percepcao de saude-doenca

vai de encontro ao modelo biomédico e das ciéncias naturais.

7

Além do mais, é importante caracterizar as terminologias acerca das lesdes
autoprovocadas. O “comportamento suicida” pode ser definido como todo ato pelo
gual um individuo causa lesdo em si mesmo, qualquer que seja o grau de inten¢ao
letal e de conhecimento do verdadeiro motivo desse ato (WHO, 2014). O
comportamento suicida fala do conjunto de pensamentos, planos e até a tentativa de

suicidio em si. Esse comportamento abrange desde a ideagédo (pensamentos sobre

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DIANTE DA TENTATIVA DE SUICIDIO, NOS SERVICOS DE
SAUDE: técnica, acolhimento e coping espiritual — pp. 30-45



Uni-F ACEF A pesquisa na formacéo de Profissionais de Saude

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-41-9 32

autoaniquilacdo), o planejamento (pesquisas de formas estratégicas para alcance do
objetivo) e mais as tentativas, as quais caracterizam o ato suicida em si, que podera
ter ou ndo um desfecho fatal (CLAUMANN et al., 2018).

Enquanto a tentativa de suicidio define-se como qualquer comportamento autolesivo
ndo- fatal, com evidéncias que o individuo tinha a intenc&o de morrer. Vale ressaltar
gue nem toda lesdo autoprovocada se configura como tentativa de suicidio, podendo
ser uma forma de alivio do sofrimento, apesar que ambas as situa¢cdes sugerem
intervencbes de promoc¢do de saude mental (WHO, 2014). J4 a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas (CID-10) considera as lesdes, o0s
envenenamentos, as tentativas de suicidio como autoprovocados por serem

intencionalmente desferidos pela propria pessoa a si mesma (OMS, 2009).

Ademais, a Associacado Brasileira de Psiquiatria (ABP) define o suicidio como “um
ato deliberado executado pelo proprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de
forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que
acredita ser fatal” (ABP, 2014, p. 6). Tais comportamentos, como ideagao até a
tentativa de suicidio envolvem atos que podem chegar ou ndo a morte por

autoaniquilamento e representam principal fator de risco para o agravo.

O estudo de Oliveira, Bezerra Filho e Gongalves-Feitosa (2014) analisou 360 vitimas
de tentativa de suicidio atendidas em instituicbes publicas de saude de Fortaleza-
Ceard, Brasil entre junho de 2011 e maio de 2012, indicou que em 60% da amostra
houve associacdo entre mais de uma tentativa de suicidio e falta de amigos como
fator de risco para o suicidio Em contraste com esses dados, existem fatores
protetores em relacdo ao suicidio, como morar com outras pessoas, ter religido,

filhos e/ou companheiros (Abreu et al., 2010).

A epidemiologia das lesdes autoprovocadas apontam para um grave impacto social,

segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

cerca de 703.000 pessoas morreram por suicidio, sendo a taxa global de suicidio
padronizada por idade de 9,0 por 100.000 habitantes em 2019. As taxas variaram
entre paises de menos de duas mortes por suicidio por 100.000 para mais de 80 por
100.000. [...] A taxa de suicidio padronizada por idade foi 2,3 vezes maior em
homens do que em mulheres; [...] mais da metade dos suicidios globais (58%)

ocorreram antes da idade 50 anos. Entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio foi a
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guarta causa de morte depois de acidentes no transito, tuberculose e violéncia
interpessoal; nesse grupo, a maioria dos suicidios (88%) ocorreu em paises de baixa
e média renda (WHO, 2021, p.4-7).

Os dados epidemiolégicos indicam maior prevaléncias de 6bitos por suicidio em
individuos em idade produtiva, como também demonstram que interven¢des podem
ser consideradas de modo a prevenir estas ocorréncias. Nesse sentido, a OMS
elaborou uma cartilha com estratégias preventivas na abordagem do tema “Live
Life”. Embora a prevaléncia de o6bito por suicidio em mulheres seja menor que em
homens, entre elas estdo o maior numero de tentativas de suicidio. Os homens, por
sua vez, tém comportamento social como competitividade, impulsividade, maior
acesso as tecnologias fatais, possibilidade de oscilagdes econémicas (desemprego
e empobrecimento) que influenciam nos meios mais violentos de tentativas de

suicidio que levam a maior incidéncia de 6bito (FONTAO, 2020).

O mesmo levantamento (WHO, 2021), aponta o Brasil com média de trinta e seis
Obitos por dia, com numero absoluto de 14.540 mortes em consequéncia de suicidio
por ano. Representam 6,9 de Obitos autoinflingidos/ 100.000 para todas as idades,
sendo mais prevalente entre homens (77,7%- 11.291 em numeros absolutos) que
mulheres (22,3%- 3.249). Os dados levantados em 2019, demonstram aumento
significativo quando comparado aos de 2012 quando foram registradas cerca de
trinta mortes por dia, 11.821 por ano, homens correspondem a 77,8% (9.198
suicidios consumados naquele ano), enquanto 22,2% sdo de mulheres (2.623 em

numeros absolutos), segundo a ABP (2014).

Em geral, tentativas de autoexterminio e 6bitos sdo subnotificados. Mesmo em
paises com bons sistemas de informacdo, ha questbes a serem discutidas e
padronizadas como por exemplo, a atribuicdo da causa basica de morte ainda ser
limitada nas certiddbes de O6bito como ainda a variabilidade nas praticas de
codificacdo, apontados tanto pela OMS (2021) quanto pela ABP (2014). Segundo o
mesmo documento, o Brasil encontra-se entre os paises cuja base de dados de
registro nacional de 6bitos por suicidio possui de alta completude e qualidade, por
varios anos consecutivos. Isso pode ser atribuido a promulgacdo da Portaria
1.271/2014, do Ministério da Saude (2014), que obriga a notificacdo compulsoéria
tanto de casos de suspeita como de presenca confirmada de doencas, agravos e

eventos de saude publica, nos servigos de saude publicos e privados.
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Um dado significativo, apontado por Botega (2014) € a estimativa que de cada trés
tentativas de suicidio, apenas uma recebeu atencdo dos servicos de saude.
“Segundo a OMS, existem evidéncias de que apenas 25% dos que tentam se matar,
entram em contato com hospitais. Chegam aos servi¢os apenas 0s casos graves. E
mesmo estes costumam ser tratados apenas de forma emergencial quanto as lesbes
que causam” (BAHIA et al., 2017, p. 2843). Esses autores retratam ser oportuno,
estratégico e preciso o atendimento das vitimas de tentativas de suicidio nas
urgéncias e emergéncias hospitalares por se caracterizarem como porta aberta de
acesso ao cuidado em saude para toda a populacdo; sdo apropriados quanto a
abordagem epidemioldgica do fendmeno suicida, sendo responsaveis pelo
tratamento imediato ou para encaminhamento dos casos para outras unidades da
Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Com o proposito de ampliar a reflexdo sobre o fendbmeno complexo das lesdes
autoinflingidas e do suicidio, é importante contextualizar brevemente como se dispde
a rede de atencdo a saude no pais, somado as perspectivas de assisténcia

multiprofissional e interdisciplinar.

3. ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NA TENTATIVA DE LESOES
AUTOPROVOCADAS EM SERVICOS DE URGENCIA HOSPITALAR

Os servicos de saude (SS) que acolhem os pacientes vitimas de lesbes
autoprovocadas fazem parte de uma rede hierarquizada de atencdo, dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, composta por diferentes categorias
profissionais e diversas linhas de atendimento desde urgéncia e emergéncia,
vigilancia epidemiolégica de agravos de notificacdo compulsoéria, seguimento
longitudinal e cuidados especializados. A Rede de Atencdo a Saude (RAS)
configura-se, em teoria, um sistema integrado que articula uma capilaridade de
cuidados de forma horizontal, divididos em niveis de complexidade segundo sua
densidade tecnoldgica (nivel primario, secundario e terciario), considerando o fluxo
de comunicacao entre os servi¢cos de referéncia e contrarreferéncia dos casos. Tais
dispositivos estédo assim configurados: Atencdo Priméaria a Saude (ESF- Equipes de

Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude, Servico de Vigilancia
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Epidemioldgica, entre outros servi¢os); Atencdo Secundaria, por sua vez, € dividida
em servicos ambulatoriais (ambulatério de especialidades, Centros de Apoio
Psicossocial) e servicos hospitalares (Pronto atendimentos de urgéncia e
emergéncia, Hospitais gerais); Atencdo Terciaria € representada pelos hospitais com
diversas clinicas e alta densidade tecnoldgica.

Nessa configuracdo, os servicos de urgéncia e emergéncia sdo constituidos pelas
Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS), estruturas de complexidade intermediaria
e funcionam 24h por dia, situando-se hierarquicamente entre as Unidades Basicas
de Saude e os prontos-socorros hospitalares, cujo papel é o pronto atendimento de
agravos agudizados e emergéncias clinicas, estabilizacdo de parametros vitais, nos
guais as intervencdes imediatas se fazem essenciais para manutencdo da vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Cada ponto da rede tem suas atribuicdes quanto atencdo a saude mental. A partir
de

2008, com a criagcdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), foi
enfatizada recomendacao de incluir um profissional de saude mental para contribuir
no trabalho das ESF. No final de 2010, os profissionais de saude mental
representavam 31% do contingente total dos trabalhadores de NASF, significando
potente inser¢do de acdes de satde mental na atencdo primaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011, p. 49).

No mesmo documento ministerial, entre as diretrizes do Plano Nacional de Saude
esta previsto o aumento no “numero de leitos psiquiatricos em hospitais gerais para
retaguarda aos atendimentos de urgéncia e emergéncia em saude mental”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 78).

Em contrapartida, nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS) e demais servicos
de urgéncia e emergéncia no territério nacional, nem sempre contam com equipes
ampliadas de atendimentos, quando outras categorias profissionais compdem a
equipe, a abordagem terapéutica tem um carater mais multiprofissional que
interdisciplinar. Esses servigcos podem ser o primeiro ponto assistencial de contato
do paciente que atentou contra a propria vida, dentro do organograma do SUS, por
esta razao, faz-se necessario que este seja atendido de “maneira integral na sua

recuperacéao clinica e psiquica” (FONTAO et. al., 2020, p. 5).
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Segundo Salviano et al. (2017), na literatura em sadde, poucos sédo os relatos de
experiéncias interdisciplinares, desenvolvidas no campo da pratica assistencial em
saude. Falar de equipe multiprofissional e interdisciplinar pode ser considerado
equivocadamente como sinénimos, uma vez que a forma de atuacdo dessas
equipes nos servicos de saude é bem distinta. A equipe multiprofissional seria a
composicdo de diversas disciplinas e com saberes especializados, cada qual
atuando em sua area especifica; o processo terapéutico é fragmentado. Ao passo
gue a equipe interdisciplinar, subentende-se pela interacdo entre duas ou mais
disciplinas, representada pela integracdo de saberes e praticas (ALVARENGA et al.,
2013).

Na urgéncia hospitalar, devido a complexidade do cuidado, ndo poucas vezes 0s
profissionais da linha de frente se atentam tdo somente a investigacao e intervencao
dos agravos fisicos relacionados as lesdes autoprovocadas; o manejo do sofrimento
psiquico, mesmo numa perspectiva de intervencdo breve, pode permanecer em
segundo plano de cuidado ou nem ocorrer (FONTAO, 2020; STOPPA,
WANDERBROOCKE e AZEVEDO, 2020). Para tanto, seria fundamental que esses

servigos tivessem uma equipe interdisciplinar.

Os referidos autores, Salviano et al. (2017) e Alvarenga et al. (2013), a
interdisciplinaridade promove enriquecimento das abordagens, ampliando as
intervencdes terapéuticas além das perspectivas do modelo biomédico especialista,
de modo a considerar a integralidade do ser humano e do processo saude- doenca.
A acdao interdisciplinar presume a reconstrucdo da pratica profissional a partir das
interrelacdes entre os saberes, quando ambos séo transformados em suas praxis de
forma reciproca. Apesar das experiéncias exitosas de equipes interdisciplinares nos
servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar, com potencial positivo tanto na
gualidade da assisténcia como na comunicacao interprofissional, ainda permanecem
desafios para o0 enfrentamento do modelo biomédico e consolidacdo da

interdisciplinaridade.

Observa-se assim que, embora o Plano Nacional de Saude, a Lei n°® 10.216/2001,
também conhecida como Lei Paulo Delgado, instituirem um novo modelo de
tratamento aos portadores de transtornos mentais, em UPAs e pronto-socorros em
hospitais gerais, 0s quais serdo referéncia para atendimento de demandas psiquicas

em situagdo agudizada ou em crise, quando o ndo estiver disponivel os servi¢os do
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Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Situacdo de crise psiquiatrica pode
apresentar-se como surto ou a crise suicida em meio as outras emergéncias clinicas
de ordem biol6gica, de modo que o acolhimento integral das demandas psiquicas

nesse contexto ndo corresponde a realidade dos mais de cinco mil municipios

brasileiros, especialmente os que nao tém CAPS em seus territdrios sanitarios.

Estudos apontam para importancia do preparo dos profissionais da area da saude
(PAS) em acolher essa demanda de cuidados (CASSORLA, 1991; BOTEGA, 2015;
STOPPA, WANDERBROOCKE e AZEVEDO, 2020). Essas pesquisas demostram o
desconforto profissional, incertezas e indecisbes no manejo das lesdes
autoinflingidas. Independente do ponto de atencao da Rede Atencao a Saude, acbes
de educacdo permanente dos profissionais de saude sdo essenciais, de modo a
reconhecer as situacdes de risco para suicidio, bem como ao manejo adequado e
integral “por meio de praticas em equipe ou intersetoriais, criando um contexto de
cuidado para que o ato suicida possa ser evitado” (STOPPA, WANDERBROOCKE e
AZEVEDO, 2020, p. 67).

Segundo Fontdo et al. (2020), cabe aos enfermeiros a responsabilidade de
estabelecer estratégias de treinamento e capacitacdo das equipes de saude que
minimizem o preconceito em relagdo aos pacientes vitimas de tentativas
autoexterminio, como também acolher o grupo familiar de modo a promover
compreenséo, enfrentamento e manutencéo da salde. E relevante adocdo de uma
abordagem interdisciplinar desde o atendimento, educacéo permanente da equipe
no sentido de instrumentalizar os profissionais na assisténcia direta ao paciente na
crise suicida e seu seguimento na Rede de Atencdo a Saude (RAS) pOs- alta

hospitalar.

A especificidade do setor de urgéncia e emergéncia traz em si muitos desafios
assistenciais, a comecar pela complexidade das demandas, necessidades de
agilidade e técnica nas intervencdes, rotatividade de leitos, seguimento estrito dos
protocolos assistenciais e nao observancia dos aspectos psicossociais dos
pacientes nas tentativas de suicidio. O vinculo e a interrelacdo terapéutica sao
guestdes importantes a serem consideradas em relacao as intervencdes de forma a

reduzir o risco potencial de futuras tentativas de suicidio.

Mediante o exposto, € pertinente que a abordagem e intervencbes breves de

acolhimento e coping espiritual sejam incorporados a praxis, estreitando as
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interrelacdes profissionais e pacientes, bem como boa resolugdo no sistema de
referéncia e contrarreferéncia dos usuarios vitimas de tentativas de suicidio como

forma de seguimento longitudinal na Rede de Atencdo a Saude.

4. ACOLHIMENTO E COPING ESPIRITUAL NO ATENDIMENTO DE TENTATIVAS
DE SUICIDIO NA URGENCIA HOSPITALAR

Ao pensar em atendimento interdisciplinar, vinculo terapéutico, acolhimento das
demandas trazidas pelos usuarios dos servicos num contexto de praticas de saude,
remete a consideracfes quanto aos aspectos intrinsecos da humanizagdo do
cuidado. Dentro da Politica Nacional de Humanizagcdo-SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013a), acolher é reconhecer as necessidades legitimas de saltde que
fizeram o motivo da procura de atendimento. Em se tratando das tentativas de
suicidio, vale inferir que seja dar contingéncia ao sofrimento humano isento de juizo
de valor moral, além de considerar e intervir nas questdes pertinentes aos prejuizos
organicos visiveis ou previsiveis associados ao evento, como o pronto atendimento

das intoxicacdes e recuperacéao das lesdes autoprovocadas.

Como valor das praticas de saude, o acolhimento objetiva construcdo de
interrelacdes, vinculos assistenciais de referéncia e contrarreferéncia em rede (entre
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva). Dessa
forma, a PNH busca transformacé&o das interrelacdes do cuidado e de trabalho com
vistas a amplia-las, a transversaliza-las em favor de um dialogo entre os diferentes
saberes interdisciplinares, considerando as demandas do usuério; onde a
centralidade das relacdes afasta-se da hierarquizacdo para a corresponsabilidade
das praticas. A partir disso, “permite o enfrentamento da fragmentacdo do
conhecimento e das acdes de saude e seus respectivos danos e ineficacia”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a, p. 10).

Considerar a totalidade do individuo inclui considerar os aspectos da espiritualidade,
tal como inferido pela Organizacdo Mundial de Saude no que tange o conceito
ampliado de saude, incorporando o bem-estar espiritual. Dessa forma, a
espiritualidade passa a ser considerada como um importante fator de enfrentamento

ou coping as situacdes desafiadoras da existéncia humana, ultrapassando o0s
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valores e dogmas atribuidos a religido. Numa perspectiva existencialista, a
espiritualidade se aproxima das praticas de humanizacao do cuidado (DAVID, 2021),
como a atribuicdo de sentido a vida “pelas interacbées com o préprio eu, o outro € o
meio no qual se insere, estimulando o surgimento de atitudes solidarias” (BIONDO,
2017, p. 597).

Segundo Jung (2015) e Boff (2017) a nocdo de espiritualidade é mais abrangente,
além de dogmas religiosos e institucionais, concepc¢ao trazida em David (2021). Boff
(2017) associa a espiritualidade os valores éticos e comportamentais, que juntos
constituem uma racionalidade sensivel, comprometida com o outro, como uma forma
de viver, pensar, sentir e agir no mundo. Os valores espirituais sao alicerce para
uma vida comunitaria justa e acolhedora. Jung (2015, p. 98) diz que “por causa da
mentalidade cientifica, nosso mundo se desumanizou”. Esses autores convidam
para uma postura de afetividade, acolhimento e corresponsabilidade a maneira que

experienciamos a vida.

Por sua vez, “o conceito de coping religioso/espiritual esta inserido nas areas da
psicologia cognitivo-comportamental, psicologia da religido, psicologia positiva,
psicologia da saude e do escopo de estudos sobre religido e saude, medicina e
espiritualidade” (PANZINI; BANDEIRA, 2007, p. 128). A sociedade contemporanea
encontra-se cada vez mais conectada aos gadgets, mecanizada e alienada a
valorizacéo do olhar para si e para 0 outro com consciéncia e presenca. Estabelece
uma forma de viver individualista, meritocrata, de concorréncia, na qual a persona
deve representar e atender as expectativas dos anseios que a norma social espera
tanto do homem, da mulher, do filho, dos profissionais de satude. Qualquer aspecto
da subijetividade que se torna desviante dessa perspectiva esta doente e precisa ser

curado dentro de um modelo biomédico.

A assisténcia a saude, especialmente das vitimas de tentativas de auto
aniquilamento, visa o reparo dos parametros relacionados ao campo do biolégico de
forma protocolar, automatica e irrefletida, o que reforca o sentimento de inseguranca
do profissional generalista ou especialista em outras areas do conhecimento que
nao a psicologia e/ou psiquiatria, na abordagem de questdes pertinentes a psique. O
coping espiritual pode ser um convite para o contato com as proprias sensacoes,

com 0s proéprios recursos internos e com reflexdes que reportem a transcendéncia
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da existéncia, conducdo dos profissionais de salde para atitudes mais seguras e

promotoras de salde mental para si e para cuidado com o outro.
Assim, a Politica Nacional de Humanizacao do SUS tem como pressupostos que,

humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengcas nos processos de gestéo
e de cuidado. Tais mudancas séo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado,
mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a producéo de novos
modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a, p. 4)

Concluindo a ideia, Biondo (2017) reforca que as intervencdes terapéuticas que
levem em consideracdo a espiritualidade/ coping espiritual com vistas ao cuidado
integral, abrangem a dimenséo biopsicossocial da pessoa, refletindo em melhorarias
tanto na qualidade do acolhimento e como das praticas em saude, induzindo os
profissionais a atitudes de escuta qualificada e direcionamento para o cuidado

humanizado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O eixo orientador deste artigo vai de encontro a experiéncia profissional de um dos
autores vinculado ao servico de urgéncia e emergéncia de hospital geral. O
levantamento bibliografico sobre atendimento aos pacientes em crise suicida em
servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares, contribui para identificacdo de
abordagens voltadas para a técnica e para os protocolos assistenciais de modo a
garantir os parametros vitais e biologicos dentro da normalidade. Houve relatos de
profissionais que entendem que as vitimas de suicidio ndo deveriam ser atendidas
nas unidades de urgéncia e emergéncia juntamente com o0s demais pacientes

clinicos em estado agudo.

Enquanto que outros artigos apontaram para inseguranca profissional no que tange
a abordagem dos aspectos psiquicos que conduziram a tentativa de autoexterminio,
como também relatam que ndo ha privacidade para abordagem dos pacientes.
Esses artigos ndo mencionam se havia equipe multiprofissional no servico de

urgéncia e emergéncia. Todavia, em servicos que havia equipe multiprofissional, os
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pacientes recebiam atendimento do psicOlogo ou da assistente social apos

estabilizacado clinica.

Em contrapartida, apenas um dos artigos relatava que havia no setor de urgéncia e
emergéncia hospitalar a presenca de equipe interdisciplinar para os atendimentos.
De forma que a forma como se deu a busca de artigos pode néo ter sido suficiente
para analise dessa interface do cuidado, como escassez de producdo académica
nessa tematica. A maioria dos artigos encontrados sdo da enfermagem, visto ser
uma categoria predominante, juntamente com médicos, nesses Servicos
hospitalares. Todos os artigos contemplados nesta revisdo, apontavam para nao
eficacia efetiva do seguimento dos pacientes pés alta hospitalar, apesar de serem
orientados a continuar atendimento na Rede de Atencédo a Saude, seja na Equipes
de Saude da Familia, ambulatorios de especialidade (consultorio psiquiatrico ou
psicologico), ou CAPS.

Somado a isso, 0 coping espiritual e espiritualidade n&o foi encontrado nas bases de
dados pesquisadas enquanto abordagem profissional nos atendimentos de
tentativas de suicidio, em servicos de urgéncia e emergéncia. Entretanto, nas
referéncias consultadas, aparece como um tema que poderia ser contemplado na
formacdo académica, de modo a fortalecer as estratégias de como intervir nessa
perspectiva. Alguns profissionais sentem dificuldades de inserir questbes de
espiritualidade/ coping espiritual e serem inconvenientes quanto as crencas
religiosas dos pacientes, sendo por vezes um fator de interferéncia negativa na
interrelacdo profissional- paciente, pois ndo dissociam espiritualidade dos valores
religiosos. Por outro lado, outros profissionais e estudantes de medicina consideram
a espiritualidade como estratégia de estreitamento de vinculos, de humanizacao do

cuidado prestado.

De acordo com o que foi levantado, pode- se inferir sobre assisténcia acolhedora,
humanizada, espiritualizada na assisténcia as vitimas de tentativas de
autoexterminio nos servicos de urgéncia e emergéncia, bem como seus familiares
numa abordagem isenta de julgamento moral ou atribuicdo de juizo de valor. Ouvir e
sentir as demandas psiquicas de forma a sensibilizar familia e o préprio paciente a
continuar o tratamento na Rede de Atencdo a Salde com vistas a prevenir novas
tentativas. Os profissionais de saude, generalistas e especialistas nao “psi”’, podem

apresentar-se no atendimento como instrumentos terapéuticos ndo s6 na atuagao

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DIANTE DA TENTATIVA DE SUICIDIO, NOS SERVICOS DE
SAUDE: técnica, acolhimento e coping espiritual — pp. 30-45



Uni-F ACEF A pesquisa na formacéo de Profissionais de Saude

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-41-9 42

técnica, como também na postura e comunicacdo ndo verbal adotadas de forma a
acolher os sofrimentos, a angustia e a dor tanto dos pacientes vitimas das lesfes
autoprovocadas como seus familiares. Para isso, educacdo permanente nos setores
de saude séo estratégias fundamentais para sensibilizacdo e treinamento de
habilidades para abordagens mais humanizadas e de coping espiritual.

Entre as limitacdes encontradas, observou-se que ndo foi possivel ampla pesquisa
sobre a tematica, dificuldade de encontrar artigos que tivessem no seu escopo a
interrelacdo do coping espiritual e atendimentos de tentativas de suicidio em
servigos de urgéncia e emergéncia. Isso indica a necessidade da realizagdo de
novas pesquisas sobre o cuidado e formagao profissional no atendimento a
tentativas de suicidio, considerando especialmente as formas de abordagem
profissional das equipes de saude, discriminando quais categorias se inserem no
cuidado. Como também o investimento académico quanto a discussao da

espiritualidade e coping espiritual nas suas grades curriculares.
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O cancer é um grave problema de saude publica no Brasil, pelo grande nimero de

casos nao diagnosticados em estagio inicial, responsavel por grande impacto

negativo, ocasionando transtornos e sofrimento ao paciente, familiares, sociedade e

ao setor financeiro, devido ao custo elevado do diagndstico, tratamento e

reabilitacdo (INCA, 2011)

O rastreamento e a execucdo de métodos de diagnésticos tém o propdsito de

identificar a doenca em estagios iniciais, além disso, € importante ressaltar a

importancia dos levantamentos de dados do paciente para controlar fatores de risco,
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que tém como principal meta a reducdo da incidéncia da doenca, de 6bitos, bem
como minimizar 0s riscos rastreados. O rastreamento deve seguir 0s protocolos
definidos pela idade e intervalos de execucdo de exames previamente determinados
(BRASIL,2013)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2011), para um efetivo controle do
cancer sao necessarias acfes que garantam uma atencdo integral ao paciente,
desde a prevencdo, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, até os cuidados
paliativos. Quanto ao cancer (CA) do colo do utero e da mama, o tratamento € mais
efetivo quando se diagnostica precocemente em fases iniciais, antes do
aparecimento dos sintomas clinicos, tendo como estratégias de prevencdo e
controle, cujos objetivos sdo reduzir as ocorréncias de mortalidade e repercussoes

fisicas, psiquicas e sociais (INCA,2011).

O CA de mama € uma das neoplasias malignas mais temidas entre as mulheres e
constitui a segunda causa mais comum de morte por cancer. O diagndéstico
geralmente representa uma sobrecarga emocional e, portanto, pode desencadear
transtornos como alteracbes da sexualidade e da imagem corporal, medo de
recidivas e de mutilacdo, ansiedade, dor, baixa autoestima, depressédo, ou até
mesmo, psicoses. Existem varios fatores que favorecem o desenvolvimento do
cancer, podemos citar como principais a predisposicdo genética, habitos

alimentares, estilo de vida e condi¢cdes ambientais.(CANTINELLI et al., 2010).

A evolucdo do CA do colo do utero, na maioria dos casos, se da de forma lenta,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os tipos de
cancer, € 0 que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencado e cura. Seu
pico de incidéncia situa-se entre mulheres de 40 a 60 anos de idade, e apenas uma

peguena porcentagem, naquelas com menos de 30 anos (BRASIL, 2002).

AcOes que levem a informacdo séo relevantes para prevencdo desses males, e
alcancar as mulheres, independente de classe social, lugar ou condi¢do, é
fundamental, por isso, enquanto académicos de enfermagem, assumindo a

responsabilidade com a educacdo em saude desde a graduacdo, nosso olhar foi
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direcionado para mulheres que sofrem transtornos mentais, em virtude de
vivenciarmos projetos de intervencdo junto a esse publico nas disciplinas

curriculares sobre saude da mulher e satde mental.

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) se caracteriza por moradias destinadas a
pacientes egressos de hospitais psiquiatricos e hospital de custédia (HCTP), que
tenham passado dois anos ou mais ininterruptos internados nesses hospitais, e que
ndo tenham vinculo familiar ou este vinculo esteja intensamente prejudicado. O SRT
vem concretizando as diretrizes de superacdo do modelo de atencédo centrado no
hospital psiquiatrico. As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de
moradia para um grande contingente de pessoas que estédo internadas ha anos em
hospitais psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na comunidade.
(BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude Mental se formou a partir do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, com intuito de transformar o cuidado com a pessoa (BRASIL,
2013). E regulamentada pela Lei n°10.216 de 2001, que traz os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e ao uso de alcool ou outras drogas, que
preconiza a substituicdo do Modelo Manicomial, mostrando que o isolamento social
nao € necessario, individuos podem conviver em comunidade com o contato e
convivio com a familia e a comunidade (BRASIL, 2013). Portanto, o acesso, 0
acolhimento, o vinculo e o acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquico
constitui responsabilidade das unidades de satde mental (ESPERIDIAO, 2013).

A oportunidade de oferecer orientacbes e esclarecimentos de duvidas sobre a
prevencdo dos canceres que acometem as mulheres que sofrem de transtornos

mentais, moradoras em um SRT, nos pareceu necessario e desafiador.

2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € relatar a experiéncia de académicos do curso de

enfermagem na realizacdo de uma atividade de educagdo em saude sobre
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prevencdo dos canceres de mama e colo uterino junto a moradoras de uma
residéncia terapéutica no interior paulista.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir da experiéncia de académicos do curso de
Enfermagem, durante as atividades da disciplina de projeto integrador IV. As
pesquisas descritivas tém por objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinado fendmeno. Os relatos de experiéncia sdo metodologias de observagao
da realidade, sem testar hipéteses, mas estabelecendo relacbes entre os achados
da realidade juntamente com as bases tedricas (OLIVEIRA, 2011)

Foram programadas atividades voltadas para saude da mulher em uma residéncia
terapéutica no interior paulista, onde se encontram mulheres com transtornos
mentais crénicos. As atividades propostas tiveram o intuito de possibilitar as
moradoras o direito ao acesso a saude integral, humanizada e de qualidade, livre de
gualquer forma de preconceito ou discriminacdo.lmportante ressaltar que o objetivo
destas atividades € que todas aprendam como ter autonomia para o proprio cuidado
com seu corpo, além de oportunizar informacdes sobre cancer de colo uterino,

cancer de mama.

As atividades se deram em torno de 2 eixos tematicos com 0s seguintes topicos:

1. Prevencéo do cancer de mama: promover conhecimento sobre a importancia
de realizar a mamografia rotineiramente conforme preconizado pelo Ministério da

Saude;

2. Prevencdo do cancer de colo de utero: promover conhecimento sobre a

importancia de realizar rotineiramente o exame de papanicolau;

Em todos os encontros em que as atividades foram realizadas, objetivou-se destacar
a importancia do autocuidado e o seu valor. As atividades iniciavam com exercicio
de interagdo, que possibilita apresentacdo dos académicos que desenvolveram as

atividades, propiciando um didlogo mais descontraido. Apds esse exercicio, o tema
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foi apresentado e aberta uma discussédo sobre o que elas sabem ou entendem
sobre o assunto apresentado, de modo a estimular a participagdo das moradoras e

avaliar o conhecimento sobre a tematica.

Foram desenvolvidas as seguintes etapas para constru¢cao das atividades:

Dinamica das palavras de A-Z referente aos nomes do corpo humano.

Apresentagdo das mamas com os simuladores e descrigdo de como & feito o
exame.

Apresentagado dos materiais de exame de Papanicolau junto com os
simuladores e descricdo do procedimento, seguindo passo-a-passo.

Finalizacdo com o plantio de flores entre as moradoras da residéncia
terapéutica para incentivar o cuidado, a responsabilidade e proatividade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento da acéo, toda a equipe do servico foi convidada a participar,
juntamente com as moradores da residéncia terapéutica, de modo que todas
pudessem participar e contribuir com os objetivos da ac¢éo, cujos eixos principais
eram trés: evidenciar informacdes detalhadas sobre a salude da mulher, estimular a

fala das mulheres e fomentar a importancia do autocuidado.

No primeiro momento fizemos as apresentacdes para aproximar a equipe, as
moradoras com o grupo de estudantes, utilizando a “dinamica das palavras”
utilizando uma caixa com palavras recortadas do alfabeto de A-Z, onde as
participantes colocavam as maos e retiravam uma letra, depois de retirada da letra o
condutor da dindmica solicitava que citassem alguma parte do corpo humano que

comecava com a letra sorteada. No inicio as participantes ficaram receosas, mas ao
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iniciar a dindmica com a interacdo de uma moradora percebemos que as demais

sentiram confortaveis em falar.

O uso de dinamicas interativas propiciam criar relagdes e vinculos entre o grupo, de
forma que o usuério seja participante ativo desta acdo. A linguagem a ser usada
num grupo educativo € muito importante pois favorece a compreensao e a interacao
entre os participantes envolvidos. O profissional de saude deve ndo sé conhecer o
nivel de escolaridade dos envolvidos, como também a forma de linguagem, para que
as falas possam ser compreendidas por todos os integrantes do grupo (BVS, 2008).

Simultaneamente a dindmica das palavras, foi realizada uma roda de conversa para
gue o tema proposto fosse trabalhado. As abordagens iniciavam-se com perguntas
referentes aos temas, visando estimular a participacdo dos presentes na atividade.
Assim, 0 encontro seguiu-se mediante as respostas obtidas, buscando apresentar o

conceito correto.

Em relacdo ao CA de mama foi explicado o tema, trazendo os conceitos, fatores de
risco, exames diagndsticos, exame clinico das mamas, auto exame da mama (AEM)
e mamografia. Foram entregues panfletos explicativos sobre a tematica do AEM e
levamos pecas morfologicas das mamas que mostra um seio saudavel e outros com
alteracdes na pele e ndédulos palpaveis, onde ajudou a néo ficar s6 na parte tedrica
conseguindo implantar a pratica que auxilia no entendimento das participantes. Foi
realizada a demonstracdo de como que se faz o AEM e tiramos todas as duvidas
referente a este assunto que € de suma importancia a mulher conhecer o seu corpo

e saber reconhecer os sinais e sintomas suspeitos do cancer de mama.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021) a orientacdo é que a mulher
seja instruida a observar suas mamas sempre que se sentir confortavel com tal
pratica, seja no banho, na troca de roupa ou em outras oportunidades de seu
cotidiano, sem a necessidade de conhecer toda técnica do AEM ou de seguir de
forma regular. E primordial que a mulher seja orientada a procurar um profissional

sempre que perceber alguma alteracdo em suas mamas.

Destacamos, a importancia da pratica do autocuidado onde o AEM é considerada
uma rotina na vida mulher que € uma acao para promover a qualidade de vida para

si mesmo. Nesta atividade foi percebido que muitas mulheres ndo sabia o que era a
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pratica de se autoconhecer, algumas afirmavam conhecer, mas ndo sabiam como

realizar.

Em um segundo momento da atividade foi abordado sobre o CA de colo de utero,
comecamos questionando o que elas sabiam sobre o assunto, se alguém ja teve ou
se elas elas sabiam de alguma pessoa na familia ou amiga que relatou para elas
sobre o0 assunto, e em cima das perguntas e falas conseguimos trazer sobre o tema,
com o0s conceitos, fatores de risco, exames preventivos e diagnésticos. Muitas
mencionaram o medo de realizar o papanicolau e que nao faziam por se sentir
expostas, conseguimos demonstrar a realizacdo do exame de papanicolau nos
simuladores, oportunizamos olhar de perto e explicamos o que era cada material
utilizado, o que foi muito importante para ajudar a perder o medo de realizar este

exame que, embora ndo seja doloroso, tende a ser desconfortavel.

O profissional que realiza a coleta do exame papanicolau deve se lembrar que é
primordial promover o conforto, transmitir seguranca e assegurar acolhimento
humanizado. E necesséario promover e fortalecer vinculos entre o profissional e
paciente promovendo a construcéo de relacéo entre ambos. Nesse contexto, o0 SUS
traz uma diretriz: o acolhimento surge como um dispositivo capaz de oportunizar o
processo de trabalho que € proposto pelo SUS. Com o acolhimento é possivel
construir relacdes clinicas e que permite escutar ruidos do modo como o trabalho
vivo é capturado. Acolher é receber, respeitar e aceitar o sujeito de direitos e desejos
e como corresponsavel pela producdo da saude tanto na perspectiva da atencao

individual como do ponto de vista coletivo (BRASIL, 2013)

O enfermeiro tem um papel fundamental no contexto da prevencdo do cancer de
colo do utero elaborando atividades de educacdo em saude realizando consultas
ginecoldgicas e coleta do exame citopatoldégico, além de ter um olhar mais
aprofundado durante todo exame, 0 mesmo busca avaliar a paciente como um todo

para ter um diagndstico mais completo e objetivo (BRANDAO, 2020)

Ao caminhar para o encerramento da acao, foi proposto um exercicio com desenhos
sobre o que ficou de aprendizado para elas, com isso conseguimos perceber o que
foi absorvido da tematica trabalhada. Realizamos mais uma dindmica com mdasica
para reforcar para estimular movimento e compreensao que as maos sao poderosas,

pois podem tocar seu proprio corpo e auxiliar perceber alteracoes.
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Finalizando o encontro com as moradoras da Residéncia Terapéutica, foram doados
alguns vasos, terra e sementes e proposto o plantio com a ajuda dos académicos.
No inicio elas ficaram dispersas e um pouco desinteressadas, mas apos o
andamento da atividade elas aderiram a proposta e esta foi uma atividade que
trouxe alegria e o entendimento que para uma planta crescer saudavel e bonita é
preciso cuidar dela. Precisa regar com agua, adubar a terra e colocar no sol. Como
as plantas, a mulher também precisa cuidar de si mesma, fazendo consultas e 0s
exames necessarios periodicamente, procurando ajuda sempre que encontrar algo

diferente em seu corpo, e no caso delas, avisar aos cuidadores responsaveis.

Foi a primeira experiéncia do grupo de académicos em desenvolver uma atividade
de educacdo em saude com pessoas portadoras de transtornos mentais, e
certamente, um dos maiores desafios foi conseguir manter a atencéo de todas, pois
em alguns momentos as moradoras ficavam dispersas nao querendo participar, mas
com o decorrer da atividade e adequacdes na forma de abordagem, foi possivel
obter a atencdo de todas para o grupo. Com isso tivemos a oportunidade de
desenvolver a habilidade de trabalhar com diferentes publicos em nossa trajetoria de

enfermeiro.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da atividade proposta possibilitou desmistificar alguns estigmas
gue as moradoras tinham quanto ao exame de mama e ao Papanicolau, considerar
o conhecimento prévio das moradoras acerca da tematica abordada e as suas
vivéncias, possibilita ressignificar a importancia da realizacdo dos exames, a forma

como elas encaram esses procedimentos, e suas experiéncias prévias.

Conduzir esta atividade de educacdo em saude oportunizou aos graduando
desenvolver habilidade de interacdo com as mulheres portadoras de transtornos
mentais, qualificar atividades futuras, melhorar a habilidade de comunicacdo e as

formas de orientacao.

Diante do exposto, a atividade transcorreu de modo satisfatorio, alcangando os
objetivos propostos, possibilitou a aproximagéao da universidade com a comunidade,

de modo a promover saude as moradoras e aprendizagem significativa aos
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graduandos, contribuindo de forma positiva para a formagdo dos futuros

Enfermeiros.
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ANEXO A

Cancer de mama: dinamica com as maos e levar material da faculdade (as
mamas)

Antes de apresentar essa dindmica para as residentes serd passado um
pouco de contetdo sobre o assunto através de video a escolha dos
alunos. Essa dinamica tem o intuito de mostrar e incentivar como se

realiza o autoexame de mama.

DINAMICA DAS MAOS
Era uma vez uma mao

Era uma vez uma mao muito triste, pois, 0 que ela mais queria era produzir um
som e nao conseguia.

Mas ela sabia fazer uma porcgéo de coisas...
Ela sabia, por exemplo, contar: 1,2,3,4,5
Sabia dizer vocé,

Sabia dizer vem c4,

Sabia dizer ndo pode! (Fazer os gestos).
Sabia dizer ok!

Sabia dizer depois!

Sabia torcer pelas pessoas!

Porém, ela continuava uma mao triste, porque o que ela ndo conseguia realizar
0 seu maior desejo.

Um dia, ela percebeu bem perto dela, outra mao.

Mas, ela também era uma mao triste, que também queria fazer um som e néo
conseguia...

Ela também sabia fazer muitas coisas...
Sabia contar : 1,2,3,4,5
Sabia dizer néo sei.
Sabia dizer pare, espere um pouquinho (Fazer os gestos).
Sabia dizer legal!
Sabia dizer tchau!
Sabia dizer vitoria!

Contudo se sentia sozinha e infeliz porque ndo conseguia fazer sozinha, o que
tanto queria, 0 som.

Um dia elas se encontraram, se olharam, se tocaram e perceberam que juntas,
com a ajuda uma da outra elas poderiam realizar o grande sonho de suas vidas,
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gue € produzir o som de uma mao tocando a outra.

O som que elas buscavam e que era a musica de uma mao quando encontra a
outra!
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1. INTRODUCAO

O presente artigo faz parte de uma Iniciagdo Cientifica de mesmo titulo com os
mesmos autores, integrante do programa de pesquisa do Centro Universitario
Municipal de Franca, o foco deste artigo € abordar uma breve parte dos resultados
coletados, a pesquisa completa esta prevista para ser entregue em julho de 2022 e

estara disponivel na biblioteca da mesma institui¢ao.

Para a realizacdo do trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica critica em uma
abordagem quantitativa exploratéria a partir da aplicacdo dos questionarios
estruturados envolvendo os usuarios da Casa de Passagem de Franca e do Abrigo
Provisorio de Franca que estejam dispostos e consentidos a falar sobre a qualidade,

importancia e relevancia desses servicos na trajetoria pessoal.

A justificativa do tema escolhido esta relacionada principalmente ao contexto da
cidade de Franca-SP que divide opinides sobre determinados servicos de
assisténcia social e acolhimento, e sobre nUmero de pessoas em situacdo de rua e
desabrigo de Franca-SP ter dobrado de 2017 a 2020. A EPTV2 (2021) realizou uma
matéria contendo o levantamento da Secretaria Municipal de Acao Social, e
atualmente, sdo 514 pessoas nesta situacdo na cidade, o que complementa a
justificativa do tema a respeito da importancia de servicos voltados a assisténcia

social e acolhimento.
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Esse artigo tem como objetivo geral analisar o grau de satisfacdo dos usuérios da
Casa de Passagem de Franca e do Abrigo Provisério de Franca, na qualidade de
vida e trajetéria dos acolhidos. Os objetivos especificos sdo: apresentar uma
concepgdo critica sobre vulnerabilidade social, pessoas em situacdo de rua,
desabrigo e exclusdo social, além de interpretar os dados coletados a partir dos
questiondrios estruturados; e apresentar as caracteristicas do funcionamento dos

servicos oferecidos pela Casa de Passagem e do Abrigo Provisério de Franca-SP.

A pesquisa em questdo foi desenvolvida a partir da abordagem quantitativa
exploratéria com foco em questionar e validar hipoteses. Segundo Bogdan e Biklen
(1982 apud KRAMER; ANDRE, 1984) os dados coletados sdo em geral descritivos e
o material coletado nessas pesquisas € repleto de acontecimentos, descricdes,
desenhos e vivéncias, em que todos os dados da realidade sé&o importantes e o foco

deve ser maior no processo do que no produto.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica exploratoria a partir de registros
disponiveis de outras pesquisas anteriores, trabalhando com as contribuicdes de
outros autores para formular a pesquisa. Esse trabalho é exploratorio, pois levanta
informacbes sobre determinado objeto de estudo, com o campo de trabalho
delimitado para mapear as condicbes e manifestacdes do que sera estudado
(SEVERINO, 2007).

Logo apdés o levantamento da bibliografia capaz de subsidiar teoricamente o
tratamento do tema, foi iniciada a etapa da pesquisa de campo com 0s questionarios
estruturados. Em seguida foi feita uma analise bastante detalhada sobre a
importancia, qualidade e funcionamento da Casa de Passagem de Franca e do
Abrigo Provisorio de Franca. O estudo foi realizado com uma populacéo de 80, cuja
amostra foi de 64 pessoas, utilizando grau de confianca de 90% e margem de erro
de 5%. O critério de inclusdo utilizado foi por amostragem aleatoria simples e a
concordancia, consentimento e participagdo de acordo com o cronograma de
execucao. Importante ressaltar que somente participaram dos questionarios maiores

de 18 anos.

Em relacdo aos instrumentos, a pesquisa conta com o questionario previamente
elaborado para a coleta de dados e para elaboracéo desse roteiro foram consultadas

pesquisas anteriores que investigaram o tema, visando ndo expor os participantes a
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conteudos desnecessérios e focando apenas no que for relevante para a

investigacgao.

A presente pesquisa envolveu o contato com seres humanos, por isso foram
ponderados os cuidados éticos necessarios, tal como recomenda a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (2012). Portanto, o projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, bem como seréa utilizado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE com cada um dos
participantes a fim de que se tenha o respeito em relacdo aos participantes
considerando sua dignidade e consentimento. Quaisquer valores culturais, sociais,

morais, religiosos e éticos dos mesmos serao respeitados.

2. A VULNERABILIDADE SOCIAL DAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

O conceito de vulnerabilidade social no Brasil € amplo e multidimensional, porém,
compreende que sujeitos em vulnerabilidade social sdo aqueles que estdo em
situacdo de perigo constantemente e sao sujeitos a exclusdo social, 0 que causa
uma subalternizacdo, ou seja, a sociedade inferioriza, renega, omite e exclui a

populacdo em vulnerabilidade social.

O termo vulnerabilidade social comecou por ser definido como a suscetibilidade das
pessoas e comunidades expostas aos perigos naturais e as suas capacidades
sociais, econbmicas e culturais para enfrentar os danos (HILHORST; FRERKS;
BANKOFF, 2004). E néo se trata de uma pequena parcela populacional, visto que
somente a populacdo em situacdo de rua e desabrigo abordado pela Fiocruz de
Brasilia (2021) de acordo com a representante do Instituto de Pesquisa Econémica

Aplicada (Ipea) Tatiana Dias, era de 221 mil pessoas em situacéo de rua.

Enquanto a nocdo de grupos de risco tende a individualizar e personificar a
adversidade vivida, relacionando-a a uma questdo de conduta, a perspectiva de
vulnerabilidade social propde-se a entendé-la como resultado de um processo social

gue remete a condicao de vida e aos suportes sociais (MORAIS et al., 2012, p. 119).
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Segundo Katzman (2000) os lugares vulneraveis sao onde os individuos tém acesso
impossibilitado de condi¢gbes sanitarias, habitacionais, educacionais e de trabalho.
No contexto atual, a maioria das pessoas que estdo sobre essas condi¢cdes séo
pessoas em situacdo de rua e desabrigo, o que complementa ainda mais a
necessidade de projetos de assisténcia social e acolhimento, principalmente para

garantir o minimo que cada ser humano tem o direito de ter.

Segundo o Ministro do Supremo Tribunal Federal, Celso de Mello (ag.reg. no
recurso extraordinario com agravo 639.337 de S&o Paulo, 23 de agosto de 2011) em

decisdo proferida, esta nogcédo de “minimo existencial”:

[...] compreende um complexo de prerrogativas cuja concretizacao revela-se capaz
de garantir condicbes adequadas de existéncia digna, em ordem a assegurar, a
pessoa, acesso efetivo ao direito geral de liberdade e, também, a prestacdes
positivas originarias do Estado, viabilizadoras da plena fruicdo de direitos sociais
basicos, tais como o direito a educacéao, o direito a protecéo integral da crianca e do
adolescente, o direito a saude, o direito a assisténcia social, o direito a moradia, o

direito a alimentacéo e o direito a seguranca (BRASIL, 2011, online).

A compreensao oficial utilizada pelo Estado para a populacdo em situacdo de rua

consta no primeiro artigo da Politica Nacional para Populacdo em Situacédo de Rua.

Paragrafo unico. Para fins deste Decreto, considera-se populacdo em situacao de
rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporéaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria (BRASIL, 2009, online).

Geralmente as causas para uma pessoa viver nas ruas envolvem desemprego,

conflitos familiares, ndo ha como definir um motivo especifico, visto que as causas
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se interligam muitas vezes, 0 que ressalta ainda mais a necessidade de pesquisas e
coleta de dados sobre essa populagéo para concretizar ainda mais a necessidade
de politicas publicas que estabelecam o minimo existencial e respeite as
especificidades de cada um.

3. COMPREENDENDO OS SERVICOS PUBLICOS OFERECIDOS A POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA

Os servigos publicos voltados para populagdo em situacao de rua surgem devido a
um propdsito, e para compreender melhor este proposito € necessario entender todo

0 contexto envolvido.

O acolhimento institucional € um dos servicos de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social com foco em acolher familias
ou individuos sobre situacdo adversativas, garantindo a protecao integral. O servico
deve ser integrado a comunidade e possuir caracteristicas residenciais, oferecendo

acessibilidade, higiene, salubridade, seguranca e privacidade para os usuarios.

O servico de acolhimento deve favorecer o convivio familiar e comunitario, a
utilizacdo dos demais equipamentos e servicos disponiveis na comunidade onde a
unidade esta localizada, e o mais importante de todos, devera respeitar 0s
costumes, tradicdes e a diversidade como: as diferentes faixas etarias, os arranjos
familiares, religido, género, orientacdo sexual, raca ou etnia (MEDEIROS, 2020,

online).

A cidade de Franca apresenta opinides divergentes sobre 0s servicos voltados a
populacdo em situacdo de rua e ja apresentou cenarios adversos, como protestos
contra estes servicos e reportagens tendenciosas sem qualquer verificacdo ou
analise, contendo informacfes equivocadas sobre pessoas em situacao de rua e 0s

servicos de protecao social especial de alta complexidade.
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3.1. Casa de Passagem de Franca

A Casa de Passagem de Franca € um servico de acolhimento institucional para
populacdo adulta e familias, sendo uma modalidade de protecdo social especial de
alta complexidade. E uma unidade municipal em que 0s usuarios sio pessoas em
situacdo de rua, migrante, itinerante com a meta de 40 pessoas por dia com
referenciado ao CREAS e ao CENTRO POP, tendo como instituicdo proponente a
Associacdo PROREAVI.

Possui como objetivo acolher e atender de forma integral, migrantes e refugiados
em situacdo de vulnerabilidade visando promover 0s servicos necessarios para
garantir sua protecédo, restabelecer sua autonomia e integra-los na comunidade,
atuando 24 horas e oferecendo apoio social, psicologico e juridico, e atividades de
convivéncia, pedagogicas e culturais (SEDS-SP, 2020, online).

O atendimento ocorre com integracdo da assisténcia social e com as politicas
publicas, o servico é de alta complexidade, por isso, ha cenarios em que é
necessario acompanhamento individual do usuéario e solucdes protetivas mais
flexiveis, além de encaminhamentos, e tudo o que envolver atencdo protetiva e

reinsercao qualificada (SEDS-SP, 2020, online).

A Casa de Passagem de Franca tem foco nos usuarios que ndo sao residentes de
Franca, cujo foco € o Abrigo Provisorio de Franca, por isso, o servico da Casa de
Passagem oferece passagem para que 0 usuario possa retornar a sua cidade, ou
ingressar em determinada cidade onde tera uma maior qualidade de vida, e claro,

gue todo esse processo € verificado para evitar quaisquer adversidades.

3.2. Abrigo Provisoério de Franca

O Abrigo Provisorio de Franca (Abrigo Institucional) € uma unidade municipal de
servico de protecdo social especial de alta complexidade que atende migrantes,
itinerantes, populacdo em situacdo de rua, mulheres vitimas de violéncia e familias

desabrigadas. A meta de 48 pessoas por dia com referenciado ao CREAS e
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CENTRO POP, tendo como instituicdo proponente a Pastoral do Menor e da Familia
da Diocese de Franca — PAMEN.

Tem como objetivos oferecer a populacdo alternativas de vida diferentes das
vivenciadas, favorecendo acesso a saude, educacédo, convivio social e resgate da
condicao de sujeitos de direitos, além da prevencdo do agravamento e reducao das

violagBes de direitos dos usuérios do servigo.

Além de restabelecer lacos familiares, desenvolver condi¢cdes para independéncia,
autocuidado, promover o acesso a cultura, ao lazer e a rede de qualificacdo
profissional, respeitando sempre cada usuario e compreendo a trajetéria de cada
um. O abrigo provisorio de Franca também oferece transporte rodoviario e tem como
publico-alvo residentes da cidade de Franca, mas também ha um menor percentual

de usuarios de outras cidades.

A partir da compreensdo sobre os servicos de protecdo social especial de alta
complexidade, juntamente com uma cultura repleta de aporofobia presenciada na
cidade de Franca, conclui-se que é necessario defender ainda mais estes servicos e
principalmente ter conhecimento de suas ac¢Oes benéficas a comunidade,
principalmente sobre reducédo de danos e efetivacdo de direitos basicos do minimo

existencial.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A capacidade maxima de usuarios em cada servico € de 40 pessoas, por isso, 0
estudo foi feito com uma populacdo de 80, e tendo como base o grau de confianca
de 90% e margem de erro de 5% chegou-se a amostra de 64 pessoas. Dentre as 64
pessoas que participaram da pesquisa 32 sdo usuarios do Abrigo Provisoério de
Franca e 32 da Casa de Passagem de Franca, todos os participantes possuem mais
de 18 anos e todos foram orientados sobre 0s processos da pesquisa, assim como 0

sigilo e a utilizacdo de pseudénimos para manter a confidencialidade do sujeito.

Como forma de facilitar a elaboracdo dos dados os nomes serdo indicados com a

letra P e um numero que representa o entrevistado, por exemplo, “P10” sera a
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designacao do décimo entrevistado. No caso, por ter-se 64 pessoas no estudo, ha
desde o P1 até o P64.

Inicialmente, para compreender melhor a interpretacdo dos dados, iniciemos com as
caracteristicas pessoais dos participantes, lembrando que as tabelas que indicam as
respostas dadas pelos usuérios sdo exatamente iguais ao que foi oralizado pelos
mesmos, por isso, algumas frases contém linguagem informal que foi preservada a

fim de manter o carater fiel e original de quem participou da pesquisa.

Em relacéo a ldentidade de Género, 89,1% (57) sao homens e 10,9% (7) mulheres,
portanto h4 uma predominancia de homens na amostra coletada. N&o é inédito este
dado, que pode ser comparado, por exemplo, com a Pesquisa Amostral do Perfil
Socioeconémico da Populacdo em Situacédo de Rua (SAO PAULO, 2019) realizada
no municipio de S&o Paulo, em que de 2000 pessoas da amostra, 1709 séo

homens.

Todos os participantes sdo cisgénero, mas nao significa que nado ha populacao
transgénero em situacdo de rua, visto que no mesmo estudo citado anteriormente
(SAO PAULO, 2019), ha 85 pessoas trans na amostra.

Em relacdo a etnia/cor, 56,3% sao negros, 20,3% pardos e 23,4% brancos.
Importante salientar que o pesquisador esta ciente sobre o debate que envolve a
utilizacdo dos termos “pardo”, “negro” e “preto”, e preferiu que a propria pessoa
entrevistada utilizasse o termo que preferisse. A partir dos dados coletados nota-se
gue 49 pessoas da amostra sdo negros e pardos e 15 sédo brancos, a justificativa se
encaixa em diversos aspectos, mas principalmente o contexto socioecondmico
desigual brasileiro. Segundo o apontamento denominado "Desigualdades Sociais
por Cor ou Raca no Brasil", divulgado pelo IBGE (2019), entre os 10% com maior
rendimento per capita do pais, 70,6% sao brancos e 27,7% sao negros; enquanto

entre 0os 10% mais pobres do pais, 75,2% sao negros e 23,7% sao brancos.

A média de idade da amostra é de 38 anos, com mediana de 31 e moda de 31, o
participante mais novo possui 24 anos e 0 mais velho 55 anos. Os dados se
relacionam muito bem com outras pesquisas que envolvem pessoas em situacao de
rua, por exemplo o estudo feito por Hungaro et al. (2019) com uma amostra de 701

pessoas obtiveram a média de 37 anos.
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Em relacdo a documentacdo, é importante salientar que tanto o Abrigo Provisorio
quanto a Casa de Passagem conseguem auxiliar 0os usuarios com quaisquer
demandas que envolvam documentagcdo, e a partir das tabelas fica evidente a

importancia dos servigos na realizagdo de documentos.

O tempo de permanéncia € outro dado importante, visto que € comum uma alta
rotatividade de usuérios, sendo mais raro casos de usuarios com mais de 6 meses
em algum dos servigos, na amostra somente 5 participantes eram usuérios do

servico por 6 meses seguidos, o tempo médio apresentado foi de 1 até 3 meses.

A alta rotatividade de usuarios esta relacionada a diversos aspectos, como por
exemplo recaidas em relacdo a dependéncia do uso de alcool e outras substancias,
conseguir voltar para a familia ou para outro ambiente em que 0 sujeito estara
seguro, a conquista de empregos e 0 autossustento entre outros fatores que nao
foram especificados nesta pesquisa, contudo, sdo de grande importancia para
compreender a alta rotatividade, inclusive, ndo foi encontrado um embasamento
abordando a alta rotatividade, fazendo-se mais necessario uma investigacdo a

respeito desta questao.

Em relacdo ao local em que os usuarios estavam antes de irem para o0 servico, tem-
se que 43 estavam em situacdo de rua, 9 em albergues, 4 em fazendas que
contratam somente durante o periodo da colheita, 3 em outros servicos de
acolhimento, 2 em casas de outras pessoas, 2 em outras cidades e sao itinerantes

em Franca e 1 recém-saido da prisao.

Abaixo segue a tabela com as respostas da pergunta “Qual foi o principal motivo que
levou vocé a vir para essa unidade de acolhimento?” Visto que grande parte do

senso comum acredita que os principais motivos envolvem drogadicao.

Tabela 1 — Respostas dos participantes para a pergunta “Qual foi o principal
motivo que levou vocé a vir para essa unidade de acolhimento?”

P1  Perdi minha mae né, minha mae e meu pai, ai ndo teve jeito, ficava na
rua, trabalhava...

P2  Quebrei a perna

P3  Porque tem essas facilidades de alimentacédo, acolhimento,
direcionamento, passagem, documentacéo

P4 35 anos de rua
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P5  Distanciar das drogas, tratar minha perna e buscar novos horizontes.

P6 Procurar trabalho

P7  Resolver a documentacéo, banco.

P8  Morava num acampamento sem-terra e foi desativado

P9  Eu néo tava aguentando pagar a penséo e nao tinha pra onde ir

P10 Vim porque nao tinha para onde ir
P11 Sairdarua
P12 Sair darua
P13 Cuidar de mim
P14 Sair da rua
P15 Depois de um acidente eu vim pra cé

P16 Procurar trabalho

P17 Procurar emprego

P18 Achar um lugar melhor e tentar emprego

P19 Emprego

P20 Melhorar de vida, voltar a estudar

P21 Tratar minha ansiedade

P22 Tava gravida e precisava de um lugar
P23 Cuidar da saude
P24 Cuidar de mim
P25 Saude
P26 Me cuidar
P27 Pegar minha casa de volta

P28 Vim com meu marido
P29 Melhorar eu
P30 Conseguir dar outra oportunidade a mim mesmo

P31 Melhorar minha saude e tal
P32 Mudar de vida
P33 Perna machucada
P34 Cuidar da cabeca
P35 Melhorar eu
P36 Sair da rua
P37 Arrumar emprego

P38 Emprego

P39 Tava muito fraco, meu brago tava meio machucado, ai me mandaram
vir aqui
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P40 Melhorar minha mente

P41 Emprego

P42 Melhorar minha saude

P43 Buscar um novo recomeco

P44 Cuidar de mim né

P45 Queria me tornar gente

P46 Fugir dos problema

P47  Arranjar emprego

P48 Queria ajuda para sair dessa vida

P49 Tava sofrendo muito na rua

P50 Buscar ajuda
P51 Cuidar da saude
P52 Queria ajuda
P53 Sair darua
P54 Saidarua
P55 Sair do albergue

P56 Queria um recomeco

P57 Arranjar outras oportunidades

P58 Buscar ajuda
P59 Cuidar de mim
P60 Ajuda
P61 A rua ndo tava em fazendo bem

P62 Arrumar emprego

P63 Queria algo melhor na vida

P64 Tive um desentendimento |4 na casa

Fonte: Os autores.

Varias respostas obtidas foram unanimes, em que todos os participantes disseram
gue o servico ndo possui nenhum problema, e se sentem respeitados, acolhidos e
seguros no local. Todos os participantes afirmaram que suas vidas melhoraram apos
o acolhimento e assisténcia oferecidos pelo servico e em uma escala de péssimo,

ruim, bom, 6timo e excelente todos classificaram como excelente.

Todos os participantes da pesquisa foram unanimes em relacdo a se sentirem

respeitados, acolhidos, seguros e afirmaram que suas vidas melhoraram apos o
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periodo no servigo e classificam como “Excelente” (em uma escala de: péssimo,

ruim, bom, 6timo, excelente).

A partir dessa quantificagdo dos dados nota-se a o0 alto grau de satisfacdo dos
usuarios em relacao aos servicos de protecdo social especial de alta complexidade
do municipio de Franca-SP, e rompe com as opinibes sem embasamento que

julgam os servicos a partir de suposi¢cdes e deducdes generalizadas.

Os 64 participantes da pesquisa também relataram que a sua saude fisica e mental
melhorou e toda a amostra fizeram acompanhamento com o psicélogo, assistente
social e terapeuta ocupacional dos servi¢os afirmaram que gostaram do atendimento

e se sentiram melhor.

O diferencial de uma unidade de protecdo social especial também esta relacionado
com o enfoque na saude mental e fisica do sujeito, e tanto a Casa de Passagem
guanto o Abrigo Provisorio oferecem uma equipe multidisciplinar com psicologo,

assistente social e terapeuta ocupacional.

Algumas perguntas do questionario foram voltadas para a importancia do servi¢co na
trajetéria de vida do usuario. A partir da pergunta “Qual momento no servigo foi mais

importante para vocé?”, abaixo seguem as respostas.

Tabela 2 — Respostas dos participantes para a pergunta: “Qual momento no
servico foi mais importante para vocé?”

P1  Aniversario que eles fizeram bolo pra mim

P2 Todos

P3  Foi a minha chegada, ja deu uma melhorada, tomei banho, fiz barba, me
alimentei, ja € um passo a mais

P4 Poder comer e dormir

P5  Quando eu fui acolhido pelo abrigo.

P6  Comemoracado do dia da mulher

P7  Ajuda no banco, na documentacao

P8  Quando eu cheguei e vi que teria um lugar para os meus filhos comerem e
dormirem

P9  Quando eles abriram as portas para mim meu

P10 A dedicacéo dos funcionarios com a gente

P11 O natal

P12 O acolhimento que eu recebi
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P13 Consegui sair do mundao

P14 Ano passado, quando eu consegui uma esposa e morei com ela

P15 Quando cantaram parabéns pra mim

P16 O atendimento que recebi desde que cheguei

P17 O acolhimento

P18 O acolhimento

P19 Ser acolhido quando eu tava precisando

P20 Me ajudaram a voltar a estudar

P21 Conseguir tomar banho, comer e dormir

P22 Eu entrei no abrigo e minha bolsa estourou, ai me levaram pra santa casa

P23 Conseguir cuidar de mim e comer

P24 Conseguir dormir em paz e assistir tv

P25 Poder dormir

P26 Poder ter outra chance

P27 Tao me ajudando a ter minha casa de volta

P28 Poder dormir em paz

P29 Poder ficar em paz

P30 Poder ser acolhido bem na hora que eu cheguei

P31 Sair da rua e faze meus documento

P32 Ver que minha saude melhorou

P33 Poder sair da rua

P34 Sair darua

P35 Conseguir vir aqui

P36 Sair da rua né

P37 Ver que tem muito emprego que eu posso conseguir

P38 Poder dormir em paz

P39 Eles me levaram no hospital de carro, fazia muito tempo que eu nao entrava
num

P40 O contato com outras histérias

P41 Me ajudaram no banco

P42 O momento que foi acolhido

P43 O acolhimento

P44  Conseguir dormir em paz

P45 Perceber que eu era visto com uma pessoa

P46 Voltar a ser visto como pessoa

P47 Ser bem recebido e acolhido assim que eu entrei
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P48 Quando fui recebido aqui

P49 Quando cheguei e fui acolhido

P50 O acolhimento

P51 Ser tratado como gente

P52 Ser acolhido pelas pessoas

P53 Conseguir ficar sem beber

P54 Poder comer novamente

P55 Conseguir definir minhas metas

P56 Quando fui recebido aqui

P57 Consegui um emprego melhor

P58 Quando fui recebido

P59 Tomar banho

P60 Acolhimento

P61 Ser bem recebido

P62 Quando meu marido conseguiu emprego que eles ajudou a arrumar

P63 Acolhimento me senti amado

P64 Quando reformou o banheiro

Fonte: Os autores.

A partir dos dados € nitido que muitos direitos existem, mas ndo sdo de

conhecimento da populacdo, e mais uma vez aborda-se a importancia do servico

para explicar e forneces os direitos que a lei garante assim como 0s beneficios e

auxilios municipais e federais. Além de claro, garantir o minimo existencial, visto que

alguns usuarios ndo se sentiam no direito de ser considerado humano, reflexo da

cultura aporofobica.

A penultima pergunta abordava a questao “Se vocé fosse explicar o que é este

servico, como vocé explicaria?”

Tabela 3 — Respostas dos participantes para a pergunta: “Se voceé fosse

explicar o que é este servigo, como vocé explicaria?”

P1  Aqui é muito bom, um lugar com carinho, te trata bem te da roupa
remeédio, leva remédio na cama, todos eles € bom

P2  Um lugar que te ajuda na hora que vocé mais precisa, quando vocé ndo
tem casa pra morar, te d4 um teto

P3  Aqui é uma casa que apoia e da suporte tanto alimenticio, psicoldgico,

fisico, um lugar do progresso.
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P4  E asegunda casa da gente, a casa que a gente nunca teve

P5  Para mim, pela minha vivéncia é algo 6timo, muitas pessoas criticam
fala que tem droga, mas € uma ajuda, um tudo, te déo estudo, curso.

P6  Aqui é um lugar pra dar oportunidade pra quem nédo é bem-visto pra
sociedade.

P7  E uma casa que te da oportunidades para se resolver, te trata como ser
humano

P8 E uma casa que acolhe quando a gente esta necessitado

P9  E como se fosse a minha casa, como, durmo, faco minha higiene, é
minha segunda casa

P10 E tipo uma restauracio

P11 Aqui é um lugar de reflexdo, um lugar pra vocé dormir, comer, uma
casa normal

P12 E uma instituicio boa que acolhe muita gente, muito bem, fundamental

P13 E um lugar muito bom que te ajuda

P14 Aqui as pessoas séo acolhedoras e te ajudam no que precisar

P15 E um lugar que pra quem quer mudanca € muito bom

P16 Um lugar que te ajuda

P17 Uma casa de acolhimento, um lar, tem que manter organizado

P18 Um lugar que te ajuda quando vocé ta necessitado

P19 Um local que te acolhe e te permite ter tudo o que a lei garante

P20 Um lugar pra te ajudar quando vocé pensar que tudo deu errado

P21 Um lugar que te da mao

P22 Um lugar que te acolhe e te vé como humano

P23 Um lugar que te ajuda em tudo que vocé precisa

P24 Um lugar muito bom que te ajuda

P25 Mais uma chance pra gente viver

P26 E um local pra te ajudar quando vocé quer sair da rua

P27 Quando vocé achar que ndo tem mais solucdo ai cé vem pra ca

P28 Um abrigo provisorio que te fornece os direitos que séo garantidos para
VOCcé

P29 Um lugar feliz

P30 E um abrigo que vocé pode dormir, comer, tem psicélogo, assistente
social e todo mundo te trata bem e te ajuda

P31 Um lugar muito bom que cuida de vocé igual um hotel chiquezao

P32 Um lugar que tem uma equipe totalmente preparada pra te acolher e te
ajudar nas suas necessidades

P33 E um abrigo que te protege e te d& tudo o que ninguém quis te dar na
rua
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P34 Um lugar que te explica e te acolhe com as coisa que vocé precisa
P35 Abrigo que vocé fica um tempo até se recuperar
P36 Uma benc&o, amo todo mundo daqui, muito bom
P37 E um servico que te da suporte e te deixa vivo

P38 Olha, vou te contar uma coisa, achei que aqui era bagunca, mas é tudo
organizadinho, eles te explica tudo, cuida de vocé, € uma familia s6 que boa

P39 E um lugar que te v& como humano, néo € igual quando nois ta na rua,
as pessoas fugia de mim, mas aqui eu sou uma pessoa e eles me trata bem e
trata todo mundo bem

P40 Uma segunda casa nossa
P41 E um local que te oferece apoio e acolhimento tudo de graca
P42 Um local que te acolhe e te ajuda a curar
P43 Um lugar que tem pessoas que querem ajudar as outras a ter dignidade

P44 Um lugar excelente que te de forgas pra continuar

P45 Lugar onde posso ser visto como uma pessoa e nao um objeto ou
gualquer coisa

P46 Um lugar que te oferece suporte pra vocé conseguir viver
P47 E tipo uma casa que eu nunca tive
P48 Um pessoal que fortalece a gente que estamos nessa situacao
P49 Lugar onde me acolheu
P50 Onde acolhe e ajuda as pessoas
P51 E acasa e a familia que eu nunca tive

P52 Onde me ajuda

P53 Um servico que tem cuidador, psicologo, assistente social, e que te
oferece todo o apoio pra vocé melhorar e tals

P54 Um servico pra quem era da rua conseguir se estruturar melhor

P55 Aqui é um lar temporario que tem varios funcionarios que vao te
acolher, respeitar e cuidar do que vocé precisar

P56 Onde recupera nossa dignidade

P57 Esse lugar auxilia as pessoas que tdo passando por alguma dificuldade
e ndo conseguem se manter sozinhas por enquanto

P58 Onde me ajuda ser melhor
P59 E tipo um hotelz&o 5 estrelas
P60 Onde posso ser um ser humano

P61 Lugar que ajuda a ser mais gente

P62 Nossa é uma béncdo, ajudou a abrir conta no banco e aqui ajuda em
tanta coisa € um lugar pra te ajudar

P63 Lugar de amor onde sou gente
P64 Um lugar com vérias ramificacdes da saude, educacao estdo incluidos
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e garantem o direito basico de cada cidadao
Fonte: Os autores.

Existem diversas opinides de pessoas que ndo estdo nos servicos de protecéo
social especial de alta complexidade, e grande parte dessas ndo possuem
embasamento, por isso, € importante destacar a explicacdo dada por quem utiliza o
servico na tentativa de ao menos embasar que sao dados de quem vivenciou toda a
experiéncia adversa e se encontra atualmente na Casa de Passagem/Abrigo

Provisorio.

A partir dos dados coletados fica mais do que evidenciado o grau de satisfacéo
positivo e uma qualidade impecéavel dos servicos oferecidos pelo Abrigo Provisorio e
da Casa de Passagem de Franca. Infelizmente ao longo da realizacdo desta
pesquisa foi anunciado pela Prefeitura de Franca (2022) o Chamamento Publico
(13.019/14) em que a Casa de Passagem sera da gestdo do Abrigo Provisorio,
reduzindo as vagas de 40 para 20 da Casa de Passagem e mantendo as 40 do
Abrigo Provisorio, totalizando 60 vagas. Um enorme retrocesso, visto que reduz a
guantidade de vagas de um servico de extrema qualidade, quantificado ao longo

desta pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As adversidades que abrangem as pessoas em situacao de rua sdo multiplas, indo
desde a privacdo do minimo existencial, quanto a invisibilidade social e até mesmo a

mistanasia (eutanasia social).

Os servicos de protecédo especial social de alta complexidade ndo visam vangloriar,
exaltar ou por no pedestal os recursos oferecidos, mas sim, garantir que 0s usuarios
deste servico tenham o minimo existencial garantido e que aquele local tenha um

impacto positivo em sua trajetoria de vida.

Ainda ha muitos estigmas generalizados diante das pessoas em situacdo de rua e
0s servi¢cos voltados a essa populacdo, principalmente no contexto de Franca-SP,
por isso se faz necesséario ressaltar ainda mais a importancia desses servicos

principalmente em relagéo a reducéo de danos.
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Futuramente espera-se que o0 questionario utilizado possa ser instrumento para
outras unidades de protecdo social especial de alta complexidade com foco em
pessoas em situacao de rua para que consigam compreender o grau de satisfacéo

dos usuarios e intervir em potenciais desalinhos do servico.

A pesquisa visa quantificar e embasar o que € de fato o Abrigo Provisério e a Casa
de Passagem de Franca, para que criticas e deducbes generalizadas sobre os
servicos sejam invalidadas, e a pesquisa se faz como uma critica as alteragbes do
servico e da quantidade de vagas da Casa de Passagem de Franca, o que também
pode possibilitar novas pesquisas que investiguem as demandas reprimidas que a
reducéo de vagas causa.

Por fim, ainda ha muito para construir na garantia do minimo existencial, e o foco
além de estar voltado para as pessoas em situacdo de rua também precisa estar
sobre aqueles que nédo estdo nessa situagdo, informando como contribuir, 0 que
realmente € oferecido nos servigcos de acolhimento, o contexto da vulnerabilidade
social dessa populacdo, e os direitos garantidos por lei, para que assim, numa
tentativa mesmo que minima, rompa 0s preconceitos generalizados perpetuados na
sociedade. Espera-se que a partir desta pesquisa possa se ter embasado o grau de
satisfacdo dos usuarios em relacéo aos servicos de protecdo social especial de alta

complexidade e, assim demonstrar a importancia dos mesmos para a populacgéo.
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1. INTRODUCAO

A imposicao que a cultura traz para a sociedade é vasta, e os moldes sociais
presentes nela permeiam nas relacées humanas, o que agrava nos preconceitos e
tabus. A necessidade de seguir e estar em um padrao de acordo com o que é
pregado como correto, faz com que a sociedade assuma papéis contra todos que

nao estado de acordo com o aceitavel socialmente.

Segundo Moncau (2018) desde crianca, o individuo tem sua sexualidade, sua libido
e sua identidade de género organizadas de acordo com as regras da cultura que a
domestica, ou seja, meninos e meninas irdo desempenhar papéis diferentes e
deverdo se portar, vestir, agir e pensar de acordo com o que culturalmente se define

como homem e mulher.

Na contemporaneidade, € nitido que tudo o que foge deste padréo social sera
classificado como como doenca, pecado, aberracédo, ou consequéncia da criacao
feita pelos pais, agravando nas constantes disseminac¢des de 6dio que resultam em

violéncia fisica e verbal, e principalmente assassinatos.

Muito mais que um medo ou uma fobia da dissidéncia da heteronormatividade, a
homofobia é movida por um sistema de prazer baseado em crencas e valores
advindos da pretensa superioridade da heterossexualidade e suas regulacdes de
género diante de outras formas de expressao do erotismo ou da identidade de
género. Trata-se, portanto, de um dispositivo regulatério da sexualidade acionado
por discursos e agdes que vao desde a sutil invisibilizacao e segregacao a formas
violentas de opresséo e dominagao. (TOLEDO; TEIXEIRA FILHO, 2013, p. 01).
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A necessidade de investigacao das consequéncias deste sistema se deve ao fato de
ser algo extremamente comum na sociedade, por exemplo, o debate na Camara
Federal brasileira sobre a permissibilidade de psicologos oferecerem tratamento de
conversao a heterossexualidade para homossexuais, além das consequéncias para
a formacédo da identidade pessoal e da aceitacdo da sexualidade que estes
individuos sofrem, juntamente com abalos psicoldgicos que potencialmente podem

levar & depressao, ansiedade e mais do que comum nestes casos, o suicidio.

O objetivo deste artigo foi enfatizar e detalhar sobre o conceito de
heteronormatividade e sistema sexo-género e apresentar as consequéncias desta

cultura.

Para investigar e esclarecer o tema exposto, realizou-se uma revisao bibliogréafica
critica com uso de artigos cientificos e livros com a finalidade de procurar sobre
como essas barreiras corpéreas causam um retrocesso cultural e consequéncias

para o contexto social brasileiro

2. COMPREENDENDO O SEXO E O GENERO

Inicialmente para compreender a heteronormatividade e o sistema sexo-género é
necessario compreender todos 0os ambitos que envolvem as possibilidades de

orientacdo sexual e identidade de género humanas.

A cultura brasileira tem em predominancia a heteronormatividade, lembrando que
este termo ndo é sinbnimo da orientacdo sexual heterossexual, mas sim, um padrao
de comportamento desempenhado por papéis de género em que o homem e a
mulher obrigatoriamente tém que agir, pensar, vestir e mentalizar aquilo que a

sociedade define como “de homem” e “de mulher”.

Em conjunto com a heteronormatividade esta o sistema sexo-género que impde uma
culturalizacdo sobre as sexualidades bioldgicas, ou seja, a genitalia sera a Unica e
exclusiva definicdo do género do sujeito e desde crianca, o individuo tem sua
sexualidade, sua libido e sua identidade de género de acordo com a cultura que

domestica o sujeito.
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Na contemporaneidade a heteronormatividade e o sistema sexo-género criam
barreiras corporeas, que sao impedimentos, repressodes, negacoes e retaliacbes
contra qualquer vivéncia que fuja do padrao

Ser homossexual, por exemplo, esta interligado a orientacdo sexual, assim como o
heterossexual, bissexual, pansexual, assexual, entre outros. Contudo, ainda ha uma
davida em relacéo ao termo e principalmente na populacdo é comum ouvir-se
“opgao sexual”. Entende-se orientacdo sexual, pois é a dire¢do ou a inclinacdo do
desejo afetivo e sexual do sujeito, enquanto o termo opc¢éo dé a entender que o
individuo escolher ser daguela sexualidade.

Ninguém escolhe ser homossexual, bissexual, heterossexual, pansexual, assexual,
ainda mais em uma sociedade que mata pessoas por ndo serem heterossexuais, é

cabivel entender que definitivamente ndo é uma opgéo.

Atualmente se compreende que a sexualidade do sujeito ira se desenvolvendo ao
longo da vida, ou seja, ao longo dos estagios do desenvolvimento a pessoa ira
perceber o que a atrai afetivamente e sexualmente, e ha pesquisas, inclusive que
indicam que a sexualidade tem uma tendéncia fluida, ou seja, a sexualidade seria
um espectro, enquanto outras pesquisas determinam que a sexualidade seja algo
fixo para sempre. Independentemente das teorias € necessario compreender que 0
ser humano pode ou ndo tem uma sexualidade, e quando ndo é uma orientacao

sexual heterossexual estara sujeito a uma carga enorme de estigmas sociais.

Além de orientacdo sexual, o sujeito (se quiser) também possui, a identidade de
género, expressao de género e sexo biolégico, pode parecer dificil compreender
todos, mas é valido lembrar que o ser humano é complexo e vasto e disposto a
tantas possibilidades, e € bem provavel que futuramente as “classificagdes” sobre a

sexualidade mudem, assim como ocorre atualmente.

2.1. Identidade de Género

A identidade de género esta relacionada em como o sujeito se considera, como o

sujeito se compreende, por exemplo: homem, mulher, ndo-binario ou até mesmo
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uma nao classificacao (KILLERMANN, 2017). Os termos Cis e Trans sao opcionais,
mas frequentemente utilizados como luta politica e autoafirmagé&o, principalmente ao

se falar de sujeitos Transexuais e Travestis.

A divisdo entre os sexos parece estar na ordem das coisas(...) ela esta presente, ao
mesmo tempo, em estado objetivado (...) em todo o mundo social, e em estado
incorporado, nos corpos e nos habitus dos agentes, funcionando como sistemas de

esquemas de percepcéao, de pensamento e de acdo (BOURDIEU, 1999, p. 17).

Importante ressaltar que, identidade de género independe de expresséo de género,
por isso, se declarar como homem, mulher, ndo tem relagdo alguma com
vestimentas, genitélias, ou quaisquer outra forma que o senso comum atribuiu como

“‘género”.

2.2. Travesti e Transexual

Cisgénero € o individuo que se identifica com o sexo biologico, enquanto o
Transgénero € o sujeito que nado se identifica com o sexo biolégico dado no
nascimento. Ser Transexual ou Travesti independe de ter que realizar procedimentos
estéticos, cirurgias ou se vestir de determinada maneira, a partir do momento em
gue o sujeito se afirmar como Trans € a fala que importa, e ndo o aspecto visual,
embora grande parte da comunidade Trans faca readaptacdes corporais em relacao

a expressao de género.

Travesti € uma identidade de género feminina, o que afirmara se determinado
individuo é Transexual ou Travesti € o préprio sujeito e ndo o seu entorno.
Importante ressaltar também que Drag Queen/King ndo é uma identidade de género,

mas sim uma expressao artistica.

2.3. Expressdao de Género
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A expressao de género estéa relacionada a forma como o sujeito se expressa de
acordo com o que a sociedade compreende como “masculino” e “feminino”, por
exemplo: andrégino, masculino, feminino. Lembrando que o que define masculino e
feminino sdo valores tradicionais, e a tendéncia é compreender que essa distingdo
talvez ndo seja adequada, contudo, € necessario entender também que diversas
pessoas sentem a necessidade de declarar sua expressao de género.
(KILLERMANN, 2017).

2.4. Sexo Biolégico

O sexo hioldgico esta mais relacionado ao contexto de saude, em que se classifica o
sujeito com base nos cromossomos XX (mulheres) e XY (homens) e Intersex,
combinacao de ambos. Atualmente existe uma militancia interligada ao sujeito
Intersex, pois culturalmente é errado ser Intersex, e a luta vem justamente para
mostrar que ndo ha nada de errado o individuo Intersex possuir gbnadas masculinas
e femininas. (KILLERMANN, 2017).

2.5. Orientacéo Sexual

A orientacdo sexual esté interligada a o que nos atrai sexualmente, afetivamente,
espiritualmente, ou qualquer outra relacdo que desperte desejo. O homossexual
possui atracdo com o mesmo sexo. O heterossexual com o sexo oposto, o bissexual
com ambos 0s sexos, e 0 pansexual independe de uma classificacédo para género,
como nas outras sexualidades, se atraindo por pessoas. Ha também pessoas
assexuais, ou seja, nao se atraem sexualmente. Isso nao significa que sdo pessoas
sozinhas, ou que “nao conseguiram ninguem”, mas sim individuos sem a
necessidade sexual. (KILLERMANN, 2017).

Mesmo com os termos e significados de alguns dos géneros e sexualidades, pode
haver pessoas que ndao querem ter uma classificacdo ou que nao se sentem

“‘encaixadas” em nenhum dos termos listados e assim como qualquer outro ser
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humano deve ser livre para performar seu género e sexualidade da maneira como o

convém.

Portanto género e sexualidade fluem e perpassam por diversas possibilidades, ha
afirmativas de que “classificar” os géneros e sexualidades € sinbnimo de desunir,
afastar, segregar, mas na verdade os termos existem como movimento politico e
pauta para luta, as classificacdes sO deixariam de existir em uma realidade onde o
sistema sexo-género ja tivesse sido tombado.

3. HETERONORMATIVIDADE E SISTEMA SEXO-GENERO

Apos a descricao sobre as manifestas classificacdes acerca das possibilidades de
existéncia e resisténcia humana, a heteronormatividade e o sistema sexo-género
aparecem para determinar o roteiro a ser seguido por cada género e ainda
determinar que género deve ser relacionado com a genitalia e que ha apenas dois

(homem e mulher).

Atualmente, o padrdo normal em sexualidade, na nossa sociedade, se traduz por
diversas regras sociais: ser heterossexual, casar-se na maturidade, encontrar um
par que seja igualmente compativel com seu nivel educacional e econémico,
respeitar a moral, ndo praticar crimes sexuais, usar da pornografia para fins pessoais

e privados sem a exploracéo de outras pessoas etc. (MAIA, 2009, p.268).

E desde cedo é repassado de geracdo em geracao que qualquer corpo que fugir da
heteronormatividade precisa ser subalternizado, criticado e reprimido, em que
meninos e meninas aprendem, desde muito cedo, piadas e gozacdes, apelidos e
gestos para dirigirem aqueles e aquelas que nao se ajustam aos padrées de género

e de sexualidade aceitos na cultura em que vivem (LOURO, 2003, p. 19).

O ambiente escolar, por exemplo, deveria ser agradavel para todos os estudantes,
contudo, é extremamente comum ser um ambiente desfavoravel para aqueles que
nao se sentem incluidos nas normas e regras de convivio, mesmo que muitos nao

se encaixassem nos padroes devido aos pensamentos que lhes sdo ensinados
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desde casa. Junqueira (2009) reforca que a escola € um lugar de opresséo,
discriminagdo e preconceito, onde muitos jovens acabam por evitar corredores,
intervalos ou até mesmo de frequentar as aulas devido ao alto indice de rejeicdo que

sofrem.

O bullying é frequente e na escola € muito comum uma crian¢ca que ndo se adequa
aos demais colegas, sofrer intimidagdo e diversas piadas apenas por ndo querer
partilhar dos mesmos interesses, e muitas vezes como forma de defesa, o sujeito
homossexual passa a ter preconceito contra homossexuais, pois assim estara de

acordo com a sociedade e ndo sera julgado pelos demais.

Segundo Louro (2000), € comum uma crianca estudar desde o ensino fundamental
até o médio numa mesma escola, fazendo com que crie lacos de amizades desde
cedo. Contudo, muitas criangcas sédo excluidas e afastadas pelas demais ja nessa
fase, por apresentar comportamentos distintos e considerados fora do “normal” para
um menino ou menina. Consentida e ensinada na escola, a homofobia expressa-se
pelo desprezo, pelo afastamento, pela exposicdo do ridiculo. Como se a
homossexualidade fosse “contagiosa”, cria-se uma grande resisténcia em
demonstrar simpatia para com sujeitos homossexuais; a aproximacao pode ser

considerada como uma adesao a tal pratica ou identidade.

A escola se faz presente em grande parte do desenvolvimento da personalidade do
individuo, e sendo na maioria das vezes um ambiente preconceituoso, acaba se
tornando mais um fator que atrasa a autoaceitacdo da sua orientacdo sexual e

identidade de género.

A familia também é um fator predominante na perpetuacao dessa cultura agrilhoada
na heteronormatividade, principalmente a partir dos preceitos dos pais, os filhos
absorvem e formam as suas opinides, e claro que grande parte sera de acordo com
a dos pais, pois crescemos em detrimento dos desejos paternos e maternos, logo, o
homossexual muitas vezes ndo se aceita, pois nao quer “envergonhar” os pais, ou
entdo, tem medo de ser expulso de casa, ou até mesmo cresceu em uma familia que

considera a homossexualidade algo demoniaca e acaba por se reprimir.

A homofobia familiar € um fenbmeno que faz parte da vida da comunidade LGBT e

gue se configura como uma crise cultural ampla, visto que se trata de uma violéncia
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inequivoca, mas, ao mesmo tempo, negada e invisibilizada no mundo privado. A
familia cria puni¢des sobre seus membros homossexuais que vao desde "pequenos
desrespeitos a graus variados de exclusao, chegando a ataques brutais que
deformam a vida da pessoa gay, ou até a crueldades diretas e indiretas"
(SCHULMAN, 2010, p. 70).

Portanto, a familia ao perpetuar os papéis de género faz com que o sujeito que nao
se adeque aos mesmos se sinta confuso, errado, perdido e varios caminhos séo
tomados a partir disto como represséo da sexualidade e da identidade de género,

suicidio, ou tentativa de se encaixar como o padrao estabelecido.

Inclusive até mesmos a propria comunidade LGBTQIAP+ apresenta resquicios de
heteronormatividade, em que corpos que fujam do padréao de “masculino” e

“feminino” séo reprimidos e descartados.

7

Outro fator que perpetua a cultura heteronormativa é a religido que reforca um
esteredtipo preconceituoso, grande parte dos homicidios contra a pessoa
homossexual possui como justificativa a religido, ndo somente homicidios, mas
também suicidios, € comum a pessoa que nao se adeque ao padrao doutrinado pela
religido com estigmas preconceituoso se matar como forma de se livrar de todo o

sofrimento e culpa que este sente por ndo ser o que € “de Deus”.

Conforme uma variante psicologizante destes discursos homofobicos, as
pessoas “nascem heterossexuais” e, em decorréncia de fatores externos,
como traumas familiares, tornam-se infelizes, deprimidas e instaveis, desenvolvendo
desejos homossexuais por efeito dessas experiéncias passadas. A
homossexualidade ndo € vista como uma identidade, mas como o sintoma de uma
trajetéria pessoal percorrida em ambientes que ndo correspondem ao modelo ideal
da familia crista. (TOLEDO; TEIXEIRA FILHO, 2013, p. 15).

Conclui-se entdo que os corpos que fogem do padréo da heteronormatividade e do
sistema sexo-género, provavelmente, passardo por discriminacdo em todas as

socializagBes, seja pela escola, familia, igreja, e isso impacta no processo de
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autoaceitacao deste sujeito, pois se todos ao seu redor condenam quem nédo esta no
‘molde social adequado” é muito mais provavel o sujeito se reprimir do que

compreender que se trata de uma imposicao é cultural.

4. BARREIRAS CORPOREAS

O que se pretende explicar a partir do termo barreira corpérea € justamente os
empecilhos, repressdes e negacdes de vontades que a cultura heteronormativa
imp&e, por exemplo, determinado sujeito ndo ira realizar tal ato, pois ndo se adequa

ao seu género ou sexualidade.

Por exemplo, € comum na cultura brasileira cumprimentar as pessoas encostando as
bochechas, mas quando um homem cumprimenta outro homem o geral é apenas
apertar as maos, enquanto mulheres entre si e com outros homens encostam as
bochechas, parece uma explicacdo banal, mas € um ponta pé inicial para

compreender a vastidao profunda que os papéis de género causam socialmente.

Quando o homem sente que néo esta sendo masculo o suficiente isto causa uma
ansiedade e a sensacao de ser “menos homem”, o que faz com que ele procure se
demonstrar masculino e seguir o padrdo heteronormativo, o mesmo é valido para as

mulheres que evitam se permitir agcdes que sao classificadas “para homens”.

Segundo Talarico (2021), a masculinidade e a feminilidade frageis perpetuam uma
série de atitudes regressivas e reforcam a subalternizacéo das mulheres e a

disseminacéo de 6dio a quem nao se adeque ao padrao heteronormativo.

De acordo com Rocha (2021) o género € uma construcdo social binaria que se limita
em dois grupos, homens e mulheres, e 0s papéis de cada género serdao
determinados a partir do que culturalmente for classificado como “para homem” e

“para mulher”.

Expressar quaisquer “feminilidade” é algo a ser evitado pelos homens, pois néo
querem ser “menos homens”, a masculinidade fragil cria uma urgéncia em se provar
homem, o que perpetua diversos estereétipos como o de que homens ndo podem

chorar, precisam ser agressivos, homofobicos, gostar de futebol e ser o sustendo da

HETERONORMATIVIDADE E SISTEMA SEXO-GENERO: as barreiras corpéreas da cultura — pp. 79-
91



Uni-F ACEF A pesquisa na formacéo de Profissionais de Saude

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-41-9 88

familia, enquanto a mulher precisa ser pacifica, calma e submissa as vontades do

seu “marido provedor”.

Todos os papéis de género influenciam nas agdes, inclusive, a masculinidade fragil
esta relacionada com o feminicidio, como consta no Atlas da Violéncia formulado
pelo IPEA/FBSP (2018), que relatou que em 2016, 4.645 mulheres foram
assassinadas no pais, o que representa uma taxa de 4,5 homicidios para cada 100
mil brasileiras. No periodo de dez anos, observou-se um aumento de 6,4% na taxa

de homicidios de mulheres.

As consequéncias destas barreiras corporeas sao diversas, como por exemplo o
estudo publicado na revista Social Psychological and Personality Science (2022) que
analisou as relagdes sexuais de mulheres com seus parceiros homens e a concluséo
aborda que quanto mais a masculinidade fragil era presente ocasionava em mais
ansiedade, menos orgasmos e pouca comunicacao entre o casal, afetando a
satisfacdo sexual da mulher e perpetuando uma relacédo ndo assertiva e enaltecendo

o prazer somente do homem.

A higiene também esta perpetuada como algo feminino e “de mulher”, inclusive,
devido a falta de higiene, cerca de 1.000 homens tém o pénis amputado parcial ou
totalmente, todos os anos, segundo a Sociedade Brasileira de Urologia -SBU (2020).
A grande causa é a falta de higienizacdo adequada nessa regido do corpo e outro
problema € que grande parte dos homens demoram em média um ano para procurar
um especialista, também relacionado ao fato cultural de que ir ao médico e procurar

ajuda é algo “de mulher”.

Diversos outros fatores também estéo relacionados as consequéncias da
heteronormatividade, o extremismo politico entra nos papéis de género, pois
culturalmente um politico que é agressivo, extremista e reprime minorias € o

exemplo ideal a ser seguidos pelos homens.

Segundo um estudo DiMuccio e Knowles (2019) os homens irdo apoiar os politicos
gue representam suas atitudes preconceituosas e que perpetuem a ideia da
heteronormatividade, pois assim continuam a afirmar a sua masculinidade e se

adequam ao papel de género imposto.

Além de outros fatores como assédio, danos ao meio ambiente, agresséao, violéncia

gue em geral possuem relagao ao papel de homem que quando fragilizado se torna
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um sujeito hostil que precisa oprimir e sempre ser o dominador da situagéao,
comprovado pelo estudo abordado por Lindsey (2021), em que os homens que se
sentem na necessidade de se encaixarem no papel social de género possuem a

tendéncia a serem agressivos, violentos, preconceituosos e hostis.

Portanto, os papéis de género acarretam diversas consequéncias negativas para o
social e perpetua uma cultura em que homens e mulheres sdo o Unico e exclusivo
género existente e a Unica possibilidade de performar género, e muito além disso, é
como se houvesse um roteiro pronto e estruturado sobre quais séo as agoes,

expressdes e modos de existéncia que cada género precisa seguir.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste artigo concluo que as barreiras corporeas consequentes da
heteronormatividade e do sistema sexo-género atrasam e causam sofrimento em
muitas pessoas, infelizmente com o contexto politico atual tem se um reforco a essa
cultura de papéis de género e dificulta 0 avanco e as possibilidades de existéncia

para um modelo que vai muito além de género e sexualidade.

Conseguir compreender a subalternizacdo e romper os grilhdes que os papéis de
género impdem ndo é uma tarefa facil, o tempo ha uma preocupacédo em seguir o
gue se € estabelecido principalmente por uma questdo de sobrevivéncia, muitas
pessoas gostariam sim de se expressar e vivenciar suas vidas de outras maneiras,
mas néao as fazem por medo de serem mortas, ndo € incomum no Brasil ser morto,

agredido, violado quando se foge do padréo heteronormativo.

Espera-se que com a escrita deste artigo possa-se refletir sobre o que realmente &
género e sexualidade e compreender que a existéncia humana € extremamente
plural e capaz de uma infinidade de possibilidades que nao interferem no bem-estar
social, pelo contrario, promovem saude e permitem uma identidade Unica sem

preocupacao com opressao e retaliacao.

Em futuras pesquisas pretende-se abordar algumas culturas que fogem do sistema
sexo-género como algumas tribos amerigenas que possuem sistema de género que

vao além de homem e mulher, assim como uma retomada histérica em que
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esteticamente homens e mulheres ndo tinham distincdo e como a binaridade foi

sendo estabelecida ao longo do tempo e perpetuando os papéis de género.

Por fim, é por pequenos passos que se fazem grandes mudancas no futuro, mas
claro que sem luta ndo ha efetivacado das novas possibilidades de existéncia, por
iSS0, € necessario prestar apoio principalmente para as causas que abordam
minorias e garantir o direito de qualquer pessoa de poder performar, vivenciar e
experienciar qualquer ramificacao de género e sexualidade sem se aprisionar a

papéis de género
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1 INTRODUCAO

A violéncia familiar ou domestica acometida a criangca por parte dos pais ou
responsaveis € um tema polémico que ha muitos anos gera discussoes,
considerando o fato de que antes de 1990 sem a promulgacédo do ECA (estatuto da
crianca e do adolescente), a crianca ndo era vista como individuo de direitos perante
a lei e consequentemente também perante a sociedade, e depois passou a ser, é
um dos motivos pelos quais se torna dificil o controle e prevencdo da violéncia
contra criangas principalmente no contexto de violéncia familiar, ou seja, dentro de

casa.

Apesar de existir medidas publicas como o ECA e 6rgaos publicos como o conselho
tutelar, o contexto de violéncia ainda € muito frequente e ocorre por inidmeros
causas trazendo inUmeras consequéncias para as criancas principalmente aquelas

em fase de desenvolvimento escolar.

A crianca na fase escolar corresponde a idade de seis a onze anos, é nesse periodo
gue ela entra em contato com outras criangas de sua idade e entra em contato com
outro contexto, nessa fase €& esperado dela o desenvolvimento de diferentes
habilidades, como, pensamento espacial, causa e efeito, classificacdo, seriacéo,

nocao de conservacéao, habilidade com nameros e raciocinio indutivo.

O ambiente familiar tem papel crucial para que esse desenvolvimento ocorra e
diferentes configuracdes no contexto da familia podem influenciar na formacao da
crianca, dentre essas diferentes configuracbes podemos citar varios fatores, mas o

principal deles e que vou falar neste trabalho é a violéncia familiar.

Algumas das consequéncias da violéncia na familia acometida a crianca e que

refletem no ambiente escolar sao, dificuldades de socializagdo, timidez,
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agressividade com os outros, dificuldades de concentracdo e de realizar tarefas
consideradas bésicas, acaba entdo sendo responsabilidade dos profissionais da

escola perceberem e tentar intervir.

No contexto recente de pandemia quando a OMS decretou o isolamento em casa
para evitar o contagio da covid-19, pais e filhos foram obrigados a fazer suas
atividade diarias dentro de casa, aulas online, trabalho em home office, segundo

dados a violéncia infantil no Brasil aumentou consideravelmente nesse contexto.

A importancia do presente trabalho é ter a consciéncia, de que, criancas em fase
escolar sofrem violéncia dentro de casa por seus pais ou tutores, e 0 quao isso é
prejudicial no seu desenvolvimento, e também promover a discussdo sobre o tema

proposto e sua importancia.

O objetivo do presente trabalho € explorar no ambiente familiar e em tempos de
covid a ocorréncia de diferentes tipos de violéncia vivenciados por criancas de idade
correspondente dos seis a onze anos, e suas consequéncias na aprendizagem da

crianca na escola.

A metodologia a principio foi uma revisdo bibliografica critica com uso de artigos

cientificos, livros e estudos.

2 O CONTEXTO FAMILIAR DA VIOLENCIA E A CRIANCA EM FASE DE
DESENVOLVIMENTO

A familia ndo é apenas o berco e fundamento da cultura é o centro da sociedade
futura e o centro da vida social. A boa educacdo recebida pela crianca vai ser
responsavel pelo seu sucesso na vida académica e producéo escolar. A familia foi e
sera a matriz mais poderosa para o desenvolvimento da personalidade, do carater

humano e grande parte da aprendizagem. Gokhale (1980), apud Casarin, (2007).

A familia é responsavel pelo desenvolvimento psicossocial e maturidade da crianca,

assim o individuo em fase de desenvolvimento recebe uma sustentacdo necessaria
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para sua individuacdo. Porém, sé conseguirdo éxito nesse processo, familias
estruturalmente organizadas. E responsabilidade dos pais proporcionar uma
estabilidade emocional no ambiente e contexto de criacdo dos filhos, para que estes
possam obter sucesso na aprendizagem escolar, e as orientacdes adequadas para
lidar com as frustracdes em relagdo aos modelos de aprendizagem formal, Casarin,
(2007).

Entretanto os problemas vividos nas relagbes familiares vém acentuando-se, ao
longo da histéria. E nos ultimos anos, percebeu-se mudancas significativas nas
estruturas familiares. A falta de tempo, a negligencia, falta de estrutura familiar,
abuso de poder por parte dos pares, os desencontros e o afastamento dos pares
com os filhos tém sendo motivo de grandes dificuldades para os individuos dentro de

suas casas que coexistem juntos. Casarin (2007).

Segundo Arcos (2003; 131(12):325-38, apud Santos e Ferriani, 2007 p.525) a
gravidade da violéncia domeéstica é inegavel. Este € um evento extremamente
complexo e contraditério, caracterizado por diferentes formas e indmeras
consequéncias. Quanto ao risco das criangcas que sofrem violéncia domeéstica,
observou-se que elas tendem a ser mais agressivas, apresentavam mudancas de
comportamento na escola e na comunidade, e também apresentavam problemas de

saude mental como depressao e ansiedade, fobias, insdnia e depresséao.

Uma pesquisa feita no municio de Alfenas, MG, sobre os tipos de violéncia dentre
eles fisica, psicologica, sexual e negligéncia, onde foram entrevistados educadores
infantis de creches, mostrou que a violéncia fisica € a mais ocorrida, entretanto
outras diferentes formas de violéncia também devem ser discutidas, por expor
criancas a riscos para sua saude da mesma forma, pois mesmo em menor nimero
de ocorréncia, essas outras formas de violéncia também trazem consequéncias que
prejudicam a qualidade de vida e se tornam multiplicadores de problemas no
ambiente doméstico e escolar, (SANTOS,FERRIANI,2007).

Dentre cada tipo de violéncia podemos citar fatores de risco diferentes que geram

consequéncias diferentes e prejudiciais para os individuos.

Os fatores de risco sédo considerados os indicadores mais importantes na

caracterizacdo da violéncia familiar e os maus-tratos e abusos contra as criangas
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sdo caracterizados como fatores de risco potencialmente traumaticos e que
produzem consequéncias deletérias ao desenvolvimento das criangas, como 0O
desenvolvimento de diversos transtornos psicoldgicos. A frequéncia e intensidade
em que 0S maus-tratos acontecem na vida das criancas sao indicadores seguros
para avaliar o grau de saude ou doenca, na qual as criangcas se encontram.
(MACIEL, 2011, p.66).

A violéncia praticada contra criangas e adolescentes sdo considerados fatores
significativos no conjunto das taxas de mortalidade, em diferentes partes do mundo,
essas relacOes violentas praticadas contra criancas e adolescentes, em grande
maioria das vezes ocorrem por parte dos pais, cuidadores ou do responsavel que
ocupa papel afetivo na vida da crianca ou do adolescente gerando danos bioldgicos
e psicossociais. (Avanci et al., 2005, apud MACIEL,2011).

7

A violéncia intrafamiliar € uma questdo cultural e social observa-se que a uma
reproducdo dos comportamentos violentos, onde quem agride hoje ja foi agredido
antes ou presenciou situacfes de agressao, e a situacdo se agrava ainda mais se
olharmos os fatores como abuso de drogas dentro de casa, alcoolismo, baixa renda,

vulnerabilidade econdmica entre outros fatores.

s

Neste sentido é importante refletir sobre o contexto de desenvolvimento tipico a
atipico vivenciados pelas criancas em fase escolar, e a importancia do contexto de
vida organizado e estruturado, embora como vimos, ele muitas vezes € inexistente.
Entdo é interessante pensar no importante papel que os profissionais que trabalham
direta ou indiretamente com a violéncia domeéstica, como psicologos, assistentes
sociais, pedagogos e professores, devem estar atentos aos sinais que as vitimas
possam dar, assim estarem abertos e conscientes de forma que possam se abrir

para uma tentativa de intermediar e essas criancas.

3 CONSEQUENCIAS NA APRENDIZAGEM E A PREVALENCIA DOS
TRANSTORNOS MENTAIS

Para uma crianca sua casa € um local de seguranca e um ambiente acolhedor,

porem para criangas que sofrem violéncia neste local o ambiente se torna de grande
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desamparo. A convivéncia com seu agressor diariamente, e ter que estar em
siléncio, os estilos parentais problematicos e as redes de apoio ineficazes, podem
ser considerados fatores de risco para a criangca de forma a levar consequéncias
prejudiciais ao seu desempenho escolar, no desenvolvimento e nas relagdes sociais

a curto e em longo prazo. (DIAS, 2013)

Existem diferentes aspectos que podem contribuir para um desenvolvimento
disfuncional da crianca, podemos dizer que estes aspectos sdo ambientais,
emocionais e sociais, 0s emocionais estdo ligados as emoc¢des do individuo, sociais
ao seu entorno em que vive, sua classe social a comunidade em que ele esta

inserido, e ambientais o que aquele ambiente Ihe proporciona.

Falando sobre aspectos ambientais, se 0 ambiente € um ambiente de violéncia isso
ira influenciar nas emocgdes da crianca, e a forma com a qual ela lida pode gerar
fatores de risco, nessa fase dos seis as onze anos a crianca ainda esta
desenvolvendo a autorregulacdo emocional, que com praticas parentais positivas se
dard com sucesso, entretanto as praticas parentais negativas e um ambiente

agressor de grande estresse influencia diretamente nessa autorregulacao.

Nos diferentes processos de regulacdo existentes, é relevante a presenca dos pais e
cuidadores como correguladores de todos esses processos. Ha evidéncias
anteriores de que interagir com adultos mais desenvolvidos e capazes do que a
crianca € um elemento fundamental para o desenvolvimento da mediacdo social
adequada, que promove o desenvolvimento da crianca e de sua aprendizagem.
(SAMEROFF, 2009; VYGOTSKY, 1996 APUD LINHARES, MARTINS, 2015).

Dias (2013), descreve as consequéncias da violéncia intrafamiliar que podem surgir
em curto e longo prazo. Em curto prazo as criancas podem apresentar: pesadelos
repetitivos, raiva, culpa, vergonha, medo, quadros fobico-ansiosos e depressivos
agudos, queixas psicossomaticas, isolamento social e sentimentos de
estigmatizardo. E os danos a longo prazo seriam surgimento de alguns transtornos
psicologicos graves como fobias, ansiedade, depresséo infantil, dificuldades para
resolver problemas interpessoais e como consequéncia desempenho escolar

prejudicado.
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Segundo Papalia (2013) eventos estressores podem ocorrer durante a infancia e as
criangas aprendem a lidar com eles, mas quando o evento se torna angustiante

demais e dificil de lidar podem gerar problemas psicoldgicos.

Aponta ainda alguns transtornos psicolégicos que podem surgir durante a terceira
infancia quando as condigbes ambientais contribuem para esse processo, alguns
desses transtornos podem ser transtorno de conduta (TC), transtorno desafiador de
oposicao (TDO), transtorno de ansiedade generalizada (TAG), depresséo infantil,
déficit de atencao (TDA).

Segundo Brancalhone, Fogo e Williams (2004) em um estudo feito com quinze
criangas num grupo a e quinze num grupo b, de idade entre sete a onze anos, que
frequentam o ensino fundamental em escolas municipais e estaduais do municipio
de Sao Carlos, comparou criangcas expostas a violéncia conjugal e criancas nao
expostas a violéncia a fim de verificar o desempenho académico de ambas. Dos
procedimentos foram realizados a entrevistas com as maes para Vverificar a
incidéncia de violéncia, verificou-se também boletins de ocorréncia, os professores
responderam a um teste de desempenho académico sobre os respectivos alunos
selecionados para pesquisa, e dos alunos foram coletados um teste de desempenho
escolar que fornece avaliacdo das capacidades que sao fundamentais para o

desempenho escolar, essas capacidades séo: escrita, aritmética e leitura.

Dos resultados dos dados obtidos observou-se que dos dois grupos nédo existe
diferenca quanto a renda familiar, do relato das maes do grupo A 14% sofria
violéncia fisica, e 86% violéncia fisica e psicoldgica, a fisica era caracterizada por
socos, enforcamento e a psicologica por ameacas e insultos, 80% dos casos o

violentador era o préprio pai da crianca e em 20% era o parceiro atual da mae.

Dos resultados de desempenho académico verificou-se que ndo obtiveram
diferencas entre os grupos, o estudo diz ainda que fica dificil a interpretacéo
considerando que ndo houve diferencas no desempenho académico, mas podemos
considerar que nao é porque nao houve diferencas académicas que as criancas
estdo isentas de outros problemas e consequéncias a elas acometidas como baixa

autoestima, depresséo, e ansiedade.
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Em um outro estudo sobre concepcédo dos educadores a respeito violéncia
doméstica e o desempenho dos alunos, verificou-se através das respostas dos
meios que os educadores identificam a violéncia que é possivel identificar pela
prépria crianca nos seguintes aspectos: verbalizacdo (48,65%); marcas de
ferimentos no corpo (18,92%); comportamento (8,11%) e por presenciar a crianca

sendo agredida na porta da escola pela méae (2,70%).

Do questionamento se a violéncia doméstica poderia ou ndo prejudicar o
desempenho escolar, uma participante e educadora da escola respondeu que ira
depender de cada caso, e descreveu sua experiéncia de vida, onde ela e a irma
eram expostas a violéncia conjugal praticada pelo pai e isso ndo afetou seu
desempenho académico pois ela e sua irma fizeram curso superior, mas o aspecto
emocional sempre fica comprometido. (PEREIRA, WILLIAMS, 2008).

De acordo com o0s seguintes estudos e 0 caso relatado pela educadora, que vale
ressaltar foi um unico depoimento entdo ndo se pode generalizar, entretanto, é
interessante se pensar na resiliéncia desenvolvida e os métodos de enfrentamento
gue as criancas desenvolvem no ambiente de violéncia, a crianca em fase de
aprendizagem ela esta aprendendo e crescer em um ambiente onde a violéncia
sempre ocorre acaba se tornando “normal” naquela realidade em que vive, dessa
forma ela pode até ir na escola e ter um bom resultado mas isso nao significa que
ela ndo esta prejudicada, os aspectos psicolégicos devem ser levados em
consideracdo assim como possiveis traumas e fobias que podem vir a se
desenvolver, mas € muito dificil definir como as consequéncias da violéncia vista ou
sofrida vdo se manifestar no individuo, deve se levar outros aspectos em
consideracao pensando na crianga como a socializacdo com as outras criangas, se
ela esta brincando, e até possiveis sintomas psicossomaticos que refletem no fisico

mas podem vir de causas psicologicas.

Da complexidade que € a questdo da violéncia intrafamiliar a partir de uma viséo

psicologica podemos dizer que

Segundo o Guia Profissional do Psicélogo (2015, p.45) O profissional atuara
considerando a violéncia como fendmeno complexo, multifatorial, social, cultural e

historicamente construido o que implicara uma abordagem interprofissional. O
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psicologo considerara a complexidade das relacdes afetivas, familiares e sociais que
permeiam o processo de desenvolvimento e incluird, na sua escuta, todas as
pessoas envolvidas na situagdo de violéncia, identificando as condi¢des
psicolégicas, suas consequéncias, possiveis intervencdes e encaminhamentos. Na
impossibilidade de escuta de uma das partes envolvidas, o psicologo registrara a
tentativa e/ou os motivos do impedimento e suas possiveis implicacdes no seu
Registro documental e/ou Prontuario e, no caso de estar atuando como avaliador ou
parecerista, nos documentos produzidos. Para tomada de decisdes, orientagdes,
intervencBes e encaminhamentos a rede de atencado integral (de acordo com a
legislacdo), o psicélogo deve considerar: A problematizacdo da demanda a ele
dirigida; O lugar em que trabalha e o tipo de servico oferecido (ex: psicoterapia,
avaliador/parecerista, atendimento psicossocial); A especificidade de cada caso; Os
direitos das criancas e dos adolescentes resguardados pela Lei 8069 de 13/07/1990
— ECA; O Os principios fundamentais do Codigo de Etica e seus Artigos 9° e 10° que

versam sobre o sigilo e sua quebra.

Cabe-se do papel do psicologo e de acordo com a lei levar em consideracdo todo
contexto social e possiveis fatores sociais que contribuiram com a violéncia, e
exercer o método de escuta dos familiares ou responsaveis que convivem com
aquela crianca, nesse caso se 0 psicoélogo for solicitado como avaliador, mas ele tem
de exercer o papel a ele dado no caso podendo ser psicoterapeuta ou atendimento
psicossocial. E uma abordagem multiprofissional pois implicara em outros atuantes
como assistentes sociais, o envolvimento de médicos e enfermeiros, além de claro o

caso passar por orgaos de medidas publicas e juridicas.

4 O CONVIiVIO EM CASA EM TEMPOS DE COVID, VIOLENCIA FAMILIAR E
SUAS IMPLICACOES NA APRENDIZAGEM DE CRIANCAS EM FASE ESCOLAR

Segundo Souza (2021) a pandemia do covid-19 afetou toda uma sociedade e seus
sistemas sociais e a educacdo ndo esta fora disso, tantos professores e alunos

7

tiveram que se adequar a um novo modelo de aprendizagem, que € o0 modelo
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remoto, dessa forma, algumas dificuldades da aprendizagem foram acentuadas em

decorréncia desse contexto.

‘Com o distanciamento social os comportamentos impulsivos e agitados se
intensificam, pois, a crianca ou adolescente ndo tem mais aqueles estimulos que
tinha anteriormente” (SOUZA, 2021, p.7).

De acordo com Souza (2021) que explorou a questdo do desenvolvimento do TDAH
no contexto pandémico, esses comportamentos citados acima se ocorrem de forma
recorrente € um sinal de atencdo para esses jovens e sua saude mental, fala
também sobre a questdo da dislexia onde € um dos maiores problemas de

aprendizagem encontrados em sala de aula.

De acordo com a (ABD) Associacdo Brasileira de Dislexia apud Ribas e Pazini
(2010, p.29) mostra que entre a populacdo brasileira 10 a 15% dos brasileiros tem

dislexia, e dos estudantes 40% tem dislexia.

Sendo assim € interessante se pensar sobre como o desenvolvimento de criancas
em anos iniciais que ainda vao ser alfabetizadas foi prejudicado pelo ensino remoto.
E considerando que € nos anos iniciais e na iniciacdo na escola que é possivel
diagnosticar possiveis dificuldades da aprendizagem, como a dislexia, € no ensino
remoto pode acabar passando despercebido, assim como a rotina desorganizada e
a vivencia em um ambiente atipico pode contribuir para transtornos como o TDAH, e
nesse ambiente atipico que ja gera inUmeras consequéncias somado ao agravante

da violéncia doméstica e intrafamiliar € um sinal de alerta.

Segundo Platt, Guedert, e Coelho, (2021) em um estudo no qual se usou a
investigacdo de dados coletados pela OMS, no periodo compreendido entre janeiro
e maio de 2020, no estado de Santa Catarina observou-se que, da tabela 1, das
criancas correspondentes de um a quatro anos entre janeiro e maio de 2020 42%
trata-se de negligencia e abandono, 6% sofreram violéncia fisica, 17,2% violéncia
sexual, 9,1% violéncia psicoldgica, das criancas de cinco a nove anos 12,2%
sofreram negligéncia e abandono, 7,8% violéncia fisica, 27,4% violéncia sexual,

13,1% violéncia psicologica.
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Da tabela dois, criancas de um a quatro anos, de primeiro de janeiro a quinze de
margo foram registrados 14,4% dados sobre violéncia, das criangas de cinco a nove
anos 7,3% de registro de casos de violéncia.

Depois de 16 de margo a 31 de maio sobre criangas de um a quatro anos tem-se 0
registro de violéncia de 6,8% e de criancas de cinco a nove anos 4,4% registros de

algum tipo de violéncia.

De acordo com Platt, Guedert, e Coelho, (2021) observa-se que do inicio da
pandemia, ao inicio do isolamento social e depois durante o isolamento social houve

uma queda nos registros de violéncia, isso € porque diminuiu 0s casos?

Acredita-se que néo e que seja uma falha dos sistemas publicos de saude e outros
diversos fatores, como a necessidade de reestruturacéo e adaptacdo dos servigos
de saude no contexto de pandemia, o direcionamento de servidores e de unidades
de saude para o atendimento exclusivo de casos de covid, sobrecarga das equipes
de saude pelo aumento da demanda de atendimentos, os transportes publicos
interrompidos que dificultam o acesso a unidades basicas de saude, tudo isso pode

ser um possivel agravante para a diminuicdo dos casos.

De acordo com Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde
(DATASUS) apud Platt, Guedert, e Coelho, (2021, p.2) revelam que em 2017 foram
126.230 casos de violéncia contra criancas e adolescentes de até 19 anos de idade
(correspondendo a 42% do total de casos notificados naquele ano). O registro de
21.559 mortes por causas externas, acidentes e violéncia até 19 anos mostra que
muitos ndo resistiram aos maus-tratos. Desses casos, um quarto morreu antes dos
10 e mais de 10% (2.309 criancas) tinham até 4 anos de idade.2 Em 2019, o Disque
Direitos Humanos (Disque 100), ferramenta telefénica disponibilizada pelo governo
brasileiro para receber, analisar e encaminhar denuncias de violacdes de direitos
humanos, entre elas os casos de violéncia, revelou 159.063 dendncias de maus-

tratos — aumento de 15% em relacdo ao ano de 2018.

Considerando os seguintes dados apresentados de anos anteriores dos registros de
violéncia infanto-juvenil em 2017, 2018 e 2019 nao seria coerente uma diminuicéo

de casos assim de tal forma.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento bibliografico de artigos for verificado que a violéncia contra
criancas ocorre de diferentes formas, e € um problema grave e recorrente, que tem
por caracteristica varios fatores como o contexto social da familia, antecedentes

familiares, a situagcdo econdémica, dentre outros.

Observou-se que nos anos de iniciacdo escolar as tendéncias de possivel
desenvolvimento de problemas de aprendizagem e problemas psicolégicos como a
depresséo, ansiedade, o (TDAH) e o ambiente familiar caético pode sim contribuir
para essas questdes, entdo a crianca com dada dificuldade emocional pode

apresentar problemas na aprendizagem.

Entretanto ndo ficou claro a evidencia direta de que violéncia familiar causas
dificuldades no aprendizado, uma das dificuldades foi o levantamento de dados
relacionados diretamente da violéncia e suas consequéncias na aprendizagem, mas
como vimos a violéncia por consequéncia causa problemas emocionais graves e
sérios que podem evoluir para um problema na aprendizagem e dificuldades no

ambiente escolar.

A pandemia foi um agravante para a educacdo e aprendizagem de criancas em
iniciacdo devido a falta de estrutura adequada para o ensino remoto funcionar, e
acredita-se que devido a sobrecarga dos sistemas de saude e sistemas publicos e
as familias terem que coexistir em isolamento social a questdo da violéncia

intrafamiliar foi “silenciada”.

Torna-se necessario reforcar de que mesmo em contextos sociais atipicos é
necessario mobilizacdo por parte dos sistemas publicos SUS, Conselho Tutelar e
outros, ficarem atentos nos casos de violéncia e possiveis interven¢des como visitas
em casa, promover a conscientizacdo das consequéncias da violéncia, medidas de

promocao ao bem estar e saude em geral.

Para as proximas pesquisas € de interesse da comunidade académica que estuda
sobre esses aspectos relacionados violéncia contra crianga e desenvolvimento da

aprendizagem, um levantamento de dados inicialmente qualitativos de entrevistas
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com pais ou responsaveis, professores e educadores de escolas, e observagéo e ou
entrevista dos alunos, interessante que essas proximas pesquisas sejam feitos em
locais de desenvolvimento social precario e pessoas em situacdes de

vulnerabilidade considerando que esse € um dos agravantes da violéncia.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, existem muitos estudos e crencas acerca dos critérios que norteiam a
escolha de um parceiro amoroso. Quando perguntamos o que determina essa
escolha, € normal ouvirmos que sao as crencas morais, as qualidades, os interesses
em comum, a atracao fisica e dentre tantos outros elementos. Contudo, sabe-se que
existem outras instancias que nao sao tao acessiveis assim a consciéncia e que
fazem parte da escolha do objeto amoroso (ROCHA; SAMICO, 2019).

Partindo-se das concepc¢des psicanaliticas, desde o nascimento o ser humano
aprende a se relacionar das mais diversas formas, a partir das primeiras relacdes
objetais, em geral as experiéncias afetivas obtidas com os pais. Desse modo,
percebe-se que a crianca aprende amar as pessoas que a ajudam no seu
desenvolvimento e experiencias de desamparo e essa relagcéo vivenciada pela
crianca com 0s pais, no inicio de seu desenvolvimento, acaba se tornado um modelo
para a escolha de objeto sexual na fase adulta (PIGNATARO; CARNEIRO; MELLO,
2019).

Logo, o objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo acerca do impacto das
experiéncias obtidas nas fases de desenvolvimento e, principalmente, nas questbes
edipicas, uma vez que subsidiam a constituicdo da representacao interna do objeto

amoroso e, posteriormente, a escolha de parceiros amorosos.

A relevancia deste estudo esté justamente na importancia de se considerar os

mecanismos inconscientes presentes nos vinculos amorosos, focando-se no que
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acontece durante o processo de escolha do parceiro amoroso, e 0 que motiva 0s

individuos a buscarem determinado tipo de parceiro.

A metodologia utilizada foi uma revisao bibliografica que abarcou referéncias de
artigos e livros de autores que abordam sobre o assunto.

2. O DESENVOLVIMENTO HUMANO E AS EXPERIENCIAS EDIPICAS

Com base na doutrina psicanalitica, a escolha por quem nos apaixonamos nao é
feita pelos critérios da racionalidade, ou seja, conscientes, mas sim inconscientes.
Para entendermos melhor a influéncia desses elementos no processo de escolha de
parceiros amorosos, é necessaria a compreensao, primeiramente, de alguns

estudos e conceitos que fundamentam essa tematica.

2.1 O Complexo De Edipo Como Um Destino

Freud (1905/1989), em seus estudos, afirmou que o complexo de Edipo é o conceito
central da teoria psicanalitica, chegando a considera-lo como o xibolete para a
psicanalise, ou seja, condi¢do sine qua non para a sua pratica (MARCHIOLLI,
FULGENCIO, 2013). Dessa forma, afim de entender os contetdos edipicos
presentes no desenvolvimento humano, passou a estudar as sociedades
monogamicas, o horror ao incesto, o parricidio e o amor versus 0dio da crianca em

relacéo aos pais, a partir da famosa tragédia grega Edipo Rei, de Séfocles:

O Rei Edipo, que matou seu pai Laio e casou com sua mae Jocasta, é apenas a
realizacdo dos desejos de nossa infancia... Enquanto o poeta vai trazendo a luz a
culpa de Edipo naquela investigacéo, ele nos forca a conhecer nosso proprio intimo,

no qual aqueles impulsos, embora reprimidos, ainda existem. (FREUD, 2016, p. 285)

Segundo o autor, o mito de Edipo nos comove tanto quanto comovia a plateia grega

daquela época justamente por falar de um destino que poderia ter sido 0 nosso,
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afinal, "antes do nosso nascimento o oraculo langcou sobre nés a mesma maldicao
que caiu sobre Edipo" (FREUD, 2016, p. 285). Portanto, toda crianca passa pela
experiéncia edipica em um determinado periodo do seu desenvolvimento, que esta
relacionado a libido direcionada pela pulsédo sexual. Dessa forma, o pai da
psicandlise concluiu sua teoria sobre a existéncia de um desenvolvimento

psicossexual humano.

A ideia de sujeito em Freud (1905/1996) se relaciona a exigéncia de satisfacdo da
pulséo sexual, como € discutido, de forma abrangente, em Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade, texto em que o autor delineia o desenvolvimento psicossexual
da crianca. Ao afirmar que as criancas obtém prazer com determinadas atividades
cotidianas ligadas ao corpo, como a succéo, a defecacao e a masturbacao, Freud
(1905/1996) toma como fundamento da sexualidade infantil a disposi¢céo perverso-
polimorfa. Assim, as manifestacdes sexuais da crianca sao perversas porque nao
tém relacdo com a reproducao e sao polimorfas porgue néo estao centralizadas em
um objeto sexual, mas assumem formas variadas de satisfacdo por meio de zonas
erogenas. (COUTO, 2017, p.1)

Por meio dos estudos sobre a sexualidade infantil, Freud descobriu que a mesma
nao possui relacdo com a funcéo reprodutora, uma vez que é perverso-polimorfa, ou
seja, possui relacdo com um objeto ndo sexual de desejo, pelo qual busca a
satisfacdo de sua tensao pulsional. O autor afirma ainda que o desenvolvimento
psicossexual humano é constituido por quatro fases, sendo elas: a oral, a sadico-
anal, a falica e a genital, em que cada uma possui uma zona erdgena especifica.
Ademais, entre as fases falica e genital propde, também, um periodo de laténcia,
caracterizado por ndo apresentar conflito do desejo libidinoso como nas demais

fases.

A fase que da inicio a organizacao sexual infantil € a fase oral, denominada por
Freud (1905/1996) de “canibalesca”. Essa fase esta presente desde o nascimento
até por volta dos dezoito meses, sendo a boca a zona erdgena principal, uma vez

gue possibilita ao bebé o conhecimento do mundo a sua volta. O seio da mée é o
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primeiro objeto da pulséo sexual e, posteriormente, seréd abandonado e substituido

por outro, j& que a mae ndo estd inteiramente a disposi¢cao (COUTO, 2017).

A segunda fase do desenvolvimento psicossexual € a sadico-anal, que ocorre entre
0s dezoito meses e os trés anos de idade, cuja zona erdgena esta localizada na
mucosa intestinal e na cavidade anal, tendo como objeto as fezes. Desse modo, a
mucosa do intestino € a fonte de excitacao, que pode ser observada pelos

frequentes disturbios intestinais da primeira infancia.

O objeto que caracteriza a fase sadico-anal sao as fezes, utilizadas pela crianca
como moeda de troca na relagdo com o seu cuidador [...] nessa relagéo de troca
com o outro, ha perdas e ganhos: ao renunciar ao prazer proporcionado pela
retencéo das fezes, a crianca ganha o respeito social. Portanto, a finalidade da
relacédo com o objeto na fase anal se configura pela dualidade atividade/passividade.
(COUTO, 2017, p.2)

Portanto, pode-se perceber que na fase sadico-anal ja esta presente a divisdo de
opostos que perdurara pela vida sexual, ou seja, o par ativo/passivo a que Freud se
refere. Todavia, ainda ndo pode ser denominado de masculino/feminino, pois a
evidéncia de que meninos e meninas defecam do mesmo modo levaria a percepcao

de uma auséncia de diferenca sexual entre os dois (COUTO, 2017).

A fase falica, presente dos trés aos oito anos de idade, aproximadamente, principal
objeto de estudo de Freud e da pesquisa em questdo, constitui a terceira fase do
desenvolvimento psicossexual infantil e € nessa fase que aparecerao os desejos

incestuosos da crianca com relacao aos pais.

Freud (1923/1996) pontuou a existéncia de uma fase que ja poderia ser denominada
de genital. No entanto, pelo fato de haver, por parte da crianca, o reconhecimento
apenas da genitalia masculina, tal fase foi denominada de fase félica. Nela, h4 uma
suposicao do menino de que todos, assim como ele, possuem pénis, considerado
uma preciosa parte anatbmica, um apéndice visivel e muito valorizado. Trata-se,

portanto, de uma primazia do falo. (COUTO, 2017, p.2)

Leticia Alpino Redondo ; Irma Helena Ferreira Benate Bomfim



= -
UnI'FAc=F A pesquisa na formacao de Profissionais de Saude

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-41-9 109

Nessa fase do desenvolvimento, o infante inicia o processo de diferenciagao entre
masculino e feminino, através da presencga ou ndo de um pénis. Assim, “0 menino
acaba concluindo que a menina tinha um pénis, mas que o perdeu. Freud
(1923/1996) pontua essa perda como consequéncia da castragao, com a qual o

menino tera que se haver também” (COUTO, 2017, p.3).

No que diz respeito a menina, ao constatar que seu pai, irmao ou amigo possui um
orgao maior do que o seu, passa a sentir inveja, admitindo “que n&o tem aquilo que
viu, mas que quer té-lo também. Ndo é que a menina queira um pénis, mas a
sensacao de poténcia que tal 6rgdo promove. Nesse sentido, a inveja do pénis
corresponde a inveja do falo” (COUTO, 2017, p.3).

Desse modo, pode-se notar que, na fase falica, o menino apresenta sentimentos de
angustia quanto a possibilidade de perder o falo, ja a menina sofre por té-lo perdido.
Diante disso, esta fase € importante, pois marca o ponto central e o declinio do
complexo de Edipo pela ameaca da castracéo. As questdes edipicas e a
consequente ameaca da castracéo ocorre por volta dos quatro a cinco anos de
idade, a partir do movimento erético do corpo da crianca em direcédo ao corpo da
mae e do pai, o que se difere da busca sexual da puberdade que se dirige a objetos
fora do seio familiar (COUTO, 2017).

Assim, durante o conflito edipiano, 0 menino possui impulsos sexuais que sao
dirigidos a mae e um sentimento de 6dio que é dirigido ao pai. Com relacéo a
menina, 0 que se percebe € o oposto, ou seja, impulsos sexuais sao dirigidos ao pai
e um sentimento de 6dio e medo ¢é dirigido a mae. “E essa histéria, afirma Freud
(1905/1996), tem inicio quando o corpo da crianca passa a receber os cuidados dos
quais tanto precisa” (COUTO, 2017, p.3).

Pode-se observar ainda que a menina, diferentemente do menino, possui duas fases
em seu desenvolvimento sexual: a primeira de caracter masculino, ativo, cujo foco
o clitéris (analogo ao pénis) e a segunda seria de caracter feminino, passivo,
referente as sensacgdes provenientes da vagina. Contudo, mais importante do que a
passagem de uma fase para a outra seria a mudanca do sexo do objeto amado, em
gue a primeira relagdo com a mae seria fator determinante para o que vai acontecer
na relagcdo com o pai posteriormente (FREUD, 1931, apud MARCHIOLLI, 2010).
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Antes da proxima fase da organizacéo libidinal, tem-se um periodo de laténcia, em
gue ocorre uma pausa no desenvolvimento psicossexual, caracterizado pela
auséncia de conflito libidinal. Esse periodo, todavia, ndo se constitui como uma fase
psicossexual, pois ndo ha zonas erégenas ou uma relacdo objetal, sendo apenas um

intermediario entre a sexualidade infantil e adulta.

Por fim, tem-se a fase genital, responsavel pela consolidacéo da vida sexual adulta,
com inicio na puberdade durante a adolescéncia. Esta fase do desenvolvimento
psicossexual possui como fonte de excitacao a zona genital. Dessa forma, os
objetos sdo o pénis e a vagina, como Freud (1905/1996, p. 196) afirma: “a pulsédo
sexual coloca-se agora a servico da funcao reprodutora [...]". Pode-se perceber que
a funcao principal dessa fase € a desvinculagdo com os pais, a partir do momento
em que os desejos libidinais sao voltados para um objeto de amor no mundo
externo, fora do seu ambiente familiar. No entanto, para isso é necessario que
ocorra uma dessexualizacao dos pais, ou seja, é necessario que deixem de ser

tomados como objetos sexuais, permitindo a inser¢ao do individuo na sociedade.

2.2 A Precocidade Das Questdes Edipicas

Klein, assim como Freud, desenvolveu sua teoria considerando as questdes
edipicas como ponto crucial para a psicanalise, afirmando que “o complexo de Edipo
é o fator mais importante de todo o desenvolvimento da personalidade” (KLEIN,
1927b/1996, p.200-201). Contudo, diferenciou-se ao considerar o inicio de tal
conflito ja nas primeiras fases do desenvolvimento psicossexual e, também, por
considerar outras questdes importantes presentes no desenvolvimento humano,

como a posicao esquizoparandide e a posicdo depressiva.

As hipoteses acerca da posicéo esquizoparanoide e da posicado depressiva
permitiram a Klein alcancar uma compreensao maior do periodo inicial do
desenvolvimento do bebé. Klein teorizou o desenvolvimento libidinal em estagios
psicossexuais desde o primeiro ano de vida, sendo a relacdo arcaica com a mae o

principal elemento de constituicdo do psiquismo. (COUTO, 2017, p.4)
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Do ponto de vista kleiniano, a organizagéo da libido € dividida em duas etapas,
sendo elas: a pré-genital, subdividida em trés estéagios (sadico-oral, sadico-uretal e
sadico-anal) e a etapa genital, quando a libido se sobrep&e ao sadismo. Com
relacdo a etapa pré-genital, o bebé apresenta, primordialmente, um grande prazer
ao sugar o seio da mae. Todavia, impossibilitado de obter uma satisfagéo ilimitada,
necessidade caracteristica da posi¢ao esquizoparandide, esse prazer acaba
resultando em frustrag&o interna e externa (COUTO, 2017). Assim,

mordendo, ele realiza o desejo sadico de destruir o objeto que gerou frustracdo. As
fantasias cruéis também séo expressas por meio da urina, como acontece no
estagio sadico-uretral. O sadismo uretral se manifesta por meio de fantasias de
inundacéo e destruicdo em que a urina da crianca, em grandes quantidades, atuaria
como um veneno que encharcaria, afogaria e queimaria o seio da mae. No estagio
sadico-anal, ha um simbolismo por tras do ato de evacuar as fezes. Para o bebé,
funciona como se ele estivesse expulsando o objeto incorporado, ato seguido por
sentimentos hostis e cruéis e desejos de destruicao (KLEIN, 1933/1996, apud
COUTO, 2017, p.4-5)

Em decorréncia disso, pode-se notar que nessa primeira etapa da organizacéo
libidinal, ha um predominio do sadismo, a medida em que surgem também fantasias
genitais arcaicas, que se configuram como os estagios iniciais do conflito edipiano,
em meninos e meninas. Portanto, mesmo com o predominio de impulsos orais,
uretrais e anais, os desejos genitais pelo cuidador do sexo oposto e a hostilidade
com relacdo ao genitor do mesmo sexo também estéo presentes. De acordo com
Klein, é por volta do sexto més de vida que os primeiros desejos genitais
direcionados aos pais ocorrem, e é neste periodo que se estabelecem os estagios
iniciais do complexo de Edipo, diferentemente do que propunha o pai da psicanalise
(COUTO, 2017).

Assim como Freud, Klein deu grande atencao ao conflito gerado pelo complexo de

Edipo em sua articulagdo com o desenvolvimento da crianca. No entanto, ao
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descobrir os estagios iniciais do conflito edipiano e relaciona-los a posi¢ao

depressiva, ela formulou uma nova forma de se pensar o Edipo. (COUTO, 2017, p.5)

Para Klein (1945/1996), as questdes edipicas surgem com o advento do desmame,
uma vez que provoca no bebé um sentimento de frustragéo e certa agressividade,
afim de destruir o objeto, no caso o seio mau. No entanto, quando a crianga comeca
integrar o seio bom e o seio mal a uma mesma pessoa, no caso a mae, comecga a
sentir medo da perda do objeto amado. Sentindo-se culpada por sua agressividade,
busca reparar o dano que causou dando inicio a posi¢ao depressiva. Portanto, é
guando o sadismo est4 em seu auge que as questdes edipicas ocorrem, pois o 6dio
e a ansiedade persecutoéria gerados por ele auxiliam no surgimento dos sentimentos

depressivos, dando origem as relacdes de objeto e as questdes edipicas.

[...] descobri que a escolha do pai como objeto amoroso pela menina se seguiu ao
desmame, essa privacédo, seguida pelo treinamento dos habitos de higiene
(processo que a crianga vé como uma nova e dolorosa retirada de amor),
enfraguece a ligacdo com a mae e ativa a atracéo heterossexual, reforcada pelos
carinhos do pai, que agora sao interpretados como uma seducao. (KLEIN, 1926,
p.154)

Em “O complexo de Edipo a luz das ansiedades arcaicas” (1945), a autora passa a
relacionar as questdes edipicas a posi¢ao depressiva, afirmando que o 6dio ndo € o
fator responsavel pelo conflito edipiano, mas a ansiedade persecutoria, pois quando
essa diminui € quando é possivel os sentimentos amorosos ocuparem o primeiro
plano, pois a crianga € impelida “por sentimentos de amor e culpa a preservar”
(KLEIN, 1945/1996, p.462-463).

Dessa forma, percebe-se que Klein (1928/1996) considera a ansiedade persecutoria
inconsciente como um dos pontos mais importantes. No caso do menino, a
ansiedade de castracao € derivada dessa primeira ansiedade, abrindo espaco para
o “complexo de feminilidade”, que estaria relacionado aos desejos frustrados de
possuir um 6rgao especial, gerador da vida, assim como o da mde. N&o obstante,

esse desejo é transformado em atitude de agressividade e desprezo em relagéo a
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figura feminina e seguido pela fantasia de “superioridade”, apds a descoberta de seu
pénis. Com relacdo a menina, a ansiedade esté relacionada ao medo de ter seu
interior atacado pela mae ameacadora, que levard ao medo de perder seu amor.
(MARCHIOLLI; FULGENCIO, 2013)

Em conformidade com Klein (1928, p.219), “0 grau em que a crianga consegue
atingir a posicéo genital depende, em parte, da sua capacidade de tolerar essa
ansiedade”. Logo, a ansiedade gerada pelo medo da menina de ter sua feminilidade
devastada e do menino de perder o pénis pela acéo retaliadora do pai, colaboram
para impedir os impulsos edipianos (MARCHIOLLI; FULGENCIO, 2013).

O menino quando se vé impelido de trocar de posicdo oral e anal pela genital, passa
a ter o objetivo de penetracéo associado a posse do pénis. Assim, ele muda néo so
a posicao libidinal, mas também seu objetivo, 0 que permite que mantenha seu
objeto amoroso original. No caso da menina, por outro lado, o objetivo receptivo
passa da posicao oral para a genital: ela muda sua posicao libidinal, mas mantém o
mesmo objetivo, que ja levou a frustracdo com relacdo a mae. Desse modo, a
menina desenvolve a receptividade para o pénis e se volta para o pai como objeto
amoroso. (KLEIN, 1928, p.216)

~ 7

Em “Inveja e gratiddo” (1957), Klein afirma ainda que “todo o desenvolvimento do
complexo de Edipo é fortemente influenciado pela intensidade da inveja, a qual
determina a forga da figura dos pais combinados” (KLEIN, 1957/1991, p.229). Desse
modo, a fantasia da mée contendo o pénis do pai e do pai dentro do corpo da mae,
“sempre obtendo gratificacdo sexual um do outro”, precisa ser transformada, dando
espaco para a percepcao dessas figuras como separadas e ao relacionamento
positivo com elas, o que s6 acontece, segundo a visao kleniana, se a “a inveja do

objeto originario” nao tiver sido excessiva (MARCHIOLLI, FULGENCIO, 2013).

2.3 O Conflito Edipiano E O Desenvolvimento Emocional
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A grande novidade da teoria winnicottiana diz respeito ao desenvolvimento
emocional, que aborda o Complexo de Edipo na rela¢io da crianga com seus pais,
porém com base no seu grau de desenvolvimento cognitivo e emocional. Logo, pela
perspectiva do autor, a crianga sé conseguira estabelecer uma relacéo interpessoal
com objetos objetivamente percebidos, a partir do momento em que houver
alcancado o estagio de independéncia relativa, que sé ocorre, uma vez em que seus
impulsos instintuais tiverem sidos apropriados e se, antes de tudo isso, houver
atingido o estégio do Eu sou. (BARRETTA, 2012)

Essa relagdo com o ambiente ndo deve ser concebida nem em termos de uma
relacéo objetal, uma vez que o ambiente € o local onde se encontram objetos, nem
de uma relacéo erotica, uma vez que se trata de uma relacdo ao ego, e, finalmente,
nao se trata de uma relacéo representacional, fantasiada, uma vez que o ambiente &
0 conjunto dos cuidados efetivos com o bebé, uma relacdo de contato, portanto. O
complexo de Edipo é abordado na teoria winnicottiana no interior de sua teoria do
desenvolvimento emocional. (BARRETTA, 2012, p.164)

Klein (1952/1991) pressupde que o bebé desde o inicio do desenvolvimento ja pode
estabelecer relac6es com objetos, enquanto Winnicott (1988) argumenta ser ele
imaturo demais para essa capacidade cognitiva e afetiva. Assim, para o autor, antes
de haver a possibilidade do estabelecimento de relacfes de objeto e,
consequentemente, a vivéncia do complexo de Edipo, uma série de etapas devem
ser cumpridas no desenvolvimento emocional, mediante os cuidados do ambiente
realizados de maneira satisfatoria (MARCHIOLLI; FULGENCIO, 2013).

De acordo com a teoria winnicottiana (1988), existem trés fases que constituem o
desenvolvimento emocional humano, sendo elas: o estado de dependéncia absoluta,
o estado de dependéncia relativa e o estado de independéncia relativa. No estado
de dependéncia absoluta, primeiros meses de vida, ndo ha uma realidade nédo-self
presente no psiquismo do bebé, encontra-se em uma posicao de total desamparo e
dependendo absolutamente de uma mée que consiga se adaptar suficientemente as
suas necessidades. No estado de dependéncia relativa, por volta dos 6 meses aos 2

anos, ha um amadurecimento emocional no que se refere a distingdo entre o que é
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Eu e Nao-Eu, criando condi¢gbes para que consiga chegar ao estado de
independéncia relativa. No Ultimo estado, 2 anos adiante, € possivel perceber uma
certa independéncia, em que o individuo consegue integrar-se como pessoa inteira,
conquista sua vida instintual e inicia suas fantasias eréticas, a partir de um objeto de

desejo, que, agora, nao é parcial.

Dessa forma, nota-se que todos esses aspectos apresentados por Winnicott séo
pontos fundamentais para a compreensédo da recusa do autor com relacao a
proposta de Klein do Edipo precoce: “ndo posso ver nenhum valor na utilizacdo do
termo “Complexo de Edipo” quando um ou mais de um dos trés que formam o
triangulo € um objeto parcial” (WINNICOTT, 1988, p.67).

Ademais, no caso da fantasia de castragcdo masculina, nota-se outra divergéncia
entre Klein e Winnicott, uma vez que é vista como aterrorizante por Klein
(1928/1996) e, por Winnicott (1988) como um alivio para o sentimento de
impoténcia. A formacao da identidade feminina também é divergente, pois em Klein,
a fantasia do macho castrado € base do psiquismo feminino, ja& em Winnicott ha o
reconhecimento de outros aspectos como fundamentais para 0s processos
psiquicos da mulher (MARCHIOLLI; FULGENCIO, 2013).

Em Winnicott, o complexo de castracdo no menino traz um elemento novo: a
castracdo ndo é entendida apenas como angustiante, derivada de uma constante
ameaca paterna como sancao aos desejos edipicos, mas € também vista como um
alivio ante a imaturidade (sentimento de impoténcia) da crianca para satisfazer, em
sua fantasia, o desejo de unido erética com a mae (WINNICOTT, 1988). O complexo
de castracdo na menina é considerado como fase que sera ultrapassada
(WINNICOTT, 1986(9), o que é diferente de Klein: ainda que esta autora discorde de
Freud quanto a importancia conferida por ele a descoberta da menina de que nao
possui um pénis, ela continua a conceber os processos de formacao do feminino
calcados pela ideia do macho castrado. (MARCHIOLLI E FULGENCIO, 2013, p. 113)

No que diz respeito as fantasias relacionadas ao Complexo de Edipo, para Winnicott
nao sdo em si mesmas problematicas, pois a dificuldade estaria relacionada ao

estagio do desenvolvimento emocional, ou seja, a capacidade de distin¢do entre
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fantasia e realidade. Desse modo, se a crianga for capaz de fazer essa
diferenciacao, as fantasias edipicas ndo a perturbardo a ponto de constituir um
obstaculo ao desenvolvimento, ainda que gerem angustias e sintomas infantis
(BARRETTA, 2012).

Em decorréncia disso, nota-se que a grande questao considerada por Winnicott é a
“capacidade ou incapacidade da crianga em conceber a fantasia ou suas ideias
edipicas como fantasias e ideias, o que dependera da relacao efetiva da crianca
com o ambiente (pais reais)” (BARRETTA, 2012, p.165). Em outras palavras, o
conflito edipiano ndo é um problema relacionado apenas as relacdes fantasiadas
com os pais, mas também as relacdes efetivas com os pais reais. Por essa possivel
distincdo ocorre um alivio para a crianca ao livra-la de uma situacéo angustiante de

impoténcia.

Quando os pais existem e também uma estrutura domeéstica e a continuidade das
coisas familiares, a solucédo vem através da possibilidade de distinguir entre o que
chamamos de realidade e fantasia. Ver os pais juntos torna suportavel o sonho de
sua separacao ou da morte de um deles. A cena primaria (os pais sexualmente
juntos) é a base da estabilidade do individuo, por permitir que exista o sonho de
tomar o lugar de um dos pais. (WINNICOTT, 1988, p. 77)

A importancia do ambiente saudavel durante a vivéncia do Edipo é de fundamental
importancia para Winnicott, uma vez que possibilitara a existéncia real dos pais, e
nao somente suas imagos introjetadas pela crianca, auxiliando na passagem
tranquila pelo Edipo, sem construcées excessivas de defesas. Por fim, com relacéo
ao Complexo de Edipo, pela visdo winnicottiana, constitui-se como “um grande
ganho em termos de saude (auséncia de psicose), mediante cuidados ambientais
prévios satisfatérios” (MARCHIOLLI E FULGENCIO, 2013, p. 115).

2.4 O Complexo De Edipo Como Func&o Estruturante
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Lacan (1964/2008), ao elaborar sua teoria, uniu as teses de Freud com as teorias da
antropologia e da linguistica estruturais, relacionando o problema da identidade de
guem eu sou, ao tema do desejo (do Outro). Ademais, considerou o complexo de
Edipo como momento estruturante responsavel por marcar a passagem do reino da

natureza (imagindario) para a cultura (simbdlico).

Em seus estudos, o autor considerou ainda a castragcdo como sendo a
transformacéo da linguagem sobre o corpo do individuo, ou seja, uma operacao
realizada pelo significante. Dessa forma, Lacan se diferenciou de Freud ao
considerar a castragéo, cerne do complexo de Edipo, ndo como perda de virilidade,

mas sim perda de gozo.

A identificacdo com os significantes produz uma divisdo no sujeito, a qual tem como
consequéncia a perda do gozo de um corpo total. Dessa maneira pode-se concluir
gue a castracao passa sim pelo corpo, mas, ao contrario do que parece comunicar
os textos de Freud, ela ndo é perda de virilidade. E perda de gozo. (LOURENCO,
2005, p.148)

Baseando-se nesse raciocinio, Lacan afirma que a castracdo € a perda de gozo
responsavel por instalar o desejo, ponto central de sua teoria. “O caminho no qual
tento coloca-los... € o de ressituar, no coracao do problema, a castracdo. Pois a
castracao é idéntica aquilo a que chamei a constituicao do desejo como tal” (LACAN,
1991/1995, p. 288).

Além disso, o autor considera essa perda responsavel também por realizar a
sexuacao do sujeito: “ele € homem ou mulher, ndo pode ser total. E o que determina
as posicdes masculina e feminina ndo € a anatomia, mas a forma como esta
estruturado o desejo” (LOURENCO, 2005, p.148). Assim, de acordo com a teoria
lacaniana, o que levaria a tal estruturacao € a submissédo a linguagem e as

identificacBes com os significantes mestres.

Conforme Lourenco (2005), toda analise teria entdo como objetivo a percepcéo
dessa submisséo, o que ele denominou de destituicdo subjetiva, cujo intuito seria
alcancar o rochedo da castragéo, ou seja, o para além da castracdo, que seria o

falta-a-ser.
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Além da castracdo esta o impossivel que a andlise presentifica: 0 gozo absoluto,
gozo do corpo total. A analise mostra que esse €, estruturalmente, impossivel.
Nenhuma intervencdo analitica pode fornecer um complemento para o ser que se
dividiu pela linguagem. Nas palavras do autor, ha sempre uma falta-a-ser. Nesse
ponto, vale notar que o falo é considerado justamente o signo dessa falta-a-ser. Isto
€, ele é um produto dessa falta e s6 faz aponta-la uma vez que se situa exatamente

em seu lugar. Logo, o falo ndo é complemento. (LOURENCO, 2005, p.148)

Para o autor, 0 acesso ao indizivel, falta-a-ser, ou além da castracéo, seria possivel
somente pela fantasia. Desse modo, segundo Lourenco (2005), a fantasia seria a
forma com que o sujeito tenta dar consisténcia aquilo que ele imagina ser o
complemento de seu ser, ou seja, 0 sujeito, pela ameaca de castracdo, posiciona-se

na esperanca de restituir o gozo perdido.

O sujeito resiste justamente a impossibilidade de restituicdo desse gozo. Por isso, 0
autor afirma que um final de analise consiste na travessia da fantasia. Atravessar a
fantasia significa que o sujeito, de um lado, descola-se dos seus significantes
mestres e, de outro, desloca o objeto (causa de seu desejo) da funcéo de

complemento possivel para sua falta-a-ser. (LOURENCO, 2005, p.148)

Por conseguinte, é quando ocorre o abandono da esperanca de um complemento
para o ser, a travessia da fantasia, que ha o desaparecimento do amor
transferencial. Portanto, para Lacan, o final de analise consisti, pois, no encontro

com a impossibilidade do gozo absoluto e com a inconsisténcia do Outro.

Se o temor da castra¢cdo aponta para o temor do desamparo, ao término de uma
analise o sujeito concorda com a auséncia de garantias. Segundo esse autor, Freud
teria se detido ante a autoridade paterna, conservando entéo o analista como
garantia (nesse caso, garantia da interpretagcéo dos sintomas) durante todo o
processo de uma andlise. (LOURENCO, 2005, p.148)
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Em conformidade com a teoria lacaniana, o conflito edipiano ndo esté relacionado
apenas a sua dimensdao imaginaria, as fantasias de incesto, parricidio e castracao,
mas sim a uma tentativa de elaborar a solu¢cdo de um problema, tendo uma fungéo
estruturante. “Assim, as fantasias que giram em torno do pai e da mae imaginarios
s&o um momento do complexo de Edipo estrutural, um momento de um processo
estruturante que diz respeito, em ultima instancia, a existéncia e a sexualidade”
(BARRETTA, 2012, p. 161).

A funcdo do mito se inscreve ai. Tal como descobre para nds a andlise estrutural,
gue é a analise correta, um mito é sempre uma tentativa de articular a solucéo de
um problema. Trata-se de passar de um certo modo de explicacdo da relagédo-com-
o-mundo do sujeito ou da sociedade em questao para outro modo — sendo esta
transformacéao requerida pela aparicdo de elementos diferentes, novos, que vém
contradizer a primeira formulacéo. Eles exigem, de certo modo, uma passagem que
€, como tal, impossivel, que € um impasse. ISso € o0 que da sua estrutura ao mito.
(LACAN, 1995, p. 300)

De acordo com Barretta (2012), o ponto de partida da interpretacéo lacaniana
estruturalista do Complexo de Edipo é o penis-neid (inveja do falo), ou seja, o desejo
de possuir um falo, sendo o ponto de partida do conflito o momento em que a
crianca tenta preencher a falta/auséncia da mae, o vazio deixado pela castracao

dela, pela tentativa de ser seu objeto de desejo.

Com isso, esse primeiro tempo do conflito edipiano se inicia ndo com uma relacdo
dual, e ndo com o desejo da crianca pela mae, mas com o desejo da crianca de ser
0 objeto de desejo da mée, o que leva a identificacdo da crianca com o falo
imaginario da méae, o que Lacan chama de narcisismo primario. Essa situacdo na
qual o bebé “tampona” a falta da mae, situacdo de completude narcisica, €
perturbada pela entrada em cena da excitacdo genital da crianca. Esse novo

elemento obriga a crianca a construgcdo de suas fantasias, de seu mito individual,
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como uma tentativa de resolver o dilema surgido com esse novo elemento
perturbador da antiga relagdo com o mundo. (BARRETTA, 2012, p.162)

Nesse sentido, ocorre o0 segundo momento do conflito edipiano, em que o pai
intervém, retirando a crianc¢a da situacdo de ter que satisfazer a falta materna,
rompendo, assim, o par narcisico. Agora, esse pai configura-se com o que Lacan
chama de pai simbdlico, aquele que se faz presente como um significante
(BARRETTA, 2012).

O pai simbdlico € o nome-do-pai. Este é o elemento mediador essencial do mundo
simbolico e de sua estruturacao. Ele € necessario a este desmame, mais essencial
gue o desmame primitivo, pelo qual a crianca sai de seu puro e simples acoplamento

com a onipoténcia materna. (LACAN, 1995, p. 374)

Desse modo, percebe-se que o significante nome-do-pai, ou pai simbdlico, surge em
detrimento de outro significante, o significante materno, ou mae simbolica, que
alterna entre presenca e auséncia. Assim, “o pai intervém em diversos planos. Antes
de mais nada interdita a mée. Esse € o fundamento, o principio do complexo de
Edipo, é ai que o pai se liga & lei primordial da proibicdo do incesto” (LACAN, 1999,
p. 174).

Por isso, Lacan (1958/1999) afirma que o Nome-do-Pai esta no cerne da questao
edipiana. E nisto que se constitui a metafora paterna: o Nome-do-Pai enquanto um
significante que substitui outro significante: o Desejo-da-Mae. Isso significa que a
crianca ndo sera mais o falo da méae, o que indica que a mae segue desejante e nao
plena, pois o desejo é sinbnimo de falta, de castracdo. Nesse ponto, € como se a
crianca se questionasse sobre seu lugar no desejo do Outro, o que o Outro quer
dela. (COUTO, 2017, p.7)

O terceiro tempo do conflito a que Lacan se refere seria responsavel por marcar a

passagem da identificacdo com o objeto imaginario do desejo da méae, falo
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imaginario, para a identificacdo com o significante do nome-do-pai, trocando-se uma
identificacdo por outra, ou seja, uma identificagcdo imaginaria por outra simbdlica.
Contudo, “com a diferenca que nessa ultima estamos no reino da cultura, com suas
leis proprias, suas proibi¢gdes, mas também no reino onde cada um tem seu lugar”
(BARRETTA, 2012, p.163).

E isso que funda o complexo de Edipo: o pai proibe a mae. Agora, no imaginario da
crianga, o pai passa a ser representado como o falo. Quando ele passar de um “pai
imaginario” para um “pai simbdlico”, ou seja, daquele que é o falo para aquele que
tem o falo, sera instaurado o terceiro tempo. (GARCIA-ROZA, 2004, apud COUTO,
2017, p.8)

Desse modo, a crianga passa a compreender que nao basta ser o falo, é preciso ter
o falo. Portanto, se o que a mae quer € o falo e o pai é quem detém o falo, a crianca
agora vai em direg¢ao ao pai. E “a identificacdo com esse objeto preferivel a mae € o
resultado da dissolucdo do complexo de Edipo [...] é assim que ela se insere na

ordem da cultura como um sujeito” (COUTO, 2017, p.8)

3. DA COMPULSAO A REPETICAO AO AMOR DE TRANSFERENCIA

Freud, por meio dos estudos em funcao da transferéncia, descobriu a importancia e
a influéncia das questdes edipicas nas relacdes interpessoais dos individuos. Assim,
“a transferéncia €, grosso modo, reedi¢des de conteudos edipicos” (LOURENCO,
2005, p.143).

A autora Marion Minerbo, em seu livro “Dialogos sobre a clinica psicanalitica” (2016),
afirma que a transferéncia é indissoltvel ao inconsciente, sendo uma forma de
manifestacdo do mesmo. A estudiosa identifica também dois tipos de transferéncias,
sendo elas: a narcisica, que ocorre quando o aparelho psiquico ainda possui uma
capacidade limitada de metabolizacao, e a transferéncia neurética, ligada a travessia
edipiana. Dessa forma, essas defesas sdo fundamentais, uma vez que forma o que

Minerbo afirma de crianga-no-adulto.
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O fato € que o resto da mente “amadurece”, mas uma parte continua “verde”, fixado
no tempo, sentindo, pensando e agindo como na época em que se produziu aquela
cicatriz. Essa parte é a crianga-no-adulto, também denominado de “o infantil” ou “o
inconsciente” [...] Quando a crianga-no-adulto toma as rédeas em uma relacéo
qualquer, quando é ela quem estéa sentindo, pensando e agindo, aquela relacao esta
marcada pela transferéncia. Outra maneira de dizer a mesma coisa, que voceé ja
deve ter ouvido, € que a transferéncia é o retorno do recalcado ou do clivado, que
infiltra a situacéo atual. (MINERBO, 2016, p.19)

Em conformidade com Minerbo, o amor a primeira vista € uma relacéo de
transferéncia “bem-assombrada”, pois o objeto acorda a crianga-no-adulto por meio
da ativacao de tracos mnésicos de um estado de apaixonamento anterior, podendo
ser um tom de voz, o jeito, enfim um objeto que ocupe um lugar de autoridade ou
cuidador, mantendo caracteristica de um objeto primario amado e desejado no

passado.

A transferéncia possui importante atuacéo na fase genital do desenvolvimento
psicossexual, em que o individuo impossibilitado de realizar seus desejos infantis
incestuosos passa a buscar uma forma de concretiza-los fora do seu ambiente
familiar. “Logo percebemos que a transferéncia €, ela propria, apenas um fragmento
da repeticdo e que a repeticdo € uma transferéncia do passado esquecido” (FREUD,
1912/1980, p. 197).

Minerbo, retoma, em seu livro, os conceitos de compulsdo a repeticao trazidos por
Freud. Segundo o pai da psicanalise, existem dois tipos de compulsao a repeticao,
sendo a primeira, descrita em sua obra “Recordar, repetir, elaborar’, uma forma de
retorno do recalcado, ou seja, de algo em que o individuo ndo recorda, mas age.
Contudo, em “Além do principio do prazer”, Freud amplia a no¢do de compulséo a
repeticdo, passando a considerar que existem experiéncias relacionadas ao retorno
do clivado, que nao estéo relacionadas ao principio do prazer e que foram

subtraidas a linguagem.

Os sentimentos edipicos sao exemplos dessas experiéncias clivadas, cujos

desapontamentos vividos, com grande sofrimento por parte da crian¢a, sao todos
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repetidos na transferéncia sob a forma de uma compulséo. Portanto, € uma tentativa
de elaboracao das vivéncias traumaticas de desamparo por parte do ego, em face
de um acumulo de excitagdo (de origem interna ou externa) com a qual ndo
consegue lidar. Assim, repetindo, o individuo busca sujeitar as excita¢cdes que de
inicio sofreu passivamente (LOURENCO, 2005).

Os perigos internos modificam-se com o periodo de vida, mas possuem uma
caracteristica comum, a saber, envolvem a separacdo ou perda de um objeto
amado, ou uma perda de seu amor — uma perda ou separacao que podera de varias
maneiras conduzir a um acumulo de desejos insatisfeitos e dessa maneira a uma
situacao de desamparo. (FREUD, 1926/1980, p. 99)

Além dos perigos internos, discriminados por Freud, existem ainda o perigo de
castracao e o perigo advindo do superego. “Mas o autor aponta que é sempre o
temor latente da castracédo que envolve todas essas situacdes de perigo, na medida
em que elas se referem ao medo da perda de um objeto precioso” (LOURENCO,
2005, p.145).

Ainda de acordo com Lourenco (2005), é possivel entender que o complexo de
castracdo deixa de ser restrito a fase falica, visto que agora ndo se trata somente do
medo de vir a ser castrado do menino, ou do complexo de inferioridade da menina.
Desse modo, percebe-se que a angustia da castracao se refere as reacdes do
individuo diante suas angustias, revelando sua condi¢cdo de desamparo, constituida
pela incapacidade do aparelho psiquico de dominar os estimulos. Freud, em sua
teoria sobre o complexo de Edipo, estabelece que o complexo de castracdo é
responsavel pelo inicio e desfecho dos sentimentos edipicos, para mulheres e

homens respectivamente.

E pode-se pensar que o protesto contra a castracao imp&e davidas quanto a
possibilidade de finalizacdo do complexo de Edipo. Pois a castracéo, seja como
precondicdo (no caso das mulheres) ou como puni¢do (no caso dos meninos),
parece levar a uma renancia dos desejos edipicos e ndo a uma elaboracdo que
realmente os dissolva. (LOURENCO, 2005, p.146)
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Essas relacdes salientam a importancia do superego, instancia psiquica herdeira do
complexo de Edipo, pois a crianga, diante da impossibilidade de satisfazer seus
sentimentos edipicos, realiza uma identificagdo com as figuras parentais, em que
sdo internalizadas as proibi¢cdes e as criticas a tais sentimentos, o que explica a
vigilia dos valores morais no psiquismo. Por fim, “é interessante apontar que essas
manifestagdes do complexo de castracéo, observadas na relagéo de transferéncia,
retratam a posicéo de impasse dos complexos de Edipo masculino e feminino”
(LOURENGCO, 2005, p.147).

Portanto, conclui-se que é comum as pessoas buscarem, inconscientemente, nos
relacionamentos amorosos, a oportunidade de reedicédo da cena edipica, via
transferéncia, como uma forma de compulséo a repeticdo para resolucéo dos seus

conflitos edipianos infantis.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi compreender o impacto causado, ao longo do
desenvolvimento humano, pelos primeiros relacionamentos afetivos e pelas
experiéncias edipicas na escolha dos pares amorosos na fase adulta. Assim, por
meio dos autores estudados, foi possivel ter um maior entendimento sobre a
constituicdo do psiquismo humano e sobre como as emocdes sdo desenvolvidas e
elaboradas ao longo do desenvolvimento. Logo, pode-se compreender como as
relacGes afetivas se constituem nos primeiros anos de vida e como reverberam em

relacbes amorosas posteriores.

A deciséo consciente de se relacionar com outra pessoa, para 0 senso comum, é
uma tentativa de se obter amparo, felicidade e, muitas vezes, de “completar-se” pelo
encontro de sua “alma gémea”. Nao obstante, as motivagdes que levam as pessoas
a se relacionar sdo, em grande parte, decisdes inconscientes, promovidas por
satisfacoes, frustracdes e conflitos ndo resolvidos durante a infancia, principalmente

relacionados as questdes edipicas.
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Dessa forma, pode-se perceber que estamos internamente aprisionados pelos
padrdes de relacionamento desenvolvidos com as figuras significativas da nossa
infancia, sendo a escolha amorosa na fase adulta uma tentativa de resolucao dos
conflitos infantis, por uma compulsao a repeticao via transferéncia. Porém, para que
a resolucao desse conflito inconsciente ocorra, é necessario ainda que o individuo
se identifiqgue com uma pessoa capaz de aceitar o que ele necessita resolver e vice-

versa.

O primeiro encontro com o objeto, como visto nos capitulos desse artigo, esta
presente na relacdo mae-bebé, sendo responsavel por ditar como os demais
ocorrerdo. Nesse sentido, percebe-se que a “fixagdo incestuosa” possui raizes
inconscientes na escolha objetal infantil, em que o individuo se baseia nos modelos
parentais para suas escolhas posteriores. Assim, as representacoes das figuras
parentais permeiam as escolhas dos parceiros na relagéo amorosa, sendo a
formacao do casal estabelecida no momento em que o Edipo de cada parceiro é
reativado, proporcionando uma possivel saida, na medida em que evita o desprazer

causado pela proibicao inicial.

O complexo de Edipo, como visto nas concepcées de Freud, Klein, Lacan e Minerbo,
apresenta-se como um marco na constituicao do sujeito, tornando-se condicéo de
abertura para o campo do outro e insercao social, uma vez que se caracteriza pela
entrada do pai na diade mae-bebé e a quebra da simbiose existente nessa relacao.
Em contrapartida, Winnicott, diferentemente dos outros autores, considera o
complexo de Edipo como uma experiencia traumatica desde que a crianca ainda n&o
consiga distinguir entre o que é fantasia e realidade. Desse modo, caso apresente 0
desenvolvimento emocional necessario, as questdes edipicas nao provocarao tanto

sofrimento, auxiliando em um posterior ganho de saude.

Enfim, a partir do artigo exposto, fica claro a importancia das questdes edipicas e,
acima de tudo, da compulséo a repeticdo, uma vez que se configura como uma das
grandes manifestacfes do inconsciente. Esse olhar atento ganha uma importancia
ainda maior quando analisado dentro da relacéo transferencial na escolha dos pares
amorosos, sendo, acima de tudo, uma tentativa de resolucao de conflitos infantis

edipicos.

Pode-se dizer entdo, que a tematica em questdo abre um vasto campo para

pesquisas que muito poderao contribuir para a clinica de familia e de casal, bem
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como para auxiliar na compreenséo e resolugcéo de problemas relacionados com
escolhas amorosas, uma vez que estao entre as situagées de maior procura para
atendimento clinico e merecem um olhar atento daqueles que se propdem a

trabalhar em tal campo.
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PSICOPATIA: avaliagdo de tragos e a relagdo com o crime

Seixas, Maria Clara Del Lama
Ferreira, Mariana

Freitas, Moara Moreira

Ferreira, Maria Eduarda Barcelos
Gracioli, Sofia Muniz Alves

1. INTRODUCAO

A psicopatia, de um modo geral é considerada como uma perturbacado grave da
saude mental, ndo sendo considerada uma doenca, mas sim uma anomalia do
desenvolvimento psiquico. Constituida por caracteristicas especificas, € um
transtorno que sé pode ser diagnosticado apds os 18 anos de idade, em sua
maioria, 0S psicopatas apresentam comportamento anti-social, compulsivo,

manipulador, e também ausente de sentimentos, como por exemplo, a empatia.

Entre os tracos de psicopatia, encontra-se uma maior propensdao em desobedecer a
lei, devido a incapacidade de dominar seus estimulos agressivos perante sua
inaptiddo em aprender com penalidades ou experiéncias. Contudo, ndo se pode
generalizar as caracteristicas externalizantes do transtorno, pois, 0s psicopatas nao
se restringem a populacdes criminosas e carcerarias, ja que essas caracteristicas

podem estar presentes em qualquer individuo.

O presente artigo visa avaliar tracos de psicopatia e sua relacdo com o crime,
mostrando quais séo os fatores que influenciam o individuo a se tornar um portador
de TPA, o diagnostico e o tratamento. Para tanto, pretende-se mostrar a importancia
dos fatores preventivos ou de intervencao precoce, além de informar as pessoas que

possuem interesse na area, e mostrar o impacto que o TPA tem na sociedade.

O artigo foi uma revisao bibliografica critica com uso de artigos cientificos e livros na

area.

2. BREVE HISTORIA DA PSICOPATIA
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No inicio do século XIX, Pinel cunhou o conceito precursor, conhecido como mania
sem delirio, porém o termo psicopatia s6 se consolidou na pratica com o inicio do
trabalho de Hervey Cleckley em 1941, conhecido como The Mask Of Sanity (A
Mascara da Sanidade). Essa criagdo literaria foi terminante na definicdo do conceito
(Vaugh; Howard, 2005; Vien; Beech, 2006). A psicopatia pode ser definida como
uma perturbacao grave do senso moral e dos comportamentos sociais, sem prejuizo
da inteligéncia e da capacidade de raciocinio do individuo, ou seja, capacidade
cognitiva em saber de que muitas de suas atitudes sédo erradas, mas ndo ha uma

vivéncia afetiva adequada e saudavel.

Assim definindo o “psicopata” (“perverso para Freud”) como individuo cronicamente
antissocial, que esta sempre associado a crimes e contravenc¢des, ndo aprendendo
nem com a experiéncia, nem com a punicdo e que nao mantém nenhuma ligacéo

real com qualquer pessoa, grupo ou padréo (SILVA; 2015, p.73).

Devido as observacdes e relatos de Hervey Cleckley (1941) realizadas no século 20,
foi consagrado o termo psicopata, apdés analisar o comportamento de quinze
pacientes que apresentavam o que ele chamou de deméncia semantica, que seria

um déficit na compreenséao dos sentimentos em profundidade.

Cleckley agrupou os principais comportamentos do psicopata em dezesseis itens,
citando uma conduta sedutora e boa inteligéncia, auséncia de delirios ou de outras
alteracdes patologicas do pensamento, auséncia do neuroticismo, falsidade e
desprezo para com a verdade e sinceridade, ndo confiabilidade, falta de remorso ou
culpa, conduta antissocial ndo motivada pelas contingéncias, julgamento pobre e
falha em aprender com a propria experiéncia, egocentrismo patolégico e
incapacidade para amar, pobreza geral na maioria das relacfes afetivas, perda de
insight de compreensao interna, ndo reatividade afetiva nas relagdes interpessoais
em geral, comportamento extravagante e inconveniente, suicidio raro, vida sexual
normalmente € trivial e mal integrada, e também a falha em seguir qualquer plano.
As caracteristicas de um psicopata que o levariam a esse padrdao de
comportamento, sdo: auséncia de culpa e empatia, e também a auséncia de ligacéo

emocional com as outras pessoas.
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De acordo com o Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V), o
sujeito que apresenta o transtorno da personalidade antissocial, para obter este
diagnéstico, necessita ter no minimo dezoito anos e um encadeamento de transtorno
da conduta previamente aos quinze. Através da busca sobre os elementos causais
da psicopatia, com o intuito de investigar os fatores preventivos ou de intervencao
precoce, que surge alguma possibilidade de sucesso no tratamento, dado que a

intervencd@o ha de acontecer no comeco da infancia.

O primeiro deles é o ambito familiar desestruturado, ja que prediz ambos os fatores
implicados na psicopatia: as questbes afetivas e interpessoais; e 0s aspectos de
conduta antissociais, podendo dificultar o progresso do apego na crianga, se
tornando também um fator de risco, o qual pode modificar a resposta fisiologica ao
estresse e promover niveis incomuns de cortisol (responsavel em ajudar no controle

do estresse no organismo).

Também séo considerados como fatores de risco biologicos: a estrutura e o
funcionamento cerebral, os neurotransmissores e 0s hormonios, entretanto o
individuo pode ter genes de risco, mas que concedem baixo risco exceto que sofram
influéncia ambiental. Ou seja, a juncdo dos fatores biologicos e ambientais citados

anteriormente que representa a forma de comportamento psicopatico de cada ser.

Além da psicopatia acarretar iniUmeros questionamentos éticos, os portadores do
transtorno antissocial ttm compreensédo das desigualdades entre os atos corretos e
errbneos, e ainda assim agem propositadamente, com o0 conhecimento de que
existem normas e consequéncias quando ocorre uma violacdo, porém demonstram
perda consideravel na estrutura e no funcionamento nas areas cerebrais envolvidas
no processamento emocional, podendo causar dano nas emocfes que permitem

estimulo para agir moralmente.

Algumas caracteristicas como dificuldade de socializacdo e falta de sensibilidade
com o corpo social, sdo capazes de induzir o individuo a encaminhar-se a terapia,
com a queixa de ndo desenvolver devidamente as relacdes sociais com as pessoas
a sua volta, dando chance de ao decorrer do tratamento o profissional captar fatores

gue podem indicar transtorno de personalidade.

De acordo com alguns autores, outra forma de buscar o controle do psicopata é

optando pelo seu confinamento, visto que os individuos com TPA possuem um
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elevado indice de reincidéncia criminal, e grande parte dos escritores acreditam que
essa seria a forma de controlar esse individuo, pois ndo consentem que haja um
tratamento competente para este retornar a vida em sociedade. Em contrapartida,

outros julgam o confinamento falho, devido a piora das caracteristicas criminosas.

3. PSICOPATIA E SUA RELACAO COM O CRIME

A incivilidade de certos comportamentos criminosos provoca a procura de
fundamentos para desmensurada violéncia, e, nessa circunstancia, é estabelecida a
psicopatia. A falta de explicagcbes concebiveis para um crime ou quando o
entendimento dos motivos se torna impossivel, a resposta imediata & rotular o
agressor como portador de psicopatia. E necessario ressaltar que a partir dos meios
de comunicacdo, ocorre a contribuicdo para esse ponto de vista falho, e,

ocasionalmente a conclusdes imprudentes.

A psicopatia ndo concede definicdes fundamentadas no senso comum, mas sim por
meio dos critérios do PCL-R (Psycopathy Checklist Revised) que sdo capazes de
reconhecer o individuo psicopata, apesar disso, o que determina se a pessoa &
portadora de psicopatia, € a pontuagdo que ela atinge. A observagdo a ser
classificada pelo PCL-R depende do objetivo e da situacdo a ser aplicada,

consistindo em 23 pontos na versao brasileira, segundo Hilda Morana.

Identificdo do ponto de corte para a escala PCL-R (Psychopathy Checklist Revised)
em populacéo forense brasileira: caracterizacdo de dois subtipos de personalidade;
transtorno global e parcial. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo. (MORANA,; 2003, p,178).

Levando em conta que os crimes em série frequentemente apresentam elementos
sexuais que conduzem ao estupro, resquicios de violéncia encontradas nas cenas
dos crimes e a propenséao do serial killer de prosseguir com os assassinatos até que
seja preso ou morto, sabe-se da necessidade de que os crimes sejam esclarecidos

com a maior rapidez possivel. Com o intuito de contribuir com a andlise dos casos,
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criou-se a técnica do perfil criminal, a qual deve ser examinada cuidadosamente, ja

gue esta sujeito das informacdes e experiéncias do profissional que aplica.

A técnica pode ser criticada devido a sua subjetividade. E necessario ressaltar que
nem todo sujeito portador de transtorno de personalidade antissocial € um criminoso,
mas frequentemente, como ja mencionado, estes individuos tém uma maior
propensdo em desobedecer a lei. Dentre os seriais killers mais famosos e
diagnosticados com TPA, tem-se a histéria de Theodore Robert Cowell e Francisco

da Costa Rocha, exemplificados nesse artigo.

Mais conhecido como Ted Bundy. Criado pelos avos e nascido no estado de
Vermont, EUA, Ted néo tinha conhecimento que sua verdadeira mde era sua
suposta irma, além de que seu pai biolégico o abandonou e seu avd materno era
racista, violento, abusivo, apresentava temperamento explosivo e era adepto ao uso
de pornografia; todas as suas revistas ficavam ao alcance do neto, segundo Casoy
(2004, p. 188).

Desde muito novo, Bundy presenciou comportamentos violentos de seu avd contra
sua avo e também sofreu agressdes durante a infancia, o que pode ter influenciado
no desenvolvimento do TPA. Ja quando adulto, Ted por acidente descobriu toda a
verdade sobre seus pais e antes de cumprir sua pena de morte e ser executado
pediu desculpas a sua mae, a qual gerou édio pelas mulheres, ja que suas vitimas

eram escolhidas por se assemelharem com ela em idade mais nova.

A atribuigdo da vitima €& de extrema importancia para a investigagdo, dado que
possibilita a identificagcdo de um padrao por parte do agressor (Como Ted Bundy, o
qual assasinava mulheres com as mesmas caracteristicas), como também a
prevengao de novas vitimas. (CASQOY, 2004). Através das informagdes colhidas na
investigacao, € possivel saber se as preferéncias sao fundamentadas em algum
acontecimento do passado, bem como um trauma. Faz-se importante ressaltar a
humanizacgao da vitima, ja que essa havera de lidar com o ocorrido até sua morte, e

gue muitas vezes € vista como uma ferramenta para a identificacdo, e o que

acontecera posteriormente com Sseu agressor.

Outro caso famoso, dessa vez no Brasil, € o de Francisco da Costa Rocha,
conhecido como Chico Picadinho. (CASQY, 2004). Nascido e criado em Vila Velha,
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no estado do Espirito Santo, teve uma infancia muito pobre. Seu pai o abandonou
ainda quando crianga junto de sua méae. Teve uma infancia muito humilde e por

precisar trabalhar a méae o deixava com sua amiga na cidade vizinha.

Nas entrevistas, 0 assassino revelou ter sofrido diversos abusos sexuais do marido
da mulher que cuidava dele, mas que ela nunca soube, e que ficava semanas sem
ver a mae, além de diariamente ver este homem, que abusava dele, e espancava
essa amiga de sua mae. Além disso, quando desobedecia, ele apanhava muito da

mesma mulher.

Chico, ainda na infancia tinha um passatempo cruel: matar gatos, o qual € um alerta
sobre futuros problemas de conduta. Ao voltar a viver com a méae, apos crescer, se
deparou com a dura realidade de ver a mae se prostituir para sustenta-los. Esse
fato, atrelado as agressfes sexuais sofridas, foi um grande trauma para ele, o que

culminaria, futuramente, em explosdes de 6dio.

Na adolescéncia, foi expulso de casa por humilhar e ser agressivo com a mée. Viveu
de pequenos servicos e furtos e logo se viciou em alcool, outras drogas, jogos de
azar e prostitutas. Revelou a junta psiquiatrica que esquartejou mulheres por sentir
muita raiva e vergonha dos abusos que o foi cometido e lembrar-se dos episédios de
prostituicdo da méae, o que o fez matar prostitutas. Francisco foi julgado e condenado
a 18 anos de prisdo. apdés 8 anos preso conseguiu liberdade e voltou a matar
resultando em 22 anos de priséo.

Passou por exames psiquiatricos detalhados, obteve diagndsticos e foi
direcionado a hospitais psiquiatricos especiais. Chico, tem uma conduta considerada
“otima” pela Casa de Custddia e Tratamento de Taubaté, onde vivera o resto de sua
vida. E notdrio como existem varios casos onde ha antecedentes que deveriam ser
notados e tratados, ndo apenas em relacdo a homicidios e serial killers, mas para

gue se evite todo tipo futuro de violéncia e conduta criminosa.

4. PSICOPATAS: COMO SAO TRATADOS NO SISTEMA PENAL

Presentemente, é visto muitos crimes sendo cometidos de forma violenta por parte
de um portador de uma doencga mental, e que em liberdade existe alta probabilidade

de cometer de novo atos cruéis e barbaros. Denominado como psicopatas, é
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necessario entender mais a fundo a psicopatia para entdo fornecer dados para o
Direito Penal subsidiar os protagonistas desses crimes como inimputavel, semi-

imputabilidade ou inimputéveis.

Para conclusédo da inimputabilidade, é previsto que a psicopatia se associe a uma
doenca mental ou retardo mental, como desenvolvimento mental incompleto. Caso
verificado tais anomalias, € necessario analisar se no momento do crime, tal
doenca seria 0 bastante para tirar a capacidade de entender e querer dos

portadores.

A legislacdo penal brasileira estabelece no artigo 26, do Cddigo Penal, que se
considera inimputavel quem era “ao tempo da acdo ou omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento”. (PALHARES; CUNHA, 2012).

Sob 0 mesmo raciocinio, a imputabilidade é a capacidade de perceber o carater
ilicito no momento da conduta e analisar de acordo com essa consideracao, se a
capacidade de entender o que se faz e querer o que se faz atuava no fato. Por isso,
a imputabilidade vem da teoria de imputacéo, que é a escolha por livre-arbitrio entra
o bem e mal, certo e errado, levando em conta que o homem sendo inteligente tem
capacidade para fazer essa escolha, podendo assim ser culpabilizado. Ja a semi-
imputabilidade € a perda parcial da compreenséo da acéao ilicita e capacidade de
entender e querer tal conduta, para analisar se € o bastante para retirar o autor dos

fatos.

Diante do fato exposto, sabe-se que as consequéncias juridicas se comportam da
seguinte forma, a pena deve ser aplicada para o criminoso considerado imputavel e
semi-imputavel, além disso, para os inimputaveis deve ser aplicado medidas de
seguranca e, em especial aos semi-imputaveis. Sabe-se também que apenas uma
das espécies de sancao penal pode ser aplicada, sendo assim, a pena ou medida de
seguranca. (PALHARES; CUNHA, 2012).

Por fim, a pena tem como objetivo adverténcia da conduta ilicita e precaucéo para
gue novos delitos ndo ocorram, por sua vez a medida de seguranca tem finalidade

de tratar e curar o agente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos que apresentam conduta psicopatica e executam assassinatos
seriados carecem de cuidado especial, dado que h& grande chance de repeticdo
criminal, fazendo indispensavel a sensibilizacdo das instituicbes publicas a
implantarem institutos préprios para a tutela destes individuos, para que também
haja a contribuicAo com a Justica mediante ao local mais apropriado para 0s
pacientes e a forma de trata-los.

Apesar de haver empecilhos e insuficiéncias quanto a definicdo da psicopatia, nos
dias atuais ela pode ser analisada por meio de instrumentos psicométricos. A
aplicagdo dessas ferramentas tem desenvolvido a validade do construto,
possibilitando a relagcdo da psicopatia a diferentes variaveis e ponderando os
saberes cientificos sobre o assunto. A versdo brasileira da PCL-R é a Uunica
ferramenta apropriada e anunciada para classificacdo da psicopatia, entretanto, sao

essenciais mais estudos de comprovacao de validade para essa ferramenta.

Em suma, este artigo buscou expor o conceito de psicopatia, tal qual o
aproveitamento do construto para o entendimento de quadros comportamentais
psicopatas extremos, assim como a relacdo com o crime e suas consequéncias
juridicas. O desenvolvimento referente as pesquisas sobre a psicopatia, 0s
progressos relativos a qualificacdo do construto e também as formas de adverténcia,

apresentam a relevancia do estudo sobre a psicopatia.
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1. INTRODUCAO

A psicopatia € um assunto complexo e muito comentado atualmente pela
midia devido ao aumento da violéncia social. Entretanto, tracos de psicopatia estédo
muito presentes no nosso cotidiano, ja que algumas de suas caracteristicas séo
mentir, manipular, frieza, falta de culpa para atos cruéis, narcisismo, egocentrismo,
chantagem e sentir prazer ao fazer/ver o mal. Ademais, a sociedade esta
condicionada a pensar que psicopatas sdo somente “Serial Killers”, porém, existem
diversos graus que classificam a psicopatia. Fatores que podem levar alguém a
realizar acbes psicopaticas sao: lesdes cerebrais, os fatores genéticos e ambientes
agressivos. Por isso, comportamentos psicopaticos estdo mais perto do que
imaginamos. A insensibilidade e falta de empatia provocam danos em outras
pessoas, aqueles com tragos de psicopatia se sentem superiores e sao “camaledes

sociais”, assim, cativam e seduzem outros individuos.

Relacionamentos amorosos saudaveis necessitam de paixdo, romance, amor,
carinho, respeito, companheirismo, lealdade e atracdo fisica. Como ja foi
mencionado, entre o0s tracos de psicopatia a falta de empatia e a violéncia se

destacam. Trazendo para uma realidade mais préxima, a Organizagdo Mundial da
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Saude diz que relacionamentos abusivos sdo muito comuns na nossa sociedade,
tendo em vista que a violéncia entre parceiros intimos nos permeia desde as eras
primitivas. A psicopatia é caracterizada como um transtorno mental e apresentam
um déficit emocional, que priva o sujeito de vivenciar e reconhecer experiéncias

emocionais, o que facilita a ocorréncia de comportamentos abusivos e agressivos.

Por esse motivo, 0 objetivo do presente artigo é explorar como tracos de psicopatia

afetam os relacionamentos amorosos entre jovens adultos.

A relevancia do presente trabalho € discutir sobre o tema proposto, mostrando os
impactos de tracos de psicopatia em um relacionamento, tendo em vista que as
pessoas estdo mais espontaneas com seus sentimentos e dando mais visibilidade

para o tema.

A metodologia a principio foi uma revisdo bibliografica critica com uso de artigos

cientificos e livros na area.

2. PSICOPATIA: CONCEITO E DISCUSSAO

A psicopatia € caracterizada como um transtorno mental que gera uma
perturbacao da personalidade, € um grande problema coletivo que retira do individuo
habilidades sociais como a empatia e a capacidade de se regrar perante a um
grupo. Em geral, pessoas com tracos de psicopatia sdo identificadas por
caracteristicas marcantes, como a falta de empatia, o egocentrismo, a manipulagéo,
a seducdo, comportamentos imprudentes e insensibilidade. Esses individuos néo
possuem um objetivo de vida claro e definido, sendo norteados apenas pela busca
de seu prazer. Com isso, também sdo considerados irresponsaveis e negligentes.
Para saciar seus desejos, provocam danos as suas vitimas, ja que assim se sentem
poderosos e superiores. Ademais, as principais estratégias utilizadas por eles sao a
demonstracao de fragilidade e a exibicdo da ira apenas quando conveniente, usando
de sua manipulacdo para atrair e machucar suas vitimas, que em sua maioria
transparecem pistas emocionais que impactam no comportamento e nas motivacées

do agressor.
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Historicamente, o termo “psicopatia” foi originario do Grego no século XIX.
Naquela época todos aqueles que possuiam doencas mentais eram considerados
psicopatas, esses por sua vez, também eram rotulados como alguém “possuido pelo

demonio”.

Nas sociedades primitivas, o tabu era a proibicdo aos profanos de se relacionarem
com pessoas, objetos ou lugares determinados, ou deles se aproximarem, em
virtude do carater sagrado dessas pessoas, objetos e lugares cuja violacao
acarretava ao culpado ou a seu grupo o castigo da divindade. (DOTTI, 2002, p.123)

Com isso, de acordo com o autor acima, as pessoas eram proibidas de se
relacionar com psicopatas, ja que esses nao possuiam carater divino. Apenas 0s
religiosos eram considerados capazes de cura-los e retira-los dessa condicdo de
“‘possessao demoniaca”. Ao longo do tempo a ciéncia se desenvolveu e provou que
a psicopatia, na verdade, é uma doenca mental, o que despertou interesse no

estudo da area.

Philippe Pinel é considerado o “pai da psiquiatria”, tendo em vista que ele foi o
precursor nos estudos das perturbacdes mentais, descreveu cientificamente acdes e
comportamentos que se aproximam do que atualmente é considerado doenca metal
(ARRIGO; SHIPLEY, 2001; VAUGH; HOWARD, 2005). Assim, se entende hoje a
psicopatia associada ao conceito de “mania sem delirio”, que definia pacientes
agressivos conscientes de suas acoes. Até o ano de 1940 as pesquisas e estudos

avancaram, porém, ainda carecia de uma especificidade solida.

Logo, em 1941, Hervey Cleckley publicou um estudo importante para a
abrangéncia de conhecimentos na area. Denominado “The Mask of Sanity”, seu
trabalho delimitou 16 caracteristicas da psicopatia e esclareceu que essas ndo eram

cumulativas para o seu diagnostico. Cleckley listou-as como:

1) Carisma superficial e boa “inteligéncia”; 2) Auséncia de delirios e outros sinais de
pensamento irracional; 3) Auséncia de manifestacdes psiconeuroéticas; 4)

Desonestidade; 5) Mentira e insinceridade; 6) Falta de remorso ou culpa; 7)
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Comportamento anti-social sem motivo adequado; 8) Juizo pobre, dificuldade em
aprender com a experiéncia; 9) Egocentrismo patolégico e incapacidade de amar;
10) Pobreza generalizada em reacfes afetivas maiores; 11) Déficit especifico de
insight; 12) Irresponsabilidade generalizada em relagdes interpessoais; 13)
Comportamento fantasioso e desagradavel sob o efeito de alcool (as vezes sem);
14) Rara ocorréncia de suicidio; 15) Vida sexual superficial, trivial e fracamente
integrada; 16) Fracasso em seguir um projeto de vida. (CLECKLEY, 1941/1988, p.
338-339).

Ademais, para o0 autor, 0 psicopata € aquele que surge como um perigo para
a sociedade, mesmo aparentando sanidade mental, ou seja, o seu disturbio é

disfargado por uma imagem falsa, ja que sao pessoas sedutoras e cativantes

Assim como Pinel e Cleckley, outros autores também contribuiram para o

estudo da psicopatia.

Quanto ao seu diagnostico, sabe-se que potenciais psicopatas se encaixam
no Transtorno de Personalidade Antissocial (APA; 2013) e devem, somente, ser
diagnosticados como portadores do disturbio de personalidade a partir dos 18 anos,
gue € quando existe plena consciéncia e controle de suas acdes. Robert Hare
(2010) desenvolveu um teste para identificar esses individuos, sendo chamado de
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R), utilizando a Escala de Hare. Esse método
€ composto por 20 perguntas capazes de detectar o transtorno, que séo respondidas
com os numeros 0, 1, e 2, sendo 0 nenhum sintoma, 1 indicios de sintoma e 3 claros
sintomas. Com isso, o0 individuo é considerado psicopata ao concluir o teste

possuindo acima de 30 pontos.

Além disso, também devem apresentar sintomas de Transtorno de Conduta até os
15 anos e podem mostrar indicios durante a infancia, como comportamentos
agressivos e desrespeitosos, sendo caracterizados como um Transtorno de

Conduta, como pontua Silva em um exemplo dado:

Otéavio sempre foi um menino dificil e diferente das outras criancas. Desde os 6 anos
de idade, seus pais achavam que ele ndo era uma crianga normal. Ndo foram

poucas as travessuras na infancia do menino. Ele era uma verdadeira "peste" e
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parecia ndo se importar com os sentimentos de ninguém: parecia se divertir quando
machucava o seu irmdozinho mais novo ou quando torturava o gatinho de sua avo.
Quando repreendido pelos pais por seu comportamento cruel contra o seu irmao, ele
simplesmente dizia-. "Eu sO estava treinando boxe." Quanto ao gato, Otavio por
inimeras vezes o colocou no congelador para testar se realmente ele tinha sete
vidas. Na escola as dificuldades ndo eram menores: ele era briguento, irrequieto,
indisciplinado e displicente. Embora fosse um menino inteligente, detestava fazer as
tarefas escolares e s6 estudava como manobra para receber recompensas de seus
pais. Na adolescéncia Otavio abandonou os estudos, e seus pais néo tiveram mais
nenhum controle sobre ele. Envolvia-se em brigas, usava drogas, roubava o carro do
pai para participar de "pegas" e deu varios golpes em parentes e amigos, utilizando
cheques com assinaturas falsas e cartbes de crédito deles. Desde a infancia, seus
pais procuraram diversos profissionais como psicologos, neurologistas e psiquiatras,
até receberem a triste noticia de que Otavio € um psicopata. Hoje, com 25 anos, ele
cumpre pena por trafico de drogas e nunca demonstrou qualquer arrependimento
pelos seus atos. (SILVA, 2008, p. 82 e 83)

No exemplo acima, podemos ver que Otavio, desde muito novo, apresentava
tracos de psicopatia. Era uma crianca apatica e extremamente desafiadora, o que o
caracterizava como portador de Transtorno Desafiador Opositivo (TDO). Além disso,
como mostra Silva, pessoas com tracos de psicopatia sdo mais propensas a terem
contato com drogas e abuso de alcool. Entretanto, apds os 18 anos, quando é

possivel seu diagnostico, Otavio foi classificado como um psicopata.

Silva (2017) também desenvolveu a divisdo dos graus de psicopatia, sendo eles:
grau leve (manipuladores e sedutores; geralmente presentes no nosso convivio e de
dificil diagndstico; ndo apresentam potencial para cometer crimes violentos), grau
moderado (semelhantes caracteristicas aos de grau leve, porém causam danos
maiores as suas vitimas, como danos financeiros) e grau alto (potencialmente
perigoso para a sociedade; sentem um prazer incontrolavel em torturar e despertar o
maior sofrimento possivel em suas vitimas). Em casos mais graves como os Serial
Killers, ha trés principais fatores: disfuncBes cerebrais; traumas neuroldgicos e

predisposicdo genética, traumas na infancia.
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A psicopatia possui causas genéticas, biologicas e sociais. De acordo com a
literatura, causas genéticas estudam a hereditariedade do transtorno, ja causas
biolégicas dizem respeito as alteracdes no sistema limbico, localizado no lobo pré-
frontal, o que gera um funcionamento exacerbado do mesmo, os tornando altamente

racionais.

Segundo estudos do psicologo Robert Hare (2013) e do neurocientista Renato
Sabbatini (1998), o transtorno da psicopatia € derivado de alteracdes cerebrais, no
cortex pré-frontal (que faz parte do lobo frontal) e no sistema limbico (onde se
processam as emocdes), comprometendo o glébulo do afeto e desencadeando
sinais antissociais. Como os portadores de condutopatia tém alteracfes expressivas
em relacdo aos outros seres humanos normais, é importante que houvesse uma
investigacao primeiro para avaliar se a parte do cérebro que é responsavel por este
tipo de comportamento também teria alguma anormalidade significativa. Pois muitos
comportamentos associados as fung¢des essenciais ao intercurso social efetivo, sdo
controladas pela parte do cérebro chamada lobo frontal, localizado na parte superior
dos hemisférios cerebrais (HARE, 2013, p. 172 e 176; SABBATINI, 1998).

Fatores sociais sdo aqueles que contribuem para a desestabilidade emocional e
consequentemente da personalidade, sendo eles abusos fisicos e mentais,
negligéncia parental e exposicdo a ambientes conflituosos e negativos. Freud diz
gue todos nascemos com impulsos destrutivos, mas o meio em que vivemos faz com
gue sigamos caminhos distintos. Nesse sentido, quando estamos em um ambiente
harmbnico, de paz e felicidade, a tendéncia é seu cérebro se modelar com um

pensamento mais positivo.

Em relacdo ao seu tratamento, Silva (2017) mostra ndo acreditar em uma cura para
a psicopatia, assim como Stefano (2016) diz que, como psicopatas nao acreditam ter
um problema, ndo aceitariam ou demonstrariam interesse em uma mudanca de

comportamento.

Em suma, a psicologia e a psiquiatria acreditam que psicopatas ndo Ssao
classificados como doentes mentais, pois ndo possuem delirios nem focos de

loucura. Suas ac¢bes sao realizadas de forma consciente e racional. Logo, assim
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como mostra a literatura, um tratamento ou uma cura nao sao viaveis. Sendo assim,
no préximo capitulo discutiremos sobre a relacéo entre psicopatia e relacionamentos

amorosos entre jovens adultos.

3. COMO OS TRACOS DE PSICOPATIA INTERFEREM EM
RELACIONAMENTOS AMOROSOS

O que é o amor? Trata-se de um estado emocional no qual ha demonstracfes de
carinho e afeto, assim ele pode ser definido como uma experiéncia de diversas
emocOes. O amor entre casais possui trés ingredientes principais: a paixdo, a
intimidade e a decisao de continuidade, ele € um movimento de transmutar o que ha

em sua alma em forma de gestos, atitudes e palavras.

No entanto, somos verdadeiramente herdeiros do amor romantico, que data da
Idade Contemporanea (1789) até os dias atuais. Esse modelo de amor alcancou seu
apice no século XIX e propagava o amor apaixonado como alicerce na construcao
da familia, pilar da sociedade, em que 0 sexo era inseparavel do amor e do lago
conjugal. O ideal de amor romantico visava um amor reciproco e indissolavel, cuja
finalidade Ultima era a felicidade. E esses ingredientes tornaram-se 0s principais

elementos motivadores do casamento e das relagdes afetivas (LINS, 2017).

Relacionamentos amorosos se tornaram um tépico muito discutido atualmente,
principalmente quando se trata de comportamentos abusivos ou ndo saudaveis,
onde um ou ambos os parceiros saem prejudicados. Aqueles que sdo caracterizados
como pessoas com tracos de psicopatia ndo se comportam diferente. O
egocentrismo e a falta de perspectiva de vida podem arruinar uma relacao,
psicopatas sao conhecidos por essas caracteristicas, e nesse capitulo sera discutido
COmo esses e outros aspectos de sua personalidade interferem negativamente na

vida do seu parceiro.

Ao contrario do que muitos pensam, relacionamentos com psicopatas nao

devem necessariamente acabar em mortes e agressodes fisicas. O abuso psicoldgico
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€ muito comum e usado propositalmente para ver o sofrimento do outro, que gera
prazer e satisfacdo naqueles com personalidade antissocial, assim como ja foi

apresentado anteriormente.

Sendo assim, qualquer tipo de sofrimento é valido, seja a tristeza e a dependéncia
emocional ou a soliddo provocada pelo isolamento da pessoa seduzida na intencao
de ser completa apenas pelo parceiro, que utiliza sua habilidade de manipulacao

para que isso aconteca.

O amante psicopata vé na pessoa da complementaria alguém que vem para
preencher seus buracos negros, porque ela ilumina sua escuriddo com emocdes
morais que ele ndo possui. Nesse aspecto, ela passa a ser um acessorio que serve
para aperfeicoa-lo, e ele, através de sua habilidade em exercer violéncia psicologica,
ira explora-la emocional, sexual, social e financeiramente durante o tempo que for do
seu interesse (MARIETAN, 2000; 2005). (MURIBECA, 2019, p. 121).

Uma caracteristica importante a ser analisada, assim como aponta Marietan, € a
falta de interesse em construir uma vida agradavel e estavel, o que resulta em
golpes financeiros realizados pelo individuo psicopata para com seu parceiro.
Observar o sofrimento de uma pessoa que abandona sua vida apenas na intencéo
de satisfazer a outra é fascinante na mente do antissocial. E muito comum que as
mulheres abandonem seus principios e objetivos e iniciem um processo de
dependéncia extremamente preocupante. O psicopata, pela sua capacidade de

atrair e manipular, aprisiona pessoas em sua vida.

Os psicopatas tém uma visdo narcisista e exageradamente vaidosa de seu proprio
valor e importancia, um egocentrismo realmente espantoso, acreditam que tém
direito a tudo e consideram-se o centro do universo, seres superiores que tém todo o

direito de viver de acordo com suas proprias regras. (HARE, 2013, p. 53)

Além disso, sujeitos diagnosticados com transtorno de personalidade
antissocial sdo extremamente narcisistas e egocéntricos. Acreditam que sdo 0

centro do universo e todos deveriam seguir seus mandamentos.
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A mentira é sua arma mais poderosa e a que mais o orgulha. Pessoas com tracos
de psicopatia relatam que ndo sentem medo de serem descobertos, pelo contrério,
se desafiam para que sustentem seu personagem. Ao conhecer um psicopata, €
esperado que a pessoa se sinta encantada com suas histérias e se sinta confortavel
para partiihar sobre sua vida também. Mesmo que desconexas, as ideias

apresentadas provocam curiosidade no seu parceiro ou parceira.

Com o poder da propria imaginacao, dirigida e voltada apenas para eles proprios, 0s
psicopatas parecem nao se intimidar nem um pouco com a possibilidade, e as vezes
até com a certeza, de serem descobertos. Quando pegos em uma mentira ou
desafiados com o confronto da verdade, raramente ficam perplexos ou
constrangidos — simplesmente mudam suas historias ou tentam retrabalhar os fatos,
de modo que parecam consistentes com a mentira. O resultado € uma série de
declaracfes contraditorias e um ouvinte inteiramente confuso. Muitas das mentiras
parecem ndo ter nenhuma motivacdo, a ndo ser o que o psicologo Paul Ekman

chama de “prazer de enganar’. (HARE, 2013, p. 61)

Sendo assim, € nitido que pessoas que se relacionam com psicopatas sao
vitimas de uma relacdo emocional baseada em mentiras e seducao. Além disso, 0s
tracos de psicopatia fazem com que se tornem pessoas extremamente frias e
calculistas, que planejam suas acdes em funcdo do quéo prazerosas serdo suas
consequéncias. Por isso, como ja foi mostrado, aqueles que se relacionam com
psicopatas se tornam um acessorio, uma peca em seu jogo, a qual é explorada
sexual, emocional e financeiramente. O parceiro ou parceira de um antissocial
acredita que sua felicidade depende da de seu amante, por isso coloca as
necessidades dele acima das suas, & excessivamente tolerante aos abusos e coloca

sua prépria vida em risco, sempre tentando corrigir e cuidar de seu parceiro.

E comum que no inicio, a mulher se sinta amada a partir da perseguicao
intensa do psicopata. A atracdo se torna um tipo de apego prejudicial que, mais
tarde, serd visto como um vinculo afetivo muito forte. Porém, a vitima ndo percebe
que, aqueles diagnosticados com transtorno antissocial, ndo séo capazes de

estabelecer uma relagdo amorosa verdadeira e duradoura, devido a sua falta de
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empatia e cuidado com o outro. Sendo assim, no decorrer de seu relacionamento,
alguns sinais de abuso ficam mais evidentes, como por exemplo: o isolamento da
familia e amigos, a dependéncia de aprovacdo excessiva, a agressividade cada vez

mais confusa, sendo sutil e intensa ao mesmo tempo.

Por fim, a intencdo do psicopata € desestabilizar e culpabilizar sua parceira, sempre
mostrando que a qualquer momento ele podera ir embora, estimulando a piedade e
a teatralidade de suas acgdes. A simulacédo e a manipulagédo sao os principais meios
de seducao utilizados nesse tipo de relagdo amorosa, que pode ser classificada
como o modo tangencial (quando o psicopata interage com uma vitima ocasional) ou
modo complementario (quando um psicopata se une a alguém que o complementa)
de acordo com o meédico e psiquiatra Hugo Marietan, que estabeleceu algumas

maneiras de um psicopata se relacionar com outras pessoas.

Ao final da relagéo, o vinculo afetivo se rompe quando a vitima se encontra em uma
situacdo em que o psicopata ja ndo demonstra mais interesse em sua parceira, ja
gue, como sabemos, seu vinculo € elaborado a partir de seus proprios interesses,
‘Quando a relagdo acaba, ela ndo perde s6 a relacdo: perde parte de sua
identidade, ela ja ndo lembra mais a mulher que era antes” (Pifiuel, 2016). Ele parte
para outra relacdo com nenhum resquicio de culpa ou amor, provando a falta de
sensibilidade presente nessa patologia. A partir desse momento, a abusada recorre
a memodrias de traicdo e abuso para superar seus sentimentos, juntamente com o
apoio de amigos e familia, que possuem um papel fundamental no restabelecimento

de sua personalidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo cumpriu 0 objetivo proposto, explorando como tracos de psicopatia
afetam os relacionamentos amorosos entre jovens adultos. De acordo com a revisao
tedrica e os materiais escolhidos, os resultados obtidos sdo que, mesmo em graus
mais leves, psicopatas deixam sua marca na vida de suas vitimas. Devido as suas
caracteristicas gerais como a falta de empatia, remorso ou culpa, eles ndo séo
capazes de estabelecer um vinculo afetivo com sua parceira, o que resulta em

padrbes téxicos e abusivos dentro de uma relacdo. Em relacdo as vitimas, foi visto
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que, pela manipulacdo, sdo facilmente atraidas pelo jogo perigoso realizado pelo
abusador e consequentemente presas no ciclo de “amor” que acreditam estarem

envolvidas.

Logo, foi explicado no artigo o que é o amor, como € o sofrimento e as mentiras
enfrentadas dentro dele. Além disso, é de extrema importancia, que o parceiro de
alguém com tracos de psicopatia, tenha apoio de seus familiares, amigos e esteja
sempre atento aos sinais que ele d4, para que ndo acabe sendo manipulado e

dominado, sendo lembrado que ele jamais reconhecera seus erros.

Existem muitos materiais sobre o assunto psicopatia, entretanto, sdo similares
em questao de conteddo. Ainda assim, consideramos 0 presente artigo como uma
reunido rica de fatos e informacdes relevantes, que contribuem para o entendimento
mais aprofundado de como sao formadas as relagdes amorosas com psicopatas e

como eles se comportam frente aos sentimentos alheios.

N&o existe uma formula magica para evitar relacionamentos caoticos a
agressivos, porém é importante que, ao se entregar para uma relacdo tao intima, a
atencao esteja voltada para os detalhes. Nesse caso, como a mentira e a simulagao
sdo as armas mais fortes de um psicopata, entender as entrelinhas do que é dito por
ele e observar as consequéncias de seus atos € uma boa maneira de evitar

relacionamentos abusivos com aqueles que possuem o transtorno antissocial.

Por fim, sugere-se mais pesquisas sobre o tema, as quais podem ser
publicadas e analisadas, para uma maior gama de conhecimentos sobre as
caracteristicas de um psicopata especificamente dentro de um relacionamento
amoroso. Estudar principalmente suas taticas de seducdo seria de extrema

relevancia.
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