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Editorial

O lugar fundamental do parecerista no processo de editoraciao
Giselle Falbo*

Dedicamos a primeira publica¢do do ano de 2020 a todos os pesquisadores e profissionais que, em um esforgo
conjunto, contribuem para que a Fractal continue desenvolvendo um trabalho de qualidade, investindo na pesquisa
em Psicologia e na sua difusdo. Como revista on-line, a Fractal, junto a outros periddicos que persistem apesar das
adversidades, oferece acesso gratuito e irrestrito a seus conteudos, contribuindo para dar visibilidade ao que de melhor
se produz nesta area de pesquisa e em suas interfaces. Como campo de estudo e praxis, a Psicologia ¢ multipla, ¢ o
conjunto de trabalhos que compde nossas publicagdes reflete tal pluralidade. Como decorréncia do esforgo de muitos
que nos antecederam nesta gestdo editorial, a Fractal ¢ hoje uma revista respeitada no meio e bem qualificada pelos
orgaos que avaliam os periddicos cientificos académicos. E, como resultado, temos a alegria de receber mensalmente
inumeros artigos para publicagdo. Se por um lado esta grande demanda nos entusiasma e estimula, por outro, cria
uma série de dificuldades com as quais estamos tentando lidar, criando estratégias ¢ novos modos de poder sustentar
sua confeccdo mantendo o alto padrao editorial. Para acolher em nossa revista a diversidade de nosso campo, uma
atribui¢@o central — embora pouco mencionada — ¢ precisamente a dos pareceristas. E, por esta razdo, gostariamos de
lhes render homenagem, explicitando sua presenca e importancia para o corpo da revista.

Como se sabe, no trabalho de editoracdo qualificado, ¢ de suma importancia o auxilio daqueles que avaliardo os
textos, de modo a garantir a qualidade dos artigos publicados. O trabalho do parecerista, no entanto, ¢ invisivel por
ser anénimo. Muitos dos que nos enderecam seus artigos provavelmente ndo percebem bem qual o lugar deles nesta
engrenagem. Sua presenga ndo assegura apenas uma escolha isenta e imparcial de textos que primam pela qualidade;
sua funcdo também compreende um esfor¢o de leitura critica e de elaboragdo de texto que, quando realizado com
acuidade e generosidade, contribui enormemente ndo apenas criticamente, mas sobretudo para o adensamento e revi-
sdo das ideias ali expostas. Para a construg¢do de nosso periddico, portanto, o lugar do parecerista ¢ fundamental. De
seu esfor¢o e de sua doagdo depende o bom andamento da editoracdo da revista e, por este motivo, reiteramos nosso
agradecimento especial a todos os que, com parceria e generosidade se debrucaram sobre esta ardua, complexa e
importante tarefa. E esperamos poder contar com o auxilio precioso de cada vez mais pesquisadores que se disponi-
bilizem ndo apenas a publicar artigos, mas que abram seus saberes e capacidade critica para a leitura de textos outros,
contribuindo, deste modo, na condi¢@o de pareceristas ad hoc.

Deste trabalho realizado coletivamente, temos a alegria de apresentar os textos que compdem nosso novo volume,
que abre com o artigo Transferéncia entre a crenga e a certeza: contribuigoes ao diagnostico, de Bruna Pinto Martins
Brito. A autora, com base nas obras de Freud e Lacan, busca esclarecer as posi¢des de crencga e certeza em psicanalise,
considerando que a relacdo do sujeito com o saber pode servir como importante indice clinico para a realizagdo do
diagnostico diferencial.

O desejo do psicanalista como operador ético da psicandlise, de Julio Eduardo de Castro, toma os estudos de
Lacan para investigar a relagdo entre o campo da €tica e a operacionalizagdo da psicanalise por meio do seu agente/
suporte transferencial: o psicanalista, considerando seu ato, discurso e saber.

Desenvolvimento da aten¢do mediada e sua relagdo com praticas pedagogicas, de Lucimar Delman Lains e Maria
Silvia Pinto de Moura Librandi Rocha, apresenta os resultados de uma pesquisa historico-cultural desenvolvida com
uma turma de criangas de cinco a seis anos ¢ sua professora, em uma escola de educagdo infantil no municipio de
Campinas/SP.

Experiéncias vividas pelo conjuge cuidador da esposa em tratamento psiquidtrico, de Eraldo Carlos Batista,
investiga as experiéncias vividas pelo homem cuidador familiar da esposa em tratamento psiquiatrico. Utilizando-se
da abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratorio, a pesquisa realizou entrevistas semiestruturadas com seis
conjuges cuidadores do sexo masculino da regido da Zona da Mata do Estado de Rondoénia.

CAPS, ateliés e oficinas: artes no mundo, mundos na arte, de Flavia de Macedo Cavallini, propde-se a analisar
de que maneira o encontro da arte com a clinica, por meio de oficinas, propostas durante a reforma psiquiatrica, tem
potencial para modificar atitudes manicomiais presentes na saude mental no Brasil. A producdo artistica coletiva
ganha aqui uma dimensdo ética e politica, assim como o cuidado de si recebe um contorno estético que ultrapassa
previsibilidades morais e punitivas.

Psicopatologia na contemporaneidade: andlise comparativa entre o DSM-1V e o DSM-V, de Alexandre Simoes
Ribeiro, Gesianni Amaral Gongalves, Elizabeth Fatima Teodoro, Suelen Aparecida Batista e Pedro Henrique Estevao
Ferreira, objetivou efetuar uma analise comparativa entre as classes e as categorias diagndsticas dos quadros clinicos
referentes as perturbagdes de ansiedade, as alteragdes do humor e as perturbacdes relativas a infancia e adolescéncia
vigentes no DSM-IV e no DSM-V.
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A psicologia na maternidade hospitalar: um relato de experiéncia, de Lorrayne Leandro Galdino de Queiroz, Ana
Paula Bilac Azevedo, Evandro de Quadros Cherer e Daniela Scheinkman Chatelard, apresenta um relato de experién-
cia que objetiva refletir sobre a atuagdo da Psicologia no ambito hospitalar, especificamente na maternidade, através
da apresentagdo de casos atendidos na maternidade e UTINeo do Hospital Universitario de Brasilia.

A cartografia como estratégia metodologica a produgdo de dispositivos de intervengdo na Psicologia Social, de
Murilo Cavagnoli e Katia Maheirie, propde investigar questoes acerca da pesquisa-intervengao cartografica, visando
contribuir para a constru¢do de dispositivos de interveng@o no trabalho da Psicologia Social. A cartografia é tomada
aqui como metodologia que engendra processos dialogicos, potencializando uma ética dos encontros e envolvendo
pesquisadores e pesquisados na negociacdo de sentidos e agdes que apreendam a complexidade do cotidiano.

Atuagdo do psicologo em saude do trabalhador na perspectiva psicossociologica, de Helyssa Luana Lopes, Paula
Ramos Oliveira Andrade, Valéria Morais da Silveira Sousa e Maria Teresa Pires Costa, questiona como a ciéncia
psicoldgica tem se posicionado a respeito das repercussdes do trabalho sobre a mente humana e propde identificar em
que medida a atuacdo do psicologo em saude do trabalhador tem contemplado os pressupostos da abordagem psicos-
sociologica.

Fracasso escolar: naturalizagdo ou construgdo historico-cultural?, de Silvia Nara Siqueira Pinheiro, Maria Laura
de Oliveira Couto, Hudson Cristiano Wander de Carvalho e Henrique Siqueira Pinheiro, tragou o perfil social, edu-
cacional, emocional e neurologico de criancas atendidas a partir de um projeto de extensdo desenvolvido em um
ambulatorio de neurodesenvolvimento. O objetivo foi investigar a naturalizacao do fracasso escolar e a tendéncia de
se atribuir a este um carater bioldgico, passivel portanto de ser medicalizado.

Vivéncias de mulheres sobre o parto, de Carolina Lemes Valaddo e Renata Fabiana Pegoraro, buscou compreender
a vivéncia do parto segundo os relatos de oito mulheres, de 23 a 32 anos, que tiveram pelo menos um filho pela rede
publica de satde. O estudo reporta aspectos urgentes a serem revistos na assisténcia ao parto, como forma de corres-
ponder ao que ¢ definido como prioridade pela Politica Nacional de Humanizagao.

Finalizamos a presente edi¢do com o artigo Corpo de Afetos: entre o apego emocional e o movimento dangado,
de Cecilia de Lima Teixeira e Gilead Marchezi Tavares. O estudo parte do pressuposto de que o afeto ¢ experienciado
pelo bailarino em um nivel energético basico, para compreender a percepgdo sensorio-somatica do afeto como forga
de movimento vivenciada na pratica da danga. O afeto ¢ compreendido como vinculo emocional entre individuos
estudado por um determinado campo da psicologia do desenvolvimento.

Esperamos que a leitura em conjunto dos artigos apresentados possa contribuir para a ampliagdo do conhecimento
das diferentes vertentes de pesquisa no campo da psicologia.

Boa leitura a todos!
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Artigos

Transferéncia entre a crenca e a certeza:

contribui¢des ao diagnostico*

Bruna Pinto Martins Brito"™ **

Universidade Federal Fluminense, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil

Resumo

Freud insistia no papel do analista como aquele capaz de “pér em movimento” um trabalho que aposta no inconsciente. Muito
se discute sobre este papel da transferéncia, mas pretendemos abordd-la como uma ferramenta util ao diagnostico diferencial, a
partir do binémio crenga/certeza. Sob a compreensdo de que o diagnostico em psicandlise se refere a mecanismos proprios a cada
estrutura, nossa proposta é demonstrar este valor de ferramenta na clinica da neurose e da psicose, a partir do binémio crenga/
certeza. Logo, este artigo se propde a realizar uma investiga¢do que visa esclarecer as posi¢oes de crenga e certeza, desveladas
sob transferéncia, como aportes ao diagnostico diferencial. Desse modo, iremos percorrer as obras de Freud e de Lacan, auxilia-
dos por seus comentadores e por autores contempordneos que se dedicam ao tema. Nossa investigag¢do permite-nos considerar
que a relagdo do sujeito com o saber pode nos servir como importante indice clinico para a realizacdo do diagnéstico diferencial.
Em uma época marcada pela “descrenca no saber inconsciente”, cabe ao analista investigda-la em busca da distingdo entre uma
vacilag¢do da crenga, propria a neurose, e uma impossibilidade de crenga, propria a psicose.

Palavras-chave: transferéncia; psicandlise; diagnostico diferencial; crenga; certeza.

Transference between belief and certainty:
contributions to the diagnosis

Abstract

Freud had insisted in the role of psychoanalyst which one is capable for make one work in progress that bet on unconscious. Many
discussions are about this role of transference, but we want to approach like one useful tool to differential diagnosis, from belief/
certainty binomial. From the understanding that the diagnosis in psychoanalysis refers to mechanisms specific to each structure,
our proposal is to demonstrate this tool value in the clinic of neurosis and psychosis, from the belief / certainty binomial. Therefore,
this article proposes to carry out an investigation that aims to clarify the positions of belief and certainty, unveiled under transfer-
ence, as contributions to the differential diagnosis. In this way, we will go through the works of Freud and Lacan, aided by their
commentators and contemporary authors dedicated to the theme. Our research allows us to consider that the subject s relationship
to knowledge can serve as an important clinical index to carry out the differential diagnosis. In an era marked by “unbelief in un-
conscious knowledge”, it is up to the analyst investigates it in search of the distinction between a belief of hesitation, own neurosis,
or a belief impossibility own psychosis.

Keywords: transference; psychoanalysis, differential diagnosis, belief; certainty.

Ao estabelecer uma ordem relativa ao excesso de patologias
propostas pela psiquiatria em sua época, [...], Lacan propde
a existéncia de trés grandes ramos, que partem de um tronco
comum (a linguagem, o Outro) originando ramos ou formas
especificas de reagir ao real do trauma da entrada na lingua-
gem: através do recalque, na neurose; através do desmenti-
do, na perversao; através da foraclusdo, na psicose.

A transferéncia entre a crenca e a certeza: aportes
para o diagnéstico em psicanalise!

Desde os primoérdios da psicanalise, Freud insiste no
papel do analista como aquele capaz de “por em movi-
mento” um trabalho que aposta no inconsciente. Muito
se discute sobre transferéncia e seu papel como motor do
tratamento, mas nosso interesse neste trabalho ¢ aborda-

-la como uma ferramenta util ao diagnostico diferencial. A partir da compreensdo de que o diagnostico em

Para tal, Manso (2012, p. 32) nos auxilia a compreender
a especificidade do diagnostico em psicanalise, tal como
foi proposto por Lacan:

*Fonte de financiamento: CNPq (sob a modalidade de bolsa de doutoramento e
de doutoramento sanduiche, no periodo de margo de 2008 a fevereiro de 2012).
**Enderego para correspondéncia: Universidade Federal Fluminense, Institu-
to de Ciéncias da Sociedade e Desenvolvimento Regional, Departamento de
Psicologia. Rua José do Patrocinio, 71, Centro, Campos dos Goytacazes, RJ.
CEP: 28010-385. E-mail: brunapmbrito@gmail.com
Os dados completos da autora encontram-se ao final do artigo.

'Nossa pesquisa sobre o tema tem inicio durante o doutorado, cuja tese se in-
titula Transferéncia: desafios da prdtica, defendida em 2012 no Programa de
Pos-Graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com
o0 apoio do CNPq (BRITO, 2012). A partir de margo de 2014, iniciamos uma
nova pesquisa sobre o mesmo tema, intitulada “A especificidade da transferén-
cia em um tratamento possivel da psicose”, realizada no ambito do departa-
mento de Psicologia (CPS) da Universidade Federal Fluminense em Campos
dos Goytacazes, com participacao discente. Desse modo, dados recolhidos
apos 2012 referem-se a nossa pesquisa atual, os quais complementam a pes-
quisa realizada durante o curso de doutorado.
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psicanalise se refere a mecanismos proprios a cada es-
trutura, nossa proposta ¢ demonstrar este valor de fer-
ramenta na clinica da neurose e da psicose, a partir do
bindmio crenga/certeza. E a partir do cenario atual que
nos interrogamos sobre a relagdo do sujeito com o saber
pela via da crenca ou da certeza. Cendrio que emerge na
cena analitica pela via da transferéncia. Logo, este artigo
se propde a realizar uma investigacdo que visa esclarecer
as posicdes de crenca e certeza, desveladas sob transfe-
réncia, como aportes ao diagnoéstico diferencial. Desse
modo, iremos percorrer as obras de Freud e de Lacan,
auxiliados por seus comentadores e autores contempora-
neos que se dedicam ao tema.

E preciso delimitar que estamos em uma época mar-
cada pela busca desenfreada por um saber pronto, dispo-
nivel em prateleiras, em busca de uma padronizagdo de
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diagnosticos psiquiatricos (BRITO, 2018). Trata-se de um
saber inserido na logica consumista. Este saber “pronto”
se difere do saber em jogo na psicanalise: o primeiro tem
carater universal e determinado, enquanto o segundo tem
carater singular e em processo de construg¢@o. Qual lugar
para crer neste saber que ndo se sabe, saber inconsciente
frente a este cenario? Estariamos em uma época de “des-
crentes” no inconsciente. Langcando mao de leituras sobre
o tema, verificamos que a descrenca de alguns sujeitos se
confunde com a impossibilidade de crenga, dando lugar a
uma certeza. Ou seja, ¢ preciso um ‘olhar sob transferén-
cia’ capaz de fazer a distingdo fundamental ao diagnostico
diferencial neurose/psicose a partir do bindmio crenca/
certeza. Para a psicanalise, ndo se trata de traduzir todos
os descrentes no saber inconsciente como produtos de
uma légica contemporanea, e sim de fazer valer o papel
da transferéncia no diagnostico diferencial.

Iniciamos nossa investigagdo a partir da especificida-
de da crenca pela via da transferéncia, tal qual concebi-
da pela psicanalise, langando mao das consideragdes de
Freud e Lacan, em particular. A importancia da crenca
no saber inconsciente esta na base da experiéncia analiti-
ca. Freud nos aponta que a confianga e a creng¢a sao fun-
damentais para o enlace transferencial. Supondo-se que
estamos em uma ¢época marcada pelo “abalo” na crenca
no saber do inconsciente, somos convocados a investigar
a transferéncia e o saber a partir de seus enlaces com a
crenca ¢ a descrenga. Desse modo, ¢ preciso esclarecer
que consideramos a crenga ¢ a descrenga a partir da con-
cepgao proposta pela psicanalise em seus enlaces com a
transferéncia e o diagnostico diferencial (BRITO, 2012).

Confianca: o primeiro nome da transferéncia

A confianga é o primeiro nome dado por Freud a re-
lagdo entre o analista e o paciente, ao considerar como
indispensavel “conquistar a confianga do paciente”
(FREUD, 1891/1986a, p. 138). Confiar, ter confianga em
alguém, segundo o dicionario Houaiss (2008, p. 179),
pressupde estreita relagdo com a ideia de crenga, como se
pode verificar na seguinte defini¢do: “Crenga na probida-
de moral, na sinceridade afetiva, nas qualidades profis-
sionais etc., de outrem, que torna incompativel imaginar
um deslize, uma traigdo, uma demonstragdo de incompe-
téncia de sua parte; crédito, fé”. Partiremos dessa defi-
ni¢do para seguirmos os passos de Freud no periodo em
que revela a importancia da confianga num tratamento.

A crenga permite o estabelecimento de uma relagdo
de confianga em um tratamento — assim, ¢ também funda-
mental no estabelecimento da transferéncia, que pressupde
a confian¢a no analista. Quando, em um primeiro momen-
to, a transferéncia se resume a “confianca no médico”,
Freud afirma o papel indispensavel desta confianga, que
considera desde sempre necessaria (FREUD, 1891/1986a,
p-138). Em um dos casos pré-psicanaliticos (FREUD,
1893-1895/1986b), relata a visita a uma paciente com um
quadro de incapacidade de amamentar seu filho associado
a problemas gastricos, como vomito. Para sua surpresa,

Freud foi recebido ndo como aquele que iria salva-la de
seu sofrimento, mas com “ma vontade”. Diante desta rea-
¢do da moga, lamenta ndo poder contar com sua confianga.

A transferéncia enquanto relacdo de confianga é a mar-
ca daquilo que Freud nomeou de transferéncia positiva,
que permite o andamento do tratamento. Esta ¢é, entdo, da
ordem da crenca. Porém, quando ha uma vacilagdo dessa
crenga, entra em cena a modalidade negativa da transfe-
réncia; aparece certa incredulidade naquilo que se refere
ao tratamento e ao analista. Essa incredulidade se dife-
rencia da descrenga propria a psicose, pois aparece tran-
sitoriamente. Veremos adiante que a descrenga, propria
a psicose, ndo ¢ transitoria e deve ser considerada como
indicio da presenga de uma certeza no lugar da crenca.

Durante o tratamento, esta incredulidade transitéria
pode, com o manejo da transferéncia, engajar novamente
a crenca. Como nos ensina Guérin (2006, p. 556, tradu-
cdo e grifos nossos), a incredulidade, que aqui o autor
denomina de descrenca na neurose, deve ser considerada
como um estado transitorio que tem a fungdo de remane-
jar as crencas e renovar o lago social:

A descrenga nada mais € do que um estado logicamente
transitorio como tal, pois é evidente que o sujeito ndo pode
dispensar para sempre, sob pena de enlouquecer, a crenga
no Outro com maiutscula, lugar ¢ enderegcamento da fala.
Apesar disso, esse instante de descrenga, que, em sua fun-
¢do, contribui para o remanejamento das crengas e a reno-
vagdo do lago social do sujeito [...].

Assim, temos aqui uma primeira pista que pode nos
auxiliar no tratamento dos sujeitos contemporaneos. Pela
via da transferéncia, é possivel realizar um tratamen-
to nesta incredulidade proviséria do sujeito neurotico,
abrindo espaco para a instalacdo de uma crenga em um
saber que ¢ proprio ao inconsciente. Sem a instauragdo
desta crenga, inviabiliza-se que o sujeito se engaje em um
trabalho analitico.

O lugar da crenga como base para a transferéncia
torna-se mais evidente com a teoria do sujeito suposto
saber, proposta por Lacan, pois a suposi¢do de um sa-
ber ¢ conferida pela crenga no analista, no tratamento
analitico e, principalmente, no saber inconsciente. Mas
nosso intuito ¢ demonstrar que a crenga tem ainda outro
papel, além de servir de baliza sob a qual a confianca e a
suposicdo de saber se estabelecem. Ela é um importante
indice, sob transferéncia, a respeito do diagnostico di-
ferencial entre neurose e psicose. Para tal, inicialmente
nos debrucaremos mais detalhadamente sobre a relagdo
entre crenga e transferéncia.

Da confianca a crenca na transferéncia

A crenga, para a psicandlise, apresenta particula-
ridades que a distanciam da defini¢do do dicionario,
atrelando-a ao diagnodstico diferencial. No dicionario,
encontramos a seguinte defini¢do no verbete “crenga’:
“Estado ou processo mental de quem acredita em pes-
soa ou coisa” (HOUAISS, 2008, p. 200). Se buscarmos
a defini¢do do verbo “crer”, deparamo-nos com a rela-
cdo entre crenga e confianca: “Tomar por verdadeiro, ter
por certo, ter confianca em (alguém ou algo); acreditar”
Rev. Psicol, v. 32 — n. 1, 2020
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(HOUALISS, 2008, p. 200). No ambito da psicanalise,
consideramos a crenga a partir de seu enlagamento com a
duvida, como nos confirma Leguil (1999, p. 22): “A cli-
nica impde outros emparelhamentos além dos do dicio-
nario: ela revela que a crenga corresponde a duvida que a
sustenta”. Assim, se seguirmos o verbete “duvida” como
consta no dicionario, veremos que o conceito estaria no
lado oposto ao da crenga. Para ilustrar essa oposi¢ao en-
tre os significados de divida e crenga tal como proposto
pelo dicionario, destaquemos a seguinte defini¢do: “Falta
de crenca; ceticismo” (HOUAISS, 2008, p. 265).

Ao retomarmos o que Lacan discorre sobre a crenca,
encontramos aportes para supor que a psicanalise con-
cebe a nogdo como correlativa a ideia de davida. Em
“Formulagdes sobre a causalidade psiquica”, o autor faz
importantes consideragdes sobre o tema, auxiliando-nos
a compreender o modo proprio de concebermos a crenga.
Nesse texto, Lacan afirma que, apesar de a crenga poder
eventualmente incorrer em enganos, ela ndo é um erro,
um déficit do sujeito (LACAN, 1946/1998a, p. 166). Ou
seja, entre o que ¢ ¢ o que se acredita que seja, hd o “bom
senso”, que desvela o engano; em suas palavras, “o su-
jeito se acredita em suma aquilo que ele ¢, um felizardo,
mas o bom senso lhe deseja, in petto, o empecilho que ha
de revelar-lhe que ele ndo o ¢ tanto quanto ele acredita”
(LACAN, 1946/1998a, p. 172).

Esse engano — “ele ndo o ¢ tanto quanto ele acredi-
ta” — se aproxima daquilo que Freud postula como uma
ilusdo em “O futuro de uma ilusdo”. E ao discorrer acerca
das crencas religiosas que Freud acaba por se debrugar
sobre a crenga, como na passagem a seguir:

Quando digo que todas essas [crencas religiosas] sdo ilu-
soes, tenho que decifrar o significado do termo. Uma ilusdo
ndo ¢ 0 mesmo que um erro, tampouco ¢ necessariamente
um erro. A opinido de Aristoteles de que o parasita se cria-
va na sociedade, que o povo ignorante ainda hoje, era um
erro [...] seria um desatino chamar estes erros de ilusoes.
De outra forma foi uma ilus@o de Colombo a de haver des-
coberto um novo caminho maritimo para as Indias, ¢ bas-
tante evidente a participagdo do seu desejo neste erro |...]
assim como a crenga — somente destruida pela psicanalise
— de que ela careceria de sexualidade. O traco marcante da
ilusdo é que sempre deriva de desejos humanos (FREUD,
1927/1986h, p. 30-31, tradugao e grifos nossos)

Freud nos fornece, entdo, exemplos histéricos para
marcar a diferenca entre erro e ilusdo, ou melhor, afirma
que esses erros, como o de Colombo ¢ a nova via maritima
para as Indias, ndo sio erros, e sim ilusdes. Sdo conside-
radas ilusdes porque o desejo estava implicado na con-
vicgao dessa nova via maritima. E o autor acrescenta que
as ilusdes tém relagdo com a crenga: “Chamamos ilusdo
a uma crenga quando em sua motivagdo se esforga para
o cumprimento de um desejo” (FREUD, 1927/1986h, p.
31, tradug@o nossa). A partir da passagem acima, pode-
mos supor que a ilusdo freudiana aproxima-se daquilo
que nomeamos como duvida, presente na crenca.

E sob esse “engano”, como diz Lacan, ou “ilusao”,
como propde Freud, que a transferéncia pode se es-
tabelecer, pois € 0 que permite a crenga no analista.
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Além disso, essa ilusdo denuncia a fixagao libidinal
do sujeito a certos objetos de sua fantasia. Lacan
(1953/1998b, p. 309), ao retomar esse lugar da ilusdo
em um tratamento, ¢ bem explicito:

De fato, a ilusdo que nos impele a buscar a realidade do
sujeito para-além do muro da linguagem é a mesma pela
qual o sujeito cré que sua verdade ja estd dada em nos, que
a conhecemos de antemao, e ¢ igualmente por isso que ele
fica boquiaberto ante nossa intervencdo objetivante.

E a ilusdo, ou seja, a crenga nela embutida, que leva o
sujeito a supor que o analista sabe, como confirmam as pa-
lavras de Lacan, ao afirmar que o sujeito supde que o ana-
lista “conhece a verdade de antemao” e fica “boquiaberto
ante nossa intervengdo objetivante”. Vimos que a base da
crenga, necessaria para o estabelecimento da transferéncia,
se da a partir de uma ilusdo em termos freudianos. En-
contramos em Freud (1897/1986d, p. 297, tradugdo nossa)
uma das primeiras defini¢des da crenga em sua obra:

Crer (duvidar) ¢ um fendmeno que pertence por completo
ao sistema do Eu (Cc) e ndo tem contrapartida alguma no
Ice [inconsciente]. Na neurose, a crenga ¢ deslocada, nega-
da ao recalcado, quando este se conquista uma reprodugao,
e, como se fosse um castigo, ¢ traduzida ao defensor.

Nessa passagem, Freud revela que a crenga tem re-
lagdo com o eu, sendo um processo exclusivamente
consciente. Ao estudar a paranoia, Freud estabelece uma
origem libidinal para a “crenga paranoica”. Para ele, ¢
a retirada da libido dos objetos que leva a este estado.
Caplan-Arpin (2006, p. 33) nos lembra que esse desin-
vestimento libidinal nos objetos deve ser considerado
como o equivalente a auséncia de lago social na psicose,
cuja importancia se encontra no fato de revelar a estru-
tura do sujeito. A partir desta contribui¢do freudiana e
da releitura de Caplan-Arpin, podemos destacar uma pri-
meira disting@o entre a crenga neurdtica, que se embasa
no desejo, e a “crenga paranoica” (que nomearemos, no
presente artigo, de certeza), que esta atrelada a precarie-
dade do lago social ¢ a retirada da libido dos objetos.

Seguindo a leitura freudiana, temos a indicacdo de que
a crenga esta associada ao desejo. Em um texto de 1914,
no qual se dedica ao fendmeno de fausse reconnaissan-
ce (deja raconté), Freud (1914/1986f) nos fornece novos
elementos sobre a crenga. Esse fenomeno se refere a con-
vicgdo do paciente de ja ter relatado algo que, na verdade,
nunca foi contado antes. Essa convic¢do existente em sua
memoria, segundo Freud (1914/1986f, p. 207), ndo ¢ de
ordem objetiva. Podemos dizer que se trata de uma con-
vicgdo proxima a crenga. O fausse reconnaissance (deja
raconté) esta, por sua vez, a servigo da resisténcia. E o
que afirma Freud (1914/1986f, p. 207, traduc@o nossa):

Mas na grande maioria dos casos ¢ o paciente quem esta
equivocado, e é possivel se mover para o que o interessa. A
explicagdo comum para este fato frequente parece ser que
ele ja tinha o objetivo de fazer essa comunicagdo, que por
efeito de uma ou mais vezes fez uma externalizagao prepa-
ratoria, mas foi dissuadido, pela resisténcia, para executar
seu proposito, e entdo confunde a intengdo com a execugao.
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Se a crenca esta ligada a esse falso reconhecimento
(fausse reconnaissance, ‘deja raconté’), pode-se con-
cluir que se relaciona, também, a realizacdo de um dese-
jo (“se mover para o que o interessa”). A crenca permite
reconhecer se uma representagao estd de acordo com a
satisfacdo do desejo. O desejo em jogo na crenga imputa
um valor naquilo em que se cré. Desse modo, o valor é
um “carater ineliminavel do fendmeno da crenga”. As-
socia-la (a crenga) a um valor implica a auséncia de fun-
damentos para que opere (MILLER, 2005a, p. 217-218).
Assim, uma representacdo que ndo se insere na logica
de satisfacdo do desejo pode ser “corrigida”, revelando
que a crenga se encontra “ao servi¢o do horror de saber”
(CAPLAN-ARPIN, 2006, p. 41), que entendemos aqui
como saber inconsciente.

Assim, a crenga na logica de um tratamento se da
pela via da transferéncia; a crenga leva o sujeito a supor
certo saber no analista. Com a proposi¢ao lacaniana do
sujeito suposto saber, podemos supor um estreitamento
entre crenga e transferéncia. Conceber a transferéncia
como sujeito suposto saber ¢ algo que Lacan deduz de
sua pratica. Com sua dedicacdo ao tema da transferén-
cia, destaca a importancia de certo “erro subjetivo” que
embasa a transferéncia. Trata-se, na verdade, da ilusdo
que garante a crenga no analista e permite o estabeleci-
mento da transferéncia, como podemos inferir a partir da
seguinte passagem:

Sem duvida ele [o sujeito] ndo tem, por sua vez, que respon-
der por esse erro subjetivo, que, declarado ou ndo em seu
discurso, ¢ imanente ao fato dele haver entrado em analise e
concluido seu pacto de principios. E seria ainda menos pos-
sivel negligenciar a subjetividade desse momento na medida
em que encontramos nele a razdo do que podemos chamar
de efeitos constituintes da transferéncia, por eles se distin-
guirem por um indice de realidade dos efeitos constituidos
que a sucedem (LACAN, 1953/1998b, p. 309, grifo nosso).

Logo, temos ai a afirmacdo de que ¢ impossivel ne-
gligenciar essa crenga implicada nesse “erro subjetivo”,
nas palavras de Lacan, uma vez que este erro ¢ a razao
mesma pela qual é possivel o estabelecimento da trans-
feréncia. Por isso, em 1966, ele acrescenta uma nota de
rodapé ao referido texto, afirmando que na passagem em

causa esta “o suporte da transferéncia, nomeadamente,
sujeito suposto saber” (LACAN, 1953/1998b, p. 309).

Desse modo, ha indicativos para supor a crenga en-
quanto necessaria, sobretudo, ao estabelecimento do su-
jeito suposto saber. E no que Lacan insiste no Semindrio
XV, a respeito de um ato de fé no sujeito suposto saber.
Neste seminario, o autor afirma que a tarefa do analisante
implica depositar “fé no sujeito suposto saber” (LACAN,
1967-1968). Isso ocorre porque, como Brodsky (2004)
nos esclarece, o ato de fé ao qual Lacan se refere constitui
um ato que engendra a crenga de que algo estava ali. No
caso do sujeito suposto saber, refere-se a crenga de que o
saber esta ali. Brodsky observa que, “em primeiro lugar,
0 sujeito suposto saber é a crenga de que o saber esta-
va ali, em poténcia. Em segundo lugar, a suposi¢do de
que, se ha saber, ha um sujeito que conhece esse saber”
(BRODSKY 2004, p. 32).
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A crenga de que ha um sujeito que conhece esse saber
corresponde, para Lacan, a uma crenga que deve estar ao
lado do sujeito e também do analista. Segundo o autor,
esta engendra entdo a transferéncia, que ele define como
“um fenomeno em que estdo incluidos, juntos, o sujeito e
o psicanalista” (LACAN, 1964/2008a, p. 225).

Apesar de o sujeito e o analista estarem “incluidos,
juntos” na crenga de um suposto saber, ha uma dispari-
dade nas posigdes a serem ocupadas por cada um deles
na relacgdo transferencial. A estrutura da situagao analitica
encontra-se marcada pela dissimetria, pois “um entrega
o material, enquanto o outro tem por fungdo estrutural
interpretar esse material, escuta-lo, recebé-lo e, em cer-
tas ocasides, interpreta-lo” (MILLER, 1987/2002, p. 73).
Para que tal situacdo dissimétrica se estabeleca, ¢ neces-
saria somente a crenga, como nos lembra Klotz (2008, p.
24) ao definir as duas posic¢des distintas de tal relagdo, o
analisante e o analista:

O analisante se define como aquele que acredita no sujeito
suposto saber identificado com o analista, enquanto o ana-
lista somente ¢ analista por saber-se distinto dele, sem que
para isso precise desmenti-lo, [posto que] ndo esta presente
na situagdo como sujeito (tradugdo nossa).

Sendo assim, o sujeito chega para um tratamento su-
pondo que ird encontrar um saber pronto. O que o sujeito
ndo sabe ¢ “a via possivel da invencdo de saber” (DE-
PELSENAIRE, 1993, p. 52). Essa via possivel ¢ a trans-
feréncia, em “um lugar de causa” (MILLER, 2007, p. 5),
por meio da qual se tem acesso ao saber inconsciente em
um tratamento:

E pela transferéncia que tornamos presente, mobilizamos e
lemos o inconsciente. Quando Lacan articula a transferén-
cia a partir do sujeito suposto saber, ele a liga estreitamente
ao inconsciente, no6s o observamos quando o vemos escre-
ver, em “Televisao™: ‘a relagdo com o sujeito suposto saber
¢ uma manifestagio sintomatica do inconsciente’.> Confor-
me essa Otica, podemos dizer que o inconsciente freudiano
¢ o inconsciente transferencial e supde a ligacdo entre S1 e
S2 (MILLER, 2007, p. 5).

E preciso acrescentar, ainda, que a crenga esta re-
lacionada ao complexo de castragdo e a funcdo do pai
como interventor — a castracao ¢ consequéncia da opera-
cdo dessa fungdo do pai, que, por sua vez, € vista a partir
do complexo de Edipo. O Complexo de Edipo é esboga-
do, pela primeira vez, no “Manuscrito N, em que Freud
(1897/1986d, p. 296) afirma que se verifica, nos meninos,
um desejo de morte voltado ao pai; nas meninas, esse de-
sejo se volta contra a mae. Se a crenga s6 ¢ possivel sob
o apoio da func¢do do pai, podemos supor que, nos casos
em que essa fungio falha, a crenga ndo pode se instalar. E
0 que ocorre na psicose, em que Lacan revela que se trata
da foraclusdo do Nome do Pai, a saber, a ndo inscri¢ao
do significante primordial que permite operar a fungdo
paterna, como ensina Lacan (1957-1958/1998c, p. 582):

E num acidente desse registro [simbolico] e do que nele se
realiza, a saber, a foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do
Outro, e no fracasso da metafora paterna, que apontamos a

2Lacan (1973/2003, p. 541).
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falha que confere a psicose sua condi¢do essencial, com a
estrutura que a separa da neurose.

Assim, se a funcdo paterna ¢ condi¢ao para a crenca
no sujeito, consideramos a cren¢a um indicativo clini-
co sobre a estrutura. Desse modo, se a crenga neurdtica
engendra a suposi¢do de saber, a mesma ¢ contraindica-
da na psicose, pois a auséncia de crenga nesta estrutura
psiquica torna impossivel sustentar esta suposi¢cdo. Mas
como fica a questdo da transferéncia no tratamento des-
ses sujeitos, ou seja, como pensar a dimensao de saber da
transferéncia na psicose?

No lugar da crenca, a descrenca (Unglauben)

Apesar de sabermos que a transferéncia permite o es-
tabelecimento da crenca na clinica da neurose, todavia,
para alguns sujeitos, ndo ¢ possivel passar da descren-
¢a a crenga. No caso dos psicoticos, aquilo que pode se
apresentar como uma descrenca trata-se da sua relagdo
com a certeza. Para distingdo crenga/ certeza, Lacan nos
ensina que “so se pode crer naquilo do qual ndo se esta
seguro. Aqueles que estdo seguros, bem, justamente, ndo
créem nisso. Eles ndo créem no Outro/eles estdo segu-
ros da coisa. Aqueles sdo os psicoticos” (LACAN, 1964-
1965/2006, p. 359). Logo, a certeza da psicose implica a
auséncia de crenga. Ainda a esse respeito, Béraud (2018,

p- 25) nos esclarece que a certeza esta relaciona com o

registro do real® e com um “vazio enigmatico”:*

O psicético tem a certeza de estar concernido. E visado por
uma significa¢do cujo sentido lhe resta enigmatico. Essa
certeza que vem no real ¢ uma significagdo que s6 reen-
via a si mesma. O grau de certeza ¢ proporcional ao vazio
enigmatico que se apresenta em principio no lugar da sig-
nificagdo mesma.

E preciso, portanto, considerar aquilo que impede,
na clinica da psicose, o estabelecimento da transferéncia
como suposi¢do de saber. Para Borie (2007, p. 27), isso
se justifica por se tratar, na psicose, “de certeza em vez
de suposicao, [...], e [de estar] ‘a deriva sem fim’ em vez
da produgdo de um saber isolavel”. Assim, diante da con-
traindicagdo da transferéncia como sujeito suposto saber,
¢ preciso investigar se ha outro enlagamento possivel do
saber com a transferéncia no tratamento da psicose.

A pratica com psicoticos nos convoca a considerar
que, por vezes, a descrenca ¢ a Unica via possivel diante
da impossibilidade da crenga. Isso implica a impoténcia
de instauracdo do sujeito suposto saber que se embasa
na crenca no saber inconsciente ¢ na crenca do analista
como suposto saber.

30 real se refere a um dos registros propostos por Lacan, juntamente com o sim-
bolico e o imaginario. Maleval (2000, p. 35) nos auxilia a compreender esses
registros da seguinte maneira: “O imaginario encontra sua origem na fungao psi-
quica das imagens descobertas na ocasido das pesquisas consagradas ao estadio
do espelho. O simbdlico ¢ o portador da ordem da linguagem no qual Levi-S-
trauss mostrou o rigor dos determinismos inconscientes. Quanto ao real, [...] ele
se refere a substancia bruta, prévia, estruturada pelo simbolico que o atrapalha
em seus fios” (tradugdo nossa).

“Entendemos que este “vazio enigmatico”, ao qual a autora se refere, como efeito
da foraclusdo do Nome do Pai, mecanismo proprio a psicose, que mencionamos
neste texto. Pois, diante da impossibilidade de inscrigdo do Nome do Pai, temos
a ndo instauragdo de uma lei simbolica que possa organizar o campo simbolico
do sujeito. Assim, o sujeito psicotico pode experimentar este fendmeno do vazio
de significagdes. Mais a frente abordaremos o “vazio central da estrutura” que
podera auxiliar o leitor a compreender o vazio em jogo na psicose.
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Frente a impossibilidade da instauragdo do sujeito
suposto saber na clinica da psicose, é preciso uma “pru-
déncia clinica”, ensina-nos Solano (2009, p. 27). Trata-se
de uma recomendacao precisa, fornecida pela autora, ao
se referir a um “convite”, feito por Lacan, a que os ana-
listas mantenham “certa prudéncia clinica”, ou seja, “a
ndo querer forgar o sujeito a se aproximar de um lugar no
qual ele pode contar com o apelo ao significante” (SO-
LANO, 2009, p. 27, tradugdo nossa). A autora retoma a
teoria da psicose, proposta por Lacan, ¢ destaca a im-
portancia de tal prudéncia, que encontra sua definigdo na
passagem a seguir:

Por isso, a importancia de uma clinica diferencial, de uma cli-
nica que leve em conta o detalhe, de modo que nds saibamos
que, quando alguns sujeitos comecam a falar, podem chegar
a beira de um abismo subjetivo. Trata-se, precisamente, de
afasta-los disso (SOLANO, 2009, p. 27, tradug@o nossa)

Essa prudéncia clinica ganha especial relevancia em
nossa discussdo acerca da descrenga. Assim, devemos fa-
zer valer a clinica diferencial para verificar e distinguir
a descrenga enquanto certeza psicotica ¢ a vacilagao da
crenga neurdtica em nossa época. Dar atencdo aos deta-
lhes ¢ a indicacdo de Solano. Deste modo, podemos veri-
ficar elementos que nos permitam supor se ¢ um caso de
uma vacilagdo da crenga, no qual uma davida em deter-
minada crenga pode conduzir a uma nova crenga. Nesses
casos, estamos no campo da neurose, que usa essa vaci-
lacdo da crenca para fazer valer o seu “ndo querer saber”.
Cabe ao analista apostar na crenga no sujeito suposto sa-
ber que permite engendrar a crenga no inconsciente.

Por outro lado, os detalhes podem nos fornecer dados
que nos levem a um diagnoéstico de psicose. Na clinica
da psicose, ndo ¢é possivel essa crenga no inconsciente,
visto que a relagdo com o saber se estabelece a partir da
certeza. E somente no estudo detalhado de cada caso que
se pode estabelecer o que se refere a uma vacilagdo da
crenga — que remete a neurose — e distingui-la da descren-
¢a, que pertence ao campo da psicose.

Para fazer valer essas indicacdes do que a descrenca
pode revelar sobre o diagnostico diferencial entre neuro-
se e psicose, precisamos percorrer a concepgao de des-
crenca, tal como proposta pela psicanalise. Em primeiro
lugar, assim como a crenga, a descrenca tem uma defini-
¢do que ndo ¢ a mesma do diciondrio. Para a psicanalise,
crenga e descrenca ndo siao termos contrarios — a des-
crenga € a atitude de nao crer. A descrenca e a crenga sao
indicativos clinicos em um tratamento. Isolar a descrenga
enquanto um fenémeno corresponde a investiga-la a par-
tir de suas manifestagoes.

I3

Se a crenga ¢é, segundo Lacan, a articulagdo entre
sujeito dividido e sujeito suposto saber, a descrenca se
define como o estado em que ndo ha tal articulacdo. Nes-
ses termos, a descrenga ¢ “a posi¢do onde falta um dos
termos desse bindmio [sujeito dividido/sujeito suposto
saber]: o sujeito dividido. A descrenga, entdo, se revela
como uma posicao subjetiva sem sujeito” (CAPLAN-

-ARPIN, 2006, p. 17).
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No entanto, a descrenga é considerada como indica-
tivo clinico na pratica desde Freud. Unglauben (descren-
¢a) ¢ um termo cunhado por ele, usado para se referir
a paranoia. Num primeiro momento, Freud afirma que,
nestes casos, verifica-se uma negacdo da crenga. Para
ele, a desconfianga ¢ o “sintoma primario” da paranoia;
¢ o “elemento que comanda a parandia [é] “o mecanis-
mo projetivo com a desautorizac¢do da crenga” (FREUD,
1896/1986¢, p. 267). Apesar de marcar a desconfianga
como algo proprio a psicose, Freud nos deixa um lega-
do de contribuigdes sobre a desconfianga que se exprime
como certeza psicotica, com destaque para os respectivos
textos La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis
(1924/1986g), ao se referir, respectivamente, as constru-
¢oOes da fantasia e as produgdes delirantes como recur-
sos frente a perda da realidade em cada estrutura, assim
como seu estudo sobre a obra de Paul Schreber, “Sobre
un caso de paranoia (Dementia Paranoides) descrito
autobiograficamente” (1910/1986¢). Como nos recorda
Zanchettin (2018, p. 123), “Freud eleva a produgao do
psicotico ao estatuto de palavra, recomendando escutar,
olhar, ler aquilo que o sujeito disponibiliza a se conhe-
cer”; segundo a autora, o fato de tal produgdo do sujeito
psicdtico ganhar “estatuto de palavra” corresponde a “le-
gitima-lo enquanto autor” (tradugdo nossa).

Além dessas contribuigdes freudianas sobre a des-
crenga na psicose, vale lembrar que a descrenca (Unglau-
ben) ganha, ao longo do ensino de Lacan, duas definigdes
distintas. A primeira (Unglauben) encontra-se no Semi-
nario VII: “Mais profundo, mais dinamicamente signifi-
cativo para nds, ¢ o fenomeno da descrenga, que ndo € a
supressdo da crenga — ¢ um modo proprio da relagdo do
homem com seu mundo e, na verdade, aquele no qual ele
subsiste” (LACAN, 1959-1960/1991, p. 163). Esse mun-
do, ao qual Lacan se refere, ¢ a realidade psiquica, e, na
psicose, ndo ¢ afetado pela crenga, e sim pela descrenga
(Unglauben). Segundo Lacan, na descrenga esta em jogo
“uma posi¢ao do discurso que se concebe muito preci-
samente em relagdo a Coisa [Das Ding] — a coisa ai ¢
rejeitada no sentido proprio da Verwerfung (foraclusdo)”
(LACAN, 1959-1960/1991, p. 164).

Caplan-Arpin (2006, p. 114) nos auxilia a compreen-
der essa afirmacdo com a seguinte defini¢do de Das Ding:
“Ela esta representada em todas as formas por um vazio,
na medida em que ndo pode ser representada por outra
coisa” (traducdo nossa). Das Ding seria entdo “o lugar
do vazio central a estrutura” (CAPLAN-ARPIN, 2006, p.
114), enquanto a Verwerfung (foraclusao) pode ser enten-
dida, a partir do Semindrio III, como um mecanismo pro-
prio a psicose. Na foraclusdo, diante da impossibilidade
de saida pela simbolizacdo, aquilo que nao ¢ simbolizado
aparece no real (LACAN, 1955-1956/2008b, p. 100). Em
consequéncia, a relacdo do psicético com a realidade ndo
¢ mediada pelo simbdlico, como na neurose. Nesta, ha um
“vazamento” de parte da realidade, mas o sujeito “ndo se
sente capaz de afrontar”; na psicose, “¢ a realidade que
¢ facilmente dotada de uma lacuna que o delirio vira fa-
cilmente preencher” (CAPLAN-ARPIN, 2006, p. 126).

Diante da impossibilidade de simbolizagdo que ocorre no
mecanismo da Verwerfung (foraclusao), o estatuto do Ou-
tro também ¢ afetado por essa falha no simbolico.

Nos casos em que ha a descrenga, o “vazio central
da estrutura” pode manifestar-se sob a forma de “desper-
sonalizacao, de desorientagdo espago-temporal, de erran-
cia”, enumera Caplan-Arpin (2006). Podemos considerar
que a presenca de tais manifestagdes orienta o analista
a identificar a descrenga (Unglauben), distinguindo-a de
um abalo da crenga no saber inconsciente que serve a um
“ndo querer saber”, propria a neurose.

E no Semindrio XI que encontramos a segunda defi-
nicdo de descrenca (Unglauben) em Lacan. Vale lembrar
que essa consideracdo sobre a descrenca encontra-se no
capitulo dedicado ao sujeito suposto saber. Logo, ¢ ao
se deparar com a crenga em jogo na suposi¢do de saber
que o autor vai se questionar sobre a descrenca. E nes-
se momento que Lacan esclarece que a descrenca esta
atrelada a “auséncia do sujeito barrado” (CAPLAN-AR-
PIN, 2006, p. 124). Ao estudarmos esse semindrio, en-
contramos a seguinte afirmacdo: “[O Unglauben] ndo ¢é
0 ndo crer nisso, mas a auséncia de um dos termos da
crenga, do termo em que se designa a divisdo do sujei-
to” (LACAN, 1964/2008a, p. 231, grifo nosso). Lacan
(1964-1965/2006, p. 231) afirma, ainda, que resta apenas
a descrenca para a psicose; a inexisténcia de intervalo na
cadeia significante, diz ele, “proibe a abertura dialética
que se manifesta no fendmeno da crenga”.

Verificamos, assim, que a defini¢do de descrenca,
proposta no Semindrio XI, continua atrelada a uma po-
sicdo que revela a estrutura do sujeito. Ao examinarmos
as duas defini¢des dadas por Lacan, notamos que a des-
crenca ¢ determinada por uma nao negacao da crenga. Tal
afirmagdo se embasa em sua leitura da obra freudiana,
e o leva a afirmar: “O Unglauben ndo ¢ a negacdo da
fenomenologia do Glauben, da crenca” (LACAN, 1964-
1965/2006, p. 163).

Assim como Lacan, verificamos que Freud se depa-
ra com a descrenga (Unglauben) ao investigar a relagao
peculiar do paranoico com a realidade psiquica. Isso se
verifica no texto em que Freud comenta um livro auto-
biografico, escrito por um psicotico, Daniel Paul Schre-
ber (1903/1995), cujo titulo ¢ Memorias de um doente
dos nervos. Freud encontra essa descrenca nos insultos
de Schreber, que se dirigiam principalmente ao primei-
ro médico, o Dr. Flechsig, quando houve a primeira
internagdo de Schreber, anos antes de ele se dedicar as
suas Memorias. Com a irrupg¢do do delirio persecutorio,
a gratidao ao Dr. Flechsig pelo seu restabelecimento ¢é
suprimida, e o0 médico se transforma em seu “verdadei-
ro inimigo” (FREUD, 1910/1986e¢, p. 37/40). Nas pala-
vras de Freud 1910/1986e, p. 15): “Acrescentemos que
insultava diversas pessoas pelas quais ele acreditava ser
perseguido e prejudicado, sobretudo seu antigo médico,
Flechsig, a quem chamava de ‘almicida’(assassino de al-
mas)” (traduc@o nossa).
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Diante da impossibilidade de instaurar o sujeito su-
posto saber, o que pode o analista na clinica da psicose?
Miller, em um seminario dedicado ao estudo dos sem-
blantes, nos autoriza a supor que este se configura como
uma saida possivel para a face de saber da transferéncia
na psicose. No seminario “A Natureza dos semblantes”,
Miller (2005b) concebe o “semblante de saber” como
uma condigdo para a andlise além da transferéncia. Para
compreender, é preciso supor que o semblante ¢ um con-
ceito forjado por Lacan (1971/2009), em seu seminario
“De um discurso que nao fosse semblante”, para marcar
aquilo que vela, dd um contorno ao real, como esclarecem
Maia e Caldas (2011, p. 114): “O semblante apresenta
algo exatamente onde ndo ha qualquer coisa, onde ha ape-
nas auséncia”. A partir desta conceitua¢ao de semblante,
Miller (2005b, p. 87) propde que o semblante de saber
¢ uma ferramenta fundamental em nossa época, marcada
pela busca de semblantes diversos para tamponar o va-
zio, para a existéncia da “espécie chamada psicanalista”.
Segundo o autor, para que haja analise, ndo basta haver
transferéncia: € preciso um semblante de saber, “presen-
te no coragdo da experiéncia analitica”. Trata-se de um
semblante de saber inconsciente, visto que o neurotico cré
que seu analista “sabe”, e da crédito as suas intervengdes.

Na psicose, acreditamos que o semblante de saber ¢
possivel, mas um semblante de saber que ndo ¢ referi-
do ao inconsciente, devido a descrenca, que inviabiliza a
instaurag@o do inconsciente como um saber suposto. Na
pratica clinica, trata-se de um saber que auxilie o sujeito
a aliviar o seu sofrimento. Porém, vale lembrar que se
trata de um saber a partir da certeza. Por isso, este sa-
ber esta desvinculado de um deciframento como ocorre
no Outro, em jogo no sujeito suposto saber. Se, ao dar a
palavra ao psicoético, o analista aposta num saber decifra-
vel, corre-se o risco de um apelo a um “complemento de
saber (sob a forma delirante)”, uma modalidade de saber
com o objetivo de “responder repentinamente ao enigma
vislumbrado de sua existéncia” (BORIE, 2007, p. 27).
Ao contrario, trata-se de legitimar o lugar da palavra do
sujeito psicotico, como nos ensina Freud, tal qual men-
cionamos anteriormente neste trabalho, mas advertido da
certeza de saber como uma especificidade desta clinica.

Consideracoes finais

Nossa investigagdo permite-nos considerar que a re-
lagdo do sujeito com o saber pode nos servir como um
importante indice clinico para a realizagdo do diagnostico
diferencial. Em uma época marcada pela “descren¢a no sa-
ber inconsciente”, cabe ao analista investiga-la em busca
da distingdo entre uma vacila¢do da crenga, propria a neu-
rose, ¢ uma impossibilidade de crenga, propria a psicose.

Tal distingdo ¢ possivel com a compreensdo da con-
cepedo de crenga para a psicanalise, que ndo se resume a
definigdo prevista no dicionario. Com a leitura dos textos
freudianos, podemos considerar que a crenga ¢ proveniente
do eu e se encontra a servigo do desejo — a propria ligacao
com a fantasia nos indica esta estreita relagdo. Afinal, o su-
jeito cré naquilo que ele deseja e naquilo que imputa valor a
partir do seu desejo, ou seja, os objetos de sua fantasia.
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Por outro lado, deparamo-nos com outra modalidade
de relagdo com o saber que denuncia a estrutura psico-
tica: a certeza. Diante desta certeza de saber, o analista
ocupa um lugar de semblante de saber/de sentido que
possibilita que o psicdtico possa enderegar sua certeza
a alguém que se disponibiliza a acolher o que lhe ¢ dito.
Com essa proposicdo de semblante de saber/de sentido,
temos uma indicag¢do do tratamento do saber sob trans-
feréncia na clinica da psicose, marcada pela descrenca.
Sabemos que essa diretiva so6 ¢ valida sob a condi¢do da
construgdo de uma hipotese diagnostica, possivel a par-
tir de certos elementos clinicos que auxiliam o analista.
Como verificamos até aqui, a crenga ou a descrenga, em
sua relagdo com o saber, podem servir como um desses
elementos que, sob transferéncia, denunciam algo da es-
trutura do sujeito. Realizar um diagnoéstico diferencial,
no entanto, ¢ algo que exige pericia do analista, especial-
mente nesta época atual, marcada por um abalo na crenga
no saber inconsciente.

E nesse contexto que se revela a importancia de ins-
taura¢do de um semblante de saber, isto ¢, de um sem-
blante de sentido na psicose. Torna-se relevante que o
analista, a partir da transferéncia, coloque-se no lugar
de semblante de saber/de sentido, como um tratamento
possivel desse real que invade o psicético. Em casos de
neurose, ¢ de aposta em um saber inconsciente, distinto
do saber universalizante de nossa época. Trata-se de um
convite a um saber suposto que engendra a crenga em
jogo na transferéncia. Assim, a partir da relagdo com o
saber, ¢ possivel verificar algumas questdes sobre o diag-
nostico sob transferéncia.
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O desejo do psicanalista como operador ético da psicanalise

Julio Eduardo de Castro™™ *
Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, Sdo Jodo Del Rei, MG, Brasil

Resumo

Neste artigo, resultado de estudos realizados no doutorado e pés-doutorado, é investigada, no ensino de Lacan, a participag¢do e
importdncia do psicanalista (e de seu desejo) como o agente (suporte do objeto a) que opera a ética da psicandlise. Com o obje-
tivo de aprofundar as relagées dessa ética (suas premissas e principios) ao proceder do psicanalista — sua escuta e atos —, merece
destaque a expressdo usada por Lacan: o desejo do psicanalista. Esta expressdo nos mostrou haver uma consisténcia elementar
entre o campo da ética e a operacionaliza¢do da psicandlise por meio de seu agente/suporte transferencial, o psicanalista, durante
a condugdo do tratamento, naquilo que o proprio Lacan formulou, em seu ensino, como essencial a formag¢do do psicanalista: a
psicandlise em intensdo. Lateralmente, sdo abordadas expressées correlatas, e nem por isso sem importdancia, no campo da ética
da psicandlise: o ato do psicanalista, o discurso do psicanalista e o saber do psicanalista.

Palavras-chave: ética da psicandlise; transmissdo da psicandlise; desejo do psicanalista.

The psychoanalyst’s desire as ethical operator of the psychoanalysis

Abstract

In this article, the result of studies carried out during PhD and postdoctoral researchs, it is investigated, in the Lacan's teaching,
the psychoanalyst’s participation and importance (and of your desire) as the agent (supports of the object the) that operates the
ethics of the psychoanalysis. With the objective of deepening the relationships of that ethics (its premises and principles) when
proceeding of the psychoanalyst - its listens and acts - we highlighted the expression used by Lacan: the psychoanalyst’s desire.
This expression revealed an elementary consistence between the field of the ethics and the operation of the psychoanalysis through
its agent/transferential support, the psychoanalyst, during the conduction of the treatment, in what Lacan himself formulated
during his teaching as essential to formation of the psychoanalyst: psychoanalysis in intensity. Laterally, correlated and import-
ant expressions are discussed in the field of psychoanalysis ethics: the psychoanalyst’s act, the psychoanalyst’s discourse and the

psychoanalysts knowledge.

Keywords: ethics of the psychoanalysis, transmission of the psychoanalysis; psychoanalyst’s desire.

Introducio: antecedentes e metodologia

Este artigo ¢ um dos resultados dos estudos teodricos
realizados para minha tese de doutorado, com o objetivo
de pesquisar, no ensino de Lacan, algumas referéncias
marcantes para o campo da ética psicanalitica. Foi possi-
vel constatar que, para tornar presente esta €tica, o psica-
nalista opera com o seu desejo, o seu ato, o seu discurso
e o seu saber. De modo que, se a ética é da psicanalise,
fazé-la presente nas situagdes ¢ fungdo do psicanalista.
Ele ¢ entdo aquele que operacionaliza, por meio de seu
desejo, a ética da psicanalise nas mais variadas situagdes
(clinica e institucional) e manifesta¢des subjetivas (indi-
vidual e coletiva). Além disso, verificamos que Lacan,
muitas vezes, ao se referir ao campo da ética da psicana-
lise, ndo raro faz uso de alguma destas quatro expressoes:
o desejo do psicanalista, o ato do psicanalista, o discurso
do psicanalista e o saber do psicanalista. Por isso deci-
dimos examinar algumas das referéncias bibliograficas
a esses quatro termos ou expressdes a partir do ensino
nos legado por Lacan em seus seminarios € escritos, nao
somente com a inten¢do de destacar a conexdo desses
“operadores” da psicanalise com o campo da ética, mas
principalmente de fazer ai um primeiro mapeamento des-
sas mesmas referéncias, com a inten¢ao de levantar ques-
toes e hipoteses que estimulem pesquisas futuras sobre
tal tematica. Isso porque a abordagem da ética da psica-
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nalise, principalmente quando examinada por meio dos
aqui chamados “operadores”, nos mostrou ser um veio
promissor de pesquisa.

Ao pesquisarmos o ensino lacaniano da psicanalise
(CASTRO, 2006), encontramos essas quatro expressoes
como referéncias inequivocas a ética da psicanalise. La-
can ndo se cansou de menciona-las em varios momentos
de seu ensino, e sempre as subordinando ao psicanalista.
Por mais que, ao menciona-las, ele use o qualificativo de
posse como contragdo da preposicao “de” com o artigo
“0” — desejo, ato, discurso e saber “do” psicanalista —,
ndo ¢ bem disso que se trata, pois, como veremos, se ha
posse de algo por parte do psicanalista, ela se apresenta
antes de tudo como despojamento subjetivo que abre a
perspectiva a uma escuta limpa de preconceitos e, por
isso mesmo, de ideais e de expectativas. De modo que a
perspectiva ética da psicanalise — seja no campo do en-
sino, seja no campo de origem (a clinica das neuroses)
— foi uma preocupacao incessante de Lacan, principal-
mente por sua ligacdo com a formacdo do psicanalista.
Esta formagdo deveria té-lo destituido de algo de suas
identificagdes e certezas subjetivas, bem como de alguns
dos ideais do eu e do Outro. Essa destitui¢ao pode ser en-
tendida como o que abriria a sua escuta e afiaria os seus
atos durante a direcao do tratamento/cura.

O ponto de partida ou antecedentes do estudo tedrico
aqui realizado foi, entdo, o campo do ensino da psicana-
lise, que nos levou a concluir que
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[...] quando os operadores éticos da psicanalise participam
ou mesmo determinam o seu ensino, este nunca sera uma
frente de resisténcia onde o eu possa alojar-se. Contrariamen-
te, quando o ensino da psicandlise resiste as influéncias do
ato, do saber ¢ do desejo do psicanalista, ele se transforma
em porta-voz do sintoma daquele que tenta ensinar e/ou da
instituicao onde essa tentativa ¢ feita, contando, para tal, com
aquilo que, no discurso universitario, favorece a des-subjeti-
vacdo do saber e a nao-implica¢ao do sujeito do inconsciente.
Jé o ensino orientado pelos operadores éticos da psicanalise €
uma via aberta as surpresas — que t€ém no objeto a a causa — e
as contingéncias que, como tais, trazem a oportunidade de
escrita/literalizacdo do real. No ensino em que vigora o poder
do saber, altamente conveniente ao eu, a tendéncia é cair na
mesmice, na burocracia e no tédio, visto serem prerrogati-
vas do eu a ordem, a obstinagdo e a parcimonia. Servir-se do
contingente e conduzir-se mobilizado pelo objeto a sdo, por
outro lado, a marca do discurso psicanalitico, justamente por
fazer da falta, j4 desvelada, motivo de entusiasmo para com a
causa-do-desejo (CASTRO, 2006, p. 153).

Entretanto, logo ap0s tal conclusdo, tinhamos a sensa-
¢do de que ainda havia algo a mais a ser pesquisado... No-
tadamente, era algo para-além do problema de pesquisa
do qual nos ocupavamos naquele tempo: o ensino da psi-
canalise. Pesquisando-o, deparamo-nos com um campo de
problemas éticos que, inexoravelmente, determina todo e
qualquer ensino da psicanalise. Se pode haver transmis-
sdo da psicanalise sem que necessariamente haja ou tenha
havido ensino, a reciproca, contudo, ndo ¢ verdadeira. Um
ensino da psicanalise desvinculado da ética do desejo ndo
merece o qualificativo de psicanalitico. Pode no maximo
ser instru¢des sobre a doutrina, entretanto, esvaziada de
seu espirito. A necessidade de consonancia do ensino da
psicanalise com a ética que a distingue foi, portanto, um
dos pontos de chegada de minha tese de doutoramento.
Nela, quando passamos a considerar mais detidamente as
impossibilidades inerentes ao ensino da psicanalise, de-
sembocamos no veio ético do psicanalista (o des-ser) — er-
guido ja desde a psicanalise em intensdo, ou seja, a analise
do proprio analista — e que o impulsiona a agir segundo a
politica da falta-a-ser, principio regulador do desejo que,
mesmo em situagdo de ensino, nunca deveria ser por ele
esquecido ou mesmo negligenciado.

As quatro expressdes acima citadas surgiam sempre
que Lacan fazia referéncia direta ou indireta ao campo
da ética da psicanalise — ¢ a seu agente: o psicanalista
como semblante do objeto a. Isso nos levou a formular
essas quatro expressoes, extraidas do ensino de Lacan,
como “os operadores éticos do psicanalista”.! Chama-las
¢ agrupa-las assim, sob um unico ¢ mesmo designador,
foi, entretanto, um achado que ndo fez cessar a ansia de
pesquisar, no ensino de Lacan, os momentos de seus apa-
recimentos e, ainda, o contexto em que surgiram. Para

' Adotamos o conceito de “operador” segundo o seu emprego em analise matema-
tica — ou seja, como simbolo de uma operagéo que se efetua sobre uma variavel
ou sobre uma fungdo — no caso, a presenga real do psicanalista como suporte de
a — e ndo segundo o seu uso em cibernética, onde € usualmente empregado para
se referir as comunicagdes e ao sistema de controle das maquinas, uso em que o
termo operador se reduz ao registro do Simbolico. Por isso, nossa concepgio de
“operador” (ainda mais quando acompanhado do complemento “ético do psica-
nalista”) € — justo por pressupor como necessaria ao discurso analitico a fungéo
de semblante do objeto a (¢ — $) — muito mais ampla que a acepgéo cibernética.
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tal, foi necessario rastrear os usos ¢ os empregos feitos
por Lacan dessas quatro expressdes. Nesse rastreamento,
foi importante ter considerado o momento e o contexto
em que Lacan as utilizou, para ai ter verificado que o
que estava em jogo era a dimensao ética, dimensdo essa
em que se encontram os principios fundamentais de tudo
aquilo que se designa “transmissdao em/da psicanalise”.

No conjunto, entendemos essas quatro expressdes
como referéncias lacanianas ao modo como o psicana-
lista exerce/opera a ética da psicanalise ao fazer existir o
inconsciente em situacao clinica, ou seja, as entendemos
como facetas de um mesmo efeito: a produgdo de um
psicanalista. O ato, o discurso e o saber do psicanalista
s30, a nosso ver, juntamente com o desejo do psicanalis-
ta, efeitos de uma psicanalise, e como tais determinam a
posicao ética do psicanalista, quer em situacao de trata-
mento ou em qualquer outra: de ensino, de pesquisa, de
extensdo universitaria ou institucional. Sendo efeitos de
uma psicandlise levada até seu ultimo termo, tornam-se,
por isso mesmo, os operadores €ticos do psicanalista fei-
tos presentes nessas mesmas situagdes. Este foi o postu-
lado da pesquisa da qual este artigo ¢ um dos resultados.

Posteriormente, no pos-doutorado, o nosso problema
de pesquisa foi formulado da seguinte maneira: Em que
momentos, como e por que as expressdes “desejo do psi-
canalista”, “saber do psicanalista”, “discurso do psicana-
lista” e “ato do psicanalista” surgem e se firmam como

coordenadas éticas no ensino de Lacan?

Nossa hipotese foi a de que nenhuma dessas expres-
soes — justamente por seu conteudo comum ndo se redu-
zir ao registro do Simbolico e nem por ele ser plenamente
recoberto — mereceu o qualificativo de conceito. Por isso,
elas sdo aqui tratadas como operadores, ou seja, como
coordenadas tedricas e éticas a guiarem o psicanalista na
direcao do tratamento. Dai o objetivo geral de explicitar
— a partir de uma leitura orientada dessas expressdes ex-
traidas do ensino de Lacan — a presenca inerente e neces-
saria de uma vertente ética propria a psicanalise.

Com a dire¢@o tedrico-metodolodgica ja estabelecida
— e com o postulado acima fundado como marco zero,
nos guiamos pelo seguinte problema de pesquisa: pela
alta densidade semantica presente nesses termos ou ex-
pressdes, ou seja, por Lacan concentrar nesses nomes a
operacionalizago da ética do psicanalista na clinica ¢ na
cultura — e pela importancia que a ética da psicanalise
tem, como pano de fundo ou ndo, nas pesquisas feitas no
campo psicanalitico —, sera plausivel extrair consequén-
cias ético-tedricas dessas referéncias lacanianas? Qual o
valor dessas quatro expressdes ou termos para 0 campo
ético da psicanalise?

A passagem atenta por essas referéncias nos forne-
ceu ainda subsidios para entendé-las como coordenadas
éticas a serem levadas em conta, além do campo clinico,
mesmo nas pesquisas académicas futuras em psicanalise.
Se a pesquisa em psicanalise ndo se sustenta desvincu-
ladamente da vertente ética, a composi¢ao dessas coor-
denadas ético-teoricas pretende contribuir, ainda, para a
orientagdo de futuros pesquisadores, principalmente no

13



Julio Eduardo de Castro

contexto da pesquisa universitaria. Isso devido a ubiqui-
dade do desejo do psicanalista no campo psicanalitico,
inclusive no contexto da pesquisa universitaria. Essa ubi-
quidade aponta para a necessidade de que as pesquisas
universitarias sobre psicandlise ndo estejam em disso-
nancia com os principios éticos elementares decorrentes
do estabelecimento da doutrina psicanalitica freudo-laca-
niana. De modo que toda pesquisa que pretenda se qua-
lificar como psicanalitica deveria levar em conta tanto os
pressupostos tedricos (conceitos fundamentais da psica-
nalise) como os principios éticos neles entrelagados.

A seguir, apresentaremos ¢ comentaremos, resumida-
mente, algumas das principais referéncias lacanianas ao
desejo do psicanalista. Esta expressdo ¢ aqui destacada,
em detrimento das trés demais, por razdes de espago edi-
torial, e cumpre a fungdo de apreciar, como necessario,
o0 veio ético inerente a conduta do psicanalista durante a
dire¢do do tratamento.

O desejo do psicanalista

Esta expressdo tem sua primeira apari¢do, no ensino
de Lacan, em O Semindrio 6: O desejo e sua interpreta-
¢do (LACAN, 1959-1960/19907a) — mais especificamen-
te na licao de 01/07/1959. E tal referéncia surge em uma
situagdo de ensino em que Lacan pode frente a frente o
desejo (como desejo do Outro) e o desejo do psicanalista.

O problema da analise ¢ justamente o desejo que o sujeito
tem por reencontrar, que ¢ este desejo do Outro, nosso de-
sejo, este desejo que esta presente somente no que o sujeito
supde que o demandamos, este desejo se encontra numa si-
tuagdo paradoxal... Como pode esta situagao ser sustentada.
Ela ndo pode ser seguramente sustentada sendo por meio
da manutengao de um artificio que faz parte de toda a regra
analitica [...]. O essencial da analise dessa situagdo em que
nos encontramos, ser aquele (o analista) que se oferece como
suporte para todas as demandas e que ndo responde a nenhu-
ma (LACAN, 1959-1960/19907a, ligdo 27 de 01/07/1959).

Na sequéncia deste mesmo Seminario, Lacan relem-
bra aos presentes a esséncia vazia do desejo — fator este
que jamais deveria ser desconsiderado pelos psicanalis-
tas. Presentificar o vazio €, portanto, uma fungio inerente
e necessaria ao desejo do psicanalista. Podemos formu-
la-la com o seguinte lema: “Nada desejar para o sujeito/
psicanalisante, deixando-o assim a desejar”. Lacan apon-
ta, entdo, para algo aquém do desejo do Outro, para a
vacuidade constitutiva do desejo enquanto a verdadeira
mola ética que sustenta a regra fundamental da psicanali-
se e que, por decorréncia, move o processo psicanalitico.

Curiosamente, a citacao acima — além de vir acompa-
nhada da articulagdo do desejo como “falta-a-ser”, carac-
teristica marcante da politica do psicanalista (LACAN,
1958/1998a) — ¢ seguida pela dedicacao de varias linhas
ao “corte” como modo de o psicanalista, em posicao de
objeto, intervir apontando o vazio (e sua falta constituti-
va), e assim manter aberta a perspectiva do desejo.

E que nos ndo devemos fazer uma parte essencial, nisto que
¢ imanente a toda a situagdo mesma enquanto nosso desejo
deva limitar-se a este vazio, a este lugar que deixamos ao
desejo, para que se situe ali o corte? No corte que ¢ sem
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davida o modo mais eficaz de intervengao e de interpretacao
analitica. E ¢ uma das coisas sobre as quais deveriamos
insistir mais, neste corte que fazemos mecanico, que
fazemos limitado a um tempo pré-fabricado. £ um dos
métodos mais eficazes de nossa intervengao, ¢ também um
dos que deveremos usar mais. Mas neste corte ha algo, esta
mesma coisa que temos aprendido a reconhecer sob a forma
de objeto falico latente em toda relacdo de demanda, como
significante do desejo (LACAN, 1959-1960/1990?a, li¢ao
27 de 01/07/1959).

A importancia dada ao desejo, como fundado na falta,
e ao corte, como modo de aponta-la na relacdo com o
desejo do Outro, sdao entdo termos que compdem o pon-
to/eixo denominado por Lacan de “o desejo do psicana-
lista”, ponto esse em torno do qual Lacan ja estabelece
algumas coordenadas éticas da psicanalise. E este desejo
do psicanalista Lacan (1959-1960b/1988), no Semindrio
7: A ética da psicandlise, o localiza para-além do desejo
do Outro, justamente por ser ele acompanhado do quali-
ficativo “advertido”. Para Lacan, portanto, o desejo do
psicanalista ¢, diferentemente do desejo do Outro, tido
como advertido. Ele atribui, assim, uma posi¢ao de obje-
to, porém diferenciada, ao lugar do psicanalista.

Contudo, o que dizer do emprego desse adjetivo (ad-
vertido) como caracteristico do desejo do psicanalista?
Certamente esse carater advertido do desejo do psicana-
lista é o resultado do que restou da destituicao subjetiva
promovida pelo que foi sua propria analise. Podemos
ainda pensa-lo como “advertido”, porque ja atravessado
pelos enganos e desenganos do psicanalista relativos a
transferéncia e a seu pivo, o sujeito-suposto-saber.

A formagao do psicanalista exige que ele saiba, no processo
em que conduz seu paciente, em torno do qué o movimento
gira. Ele deve saber, a ele deve ser transmitido, e numa ex-
periéncia, aquilo de que ele retorna. Esse ponto-eixo é o que
eu designo — de um modo que, penso, lhes parece ja sufi-
cientemente motivado, mas que, espero, a medida do nosso
progresso, lhes parecera cada vez mais claro, cada vez mais
necessario — ¢ o que designo pelo nome de desejo do psi-
canalista (LACAN, 1964/1979, p. 218-219, grifos nossos).

O desejo do psicanalista €, inicialmente no ensino de
Lacan, portanto, situado como um ponto-pivd, ponto-ei-
xo0 em torno do qual deve girar a ética da psicanalise.

Ja no Semindario 12: Problemas cruciais para a psi-
canalise (LACAN, 1964-1965/19907c), o autor, refe-
rindo-se a “identifica¢do”, faz um longo percurso para
contrapd-la [a identificacdo] ao desejo do psicanalista. E
o contexto do qual se serve para realizar tal contrapo-
sicdo ¢ o tratamento psicanalitico. Lacan, nessa época,
estava envolvido em denunciar os desvios da pratica psi-
canalitica, principalmente os desvios que se sustentavam
na premissa de que o psicanalista deveria ser um suporte
identificatdrio para os seus psicanalisandos. Oferecer-se
como Ideal ao Eu do psicanalisando era, entdo, o lema
de uma pratica que ficou conhecida como “Psicologia do
Eu” — pratica essa que sustentava o que deveria ser o final
de todo e qualquer tratamento psicanalitico: a identifi-
cacao do psicanalisando ao psicanalista. E foi, portanto,
para contrapor-se a esta concep¢do do que seria o final
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de analise que Lacan cunhou o “desejo do psicanalista”.
Reler a pulsao freudiana como um conceito fundamen-
tal da psicanalise, desvinculando-o de vez de qualquer
leitura biologizante (LACAN, 1964/1998c), fez parte da
estratégia lacaniana na dentincia desses desvios — ja que
a Psicologia do Eu propunha a existéncia de um tipo de
amor, chamado de genital, pressuposto no conceito de
pulsdo genital. Levar o sujeito em analise a0 amor geni-
tal — servindo-se para tal da identificagdo do “eu forte do
psicanalista” — era, portanto, uma concepgao de cura que
exigia a retomada dos principios éticos freudianos que
deveriam nortear a agdo do psicanalista: dai a importan-
cia da criagdo do desejo do psicanalista. Desejo este que
faria, portanto, oposicdo a todo e qualquer tratamento an-
corado na identificacdo com o psicanalista.

Afirmando que “[...] o desejo vem do Outro, ¢ 0 gozo
esta do lado da Coisa”, Lacan (1964/1998c, p. 867-868)
se pergunta qual seria a finalidade da analise e o papel ai
do desejo do psicanalista:

Entdo, qual ¢ a finalidade da analise, para além da terapéu-
tica? Impossivel ndo distingui-la desta quando se trata de
produzir um analista. Pois, como dissemos sem entrar na
mola da transferéncia, ¢ o desejo do analista que, em tltima
instancia, opera na psicanalise.

No Seminario 7: A ética da psicanalise (LACAN,
1959-1960/1988, p. 360), o desejo do psicanalista é for-
mulado como para-além da demanda de felicidade, e até
mesmo de qualquer promessa:

O que pode ser um tal desejo, propriamente falando, o dese-
jo do analista? Desde ja podemos no entanto dizer o que ele
ndo pode ser. Ele ndo pode desejar o impossivel. Vou lhes
dar um exemplo disso na defini¢@o, a mais firme, que um
autor conseguiu confiar antes de desaparecer, de uma fun-
¢do que lhe parece essencial na relagdo dual com o analista,
relacdo que existe uma vez que respondemos a demanda de
felicidade, mas que ndo esgota a analise. Essa funcdo, que
¢ aquela dita da distancia, ¢ definida nestes termos — a hian-
cia que separa a maneira pela qual o sujeito expressa seus
drives instintuais da maneira pela qual poderia expressa-los
se o processo de arrumar e de ajeitar suas expectativas nao
interviesse.

Lacan encerra esse Seminario sobre a premissa ética
da psicanalise: “Agiste em conformidade com teu dese-
jo?” —e, para tal, a recorréncia ao conceito de pulsdo (e de
sua satisfagdo) foi indispensavel, bem como a afirmagio

u icanalise na % v -
de que a psicanalise ndo deve trabalhar a favor do “ser
vig¢o dos bens™ e de sua “racionalizagdo moralizante”.

A ética da psicanalise ndo ¢ uma especulacdo que incide
sobre a ordenagdo, a arrumagdo do que chamo de servigo
dos bens. Ela implica, propriamente falando, a dimensao
que se expressa no que se chama de experiéncia tragica da
vida. E na dimensdo tragica que as agdes se inscrevem, e
que somos solicitados a nos orientar em relagao aos valores
(LACAN, 1959-1960/1988, p. 375-376).

20 “servigo dos bens” mencionado por Lacan refere-se aos bens privados, aos
bens de familia, aos bens da casa, aos bens do oficio, aos bens da profissdo e
aos bens da Cidade.
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A dimensdo tragica da experiéncia psicanalitica ¢,
portanto, outro elemento que serve de contraponto ao ser-
vico dos bens e a finalidade terapéutica da psicanalise. E
seria justamente por meio do desejo do psicanalista — em
sua proximidade a “experiéncia tragica da vida” — que
haveria uma chance de uma ética sustentada no desejo
(do Outro ¢ para além dele), ¢ nao em qualquer promessa

de felicidade, de cura ou de bem-estar.

Entretanto, ¢ no Semindrio 8: A transferéncia (LA-
CAN, 1960-1961/1992a) que encontramos inimeras
referéncias ao desejo do psicanalista. E todas elas sao
formuladas para manifestar a aversdo de Lacan a refe-
réncia diadica (ou interpessoal) na abordagem da transfe-
réncia. Ele ja havia nos lembrado que o psicanalista deve
pagar algo para cumprir sua fun¢do: com palavras, na
interpretagdo, € com sua pessoa, ja que “pela transferén-
cia ele ¢ literalmente despossuido dela” (LACAN, 1959-
1960/1988, p. 349). Ao focalizar a atopia de Socrates no
mundo grego — o fato de ser Socrates tdo insituavel e in-
classificavel quanto deveria ser o psicanalista —, Lacan
examina a complexidade da transferéncia, localizando-a
para além do psicanalisando. Recorre, entdo, uma vez
mais, ao desejo do psicanalista.

Naio basta falar agora de katarsis, purificagdo, se posso di-
zer, do grosso do inconsciente no analista. Tudo isso fica
muito vago. E preciso fazer justica aos analistas que, ha
muito tempo, ndo se contentam com isso. Nao para criti-
ca-los, mas para compreender com que obstaculo estamos
lidando, ¢ preciso perceber que ndo estamos nem no come-
¢inho daquilo que, no entanto, se poderia articular tao facil-
mente, sob forma de questdo, com referéncia ao que deve
ser obtido em alguém para que ele possa ser um analista.
Dizem: ¢ preciso que ele saiba agora um pouquinho mais
da dialética de seu inconsciente. Mas o que sabe ele disso
exatamente, afinal? E, principalmente, até onde o que ele
sabe disso precisou ir, com relagdo aos proprios efeitos do
saber? E formulo para vocés, simplesmente, esta questao:
o que deve restar de suas fantasias? Sabem que sou capaz
de ir mais longe e de dizer sua fantasia, se ¢ que existe
uma fantasia fundamental. Se a castra¢do ¢ aquilo que se
deve aceitar no ultimo termo da analise, qual deve ser, en-
tdo, o papel da cicatriz da castragdo no eros do analista?
(LACAN, 1960-1961/1992a, p. 108-109, grifos do autor).

A esta questdo Lacan (1960-1961/1992a, p. 109)
responde contestando as referéncias a relagdo médico-
-paciente ou a qualquer outra diade como modo de abor-
dagem do desejo do psicanalista:

Trata-se, portanto, para nds, de tentar articular e situar o que
deve ser, o que ¢ fundamentalmente o desejo do analista— e
isso, segundo balizas que podem, a partir de uma topologia
ja esbogada, ser designadas como coordenadas do desejo,
pois nao podemos encontrar nossas balizas idoneas referin-
do-nos as articulagdes da situag@o para o terapeuta ou para
o observador, e em nenhuma das nogdes de situagdo tais
como nos sao expostas numa fenomenologia que se elabora
a nossa volta. Pois o desejo do analista ndo ¢ tal que possa
se bastar por uma referéncia diadica. Ndo ¢ a relagdo com
o paciente que pode, por uma série de eliminagdes e excur-
sdes, nos dar a sua chave. Trata-se de algo mais intrapesso-
al. Isso também ndo quer dizer que o analista deva ser um
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Sécrates, nem um puro, nem um santo. Sem duvida, esses
exploradores que sao Socrates, ou os puros, ou 0s santos,
podem nos dar algumas indicagdes relativas ao campo que
esta em questdo. Isso ndo ¢ dizer bastante — pensando bem,
¢ a este campo que referimos toda a nossa ciéncia, entendo
experimental. Mas ¢ justamente devido ao fato de que € por
meio deles que a exploragao ¢ feita que possamos talvez de-
finir, e em termos de latitude e de longitude, as coordenadas
que o analista deve ser capaz de atingir para, simplesmente,
ocupar o lugar que é o seu, o qual se define como aquele
que ele deve oferecer vago ao desejo do paciente para que
se realize como desejo do Outro.

E ¢ justamente o desejo como desejo do Outro que
se desdobra na transferéncia, na forma de amor, duran-
te o percurso analitico: o sujeito passa da posi¢ao de
éroménos (sujeito amado) a posicao de érastés (objeto
amante), a chamada “metafora do amor”, segundo Lacan
— que ndo v€ nessa passagem nenhuma contraindicagao,
jé que faz parte, desde o comego das analises, do chama-
do amor de transferéncia. A contraindicagdo para a psica-
nalise, Lacan (1960-1961/1992a, p. 195) a localiza, pelo
contrario, do lado do psicanalista, nitidamente quando
este langa seu proprio agal/ma sobre o analisando:

[...] basta supor que o analista, mesmo a sua revelia, colo-
que por um instante seu proprio objeto parcial, seu agal-
ma, no paciente com quem esta lidando. Ai, com efeito, se
pode falar de uma contra-indica¢ao, mas como véem, nada
menos que localizavel — a0 menos enquanto a situagdo do
desejo do analista ndo ¢ explicitada.

Com efeito, Lacan ai reafirma — usando a palavra
agalma para se referir a face brilhante do objeto ¢ — a im-
portancia de o psicanalista ndo projetar sobre o analisando
tal objeto, causa de seu proprio desejo. Isto seria conduzir
a analise segundo os ideais do Outro [I(A)] — o que esti-
mularia, por efeito, a identificagdo do analisando com o
psicanalista. Uma vez mais surge aqui a preocupacao de
Lacan com as andlises dirigidas pelo servigo dos bens e
com a identificagdo (cultural e subjetiva) ai promovida.

As relacdes estreitas da identificacdo com a angustia
sdo examinadas por Lacan (1962-1963/2005) no Semind-
rio 10: A angustia. Nele, a angustia ¢ tida como efeito da
presenca do objeto a no campo do Outro. E presenca que
abala, faz tremer as identificagdes do sujeito aos ideais do
Outro/eu. Posteriormente, em seu ensino, Lacan retomara
a angustia como efeito da presenca da falta (a) no discur-
so e, mais ainda, da falta no/do Outro [S(K)]. A via iden-
tificatéria como meio para ser feito o final de analise &,
portanto, tida por Lacan como um dos mais sérios desvios
no campo ético da psicandlise. O desejo do psicanalista,
“desejo sempre presumido, jamais definido, e que pode,
por isso mesmo ¢ a todo instante, acontecer nesse lugar
do Outro, de onde surge para o analisante a angustia”
(LACAN: 1960-1961/19907b, ligdo 18 de 02/03/1961).
Deduz-se dai que, na dire¢do do tratamento, a identifica-
¢do ¢ uma via comoda, na verdade uma defesa contra a
angustia, a qual o psicanalista deveria se opor. E, mais
ainda, que a angustia tem, com o desejo do psicanalista,
uma grande proximidade topologica, proximidade essa
marcada pela “presenca do objeto @ no campo do Outro”.
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Ceder a identificagdo com o cu forte do psicanalis-
ta como meio de finalizagdo do tratamento seria, entdo,
para Lacan, no Seminario dedicado a angtstia (LACAN,
1962-1963/2005, p. 142-143), deixar o objeto a absolu-
tamente intacto. Seria domar a transferéncia através da
identificag@o, sem, contudo, promover a sua destituicao,
ou seja, a destituicdo/desengano do sujeito-suposto-sa-
ber. Todavia, o posicionamento de Lacan diante dessa
teoria sobre o final de analise sustentado na identificagdo
com o psicanalista nos diz que, pelo contrario, a analise
deveria, antes de tudo, fazer tremer os semblantes identi-
ficatorios — e jamais reforga-los.

O que faz de uma psicanalise uma aventura singular ¢ a
busca de dgalma no campo do Outro. Interroguei-os diver-
sas vezes sobre 0 que convém que seja o desejo do analista,
a fim de que seja possivel o trabalho ali onde tentamos levar
as coisas além do limite da angustia. Certamente convém
que o analista seja aquele que, minimamente, ndo impor-
ta por qual vertente, por qual borda, tenha feito seu desejo
entrar suficientemente nesse a irredutivel para oferecer a
questdo do conceito da angustia uma garantia real (LA-
CAN, 1962-1963/2005 p. 366).

E ¢é com essas palavras — amparadas na localiza¢ao da
angustia entre o desejo e o gozo — que Lacan encerra o
referido Seminario.

Ja o Seminadrio 11: Os quatro conceitos fundamen-
tais da psicanalise (LACAN, 1964/1979, p. 149) ¢
marcado por varias formulacdes sobre o desejo do psi-
canalista “como lugar de juncao do campo da demanda,
onde se presentificam as sincopes do inconsciente, com
a realidade sexual”.

O que ha de ser do desejo do analista para que ele opere
de maneira correta? Pode esta questdo ser deixada fora dos
limites de nosso campo, como o ¢ de fato nas ciéncias — as
ciéncias modernas do tipo mais garantido — em que nin-
guém se interroga sobre o que €, por exemplo, do desejo
do fisico? O desejo do analista, em cada caso, ndo pode de
modo algum ser deixado fora de nossa questdo, pela razao
de que o problema da formacdo do analista o coloca. E a
analise didatica ndo pode servir para outra coisa senio para
leva-lo a esse ponto que designo em minha algebra como o
desejo do analista (LACAN, 1964/1979, p. 17).

Além de afirmar ai que o desejo do psicanalista surge
como uma incidéncia essencial e tnica do desejo no cam-
po da ciéncia moderna, neste mesmo Seminario Lacan se
pergunta onde fica o ponto de disjun¢do e de conjungdo,
de unido e de fronteira entre a psicanalise e a ciéncia, que
so pode ser ocupado pelo desejo do psicanalista. E, para
responder a essa pergunta, ele recorre uma vez mais ao
conceito de pulsdo, mais especificamente ao que ele pro-
prio nomeou como “desmontagem da pulsdo” (LACAN,
1964/1979, p. 153-164) a partir de Freud. Sua aposta ¢
que o conceito freudiano de pulsdo abriu a perspectiva
para que fosse formulado o desejo, mais especificamente,
o do psicanalista.

O desejo do analista ndo ¢ um desejo puro. E um desejo
de obter a diferenca absoluta, aquela que intervém quando,
confrontado com o significante primordial, o sujeito vem,
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pela primeira vez, a posi¢ao de se assujeitar a ele. SO ai
pode surgir a significagdo de um amor sem limite, porque
fora dos limites da lei, somente onde ele pode viver (LA-
CAN, 1964/1979, p. 260).

E com essas palavras que Lacan encerra o Seminario
dedicado aos quatro conceitos fundamentais da psicanali-
se: apontando para a producao do significante primordial
— a ser chamado posteriormente de significante-mestre
(S1) — e para o objeto a como fundamento do “amor sem
limite”, ou seja, como objeto em jungdo com campo do
Outro e em disjun¢do com o campo do gozo.

Observamos que neste mesmo Semindrio Lacan ain-
da nos diz insistentemente da importancia do desejo e da
transferéncia (como demanda de amor dirigida ao psica-
nalista) naquilo que concerne a funcao essencial do dese-
jo do psicanalista.

Enquanto o analista ¢ suposto saber, ele ¢ suposto saber
também partir ao encontro do desejo inconsciente. E por
isso que eu digo que o desejo ¢ o eixo, 0 pivd, o cabo, o
martelo, gracas ao qual se aplica o elemento forca, a inér-
cia, que ha por traz do que se formula primeiro, no discurso
do paciente, como demanda, isto ¢, a transferéncia. O eixo,
o ponto comum desse duplo machado, ¢ o desejo do analis-
ta, que eu designo aqui como a fungdo essencial. E ndo me
digam que, esse desejo, eu ndo o nomeio, pois ¢ precisa-
mente um ponto que sé ¢ articulavel pela relagdo do desejo
ao desejo. Essa relagdo ¢ interna. O desejo do homem ¢ o
desejo do Outro (LACAN, 1964/1979, p. 222-223).

Portanto, tanto quanto o desejo do psicanalista, é jus-
tamente no intervalo entre os significantes, no intervalo
entre S1 e S2, que Lacan localiza do objeto a como falta/hi-
ancia que se liga ao desejo do Outro. Dai o fundamento da
formula que fara do psicanalista “semblante do objeto a”.

Transferéncia e engano sdo, portanto, os termos articu-
lados por Lacan ao se referir uma vez mais, neste mesmo
Seminario, ao desejo do psicanalista e a sua importancia
capital na dire¢do do tratamento. Lacan, na verdade, re-
toma aqui o paradoxo da transferéncia, ja presente desde
Freud: como meio (amistosidade em colaborar com a exe-
cugdo da regra fundamental) e como obstaculo (resistén-
cia). Porém, Lacan (1964/1979, p. 239-240) destaca ai,
nesse mesmo paradoxo, a inexoravel presenca do engano
e da tapeacdo no amor de transferéncia:

Convém entdo apontar aqui o seguinte — que ¢ sempre elu-
dido, que Freud articula, e que ndo é desculpa, mas razdo da
transferéncia — que nada poderia ser atingido in absentia, in
effigie. Isto quer dizer que a transferéncia ndo €, por sua na-
tureza, a sombra de algo que tenha sido vivido antigamente.
Muito ao contrario, o sujeito enquanto assujeitado ao dese-
jo do analista deseja engana-lo dessa sujei¢ao, fazendo-se
amar por ele, propondo por si mesmo essa falsidade essen-
cial que ¢ o amor. O efeito de transferéncia ¢ esse efeito de
tapeagdo no que ele se repete presentemente aqui e agora.

Ele s6 é repetigao do que se passou assim-assim, por ter a mes-
ma forma. Ndo ¢ sombra das antigas tapeagdes do amor. E
isolamento, no atual, de seu funcionamento puro de tapeagao.

E por isso que, por tras do amor dito de transferéncia, po-
demos dizer que o que ha é afirmacéo do lago do desejo do
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analista com o desejo do paciente. E o que Freud traduziu
numa espécie de rapido escamoteamento, um chamariz, di-
zendo — “depois de tudo, ¢ apenas o desejo do paciente” —
coisa para serenar os confrades. E desejo do paciente, sim,
mas no seu encontro com o desejo do analista. Esse desejo
do analista, ndo direi de modo algum que nao o nomeei ain-
da, pois como nomear um desejo? Um desejo, o cercamos.
Muitas coisas na historia nos ddo aqui trago e pista.

Convém aqui nos lembrarmos do artigo “O engano do
sujeito suposto saber” (LACAN, 1967/2003). Este artigo
¢, na verdade, uma continuacdo do raciocinio presente na
sec¢do intitulada ‘Da interpretagdo a transferéncia’, pre-
sente no Seminario 11 (LACAN, 1964/1979). Nele, ha a
teorizagdo no entorno do objeto a e de sua participagdo
no desejo e no ato do psicanalista. Sua argumentagéo, na
verdade, ja preparava o campo para a formalizagdo da
teoria dos discursos ¢ de seus matemas (LACAN, 1969-
1970/1992b), mais especificamente do discurso do psica-
nalista (a/S2—$/S1). Todavia o que aqui nos interessou
foi a defesa acerca da posigdo do psicanalista como lugar
consonante a sua pratica e, por isso mesmo, lugar marca-
do pela falta inerente ao desejo (a) ¢ ao sujeito ($). Re-
ferindo-se ao lugar do Deus-Pai, por ele designado como
Nome-do-Pai, Lacan (1967/2003, p. 338) nos diz por que
tal lugar ndo basta para abordar a posi¢ao do psicanalista:

De fato, ¢ nesta relagao hiante que fica suspensa a posi-
cdo do psicanalista. Ele ndo ¢ apenas solicitado a construir
a teoria do engano essencial ao sujeito da teoria — aquele
que chamamos de sujeito suposto saber. Uma teoria que
inclua uma falta, a ser encontrada em todos os niveis, ins-
crevendo-se aqui como indeterminagao, ali como certeza, e
a formar o nd do ininterpretavel, € nela que me empenho,
decerto ndo sem experimentar sua atopia sem precedentes.

Sobre o fato de o psicanalista ndo poder jamais redu-
zir-se a representagdo e aos poderes dai decorrentes, em
fun¢do de uma tradigdo “idealista” e “psicologizante”,
Lacan (1967/2003, p. 339) afirma:

Ora, ¢ justamente na pratica, antes de mais nada, que o psi-
canalista tem que se igualar a estrutura que o determina, ndo
em sua forma mental, infelizmente! — ¢ exatamente ai que
estd o0 impasse -, mas em sua posicdo de sujeito tal como
inscrita no real: tal inscricdo é o que define propriamente
o ato. Na estrutura do engano do sujeito suposto saber, o
psicanalista, no entanto, tem que encontrar a certeza de seu
ato e a hiancia que constitui sua lei.

A “posigdo de sujeito inscrita no ato” foi matemiza-
da nos Seminarios 15 (LACAN, 1967-1968/1992?) ¢ 17
(LACAN, 1969-1970/1992b): a—$. Ela supde que, du-
rante o ato psicanalitico, o sujeito ¢ agido pelo objeto, por
isso o ato se faz sem pensar, ou seja, ele antecipa uma
conclusdo, cujo processo nao foi, todavia, supervisionado
e controlado pelo eu. Subordinar o sujeito ao ato foi, por-
tanto, um artificio lacaniano para ir além do pai freudiano,
para além do valor do pai e da castrag@o na cultura.

Voltando ao Seminario 11 (LACAN, 1964/1979, p. 258-
259), outra referéncia digna de nota aponta, uma vez mais,
para a antinomia desejo-interpretagao, desejo-idealizacao:
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Julio Eduardo de Castro

Para lhes dar formulas-referéncia, direi — se a transferéncia
¢ o que, da pulsdo, desvia a demanda, o desejo do analista é
aquilo que a traz ali de volta. E, por essa via, ele isola o a,
o pde a maior distancia do I que ele, o analista, ¢ chamado
pelo sujeito a encarnar. E dessa idealizagio que o analista
tem que tombar (se safar) para ser o suporte do a separador,
na medida em que seu desejo lhe permite, numa hipotese as
avessas, encarnar, ele, o hipnotizado.

O esquema que lhe deixo como guia da experiéncia, como
também da leitura, lhes indica que a transferéncia se exerce
no sentido de reconduzir a demanda & identificagdo. E na
medida em que o desejo do analista, que resta um x, tende
para um sentido exatamente contrario a identificacdo, que a
travessia do plano da identificagdo ¢ possivel, pelo intermé-
dio da separacdo do sujeito na experiéncia. A experiéncia
do sujeito é assim reconduzida ao plano onde se pode pre-
sentificar, da realidade do inconsciente, a pulsio.

Reencontrar a logica pulsional no final de analise,
mais especificamente a demanda de satisfagdo inerente a
pulsdo, ¢ entdo a decorréncia logica da separagdo sujei-
to-objeto promovida pelo processo psicanalitico. Nesse
processo, a extracdo do objeto a do campo do Outro é
necessaria para que o psicanalista ndo ceda a demanda de
se oferecer como suporte identificatorio ao psicanalisan-
te. Pelo contrario, ¢ pelo fato de o psicanalista declinar
desse lugar do ideal [I(A)] que o psicanalisante ¢ forcado
a ter de se haver com o seu ser-de-objeto — ser este que,
partindo da fonte, circula o objeto e a ela retorna, nos
moldes do circuito da pulsdo.

Aqui observamos que, se as principais referéncias
de Lacan ao desejo do psicanalista sdo ainda incipientes
nos Seminarios 6 ¢ 7, nos Seminarios seguintes, até o
Seminario 12, elas sdo abundantes, sendo que seu apice
¢ atingido, sem duvida, no Seminario 11. Neste ultimo,
tais referéncias perpassam a abordagem de todos os qua-
tro conceitos fundamentais da psicanalise (inconsciente,
pulsdo, repeticdo e transferéncia).

As relagdes do desejo com a identificacdo sdo exa-
minadas por Lacan principalmente no Semindrio 9,
dedicado a identificagdo. Lacan ai considerou as coor-
denadas ja estabelecidas por Freud, ou seja, que entre
esses dois conceitos ha uma area de interse¢do e, antes
de tudo, a tendéncia a subordinacdo radical da identifi-
cacdo ao desejo do Outro e a seus ideais (I[A]). E esta
tendéncia, ancorada no nome proprio ao qual o sujeito
se identifica, caminha na dire¢do contraria a destitui¢ao
subjetiva decorrente do processo analitico. De modo que,
se por um lado o sujeito tem ancorada a sua formagdo
nas identificagdes com os ideais do Outro, por outro a
destituicdo subjetiva implica a queda de algumas iden-
tificagdes secundarias (S2) e o sério abalo ou tremor das
identificagdes primarias (S1), dentre elas a identificagdo
com 0 nome e com o corpo proprios. Com Freud, Lacan
ainda aprendeu que a identificagdo, enquanto sustentada
nos registros Imaginario e Simbolico, s6 ocorre em fun-
¢do de uma perda de gozo ocorrida a partir do Real. A
extragdo do objeto a do campo do Outro abriu para Lacan
nao somente a perspectiva ao desejo, como também, por
decorréncia, a identificagao.
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Por isso Lacan (1964-1965/19907?¢), também no Se-
minario 12, nos diz que o desejo do psicanalista precisa
ser diferenciado topologicamente do fendmeno da iden-
tificacdo. E essa diferenciagdo ndo ¢ sem importancia,
pois nos traria a marca de duas concepgdes distintas do
final de analise: o final de analise sustentado na identifi-
cacdo com o cu forte do psicanalista, e o final de analise
sustentado na destitui¢do da transferéncia ou, em outros
termos, na queda ou desengano do sujeito suposto sa-
ber. No primeiro caso, ha a manutencdo intacta da neu-
rose de transferéncia, o que levou Lacan a dizer que “a
neurose de transferéncia ¢ a neurose do psicanalista. Se
refugia na transferéncia na medida em que ndo se esta
no ponto quanto ao desejo do psicanalista” (LACAN,
1964-1965/19907c¢, ligao 8 de 03/02/1965). O risco de
o psicanalista compactuar com a neurose de transferén-
cia culminaria, inevitavelmente, no que se chama classi-
camente de analise intermindvel ou sem fim. Por isso, a
neurose de transferéncia

[...] ¢ imbativel justamente porque, ndo havendo solucio
para ela, a asticia do condutor do jogo — se o analista mere-
ce seu nome — ndo pode ser mais que isto: de fazer culminar
dela, de depreender dessa defesa, uma forma sempre mais
pura. E este o desejo do analista na operagdo: levar o sujeito
a seu fantasma fundamental, e isso ndo € ensinar-lhe nada,
¢ aprender com ele como fazé-lo. O objeto a e sua relagido
com um caso determinado, ¢ ai a divisdo do sujeito — isso
¢ o paciente que sabe fazer ali. E nés estamos no lugar do
resultado, na medida em que o favorecemos. O analisado ¢
o lugar em que isso se verifica de um modo radical, porque
aqui se mostra a superposi¢do estrita que designa o desejo
do Outro, ndo porque ao paciente lhe seja ditado o desejo do
analista, mas porque o analista se fez o desejo do paciente.
Qual deve ser o desejo do analista, para sustentar-se por sua
vez neste ponto de suprema cumplicidade, cumplicidade
aberta a surpresa? (LACAN, 1964-1965/19907c, licdo
de 19/05/1965).

E ele prossegue ao responder que

O oposto desta espera onde se constitui o jogo em si, 0
jogo como tal, é o inesperado. O inesperado ndo ¢ o risco.
Um se prepara ao inesperado. O inesperado mesmo — se
me permitem por um instante voltar sobre este esbogo da
estruturag@o para-euleriana que lhes dei como necessario a
certos conceitos, o oito invertido, esta banda de Moebius,
que deve atravessar a pulsdo oculta. Que ¢ o inesperado se-
ndo o que se revela como espera ja esperada, mas s6 quan-
do chega? O inesperado atravessa o campo do esperado ao
redor desse jogo da espera — e ¢ fazendo frente a angustia
ao redor do campo da espera, como Freud, nos textos fun-
damentais sobre esse tema ja havia formulado (LACAN,

1964-1965/19907c, licdo de 19/05/1965).

Dai concluirmos que o inesperado ja esperado, porém
ainda ndo vivido pelo sujeito, €, no contexto da vida, a
morte, e, no contexto da cura, o ato de finalizagdo do tra-
tamento psicanalitico. Quando chega ao final de analise, o
sujeito, principalmente ao ndo se refugiar na identificagao
com o psicanalista, além de ter de se haver com o incura-
vel de seu sintoma, tem de se haver com os enganos que
ali o levaram, dentre eles o engano do sujeito suposto sa-

Fractal, Rev. Psicol., v. 32 — n. 1, p. 12-20, 2020



ber. Ai, gracas ao ser-de-objeto (a), abre-se a perspectiva
ao des-ser do psicanalista, verdadeiro niicleo do desejo do
psicanalista ao redor do qual gira a ética da psicanalise.

Portanto, no Seminario 12 duas posi¢des opostas ja
estdo demarcadas por Lacan quanto ao final de analise:
1- a do refugio na transferéncia pela via da identifica-
¢do com o psicanalista, em que o sujeito suposto saber
¢ mantido intacto e, exatamente por isso, a transferéncia
e o tratamento permanecem sem fim; 2- a da destitui¢ao
da transferéncia e do desengano do sujeito suposto sa-
ber como efeitos inevitaveis da redugao do psicanalista a
fun¢do de objeto a.

No Seminario dedicado ao ato do psicanalista, hd a
afirmacdo categorica de que, no final da analise, o su-
jeito suposto saber, fun¢do esta evocada no inicio do
processo analitico, fica reduzido ao “[...] ‘ndo estar/ser
ai’ que € o que ¢ caracteristico do proprio inconscien-
te, e que esta descoberta faz parte da mesma operacao
verdade” (LACAN, 1967-1968/1992?, p. 90-91). A re-
ducdo do psicanalista a condi¢ao de resto ou residuo da
operagdo analitica (@) traria a tona a transformagdo do
“sujeito suposto saber” em “significante que falta ao Ou-
tro” [S(A)]. Por meio do desejo do psicanalista, como um
leme a conduzir a cura, o Outro é desvanecido e, de seu
campo, ¢ arrancado o objeto a. O “ndo estar/ser ai” do
psicanalista — uma vez que este ja esteja desapossado da
condi¢do agalmatica e, por isso mesmo, seja como tal to-
mado como lixeira — mostrou a Lacan que, tanto quanto
o0 objeto a, o ser do psicanalista é ser sem esséncia. Entre-
tanto, este ser sem esséncia (a) ¢ o mesmo que, no lugar
de causa, pds em movimento o processo analitico (a—$),
e que agora, enquanto resto projetado/lancado sobre o
psicanalista, aponta para a sua finalizagao.

E ¢ com este argumento, nesse mesmo Seminario, que
Lacan aproxima o “desejo do psicanalista” do “ato do
psicanalista”. Além de o ato do psicanalista produzir um
psicanalista — e mais ainda pelo fato de o sujeito suposto
saber ndo ser um sujeito que esteja no ato, inclusive o de
finalizagdo® —, Lacan usa a expressdo “sujeito do ato™
para se referir & passagem de psicanalisante a psicana-
lista. Segundo ele, o objeto a, “Objeto sem esséncia que
sdo0, ou ndo, reevocados no ato a partir dessa espécie de
sujeito que, como veremos, ¢ o sujeito do ato; diria, uma
vez que, como sujeito suposto saber, ¢ um sujeito que nao
estd no ato, ao final da experiéncia analitica” (LACAN,
1967-1968/1992?, p. 91).

Portanto, o desejo do psicanalista, expressdo que,
como vimos, ja era usada por Lacan anteriormente,
passa, com o estatuto do ato, a condi¢do de coordenada
marcante do final de analise. De modo que a passagem
de psicanalisante a psicanalista, inerente ao ato do psica-
nalista, herdou as formulac¢des anteriores destinadas ao
desejo do psicanalista. O ato do psicanalista se mostrou
aqui uma versdo ampliada do desejo do psicanalista.

3Lembremos aqui a maxima presente neste Seminario, qual seja, que sujeito e
ato se excluem.

“Talvez fosse mais cabivel a expressdo “sujeito ao ato” do que “sujeito do ato”, ja
que ha entre eles uma relagdo de exclusdo: ou o sujeito ou o ato.
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O desejo do psicanalista &, portanto, o que opera na
psicanalise para além da terapéutica, para além da trans-
feréncia e para muito além da identificagdo, compondo
desse modo a formag@o do psicanalista, principalmente
na vertente intensiva.

Concluimos aqui que tal formag@o passa necessaria-
mente pelo engano do sujeito suposto saber, verdadeiro
pivo da transferéncia, e que, todavia, culmina no desejo
do psicanalista. Da transferéncia ao desejo do psicana-
lista ¢ entdo o percurso por meio do qual Lacan pensa
o final de andlise, com a consequente produgdo de um
psicanalista. E a adverténcia lacaniana de que o psica-
nalisante deve se haver, no final, com a falta de esséncia
que caracteriza o objeto a, e, por consequéncia, o seu ato
(a—9%), deve aqui ser destacada.

Propondo-se a manter a visdo sempre aberta a questdo
do desejo do psicanalista, Lacan (1960/1998b, p. 839) se
pergunta — e aos leitores/psicanalistas:

[...] como deve o analista preservar para o outro a dimen-
sdo imaginaria de sua ndo-dominagdo, de sua imperfei¢do
necessaria, eis 0 que ¢ tdo importante estabelecer quanto
o fornecimento, nele voluntario, de sua inciéncia quanto a
cada sujeito que vai procura-lo em analise, de sua ignorancia
sempre renovada de que alguns deles constituam um caso.

Portanto, a ndo-dominacao, a imperfei¢do necessaria
e a inciéncia do psicanalista sdo algumas caracteristicas
de seu desejo que nos estimulam a jamais perder a pers-
pectiva da falta inerente ao sujeito, ao desejo e ao Outro.
E essa a posi¢do que Lacan adota abertamente no que
diz respeito a condug@o das andlises, ou seja, a ética da
psicanalise e a seu operador elementar aqui destacado,
o desejo do psicanalista. E esta condugdo ¢ nitidamente
marcada pela posi¢ao que o psicanalista a si mesmo co-
loca: destituido como sujeito e, por isso mesmo, aberto
para ser tomado como objeto causa do desejo.

O “desejo do psicanalista”, portanto, revelou-se, no
ensino de Lacan, como uma designacgao pertinente ao que
se transmite em psicanalise. Principalmente porque o psi-
canalista ¢, por meio de seus atos (do inicio ao fim de uma
psicanalise), aquele que, na situagdo analitica e calcado
na politica da falta-a-ser, aponta para o psicanalisante a
ex-sisténcia do objeto a, e, desse modo, a improprieda-
de de qualquer saber totalizante e suficiente acerca de si
mesmo. Colocar-se como semblante do objeto a — inicial-
mente suportando ser tomado como sujeito suposto saber
e, ao final, ser tomado como dejeto/resto do processo —
¢, portanto, a sua fungdo, principalmente ao agir como
operador da “ética do desejo” ou “ética do bem-dizer” a
partir do sintoma e da transferéncia.

Dai concluirmos que toda a perspectiva ética do ensino
de Lacan buscou, no objeto @, um modo de atribuir um
lugar e, assim, consisténcia logica ao registro do real. E o
desejo do psicanalista também nos deu mostras de ser uma
expressdo pertinente ao registro do real, por meio da for-
mulag@o do objeto a. A auséncia de esséncia desse objeto
¢ sua operacionalizag@o no desejo do psicanalista demons-
traram-nos, ainda, existir uma coeréncia entre o desejo do
psicanalista e sua politica, a politica da falta-a-ser.
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Portanto, a transmissdo em/da psicanalise ¢ concomi-
tante a diregdo dada ao tratamento, ou seja, o psicanalista
a promove em fun¢do do modo como se engaja na dire-
¢do da cura. E se o estilo, no sentido lato, ¢ uma marca
singular de inscri¢@o real de um sujeito no campo da cul-
tura, nos perguntamos: como ele se faz presente na situa-
¢do analitica? Seguramente, o desejo do psicanalista — ou
seja, o que foi a sua experiéncia de destituigdo subjetiva
coadunada com os principios e conceitos da psicanalise
— imiscui-se no tratamento ao fazer existir ai, singular-
mente, 0 inconsciente.

Com a formulagao do objeto @ como o eixo em torno
do qual giraria o desejo do psicanalista, Lacan tentou,
ainda, neutralizar o risco de a formagao do psicanalista
se ver reduzida a dimensdo do sentido, ou seja, tornar-se
mero jogo de palavras sem efeitos sobre o sujeito, tornan-
do assim o psicanalisante prisioneiro do gozo do sentido.

O desejo do psicanalista em seu nucleo elementar, o
objeto a — como desejo inédito inventado por Freud — nos
mostrou, ainda, seu paradoxo elementar: sua posi¢ao de
metdaxi: entre verdade e saber, entre a a-/ingua (singula-
ridade absoluta) e a Lingua (como cddigo social), entre
a inconsisténcia do Outro, demonstrada pelo atravessa-
mento da fantasia fundamental, e a consisténcia logica do
objeto a; entre os recursos-padrao (estilisticos) disponi-
bilizados pelo Outro e pelo que lhe falta [S(K)].

De modo que a expressao “desejo do psicanalista” se
mostrou digna de nota e mesmo de notacdo, justo por
assinalar e apontar para a dimensao ética da psicanalise,
ou seja, para as vias de transmissao a partir da pratica do
psicanalista, principalmente ao chama-lo a responsabili-
dade como o seu operador ético essencial.
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Desenvolvimento da atencao mediada e sua relacao
com praticas pedagogicas
* Maria Silvia Pinto de Moura Librandi da Rocha

Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas, SP, Brasil

Lucimar Delman Lains,

Resumo

Trata-se de apresentagdo de resultados de pesquisa fundamentada na abordagem historico-cultural, desenvolvida com uma turma
de criangas de cinco a seis anos, em uma escola de educagdo infantil no municipio de Campinas/SP, e sua respectiva professora.
O objetivo foi investigar as possibilidades de desenvolvimento da ateng¢do mediada em criangas através de praticas pedagogicas.
O material empirico foi produzido por meio de encontros preparatorios com a professora para a realizagdo de atividades, obser-
vagdo participante durante as atividades desenvolvidas (sete semanas) e entrevistas com a professora, no inicio, meio e final do
periodo de permanéncia em campo. O material empirico foi analisado qualitativamente, utilizando-se elementos da abordagem
microgenética. Os resultados da pesquisa demonstram que o aprimoramento da mediagdo e das praticas pedagogicas na educagdo
infantil podera oferecer maiores contribuigdes para o desenvolvimento infantil, bem como novas perspectivas para o estudo da
atengdo mediada ou superior, segundo nomenclatura de L. S. Vigotski.

Palavras-chave: aten¢do mediada, praticas pedagogicas, teoria historico-cultural.

The mediated attention development and the relationship
with educational practices

Abstract

1t is the presentation of search results based on the cultural- Historical approach, developed with children of five to six years in a
school of Early Childhood Education in Campinas/ SP and their respective teacher. The objective was to investigate the possibili-
ties of mediated attention development in children through pedagogical practices. The empirical material was produced by prepa-
ratory meetings with the teacher to carry out activities, participant observation during the activities (seven weeks) and interviews
with the teacher at the beginning, middle and end of the field in length of stay. The empirical material was analyzed qualitatively,
using elements of microgenetic approach. The survey results show that the improvement of mediation and pedagogical practices
in early childhood education may offer greater contributions to child development as well as new perspectives for the study of
mediated or greater attention, according to nomenclature of L. S. Vygotsky.

Keywords: mediated attention; pedagogical practices, cultural-historical theory.

Introducéo capacidade atencional ¢ da aprendizagem as criangas,
como resultantes de caracteristicas individuais, descon-
siderando as influéncias do meio, das interagdes, das
praticas pedagdgicas ¢ dos contextos sociais nos quais
estdo inseridas (dentre varios artigos, destacamos EIDT;
TULESKI; FRANCO, 2014; LEITE; TULESKI, 2011;
EIDT; TULESKI, 2010; TULESKI; EIDT, 2007; EIDT;
FERRACIOLI, 2007; BONDEZAN, 2006). Autoras de
trabalhos criticos inaugurais de oposi¢do a este modelo
de responsabilizagdo dos alunos quanto a dificuldades na
escolarizagdo, Moysés e Collares (1997, p. 63) ha déca-
das evidenciam que “a instituicdo escolar ¢, na fala destes
atores [professores, gestores, especialistas], praticamente
isenta de responsabilidades. A escola, o sistema escolar
sdo sistematicamente relegados a plano mais que secun-
dario quando falam sobre o que consideram causas do
fracasso escolar”.

Eidt e Tuleski (2010) e Leite e Tuleski (2011), em
suas pesquisas, redimensionam a compreensao sobre o
TDAH a partir da teoria historico-cultural, com reflexdes
acerca do processo ensino-aprendizagem e o desenvolvi-

A atengdo, condi¢do basica para a aprendizagem e
realizagdo de atividades cotidianas e escolares, tem es-
tado entre os principais motivos de queixa dos professo-
res, da qual t€m derivado muitos encaminhamentos de
criangas para especialistas (psicopedagogos, psicologos
e médicos), com a expectativa de que estes profissionais
possam resolver as dificuldades. Nesta dinamica, mui-
tos alunos tém sido submetidos a constantes rotulacdes,
diagnosticos e medicalizag¢do, por certos comportamen-
tos considerados como inadequados e/ou insuficientes
para o bom desempenho escolar. A falta ou a dificuldade
de manter a aten¢do em atividades pedagdgicas tem sido
relacionada cada vez mais frequentemente ao que se no-
meia como “transtorno do déficit de atenc@o e hiperati-
vidade” — TDAH, que, segundo Barkley (2002, p. 23), ¢
“um transtorno de desenvolvimento do autocontrole que
consiste em problemas com os periodos de atengdo, com
o controle do impulso e com o nivel de atividade”.

Artigos publicados e pesquisas realizadas em esco-
las brasileiras demonstram que ha uma tendéncia entre

os professores de atribuirem sucessos e fracassos da
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mento das fungdes psicoldgicas superiores (a

imaginagdo, a linguagem, o pensamento, a sensagio, a
percepcdo, a memoria e a atengao voluntarias). Apontan-
do para a importancia de uma nova compreensio sobre
os problemas da aten¢do e dos comportamentos avalia-
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dos como hiperativos, permitem-nos vislumbrar as po-
tencialidades do planejamento de praticas capazes de
promover seu desenvolvimento.

Vygotski (1996) afirma que as fungdes psicologicas
superiores formam-se nas interagdes ¢ por meio delas,
as quais se estabelecem entre sujeitos e entre estes ¢ a
realidade objetiva; entdo, ¢ preciso adentrar as intera-
¢Oes para, nelas, poder vislumbrar as possibilidades que
se abrem a educagdo escolar ¢ atuar sobre elas. Nessa
concepgao de desenvolvimento das fungdes psicologicas
superiores deve-se levar em conta, de um lado, o impacto
das relagoes sociais e da cultura na atualidade e, de outro
lado, a influéncia da educagdo escolar nesse desenvolvi-
mento (BONDEZAN, 2006).

O desenvolvimento da atengdo ¢ considerado pela te-
oria historico-cultural um processo duplamente mediado:
por instrumentos e signos e pela qualidade das mediacdes
que circunscrevem o cotidiano das criangas. Este modelo
tedrico nos incita e nos ajuda, portanto, a argumentar que
a escola e seus professores devem assumir papel ativo e
nuclear na formagao e desenvolvimento das fungdes psi-
colodgicas superiores nas novas geragdes, visando a repro-
ducao e ressignificagdo das qualidades humanas, histérica
e culturalmente criadas. A atengdo é considerada um dos
aspectos mais importantes da atividade consciente do ho-
mem (LURIA, 1979), crucial para a organizagdo de seu
comportamento e de suas capacidades psicologicas. As
informagoes e estimulos que recebemos do meio exterior
a todo o momento precisam ser selecionados; precisamos
reter os mais importantes e descartar os demais. Porém,
esta capacidade ndo se constitui espontaneamente, como
mera decorréncia do amadurecimento organico e/ou da
experiéncia empirica cotidiana de cada sujeito; ao con-
trario, ¢ fruto de um longo processo de desenvolvimento
social, histérico e cultural (VYGOTSKI, 1996).

A atencdo, no inicio da vida de cada sujeito, ¢ um
processo marcadamente organico, “de crescimento, ma-
turacdo e desenvolvimento dos aparatos nervosos e das
fungdes da crianca” (VYGOTSKI, 1996, p. 148). Essa
gradativa maturacdo ndo se interrompe ao longo da in-
fancia e da vida adulta, mas é transformada e deslocada
para segundo plano, pois o processo atencional, gradual-
mente, passa a ser dirigido por fatores sociais e culturais,
que impdem novas tarefas para as quais a crianga neces-
sitara de regulagdo efetiva de seu comportamento e aten-
¢do. Assim, num longo processo de desenvolvimento,
novas condutas vao sendo apropriadas, sempre mediadas
pelos elementos da cultura e pelas pessoas com as quais
cada sujeito convive.

Luria (1979, p. 1) define a aten¢do como

[...] a selecdo da informagao necessaria, o asseguramento dos
programas seletivos de agdo e a manuten¢ao de um controle
permanente sobre eles [...]. O carater seletivo da atividade
consciente, que ¢ funcdo da aten¢@o, manifesta-se igualmente
na nossa percepeao, nos processos motores € no pensamento.

Nenhuma atividade poderia ser realizada caso ndo
existisse a seletividade promovida pela aten¢do, uma
vez que a quantidade de informagdes que chegam ao
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homem do meio exterior ¢ demasiadamente grande e
desorganizada; a ateng@o regula, controla e organiza a
atividade do homem.

Dois grupos de fatores determinam a atenc¢do hu-
mana: o primeiro ¢ constituido pela “estrutura dos es-
timulos externos”, das informagdes que externamente
chegam ao homem. No inicio do desenvolvimento es-
tes estimulos exteriormente perceptiveis determinam o
sentido, o objeto e a estabilidade da atengdo. Fatores
como a intensidade (grandeza, coloragdo, etc.) e a novi-
dade (algo incomum ou novo que surja entre estimulos
bem conhecidos e a auséncia ou cessacao do estimulo),
controlam a atencdo. A organizagdo estrutural também
afeta a capacidade atencional: um grande niimero de
estimulos dispersos ndo pode ser percebido com éxito,
mas se estiverem organizados em determinadas estrutu-
ras podem ser percebidos adequadamente.

O segundo grupo que determina a aten¢@o do ho-
mem se refere a “atividade do proprio sujeito”, que
envolve a influéncia exercida pelas suas necessidades
de ordem bioldgica, cultural e/ou social, sentimentos,
expectativas, motivos, suas experiéncias anteriores, a
relevancia da tarefa desempenhada, interesses e objeti-
vos sobre o processo de sua atividade. Como esclarece
Luria (1979, p. 5-6)

[...] a “organizagdo estrutural da atividade humana” ¢ de
importancia essencial para a compreensao dos fatores que
dirigem a atengdo do homem. E sabido que a atividade do
homem ¢ condicionada por necessidades ou motivos vi-
sando um “objetivo” determinado. [O autor conclui que] a
atengdo do homem ¢ determinada por sua atividade, reflete
seu processo ¢ lhe serve de mecanismo de controle.

Na teoria histdrico-cultural distinguem-se dois tipos
basicos de atencdo: a “involuntaria”, também denominada
natural, inata, imediata ou inferior, € a “voluntaria”, tam-
bém denominada arbitraria, mediada, cultural ou superior.
Esses dois tipos de ateng¢@o nao se separam por completo
durante todo o percurso de desenvolvimento do homem,;
ao contrario, caminham articulados na constru¢do de for-
mas mais estaveis de comportamento, agdo e regulagdo da
conduta, conforme os aportes dessa teoria. Essa disting@o
entre atencdo involuntaria e atengdo voluntaria reserva a
maior complexidade sobre o entendimento do desenvolvi-
mento da atencdo, sintetizada na seguinte questdo: como
o individuo se liberta do padrao responsivo estimulo-res-
posta e conquista a liberdade de escolher intencionalmen-
te aquilo sobre o que prestar aten¢ao?

Vygotski (1996) salienta que o desenvolvimento da
atenc@o da crianga, desde os primeiros dias de sua vida,
se encontra em um meio complexo formado por estimulos
de duplo género: os objetos ¢ os eventos ambientais que
atraem sua atencdo em virtude de suas propriedades intrin-
secas ¢ a palavra do “outro”. Primeiro os estimulos ¢ as
pessoas de seu entorno dirigem o seu comportamento aten-
cional, mas a medida que vai dominando a linguagem —do-
minio aprendido nas relagdes sociais — comega a dominar
a capacidade de dirigir sua atengdo em relagdo aos outros
e depois em relagdo as suas proprias fungdes psicoldgicas.
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Desenvolvimento da aten¢do mediada e sua relagao com praticas pedagogicas

Vygotski (1996) argumenta, assim, que a atengao vo-
luntaria é um processo mediado; para analisar a capaci-
dade de atencdo de cada sujeito ¢ necessario considerar
a qualidade das mediagdes, dos signos ¢ instrumentos
culturais aos quais cle teve acesso ¢ de que vai se apro-
priando no percurso de seu desenvolvimento; argumen-
ta também que esse processo subordina-se as leis gerais
do desenvolvimento cultural e a constitui¢do de formas
superiores de conduta. De acordo com Vygotski (1996)
devemos encarar o estudo da atengdo como o de um pro-
duto de desenvolvimento cultural da crianga, consideran-
do-a como um modo de adaptagdo a vida social.

E necessario, entretanto, ressaltar que nos estudos
pioneiros dos autores da teoria historico-cultural, refe-
rentes ao desenvolvimento da atengdo, sobretudo nos
realizados por Luria (1979), examinam-se, mais deti-
damente, as mediagdes do outro pela linguagem no ini-
cio da constituicdo da aten¢do mediada e em situagdo
experimental. Argumentamos que a participagdo em
experiéncias ¢ vivéncias sistematizadas e intencional-
mente organizadas pelo professor na educagdo infantil
abre multiplas oportunidades para o desenvolvimento da
atencdo e ndo se encontra explorada nos trabalhos dos
autores fundadores da teoria historico-cultural. Tam-
pouco se pode dizer que a bibliografia nacional con-
temporanea sobre a atengao, quando referenciada nessa
perspectiva tedrica, seja robusta. Ao contrario, o conjun-
to de pesquisas com esses recortes ainda ¢ modesto, e
parece ser consensual entre os autores que os resultados
ja produzidos s@o ainda iniciais, preliminares, e reque-
rem aprofundamento, novas analises e sinteses.

Os estudos que se desenvolvem no cruzamento entre
teoria historico-cultural, constituicado/desenvolvimento
da atengdo mediada e praticas pedagogicas' tém em co-
mum as seguintes concepgoes:

1. oensino (em especial o escolar) deve ser fonte de

desenvolvimento e ndo um processo independen-
te e/ou decorrente deste;

2. ¢ possivel desenvolver a atengdo através de pra-
ticas pedagobgicas;

3. o desenvolvimento da aten¢do voluntaria em
contexto escolar ¢ mais proficuo quando ocor-
re por demanda de atividades significativas, por
meio de tarefas de ensino planejadas e executa-
das pelo professor;

4. os docentes, embora sejam unanimes em conside-
rar que para estudar ¢ essencial manter uma aten-
¢do prolongada e focada, raramente ensinam seus
alunos sobre como/o que devem fazer para conse-
guir desenvolver a referida capacidade atencional;

5. as pesquisas podem/devem contribuir para a
consecucao de transformacgdes na realidade es-
colar pela via da instrumentalizagdo teodrica da
atuacdo docente.

"Neste campo, recomenda-se a leitura dos seguintes trabalhos: Rosa (2011), Lu-
cena (2016), Rabatini (2016) e Ferracioli (2018).
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Alinhamo-nos com essas concepgdes, ¢ elas subja-
zem ao principal objetivo de nossa pesquisa: investigar
as possibilidades de desenvolvimento da atengdo media-
da em criangas em um contexto de educagdo infantil e
sua relagdo com as praticas pedagogicas, fundamentan-
do-nos na teoria historico-cultural.

Método

No desenvolvimento da pesquisa de campo, trabalha-
mos com uma turma composta por vinte e quatro crian-
cas de cinco a seis anos e sua respectiva professora, em
uma escola de educagdo infantil, localizada em um bairro
da periferia do municipio de Campinas/SP. Para a escolha
da escola, trés fatores foram relevantes: ha oito anos a
segunda autora do artigo supervisionava grupos de alu-
nos de graduacdo em Psicologia que realizavam estagio
nesta unidade; portanto, havia um conhecimento prévio
entre escola e pesquisadora. Embora a defini¢do da tur-
ma tenha decorrido da faixa etdria que nos interessava,
a adesdo da professora a proposta foi plena; e, apesar de
ndo ter havido uma demanda especifica da escola e/ou
da professora quanto a problemas atencionais dos alunos,
quando apresentado o projeto de pesquisa para a equipe
técnico-pedagogica, foi unanime a manifestacao sobre a
importancia de estudos sobre a atencdo e de praticas pe-
dagdgicas favoradveis a seu desenvolvimento.

A pesquisa incluiu interveng@o no cotidiano dessa
turma, com o proposito de provocar ¢ analisar transfor-
magdes nos modos pelos quais as criangas prestavam
atengdo em certos aspectos do contexto e em seu proprio
funcionamento psiquico. Inicialmente elegemos sete ati-
vidades que nos pareceram proficuas para o desenvolvi-
mento da atencdo e as compartilhamos com a professora,
em dois encontros de preparagdo para que fossem inclu-
sas em suas praticas pedagogicas; posteriormente, a pro-
fessora as colocou em funcionamento com as criangas de
sua turma, e realizamos observacdes dessas praticas nos
momentos de interagdo entre criangas ¢ professora, de
modo a compreender a dindmica e as relagdes estabeleci-
das entre elas. Estas atividades foram realizadas em dez
encontros, ao longo de sete semanas, na maior parte das
vezes com o grupo completo, de vinte e quatro alunos.
Realizamos também trés entrevistas com a professora,
buscando conhecer suas concepgdes sobre a atengdo ¢ a
importancia do trabalho docente para desenvolvé-las. No
presente texto recortamos da pesquisa episodios de ativi-
dades realizadas pela professora com a sua turma.

As analises do material empirico produzido foram
feitas a partir das transcrigoes integrais das video-filma-
gens ¢ anotagdes de campo da pesquisadora, buscando-se
examinar as possibilidades de transformagdes no curso
dos eventos, nas a¢des em ocorréncia e nas relagdes in-
terpessoais entre os participantes. Para tal, utilizamos
elementos da abordagem microgenética; trata-se de uma
forma de produgdo e de analise de material empirico
bastante associada ao uso da video-gravagdo, envolven-
do estratégias de filmagem e atividades de transcrigao o
mais detalhadas possivel. Em sua vinculagdo com a teo-
ria historico-cultural, tem sido utilizada frequentemente

23



Lucimar Delman Lains; Maria Silvia Pinto de Moura Librandi Rocha

na investigacdo sobre a constituigdo de sujeitos em con-
textos educativos, privilegiando o plano das interagdes
e dedicando especial atengdo a minucias que denotem
(trans)formagdes dos/nos processos que se investiga,
ainda que ndo necessariamente consolidadas. Conforme
Goes (2000), nesse tipo de método o termo “micro” re-
fere-se a mintcias indiciais, ¢ o termo “genética” indica
o interesse em focalizar o movimento, a historia dos pro-
cessos analisados.

E necessério ressaltar que as atividades desenvolvidas
com as criangas nessa pesquisa, embora nao se tratem, a
rigor, de brincadeiras de faz-de-conta, no seu sentido mais
estrito, associaram caracteristicas ludicas, utilizacdo de
elementos simbolicos e o desenvolvimento da capacidade
imaginativa, dando énfase a centralidade das agdes da
professora junto as criangas, através das quais se buscou
promover experiéncias diversificadas. Dentre as varias
atividades do livro da professora e pesquisadora norte-a-
mericana Susan Kaiser-Greenland (2010), intitulado The
mindful child: how to help your kid manage stress and
become happier; kinder, and more compassionate,* ainda
sem tradug@o para o portugués, escolhemos algumas que
avaliamos estarem de acordo com a idade das criangas
participantes dessa pesquisa, € que ndo apresentariam
dificuldade de entendimento para sua execugdo. Para a
composicao do conjunto de atividades, analisamos tam-
bém as distingdes entre elas, em termos de sua estrutura
e nivel de complexidade, buscando compor um conjunto
diversificado, que mobilizasse o emprego da atengdo em
condigdes de realizacdo e a objetos/contetidos diferentes:
ateng¢do ao corpo, aten¢do a um objeto, atengdo a um es-
timulo auditivo, etc. Além de nosso objetivo geral, tinha-
mos como hipétese que as atividades que envolvessem
mais explicitamente elementos simbolicos teriam potén-
cia maior para capturar a atengao das criangas. Esta hipo-
tese nao se confirmou, como abordaremos nos resultados.
Apresentamos, a seguir, breve descricdo das instrugoes
para cada brincadeira.

1. Atencdo no caminhar:

As criancas se movem pela sala do modo mais suave
que conseguirem, como se estivessem andando em cascas
de ovos ou num chio delicado de vidro. Elas sdo orien-
tadas a prestar aten¢do em cada movimento que fizerem:
sentir o musculo da coxa levantar a perna e mové-la para
a proxima posi¢ao, sentir o pé saindo do chdo e voltando
a tocar o chdo, sentir as maos e bragos no espaco, etc.

2. Som no espacgo:

Todos sentam em roda. Toca-se um instrumento que
produza um som duradouro (exemplo: gongo ou sino).
As criangas devem ouvir atentamente o som conforme
ele aumenta, diminui e aos poucos desaparece. Quando
ndo mais conseguirem ouvir o som, as criangas devem
levantar a mao.

2A crianga atenta: como ajudar sua crianga/seu filho a gerenciar o estresse e tor-
nar-se mais feliz, mais amavel e mais compassivo (tradugéo da pesquisadora).
Este livro foi ponto de partida para a construgdo do conjunto de atividades reali-
zadas com as criangas principalmente pelo fato de ja ser conhecido e ja ter sido
colocado em pratica pela primeira autora do presente texto, em outras circuns-
tancias anteriores a pesquisa.
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3. Brincadeira do espelho:

Uma pessoa do grupo faz gestos e/ou movimentos
lentos com o corpo, ¢ os demais devem fazer os mesmos
movimentos simultaneamente, como se fossem espelhos.

4. Experimentando uma fruta/alimento:

As criangas devem focalizar sua atengao numa fruta
ou outro alimento, observando-o cuidadosamente como
se estivessem vendo-o pela primeira vez. Elas sdo orien-
tadas a pegar a fruta/alimento e sentir sua textura entre
os dedos, perceber suas cores, sentir o seu cheiro e o seu
sabor, suas caracteristicas.

5. Brincando com os pensamentos:

As criangas sao orientadas a pensar em um objeto (va-
riagdes da brincadeira: podem pensar em pessoas, locais e
situacdes). Enquanto criam as imagens mentais, elas sdo
orientadas a crer que essas imagens s30 pensamentos pas-
sando por suas mentes. A qualquer momento elas podem
mudar as cores e as formas, podem tornar o objeto en-
gracado, podem pensar em algo completamente diferente.

6. Buraco do rato:

As criangas s3o orientadas a fecharem os olhos e
perguntarem a si mesmas: “Qual serd meu proximo pen-
samento?” Elas devem ser como um gato observando o
buraco do rato. “Que pensamento saira do buraco do rato?”

7. Relaxamento:

As criangas sdo orientadas a se deitarem de forma
confortavel, com os olhos fechados. O ambiente deve
estar tranquilo, pode ser usada uma musica suave. Cada
crianga recebe um bichinho de pelicia ou uma boneca,
que deve colocar em cima da barriga, para que observe,
enquanto respira, os movimentos abdominais. O foco de
atenc@o deve estar na respira¢do e nos movimentos dos
bichinhos de peltcia/bonecas que sobem e descem sobre
0 abdomen enquanto respiram.

Pesquisadora e professora combinaram dias e hora-
rios para o desenvolvimento das atividades com as crian-
cas, elegendo tergas ¢ sextas-feiras no periodo da manha,
portanto duas vezes por semana. Nesses dias, todas as
brincadeiras eram realizadas uma apos a outra, em sequ-
éncia variavel, estabelecida pela professora, com duragio
aproximada de trinta a quarenta minutos em cada sessao.

Resultados

As analises do material empirico foram feitas a partir
da imersdo nas transcrigdes, realizada por sucessivas lei-
turas; este trabalho foi permitindo identificar regularida-
des nas formas de condugdo das atividades por parte da
professora, bem como distingdes nos modos pelos quais
as criangas aderiram a elas: em todos os dez episodios de
uma mesma atividade percebemos uma variagao significa-
tiva de tempo, e essa variagao passou a ser nosso ponto de
apoio para o trabalho analitico, buscando identificar razdes
para que elas ocorressem. Logo a seguir, nos quadros 1 e
2, apresentamos a duracdo de cada episodio e a duracao
média de duas atividades, no conjunto de sua realizagao.
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Quadro 1: Duragao de cada episodio da brincadeira “Atengdo no caminhar”

ATIVIDADES DATA DURAQAO
07/11/2014 3 min 21 seg
11/11/2014 3 min 23 seg
14/11/2014 2 min 15 seg

ATENCAO NO CAMINHAR  1g/11/2014 2 min 05 seg
25/11/2014 2 min 24 seg
28/11/2014 2 min 00 seg
02/12/2014 2 min 20 seg
05/12/2014 3 min 48 seg
09/12/2014 3 min 43 seg
16/12/2014 3 min 08 seg

Média= 2 min 70 seg

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 2: Duragéo de cada episodio da brincadeira “Experimentando uma fruta/alimento”

ATIVIDADES DATA

07/11/2014

11/11/2014

EXPERIMENTANDO UMA

FRUTA/ALIMENTO 14/11/2014

18/11/2014
25/11/2014
28/11/2014
02/12/2014
05/12/2014
09/12/2014

16/12/2014

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Um primeiro aspecto para o qual queremos chamar
a atenc¢do ¢ a grande diferenca de duracdo entre as duas
atividades focalizadas. Como dissemos, a ordem em que
cada brincadeira era realizada era definida pela profes-
sora, assim como a sua duragdo. Pelo acompanhamento
do trabalho, podemos dizer que a professora encerrava
as brincadeiras e propunha outra, ou encerrava a sessao
quando percebia o inicio de dispersao e/ou de desinteresse
das criancas. Sendo assim, podemos entender que, ao con-
trario do que supunhamos que iria acontecer — a hipdtese
de que as atividades que envolvessem mais explicitamen-
te elementos simbolicos (como ¢ o caso de “Atencdo no
caminhar”) teriam poténcia maior para capturar a atengao
das criancas, — foi uma atividade calcada em ato totalmen-
te rotineiro — experimentar um alimento e/ou fruta —a que
em média mais tempo envolveu as criangas.’?

Essa hipotese se apoiava em caracteristicas estruturais
das atividades. Na denominada “Atengdo ao caminhar”
temos uma proximidade maior com a modalidade de
brincadeira indicada na teoria historico-cultural como a

*A atividade “Relaxamento” teve duragdo média muito proxima (Média= 7min-
44seg.).
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atividade principal deste periodo em que os participantes
se encontram: o faz-de-conta. Suptinhamos, por isso, que
ao serem convocadas a representarem com o corpo a¢des
que simulassem estarem caminhando sobre superficies
ficticias, as criangas teriam maior motivagdo para pros-
seguirem na atividade. A professora variou bastante a in-
dicagdo das superficies, sendo o conjunto composto por:
brasa quente, espinho, caco de vidro, sabdo, casca do ovo,
flutuando no espago, agua com sabao, fogo, prego, cor-
da bamba, gelatina, dgua (com piranha), monte de prego,
colchdo inflavel cheio de sabdo, arame, brasa vermelha,
cobra, barata, brasa viva, brasa de fogdo, corda bamba. As
criangas aderiram a proposta, mudavam suas formas de
caminhar em sintonia com as mudangas de “solo”, pare-
ciam se divertir bastante com
a brincadeira. Porém, seu en-

DURACAO volvimento em termos de du-
: racdo, em média, foi menor do
6 min30 seg ~
que a metade da duragdo, tam-
5 min 23 seg bém média, do envolvimento
na atividade “Experimentan-
6 min 25 seg do uma fruta/alimento”.
12 min 30 seg Nas. ane.lhses. do (.:onjunto
de episddios identificamos
9 min 19 seg que estratégias como a uti-
lizagdo de estimulos-meio
- © :

6 min 15 seg externos ndo necessariamen-
5 im0 e te 51mb011.00§ (tais como a.h-
mentos, bichinhos de pelucia,
8 min 00 seg bolinhas de ténis, bonecas,
etc.), a maior clareza da lin-

10 min 25 seg
guagem verbal da professora,
i 5 e mas sobretudo a oportunidade

eventualmente dada pela pro-
fessora para que as criangas
coelaborassem as instrugdes
e compartilhassem experién-
cias, fizeram diferenga positi-
va no sentido de adesdo e envolvimento nas atividades
e desenvolvimento da capacidade de prestarem atengao.
A seguir, apresentamos excertos que exemplificam esses
movimentos de alternancia entre instrugoes da professora
e contribuicdes das criangas.

Meédia =7 min 54 seg

Episodio 1 - Ateng¢do no caminhar

Pf: Sentir o coragdo. Sentir a batida do seu cora¢do. Poe
a mdo no peito [todos pdem a mao no peito e continuam a
andar pela sala]. Pra sentir tem que ser bem devagar. Nao!
Tem que pOr a mdo no coragdo, L.

N: Aqui é o pulmado, aqui que é o coragdo! [N. fala e mostra
a localizagdo do coracdo no proprio corpo para o amigo,
que parece nao saber onde fica o coragao].

M: Ndo ¢! [outra crianga discorda de N.]

N: Pulmdo. O dia que vocé for no médico... Quando vocé
Jfor no médico...

P: Aqui é o pulmdo? [pergunta R.]
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Episodio 2 - Ateng¢do no caminhar

Pf: Vocés podem ver quem esta andando devagar é quem
estd realmente sentindo a batida do coragdo [pausal. Agora
pode tirar a mdo do peito, vamos fazer de conta que esta-
mos pisando...

As criangas vao dando sugestdes em voz alta.
N: Na gelatina.
P: No sabado.

Criangas mudam o modo de caminhar, com movimentos
que simulam estarem escorregando.

Pf: No arame.

Criangas: Aiiii/...

P: Arame doi, machuca.

S: Arame tem ponta afiada!
P: E ferro.

Pf: E um ferro que se vocé pisar “espinha”. Agora cada um
pode ir andando no seu lugar, bem devagarzinho [as crian-
cas vao andando e sentando na roda de novo].

Episodio 3 - Experimentando uma fruta/alimento

Pf: Olhando. Eu vou perguntar.. T, fala uma coisa que
vocé estd vendo nesse alimento. [T. ndo quer falar, a profes-
sora se dirige a outra crianga) J., olha para ela, o que vocé
esta vendo? O que vocé pode falar?

J: Tem uma linha.

Pf: K., olha que eu vou perguntar. Presta aten¢do. Olha. T.!
Olha e fala uma coisa que tem nesse amendoim.

T: Tem um monte de pintinhas.
Pf: D., o que vocé tem pra falar?

D: Tem um buraco no meio.

Episodio 4 - Experimentando uma firuta/alimento

Pf: Tem outras coisas que parecem com essa fruta? Tem
outras coisas que tem o formato dessa fruta...

S: Rabanete.

W: Bexiga.

Pf: Olha bem para essa fruta, a cor dela...
D: Essa bexiga é de comer...

W: Logico.

Episddio 5 - Buraco do rato

A professora passa a perguntar para algumas criangas o que
elas pensaram. Chama a K. para sentar perto dela. Pede
para P. voltar para o lugar. Reorganiza a roda e diz que vai
perguntar para quem estiver bem quietinho.

D: O ratinho aprontou um monte de flores e as abelhas vie-
ram...

E: Tinha um carro e ele montou no carro e saiu... Foi via-
jar!

W: [Inaudivel]

D: O que ela falou? [a crianga ndo ouviu o que a colega
disse].

W: Ele encontrou um jacareé.

A: Ele encontrou os amigos dele e ele achou um dragdo.
P: Ele entrou dentro da magia e virou um principe.

B: Ele encontrou insetos.

D: Virou o Superman.

Algumas criangas ndo quiseram falar.

Pf: Nao imaginou nada? [pergunta a professora quando a
crianga ndo quer falar].

C: Ele encontrou uma ratinha!
G: Ele foi pegar comida.

A professora comeca a reorganizar a roda, algumas criangas
querem falar, mas ela finaliza a atividade.

Episddio 6 - Som no espago

D: Tia, vira do outro lado? [pedindo para a professora tocar
do outro lado do sino].

Pf: Desse lado, ele faz também!
A professora toca o sino.

D: Legal!

Pf: Vamos ouvir o barulho.

Pf: Deste lado, deste aqui ndo da [mostrando que se bater
dentro do sino ele ndo emite som. As criangas pedem para
bater por fora].

F: Do lado de fora... [se referindo ao sino]

A professora entdo toca o sino longamente, ¢ uma das crian-
¢as diz que parece que a parede vai desmoronar.

Pf: Parece que a parede vai desmoronar..? [a professora
acha graca na fala da crianca]

S: Cair em cima da gente!

Em contrapartida, nos episddios de menor duragdo
prevalecem esforcos por parte da professora e da moni-
tora* para que as criangas seguissem as instru¢des dadas,
sem introduzir nelas suas contribui¢des. Exemplos deste
tipo de mediag@o sdo apresentados a seguir.

Episodio 7 - Ateng¢do no caminhar

Pf: Nesse momento do “Atencdo no caminhar” quan-
do eu falar pra vocés: “Atengdo’!, ndo pode falar!
Como que vocé vai ter atengdo no barulho do seu jo-
elho, no barulho do seu passo se vocé ta falando com
o amigo, mexendo com o amigo, olhando pro amigo?
Vocé tem que pensar em vocé! Em pé, e so as coor-
denadas eu que vou dar, ndo é para ficar falando,
dando sugestoes.

[.]
Pf: Tudo no pensamento!

[.]

“Em alguns episodios a monitora da turma também esteve presente, participando
das atividades.
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Monitora: O pensamento ndo fala! A., o pensamento
ndo fala!

Episodio 8 - Experimentando uma fruta/alimento
Pf: Olhando para a fruta, pensando na fruta! Pensar ¢ falar?
Crs: Nao!...

Quando as contribui¢des sdo aceitas pela professo-
ra e partilhadas com a turma, as criangas surpreendem,
pois formulam uma diversidade de respostas que enri-
quece a atividade, demonstrando, claramente, que esta-
vam prestando aten¢do as instru¢des verbais/comandos
da professora. Na/pela linguagem torna-se possivel a
realizacdo da atividade, instituem-se rela¢des entre os
participantes da roda, faz-se com que experienciem e par-
tilhem a imaginacdo. As criangas conseguem perceber e
descrever minucias sobre os alimentos experimentados,
sdo capazes de comparar suas caracteristicas, participam
ativamente da atividade, que parece ser muito significa-
tiva para eles, considerando-se que o tempo de duragdo
se prolonga e o envolvimento se mantém até o momento
em que a professora a finaliza. Uma atividade tdo banal
como comer um amendoim ¢ experimentada de um outro
modo, prazerosamente, com as possibilidades de explo-
rar o alimento em atos organizados pela linguagem da
professora (“olha para ele, o que vocé esta vendo?”; “o
que vocé pode falar?”’; “criangas, e a cor e o formato?”) e
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das criangas (“tem um monte de pintinhas”; “é coquinho
pequeno...”; “tem um buraco no meio”’; “tem sal”’; “tem
uma linha”; “no final é docinho”). A duragdo de 12 mi-
nutos e 30 segundos na atividade de comer trés ou quatro
amendoins pode ser tomada como um contraponto a as-
sercao comumente encontrada nos manuais de Psicologia
de que as criangas pré-escolares ndo sustentam ainda por
muito tempo sua atengdo; verificamos que isto tende a se
modificar se a atividade tiver sentido e for desafiadora
para elas: para que a ateng@o se mantenha, ¢ de extrema
relevancia o sentido que a atividade tem para a crianga,
e este sentido, na pesquisa desenvolvida, foi sendo cons-
truido especialmente pelas possibilidades de participa-
¢do. As instrugdes verbais da professora fazem com que
as criancas prestem atencdo em algo que normalmente
acontece automaticamente na vida cotidiana, propician-
do novos niveis de consciéncia sobre si e sobre 0 mundo.

Em outras situagdes, porém, a professora ndo permite
a contribui¢do das criangas, centraliza as instrug¢des ver-
bais e exerce papel bastante controlador, demarcando seu
lugar de autoridade. Sabemos que nessa faixa etaria ficar
totalmente em siléncio requer um grande esforgo para a
crianga ¢ vai na contramao das possibilidades de envol-
vimento nas atividades e de realiza¢do de suas acdes e
pensamentos, pois ela organiza-os ¢ planeja-os emitindo
comandos verbais para si mesma (funcdo prioritaria da
fala egocéntrica, segundo Vigotski), enquanto executa
uma tarefa, atividade ou brincadeira.

Em algumas circunstancias, a professora poderia ter
razao, ja que a linguagem também pode atrapalhar, quan-
do as criangas comegam a falar de outras coisas, que
podem desfocar da atividade que estdo realizando, con-
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tribuindo para a dispersdo; ndo ¢ qualquer forma de lin-
guagem que ¢ sempre bem-vinda; mas, nas transcrigdes,
surgem muitas contribuigdes que poderiam ter sido bas-
tante pertinentes a atividade e a manutengdo da atencao
em seu desenrolar e que ndo foram aproveitadas pela pro-
fessora, principalmente quando pede para as criangas nao
falarem, para somente pensarem! Ou seja, suas interven-
¢oes ¢ esforgos para que as criangas ndo falassem ndo sdo
“seletivos” (buscar impedir a dispersdo ou permitir ¢ esti-
mular o uso da linguagem para aprimorar a regulagdo do
comportamento proprio e do outro) e ai esta o problema.

Queremos, por fim, destacar que ao longo das anali-
ses dos episoddios um tipo de intervengao das criangas foi
se mostrando muito interessante no campo da discussido
sobre a constituigdo e desenvolvimento da atencdo me-
diada: em algumas situagdes as criangas, de certo modo,
invertem a dindmica em que a professora da os comandos
e, ao invés de apenas segui-los, solicitam que a professo-
ra os apresente, por vezes procurando corrigi-la, como
podemos ler nos trechos abaixo:

Episodio 9 - Experimentando uma fruta/alimento
(confeito MM)

Pf: Agora nos vamos colocar na boca, ndo é pra mastigar, é
pra sentir o sabor. Ndo pde mais a mdo na boca.

D: O tia, cheirar!

Pf: Eu ja cheirei [outras criangas responderam que ja chei-
raram também].

Episddio 10 - Experimentando uma fruta/alimento

(uva)

Pf: Agora vocé tira o carocinho [era o cabinho] e agora va-
mos comer de pedacinho pra sentir o sabor? Sem mastigar!
Pega um pedaco e... [ela morde a uva, tira um pedacinho,
mostrando para as criangas].

A.: E o cheiro? [a crianga se referiu as atividades anteriores
em que, antes de comer, cheiravam primeiro]

Episodio 11 - Experimentando uma fruta/alimento

(uva)

Pf: Agora vocé pode experimentar, sem mastigar, so poe
na boca assim, ¢...[algumas criangas repetem os gestos da
professoral].

S: S6 com a lingua, né, tia?

Episddio 11 - Experimentando uma fruta/alimento
(morango)

Pf: Tira um pedacinho.

R: Ndo, tia, é na lingua... [se referindo a forma de experi-
mentar que ja tinham feito anteriormente com a professora,
que comegava somente sentindo o alimento na lingua, sem
mastigar. |

Episodio 9 - Experimentando uma fruta/alimento
(morango)

LF: [olha, cheira o morango e diz]: E bom!

N: Tia, a gente vai comer que horas?
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Pf: Mais um pedacinho, ele tem semente?
As criangas estdo bem alegres e participantes na atividade.
T: Tem! E muita!
Episodio 12 - Aten¢do no caminhar
N: Tia, onde a gente estd pisando?

Temos, em varios momentos dos episodios, exemplos
significativos de linguagem externalizada, para o “ou-
tro”, numa fun¢@o especial, quando alguns alunos pedem
que a professora comande a atengdo e as ac¢des deles.
Isto sinaliza que as criangas internalizaram as instrugdes
verbais da professora, o sentido das orientagdes das ins-
trugdes verbais na atividade, e solicitavam para a pro-
fessora a organizag@o da ateng¢do do grupo. No decorrer
das atividades, as enunciagdes em que pedem para tocar
o sino de outra forma e solicitam a instrugdo para cheirar
a fruta funcionam como uma chave para a descoberta do
poder da linguagem no funcionamento psicologico; por-
que elas estdo internalizando isso, e esse ¢ o diferencial
que elas podem usar em outras situagdes de suas relagdes
com o alimento, com outras brincadeiras e com a vida. E
a palavra, € a linguagem que a crianga internaliza e a ins-
trugdo verbal dada que passam a ser uma instrugdo que
ela vai, gradualmente, sendo capaz de usar para regular
o seu comportamento. E ¢ isso que pode se generalizar
para outras situagdes que tenham graus de proximidade e
similaridade com a situag@o da qual tal processo se origi-
nou. Sentir o cheiro de uma fruta, de um pedago de cho-
colate, de um amendoim, explora-los primeiramente com
a lingua, conter seu impulso e desejo de comé-los ime-
diatamente, servem para modificar a relagdo das criangas
com qualquer alimento; quando a professora nos diz na
entrevista final que algumas criangas estdo reproduzin-
do estas orientagdes em casa, que estdo ensinando seus
pais a mudarem sua relagdo com os alimentos, através da
instru¢do verbal que elas receberam da professora, fica
evidente o poder da linguagem em exemplos concretos
daquilo que teoricamente apresentamos.

No esfor¢o de dominar e orientar a aten¢ao da crian-
¢a, ocorre um intenso trabalho interno por parte dela, e ha
que se considerar, no percurso de seu desenvolvimento, a
qualidade das mediagdes, dos signos e dos instrumentos
culturais a que teve/tem acesso.

Consideracoes finais

Nesta pesquisa desenvolvemos, em colabora¢do com
a professora, algumas estratégias e praticas pedagdgicas
que entendemos serem produtivas para o desenvolvimen-
to da atencdo mediada das criancas; analisamos, toman-
do inicialmente como referéncia o tempo de duracao das
atividades, como em diferentes edigdes de uma mesma
brincadeira a atenc¢do das criangas pode ser sustentada de
maneiras distintas. Na busca das razdes pelas quais isso
acontece, evidenciamos que, embora a proposta geral de
cada tipo de atividade fosse a mesma, o modo como elas
foram conduzidas em cada edig¢do variou, em especial no
que diz respeito as condigdes de participacao das crian-
cas, outorgada ou ndo pela professora.
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Nao existe garantia — nem foi essa nossa pretensao —
de que as atividades assim como foram realizadas ao lon-
g0 dos dez encontros funcionem depois como uma receita
prescritiva para o trabalho da professora ou em qualquer
outro contexto educacional; mas é possivel ressaltar ca-
racteristicas dessas atividades, que podemos empreender
para trabalhar a capacidade atencional das criangas; isto
ndo desqualifica as atividades propostas na pesquisa; pelo
contrario, demonstra que as praticas pedagogicas poten-
cialmente produtivas para o desenvolvimento da atengao
devem considerar a linguagem como o instrumento pri-
vilegiado de interag@o entre o grupo; que a mediagdo da
professora € condig¢do imprescindivel para dirigir e orien-
tar a atengdo das criangas; que as instrugdes verbais da
professora tém o poder de envolver e manter as criangas
participantes; que o tempo de duracdo das atividades deve
ser dosado; que a riqueza de contribuigdes trazidas pelas
criangas favorece o dialogo, a troca de experiéncias no
grupo e seu envolvimento naquilo que faz; que as criancas
possam trabalhar sensagdes e movimentos corporais, pos-
sam experimentar, tocar, sentir, explorar ¢ manipular os
objetos que constituem o mundo que as rodeia de modos
diferenciados; e, por fim, que os barulhos, a movimenta-
¢do, o riso e 0 alvorogo, tdo caracteristicos das criangas de
cinco ¢ seis anos, sejam permitidos, respeitados e incor-
porados nas interagdes que as criangas estabelecem entre
si ¢ com as demais pessoas que as cercam.

Pensamos que podemos contribuir para superar dois
equivocos para o melhor entendimento do processo de
desenvolvimento da ateng¢do, com nossos resultados. Em
primeiro lugar, a importancia de ndo se considerar a aten-
¢do como capacidade inata/natural, relacionada com o
ambito organico, e nem que as dificuldades e disturbios
de aprendizagem podem ser resolvidos com a medicali-
zacdo dos sintomas. Em segundo lugar, considerar que,
para o aprimoramento do funcionamento da atengdo das
criangas, a mediagdo pedagdgica ndo tem efeitos gene-
ralizados sobre seu desenvolvimento (destacando que a
aten¢do ndo ¢ uma capacidade genérica, que independe
de aspectos especificos, como o tipo de atividade, tipo de
instrucdo, uso de recursos mediacionais). Ou seja, finali-
zamos sublinhando que a melhora da atengdo em certas
atividades ndo necessariamente redunda em melhoras
como capacidade geral, aplicavel a quaisquer atividades.
Concluimos, ainda, que devemos trabalhar intensamente
o papel da linguagem verbal externalizada — ao invés de
coibi-la, ensinar modos de utiliza-la que permitam graus
sucessivos de seu poder de autorregulacao.

O trabalho de inclusdo e de organizagao das praticas pe-
dagogicas que selecionamos e desenvolvemos com as crian-
¢as nos permite avangar no que sabemos sobre o processo
de constituigao e desenvolvimento da aten¢do; permite-nos
compreender as condi¢des mais ou menos favoraveis para
esse funcionamento e aprimoramento. Ha muito ainda a se
investigar sobre esse processo. Vigotski, Luria e Leontiev,
tendo realizado importantes esfor¢os nesta direcao, deixa-
ram em aberto algumas questdes; almejamos que nosso tra-
balho seja uma contribui¢do, mesmo que modesta, na busca
de avancos dos conhecimentos sobre o tema.
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Experiéncias vividas pelo conjuge cuidador da esposa em
tratamento psiquiatrico

Eraldo Carlos Batista"™ *

Faculdade Catolica de Rondénia, Porto Velho, RO, Brasil
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS

Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender as experiéncias vividas pelo homem cuidador familiar da esposa em tratamento psi-
quiatrico. Como método utilizou-se uma abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratorio de orientagdo fenomenologica.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com seis conjuges cuidadores do sexo masculino da regido da Zona da Mata
do Estado de Rondonia. Nos discursos dos participantes, puderam-se perceber as dificuldades encontradas no seu cotidiano,
como: a preocupagdo em suprir as necessidades basicas da familia; a coordenagdo das atividades domésticas diarias; a admi-
nistra¢do da medicagdo a esposa em sofrimento; o acompanhamento aos servi¢os de saiide; e a convivéncia com os comporta-
mentos problematicos e episodios de crise da esposa. Foi possivel, ainda, observar que o papel de cuidador tem gerado sobre-
carga fisica e emocional no conjuge, levando-o a um estado de sentimento de culpa pelo agravamento da doeng¢a da esposa e,
consequentemente, ao seu adoecimento mental.

Palavras-chave: cuidador familiar, sofrimento psiquico, saude mental.

Experiences undergone by the spouse caregiving the wife in
psychiatric treatment

Abstract

The objective of this study was to comprehend the experiences undergone by the husband that is caregiving his wife in psychiat-
ric treatment. As method, we used a qualitative approach of descriptive and exploratory type of phenomenological orientation.
It was performed semi structured interviews with six male spouses/ caregivers from the Zona da Mata region in the State of
Rondonia. In the participants’ statements, one can notice the difficulties found in everyday life, such as: the guarantee of the
family's basic needs,; coordination of house chores; administration of the wife s medication; the monitoring of health services;
living with problematic behaviors and episodes of crisis. It was also possible to observe that the role of the caregiver has gener-
ated physical and emotional burdens on the spouse, taking him into a state of guilty due to theworsening of the wife s sickening
and, consequently, to his own mental distress.

Keywords: family caregiver; psychological distress, mental health.

Introdugio trajetoria existencial. A vivéncia de catastrofe desestrutura
as formas de lidar com as situa¢des do cotidiano (MEL-
MAN, 2001). Em um casal, o reconhecimento da doenga

do outro, ou de estar doente, fundamenta-se na interpreta-

A relacdo conjugal estd pautada na confianga, na res-
ponsabilidade, no dever e nas obrigagdes cotidianas e
no cuidado com o outro. Dessa forma, percebe-se que

0s aspectos conjugais sdo importantes para a qualidade
das relagdes familiares. Contudo, a relagdo fica desesta-
bilizada quando a familia enfrenta o adoecimento de um
dos conjuges, levando o outro a desempenhar o papel de
cuidador principal.

O cuidado de um familiar em tratamento psiquiatrico
provoca mudangas em todos os campos da vida do cui-
dador. As dificuldades ocasionadas pela funcdo exclusiva
de cuidado afetam diretamente a sua qualidade de vida
(GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). Quando o cuidador
principal ¢ o esposo ou esposa, acrescentam-se a essas
mudangas as implicagdes na vida profissional e na satide
fisica e mental dos conjuges (NORGREN et al., 2004).

O surgimento de uma doenga mental no conjuge agra-
va drasticamente o quadro de inseguranca e desconforto
no parceiro, o que representa, em geral, um forte abalo.
Para a maioria das pessoas que se encontra nessa situagao,
a enfermidade do conjuge significa uma grande ruptura na

*Endereco para correspondéncia: Faculdade Catolica de Ronddnia, Departamen-
to de Psicologia. Rua Gongalves Dias, 290, Centro — Porto Velho, RO — Brasil.
CEP: 76940000. E-mail: eraldo.cb@hotmail.com
Os dados completos do autor encontram-se ao final do artigo.

Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0 International License.

¢do ¢ na interdiscursividade que ambos ddo as suas pro-
prias angustias (LISBOA; FERES-CARNEIRO, 2008).

Uma vez que o conjuge assume o papel de cuidador,
ele necessita fazer diversos reajustes e assumir compro-
missos que o impedem de atingir o seu pleno potencial no
trabalho, nas relagdes sociais e no lazer. Ou seja, sobre ele
recai, predominantemente, o peso de prestar cuidados nao
sO ao conjuge enfermo, mas a todo o grupo familiar. In-
termedeia, ainda, a ligagdo entre o conjuge doente ¢ 0 mé-
dico (MACIEL et al., 2009). Todos esses fatores acabam,
na maioria das vezes, comprometendo a relagdo conjugal,
gerando consequéncias negativas ndo so para a relagao,
mas também para a saude mental do conjuge cuidador.

Rosa (2011, p. 264) afirma que “[...] o transtorno
mental vai afetar sobremaneira o grupo familiar a medida
que atinge aqueles sujeitos que ocupam um papel estrutu-
rante na organizagao familiar, ou seja, um dos conjuges.”
Nesse caso, quando se trata do adoecimento de um dos
conjuges, o impacto que o sofrimento psiquico provoca
no parceiro tem consequéncias variadas conforme o gé-
nero que ocupa na relagéo.
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Quando o marido é acometido pelo transtorno mental,
ha uma tendéncia ao comprometimento da renda fami-
liar, o que provoca um deslocamento do papel da mulher,
cujas atribuigdes na divisdo do trabalho ficam compro-
metidas, considerando-se que ela também precisa gerar
renda, o que até entdo era fungdo do marido. Além dis-
so, a condigdo moral o homem na familia tende a ficar
vulnerabilizada, pois, historicamente, a enfermidade esta
relacionada a fragilidade, caracteristica culturalmente as-
sociada a mulher (ROSA, 2011).

No entanto, a esposa se encontrar em sofrimento psi-
quico afeta muito mais a familia. Quando o homem assu-
me o papel de dedicar consideravel parcela do seu tempo
para cuidar dela, ele passa a sofrer privagdes econdmicas
e sociais, pelo comprometimento de sua forca produtiva,
além dos encargos que sobre ele recaem, que vao desde
as dificuldades econdémicas as rea¢cdes emocionais e ao
estresse em face de um comportamento perturbado (MA-
CIEL et al., 2009).

Também se percebem diferengas na forma de assis-
téncia ao familiar doente de acordo com a posi¢cdo que
o cuidador ocupa na familia. Quando a cuidadora é do
género feminino, ela se vé obrigada a participar dos dis-
positivos de tratamento (participacdo de grupos, aten-
dimentos e tudo o que for sugerido como estratégia de
assisténcia) do seu ente adoecido. Ja o cuidador do géne-
ro masculino se mantém distante, tanto do dispositivo de
tratamento quanto da prestagdo de assisténcia ao familiar
em casa. Em algumas situagdes, quando o conjuge do
sexo masculino assume o encargo de cuidador, “é¢ com-
parado a um pai, como se estivesse extrapolando o seu
papel” (ROSA, 2011, p. 268).

Essa diferenga de género na forma de cada conjuge
exercer o papel de cuidador também se explica pelo viés
da constru¢do social do cuidado, atribuido de forma ge-
nuina a figura feminina. No que se refere ao cuidador de
pessoa com transtorno mental, a literatura tem apontado
que a maioria dos membros desse grupo ¢ formada por
mulheres (LACCHINI, 2011; SANT’ANA et al., 2011;
DIAS, 2011; CARDOSO; GALERA; VIEIRA, 2012;
SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013; BATISTA et al.,
2013; DOURADO et al., 2018).

Essa questdo demonstra a relagdo que a produgdo
historica do cuidado mantém com a divisdo social do tra-
balho presente na sociedade moderna, a partir do século
XVIII, quando a divisdo de género do trabalho estabele-
ceu lugares sociais conforme o sexo, forjando-se, assim,
uma hierarquia entre as pessoas, a partir do género, em
que a fun¢do da mulher na esfera do trabalho foi asso-
ciada ao ambito privado doméstico, e ela passa, entdo, a
ser responsavel pelas fungdes domésticas, de educadora
e de prestadora de cuidados para o homem e seus filhos
(SEVERO et al., 2007; ROSA, 2011).

Um estudo realizado por Silva, Dimenstein ¢ Leite
(2013) com 11 cuidadores familiares, moradores da zona
rural das cidades de Cajazeiras, Bom Jesus ¢ Joca Clau-
dino, do Alto Sertdo do Estado da Paraiba, mostrou que
as mulheres, além de agricultoras, acumulam as fungdes
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de cuidadoras dos familiares em tratamento psiquiatrico
¢ dos afazeres domésticos. Para Rosa (2011), embora os
parentes consanguineos colaborem para a efetivagdo do
cuidado, nem todos contribuem proporcionalmente. En-
quanto as mulheres oferecem um cuidado mais afetivo,
os homens geralmente se encarregam da garantia do ali-
mento ou da compra de outros mantimentos para a casa,
assumindo a condi¢@o de provedor da unidade doméstica
(ROSA, 2011; SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013).

Entretanto, o nimero de homens que desempenha
papel de cuidador vem crescendo, embora pouca aten-
¢do tenha sido dada a eles nos estudos (BATISTA et al.,
2013). No campo da saude mental, estudos que abordam
a questdo do homem como cuidador familiar principal
tém sido pouco evidenciados; os nimeros sdo ainda me-
nos expressivos quando o cuidador ¢ o conjuge.

Quando se trata de sofrimento psiquico grave da espo-
sa, em muitos casos ¢ o marido que assume o papel de cui-
dador. Os conjuges sdo os principais atores a assumirem o
cuidado, mesmo que movidos por uma “obriga¢do matri-
monial”, pelo projeto de vida comum assumido em razao
do casamento e pelo compromisso de estar junto na saude
e na doenga (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Ao exercer essa nova fungdo, o esposo amplia os
papéis assumidos na familia, uma vez que ele passa a
desempenhar uma série de fun¢des dentro de casa. Ob-
serva-se que ha uma caréncia de estudos empiricos e
sistematicos acerca dos fatores associados ao grau de
adoecimento mental dos cuidadores familiares, avaliados
separadamente nos grupos de homens e mulheres cuida-
dores. Assim sendo, o presente estudo busca avancar, no
sentido de trazer visdes mais abrangentes do cuidador
familiar no campo da satide mental, a partir da perspec-
tiva masculina, que na literatura tem permanecido como
figura marginal no ambito do cuidado.

Considerando o exposto, este artigo teve por obje-
tivo compreender as experiéncias vividas pelo esposo
cuidador familiar da parceira que se encontra em trata-
mento psiquiatrico.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, qua-
litativo, de carater fenomenoldgico (MOREIRA, 2004).
Foram realizadas entrevistas, no periodo de setembro a
novembro de 2014, com seis conjuges do sexo masculino
cuidadores das esposas em tratamento psiquiatrico aten-
didas em um CAPS da Zona da Mata do Estado de Ron-
donia. Considerou-se como principal cuidador a pessoa
que prové ao paciente os principais cuidados primarios,
como alimentagdo, vestuario, higiene, administragdo de
remédios e finangas.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario,
que visou coletar a caracterizacao desses cuidadores, e en-
trevistas semiestruturadas, segundo proposto por Minayo
(2010), que foram gravadas e transcritas na integra em
“diario de campo” para serem analisadas, no qual foram
anotadas todas as informagdes e impressoes obtidas, com
a finalidade de complementar os dados das entrevistas.
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A idade dos cuidadores variou entre 50 e 71 anos. A
duragdo da prestagdo de cuidados observada, em anos,
teve um intervalo de dois a 24 anos, ¢ o tempo de re-
lacionamento conjugal, entre oito e 47 anos. Todos que
concordaram em participar leram e assinaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram agendadas previamente no CAPS
e realizadas nas residéncias desses cuidadores, por se con-
siderar que nesse local eles se sentiriam mais a vontade
para falar sobre suas vivéncias. As entrevistas transcritas
foram identificadas pela letra C (cuidador) e por nimeros.

Como forma de compreender e interpretar as vivén-
cias do cuidador nesta pesquisa, o aprofundamento foi
orientado pela proposta de analise fenomenoldgica elabo-
rada por Sanders (1982). Primeiramente, foram realiza-
das as entrevistas com o cuidador e, apds o encerramento
de cada entrevista, foi ouvida a gravacdo, com atengdo
para cada relato do familiar, lembrando a expressividade
deste e realizando anotagdes no caderno de campo, com
o objetivo de tornar mais clara a interpretagdo (FLICK,
2009). Ao término da coleta das informagdes obtidas
com os participantes, fez-se a transcrigdo literal de todas
as entrevistas para a descri¢cdo do fenomeno tal como re-
velado; em continuidade, foram identificados os temas
ou invariantes que emergiram das falas dos cuidadores.

Eleitos os temas, o processo de encontro com as falas
levou ao recorte de trechos que pudessem elucidar ele-
mentos necessarios para a compreensdo e interpretacdo
do fendomeno. Apds a posse de um repertdrio individual
de significagdes, procurou-se perceber 0os pontos comuns
entre os relatos e alinha-los para que permitissem a cons-
tru¢do dos nucleos de sentido, a partir da dimensdo re-
presentativa do fendmeno. Para a discussdao dos dados,
foi utilizado o referencial teodrico relacionado ao estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da Universidade Federal de Rondonia
(UNIR), sob o parecer de n° 650.879.

Resultados e discussao

Considerando as informagdes obtidas a partir das en-
trevistas correlacionadas aos objetivos da pesquisa, foram
identificadas as tematicas emergentes, que contribuiram
para a compreensao das experiéncias vividas pelo cuida-
dor familiar cuja esposa se encontra em sofrimento mental
grave, objetivo principal desta pesquisa. Nessa perspec-
tiva, as categorias analisadas neste estudo abordaram os
seguintes temas: dificuldades enfrentadas no cuidado co-
tidiano; sobrecarga familiar e adoecimento do cuidador; e
sentimento de culpa pelo adoecimento da esposa.

Dificuldades enfrentadas no exercicio do cuidado

O impacto inicial da doenga, provavelmente, é o que
causa maior desorganizagdo, exigindo maior sensibilidade
do conjuge cuidador para que possa compreender a dimen-
sdo existencial do momento, a fim de cuidar da esposa em
sofrimento de modo eficiente. As entrevistas revelaram
que a maioria dos cuidadores, ao relatarem as suas atitudes
perante os primeiros sintomas da doenga, afirmou néo per-
ceber que se tratava de um transtorno mental grave.
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Dificil [siléncio]. Nao ¢ facil, ndo [siléncio]. A gente fica
meio nervoso. Da um remédio pra ela e vai controlando.
Tem vez [pausa], como agora mesmo, ela ta enjoada de
novo, tem dia que ela esta “terrivel” [em crise] [...] Tem
época que ¢ de “veneta” [imprevisivel]. Hoje mesmo ela
chorou muito [...] um estresse minimo ja comega esse cho-
ror6 (C1, informagdo verbal).

Ao se deparar com o sofrimento vivido por parte dos
cuidadores, amplia-se a compreensdo e percebe-se que
essa questdo parece estar fazendo parte de uma espécie
de representacdo e imaginario social desse ser que preci-
sa ser desmistificada. Por essa razdo, ao repensar seu lu-
gar ¢ func¢do enquanto individuo do género masculino na
sociedade, o0 homem tem a oportunidade de refletir sobre
suas necessidades individuais. Consequentemente, este
homem, além da fung@o de cuidador principal da esposa,
passa a se dedicar, como afirmam Arruda ¢ Lima (2013),
ndo somente a subsisténcia da casa, como também ao de-
sejo de participar, mais diretamente, da constru¢ao de um
ambiente de bem-estar em sua familia.

No inicio pra vocé lidar com alguns sintomas que aparenta
nessa doenga, eu falo que ¢ doenga porque ¢ doenga, vocé
ndo sabe o que fazer, se vocé vai conversar, se vocé vai fa-
zer alguma outra coisa, se vai virar as costas e sair de perto
pra nio estar brigando. E dificil, ainda estou me adaptando
[...] (C2, informacao verbal).

O desconhecimento dos sintomas por parte do cuida-
dor e o fato de este se encontrar em um estado de de-
sespero, sem saber qual atitude tomar para lidar com o
sofrimento da esposa, sdo duas das dificuldades apontadas
pelos depoimentos. Revelam mais do que informagdes,
configurando-se, essencialmente, relatos de vivéncias de
afeto, emocdo, dor e, sobretudo, tristeza, um fendomeno
que se estabelece no ambito da relagdo sofrimento-cui-
dado e que termina por gerar emogdes muito fortes, con-
forme relatos dos depoentes por ocasido das entrevistas.

Apesar de que eu acho que a doenga dela ndo ¢ uma doenga
grave, ¢ uma doenga no inicio, mas tem as dificuldades, tem
hora que ndo sei o que fazer. Vou fazer o qué pra ela agora,
vou conversar o qué com ela, vou fazer o qué pra tirar ela
desse nervosismo, dessa ansiedade, dessa angustia, e ai que
vocé se perde, e ai, poxa vida... [olhos lacrimejados] (C2,
informacgao verbal).

Nesse contexto, o choro desse cuidador pode signi-
ficar o sentimento de impoténcia em lidar com a doenga
da esposa, na medida em que expressa tristeza pela falta
de desempenho no cuidado do outro, revelando medo e
inseguranga por precisar cuidar da parceira e sentir-se
despreparado para isso.

A forca para continuar enfrentando as dificuldades,
para alguns dos participantes, vem da crenca de que a
doenga ¢ uma missao que eles devem assumir.

[...] hoje td melhor, mas no comeco foi bem dificil. [...] hoje
ela ta quase normal, tirando os dias em que ela acorda meia
[...] tem vez que ela acorda meio variando das coisas [em
crise] [...] (C5, informagdes verbais).

Tem dia que ela ta boa. Tem dia que ndo quer nada com
nada. Tem que passar a entender ¢ deixar passar o tempo.
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Tem que ser do jeito dela, ndo quer, ndo quer [...] Ai, quan-
do estd em crise, ndo quer nada com nada, ai tem que supor-
tar e esperar ela melhorar (C6, informagdes verbais).

No entanto, ¢ interessante notar nesses relatos que,
mesmo quando existe por parte do esposo o reconheci-
mento do cuidado como seu papel, poucos fizeram re-
feréncia sobre como poderiam ajudar as esposas nesses
momentos. Isso se justifica pela referéncia ao fato de te-
rem que suportar tais situagdes.

Outro fator importante a ser ressaltado ¢ o convi-
vio do cuidador com a agressividade da parceira. Além
das preocupacdes referentes a satde da esposa em so-
frimento psiquico, alguns cuidadores convivem com
comportamentos agressivos e violentos da parceira, o
que representa um sofrimento para eles, como mostra o
depoimento seguinte:

[...] teve uma época que ela “surtou” o juizo [entrou em
crise]; fui dar um remédio pra ela, ela ndo queria tomar. Ela
estava com uma lamparina na mao, me atirou a lamparina,
me queimou tudo. O sinal esta aqui, olha [na volta superior
do corpo, barriga e bragos]. O meu corpo queimou tudo, ela
¢ muito agressiva (C1, informagao verbal).

Para Rosa (2011, p. 282), a relacdo da familia com
o enfermo psicdtico tende a ser mais dramatica, pois 0s
sintomas sdo mais intensos e ameacadores a seguranca
do grupo. Acrescenta, ainda, que, quanto mais medo o
cuidador tem da pessoa enferma, mais se restringe sua
area de circulacdo. Normalmente, nessas circunstancias
o cuidador isola-a no ambiente doméstico ou recorre a
internacdo integral.

Sobrecarga e adoecimento do cuidador

Sob esse tema, agruparam-se relatos que explicitavam
as dificuldades dos conjuges cuidadores diante da sobre-
carga que enfrentavam no cotidiano. Diferentes fatores
estiveram associados a sobrecarga fisica e psicologica,
como: a esposa nao desempenhar atividades minimas em
casa, a presenga de comorbidade e o nimero de compor-
tamentos problematicos da enferma. Aparecem, ainda,
como fatores associados a sobrecarga: o cuidador nado
possuir renda; relatar doenca resultante do papel de cui-
dador; o paciente ter doenga fisica; o cuidador abdicar da
sua vida social e profissional.

Melman (2001) afirma que o familiar cuidador tem
uma sobrecarga ainda maior do que os outros membros
da familia, pois, além das responsabilidades naturalmen-
te assumidas, também ¢ vitima de exclusdo, de precon-
ceito, de sentimentos de dor e de sofrimento, de forma
que associa os sintomas da enfermidade a algo ruim. Ha,
ainda, o fato de que o surto psicético de um paciente rom-
pe e desorganiza a vida da familia, representando o co-
lapso dos esforcos e o atestado de incapacidade de cuidar
adequadamente do outro.

Muitos dos cuidadores destacaram a relagdo de cuidar
como uma experiéncia de sofrimento e desgaste em mul-
tiplas dimensdes, implicando perdas fisicas, emocionais e
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nas intera¢des sociais. O que se pode perceber € que o pro-
vimento de cuidado como atividade de sobrecarga afeta o
cuidador tanto em suas condi¢des fisicas quanto mentais.

Exemplos dessas construgdes sdo dados na fala a se-
guir:

[...] antes [do adoecimento da esposa] eu tinha que traba-
lhar, pra manter a casa, depois eu me aposentei. Agora a
tarefa ficou do mesmo jeito, porque eu que tenho que fazer
tudo: lavar roupa, fazer comida, dar banho, tenho que fazer
de tudo, buscar remédio, ir comprar comida, ir atras de tudo
(C1, informag@o verbal).

Notou-se que, quando ha maior disponibilidade do
conjuge para o cuidado na familia, este ¢ voltado para
a assiduidade ao tratamento medicamentoso em domici-
lio, para os cuidados com a higiene, para evitar acidentes
provocados por objetos perigosos e para a atengdo em
contexto de crise. Tal fato constitui uma permanente
fonte geradora de sofrimento para o cuidador, uma vez
que culturalmente essas atividades domésticas nao fazem
parte do universo masculino.

Nesse sentido, ter que atuar como um agente poten-
cializador na administracdo das atividades domésticas
cotidianas representa para esses homens uma intensa
sobrecarga subjetiva, que causa sofrimento psiquico
(ROSA, 2011). Para alguns dos entrevistados, eles estdo
fazendo o que era “obrigacao” da mulher, como fica evi-
denciado na fala a seguir:

Olha, digamos que quando ataca [a esposa entra em crise],
eu tenho que fazer tudo: almogo, limpar casa, lavar rou-
pas... E isso ¢ tudo obrigacdo que ecla fazia; agora eu tenho
que fazer, porque se colocar uma pessoa de fora pra fazer
tem que explicar tudo os motivo, ai fica mais dificil de fazer
isso, explicar pra pessoa o que esta se passando com ela.
Seria mais constrangedor pra ela do que se a gente pegar e
fazer (C6, informagao verbal).

Outro fator que chamou a ateng@o foi a presenga de
sobrecarga psicoldgica percebida pelos cuidadores em
consequéncia da permanéncia em casa perante a esposa
em sofrimento psiquico, fato que parece ser preponde-
rante para o adoecimento do marido.

Eu tenho que cuidar disso aqui [a esposa] [...] me deu uma
dor nas “cadeiras” [expressdo popular]. Até me emociono
em falar disso, que foi muito ruim [siléncio]. Nao, tudo bem
[...] S6 estou querendo me desabafar, né, certo, ¢ bom eu me
desabafar (C4, informagao verbal).

Para Campos e Soares (2005), ndo seria inoportuno
afirmar que muitos cuidadores se tornam usuarios diretos
de servigos de saude mental diante da sobrecarga emo-
cional vivenciada.

Em varios momentos das entrevistas apareceu, na fala
dos cuidadores, a questdo do trabalho profissional como
uma importante referéncia para a “construgdo” do que
significa “ser homem”; ter trabalho ¢ emprego que lhes
garantam o sustento da familia parece ser ainda uma das
principais bases de sustentagdo da “subjetividade” e da
“condigdo masculinas” (BORIS, 2011).
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Os depoimentos a seguir (dos entrevistados C3 e C6)
revelam a importancia do trabalho e da vida social na
construgdo do género masculino:

A gente se sente... Eu ndo posso sair pra canto nenhum, por-
que além de tudo eu ndo tenho dinheiro pra ir numa festa,
igual amanhd mesmo, tem festa, jogo de futebol, [torneio],
a turma [os amigos] vai, e eu sou obrigado a ficar em casa.
Falei com o outro cara que mexe também [técnico de futebol
amador]: “Vocé toma conta do time 14, porque a mulher ta
assim e assim, ¢ eu estou sem condigdes de chegar 14 e passar
o dia inteiro.” Porque ¢ assim de manha até de tarde e noite [a
esposa encontrava-se em crise]. Também ndo tenho dinheiro,
ndo tenho nada. J& pensou um homem viver assim? Entdo, a
gente fica assim, com a cabega meio perturbada. Mas depois
esquece, vai seguindo pra frente (C3, informagao verbal).

Observa-se que esses cuidadores vivenciam uma
situagdo de frequente instabilidade em relagdo a seus
empregos e, consequentemente, isso afeta suas vidas fi-
nanceiras. Muitos dos entrevistados sobrevivem apenas
com o salario da aposentadoria da esposa, o que eventual-
mente os leva a depender do beneficio auxilio-doenca da
parceira, e tal situagdo parece incomoda-los muito, pois
a dependéncia faz com que esses homens se sintam infe-
riores aos outros e, até mesmo, a propria esposa. Desse
modo, percebe-se que o lugar social no qual esses cuida-
dores estdo inseridos esta ligado ao sofrimento psiquico,
as suas péssimas condi¢des econdmicas e a inexisténcia
do mundo do trabalho. Uma (ou a unica) forma de se afas-
tarem desse lugar de sofrimento e se verem novamente
como individuos produtivos seria ocorrer a recuperagao
da satde da esposa. “Se ela ‘ficasse boa’ a minha vida se-
ria outra” (C3, informagao verbal). Para esse cuidador, a
esperanca de que sua esposa melhore se apoia na ideia de
que ela possa vir a se tornar mais independente, voltar as
suas atividades diarias, para ele retornar ao seu trabalho.

Estudos realizados por Batista et al. (2013) com
cuidadores de pacientes psiquiatricos corroboram esses
achados. No referido estudo, os resultados revelaram que
os cuidadores do sexo masculino relataram sentir maior
peso financeiro quando comparados aos relatos das mu-
lheres cuidadoras. Por isso, além da carga direta em lidar
com a pessoa que se encontra em sofrimento psiquico,
¢ preciso levar em conta as oportunidades perdidas por
eles. “Olha, eu tinha um escritorio de contabilidade e fui
obrigado a parar, né, porque ndo tinha como administrar
as duas coisas, cuidar do escritdrio e cuidar dela” (C6,
informagao verbal).

Maciel et al. (2009) afirmam que as familias que tém
um membro em sofrimento mental grave fazem diversos
reajustes ¢ assumem compromissos que impedem outros
familiares de atingir o seu pleno potencial no trabalho,
nas relagdes sociais e no lazer. “O que gosto mesmo ¢é so6
futebol [...] mas ndo vou mais [siléncio]; ndo vou em bo-
teco, em lugar nenhum. Na verdade faz muito tempo que
ndo vou nem na igreja” (C4, informagao verbal).

Para a maioria dos cuidadores, o afastamento das ati-
vidades de lazer € o que traz maior prejuizo as suas vidas.
Para muitos, a falta da liberdade de ir e vir, em alguns
momentos, desencadeia uma condi¢do de adoecimento,
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de sentimentos negativos com rela¢do ao cuidado. As fa-
las dos cuidadores a seguir descrevem esses sentimentos
de insatisfagdo com o seu papel.

Eu morava no sitio [siléncio] [...] agora “tocar” de viver as-
sim, sem poder sair, eu gostava de pescar; tudo isso acabou.
[...] agora ndo posso fazer nada disso [siléncio], a gente se
distraia, quando chegava o domingo ia pescar, era meu di-
vertimento [siléncio]. Minha festa era pescar, passar o dia
a beira do rio. Agora nada disso eu posso fazer [...] (C1,
informacgao verbal).

Nesses cenarios, observou-se que o envolvimento ¢ a
dedicagao exigidos dos cuidadores para prestar cuidado as
esposas fizeram com que eles negligenciassem atividades
que lhes traziam satisfag@o, como passeios, diversdes e es-
portes. Ha, assim, alteragdo nas relagdes sociais do esposo.

Durante os encontros com os cuidadores, foi possivel
observar que, ao relatarem sobre as atividades prazerosas
das quais tiveram que abdicar em prol do cuidado com a
esposa, apresentavam, em alguns momentos, olhares per-
didos no tempo, como se buscassem alguma coisa que se
foi. De acordo com Melman (2001, p. 80), “[...] ¢ comum
observar os familiares se distanciando das atividades so-
ciais, deixando de comparecer a festas e eventos culturais,
restringindo visitas a casa de amigos proximos e parentes.”

E importante ressaltar que o exercicio do cuidado
produz nesses homens, além da sobrecarga fisica, um
consequente sofrimento psiquico, percebido na dificul-
dade em operar planos, em definir o sentido da vida e no
sentimento de impoténcia e vazio, 0 que os torna incapa-
citados para interagir na sociedade e, em casos extremos,
os leva a perda de sua condicao de cidadaos.

Conviver com a instabilidade do comportamento da
esposa, com o sentimento de inseguranga, repercute em
raiva ¢ estresse. Observa-se, a seguir, na verbaliza¢ao
do entrevistado, a presenca desses sentimentos que en-
volvem o seu cotidiano: “[...] tem hora que o estresse ¢
demais, parece ficar até meio [pausa] faz raiva. Ja tem
hora a pressdo da gente sobe, a raiva ¢ demais.” (C1, in-
formacgéo verbal).

Os comportamentos e os sintomas da esposa levam
a sobrecarga, pois resultam em desorganizacdo da rotina
familiar e em tarefas extras de cuidado para os cuidado-
res, acarretando fatores que geram um estresse cronico
e com os quais os familiares precisam aprender a lidar,
principalmente porque dispdem de pouco suporte social
(CAMPOS; SOARES, 2005), conforme trecho citado no
paragrafo anterior, que representa a maior parte dos rela-
tos dos participantes.

A angustia causada pelas dificuldades em lidar com
os comportamentos também ¢é expressa pelos cuidadores.
Tudo indica que eles ndo sdo afetados apenas pelas ati-
vidades extras que precisam assumir, em razao dos com-
portamentos disfuncionais das esposas, mas também pelo
estresse psicoldgico que essa sobrecarga acarreta.

Tem vez, quando ela esta em crise, a pressdo da gente sobe,
da aquela ansiedade e a gente ndo pode fazer nada. O me-
lhor jeito é deixar a pessoa [a esposa] falar e cuidar pra ndo
deixar ela se machucar. Sdo coisas até dificeis de explicar,
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porque a gente vai vivendo assim e vai levando [...] (C6,
informacgao verbal).

Para Melman (2001), do ponto de vista emocional, o es-
tresse, a instabilidade, a inseguranca e os conflitos frequen-
tes nas relagdes fazem parte do cotidiano dessas pessoas.

As vezes eu durmo, outras vezes comega a dar uma pertur-
bagdo na minha cabega ai ja perco sono. Vou dormir de ma-
drugada mais ou menos, durmo uma horinha de madrugada
¢ ja ¢ hora de se levantar. Eu fico pensando em muita coisa,
fico virando de um lado para o outro, pensando nos proble-
mas dentro de casa [...] (C3, informagao verbal).

[...] tem vez que passo a noite acordado cuidando dela [...]
(C6) (informagdo verbal).

Nesses relatos, vé-se que a percepgao da sobrecarga
familiar aponta para o fato de os cuidadores perceberem
os fatores psicologicos e emocionais decorrentes das al-
teragdes na rotina familiar, causadas pelos comportamen-
tos da esposa. Entre essas alteragdes esta a perda do sono,
em decorréncia da preocupacdo com o cuidado dispensa-
do a parceira. Para Rosa (2011, p. 287), “[...] exatamente
anoite ¢ que a carga de preocupagdo do cuidador ¢ maior,
em virtude do risco de relaxar a intensidade da vigilancia.
Mas a necessidade de vigilancia ¢ permanente, o que exi-
ge um cuidador disponivel temporalmente.” Essa com-
preensdo pode estar associada ao fato de o cuidador nao
saber lidar com a situacdo. Nesse caso, a preocupagio
passa a ser também com as suas atribuigdes como che-
fe de familia, pois agora ndo dispde de tempo suficiente
para exercé-las: “Tem hora que a gente até precisa tomar
remédio; eu mesmo estou precisando [...] precisava fazer
um tratamento” (C1, informacao verbal).

[...] vocé passa a se preocupar muito com a pessoa, me pre-
ocupo com ela e esquego de mim; ¢ aquela velha coisa: vou
me preocupar com vocé e esquecer de mim. Mas pra mim
esta tudo bem; se eu comer ou ndo comer, se eu nao fazer
mais nada, entdo acho assim, acaba afetando. Vocé ja ndo
dorme direito, vocé ndo se alimenta direito, eu s trabalho
na minha fungdo, ndo fago mais esportes, ndo faco mais
nada. Eu vi que comegou a prejudicar meu corpo também,
passar mal, certa falta de vontade de fazer as coisa, acaba
até afetando, assim, no seu trabalho, vocé vai la trabalha
(C2, informagao verbal).

Fica evidente que o homem, ao assumir o papel de
cuidador de sua esposa, mediante 0 monitoramento das
medicagdes, realizagdo de cuidados e acompanhamento
do tratamento, também precisa ser cuidado: “[...] ¢ difi-
cil; a pessoa que cuida fica quase tdo doente quanto o do-
ente [...]” (C3, informacgdo verbal). Acrescente-se a fala
de outro entrevistado, conforme o trecho a seguir:

Agora esta mais facil, porque hoje em dia tem telefone e
tudo, mas no comego era mais dificil; tinha o dinheiro, mas
ndo tinha como buscar as coisas, porque nao tinha como le-
var ela. Tinha que ficar cuidando e tinha que esperar vir al-
guém pra poder ajudar a gente. As vezes me sinto exausto,
sabe? Tem hora que a gente fica mais doente que o doente
ainda; tem que pedir muito a Deus pra dar uma forga, engo-
lir tudo e ficar quieto, deixar pra la (C6, informagao verbal).
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Para esses cuidadores, o sofrimento psiquico da es-
posa impde varias restricdes em sua vida, gerando so-
brecarrega fisica e emocional e, consequentemente, seu
adoecimento mental.

Sentimento de culpa pelo adoecimento da esposa

Outra questdo levantada foi o sentimento de culpa do
cuidador pelo agravamento da doenca da esposa. Para
alguns dos entrevistados, a falta de compreensao dos pri-
meiros sintomas e a negligéncia no inicio da doenca foi
considerada como fatores influenciadores na progressao
do sofrimento da esposa. Sobre a questao da culpa, o cui-
dador C2 expde:

[...] eu me sinto um pouco culpado, porque quando ela me
falou pela primeira vez sobre algumas coisas que estava
sentindo eu ndo dei importancia. Até no momento achei que
fosse uma coisa normal, passageira, e ndo era. Tanto que ela
me falou algumas vezes que ia a uma psicéloga, marcou al-
gumas consultas e foi, e eu ndo dei a devida atengdo pra per-
guntar o que estava acontecendo. [...] e por eu nao ter dado
a devida atengdo também ela acabou desistindo dessa parte.
A culpa é minha, eu sei que tenho uma grande parcela, por
isso que eu me propus ajudar ela agora (informagdo verbal).

Como a familia ¢ vista como espago obrigatorio dos
afetos e sentimentos, sendo responsabilizada quase que
integralmente pelo bem-estar e satide dos seus integrantes
(MACIEL et al., 2009), o adoecimento mental da esposa
recai como responsabilidade do homem, abalando sua au-
toestima. Tal relato parece denunciar falhas no seu papel
como marido e chefe da familia, levando a um sentimento
de que nao conduziu com sucesso a sua missao de protetor.

Outro fator que chamou atengao foi relativo as con-
digdes socioecondomicas dos cuidadores. Apenas dois
possuem renda superior a dois salarios minimos. Além
disso, o nivel de escolaridade também ¢é baixo, a maioria
¢ analfabeta e semianalfabeta, e a maior parte ndo esta
engajada em ocupagdes fora do lar. O que se percebe ¢
que, para esses cuidadores, tal situag@o vulnerabiliza suas
condi¢des de autoridade moral na familia, uma vez que
sua identidade ndo esta socialmente vinculada ao espago
domeéstico, e se encontrar nessa situagdo configura perda
do poder de “homem da casa”, conforme depoimento a
seguir: “Ja pensou viver assim? Eu sou o homem daqui,
eu sou o responsavel por todos aqui. Que homem eu sou?
Isso ¢ horrivel pra mim (C3, informagao verbal).

Para Rosa (2011), as privagdes econdmicas, que em
geral antecedem as enfermidades nessas familias, estdo
associadas cotidianamente ao analfabetismo, ao desem-
prego, a submoradia e ao estigma da pobreza. Nesse
sentido, a provavel dificuldade socioecondmica pode
comprometer mais ainda a percep¢ao desses cuidadores
com relagdo a esposa doente, como um ser que sofre e
que precisa ser confortado (OLIVEIRA; LUNARDI;
SILVA, 2005).

Dito de outra forma, o cuidado com a esposa em so-
frimento psiquico pode influenciar de forma negativa as
condi¢des emocionais do cuidador quando as exigéncias
materiais sdo escassas ou inexistentes, uma realidade
das familias com poucos recursos financeiros. No aspec-
Rev. Psicol, v. 32 — n.
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to laboral, a falta de dinheiro e de sucesso profissional
do homem cuja ocupag@o ¢ o cuidado com a esposa em
sofrimento mental ocasiona a possibilidade de seu sofri-
mento, marcada pela auséncia de valor da sua eficiéncia
(ZANELLO, 2014).

Em uma perspectiva geral, os achados deste estudo
mostram que a contemporaneidade tem proporcionado
mudangas socioculturais nas rotinas de homens e mulhe-
res que afetam o modo de vida e o desempenho de papéis
sociais dos individuos, como apontam Arruda e Lima
(2013), entre eles a atividade de cuidador. E nessa con-
juntura a fun¢@o de cuidador parece iniciar um periodo
de transigdo nos valores familiares, ja que a mulher era a
unica responsavel pelo cuidado de um membro enfermo.
Nessa nova concepgdo, ainda que lentamente, o univer-
so masculino tem se aproximado do universo feminino,
rompendo com a construg¢ao social da divisao sexual do
trabalho, a qual era firmada de acordo com a posigdo que
cada individuo ocupava no grupo conforme o sexo, esta-
belecendo um novo lugar para o homem, relacionado ao
papel de cuidador.

Além disso, os desafios enfrentados pelos conjuges
ndo diferem daqueles apontados pelas mulheres cuida-
doras, como mostram outras pesquisas (DOURADO et
al.,2018; SANT’ANA et al., 2011). Tal constatacao pode
ser evidenciada a partir das ideias trazidas pelos cuidado-
res, que convergiam perante as dificuldades vividas, na
falta de conhecimento diante do sofrimento psiquico da
esposa. Embora cada um desses homens tenha uma his-
toria de vida construida pelas suas particularidades, todos
demonstraram as dificuldades enfrentadas no cotidiano,
evidenciadas pela constituicdo adicional da sobrecarga
financeira, fisica e/ou emocional.

A sobrecarga fisica seria oriunda do aumento dos
novos encargos e afazeres domésticos e cuidados com a
esposa. Ja a sobrecarga psicoldgica seria vivida em razao
do aumento das emogdes, como julgamentos, censuras
e incompreensdes, além das alteracdes nas atividades
de lazer e nas relagdes sociais da familia. Todos esses
fatores mostram o cuidado como um lugar de potencial
adoecimento para esses homens, lugar esse que, histori-
camente, foi naturalizado as mulheres.

Por outro lado, ao contrario da mulher, quando o ho-
mem ¢ o cuidador principal da esposa, existe uma ten-
déncia de vir a abandona-la (ROSA, 2011). Neste estudo
foi possivel constatar que varios cuidadores tiveram o
desejo de internar a esposa. Tal desejo pode ser entendi-
do como possivel alivio da sobrecarga, gerada pelo novo
papel de cuidador e pelo convivio conturbado na relagao
conjugal com a esposa em sofrimento psiquico. Além
disso, a minoria dos entrevistados demonstrou acreditar
na melhora da esposa; os demais tinham desesperanga
quanto a perspectiva de tratamento e a obtenc¢do de bons
resultados com o tratamento. O cuidador vé o cuidado
com a esposa como uma obrigagdo inerente ao contrato
matrimonial; alguns cuidadores justificaram o seu papel
porque “ja estdo de idade” ou “ndo tem quem cuida dela”
(informagdes verbais).
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Seja de forma explicita, seja nas entrelinhas, foi pos-
sivel reconhecer, nos discursos dos participantes deste
estudo, a necessidade de apoio e de investimentos por
parte dos servigos publicos no atendimento ao cuidador
familiar. O cuidador tem em si o seu mais importante ¢
unico instrumento de trabalho. O cuidado a essa popu-
lagdo, por meio da ateng@o a sua saude, promove o bom
andamento ¢ a qualidade no desempenho do seu papel
como cuidador.

A discussdo dessas questdes se torna bastante rele-
vante se for levado em consideragdo que a politica de
saide mental traz em seu bojo a criagdo de programas
que tém por finalidade a exclusividade do atendimento
a familia de pessoas que se encontram em sofrimento
psiquico. Assim, o que se busca apontar ¢ a necessidade
de ac¢des que promovam a discussdo acerca do assunto,
articuladas entre profissionais, usuarios ¢ comunidade, a
fim de se vislumbrar a inser¢do de tais questionamentos
na pauta permanente das discussdes no campo da atengao
a saude do cuidador familiar.

Entende-se que os profissionais de saude, além de fa-
zerem parte da rede social dos cuidadores, ao atuarem
de forma coordenada com os demais componentes dessa
rede, tém a possibilidade de colaborar para a diminui¢ao
da sobrecarga do cuidador familiar e, consequentemen-
te, do seu adoecimento. Nessa dire¢do, entende-se que a
identifica¢@o do cuidador e da posi¢do que este ocupa no
grupo familiar, considerando sexo, idade e grau de pa-
rentesco, ¢ fundamental para a criagdo de estratégias de
cuidado, ndo so6 do familiar em tratamento, mas sobretu-
do do proprio cuidador.

Consideracoes finais

Durante todo o percurso deste estudo, buscou-se
compreender e discutir o papel do cuidador familiar do
sexo masculino a partir das suas experiéncias vividas pe-
rante as demandas oriundas do cuidado com a esposa que
se encontrava em sofrimento psiquico grave.

O acesso a historia de vida de cada participante se deu
em encontros, permeados de emocgdo, de sentimento de
empatia e de tristeza. Muitas vezes foi preciso “escutar o
siléncio” do entrevistado. Siléncio carregado de emogao
e de tristeza no olhar que revelou a desesperanca e o de-
sanimo do desejo de lutar. Ou seja, os contornos nao defi-
nidos, a incerteza, a instabilidade do estado emocional da
esposa, a rotina cotidiana de modo irregular conferem ao
cuidador descontinuidade na idealizagdo de recuperagio
da satde da parceira, uma vez que ele se vé impossibili-
tado de fazer planos futuros.

Muitas entrevistas foram interrompidas pelo choro e,
até mesmo, pela raiva. Raiva ndo da esposa doente, mas
do momento em que se encontrava esse cuidador. Pode-
-se pensar que tal situa¢do também deve ser entendida
como uma consequéncia relativa ao desamparo provo-
cado pela politica na area de satide mental, pela estig-
matizagdo da doencga e pelo preconceito ainda existente
contra aquele que se encontra em plena vulnerabilidade
da satde mental.
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O sentimento de raiva como expressao do estado
emocional dos cuidadores revelou-se, em outros momen-
tos, por sentimentos como a irrita¢do, ou até mesmo a
furia, diante da sensagdo de impoténcia e da interpretagido
da vida como vazia de sentido. Os relatos dos cuidadores
mostraram que a compreensdo acerca do cuidado com a
esposa em sofrimento mental precisou ser desenvolvida
ao longo do tempo. Eles reconheceram que, no inicio, o
sofrimento das companheiras gerou inseguranga, incerte-
za, medo, duvida e preocupacao.

Assim, as informagdes coletadas revelaram as difi-
culdades encontradas na convivéncia cotidiana do 4mbi-
to familiar; apontaram varias dificuldades referentes ao
cuidado com a esposa em sofrimento psiquico, princi-
palmente a relacionada ao fato de ter que, praticamente,
abdicar de sua vida para exercer o papel de cuidador.

No que se refere a percepcao do papel de cuidador na
relagdo conjugal, os sentidos produzidos pelos entrevis-
tados foram diversos e demonstraram concep¢des varia-
das de cuidar que resultam da reelei¢@o de estratégias de
enfrentamento da doenca e de busca de recursos bastante
diversificados. Alguns compreendem que seu papel como
cuidador da esposa ¢ uma missao a ser cumprida. Para es-
tes, embora essa func¢do anule parcialmente seus sonhos,
sua vida social e profissional, gerando uma sobrecarga e
podendo leva-los, até mesmo, a um estado de adoecimen-
to, o cuidar representa uma obrigacao que foi firmada no
ato matrimonial, levando-os a desenvolver uma relacao
baseada na paciéncia, no amor, no respeito, na confianga,
no conhecimento e, sobretudo, na esperanga.

Para outros, o ato de cuidar da esposa ¢ representado
por uma experiéncia negativa, que mobiliza sofrimento,
frustracdo, sobrecarga, desesperanca, adoecimento e cons-
titui, para a maioria dos cuidadores entrevistados, uma
experiéncia pouco enriquecedora, levando-os a apresentar
sintomas fisicos e emocionais de desgaste ao assumirem
o cuidar do outro. Para esse ultimo grupo, fica evidente o
desejo de internacao da esposa como forma de alivio.

Ficou evidenciado, ainda, que o estigma sobre a doenga
mental ¢ fator que interfere no desempenho dos cuidadores,
sendo estes também alvo do preconceito social, ficando re-
legados ao isolamento da familia. Fatores geradores de so-
brecargas psicologicas, como abdicagio da vida social e do
trabalho, entre outros, incidem sobre os cuidadores, criando
condig¢des propicias para o seu adoecimento.

Dessa maneira, este trabalho pode favorecer outras re-
flexdes acerca dos sentidos que foram construidos, em di-
recdo as propostas de atengao aos cuidadores, e contribuir
para fornecer ao leitor percepgdes acerca dos sentidos que
sdo produzidos pelos conjuges cuidadores, no campo da
satde mental, podendo servir de ferramenta para as cons-
trugdes tedricas e praticas que abordam esse tema.

Ao finalizar este trabalho, sugere-se que haja desen-
volvimento de estratégias de atendimento aos cuidado-
res, com a finalidade de instrumentaliza-los para lidar
de forma mais adequada com seus familiares. Sugere-se,
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ainda, a criacdo de espacos que promovam a troca de ex-
periéncias ¢ habilidades com relagdo ao papel de cuida-
dor que cada um desenvolveu ao longo do tempo.

E, por ultimo, e ndo menos importante, entende-se
que este estudo pode possibilitar reflexdes sobre o papel
do homem e da mulher como forma homogénea no cui-
dado, desejando-se que as orientacdes dos profissionais
da saude mental sirvam de referéncia diante das vivén-
cias cotidianas com a parceira em sofrimento mental,
pois dessa forma serd possivel reduzir suas angustias
com relagdo ao cuidar e ao sofrimento do outro.

Informacdes sobre o autor:

Eraldo Carlos Batista

http://orcid.org/0000-0002-7118-5888
@ http://lattes.cnpq.br/9520124935598363
Possui Graduagdo em Psicologia (Faculdade de Rolim de Moura
- FAROL, 2013), Especializagdo em Metodologia e Didatica do
Ensino Superior (Faculdade de Rolim de Moura - FAROL, 2013) e
Saude Mental (Universidade Catélica Dom Bosco - UCDB, Campo
Grande - MS), Mestrado em Psicologia (Universidade Federal de
Rondoénia - UNIR), Doutorado em Psicologia Social (Pontificia
Universidade Catolica - PUCRS/Faculdade Catélica de Rondonia -
FCR). Tem interesse em Psicologia Social e Saude Mental.

Como citar este artigo:

ABNT

BATISTA, Eraldo Carlos. Experiéncias vividas pelo conjuge
cuidador da esposa em tratamento psiquiatrico. Fractal: Revista de
Psicologia, Niteroi, v. 32, n. 1, p. 31-39, jan./abr. 2020. https://doi.
0rg/10.22409/1984-0292/v32i1/5646

APA

Batista, E. C. (2020, Janeiro/Abril). Experiéncias vividas
pelo conjuge cuidador da esposa em tratamento psiquidtrico.
Fractal: Revista de Psicologia, 32(1), 31-39. doi: https://doi.
0rg/10.22409/1984-0292/v32i1/5646

Referéncias

ARRUDA, Sérgio Luiz Saboya; LIMA, Manuela Caroline
Ferreira. O novo lugar do pai como cuidador da crianga.
Estudos Interdisciplinares em Psicologia, v. 4,1n. 2, p. 201-216,
2013. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/eip/v4n2/
a06.pdf. Acesso em: 19 set. 2019.

BATISTA, Cynthia Mara Felicio et al. Sobrecarga de familiares
de pacientes psiquiatricos: influéncia do género do cuidador.
Cadernos Saude Coletiva, v. 21, n. 4, p. 359-369, 2013. http://
dx.doi.org/10.1590/S1414-462X2013000400002.

BORIS, Georges Daniel Janja Bloc. Falas de homens: a
construcdo da subjetividade masculina. 2. ed. Sdo Paulo:
Annablume, 2011

CAMPOS, Pedro Humberto Faria; SOARES, Carlene Borges.
Representacdo da sobrecarga familiar e adesdo aos servigos
alternativos em satde mental. Psicologia em Revista, Belo
Horizonte, v. 11, n. 18, p. 219-237, dez. 2005. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1677-11682005000200006 & Ing=pt&nrm=iso.
Acesso em: 21 set. 2015.

Fractal, Rev. Psicol., v. 32 — n. 1, p. 31-39, 2020


http://orcid.org/0000-0002-7118-5888
http://orcid.org/0000-0002-7118-5888
http://lattes.cnpq.br/9520124935598363
http://lattes.cnpq.br/9520124935598363
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5646
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5646
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5646
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5646
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/eip/v4n2/a06.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/eip/v4n2/a06.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-462X2013000400002
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-462X2013000400002
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-11682005000200006&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-11682005000200006&lng=pt&nrm=iso

Experiéncias vividas pelo conjuge cuidador da esposa em tratamento psiquiatrico

CARDOSO, Lucilene; GALERA, Sueli Aparecida Frari;
VIEIRA, Mariana Verderoce. O cuidador ¢ a sobrecarga
do cuidado a saude de pacientes egressos de internagdo
psiquiatrica. Acta Paul. Enferm., v. 25, n. 4, p. 517-523, 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/en_06.pdf.
Acesso em: 12 out. 2013.

CATTANI, Roceli Brum; GIRARDON-PERLINI, Nara
Marilene Oliveira. Cuidar do idoso doente no domicilio na voz
de cuidadores familiares. Revista Eletronica de Enfermagem,
v. 6, n. 2, p. 254-271, 2004. Disponivel em: http://www.fen.
ufg.br/revista/revista6_2/pdt/Origl1_idoso.pdf. Acesso em: 22
jan. 2016.

DIAS, Elenise Aparecida. Sobrecarga vivenciada por familiares
cuidadores de pacientes esquizofiénicos e sua relagdo com
a depressdo. 2011. 168 f. Dissertacdo (Mestrado em Satde
Mental) — Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, Lisboa, 2011.

DOURADO, Denise Martins et al.; Ansiedade e depressdo em
cuidador familiar de pessoa com transtorno mental. ECOS-
Estudos Contempordneos da Subjetividade, v. 8, n. 1, p. 153-
167, 2018. Disponivel em: http://www.periodicoshumanas.uff.
br/ecos/article/view /2377. Acesso em: 17 set. 2019.

FLICK, Uwe. Introdugdo a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

GOMES, Maria Lovani Pereira; SILVA, José Carlos Barboza
da; BATISTA, Eraldo Carlos. Escutando quem cuida: quando
o cuidado afeta a satide do cuidador em satde mental. Revista
Psicologia e Saude, v. 10, n. 1, p. 3-7, 2018. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v10nl/v10nla0l.pdf.
Acesso em: 17 set. 2019.

LACCHINI, Annie Jeanninne Bisso. 4 familia que cuida do
individuo em sofrimento psiquico: um estudo fenomenologico.
2011. 103 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade de Santa Maria, Santa Maria, 2011. Disponivel
em: https://repositorio.ufsm.br/handle/1/7340. Acesso em: 21
set. 2015.

LISBOA, Aline Vilhena; FERES-CARNEIRO Terezinha ...Até
que a doenga nos separe? A conjugalidade e o adoecer somatico.
Psico, v. 39, n. 1, p. 83-90, jan./mar. 2008. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5161445.
Acesso em: 29 abr. 2016.

MACIEL, Silvana Carneiro et al. Reforma psiquidtrica e
inclusdo social: um estudo com familiares de doentes mentais.
Psicologia: ciéncia e profissdo, Brasilia, v. 29, n. 3, p. 436-447,
2009. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932009000300002

MELMAN, Jonas. Familia e doenga mental: repensando a
relagdo entre profissionais saude e de seus familiares. S@o
Paulo: Escrituras, 2001.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em satde. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

MOREIRA, Daniel Augusto. O Método fenomenologico na
pesquisa. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2004.

NORGREN, Maria de Betania Paes et al. Satisfagdo conjugal
em casamentos de longa duragdo: uma construgdo possivel.
Estudos de Psicologia, Natal, v. 9, n. 3, p. 575-584, 2004. http://
dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2004000300020

Fractal, Rev. Psicol., v. 32 — n. 1, p. 31-39, 2020

OLIVEIRA, Adriane Maria Netto de; LUNARDI, Valéria
Lerch; SILVA, Mara Regina Santos da. Repensando o modo
de cuidar do ser portador de doenga mental ¢ sua familia a
partir de Heidegger. Cogitare Enferm, v. 10, n. 1, p. 9-15, 2005.
Disponivel em: http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/
article/viewFile/4661/3617. Acesso em: 27 abr. 2015.

ROSA, Lucia Cristina dos Santos. Transtorno mental e o
cuidado na familia. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

SANDERS, Patricia B. Phenomenology: a new way of
viewing organizational research. Academy of Management
Review, v. 7, n. 3, p. 353-360, 1982. https://doi.org/10.5465/
amr.1982.4285315

SANT’ANA, Marilia Mazzuco et al . O significado de ser
familiar cuidador do portador de transtorno mental. 7exto &
contexto - Enfermagem, Florianopolis, v. 20, n. 1, p. 50-58,
2011. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000100006

SEVERO, Ana Kalliny de Souza et al. A experiéncia de
familiares no cuidado em saude mental. Arquivos Brasileiros
de Psicologia, v. 59, n. 2, 2007. Disponivel em: http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/arbp/v59n2/v59n2a05.pdf. Acesso em: 6 out.
2015.

SILVA, Victor Hugo Farias da; DIMENSTEIN, Magda; LEITE,
Jader Ferreira. O cuidado em satide mental em zonas rurais.
Mental, v. 10, n. 19, p. 267-285, 2013. Disponivel em: http://
www.redalyc.org/articulo.0a?id=42028699008. Acesso em: 21
jan. 2016.

ZANELLO, Valeska. A saude mental sob o viés do género:
uma releitura gendrada da epidemiologia, da semiologia e da
interpretacdo diagnostica. In: ZANELLO, Valeska; ANDRADE,
Ana Paula Muller de (Org.). Saude mental e género: didlogo,
praticas e interdisciplinaridade. Curitiba: Appris, 2014. p. 41-
58.

39


http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/en_06.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_2/pdf/Orig11_idoso.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_2/pdf/Orig11_idoso.pdf
http://www.periodicoshumanas.uff.br/ecos/article/view%20/2377
http://www.periodicoshumanas.uff.br/ecos/article/view%20/2377
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v10n1/v10n1a01.pdf
https://repositorio.ufsm.br/handle/1/7340
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5161445
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932009000300002
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2004000300020
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2004000300020
https://doi.org/10.5465/amr.1982.4285315
https://doi.org/10.5465/amr.1982.4285315
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000100006
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v59n2/v59n2a05.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v59n2/v59n2a05.pdf

Fractal: Revista de Psicologia, v. 32, n. 1, p. 40-45, jan.-abr. 2020. doi: https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5671
Artigos

CAPS, ateliés e oficinas: artes no mundo, mundos na arte
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Resumo

O artigo propée-se a analisar de que maneira o encontro da arte com a clinica, sob o viés das oficinas, propostas durante a
reforma psiquidtrica, pode constituir-se numa poténcia, em possibilidades de encontro, na medida em que se afasta de atitudes
manicomiais que ainda fazem parte do percurso da saude mental no Brasil. Pretende evidenciar, por conseguinte, a logica da cli-
nica ampliada e da redugdo de danos como bases da atengdo psicossocial, tomando como partida o relato da propria experiéncia
institucional enquanto artista plastica de um centro de aten¢do psicossocial para cuidados relacionados ao uso de dalcool e outras
drogas. Visibiliza, para este fim, o processo de criagdo audiovisual colaborativo construido e vivenciado pelos participantes das
oficinas de artes, que é atravessado por questdes relacionadas a saude, doenga, uso de drogas, redugdo de danos e liberdade; a
produgdo artistica coletiva é conduzida de maneira a ganhar uma dimensdo ética e politica, assim como o cuidado de si recebe um
contorno estético que ultrapassa previsibilidades morais e punitivas.
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Abstract

The article aims to analyze how the meeting of art and the clinic, under the bias of workshops, proposals for the reform of psychia-
try, can constitute a power in possibilities of meeting, as it moves away from asylum attitudes that are still part of the mental health
course in Brazil. It aims to highlight, therefore, the logic of expanded clinical and harm reduction as the basis of psychosocial care
, taking as starting the account of own institutional experience as artist of a psychosocial care center for care related to alcohol
and other drugs . For this purpose, it makes visible the process of the collaborative audiovisual creation, built and experienced by
the participants of the art workshops, which is traversed by issues relate to health, illness, drug use, harm reduction and freedom;
collective artistic production is conducted in such a way as to gain an ethical and political dimension, just a self-care receives an
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— Durante a aprendizagem sobre a erva do diabo, com-
preendi que ela ndo servia para mim, ¢ ndo continuei mais
no seu caminho.

— O que o levou a se decidir assim, Dom Juan?

— A erva do diabo quase me matava cada vez que eu ten-
tava usa-la. Uma vez foi tdo ruim que eu pensei que estava
liquidado. No entanto, eu podia ter evitado todo esse softi-
mento.

— Como? Ha um meio especial de se evitar o sofrimento?
—Sim, ha um meio.
— E uma férmula, um processo, ou o qué?

— E um modo de agarrar as coisas. Por exemplo, quando
eu estava aprendendo a respeito da erva do diabo, era por
demais ansioso. Agarrava as coisas assim como as criangas
agarram bala. A erva do diabo ¢ apenas um entre um mi-
lhao de caminhos. Tudo é um entre um milhdo de caminhos
(CASTANEDA, 1976, p. 114).

Imaginemos uma situagdo ficticia, porém nao menos real
e corriqueira: um cidadao carinhosamente apelidado pelos
amigos de Z¢ do Gole' chega a um Centro de Atengdo Psi-
cossocial para cuidados relacionados ao uso abusivo de al-
cool e outras drogas — CAPS ad,> num certo municipio do
Espirito Santo; “sou dependente quimico”, “sou um adicto”,
“sou um drogado, preciso ser internado”. Gravada na carne,
linha dura, felizmente finita. Z¢& do Gole repete este bordao,
segura-se a esta linha inimeras vezes, dia ap6s dia, até que
algo acontece — ele vé outros caminhos, desenrola outros
novelos. “E preciso”, ele diz, “que dancemos de outra ma-
neira, com cores, texturas, formas, manchas, cheiros... um
pouco fortes, duros também no inicio, depois tudo vai fican-
do mais suave, mais e mais suave...” e quando esse pequeno
grande momento de liberdade acontece, tdo fugaz quanto
o movimento do bailarino, enche-nos de alegria. Ai ele se
foi... mas possivelmente outros virdo.

A dificuldade de nosso protagonista ¢ ter que caminhar ao
lado da exacerbagao da 16gica da abstinéncia de uso de subs-
tancias psicoativas,’ tendéncia que anda na contramdo das
conquistas da reforma psiquiatrica e da estratégia de reducéo
de danos.* Tal concepgdo de enfrentamento a dependéncia

1Z¢é do Gole ¢ um nome ficticio, criado pelos proprios usuarios das oficinas de
artes do CAPS ad.

20s Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS) surgiram no contexto da reforma
psiquidtrica no Brasil, a partir da década de 80, como substitutivos aos aparatos
manicomiais. Devem ser locais acolhedores e flexiveis, ndo burocratizados, com
equipe interdisciplinar (médicos, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais,
enfermeiros, técnicos administrativos e de enfermagem, auxiliares de servigos
gerais, artistas, musicos, educadores, entre outros), de base territorial, focados
nas estratégias de Redug@o de Danos e da Clinica Ampliada.

*Em 2011 o Ministério da Satde implantou o programa “Crack ¢ possivel ven-
cer”, tendo como principal pressuposto a ideia de que vivemos uma epidemia
de crack. Sob esse entendimento, o recurso financeiro que poderia ser utilizado
para implanta¢do de novos centros de aten¢@o psicossociais, ou fortalecimento
da rede publica de saude, passou a ser repartido com comunidades terapéuticas
e clinicas particulares, com a intengdo de deter a suposta epidemia no Brasil.
“Para a execugdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
poderdo ser firmados convénios, contratos de repasse, termos de cooperagio,
ajustes ou instrumentos congéneres com orgdos e entidades da administragdo
publica federal, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com consor-
cios publicos ou com entidades privadas” (Art. 7°-A do Decreto Lei n® 7.637, de
8 de dezembro de 2011).

*Enquanto a Portaria n® 1.028/GM, de 1° de julho de 2005, determina que as agdes que
visam a redugdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substan-
cias ou drogas que causem dependéncia, sejam reguladas, a Portaria n° 1.059/GM, de
4 de julho de 2005, destina incentivo financeiro para o fomento de agdes de redugao de
danos em Centros de Atengo Psicossocial para o Alcool e outras Drogas — CAPS ad.
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quimica vem favorecendo a produgdo de uma certa subje-
tividade, apropriando-se de aspectos cotidianos da vida das
pessoas. Paulo Amarante (2014, p. 17) nos alerta que, apesar
de terem sido criados, com a reforma psiquiétrica no Brasil,
varios dispositivos de satide mental, como CAPS, residén-
cias terapéuticas, projetos culturais e de economia solidaria,
¢ preciso que avancemos no sentido de também diminuir um
discurso médico e farmacéutico sobre a existéncia:

Boa parte da chamada crise mundial de aumento da depres-
sdo ¢ produzida pela Psiquiatria, que ndo esta se preparando
para evitar, mas para produzir depressao. Os relatorios con-
tribuem para que as pessoas se identifiquem como depressi-
vas. Os intelectuais organicos da industria farmacéutica tém
muito claro que ¢ possivel aumentar o nimero de diagnds-
ticos de depressao ensinando a ser depressivo. “Vocé chora
muito? Tem ideias de morrer?” Isso produz identificagio e
as pessoas ndo dizem que esto tristes e sim que estdo de-
pressivas. [Michel] Foucault ensinou que a pesquisa diag-
nostica produz diagnostico. E a producio social da doenca.

Tentemos, entdo, junto com Z¢ do Gole, percorrer
entornos poéticos, neste cotidiano entrelacado de afe-
tos, cores, cheiros, imagens e ruidos que tecem nossas
redes. “A alegria [...], como o desejo, ¢ uma estética da
existéncia, do efémero” (LINS, 2013, p. 265). Percursos
que ao mesmo tempo nos desestabilizam e causam-nos
vertigens; que nos ultrapassam mas que também nos
acolhem. Qual o lugar do artista nestes acontecimentos?
Félix Guattari (2012, p. 17) propde que possamos ir ao
encontro de uma ‘“nova matéria de expressdo”, ofere-
cendo possibilidades diversificadas de recomposicdo de
uma corporeidade existencial, de saida das repeti¢des
incessantes, num sentido de ressingularizagdo de subje-
tividades cristalizadas. Desta forma, a arte pode ser um
caminho possivel; assim como o autor, ndo nos referimos
apenas a arte institucionalizada, que adentra os museus,
galerias de arte e outros estabelecimentos sociais, cultu-
rais e mercadologicos, apesar de, muitas vezes, fazermos
destes espacos institucionais lugares de encontros esté-
ticos; a arte a que nos referimos aponta para o proprio
processo de criagdo e sua implicagdo €tica e politica:

O novo paradigma estético tem implicagdes ético-politicas
porque, quem fala em criagdo, fala em responsabilidade da
instancia criadora em relacdo a coisa criada, em inflexdo
de estado de coisas, em bifurcagdo para além de esquemas
pré-estabelecidos e aqui, mais uma vez, em consideracao
do destino da alteridade em suas modalidades extremas
(GUATTTARYI, 2012, p. 123).

Artes no mundo

Uma das poténcias dos CAPS consiste, entdo, no cui-
dado transdisciplinar, presente, muitas vezes, em espacos
chamados oficinas terapéuticas, que foram regulamenta-
das pela Portaria n°189 em 1991. Segundo esta Porta-
ria, as oficinas sdo atividades grupais e possuem funcao
de socializacdo, expressdo e inser¢do social (BRASIL,
1991). A principio ndo possuem distingdo de profissio-
nais, podendo ser coordenadas por um ou mais, manten-
do a finalidade de “maior integracdo social e familiar, a
realizagdo de atividades produtivas e o exercicio coletivo
da cidadania” (BRASIL, 2004a, p. 20).
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As oficinas, diferentemente do que ocorria nos manicomios,
ndo sdo praticas impostas aqueles que possuem transtornos
mentais. Sao propostas de acordo com o projeto terapéutico
formulado pela equipe terapéutica e ¢ o usudrio quem deci-
de se as oficinas lhe interessam ou ndo. Ha diversas moda-
lidades de oficinas terapéuticas: oficinas expressivas, ofici-
nas geradoras de renda e oficinas de alfabetizagdo. As ofici-
nas expressivas sdo espagos em que os usudrios trabalham
com a expressdo plastica, como a pintura, por exemplo; a
expressao corporal, como a danga; a expressao verbal, com
poesias, contos etc.; a expressdo musical; a fotografia; e o
teatro. As oficinas geradoras de renda sdo para o sustento
ou para complementacdo da renda daqueles que possuem
intenso sofrimento psiquico, através da aprendizagem de
alguma atividade especifica. Podem ser de culinaria, marce-
naria, artesanato em geral, fabricacdo de velas, vendas etc.
Assim, essas oficinas sdo importantes formas de promogao
de autonomia e de reinser¢do social do sujeito. As oficinas
de alfabetizacdo sdo para aqueles que ndo tiveram acesso a
educacdo formal ou ndo continuaram os estudos aprende-
rem a escrita e a leitura e, dessa forma, (re)construirem sua
cidadania (BRASIL, 2004a).

Importante salientar que os dispositivos implantados
por Osério César e Nise da Silveira, assim como seus
seguidores, anos atras — os ateliés livres de artes, di-
ferentes das oficinas manicomiais — passaram a fazer
parte da légica psicossocial, inserida dessa maneira no
funcionamento dos CAPS.

Voltemos ao Espirito Santo: quando iniciamos nosso
trabalho no CAPS ad, percebiamos que as pessoas que la
chegavam ndo tinham a inteng@o inicial de produzir ou ao
menos de conhecer arte. Isso de inicio dificultou a cons-
trucdo de um atelié livre. Durante o ano de implantagao
do CAPS, ndo havia material nem carro para passeios,
nem mesmo espacgo adequado para a pratica de algumas
atividades. Mas havia um certo consenso entre os profis-
sionais dos outros servigos de saude mental que visitava-
mos, com o intuito de capacitagdo, em relagdo ao que os
chamados “oficineiros” deveriam ou ndo fazer: ndo dar
aulas, ndo conduzir demais as atividades, mas a0 mesmo
tempo prender a ateng@o dos usuarios, ser interessantes.

Havia o receio, na época da implantagao do servigo,
de que o artista plastico direcionasse as oficinas para o
ensino de técnicas artisticas em vez de facilitar a livre
expressdo de seus usudrios. Por outro lado, a oficineira
ouvia, para sua surpresa, o desejo das pessoas que fre-
quentavam as oficinas “ndo diretivas™:

— Tudo bem, a conversa ta boa, mas quando vocé vai nos
ensinar alguma coisa? Vocé ndo ¢ a artiiiista plassstica? —
falava, num claro tom de deboche misturado ao forte halito
etilico, dona Odete,’ uma das usudrias do servico. Passaram
entdo a chamar a oficineira de professora, rotulo que subsis-
te até hoje, talvez para reforcar um desejo de aprendizado:

— Poxa, professora, quando sera nossa aula?
— Mas como assim, vocés querem aula? Eu ndo sou professora...

— Pra nos vocé ¢ professora, pois vai nos ensinar alguma
coisa.

>0 nome “Odete” ¢ ficticio.
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— O que vocés pensaram?
— Vocé ¢ quem sabe...

E preciso, entdo, que cada vez menos estejamos pre-
sos a modelos ¢ mais voltados a exemplos, a aberturas, a
fluxos de afetos e sensacdes.

Quando se deseja, por meio da arte ou do trabalho, produ-
zir territorios existenciais (inserir ou reinserir socialmente
os ‘usudrios’, torna-los cidaddos...) cresse [sic] que esta se
falando (ao meu ver dever-se-ia falar) ndo de adaptagdo a
ordem estabelecida, mas de fazer com que trabalho e arte
se reconectem com o primado da criagdo, ou com o desejo
ou com o plano de producdo da vida. Pois que o plano de
producdo desejante € também o plano de engendramento do
mundo humano (RAUTER, 2000, p. 271).

A oficineira em questao decidiu aceitar o personagem
que lhe foi oferecido e atuar com o pouco material dis-
ponivel para as oficinas, que era, na época, basicamente
cola e papel. Oficinas de poesias, colagens, fanzines, fo-
tonovelas, exibi¢do de filmes, além de visitas a museus
¢ galerias de arte surgiram neste interim. Aos poucos 0s
usuarios das oficinas de arte passaram a assumir mais o
direcionamento das atividades que lhes interessavam; pa-
ralelamente o servigo foi conseguindo maior quantidade
de materiais, como tintas, telas, pincéis, pecas para mo-
saico, ferramentas para gravura, ¢ a oficina foi ganhando
ares de ateli€. Os usudrios também se sentiram mais li-
vres para improvisar e criar com materiais ligados ao seu
proprio cotidiano; foi desta maneira que surgiu a primei-
ra experiéncia audiovisual nas oficinas de arte.

O Sonho de Z¢: morte e vida severina num duelo de dominé

Entre 2013 e 2014 iniciou-se, entdo, uma experiéncia
coletiva de producdo audiovisual de forma improvisada,
com a camera da oficineira e a iniciativa das pessoas en-
volvidas no regime intensivo do CAPS ad. O protago-
nismo dos usudrios do estabelecimento na feitura e na
conducdo da historia, desde o desejo inicial de se “fazer
um filme” até a edicdo compartilhada das cenas, possibi-
litou ndo apenas a expressao de pensamentos e sentimen-
tos sobre a problematica do uso abusivo de substincias
psicoativas e sua conducdo pelas instancias juridicas e de
saude, mas também a vivéncia de possibilidades presen-
tes na vida e que ganharam forga no contato com a arte.

Produzir arte hoje ¢ operar com vetores de um campo am-
pliado. Um campo que se abre ao entrecruzamento das
diversas areas do conhecimento, num panorama transdis-
ciplinar, sem prejuizo de sua autonomia e especificidade
enquanto pratica da visualidade. A cultura como paisagem
ndo natural configura o territério onde se move o artista:
sua agdo transforma-se numa intervengdo precisa ao mo-
bilizar instabilidades do campo cultural (regides da cultura
que permitem problematizac¢des, conflitos, paradoxos), por
meio de uma inteligéncia plastica que torna visivel uma
rede de relagdes entre multiplos pontos de oposigdes, onde
o trabalho de arte ¢ um dispositivo de processamento si-
multaneo e ininterrupto, ¢ nunca uma representagdo destas
relagdes (BASBAUM, 2013, p. 27).
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O fio condutor da narrativa do nosso video foi a angtis-
tia do personagem Z¢ do Gole diante do uso exacerbado
de alcool. Z¢é dorme e sonha; em seu sonho comparecem
seus dilemas, seus anseios e seus temores. O julgamento
social, o afastamento da poesia na vida, a fantasia da trai-
¢do conjugal e a figura de seu falecido pai, como uma as-
sombrag¢ao, anunciando (ou desejando?) sua morte. Quase
todas as cenas foram feitas em preto e branco, excetuan-
do-se a cena final, por terem sido pensadas a partir de uma
fotonovela em alto contraste que produzimos anos antes.

Num dado momento a questdo da internagdo com-
pulsoria aparece, intempestivamente, na teatralidade do
grupo, fato curioso, ja que este assunto ndo fazia parte
da fotonovela que servia como roteiro inicial. Nenhum
dos participantes da oficina vivenciou esta experiéncia;
porém, a ideia de um juiz que submete alguém a um trata-
mento de satide como uma puni¢do, € ndo como uma pos-
sibilidade libertadora, era algo que ja vinha assombrando
a imagina¢ao de usuarios do CAPS como um fantasma.

E possivel tratar o mundo como sintoma, nele buscar os
signos de doenga, os signos de vida, de cura ou de satde.
E uma reagdo violenta &, talvez, a grande satide que chega.
Nietzsche considerava o filosofo como o médico da
civilizagdo. Henry Miller foi um diagnosticador prodigioso.
O artista, em geral, deve tratar o mundo como um sintoma, ¢
construir sua obra ndo como um terapeuta, mas, em todo caso,
como um clinico. Néo se fica fora dos sintomas, mas se faz
com eles uma obra, que ora contribui para sua precipitagao,
ora para a sua transformagao (DELEUZE, 2008, p. 181).

O processo que norteou a producdo do nosso filme
tem relagdo com uma pratica contempordnea colabo-
rativa que se faz a partir de uma autoria dispersa, num
processo de contaminagdo que desafia a conducao linear
de uma narrativa. H4, consequentemente, uma dilatacao
espaco-temporal em que a intensificagdo e abertura de
novos processos € meios sao buscados em detrimento de
regras e limites convencionados pelos sistemas de arte
(WASEIM, 2008). Nao se trata, no entanto, de praticas
terapéuticas que transformam a arte numa ferramenta
para a domesticagdo subjetiva, mas um processo que
propicia criacao de algo que faca emergir o intempestivo
nas relagdes entre os participantes. O grupo aos poucos
foi abandonando a ideia inicial de “correcao” do com-
portamento de Z¢ (presente na fotonovela) e ampliando
o dialogo acerca das questdes politicas, institucionais e
estéticas que compunham a existéncia do personagem.

Arte como um jogo, poténcias que se afirmam

Apos assistir as filmagens que ja haviam feito, a ofi-
cineira lembrou-se de um filme chamado O sétimo selo,*
em que o personagem Antonious, um cavaleiro do século
X1V, faz um acordo com a Morte, desafiando-a para um
duelo de xadrez. Relata ao grupo que a lembranga foi mo-
tivada pela conversa de Z¢é do Gole e o fantasma do pai,
que lhe diz: “Zééééé....0 Zééééé...sou eu, seu pai...”— ao
que Z¢é do Gole responde: — “Pai? Eu ja sou avangado de
idade, eu ndo respeito mais o senhor, o senhor ta morto!”
— E recebe a noticia, assustado: “Eu sei... eu vim te bus-

60 SETIMO SELO. Diregio: Ingmar Bergman, 1957, DVD (96 min), NTSC,
p&b.
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car...”. Como no filme de Bergman, o dialogo improvisa-
do entre Z¢ do Gole e o seu pai-assombragdo aponta uma
angustia e um temor diante do fim da vida. Angustia esta
que comparece cotidianamente nos servigos de satde e
que, muitas vezes, se concretiza em derradeira realidade.

Assim que o grupo tem acesso a cena referida do filme
de Bergman, alguém logo propde: “E se Z¢é do Gole jogas-
se domind com aquele que o assombra ¢ o chama para a
morte, como o cavaleiro que joga xadrez? Nossa realidade
¢ a do domind, que jogamos sempre depois do almogo”. O
protagonista, segundo uma outra pessoa do grupo, “deve-
ria jogar de verdade a partida”, de modo que no minimo
dois finais pudessem ser destinados ao personagem: um
em que ele ganha a vida e outro em que perde para a morte.
A cria¢@o da cena neste momento assume o carater do pro-
prio jogo, num contexto cotidiano. Z¢ do Gole enfrenta a
morte em igualdade de condigdes, ndo mais num processo
de vitimizagao, exclusdo e culpa. Ha, aqui, um desvio da
moral da abstinéncia sugerida no inicio da trama para a
proposta ética que se constroi a partir de agora.

FEtica e moral ndo falariam de opostos, de contradigdes ou de
polaridades e nem de idénticos, homogéneos e similares. Ao
contrario, trata-se de vetores que expressariam em nossas
vidas uma dimensao do visivel — do ja dado, do que se cris-
talizou — e uma dimensdo invisivel — das virtualidades,
dos fluxos intempestivos que rompem o instituido. A ética
ndo seria uma reprodugdo mas uma criagdo, nao seria uma
aplicagdo de regras preestabelecidas mas o uso de regras fa-
cultativas, um processo de pensamento e ndo a efetuacao de
solugdes preconcebidas (MACHADO, 1999, p. 211).

A questdo do jogo acabou se tornando central para
uma virada na narrativa, no sentido de uma abertura: ndo
se entregar a morte transformou-se numa maneira de esta-
belecer com ela uma negociagdo, de certa forma ludica e
ampla, em que o jogador em questdo ¢ quem faz o convite
para o jogo, ndo aceita passivamente as regras de conduta,
mas negocia, recria, ultrapassa as previsibilidades. Z¢ do
Gole sai vencedor do seu embate, mas ressalva: “A morte
esta sempre a espreita, ela perdeu a batalha mas nao per-
deu a guerra. O Z¢ do Gole vai viver mais, mas um dia
vai morrer, como todos nés. Faz parte da vida”. Morrer
¢ uma condi¢do de todo ser humano, porém cuidar de si
mesmo nos planos ético, estético e politico traz para si e
para o outro formas de promog¢ao de uma liberdade, num
viver potente (FOUCAULT, 2006). Nao apenas adiar a
morte, mas promover a vida em suas diferentes formas
de expressao; ndo apenas suportar a vida, mas cria-la de
diferentes maneiras, num fazer artistico.

Essa mesma poténcia, como afirmacéo da vida, apro-
xima-se do que Nietzsche nos diz a respeito de vida como
obra de arte: ultrapassa regras morais ¢ institui¢des sociais,
mas que se molda, ética ¢ esteticamente, de forma paula-
tina e transitoria, “pois sempre de novo se abandona e ¢
preciso abandonar” (NIETZSCHE, 2012, p. 259). O filo-
sofo, entdo, sugere o que se deve aprender com os artistas:

De que meios dispomos para tornar as coisas mais belas,
atraentes, desejaveis para nos, quando elas ndo o sao? —e
eu acho que em si elas nunca o sdo! Ai temos algo a apren-
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der com os médicos, quando eles, por exemplo, diluem o
que ¢ amargo ou acrescentam agucar e vinho a mistura; ain-
da mais dos artistas, porém, que permanentemente se dedi-
cam a tais invengdes e artificios. Afastarmo-nos das coisas
até que ndo mais vejamos muita coisa delas e nosso olhar
tenha de lhes juntar muita coisa para vé-la ainda — ou ver
as coisas de soslaio e como que em recorte — ou dispo-las
de forma tal que elas encubram parcialmente umas as ou-
tras e permitam somente vislumbres em perspectivas — ou
contempla-las por um vidro colorido ou a luz do poente —
ou dota-las de pele e superficie que no seja transparente:
tudo isso devemos aprender com os artistas, ¢ no restante
ser mais sabios do que eles. Pois neles esta sutil capacida-
de termina, normalmente, onde termina a arte e comega a
vida; nés, no entanto, queremos ser os poetas-autores de
nossas vidas, principiando pelas coisas minimas e cotidia-
nas (NIETZSCHE, 2012, p. 179).

Mundos na arte

Surgiram muitas defini¢des para arte ¢ para a bele-

za durante a feitura do nosso pequeno filme: “a beleza ¢
aquilo que te faz sentir bem”; “beleza ¢ aquilo que agrada
e comunica de alguma forma”; “se esse objeto feio for
feito por um artista, ai ¢ belo”; “a dedicagdo do artista
torna a obra bela”; “a feitura da obra traz um valor, um
prestigio, uma memoria, um exemplo, um incentivo”;
“uma bela arte depende de um aperfeigoamento”, até: “a
arte ndo segue um padrio; depende da intengdo do artis-
ta”, “devemos extrair beleza daquilo que nos rodeia” e “o
erro faz parte do artista e da arte” (a beleza do erro! A arte
da vida cotidiana!).

Artesdos descobriram a pintura abstrata, senhores
aposentados apaixonaram-se por artistas contemporane-
0s, jovens descobriram o gosto pelo figurativismo e téc-
nicas de estamparia em camisetas, alguns se interessaram
por videos, teatro e performance, outros ainda passaram
a valorizar suas proprias vivéncias estéticas, como cata-
dores de materiais reciclaveis, bordadeiros, cabeleireiros,
manicures, ressignificando-as e ao mesmo tempo discu-

tindo questdes sociais de valorizacao e desvalorizagao de
alguns discursos disciplinares.

Tempo, espago, normalidade, anormalidade, sobrie-
dade, musica, drogas, embriaguez, sexualidade, alegria,
doenca, vida e morte atravessaram ¢ ainda atravessam
nossas vivéncias ndo apenas durante as oficinas, mas
principalmente nas visitas a galerias, museus e outros es-
pacos publicos ligados a arte, ao artesanato, nos espagos
de luta politica, manifestagdes em pragas publicas, in-
ser¢ao de usuarios e profissionais em conselhos e movi-
mentos ligados a pessoa com deficiéncia, conselho local
de saude, conselho de cultura, entre outros. Mundos que
nasceram no encontro com a arte, que por sua vez tornou-
-se multipla em seus inumeros coléquios com o mundo.

44

Informacdes sobre a autora:

Flavia de Macedo Cavallini
https://orcid.org/0000-0003-2394-6870

@ http://lattes.cnpq.br/8999985817021848

Artista plastica, com graduagdo em Artes Plasticas e Psicologia

(UFES), mestra em Psicologia Institucional pela Universidade Federal

do Espirito Santo (UFES). Atua de forma interdisciplinar no campo

da arte moderna e contemporanea assim como na area de psicologia.

Participa de diversas exposigdes, dentro ¢ fora do pais. Principais

linguagens utilizadas: pintura, desenho, artes graficas e fotografia.

Como citar este artigo:

ABNT

CAVALLINI, Flavia de Macedo. CAPS, ateli€s e oficinas: artes no
mundo, mundos na arte. Fractal: Revista de Psicologia, Niter6i,
v. 32, n. 1, p. 40-45, jan./abr. 2020. https://doi.org/10.22409/1984-
0292/v32i1/5671

APA

Cavallini, F. M.. (2020, Janeiro/Abril). CAPS, ateliés e oficinas:
artes no mundo, mundos na arte. Fractal: Revista de Psicologia,
32(1), 40-45. doi: https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5671

Referéncias

AMARANTE, Paulo. Saude mental e aten¢do psicossocial.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

AMARANTE, Paulo. Queremos diminuir a apropriagdo que
a medicina faz da vida cotidiana. RADIS - Fiocruz, Rio de
Janeiro, n. 146, p. 14-17, nov./2014. Disponivel em: https://
radis.ensp.fiocruz.br/phocadownload/revista/Radis146_web.
pdf. Acesso em: 12 out. 2018.

BASBAUM, Ricardo. Manual do artista-etc. Rio de Janeiro:
Azougue, 2013.

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria Nacional de Assisténcia
a Saude. Portaria n° 189, de 19 de novembro de 1991. Aprova
a inclusdo de grupos e procedimentos da tabela do SIH-SUS,
na area de saude mental (Hospitais Psiquidtricos). Brasilia: MS,
1991.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre
a protecdo ¢ os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais ¢ redireciona o modelo assistencial em Satde Mental.
Brasilia, MS: 2001.

BRASIL. Ministério da Sauade. Portaria n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002. Estabelece que os Centros de Atengdo
Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades
de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS 111, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.
Brasilia, MS: 2002

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Satde.
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Saude
mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial. Brasilia,
MS: 2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
SVS/CN-DST/AIDS. 4 Politica do Ministério da Saude para
Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas. 2. ed.
Brasilia, MS: 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Clinica
ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.
2. ed. Brasilia, MS: 2008.

Fractal, Rev. Psicol., v. 32 — n. 1, p. 40-45, 2020


https://orcid.org/0000-0003-2394-6870
https://orcid.org/0000-0003-2394-6870
http://lattes.cnpq.br/8999985817021848
http://lattes.cnpq.br/8999985817021848
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5671
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5671
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5671
https://radis.ensp.fiocruz.br/phocadownload/revista/Radis146_web.pdf
https://radis.ensp.fiocruz.br/phocadownload/revista/Radis146_web.pdf
https://radis.ensp.fiocruz.br/phocadownload/revista/Radis146_web.pdf

BRASIL. Decreto-Lei n° 7.637, de 11 de dezembro de 2011.
Altera o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui
o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
At02011-2014/2011/Decreto/D7637.htm. Acesso em: 20 fev.
2015.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 854, de 22 de agosto
de 2012. Altera a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/sas/2012/prt0854 22 08 2012.html. Acesso em: 20
fev. 2015.

CASTANEDA Carlos. 4 Erva do Diabo, 2. ed. Sdo Paulo:
Edibolso, 1976.

DELEUZE, Gilles. A4 ilha deserta. Sao Paulo: Iluminuras, 2008.

FOUCAULT, Michel. 4 Hermenéutica do sujeito. 2 ed. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006.

GUATTARI, Félix. Caosmose: um novo paradigma estético. 2.
ed. Rio de Janeiro: Ed. 34, 2012.

LINS, Daniel. O ultimo copo: éalcool, literatura, poesia. Rio de
Janeiro: Civilizagao Brasileira: 2013.

MACHADO, Leila Domingues. Etica. In: BARROS, Maria
Elizabeth Barros (Org). Psicologia: questdes contemporaneas.
Vitoria: Edufes, 1999. p. 211-229.

NIETZSCHE. Friedrich. 4 gaia ciéncia. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2012.

O SETIMO SELO. Diregdo de Ingmar Bergman, 1957, DVD
(96 min), NTSC, p&b.

RAUTER, Cristina. Oficinas para qué? Uma proposta ético-
estético-politica para oficinas terapéuticas. In: AMARANTE, P.
(Org.). Ensaios: Subjetividade, sauide mental, sociedade. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2000. p. 267-277.

WASEIM, Marcelo Simon. Processos colaborativos,
contaminagdes e jogos de alteridade em arte publica:
experiéncias na criagdo de uma radio comunitaria. 2008.
Dissertagdo (Mestrado) - Programa de Pos-Graduagdo em
Artes Visuais - Universidade do Estado de Santa Catarina,
Florianopolis, Santa Catarina, 2008.

Fractal, Rev. Psicol., v. 32 — n. 1, p. 40-45, 2020

CAPS, ateliés e oficinas: artes no mundo, mundos na arte

45


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7637.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7637.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854_22_08_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854_22_08_2012.html

Fractal: Revista de Psicologia, v. 32, n. 1, p. 46-56, jan.-abr. 2020. doi: https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5674
Artigos

Psicopatologia na contemporaneidade:
analise comparativa entre 0 DSM-IV e o DSM-V*

! Elizabeth Fatima Teodoro,"™
I

Alexandre Simées Ribeiro," " ** Gesianni Amaral Gongalves,

Suelen Aparecida Batista,"> ! Pedro Henrique Estevio Ferreira

I'Universidade do Estado de Minas Gerais, Divindpolis, MG, Brasil
I Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais, MG, Brasil

Resumo

O DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) é um sistema diagndstico e estatistico de classificagdo dos
transtornos mentais, segundo o modelo categorial, destinado a pratica clinica e a pesquisa em psiquiatria elaborado pela APA
(American Psychiatric Association). Esse manual é constantemente revisado e reeditado no intuito de atualizar suas classificagées
psicodiagnosticas. Nesse sentido, o presente artigo objetivou efetuar uma andlise comparativa entre as classes e as categorias
diagnosticas dos quadros clinicos referentes as perturbagées de ansiedade, as alteragcoes do humor e as perturbagées relativas a
infdncia e adolescéncia vigentes no DSM-1V e no DSM-V, de modo a mapear quais entidades clinicas foram incluidas, excluidas
ou fundidas, formando novas classes e categorias diagnosticas na versdo mais atualizada do manual. A metodologia utilizada foi a
pesquisa bibliogrdfica e documental de carater qualitativo, por meio de um estudo descritivo e de uma andlise de dados de cunho
comparativo. Os resultados referentes a comparagdo das classes e categorias diagnosticas apontam significativos acréscimos nos
trés eixos analisados que abrem as portas para se debater as consequéncias da patologizacdo e medicalizagdo de condigoes pro-
prias do humano, como a TPM, a tristeza, os comportamentos enérgicos das criangas e os rebeldes dos adolescentes.

Palavras-chave: DSM; medicaliza¢do; psicodiagndstico,; psicopatologia; sofrimento psiquico.
Psychopathology in contemporary society:
comparative analysis of the DSM-IV and DSM-V

Abstract

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) is a diagnostic and statistical system for classifying mental
disorders according to the categorical model for clinical practice and research in psychiatry prepared by the APA (American
Psychiatric Association). This manual is constantly revised and reissued to update its psychodiagnostic classifications. In this
sense, the present article aimed to make a comparative analysis between the classes and the diagnostic categories of the clinical
frameworks related to anxiety disorders, mood alterations and childhood and adolescent disorders in the DSM-1V and DSM-V, to
map which clinical entities were included, excluded or merged, forming new diagnostic classes and categories in the most updated
version of the manual. The methodology used was qualitative bibliographic and documentary research through a descriptive study
and a comparative data analysis. The results regarding the comparison of diagnostic classes and categories point to significant
increases in the three analyzed axes that open the doors to debate the consequences of the pathologization and medicalization of
human conditions such as PMS, sadness, energetic behavior of children and rebels of teenagers.

Keywords: DSM; medicalization, psychodiagnosis; psychopathology, psychic suffering.

Introducao

Nas ultimas décadas, torna-se cada vez mais eviden-
te o conjunto de deslocamentos e transformagdes pelos
quais vem passando a satde publica brasileira, espe-
cialmente o campo da satide mental (MENDES, 2004;
BEZERRA JUNIOR, 2011). Essas transformagdes inevi-
tavelmente conduzem os profissionais ai atuantes (psico-
logos, psicanalistas, psiquiatras, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros) a constan-
temente repensarem os principios e os limites de suas
intervengdes. Trata-se, pois, de uma constante revisita a
clinica, as suas possibilidades bem como desafios.
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Dentre as transformacdes contemporaneas que se dao
no campo da saude mental, ¢ valido ressaltar dois aconte-
cimentos de amplas consequéncias. O primeiro se refere
ao crescente fenomeno usualmente chamado de medica-
lizacdo da sociedade (AGUIAR, 2004); o segundo, e ¢
precisamente sobre este acontecimento que esta pesquisa
se deteve, a tendéncia, sem precedentes, de se classifi-
car o sofrimento psiquico (KYRILLOS NETO; CALA-
ZANS, 2012), fazendo calar o que do sujeito insiste em
denunciar seu estado e posicionamento psiquicos.

Esses fendmenos se entrecruzam, estabelecendo di-
versas ¢ fecundas relagdes de retroalimentacéo perigosas
entre si. Isso porque se a indUstria psicofarmacoldgica
avan¢a na medida em que novas categorias diagnésticas
sdo propostas e difundidas no tecido social, por outro
lado, muitas dessas categorias tendem a ser demarcadas
e percebidas por precisamente existir um farmaco, uma
gama de principios ativos que lhe sdo aplicaveis. Assim,
para Kamers (2013, p. 157) “¢ a produg@o dos medica-
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mentos que determina a fabricagdo de diagnodsticos”. Ra-
ciocinio este que encontra uma interessante sintese nas
palavras de Jerusalinsky e Frendrik (2011, p. 6):

A ligeireza (e imprecisdo) com que as pessoas sao trans-
formadas em anormais ¢ diretamente proporcional a velo-
cidade com que a psicofarmacologia e a psiquiatria con-
temporanea expandiram seu mercado. Nao deixa de ser
surpreendente que o que foi apresentado como avango na
capacidade de curar tenha levado a ampliar em uma pro-
gressao geométrica a quantidade de doentes mentais.

A forte tendéncia de se classificar o sofrimento psi-
quico dentro de uma logica nitidamente taxonomica
e com pretensdes a exaustdo ndo ¢ inteiramente nova
(BERRIOS, 2008). Os empenhos de categorizagdo dos
pacientes por meio dos sintomas invariantes, a tendéncia
a se agrupar afecgdes semelhantes em um mesmo nicho
para dai realizar o estabelecimento de tipos e subtipos
de quadros clinicos, bem como o diagnostico diferencial,
sdo estratégias que se confundem com o proprio nasci-
mento ¢ desenvolvimento da psiquiatria, desde o século
XVIII (BERCHERIE, 1989; ALVAREZ; ESTEBAN;
SAVAGNAT, 2004).

Desde este momento fundante, diversas escolas de
psiquiatria (tais como as escolas francesa, alema e anglo-
-saxOnica) se empenharam por categorizar o sofrimento
psiquico por meio de intimeros critérios (especificidade
etiologica, desenvolvimento dos sintomas, etc.). Assim,
muitas teorias de classificacdo foram desenvolvidas, cada
qual buscando se estabelecer como a mais correta e com-
pleta no campo nosografico. Sobre esse contexto, Olivei-
ra (apud AMARANTE, 1996, p. 59) expde que “os 200
anos de psiquiatria que entdo transcorrem se restringem,
a rigor e em sintese, a 200 anos de interminaveis discus-
soes nosograficas, nas quais sistemas classificatorios se
contrapdem a outros sistemas classificatorios”.

Entretanto, vale ressaltar que a classificagdo em si
nao se coloca como um mal no campo cientifico, uma vez
que se apresenta como extremamente necessaria a fim de
se estudar e conhecer mais profundamente os objetos de
pesquisa. No campo clinico, essa 16gica ndo se diferen-
cia, posto que a classificacdo diagnostica possibilita ao
profissional mapear os sintomas para tracar as possiveis
formas de intervencdo. Nesse sentido, o diagnostico as-
sume status de uma importante ferramenta (DALGA-
LARRONDO, 2008).

Todavia, assim que o DSM (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) foi estabelecido, sob
os cuidados da APA (American Psychiatric Association),
estas classificagdes ganharam proporgdes ¢ consequén-
cias inéditas ao deixar de serem ferramentas de auxilio
clinico para se tornarem uma forma de intervengao hege-
monica. Notemos que esses atributos ndo se restringiram
as searas técnicas da psiquiatria ¢ do discurso psicopato-
logico, visto que, em suas dinamicas, modificaram diver-
sos aspectos do campo da satide mental e, por extensao,
influenciaram o olhar da sociedade em relagdo ao softi-
mento psiquico ¢ os destinos que lhe sdo dados.
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Nesse sentido, questdes atuais como o uso de nomen-
claturas diagnosticas feito pela populagdo tal como ro-
tulos estanques do mal-estar ¢ do sofrimento psiquico,
assim como o excesso do uso de psicofarmacos com o in-
tuito de se extirpar tal sofrimento, interferem no processo
de construgdo das subjetividades, como nos salienta Ca-
poni (2012, p. 119), situag@o que aponta para o desenvol-
vimento de uma biopolitica do sofrimento psiquico que:

[...] aparece com um modo de exercer o governo sobre os
outros que se vale de critérios pretensamente cientificos
e validados de classificacdo e que privilegia um modo de
intervencdo: a terapéutica farmacoldgica. Esse dispositivo
exclui as narrativas dos sujeitos e suas historias de vida ou
as subordina a explicag¢des biologicas referidas a alteragdes
ou déficit nos neurotransmissores.

Nesses termos, indicadores como os apontados
por Silva e Iguti (2013), que atribuem aos ansioliticos
o status de substancia controlada mais consumida pela
populagdo brasileira no periodo de 2007 a 2010, assim
como o aumento de 44,8% no consumo de antidepressi-
vos entre 2005 e 2009, evidenciam que os diagndsticos
de transtornos relacionados a ansiedade e a depressdo
tém sido utilizados com frequéncia, a ponto inclusive de
serem considerados um problema de saude publica no
pais, como afirma Lannes (2018). Além disso, em 2013
o clonazepam (fartamente utilizado no tratamento de
transtornos da ansiedade e do humor) aparecia em nono
lugar entre todos os medicamentos mais vendidos do pais
(BRASIL, 2013).

Ainda no ambito dos indicadores, ¢ importante men-
cionar a venda de metilfenidato, medicamento canonica-
mente prescrito para o0 TDA/H (Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade), que entre 2004 e 2008 apresen-
tou um aumento de 930%, em consonancia com Resen-
de (2014). Na companhia dessa autora, podemos notar
também que essa prevaléncia das prescri¢gdes e do uso de
psicotropicos no Brasil se deve a parceria direta entre a cli-
nica psiquidtrica que perpassa as diversas edigdes do DSM
e a industria farmacologica. Para Couto e Castro (2015,
p. 145), “o TDA/H tomou ares de epidemia, sendo clas-
sificado como um dos transtornos neurolégicos do com-
portamento que mais atinge criangas em todo o mundo”.
No Brasil, os dados do Boletim de Farmacoepidemiologia
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Con-
trolados (SNGPC), divulgado pela ANVISA (BRASIL,
2012), aponta um aumento de 74,8% das vendas do clori-
drato de metilfenidato nos anos de 2009 e 2011, prescrito
para criangas e adolescentes de 6 a 16 anos.

Lannes (2018) também ressalta o aumento de diag-
noésticos de ansiedade e depressdao em criangas e adoles-
centes e como tratamentos inadequados para essa faixa
etaria podem resultar inclusive em suicidio por parte dos
mesmos. Com efeito, a autora acredita que, “embora a
depressdo na infancia seja algo consideravelmente novo,
ja foi capaz de se tornar um problema de satude publica
em pouco tempo” (p. 46). Nao sem razao, tém se tornado
cada vez mais importantes as pesquisas sobre a patolo-
gizagdo e medicalizagdo infantil, como afirma Luengo
(2010).
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Diante desses pressupostos, o estudo do DSM, do
mesmo modo que a compreensdo das mudangas propos-
tas pela ultima versdo desse manual, torna-se essencial
para o conhecimento da classificagdo das psicopatologias
que vém sendo adotadas na contemporaneidade pelos
profissionais da satide mental e aceitas, de modo irres-
trito, pela populagdo. Nesse sentido, questiona-se: quais
foram as modificagdes referentes aos critérios diagnosti-
cos e categorias clinicas das perturbagdes de ansiedade,
humor e as relativas a infancia e adolescéncia ocorridas
na passagem do DSM-IV para o DSM-V?

Buscando responder a essa questdo, a investigagao
objetivou efetuar uma analise comparativa entre as clas-
ses ¢ as categorias diagndsticas dos quadros clinicos re-
ferentes as perturbacdes de ansiedade, as alteragdes do
humor e as perturbagdes relativas a infancia ¢ adolescén-
cia vigentes no DSM-IV e no DSM-V, de modo a mapear
quais entidades clinicas foram incluidas, excluidas ou
fundidas, formando novas classes ¢ categorias diagnosti-
cas na versdo mais atualizada do manual (lancada em 18
de maio de 2013). Conforme Magalhaes (2001, p. 35), “a
psicofarmacologia [assim como a classificacdo] é simul-
taneamente um fato da clinica, da ciéncia, da epistemolo-
gia, da ideologia, da midia, da economia, da metafisica e
da ética”. Portanto, investiga-la ¢ uma tentativa de reve-
lar que tipo de subjetividade a sociedade contemporanea
vem forjando, como aponta Moretto (2015).

A légica taxondomica do DSM: classificando o
sofrimento psiquico

O DSM foi traduzido para a lingua portuguesa como
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
Esse compéndio psicopatologico ¢ regularmente organi-
zado, revisto e editado pela APA, tendo como principal
fungdo servir de “instrumento que auxilia as pesquisas
clinicas e tedricas no campo da saide mental” (CATANI,
2014, p. 23). Assim, por meio de um breve resgate histo-
rico dessas construgdes, verifica-se que, em sua primeira
edigdo, publicada em 1952, o DSM se baseava em uma
compreensio psicossocial da doenga mental, na qual o uso
de terminologias como “mecanismos de defesa”, “neuro-
se” e “conflito neurdtico” evidenciavam uma leitura psica-
nalitica dos fendmenos psicopatologicos. Nesse primeiro
momento, o manual era composto de 106 categorias de
doencgas mentais (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011).

A segunda versao foi publicada em 1968 ¢ continha
182 categorias diagnodsticas. Sua constru¢do surgiu em
meio a Guerra do Vietna e, devido a uma clara neces-
sidade empirica oriunda da época, nota-se uma grande
influéncia da teoria comportamental em detrimento da
concepcao biopsicossocial dos transtornos mentais uti-
lizada até entdo. Ainda assim, o modo psicanalitico de
compreensdo permaneceu vigente na disposi¢do do pro-
fissional da satide mental de escutar o sujeito em softi-
mento, posto que ainda era a principal forma de tragar
qualquer diagnostico (RESENDE, 2014). Martinhago ¢
Caponi (2019) chamam a atengdo para o fato de que, no
final da década de 1970, identificaram-se divergéncias
psicodiagndsticas entre os psiquiatras estadunidenses e
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os europeus. Essa percepgdo levou a elaboragdo de uma
nova versdo do manual que buscava a padronizagdo ¢
universalizacdo dos diagndsticos psiquiatricos.

Nesse fio historico, em 1980 o DSM-III foi publica-
do. Nessa versao, porém, as nogdes da psicanalise cede-
ram espago ao novo paradigma da ciéncia, pautado em
critérios da medicina baseada em evidéncias (DUNKER,
2014). Esse fato foi considerado uma revolugao cientifi-
ca, de modo que a terceira versdo do manual “foi o marco
da mudanga de paradigma da psiquiatria, que até o mo-
mento era regida predominantemente pela psicanalise”
(MARTINHAGO; CAPONI, 2019, p. 2). Com efeito, o
numero de categorias diagnosticas saltou para 265. Além
da extingdo da classe de psicopatologias denominada de
neurose, visando “nao suscitar questdes etioldgicas e, as-
sim, a expressdo doenga mental passa a ser substituida
por transtorno mental” (RESENDE, 2014, p. 20).

Por volta de 1987, essa terceira edi¢do foi revisada e am-
pliada, de modo que o nimero de categorias diagndsticas
se ampliou para 292, consagrando a nomenclatura “trans-
torno”, doravante alastrada. Diante desse contexto, torna-se
claro que a escuta do sujeito passou a ser considerada des-
necessaria, uma vez que o saber que ele tem de si proprio ja
ndo influenciava o diagnoéstico (RESENDE, 2014).

Conforme Martinhago e Caponi (2019), em 1994 foi
lancado o DSM-IV, contando com 297 categorias, o qual,
por sua vez, foi revisado em 2000, mas sem grandes acrés-
cimos. Esses psicodiagndsticos foram organizados em
cinco eixos distribuidos em 886 paginas. Na concepgdo
dos autores acima citados, a principal mudanca dessa ver-
sdo “foi a inclusdo de um critério de significancia clinica
para praticamente metade das categorias que tinham sin-
tomas e causavam sofrimento clinicamente importante ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional, entre
outras areas” (p. 3). Nesse momento, apagou-se todo ves-
tigio de etiologia e instaurou-se decididamente o modelo
nosografico de diagnostico. Desse modo, “o manual passa
a ser visto como um método infalivel que, apds o preen-
chimento de um ‘checklist’, fornece automaticamente um
diagnostico psiquiatrico” (RESENDE, 2014, p. 24).

A tltima versdo do DSM, como ja salientamos, foi
publicada em 2013. Para Resende (2014, p. 24), a aposta
agora ¢ no “diagnostico dimensional, que englobaria o su-
jeito por completo”. Martinhago e Caponi (2019, p. 3) des-
crevem essa quinta edigdo do manual do seguinte modo:

[...] fundamentada no modelo categorial organizado em trés
sessoes, totalizando 947 paginas. A sec¢do I apresenta as
orientagdes para o uso clinico e forense. A se¢@o II descreve
os critérios e codigos diagndsticos dos transtornos. E, por
ultimo, na secdo III estdo os instrumentos para as avalia-
¢des dos sintomas, os critérios sobre a formulagéo cultural
dos transtornos, o modelo alternativo para os transtornos de
personalidade e uma descrigdo das condigdes clinicas para
estudos posteriores.

Verifica-se, pois, que a tarefa classificatoria se tor-
nou o escopo central da psicopatologia praticada a partir
do DSM-V, que, na contemporaneidade, figura como o
representante do discurso biologizante, no qual se subs-
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tituem “[...] as grandes categorias (neurose, psicose, es-
quizofrenia) por descri¢des especificadas de fenomenos
objetivos, trazendo um empobrecimento a logica diag-
nostica, pois se privilegia a descri¢ao dos sintomas ao in-
vés da patologia” (KYRILLOS NETO et al., 2011, p. 47).
Quanto a isso, cumpre observar que a logica da qual a
psicanalise parte para analisar o sofrimento se apresenta
como uma proposicado irredutivel ao proposto pela dina-
mica manualista do DSM, posto que intenta ndo descon-
siderar os aspectos que emergem particulares, ¢ mesmo
singulares, do sintoma do sujeito, reconhecendo com isso
os limites da logica da classifica¢@o, no ponto em que, ao
operar com a consecucdo de uma logica do real do sofri-
mento, a psicanalise passa a evidenciar os limites de es-
crita da propria ciéncia (SILVA, 2019), que progride em
seu afa de tudo classificar. Desse modo, principalmente
no DSM-V, os distlirbios “falam” pelo paciente, ou seja,
o saber do manual diagndstico se sobrepde a toda ten-
tativa do paciente de se posicionar como sujeito. Nesse
sentido, ha um viés de desresponsabilizagdo do mesmo
diante da patologia, que passa a ter causa totalmente bio-
logica, elevando ao zénite o Organicismo, tal qual preco-
nizado por Griesinger no século XIX (SIMOES, 2019).

Mario Goldenberg (2012, apud RESENDE, 2014, p.
10) afirma que a nova versdao do DSM tem efeitos nefastos
na cultura contemporanea, uma vez que se apresenta como
uma imposigao para patologizar e medicalizar a comuni-
dade por meio de uma reformulagdo classificatoria que
amplia o discurso da ciéncia sobre as doengas mentais,
dando-lhe forga maior para distinguir o normal do pato-
logico: “Ou seja, tenta, sob um disfarce de termos cientifi-
cos, uma classificagdo do inclassificavel: o padecimento”.

As alteragdes do DSM, transcorridas ao longo da se-
gunda metade do século XX, findam sempre, na amplia-
cdo das categorias diagndsticas presentes neste manual.
Por ser um compéndio construido, a principio, de forma
atedrica, ele estaria acima de todas as distintas perspec-
tivas tedricas existentes entre os mais diferentes profis-
sionais atuantes na saude mental. Porém, a diferenca de
concepcao acerca do sofrimento psiquico existente no
repertdrio teodrico de areas como a psicanalise, que parte
da premissa do inconsciente (e, portanto, de um intangi-
vel atrelado ao humano), e a psiquiatria contemporanea,
que enxerga no sofrimento uma doen¢a fundada em um
desequilibrio dos neurotransmissores, torna tais perspec-
tivas epistemologicas usualmente inconcilidveis, ainda
que isto ndo impega, necessariamente, a possibilidade
de comunicagao entre estes distintos saberes (ALBERTI;
FIGUEIREDO, 2006). Sobre essas diferencas epistemo-
logicas Resende (2014, p. 13) esclarece que

A psiquiatria do DSM e a psicanalise partem do sintoma.
Entretanto, esse ponto ¢, hoje em dia, o Gnico de conver-
géncia entre as praticas. A psiquiatria busca a eliminacao
do sintoma, uma normalizagdo psicossocial do sujeito, a
adaptagdo deste a sociedade e a sua moral civilizatoria por
considerar o sintoma como um desvio, uma perturbagao na
ordem publica, em suma, um indice de um transtorno. Para
a psicandlise, o sintoma apresenta dois aspectos: disfungao
e sofrimento. No entanto, s ha recomendagdo de analise
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quando ha sofrimento. A psicanalise ndo se pauta na elimi-
nag¢do de sintoma e sim na transmutagdo de sintoma. Quan-
do um sintoma ¢ eliminado sem entender sua fungao para o
sujeito, outro toma seu lugar, seja em maior ou menor sin-
tonia com o desejo do sujeito. Nesse sentido, a psicanalise
ndo direciona o tratamento exclusivamente para a cura tida
como eliminag@o de todos os sintomas, ja que o chamado
sujeito ¢, para a teoria psicanalitica, apenas aquele que esta
em sintonia com seu sintoma.

De antemao, nota-se que, com o advento do DSM-V ¢
a consolidagdo da nomeagao em série e em larga escala do
sofrimento psiquico, a saide mental assume um novo con-
torno no cenario atual, uma vez que se instala, de modo
significativo, um processo de patologizagdo da existéncia
que culmina com a chamada medicalizagdo da vida, na
qual qualquer desvio da ordem estipulada socialmente se
torna passivel de medicacdo (RESENDE, 2014). Por essa
perspectiva, “o conceito de transtorno ignora toda a his-
toria da psicopatologia e rompe de vez com as escolas de
pensamento, principalmente com a psicanalise, em uma
tentativa de ignorar o sujeito” (RESENDE, p. 12-13).
Pois, como assevera Dunker (2012, p. 35), a novidade da
psicanalise reside justamente em considerar e incluir “o
diagnostico pré-constituido, dado pelo proprio paciente”.
Isso porque, muitas vezes, o processo clinico passa pela
desconstrugdo psicodiagndstica advinda dos ambitos:
educacional, familiar, trabalhista, médico, estético, dentre
outros, no sentido de deslegitimar “o discurso social da
necessidade de uma supressao do pathos, ou seja, daquilo
que, em psicanalise, traceja os caminhos possiveis de um
tratamento” (TEODORO, 2019, p. 139).

Metodologia

A presente pesquisa contempla os métodos de pes-
quisa bibliografica e documental. Bibliografica, no pon-
to em que recorre a referenciais tedricos ja publicados
em livros, artigos e teses de modo a conferir um amplo
acesso a andlises ja desenvolvidas do assunto trabalhado
(LAKATOS; MARCONI, 2001). Documental direta,
por se basear em dois documentos oficiais e, consequen-
temente, de fontes primarias (DSM-1V e V), elaborados
pela APA, materiais cujo tratamento analitico recebido
ndo esgota outras perspectivas investigativas (GIL, 2008)
como as encontradas neste estudo.

Os procedimentos, quanto aos objetivos, foram de-
lineados pela pesquisa descritiva, uma vez que ela se
preocupa com a descricdo das caracteristicas de um
determinado grupo, como as categorias psicodiagnosti-
cas, possibilitando ainda o estabelecimento de relagdes
entre suas variaveis (GIL, 2008). Quanto a metodolo-
gia empregada na abordagem do problema, a pesquisa
se assinala como qualitativa, por ndo apresentar dados
quantificaveis, mas envolver diretamente uma perspec-
tiva interpretativa (LAKATOS; MARCONI, 2001). Por
fim, utilizou-se o método comparativo, que “procede pela
investigacdo de individuos, classes, fendmenos ou fatos,
com vistas a ressaltar as diferencas e similaridades entre
eles” (GIL, 2008, p. 16).
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Foram selecionados trés eixos a serem analisados: I)
Perturbagdes de Ansiedade; IT) Alteragdes do humor (ci-
clicas, tais como Transtorno Afetivo Bipolar, e ndo-cicli-
cas, tais como Depressoes); e 11I) Perturbagdes relativas
a infancia ¢ a adolescéncia (transtornos que buscam ca-
tegorizar as dificuldades de aprendizagem, indisciplinas,
alteragdes do desenvolvimento, etc.). O recorte desses ei-
xo0s se deve a percepgao dos altos indices na taxa da me-
dicalizacdo e, consequentemente, dos psicodiagnosticos
no ambito de psicopatologias que envolvem, principal-
mente, a ansiedade e o humor, assim como o fendmeno
cada vez mais crescente da medicalizagdo infantil. Essas
percepgdes, invariavelmente, apontam para um problema
de saude publica generalizado, que tem em seu nucleo o
excesso de psicodiagndsticos.

Para analise e interpretagdo dos dados foram cons-
truidos extensos quadros comparativos sobre as referidas
classes diagnosticas (Transtorno de Ansiedade, Transtor-
no de Humor e Transtornos relativos a infancia e a ado-
lescéncia) e suas categorias no DSM-IV e V. Em seguida,
foram identificadas as semelhancas e diferencas entre
elas, salientando acréscimos, deslocamentos e exclusoes.

Resultados e Discussio

Analise comparativa das classes diagndsticas

Apos a analise comparativa entre 0 DSM-IV e o DS-
M-V das classes diagnodsticas das Alteragdes de Ansieda-
de, Alteragdes de Humor e Alteragdes relativas a infancia
e adolescéncia, foram verificadas algumas modificagdes
importantes, como se verifica na Tabela 1.

Essas modificagdes referentes as classes diagndsticas
evidenciam uma ampliag@o diagnostica significativa, tan-
to no que concerne as perturbagdes da ansiedade quanto
do humor, posto que ambas originam duas novas classes.
Assim, ndo se torna incomum dados como os apresen-
tados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nos
quais a prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade
(TA) ¢é de 3,6%. No Brasil, mostra-se ainda mais alar-
mante, posto que o TA aparece em 9,3% da populagdo
(sdo mais de 18,6 milhdes de brasileiros), possuindo o
maior numero de casos de ansiedade entre todos os pai-
ses do mundo, como aponta Fernandes et al. (2018). Com
a depressdo, a situacdo ndo se mostra muito diferente,
uma vez que o Relatdrio global langado pela OMS apon-
ta que o numero de casos de depressdo aumentou 18%
entre 2005 ¢ 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo
o mundo, a maioria mulheres. No Brasil, a depressido
atinge 5,8% da populacdo, sao 11,5 milhdes de pessoas
(NACOES UNIDAS, 2017, online).

Todos esses dados nos levam a questionar: em que
medida o aumento dos casos esta relacionado aos deslo-
camentos registrados no DSM-V? Martinhago ¢ Caponi
(2019, p. 11/15) refletem sobre essa questdo ressaltando
“as conveniéncias que os DSMs geram para poténcias
como as industrias farmacéuticas, conjuntamente com as
seguradoras de saude e a classe médica”, uma vez que
“facilita a burocracia dos seguros de saude, amplia o
mercado para profissionais da saude, aumenta significa-
tivamente o numero de diagndsticos de transtornos men-
tais e, consequentemente, o consumo de medicamentos,

Tabela 1 - Analise comparativa entre 0o DSM-IV e 0 DSM-V quanto as classes diagnosticas:

Perturbagdes de  Ansiedade e
Transtornos Relacionados

Perturbag¢des do Humor

originou
- - Transtorno Relacionado a Trauma e Estressores;

transformou-se

- Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos
Relacionados.

- Transtorno Bipolar e Transtornos
Relacionados;

- - Transtorno Depressivo.

Perturbagdes que aparecem
habitualmente na primeira e
na segunda inféncias ou na

adolescéncia

Salienta-se que a classe diagnostica nomeada de Per-
turbagdes de Ansiedade do DSM-IV permaneceu no DS-
M-V, além de originar mais duas novas classes, sdo elas:
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacio-
nados e Transtorno Relacionado a Trauma e a Estressores.
Por outro lado, a classe diagnostica denominada Pertur-
bagdes do Humor, no DSM-IV, foi excluida do DSM-V,
porém transformou-se também em duas novas classes
diagnosticas do DSM-V: Transtorno Bipolar e Transtornos
Relacionados e Transtorno Depressivo. Por fim, a classe
diagnostica Perturbagdes que aparecem habitualmente na
primeira e na segunda infancias ou na adolescéncia tam-
bém foi excluida do DSM-IV, transformando-se, no DS-
M-V, em: Transtornos do Neurodesenvolvimento.

50

transformou-se

» - Transtornos do Neurodesenvolvimento.

entre muitos outros aspectos”. Nesse conseguinte, nao se
torna dificil compreender o porqué de estes manuais se
transformarem em hegemonicos na contemporaneidade.
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Analise comparativa das categorias diagnosticas

Quadro 1"- Analise comparativa entre 0 DSM-IV e 0 DSM-V quanto as categorias que foram acrescidas, excluidas ou deslocadas

Classe Categorias
diagnéstica DSM-IV DSM-V
Perturbag¢dao do panico sem agorafobia; Perturbag¢dao do Transtorno de Ansiedade de separacao (acrescida);
Transtornos panico com agorafobia; Agorafobia sem historia de Mutismo seletivo (acrescida); Fobia especifica;
de Ansiedade perturba¢ao do panico; Fobia especifica; Fobia social; Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social);

Perturbagcao obsessivo-compulsivo (deslocada para Transtorno de Panico; Agorafobia; Transtorno de
uma classe diagnodstica denominada  Transtorno Ansiedade Generalizada (TAG); Transtorno de

Obsessivo-Compulsivo e Transtornos relacionados); Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento;
Perturbacdo de estresse pos-traumatico (deslocada para | Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condigao
uma nova classe diagnostica denominada Transtornos Meédica; Outro Transtorno de Ansiedade

relacionados a traumas e a estressores); Perturbagdao de | Especificado (acrescida); Transtorno de Ansiedade
estresse agudo (deslocada para uma nova classe Nao Especificado (acrescida).

diagnoéstica denominada Transtornos relacionados a
traumas e a estressores); Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada (TAG); Perturbagcao de Ansiedade devido
a condi¢do médica; Perturbagdao de Ansiedade induzida
por substéancia.

Transtorno Obsessivo-compulsivo; Transtorno

Transtorno Niao existia enquanto Classe diagnostica, configurava- Dismorfico Corporal (acrescida); Transtorno de

Obsessivo- se como categoria clinica do Transtorno de Ansiedade. Acumulagao (acrescida); Tricotilomania

compulsivo e (Transtorno de Arrancar o Cabelo) (acrescida);
Transtornos Transtorno de Escoriacido (Skin-picking)
Relacionados (acrescida); Transtorno Obsessivo-compulsivo e
Transtorno Relacionado Induzido por

Substancia/Medicamento (acrescida); Transtorno
Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado
Devido a Outra Condi¢ao Médica (acrescida);
Outro Transtorno Obsessivo-compulsivo e
Transtorno Relacionado Especificado (acrescida);
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno
Relacionado Nao Especificado (acrescida).

Transtorno de Apego Reativo (acrescida);

Transtornos Nio existia enquanto Classe diagnostica, configurava- Transtorno de Interagdo Social Desinibida
Relacionados se como categoria clinica do Transtorno de Ansiedade. (acrescida); Transtorno de Estresse Pos-
a Trauma e a traumatico; Transtorno de Estresse Agudo;
Estressores Transtornos de Adaptagdao (acrescida); Outro

Transtorno Relacionado a Trauma e a Estressores
Especificado (acrescida); Transtorno Relacionado
a Trauma e a Estressores Nao Especificado

(acrescida).
Episoédio Depressivo Maior (deslocada para critério
Transtornos diagnodstico da categoria dos Transtornos Bipolares); Classe diagnostica excluida, passando a configurar
do Humor Episédio Maniaco (deslocada para critério diagnostico duas novas classes diagnoésticas: Transtorno

da categoria dos Transtornos Bipolares); Episodio Bipolar e Transtornos Relacionados; Transtornos
Misto (deslocada para critério diagndstico da categoria Depressivos.

dos Transtornos Bipolares); Episdédio hipomaniaco
(deslocada para critério diagnoéstico da categoria dos
Transtornos Bipolares); Perturbagdao Depressiva Major
(deslocada para uma nova classe diagnodstica
denominada  Transtornos  Depressivos); Distimia
(deslocada para uma nova classe diagnodstica
denominada Transtornos Depressivos); Perturbagao
Depressiva Sem Outra Especificagcdao (deslocada para
uma nova classe diagnéstica denominada Transtornos
Depressivos); Perturbacao Bipolar I (deslocada para
uma classe diagndstica denominada: Transtorno Bipolar
e Transtornos Relacionados); Perturbacdao Bipolar II
(deslocada para uma classe diagnostica denominada:
Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados);
Perturbagao Ciclotimico (deslocada para uma classe
diagnoéstica  denominada: Transtorno Bipolar e
Transtornos Relacionados); Perturbacdao do Humor
devido a outra condi¢do fisica (excluida do DSM-V);
Perturbag¢do do Humor Induzida por Substancias
(excluida do DSM-V); Perturbag¢do do Humor Sem
Outra Especifica¢do (excluida do DSM-V).

Transtorno Bipolar Tipo I; Transtorno Bipolar Tipo

Transtorno Niao existia enquanto Classe diagnostica, configurava- II; Transtorno Ciclotimico; Transtorno Bipolar e

Bipolar e se como categoria clinica do Transtorno de Humor. Transtorno Relacionado Induzido por
Transtornos Substancia/Medicamento (acrescida); Transtorno
Relacionados Bipolar e Transtorno Relacionado Devido a Outra

Condi¢cao Meédica (acrescida); Outro Transtorno
Bipolar e Transtorno Relacionado Especificado
(acrescida); Transtorno Bipolar e Transtorno
Relacionado Nao Especificado (acrescida).

* Todas as modificagdes se encontram destacadas para melhor visualizagao.
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Continuagao

primeira vez
na infancia

Classe Categorias
diagnoéstica DSM-IV DSM-V
Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor;
Transtornos Nio existia enquanto Classe diagnostica, configurava- Transtorno Depressivo Maior; Transtorno
Depressivos se como categoria clinica do Transtorno de Humor. Depressivo  Persistente (Distimia); Transtorno
Disforico Pré-menstrual (acrescida); Transtorno
Depressivo Induzido por Substancia/ Medicamento
(acrescida); Transtorno Depressivo Devido a Outra
Condi¢ao Médica (acrescida); Outro Transtorno
Depressivo Especificado (acrescida); Transtorno
Depressivo Nao Especificado (acrescida).
Deficiéncia Mental (excluida do DSM—V; Perturbag¢oes
Transtornos da  Aprendizagem  (deslocada para  Transtorno Classe diagnostica excluida, passando a configurar
geralmente Especifico da Aprendizagem); Perturba¢des das a classe dos Transtornos do Neurodesenvolvimento
diagnosticad aptiddes  motoras (deslocada para Transtornos
os pela Motores); Perturbagdes da comunicagio; Perturbag¢des

globais do desenvolvimento (excluida do DSM-V);
Perturbagdes Disruptivas do Comportamento e de
ou Deéficit de Atencao (desmembrada); Perturbagdes da

adolescéncia alimentagdo e do comportamento alimentar da primeira

infancia ou do inicio da segunda infancia (excluida do

DSM-V); Perturbacdo de Tique (deslocada para a

subcategoria dos Transtornos Motores); Perturbac¢des da

Eliminac¢ao (excluida do DSM-V); Outras perturba¢des

da primeira e segunda infancias (excluida do DSM-V).

Deficiéncias Intelectuais (acrescida); Transtornos
Transtornos Nio existia enquanto Classe diagnostica. da Comunicagao; Transtorno do Espectro Autista
do (deslocada das Perturbagdes globais do
Neurodesen- desenvolvimento do DSM-IV); Transtorno de
volvimento Déficit de Atencao/Hiperatividade (deslocada das

Perturba¢des Disruptivas do Comportamento e de
Déficit de Atencao do DSM-IV); Transtorno
Especifico da Aprendizagem (deslocada das
Perturba¢des da Aprendizagem); Transtornos
Motores (deslocada das Perturbacoes das aptiddes
motoras do DSM-IV); Outros Transtornos do
Neurodesenvolvimento (acrescida).

O Quadro 1 se refere a comparagdo das categorias
diagndsticas do DSM-IV e do DSM-V. Analisou-se ini-
cialmente a classe de psicopatologias referentes as Alte-
ragoes de Ansiedade, que no DSM-IV era composta por
11 categorias de transtornos e que no DSM-V, apesar de
ter sido mantida, sofreu algumas altera¢des. Dentre elas,
destaca-se que as duas categorias, ndo existentes ante-
riormente, foram acrescidas: Outro Transtorno de An-
siedade Especificado e o Transtorno de Ansiedade Nao
Especificado. Ja o Transtorno de Ansiedade de Separa-
¢do e o Mutismo Seletivo foram deslocados da extinta
classe diagnostica denominada Transtornos Geralmente
Diagnosticados pela Primeira Vez na Infancia ou na Ado-
lescéncia, passando a compor os Transtornos de Ansieda-
de. Nesse sentido, constatou-se que a classe diagnostica
Transtornos de Ansiedade permanece no DSM-V com 11
categorias, das quais duas sdo novas.

Sobre a categoria Perturbagao Obsessivo-compulsi-
va, que no DSM-IV compunha um quadro diagnostico da
classe do Transtorno de Ansiedade, no DSM-V assume
status de uma nova classe, denominada Transtornos Ob-
sessivo-Compulsivos e outros Transtornos Relacionados.
Nessa nova classe, verifica-se o acréscimo de oito novas
categorias de transtornos, dentre os quais se destacam:
Transtorno Dismoérfico Corporal; Transtorno de Acumu-
lagdos; Tricotilomania (Transtorno de Arrancar o Cabelo)
e Transtorno de Escoriagdo (Skin-picking). Desta forma,
essa classe conta com nove categorias, configurando oito
novas categorias em relagdo ao DSM-IV.

Ainda pertencentes a classe de Transtornos de An-
siedade do DSM-IV, a Perturbacdo de Estresse Pos-
-traumatico e a Perturbagdo de Estresse Agudo também
se configuram como uma nova classe diagndstica no
DSM-V — Transtornos Relacionados a Traumas e a Es-
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tressores. Tal classe foi acrescida de cinco categorias,
destacando-se: Transtorno de Apego Reativo; Trans-
torno de Interacdo Social Desinibida e Transtornos de
Adaptacdo. Assim, essa nova classe diagnostica totaliza
a descri¢ao de sete categorias de transtornos. Esses da-
dos permitem constatar que o que era, inicialmente, uma
classe diagnostica desdobrou-se, no DSM-IV, em trés
classes distintas na nova versao do manual, totalizando
27 categorias, das quais quinze sdo novas.

A segunda analise apresentada no Quadro 1 se refere
as Alteracdes do Humor, que no DSM-IV aparece sob
a ¢égide de Perturbacdes do Humor. Essa classe deixa
de existir no DSM-V, de modo que as treze categorias
de transtornos que a compunham foram deslocadas (10
delas para novas classes), enquanto outras trés foram
excluidas da nova versao do manual. Além disso, trés
categorias referentes aos transtornos bipolares presentes
no DSM-IV, no quadro de Transtornos de Humor, foram
deslocados, no DSM-V, para uma classe especifica, de-
nominada Transtorno Bipolar e Transtornos Relaciona-
dos. Junto a esses deslocamentos, verifica-se o acréscimo
de quatro novas categorias. Nessa nova classe, soma-se,
entdo, o total de sete transtornos no DSM-V.

A legitimagdo do transtorno bipolar enquanto uma
classe diagnoéstica ¢ o “afrouxamento dos limites do
diagndstico geraram uma expansdo colossal do mercado
farmacéutico e langcaram um convite generalizado a que
os consumidores se vissem como bipolares” (LEADER,
2015, p. 12). Nao sem razdo, na concepgdo do autor, as
taxas da doenga subiram de menos de 4% da populagio
para quase 25% dos norte-americanos. Esse aumento faz
indagar em que medida a bipolaridade é uma construgo
mercadoldgica, como faz crer o autor supracitado, uma
vez que essa oscilagdo frenética de humores parece muito
Rev. Psicol,, v. 32 — n
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bem combinar com os ritmos estranhos e convulsivos da
vida na sociedade contemporanea, caracterizada por uma
fluidez que evanesce no instante do momento, mas que
exige marca constante das imagens performaticas.

Também proveniente dos Transtornos do Humor do
DSM-1V, o Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do
Humor, Transtorno Depressivo Maior e Transtorno De-
pressivo Persistente (Distimia) foram deslocados para
uma nova classe do DSM-V, denominada de Transtor-
nos Depressivos. A essa classe foram acrescentadas cin-
co categorias, totalizando oito categorias de transtornos.
Dessas, chama a aten¢do o Transtorno Disforico Pré-
-menstrual, que comumente ¢ conhecido como TPM (ten-
sdo pré-menstrual) e que causou consideravel polémica,
uma vez que muitos estudiosos e profissionais da saude
mental acreditavam que transformar um sintoma comum
do ser mulher em categoria diagndstica significava nome-
ar como psicopatologia essa condi¢do do corpo feminino.
Nomeagdo essa que aponta para o que Vieira (2003) des-
creve como a medicalizagdo do corpo feminino.

E fato que essa medicalizagio do ser mulher nio é
recente na histéria da humanidade; na Grécia antiga ja se
buscava tratamento para os deslocamentos do feminino
que chamavam de histeria, posteriormente, houve o con-
trole da reproducao por meio de anticoncepcionais e, atu-
almente, a elevagcdo da TPM a uma categoria diagnostica
e, consequentemente, medicalizagcdo de um acontecimen-
to que se repete ao longo da vida com maior ou menor
intensidade. Sdo situagdes que geram questionamentos:
qual o propésito de se medicalizar o corpo feminino? A
quem serve tal medicalizagdo?

Retomando a analise dos Transtornos do Humor, fo-
ram identificados, em um quadro geral, que o que era
representado no DSM-IV por uma classe diagnostica —
Transtornos do Humor — e suas treze categorias —, trans-
formou-se, no DSM-V, em duas classes diagnosticas com
quinze categorias descritas, das quais nove sao novas.

A terceira e ultima analise oriunda do Quadro 1 aborda
as alteragdes relacionadas a infancia e a adolescéncia. A
classe diagnostica, presente no DSM-IV, denominada de
Transtornos Geralmente Diagnosticados Pela Primeira Vez
na Infancia ou Adolescéncia, foi excluida do DSM-V. As-
sim, as categorias de transtornos que a preenchiam passa-
ram por exclusdes, deslocamentos e alteracdes para serem
abarcadas na nova edigdo do manual. A primeira altera¢@o
concerne ao nome da classe diagndstica que passa a ser
considerada sob a nomenclatura de Transtornos do Neu-
rodesenvolvimento. Além disso, uma mudanga bastante
marcante foi a exclusdo da Deficiéncia Mental do DSM-V,
que passa a ndo ser considerada como um transtorno.

Por sua vez, a categoria de Perturbagdes Globais do
Desenvolvimento, pertencente a classe diagnostica de
Transtornos Geralmente Diagnosticados Pela Primeira
Vez na Infancia ou Adolescéncia do DSM-1V, que incluia
o Autismo, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e as
Sindromes de Asperger ¢ Rett, foi condensada para uma
unica categoria diagnostica no DSM-V: Transtornos do

Espectro Autista.
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No que se refere a categoria de Perturbagdes Disrupti-
vas do Comportamento e de Déficit de Atengdo, presente
no DSM-IV, ela passa a ser nomeada no DSM-V como
Transtornos de Déficit de Atengdo/Hiperatividade —
TDAH. Além disso, no novo DSM a categoria de Pertur-
bacdes da Alimentag¢ao e do Comportamento Alimentar
da Primeira Infancia ou do Inicio da Segunda Infancia foi
excluida, assim como a de Perturbagdes da Eliminagdo
e Outras Perturbagdes da Primeira e Segunda Infancias.

As categorias de Perturbagdes das Aptiddes Motoras
e Perturbagdes de Tique presentes no DSM-1V, na classe
de Transtornos Geralmente Diagnosticados Pela Primeira
Vez na Infancia ou Adolescéncia, foram deslocadas para
uma nova categoria diagnostica no DSM-V, denominada
Transtornos Motores. Ressaltam-se ainda duas novas ca-
tegorias que foram acrescentadas, no DSM-V, a classe de
Transtornos do Neurodesenvolvimento: Deficiéncias In-
telectuais e Outros Transtornos do Neurodesenvolvimen-
to. Assim, fica constatado que as alteragdes relativas a
infancia e a adolescéncia apresentaram, no DSM-IV, sete
deslocamentos de categorias e treze exclusdes, passando
a ser apresentadas, no DSM-V, sob o nome de Transtor-
nos do Neurodesenvolvimento.

Ressalta-se ainda, como pondera Frances (2015), a
importancia de se manter a aten¢do para os sinais claros
de um possivel modismo de “transtorno bipolar infan-
til”, visto que nas ultimas duas décadas verificou-se um
aumento consideravel de psicodiagndsticos de criangas e
adolescentes. Com efeito, esta tendéncia pode ocasionar
um mau uso (muitas vezes em massa) de psicofarmacos,
sobretudo dos estabilizadores do humor, capazes, a longo
prazo, de promover maiores adversidades a saude, tais
como diabetes, obesidade, cardiopatia, além de prejuizos
psiquicos e sociais.

Tecendo algumas consideracoes

Constata-se que os avangos ¢ detalhamentos das des-
crigoes psicodiagnosticas do DSM-V e o aumento de
classes e categorias diagnoésticas parecem influenciar a
expansdo das industrias farmacéuticas (ou seu inverso?),
que se tornaram as novas detentoras do poder controla-
dor do sofrimento psiquico da populagdo, do mal-estar da
sociedade ¢ da veiculacdo midiatica, que contribui refor-
cando a promessa da anulacdo de faculdades propriamen-
te humanas, como o sofrimento.

Dessa forma, o espago da subjetividade torna-se uma
mera tradugdo de suportes técnicos do cotidiano, que, na
atualidade, sdo expressos pela excessiva classificagdo
diagnostica, ou seja, nomeagdo em série do sofrimento
psiquico, pelo uso abusivo de psicofairmacos e por uma
grande necessidade de neutralizar aquilo que faz falar no
sujeito (TEODORO, 2019). Cabe aqui tracejar as con-
sequéncias dessas rotas psicodiagnodsticas que, embre-
nhadas na terapéutica psicofarmacologica, legitimam o
apagamento do sujeito. A auséncia do que faz falar no
sujeito — pathos — tampona a dimensao das incertezas,
dos enigmas, do ndo todo que constitui 0 humano. O que
fica ¢ um vazio preenchido que, muitas vezes, ndo permi-
te ao sujeito desejar.
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Nesses termos, ao produzir a subjetividade que lhe ¢
propria, a contemporaneidade arrasta consigo o padeci-
mento psiquico na forma de excessos e transbordamen-
tos no lugar do que deveria permanecer vazio. O que ora
enseja sao questionamentos de um ndo compreender que
nas tramas do sofrimento psiquico abrem as portas para
se debater as consequéncias da patologizagido ¢ medica-
lizagdo de condigdes proprias do humano, como a TPM,
a tristeza, os comportamentos enérgicos das criangas e 0s
rebeldes dos adolescentes.

Portanto, acredita-se, em consonancia com Dunker ¢
Kyrillos Neto (2011, p. 14), que “a psiquiatria ao se afas-
tar da psicopatologia, reconhecendo nela um territorio
demasiadamente ambiguo do sofrimento, do mal-estar e
da significagdo, com sua polifonia de vozes e narrativas,
aproxima-se perigosamente de uma pratica mecanica de
medicalizagdo de massas”. De modo que “sua aspira-
¢do a universalidade decai em ‘totalidade operacional’,
bem como sua capacidade para intervir na singularida-
de da clinica degrada-se em ‘generalidade particular’”
(DUNKER; KYRILLOS NETO, p. 14, grifos do autor).

Em outros termos, estamos, cada vez mais, diante da
face contemporanea da psicopatologia, perpassados por
aquilo que o filésofo Jacques Derrida perspicazmente
nos alertou quando, ao abordar o termo pharmakon nas
tradicdes filosdficas e literarias da Grécia Classica, mos-
trou-nos que aquela palavra designava “ao mesmo tempo
remédio e veneno” (DERRIDA, 1997, p. 14), abrindo es-
paco (pensemos nas pilulas, nos diagndsticos, nas siglas
diagnosticas e suas transmutagdes) para uma “virtude de
fascinacao, a poténcia de feitico que pode ser — alternada
ou simultaneamente — benéfica e maléfica”.
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A psicologia na maternidade hospitalar: um relato de experiéncia
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Resumo

Na atualidade, a demanda por profissionais da psicologia no ambiente hospitalar torna-se crescente. Assim, surge a necessidade
de ampliar o conhecimento desse profissional sobre o referido contexto, no intuito de orientar sua conduta, além de contribuir para
a concretizagdo do seu espago de atuagdo. Considerando esses aspectos e a relevancia de por em questdo o trabalho da psicologia
nos servigos de satde, o presente estudo apresenta um relato de experiéncia que objetiva refletir sobre a atuag¢do da psicologia
no dmbito hospitalar, especificamente na maternidade, através da apresentacdo de casos atendidos na maternidade e UTINeo do
Hospital Universitario de Brasilia. Os atendimentos foram conduzidos de modo a contemplar especificamente os aspectos rela-
cionados a maternidade, ao tornar-se mde, bem como a aderéncia do tratamento e ao periodo de hospitalizagdo. Observaram-se
diversos aspectos que o psicologo enfrenta no ambiente hospitalar, como fatores relacionados as limitagcoes do espago fisico e
impasses referentes a atuagdo do psicologo na equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: maternidade; gestagdo; psicologia da saude.

Psychology at hospital maternity: an experience report

Abstract

Currently the demand for psychology professionals in a hospital environment is increasing. Thus the need to stimulate these pro-
fessional's knowledge on that particular context to guide their conduct and to contribute them to achieve a respectable area of pro-
fessional action. Considering these aspects and the importance of questioning psychology s works in healthcare the present study
is an experience report that aims to reflect on psychology s role in a hospital environment, specifically in maternity services, by the
analysis of patients from the University of Brasilia’s Hospital s maternity sector and neonatal ICU. The sessions were conducted in
such a way to specifically contemplate aspects related to maternity, to becoming a mother, as well as to treatments adherence and
the time of hospitalization. Different aspects of what the psychologist faces on hospital s environment were observed, like factors
related to space limitation and impasses related to psychologies roles in multidisciplinary teams.

Keywords: maternity; pregnancy, health psychology.

Na contemporaneidade, a psicologia ndo se restringe
aos atendimentos em consultorios particulares. Ao con-
trario, expande sua area de atuacdo, abrangendo diversos
espagos, destacando-se os variados contextos no ambito
da saude. Nesse cenario, as institui¢des de saude tém va-
lorizado a inser¢do da psicologia no dmbito hospitalar,
sendo esta uma area que aborda questdes referentes aos
aspectos psicoldgicos implicados no estado de saude/do-
enga do paciente e de seus familiares. Esse crescimento
resulta da necessidade de se conhecer intervengdes dire-
cionadas aos processos de saude/doenca e sobre as varia-
veis que influenciam o atual estado do paciente, além de
intervir e orientar individuos que fazem parte do suporte
social (SCHMIDT; GABARRA; GONCALVES, 2011).
Atendimentos realizados em centros de saude, hospitais e
clinicas tém o dever de abranger os trés pilares existentes
no hospital, a saber, pacientes-familiares-profissionais de
saude. O psicologo ndo ¢ responsavel apenas pelos pa-
cientes, ele também realiza interven¢des com a familia
no intuito de amenizar o sofrimento vivido e garantir co-
municagdo efetiva entre paciente-familia e equipe, além
de propor possiveis modifica¢des nas condutas realizadas
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por outros profissionais, atentando igualmente para as
questdes relativas a satde desses trabalhadores (MIYA-
ZAKI; etal., 2011).

Com relagdo ao trabalho que a psicologia exerce nos
servicos de saude, nota-se um progresso na conquista do
seu espago, principalmente na rede publica. Cabe ressaltar
que a inclusdo do psicdlogo nas equipes multidisciplinares
¢ imprescindivel, por auxiliar na compreensao do pacien-
te a respeito do seu quadro clinico, motivar a autonomia
do sujeito adoecido para que possa participar das decisoes
relativas ao seu processo de adoecimento e proporcionar
o acolhimento aos familiares em casos de 6bito (DOMIN-
GUES, et al. 2013). No entanto, ainda s3o muitas as di-
ficuldades encontradas pelos profissionais da psicologia
neste contexto. Existem limitagdes referentes tanto ao es-
paco fisico quanto, por vezes, a falta de compreensao por
parte dos demais profissionais sobre o fazer do psicologo,
sendo esses alguns aspectos que tornam o trabalho da psi-
cologia da saude algo complexo e em construgao.

De todo modo, ressalta-se a importancia da atuagdo do
psicologo, cujo intuito € intervir em individuos ou grupos
que vivenciam diferentes doengas em ambientes néo favo-
raveis a manutencdo da satde, valorizando uma dimensio
psicossocial (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011). Com isso,
as variaveis psicologicas devem ser evidentes para enten-
der o processo da doenga ¢ seus comportamentos asso-
ciados. Esses elementos possuem a finalidade de prevenir
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doengas, reforgar enfrentamentos funcionais e auxiliar na
prevengdo do adoecimento, em que as variaveis sO serdo
definidas por meio de uma escuta e um acolhimento qua-
lificados, priorizando a subjetividade do paciente (MIYA-
ZAKT; et al., 2011; HERMES; LAMARCA, 2013).

Em vista disso, o psicologo da satide desenvolve seu
trabalho em ambientes distintos, prestando cuidados da
saude em unidades de internagao hospitalar, unidades de
dor, ambulatério clinico, unidades de emergéncia, unida-
de de internacdo ou enfermaria, centros de terapia inten-
siva e outros (TEIXEIRA, 2004). Dentre esses ambientes
inclui-se, ainda, a maternidade, local de experiéncia dos
autores deste estudo, onde as demandas mais frequentes
sdo relativas aos casos de nascimentos pré-termo e gesta-
¢oes interrompidas com menos de 37 semanas. Ademais,
pode-se considerar que, contemporaneamente, problemas
ocorridos antes ¢ apos 0 nascimento estdo entre os mais
prevalentes no Brasil ¢ no mundo (BECK; et al., 2010).
Isso inclui a mortalidade neonatal e diversas complica-
¢oes, podendo afetar o desenvolvimento cerebral, cogni-
tivo e socioemocional da crianga, além de influenciar os
modos de se experienciar a maternidade e a paternidade.

A fim de discutir o trabalho no ambito da maternida-
de, se faz necessario considerar o periodo da gestacao,
bem como o periodo apds o parto, o puerpério. A gravidez
pode ser compreendida como um momento de importan-
tes mudangas na vida da mulher, perpassado por afetos,
fantasias e expectativas com relagdo ao parto e ao bebé
(BOAS; BRAGA; CHATELARD, 2013). Assim, ques-
toes anteriores ao bebé, que permeiam a vida psiquica do
casal parental, assim como os conteudos infantis de sua
psique, sdo de extrema relevancia, pois concernem ao lu-
gar construido para o bebé antes mesmo de sua chegada.

Também compreendendo a gestagdo como um mo-
mento de situacdo psiquica peculiar, Bydlowski (2002)
considerou ser este um momento potencializado pela
sensibilidade e até mesmo de transparéncia psiquica, no
qual contetidos do inconsciente podem tornar-se cons-
cientes. Tal transparéncia pode ser revelada por meio de
um discurso remetido, por um lado, a fantasmas regres-
sivos e rememoragoes infantis de forma nostalgica. Por
outro lado, a uma fala irracional sobre a realidade do feto
(ndo visto como feto, mas sim como um corpo comple-
to). Com isso, € usual encontrar na maternidade maes
que vivem o confronto com o bebé da realidade, o qual
tipicamente difere daquele que fora imaginado. Por isso
a necessidade de ajuste da imagem idealizada durante a
gestacao (FERRARI; PICCININI; LOPES, 2007; LEBO-
VICI, 1987). Sendo assim, pode-se considerar que pais
e maes acabam por lidarem com trés diferentes bebés:
a crianca idealizada, que foi sendo construida durante a
gravidez, com caracteristicas influenciadas por outros be-
bés; o recém-nascido, que sera conhecido no nascimento;
e, dentre esses, o recém-nascido a pré-termo, que nascem
sonolentos, imaturos e imprevisiveis (BRAZELTON;
CRAMER, 1992). Esses aspectos podem frustrar os pais,
pois suas idealiza¢cdes nao foram concretizadas, exigindo
uma adequacdo ao bebé da realidade (KLAUS; KEN-
NELL; KLAUS, 2000).
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Outra particularidade relacionada ao nascimento pré-
-termo € a sensagao de falta de controle da situagdo. De-
vido ao fato de a equipe do hospital proporcionar todos
os cuidados essenciais, os pais podem passar a enxergar
esses profissionais como 0s Unicos capazes de exercer
esse papel (MILES; HOLDITCH-DAVIS,1997). Com
isso, os pais podem sentir-se ausentes nos primeiros
cuidados, percebendo-se como incapazes de exercer o
papel parental, uma vez que os bebés permanecem sob
cuidados médicos intensivos. Considerando tais aspectos
relevantes, ¢ possivel inferir que a prematuridade pode
interferir na formagdo do vinculo entre pais/cuidadores e
o bebé (KLAUS; KENNELL; KLAUS, 2000).

Outro fator importante ¢ a questdo das modificagdes
sociais e da rede familiar que ocorrem durante o periodo
pré-natal; isso porque “diante das construgdes sociais do
ser mae ha um imperativo que impele a mulher a amar
incondicionalmente seu filho, a acreditar que a gravidez
¢ totalmente bela” (BOAS; BRAGA; CHATELARD,
2013, p. 8). Tal imperativo social pode influenciar a con-
duta profissional dentro dos servigos de saude, contri-
buindo para um atendimento sem qualificagdo da escuta,
além do distanciamento do sofrimento alheio em prol de
uma regra maior. Portanto, torna-se relevante que se con-
sidere a incidéncia dos discursos sociais, os quais podem
operar de modo a ditar pardmetros e desconsiderar as ex-
periéncias singulares. Atentando-se para esses aspectos,
torna-se possivel propiciar uma escuta que seja atenta aos
efeitos dos ditos sociais, acolhendo o que ha de singular
em cada experiéncia da maternidade e nas distintas ideias
apregoadas sobre ela.

E diante de questdes como essas que se ressalta a im-
portancia da inser¢do do psicdlogo nos servigos de satude,
tendo em vista que a satide ndo pode ser responsabilidade
de uma tnica categoria profissional, devendo ser executa-
da em equipe multidisciplinar, por profissionais de diversas
areas, agrupados em equipes de satde que compartilham
objetivos em comum, focados em questdes totais rela-
cionadas a saude e a doenga. Dessa forma, o servigo de
psicologia tem demonstrado ser essencial nas maternida-
des, no sentido de proporcionar um auxilio no processo
de construgdo de um lugar materno, o qual nem sempre ¢é
compativel com o lugar determinado socialmente, prepa-
ragdo para o parto e intervencdo na relagdo pais/bebé, de
forma a viabilizar um espago de escuta humanizado dentro
dos servicos de saude, além de diversos manejos técnicos.

Considerando esses aspectos e a relevancia de por em
questdo a realidade do trabalho da psicologia nos servi-
cos de saude, o presente estudo trata-se de um relato de
experiéncia que objetiva refletir sobre a atuacdo da psi-
cologia no ambiente hospitalar, especificamente no setor
da maternidade, através da apresentagdo de quatro casos
atendidos por estagidrias da Universidade de Brasilia
na enfermaria da maternidade do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB). Outros estudos acerca deste servi-
co de psicologia ja foram realizados (BOAS; BRAGA;
CHATELARD, 2013; FONSECA et al., 2018; FREIRE;
CHATELARD, 2009; MATA; CHERER; CHATELARD,
2017; MOTTA; COSTA; CHATELARD, 2007). Com
Rev. Psicol, v. 32 — n.
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isso, este estudo procura dar seguimento a essas questdes,
esperando que o conjunto desses estudos possa contribuir
para a investigagdo do periodo gravidico-puerperal, es-
sencialmente em relagdo a atuagdo do psicologo da saude.

Método

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia que
descreve e reflete sobre atendimentos feitos a gestantes
e puérperas, por duas discentes (estagidrias) da gradu-
acdo de Psicologia da Universidade de Brasilia. Foram
apresentados quatro casos em suas particularidades e se-
melhangas com outros casos acompanhados no mesmo
servico de maternidade hospitalar. Os atendimentos fo-
ram realizados nos leitos da enfermaria e dentro da Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) e Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), do Hospital
Universitario de Brasilia. O referido hospital estd loca-
lizado na zona norte de Brasilia e ¢ considerado como
Hospital de Ensino, além de fazer parte das instituigoes
que atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
Maternidade do hospital envolve, em seu espaco fisico,
o Banco de Leite, o Centro de Obstetricia, que atende
tanto as gestantes quanto as parturientes e ¢ composto
por: espacos de atendimento, centro cirtrgico, bercarios,
apartamentos (enfermaria), onde algumas gestantes com
gravidez de risco sdo acompanhadas, alojamentos con-
juntos para maes e recém-nascidos que aguardam alta
hospitalar, além do espago para maes de bebés em situa-
¢do de risco em tratamento na UTINeo e UCIN.

Cabe ressaltar que a maternidade dispde, atualmente,
de dez apartamentos, sendo cada um equipado com quatro
leitos, 0s quais possuem uma cortina que permite um iso-
lamento visual e auditivo minimo. Porém, com as cortinas
abertas, todos os leitos de um mesmo quarto estdo disponi-
veis visual e auditivamente uns para os outros. A UTINeo
¢ a UCIN estdo em um mesmo espago, ¢ as duas abarcam,
atualmente, 32 leitos, sendo todos acessiveis visualmente
pelas pessoas que estdo fora do ambiente, além de estarem
organizadas de maneira a permitir visualizagdo ampla dos
profissionais que trabalham dentro desse ambiente. Todos
os locais mencionados estdo compreendidos em curtas dis-
tancias, o que facilita o deslocamento e acesso dos atendi-
dos e dos profissionais aos diversos ambientes.

A maternidade e a UTINeo/UCIN do hospital contam
com uma equipe composta por médicos efetivos, resi-
dentes de medicina, estagiarios de medicina, enfermei-
ros da obstetricia, estagiarios de enfermagem obstétrica,
residentes de enfermagem, técnicos em enfermagem,
assistente social e terapeuta ocupacional, além dos ser-
vicos especializados, como, por exemplo, de psiquiatria,
nefrologia, reumatologia e cardiologia, dentre outros,
prestados por profissionais do hospital, em caso de sur-
gimento de demandas. No que diz respeito ao servigo de
psicologia, a referida unidade dispde de uma psicologa,
uma residente em psicologia, um psicélogo voluntario e
quatro estagiarios de psicologia, sendo o voluntario e as
estagiarias vinculados a Universidade de Brasilia.
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A respeito da rotina hospitalar, a equipe médica de
obstetricia ¢ pediatria (médicos, residentes e estagiarios
de medicina) passa nos leitos todos os dias pela manha,
apresentado os casos, discutindo evolugdes, procedi-
mentos ¢ condutas. Com isso, algumas vezes surgem
demandas que sdo encaminhadas para a equipe da psi-
cologia. Os atendimentos também podem ser sugeridos
por membros de outras equipes (enfermeiros, técnicos
em enfermagem, etc.) ou por solicitagdo da paciente ou
de seus familiares. Posto isto, os atendimentos psicolo-
gicos se iniciam com acolhimentos feitos no local onde
se encontram as gestantes ou puérperas (enfermaria ou
UTINeo/UCIN). Durante os atendimentos psicoldgicos,
alguns dados das pacientes foram registrados no docu-
mento “Entrevista Inicial- Perfil Puerperal/Gestacional”
(HUB 2016). Os demais atendimentos foram registrados
no documento “Registro de Evoluc¢ées” (HUB 2016).
Cabe ressaltar que este relato de experiéncia retrata aten-
dimentos realizados entre marco e julho de 2016. Para
fins de ilustragdo, quatro casos serfo brevemente apre-
sentados e discutidos. Particularmente, se atentara para
as especificidades e limita¢des do servigo de psicologia
nas referidas unidades.

Relato de experiéncia do servi¢o de psicologia na
maternidade

Os atendimentos psicoldgicos abordados no presen-
te estudo foram realizados entre marco e julho de 2016.
Como feito usualmente, os atendimentos foram iniciados
com a realizagdo da entrevista, para melhor entendimen-
to do caso e identificacdo de possiveis demandas. Uma
das pacientes foi atendida 24 horas ap6s o parto de sua
primeira filha, em um leito na enfermaria e com a presen-
ca da sua irma. Tratava-se de uma gravidez de risco, e,
sendo assim, o parto foi interrompido com 33 semanas de
gestacdo. Essa paciente relatou dispor de um suporte so-
cial adequado, apesar de existirem conflitos entre seu ma-
rido e sua familia, o que prejudicava a escolha de quem
a acompanharia durante a internacdo hospitalar. A puér-
pera, em seu discurso, discorria sobre assuntos para além
da gravidez e do parto, relatando questdes envolvendo
conflitos familiares e traumas associados a sua infancia,
trazendo em questdo o quanto a maternidade evoca diver-
sos elementos constitutivos do sujeito (BOAS; BRAGA;
CHATELARD, 2013; BYDLOWSKI, 2002). Quando
questionada sobre a gestacdo, afirmava ndo ter planejado
a gravidez. No entanto, contou que, ao longo do periodo
gestacional, teria aceitado, de certo modo, a ideia de ter
um bebé, na medida em que seria o sonho do seu marido
ter uma filha, indicando haver uma constru¢ao imagina-
tiva a respeito da filha esperada (BRAZELTON; CRA-
MER, 1992; FERRARI; PICCININI; LOPES, 2007).
Com relacdo ao trabalho de parto, ela informou ndo ter
sentido tantas contracdes em suas gestacdes anteriores.
Essa mae relatava estar desgastada devido ao parto e a
noticia da ida de sua filha para a UTINeo. Nos primeiros
atendimentos, essa mae informou sentir-se confusa e an-
siosa devido a essa noticia. Além disso, demonstrava es-
tar inquieta, tendo em vista que ndo encontrava respostas
satisfatorias no discurso médico acerca do estado de sau-
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de de sua filha. Essa situag@o obrigou-a a enfrentar a bebé
da realidade, nascida a pré-termo, em descompasso com
0 que cla esperava da recém-nascida (BRAZELTON;
CRAMER, 1992; MATA; CHERER; CHATELARD,
2017; KLAUS; KENNELL; KLAUS, 2000).

Em atendimentos posteriores, surgiram demandas
da paciente voltadas para a falta de assertividade junto
a familia. Isso era expresso por meio de sua dificuldade
em se expressar ¢ impor suas opinides ¢ interesses para
seus familiares. Ademais, a paciente demonstrava sentir
inseguranga com o que ocorreria com ela apos obter a
alta hospitalar, além do receio de ndo se sentir capaz de
realizar os cuidados basicos com a bebé. No que diz res-
peito ao seu companheiro, contou que ele estava muito
estressado quando chegou para acompanha-la, mostran-
do-se hostil e arrogante para com ela. Diante desses ele-
mentos e do longo periodo de hospitalizagdo, a puérpera
demonstrava-se emocionalmente fragilizada. Assim, ao
longo dos atendimentos, a paciente usualmente chorava
de forma intensa, relatando sentir-se envergonhada por
expressar publicamente seus sentimentos.

Apbs a saida de sua filha da UTINeo, a crianca per-
maneceu internada na enfermaria da maternidade, o que
foi associado pela paciente a ansiedade vivenciada com
a hospitalizacdo. A mie também relatou seu incomodo
com a rotina desgastante de ir ao banco de leite, tendo
em vista que possuia dificuldade em produzi-lo e sofria
lesdes no seio durante esse procedimento. Essa mae sen-
tia-se, ainda, de algum modo, pressionada pela equipe
do banco de leite na produgdo desse. Isso era associado
a falta de controle de seu estado emocional. Depois de
alguns atendimentos, a paciente obteve alta médica, sen-
do orientada a continuar o acompanhamento psicologico
na clinica do servigo de psicologia da Universidade de
Brasilia, onde os atendimentos sdo gratuitos. Ela relatou
interesse em continuar o atendimento, porém a distancia
e as dificuldades financeiras seriam um entrave para sua
frequéncia. Apds os atendimentos, foi elaborado um pa-
recer pela equipe da psicologia para o servigo social, o
qual informava as condi¢des precarias em que vivia essa
mae. Depois da alta hospitalar e do encaminhamento, ndo
se obtiveram outras noticias a respeito da mae e do bebé.

O caso brevemente ilustrado pde em questdo, entre
outras questdes, que essa mae se encontrava sem infor-
macoes claras sobre o caso clinico de sua filha, realidade
semelhante a de tantas outras gestantes e puérperas aten-
didas, que se sentiam insatisfeitas com a falta de informa-
cdes sobre seu quadro de saude ou dos seus filhos. Diante
disso, a equipe de psicologia realizou uma reunido junta-
mente com o restante da equipe de saude. Esse encontro
serviu para tratar da importancia de esclarecer dividas
a respeito da internacdo do bebé, além da necessidade
de adequar a fala de acordo com a escolaridade de cada
paciente. Esses elementos sdo fundamentais na atuacao
da psicologia hospitalar, com o intuito de facilitar a co-
municagdo entre paciente-familia e equipe, consideran-
do a dimensao psicossocial (DOMINGUES et al., 2013;
MIYAZAKT; et al., 2011). Apds a reunido, foi criado um
grupo de maes com filhos na UTINeo, com a participacao
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de um profissional da satide de cada area, com o obje-
tivo de especificar cada caso de internagdo. Em relagdo
ao banco de leite, a orientagdo passada da parte da psi-
cologia para a enfermagem foi voltada para amenizar a
pressdo psicoldgica sobre a méie, o que poderia resultar
ndo s6 no atraso da produgdo de leite, mas também em
sentimentos de culpabilizag¢do e incapacidade frente ao
desenvolvimento do filho e o exercicio da maternidade.

A partir do caso apresentado, ¢ possivel considerar
aspectos igualmente importantes que também permea-
ram outros casos atendidos. A permanéncia no hospital
ndo fora suficiente para a realizagdo de um acompanha-
mento psicologico a longo prazo do caso relatado, visto
que diversos contetidos emergiram como cruciais no re-
lato da paciente, como corriqueiramente ocorre em ou-
tros casos. Além disso, podem-se citar algumas possiveis
limitagdes que se tornaram frequentes nas sessoes, como
as referentes a acustica. Demandas intimas surgiam ¢ a
acustica do quarto ndo proporcionava uma privacidade
para aquele momento. As cortinas separando os quatro
leitos ndo eram suficientes para isolar a fala da pacien-
te. Possivelmente, esses aspectos geravam, muitas vezes,
receio em continuar o assunto, ou até mesmo uma dimi-
nui¢ao no tom de voz.

Outro caso acompanhado foi o de uma gestante,
paciente psiquiatrica diagnosticada com transtorno de
personalidade, a qual também teve seu atendimento in-
terrompido, pois recebeu alta apos ter o tratamento mé-
dico finalizado. Essa paciente relatou ter passado por
diversas vivéncias traumaticas, as quais, possivelmen-
te, estariam associadas a certa resisténcia em aderir ao
tratamento medicamentoso. Além disso, a paciente in-
formou ter outros filhos e que, nas gestagdes anteriores,
teve dificuldade de criar vinculo com os bebés, pois tinha
uma grave depressdo, o que dificultaria sua relacdo com
eles. No atendimento, ela relatava ter medo de acontecer
o mesmo com o filho que estava por vir, antecipando o
encontro com ele ao expressar o lugar simboélico em que
situava o filho esperado (BYDLOWSKI, 2002; MATA;
CHERER; CHATELARD, 2017). Assim, de acordo com
a orientacdo da equipe do hospital, a paciente foi enca-
minhada para atendimento em servico especializado em
transtornos de personalidade. Ela retornou ao hospital
para a realizagdo do parto algumas semanas apos a refe-
rida alta, sem que houvesse outra avaliagdo psicologica.

Tais questdes ilustram, em parte, o funcionamento do
hospital, demonstrando que a estrutura ¢ a dinamica da
maternidade dificultam atendimentos psicoldgicos nos
casos de transtornos mentais. Dessa forma, os encami-
nhamentos sdo feitos para outros servigos, porém nao ha
garantias de continuidade nos atendimentos. Algumas
pacientes ndo procuram os servicos de satde para os
quais foram encaminhadas por diversos motivos (ques-
toes financeiras, dificuldades de deslocamento para o lo-
cal do atendimento, etc.).

Além dessas limitagdes que o servigo de psicologia
na maternidade hospitalar apresenta, foram identificadas
outras caracteristicas dos servigos psicoldgicos prestados
neste ambiente. Uma delas esta relacionada a questdao
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da mediagdo da relagdo paciente/equipe multidisciplinar
(MIYAZAKI et al., 2011). Durante os atendimentos rea-
lizados, uma paciente mantinha uma postura ambivalente
com relagdo a internag@o. Ela estava na terceira gesta-
¢do e possuia um historico de internacgdes, sugeridas por
um quadro de hipertensdo que a acompanhava desde a
primeira gravidez. A paciente foi internada por diversas
vezes, ¢ as duas gestacdes anteriores foram interrompi-
das antes do periodo previsto, sendo que o nascimento
pré-termo dos bebés prolongou seu periodo de hospita-
lizagdo. Sabendo que o nascimento do bebé em gestagio
também seria pré-termo e conhecendo a rotina e as ne-
cessidades de um bebé prematuro, a paciente se apresen-
tou dizendo: “Estou ansiosa ¢ com medo. Fico pensando
nos meus meninos em casa ¢ que estdo precisando de
mim, mas sei que preciso ficar aqui por causa do bebé
e também porque sei que posso morrer. Tenho medo de
morrer, mas ndo queria ficar aqui”.

Dessa forma, as intervengdes desse atendimento ob-
jetivaram, em primeiro lugar, minimizar os impactos do
periodo de hospitalizacdo, mediando a relagao da pacien-
te com a equipe multidisciplinar e com a familia, bus-
cando adaptar as necessidades da paciente as implicagdes
da hospitalizagdo. O tempo previsto para a internagao da
paciente era de, aproximadamente, trés meses, ou seja,
da data da admissao até a data do parto. Tal previsdo foi
estipulada considerando-se os fatores de risco em que se
encontrava a gestante, entre esses, a hipertensdo. Refe-
rente a esse caso, acredita-se que as intervengdes realiza-
das pelo servigo de psicologia colaboraram para a adesdo
gradual da paciente ao tratamento como um todo. Por
meio do acolhimento, da escuta ¢ da relacdo mediada,
constatou-se que diversos conflitos da gestante puderam
ser tratados, apaziguando sua resisténcia ao tratamento.
Cabe ressaltar que o caso supracitado apresenta uma situ-
acao na qual o sofrimento da paciente pode ser acolhido
e, em certa medida, tratado por toda a equipe. Na referida
situagdo, foram levadas em consideracdo as limitagdes
psicolédgicas e socioecondmicas da paciente, pois o tra-
tamento foi conduzido e orientado através de algumas
demandas emergidas no atendimento psicologico. Neste,
a paciente sugeria, questionava, apontava e negociava si-
tuagdes que poderiam ser mais adequadas e que foram
efetivas na condugdo do tratamento.

Entretanto, distintamente dessa experiéncia, torna-se
importante ressaltar que ndo ¢é caracteristica de todas as
pacientes manterem uma postura ativa quanto ao seu tra-
tamento, como nesse ultimo caso apresentado. Algumas
pacientes ndo conseguem pontuar ou questionar uma
conduta profissional, particularmente quando se associa
ao saber médico. A respeito disso, uma gestante atendida
manifestou ter muita dificuldade em se comunicar com
a equipe de saude. Ela se sentia insegura quanto ao tra-
tamento proposto, pois tinha um quadro de imaturidade
uterina, manifestando sangramento e perda de liquido
amnidtico. Essa gestante tinha medo de ndo saber o quan-
to os seus sintomas poderiam ser um risco para a gesta-
cdo e para o bebé, apesar de ter relatado tais sintomas a
equipe médica. Nesse contexto, dentre os principais ob-
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jetivos do atendimento psicoldgico estava o manejo de
tais demandas junto a equipe, buscando-se qualificar a
dificuldade da paciente em se colocar ativamente frente
ao processo de tratamento hospitalar (MIYAZAKTI; et al.,
2011). Apesar das poucas sessoes, esses elementos foram
tratados com a paciente. Ela associou tal dificuldade a
nog¢do de um imperativo médico. Em outras palavras, a
gestante relacionou sua questdo ao que era percebido por
ela como uma postura de autoridade.

Consideracoes finais

Desse estado de coisas, podem-se observar diversos
aspectos que o psicologo enfrenta no ambiente hospita-
lar, como fatores relacionados as limitagdes do espaco fi-
sico, posto que, na maternidade do referido hospital, ndo
havia um espaco especifico para a realizacdo de atendi-
mentos psicoldgicos. Ha também limitacdes referentes a
atuacdo do psicologo na equipe multidisciplinar, tendo
em vista que o trabalho psicoldgico estd em processo de
conquista, delimitagdo e afirmagdo da importancia e ne-
cessidade da sua atuag@o nesse espaco. Acredita-se que
se trata da conquista de uma voz ativa para mediar as
relagdes paciente/equipe multidisciplinar.

Ademais, os atendimentos foram conduzidos de modo
a contemplarem especificamente os aspectos relacionados
a maternidade, ao tornar-se mée, bem como a aderéncia
do tratamento e ao periodo de hospitalizagdo. Sabe-se que
esses elementos sdo permeados por tantos outros fatores,
os quais, devido a particularidade do contexto, usualmen-
te ndo podiam ser desenvolvidos. Sendo assim, acredita-
-se que cabe ao profissional de psicologia, de certo modo,
circunscrever as demandas das pacientes, visto que mui-
tos conteudos emergem nos atendimentos. Com tudo isso,
apesar das dificuldades defrontadas pelo psicologo no
contexto em questdo, ¢ importante ressaltar que o servigo
de psicologia ¢ de extrema relevancia, na medida em que
visa promover um olhar humanizado, proporcionando
uma reconfiguragdo do processo de adoecer, de hospita-
lizagdo e de saude. Trata-se, pois, de promover um reco-
nhecimento dos aspectos psicologicos presentes na saude/
doenca ¢ na hospitalizagdo através da identificagdo dos
aspectos individuais e da subjetividade de cada paciente
(BRUSCATO; BENEDETTTI; LOPES, 2004).

Com relagdo ao servigo de psicologia prestado duran-
te esse periodo, pode-se observar que os atendimentos
favoreceram o processo de construgdo do lugar materno,
do tornar-se mae, o que necessita ser construido mesmo
nos casos daquelas que ja possuem filhos, auxiliando du-
rante a dindmica de transformacdo na qual esta envol-
vida a mulher no momento gestacional, além de mediar
a relacdo paciente/equipe, contribuindo como estratégias
de enfrentamento. Acredita-se que os resultados e dis-
cussoes elaborados a partir deste relato de experiéncia
colaboram para a promog¢ao de questionamentos ¢ conhe-
cimento na area da psicologia hospitalar. Constatou-se a
importancia de que os contetidos contemplados neste es-
tudo sejam debatidos, uma vez que se acredita que haja
uma necessidade de consolidacdo da area da psicologia
hospitalar. Por fim, sugere-se que novos estudos sobre a
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atuacgdo do psicologo da satide e hospitalar, no contexto
da maternidade, possam ser desenvolvidos, colaborando
para o desenvolvimento das questdes investigadas neste
estudo, as quais, todavia, ndo se esgotaram.
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Resumo

O artigo propée desdobrar questoes acerca da pesquisa-intervengdo cartogrdfica visando contribuir para a construgdo de dispositi-
vos de interven¢do no trabalho da psicologia social. Considerando os desafios contempordneos a psicologia, apresenta a cartografia
como metodologia que engendra processos dialégicos, envolvendo pesquisadores e pesquisados na negociagdo de sentidos e acoes que
apreendam a complexidade do cotidiano. Desenvolve a possibilidade de que a cartografia contribua para a criagdo de dispositivos de
intervengdo singulares, potencializando uma ética dos encontros. Deste modo, afirmamos que os dispositivos cartogrdficos oferecem
vias consistentes a elaboragdo de experiéncias relacionais que sustentam, caso a caso, um plano compartilhado de afeccoes, com o
objetivo de dar vazdo a movimentos de subjetivacao criadores, problematizadores e transformadores da realidade, ao investir na po-
téncia do coletivo. As sinteses aqui produzidas reafirmam a indelével relacdo entre pesquisar e intervir, explorando conexoes entre o
método cartogrdfico, seus dispositivos e o compromisso social da psicologia, em uma perspectiva critica.

Palavras-chave: cartografia; dispositivos de intervengdo, psicologia social.

Cartography as a methodological strategy in the production of
intervention devices in Social Psychology

Abstract

The paper proposes to unfold questions about cartographic intervention-research toward contributing to the construction of interven-
tion devices in Social Psychologys work. Considering the contemporary challenges to Psychology, it presents cartography as a meth-
odology that produces dialogical encounter, involving researchers and subjects in the negotiation of meanings and actions that grasp
the complexity of everyday life. It develops the possibility of cartography to concur unique interventional devices, enhancing an ethic of’
encounters. Thus, we affirm that cartographic devices offer consistent ways to develop relational experiences that support, on a case-
by-case basis, a shared plan of affections, with the objective of giving rise to creative movements of subjectivation, which problematize
and transform that of reality, by invest in the collective power. Their syntheses reaffirm the lasting connection between researching and
intervening, exploring connections between the method and the social commitment of Psychology, from a critical perspective.

Keywords: cartography; intervention devices; social psychology.

Introducgao em direcdo a afirmagdo das diferencas e a heterogénese
caracteristica dos movimentos de subjetivagdo. A pesqui-
sa e a intervengdo sdo situadas como processos indisso-
ciaveis que concomitantemente compreendem e forjam a
realidade que se busca compreender. Consideramos estes
dois movimentos, quando amalgamados, como mobiliza-
dores da atividade criadora, em dire¢do ao rearranjo de

praticas, discursos e agdes da psicologia em seus encon-

Este artigo visa promover o desdobramento de algu-
mas questdes acerca da pratica da pesquisa participante
proposta pelo método cartografico na dire¢ao de contri-
buir com a constru¢ao de estratégias de intervencdo no
trabalho da psicologia social. Afirmamos a necessidade
de reinvengdo constante de praticas e leituras tedricas
no campo de atuagdo da psicologia em contextos ins-

titucionais, comunitarios e coletivos, considerando as
prementes demandas que o contemporaneo nos enseja a
enfrentar. Em fun¢ao de tais desafios, a perspectiva car-
tografica de pesquisa (PASSOS; KATRUP; ESCOSSIA,
2009; PASSOS; KASTRUP; TEDESCO, 2014) ¢ a no-
cao de dispositivo — engendrada por Foucault (1984) em
sua busca por visibilizar praticas disciplinares que captu-
ram subjetividades, e posteriormente relida por Deleuze
(1990) e Hur (2012), em sua poténcia de resisténcia — sdo
aqui entendidas como pegas-chave de um aparelho con-
ceitual que permite o desenvolvimento de intervencgdes
psicologicas. Visamos intervengdes construidas coletiva-
mente, que ultrapassem a reprodugdo e a representagao,
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tros com distintos cenarios.

A psicologia, enquanto ciéncia e pratica profissional,
tem se constituido, historicamente, como um campo atra-
vessado por variadas perspectivas que situam distintas
propostas, erigidas sob planos epistémicos, ontologicos e
éticos distintos e divergentes (FIGUEIREDO, 1992). Tal
dispersdo da psicologia em diversos projetos caracteri-
za a complexidade desta ciéncia, colocando-a em debate
constante.

Em meio a tal profusdo peculiar do campo, ainda en-
contramos, na contemporaneidade, uma série de desafios
sem precedentes as praticas do/a psicologo/a, que cla-
mam pela reinvengao de estratégias de intervengdo e pela
revisdao de fundamentos. Dentre os dilemas epistemold-
gicos e ontologicos que evidenciam a necessidade de se
repensar os modos de compreender o mundo e o sujeito
com o qual atuamos, ¢ evidente a paulatina superacdo do
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projeto racionalista da modernidade, de filosofias calca-
das na representacdo, das dicotomias entre objetividade
e subjetividade ¢ de uma suposta identidade portadora de
esséncias (FREIRE, 2001).

A contemporaneidade, numa dimensdo pragmatica e
existencial produzida pela sua l6gica globalizada e capi-
talista, situa o sujeito em um conjunto de realidades radi-
calmente descontinuas no espago e no tempo (HARVEY,
2013). O esvaziamento do espago publico ¢ sua inunda-
¢ao pelo privado, assim como o culto a individualidade,
o derretimento das institui¢des e a liquidez das relagdes
(BAUMAN, 2001), criam um contexto no qual subjetivi-
dades inéditas passam a existir, carregando consigo an-
tigas problematicas e novos questionamentos ¢ dilemas.

Outro ponto a destacar ¢ a aceleracao na velocidade
das mudancas (GIDDENS, 1991), que radicaliza as di-
ferengas e faz com que as variagdes escapem a um olhar
despreocupado. Transformagdes nas relagcdes com a co-
munidade, com a familia, com as tecnologias, o Estado,
o trabalho e o capital, resultam em uma profusdo sem
precedentes de distintas formas de ser e existir. O sujeito
contemporaneo, em meio a este processo, pode ser con-
ceituado como despido de uma identidade fixa, tornando-
-se a identidade uma “celebragdo movel” (HALL, 2014,
p- 24). A multiplicidade das experiéncias de ser na atua-
lidade, portanto, torna indispensavel a constante reflexdo
sobre nossos paradigmas e um investimento continuo no
desenvolvimento de metodologias que permitam a apre-
ensdo de um campo social multifacetado.

Compondo esta cena plural e complexa, encontra-
mos no contexto brasileiro, desde a década de 1980, uma
psicologia social que afirma historicamente um compro-
misso ético e politico (LANE; CODO, 1985; CAMPOS,
1985; BOCK, 2009) com a transformacao social, renun-

ciando a um viés pragmatico e funcionalista e investin-
do nas singularidades que, outrora, foram invisibilizadas,
colocadas “a margem” do campo social. Pesquisadores
contemporaneos, como Benevides (2005) e Zanella et
al. (2012), insistem em criticar a simples transposi¢@o de
praticas classicas da psicologia como resposta ao cenario
atual, apostando na producdo de um trabalho ético e po-
litico, no qual a ética significa o acolhimento das alteri-
dades na construc¢ao de projetos coletivos em condigdes
de equidade, e a politica remete a dimensao dialdgica de
negociacgdo constante sobre os sentidos do campo social.

Em fungdo da problematica apresentada, abordare-
mos alguns pressupostos da pesquisa cartografica em
didlogo com a nogdo de dispositivo de intervengdo, con-
siderando a seguir as potencialidades deste dialogo para a
construgdo de praticas psicologicas comprometidas com

'Os termos “pragmatico” e “funcionalista” sdo utilizados de forma semelhante
por Bock (1999), Bernardes (2009) e Bock, Gongalves e Furtado (2001), para
caracterizar e criticar propostas da psicologia social produzidas em solo nor-
te-americano, importadas da América Latina sem considerar as idiossincrasias
de nossas terras. Esta tendéncia pragmatica visava a resolu¢do de conflitos e a
adaptagdo de sujeitos considerados disfuncionais em contextos de produgdo e
convivéncia pacifica, sem entender a possibilidade de que a emergéncia de tais
problematicas poderia estar amalgamada & constituigao historica de tais contex-
tos, impedindo, assim, sua problematizagédo mais profunda. Tais escritos, junto
a muitos outros de importantes tedricos de nosso campo, ainda nos alertavam
acerca da necessaria revisdo da concepgao de sujeito e da funda¢do de um com-
promisso social que reorientasse a Psicologia Social no Brasil.
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a reinvencdo criativa dos modos de vida contemporane-
os. O método cartografico afirma a indissociabilidade en-
tre pesquisar e transformar (PASSOS; BARROS, 2009).
Por isso, argumentamos em favor da cartografia como
possibilidade de construcdo teoérico-pratica de validagao
de estratégias de agdo transversais a producdo de dispo-
sitivos de intervencdo que sejam capazes de contemplar
a diversidade das demandas contemporaneas. Buscamos,
assim, o delineamento de um suporte tedrico ao engen-
dramento de uma pesquisa-intervengao criativa, coerente
com os principios da psicologia social critica construida
no Brasil e na América Latina como um todo.

O método cartografico e a reinvenciio de caminhos
nos percursos de pesquisa

A operacao cartografica remete, inicialmente, a um
dos axiomas norteadores da proposta ontologica erigi-
da no trabalho conjunto de Deleuze e Guattari, em Mil
Platés (2007a) e em O anti-Edipo (2011). Os autores nos
apresentam uma concepg¢do do campo social que primei-
ramente nega andlises bindrias e dicotomizadas da rela-
¢do syjeito e mundo. Utilizando-se da imagem do rizoma,
desdobram e afirmam a realidade como tecido constitu-
ido por materialidades e semidticas heterogéneas, per-
passado por instituicdes, por determinacdes histdricas,
saberes, praticas, relacdes e desejos dispostos em arran-
jos provisdrios, em variagdo continua. Afirmam, assim, a
constituicdo de modos de ser e a configuracdo do campo
social procedendo por conexdes e agenciamentos, pois
cada nova entrada no arranjo em questdo implica neces-
sariamente uma reorganizacao da disposi¢ao anterior, em
movimentos muito mais processuais do que identitarios,
mesmo que por vezes persistam sentidos rigidos estabili-
zados. A compreensdo rizomatica da realidade, apresenta-
da aqui brevemente, nos parece um importante operador
metodologico, pois a cartografia ¢ anunciada, em Mil Pla-
tos (2007), como um dos principios do rizoma.

Sendo a realidade composicdo continua, Deleuze e
Guattari (2007a) evidenciam que, para compreender mo-
vimentos de subjetivagdo ¢ modos de existéncia situados
sob certa formacdo histdrica, ndo bastariam metodolo-
gias que nos conduzissem a simples decalques, como
uma fotografia capaz apenas de tragar imagens estaticas.
Afirmando tanto sujeito como sociedade em devir, me-
lhor seria recorrermos a ideia de um mapa, constituindo
formas de pesquisar preocupadas com a processualidade
e implicadas nas transformagdes que a investiga¢do pode
deflagrar. “O mapa ¢é aberto, € conectavel em todas suas
dimensoes, desmontavel, reversivel, suscetivel de rece-
ber modificagdes constantemente” (DELEUZE; GUAT-
TARI, 2007a, p. 22).

O principio da cartografia, quando apropriado por
pesquisadores do campo da psicologia (PASSOS; KAS-
TRUP; ESCOSSIA, 2009; PASSOS; KASTRUP; TE-
DESCO, 2014), permite a construgdo de estratégias de
investigagdo qualitativa dispostas a problematizar a sub-
jetivag@o como descentrada da interioridade, como movi-
mento, produzida no entrecruzamento de determinagdes
diversas, que ddo forma simultaneamente ao campo so-
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cial e aos modos de experimentar a condigdo de sujeito.
O ser, sob este enfoque, deve ser considerado como cons-
tante processo de individuagdo metaestavel, numa série
interminavel de estados de equilibrio parciais ¢ indivisi-
vel daquilo que o cerca (SIMONDON, 1993).

Para apreender tais movimentos, a cartografia apresen-
ta em seu mote a busca constante pelo reconhecimento das
conexdes que dao formas variaveis as subjetividades, alem
de destacar, em seu posicionamento €tico, o protagonismo
dos participantes na pesquisa. Assim, busca a construg@o
de sentidos gestados entre pesquisadores e pesquisados,
engajando ambos em movimentos voltados a transforma-
¢do das possibilidades de nomear e experimentar a rea-
lidade investigada. Cartografar, nas palavras de Barros e
Kastrup (2009, p. 53), “consiste no acompanhamento de
processos, ¢ ndo na representagdo de objetos”.

Passos, Kastrup e Escossia (2009) e Kastrup (2009)
nos fornecem mais uma importante pista para a compre-
ensdo da perspectiva cartografica: afirmam, em distintos
trabalhos, a pratica do método cartografico como um fa-
zer sustentado por uma politica cognitiva construtivista.
No lugar de uma suposta neutralidade, de uma cisao entre
sujeito e objeto que isola o estudado de suas conexdes
para fragmenta-lo em partes, a cartografia propde-se ao
movimento contrario: o cartoégrafo visa ao sentido de seu
objeto no entre (entre dois, entre grupos e sociedade, en-
tre pesquisador e pesquisado, entre passado e presente),
apostando em uma logica onde “pesquisar com” substitui
0 “pesquisar sobre” (TEDESCO, 2015).

Uma politica cognitiva pressupde uma politica da
pesquisa. A cartografia caracteriza-se como ato politico
desde que consideremos o politico ndo como gestdo das
coletividades ou negocia¢do das divisdes ja instauradas
em busca de consensos pacificadores. A politica se evi-
déncia, ao contrario, quando sdo verificdveis movimentos
capazes de criar brechas nos modos de apresentacao do
real, que engendrem novas configuragdes ao pensamen-
to e ao campo de experiéncias. A politica deve ser lida,
desta maneira, como movimento ligado a subjetivacao,
a abertura de campos de sentido inéditos que disponham
no comum novas configuragdes (RANCIERE, 1996).

A politica cognitiva construtivista, situada como prin-
cipio da cartografia, nos leva diretamente a reflexdo sobre
uma das grandes questdes transversais a filosofia de Gil-
les Deleuze e que, sem davida, ¢ inspiracdo ao método:
o que significa pensar? Em boa parte de sua obra, e mais
especialmente em Diferenca e Repeticdo (2009) e em O
que ¢ Filosofia? (2007b), escrito com Guattari, Deleuze
empreende uma pesada critica as herangas do platonismo
que sustentam uma filosofia ¢ uma racionalidade basea-
das na representac¢@o, que por consequéncia perpetuam a
crenca em um mundo ja dado. Bastaria, se consideradas
as premissas platonicas, ao sujeito que deseja apreender o
mundo, a recogni¢do e um caminho metodoldgico homo-
géneo para que se identifique o verdadeiro ¢ se distinga
este do falso. Pela via da Filosofia da Diferenga, dialo-
gando com Espinosa, Nietzsche ¢ Foucault (entre outros,
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como Hume, Bergson, Simondon e Kant), Deleuze nos
apresenta outra imagem do pensamento, afirmando um
pensar ndo naturalizado.

A condic¢do para problematizar as naturalizagdes ¢
para ultrapassar as verdades consentidas estaria sujeita a
qualidade dos encontros que experimentamos em nossa
existéncia. O trabalho do pensamento, situado na trama
relacional entre pesquisadores e pesquisados, portanto,
remete a uma politica de produgdo de conhecimento que
investe na emergéncia de outros mundos possiveis e, por
isso, ndo se separa da intervengdo em nenhum de seus
movimentos. “E o encontro contingente com o que forca
a pensar, com o que faz pensar, que produz a necessidade
absoluta de um ato de pensamento; ¢ a acdo das forgas
efetivas, de determinagdes externas sobre o pensamento,
que forga a pensar” (MACHADO, 2013, p. 150). Pensar,
entdo, ¢ construir e ¢ também criar. Significa elaborar,
na intensidade das afecgdes que movem o proprio pensa-
mento, desvios e expressdes inéditas em relagdo ao que,
até entdo, era tomado como comum e invariavel. A possi-
bilidade de reconhecer diferengas na realidade s6 emerge
nos encontros com poténcia criadora e, por consequén-
cia, carrega consigo poténcia politica.

Uma metodologia de pesquisa e de intervengao dis-
posta a produzir nao pode ignorar o imperativo ético dos

bons encontros.? Por isso, precisa engendrar relagdes
que rompam com as hierarquias instituidas, em busca da
transversalidade entre distintas perspectivas e da inter-
seccao de praticas diversas.

A pesquisa cartografica ¢ proposta metodologica que
sO se operacionaliza se for erigido, na relagcdo pesquisa-
dor-pesquisado-contexto, um agenciamento, enquanto
campo de experiéncias que antes ndo era acessivel a ne-
nhuma das partes. E necessario a pesquisa cartografica
o tracado de um “plano comum” (KATRUP; PASSOS,
2013), no qual se reconheca e se valorize a heterogenei-
dade de praticas e discursos e seus desdobramentos em
novos pensamentos e novas formas de relagao.

E neste ponto da reflexdo que propomos intersec¢des
entre a pesquisa cartografica e a construgdo de disposi-
tivos de intervencdo nas praticas da psicologia social. A
filosofia da diferenga, assim como no método cartografi-
co, vem constituindo aporte teérico proficuo a psicolo-
gia social no Brasil. Destas leituras emergem trabalhos
voltados a deflagrar movimentos de resisténcia e criagdo.
O termo resisténcia pode sugerir uma conotagdo negati-
va, quando ligado ao confronto, a oposi¢do ou mesmo a
auséncias de movimento. Aqui procuramos por interpre-
tagoes diferentes destas, que nos ajudem a pensar a resis-
téncia como movimento de composi¢do com os materiais
sensiveis, por praticas variaveis, que, como afirmam Za-
nella, Levitan e Almeida (2012, p. 258), se constituem
em “resisténcia inventiva, propositiva, que ndo sucumbe

2Espinosa (1992) situa o plano ético no campo das afecgdes, dos multiplos en-
contros possiveis entre corpos e entre pensamentos. Bons encontros, nesta pers-
pectiva, sdo aqueles capazes de potencializar a vida, sustentados por relagdes de
composigao entre as diferencas, que ampliem as possibilidades de pensar e agir.
Suas contribui¢des sao referéncias imprescindiveis a compreensdo do pensamen-
to de Gilles Deleuze.
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frente a uma moral hegemonica”. Resisténcia, portanto,
como sindénimo de inven¢do de novos possiveis, como
re-existéncia.

Tais leituras mobilizam a busca por intervengdes pensa-
das para potencializar a atividade criadora, o trabalho dis-
sensual do pensamento e a emancipagao das coletividades.

A nocao de dispositivo, que apresentaremos no topico
seguinte, nos serve cOmo um guia para expor tais experi-
éncias e abre caminho ao tragcado de possibilidades para o
método cartografico na intervengdo em psicologia social.

Dispositivos de intervenc¢ao da Psicologia Social e o
fazer cartografico

As intervengdes da psicologia no Brasil, tendo como
norte a area da psicologia social, seguindo o ideario da
Associacdo Brasileira de Psicologia Social (ABRAPSO),
se desenvolvem em contextos diversos, que apresentam
problematicas distintas, e por isso nos exigem estratégias
de agdo também diversificadas. Trabalhos em comunida-
des, junto as politicas publicas de educagdo, assisténcia
social e satde, em cooperativas fundadas sob a logica da
economia solidaria, em movimentos sociais e inimeras
outras experiéncias, fazem ver a abrangéncia desse cam-
po de saber para a atuacdo da psicologia.

A multiplicidade de nossas intervengdes nao significa
incongruéncia, pois ¢ sustentada historicamente por pres-
supostos €ticos e politicos que afirmam um compromisso
social como principio unificador. A dimensdo ética que
permeia tais trabalhos diz respeito a necessidade de que
sejam criados espagos relacionais direcionados a equida-
de, ao respeito e valorizagdo dos distintos saberes, dedi-
cados a producdo de encontros que aumentem a poténcia
de acdo dos coletivos (GUATTARI, 2006). A dimensdo
politica refere-se a constante atitude dissensual na géne-
se de negociac¢des sobre sentidos, lugares e capacidades
que sdo atribuidos a distintos sujeitos e a diferentes pra-
ticas em uma comunidade (RANCIERE, 1996). Estes
pressupostos ndo podem ser descolados de uma dimen-
s30 estética, que toca a politica. O estético diz respeito a
dimensdo sensivel de nossas experiéncias, ao recorte de
tempos e espagos que sustentam a visibilidade ou a invi-
sibilidade de um comum partilhado (RANCIERE, 1996).
Refere-se, ainda, aos enunciados e as condi¢des de com-
preensdo do dito como expressdo tomada como valida
e verdadeira em uma comunidade quando relacionada a
seus conteudos (DELEUZE, 1974).

E em fungdo de tais diretrizes que a psicologia social
recorre, em seu trabalho, a reinvengdo constante de inter-
vengdes que buscam a génese de processos de subjetivacao
inéditos, em cada contexto de trabalho. Este movimento,
entendemos, pode ser enriquecido pelas contribui¢des car-
tograficas, visando a constru¢do de dispositivos de inter-
vencdo, tomados como arranjos relacionais e dialdgicos
capazes de mover o pensamento a dire¢des inéditas, pela
produgdo de encontros singulares. Compreender os distin-
tos arranjos produtores de dispositivos faz-se entdo funda-
mental no tragado de conexdes entre a pratica cartografica
e a dimensao interventiva que aqui discutimos.
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Deleuze (1990, p. 155) entende dispositivo como
“maquina de fazer ver e fazer falar”. Sua leitura do
conceito remete tanto a construgdo de dispositivos mo-
bilizadores de mudangas quanto a analise daqueles ja
instituidos e reguladores das formas de vida. A produgao
de novos dispositivos indica um movimento que precisa
ser construido caso a caso, em que ¢ possivel “tragar um
mapa, cartografar, percorrer terras desconhecidas” (DE-
LEUZE, 1990, p. 155) na busca por desdobramentos que
permitam ultrapassar as formas consensuais e hegemoni-
cas de subjetivacao.

A nogdo de dispositivo pode ser situada em duas lei-
turas distintas, mas complementares quando visamos a
producao de arranjos cartograficos que potencializem en-
contros. A primeira, desenvolvida por Foucault (1984),
nos remete aos dispositivos disciplinares e de controle.
Em seus trabalhos, os dispositivos disciplinares sdo en-
tendidos como uma complexa rede de elementos hetero-
géneos que dissocia os corpos ¢ as subjetividades de suas
multiplas capacidades, conjugando institui¢des, racio-
nalidades cientificas, praticas regulamentadas, conjun-
tos arquitetonicos e moralidades em torno da produgao
de formas de ser especificas. Dispositivos disciplinares,
entdo, ndo podem ser lidos apenas a partir de sua obje-
tividade. Compreendé-los depende da apreensdo de sua
multiplicidade, que normaliza formas de ser e agir, ins-
taurando verdades no campo social e constituindo a per-
cepcao de um comum inquestionavel, naturalizado.

As andlises foucaultianas sobre a produgdo de tais ar-
ranjos ¢ vasta. Mesmo que niao possamos nos estender
em torno desta questdo aqui, podemos tomar como exem-
plo a ressignifica¢do da loucura como objeto médico-psi-
quiatrico e a produgdo concomitante de um conjunto
arquitetonico destinado a seu enclausuramento no século
XVII (FOUCAULT, 1978), assim como a aproximacao
do discurso psiquiatrico ao juridico na construcdo de
redes de saber/poder (FOUCAULT, 1997). Destaca-se,
ainda, a vigilancia e o controle permanente dos corpos no
panoptismo do sistema prisional, que induz ao reconhe-
cimento de um controle total, exposto pelo mesmo autor
em Vigiar e Punir (1997). Nas palavras de Fanlo (2011,
p- 3), os dispositivos disciplinares de Foucault seriam
arranjos instaurados no campo social que “determinam
tipos de classificacdo de sujeitos, objetos e relagdes entre
estes, um jogo de relagdes discursivas e ndo discursivas
[...] que produzem sujeitos que, como tais, estdo assujei-
tados a determinados efeitos de saber/poder.

Esses arranjos materiais e simbolicos sdo organizados
de modo a produzir dois processos concomitantes que
evidenciam modos de subjetivacao privados da poténcia
necessaria para que se configurassem resisténcias: por
um lado, possibilitam a manutencao de distintas formas
de sujeicao, reiterando identidades autorreferentes cons-
tituidas na producao de um reconhecimento de si, gesta-
das na demarcagdo de lugares determinados pela ordem
do discurso e no plano dos saberes de certo momento
historico (FOUCAULT, 1986); por outro, geram assu-
jeitamento dos corpos, que se docilizam. Como duplo
movimento de captura das subjetividades, evidenciam
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corpo ¢ pensamento, no fluxo circular de um conjunto
de praticas e relacdes demarcadas por institui¢des, por
suas praticas e discursos. A leitura foucaultiana expressa
um processo de subjetivacdo descentrado do individuo,
capaz de nomea-lo e fazé-lo agir, em um exercicio difuso
que pressupde divisdes operadoras no entrecruzamento
de relagdes de poder, de capacidades objetivas e relagdes
de comunicag¢do (FOUCAULT, 1995, p. 240). Discursos
e praticas instituidos e formagdes historicas delineadas
constituem tal circularidade, fazendo convergir possibi-
lidades de nomear e ser nomeado sob um mesmo plano
imanente, mas perpetradas por atribuigdes destinadas a
lugares distintos, objetivadas em conteudos e expressoes
que se retroalimentam e geram reprodugao.

O dispositivo de controle, entdo, pode ser compre-
endido por suas conexdes estaveis, pelos agenciamentos
que sdo tragados entre uma série de elementos hetero-
géneos. Cabe aqui destacar que ndo sdo os elementos
expressivos ¢ as formas dos contetidos que definem o
dispositivo de forma isolada, mas sim a configuragao de
um arranjo complexo entre eles.

Os dispositivos, da forma como sdo enunciados por
Foucault, podem ser lidos como aparelhos de captura,
como catalisadores das formas de vida que, antes possui-
doras de uma potencialidade infinita, sdo comprimidas a
um campo de possiveis delimitado e passam a ser finitas
e localizaveis.

A segunda leitura possivel da no¢do remete a mon-
tagem de novos dispositivos, que aqui chamaremos de
“dispositivos de intervencao”. Estes permitam ver, falar,
pensar e fazer de maneiras distintas daqueles determina-
dos pelas condigdes ja dadas. Gilles Deleuze abre uma
brecha fundamental a leitura foucaultiana quando insere
“a produgdo no desejo e o desejo na producdo” em O
anti-Edipo, junto a Félix Guattari (2011). O desejo, nio
mais visto como expressao de falta, mas sim como potén-
cia criadora, quando agenciado por forgas que escapam
daquelas sobrepostas na série componente dos dispositi-
vos de controle, pode engendrar modos de vida que resis-
tam as modelacdes hegemodnicas. Na sua obra exclusiva
O desejo e o prazer (1993), Deleuze aponta, ainda, para
movimentos de resisténcia aos dispositivos disciplinares
que capturam, situando em um eixo paralisante a submis-
sdo do desejo aos estados de coisa e enunciacdes ja pos-
tos, e em outro eixo a atividade criadora, que extrapola o
dado e engendra formas e conteudos inéditos. “Conforme
um outro eixo [o segundo], seriam distinguidas as terri-
torialidades ou reterritorializagdes e os movimentos de
desterritorializagdo que desencadeiam um agenciamen-
to” (DELEUZE, 1993, p. 3). No mesmo texto, o autor
complementa seu argumento:

De minha parte, diria o seguinte: uma sociedade, um cam-
po social ndo se contradiz, mas ele foge, e isto é primeiro.
Ele foge de antemao por todos os lados; as linhas de fuga
¢ que sdo primeiras (mesmo que primeiro ndo seja crono-
logico). Longe de estar fora do campo social ou dele sair,
as linhas de fuga constituem seu rizoma ou cartografia. As
linhas de fuga sdo quase a mesma coisa que os movimentos
de desterritorializagdo: elas ndo implicam qualquer retorno
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a natureza; elas sdo as pontas de desterritorializagdo nos
agenciamentos de desejo (DELEUZE, 1993, p. 5).

Esta segunda leitura, imbricada a compreensao da pri-
meira, nos serve como ferramenta de trabalho da psicolo-
gia. Consideramos, a partir da tor¢do operada por Deleuze
na nogao de dispositivo, a possibilidade de que, em nossas
intervengdes, sejam constituidos campos de relagdes iné-
ditas, que permitam o surgimento de novas experiéncias.
Se os dispositivos disciplinares produzem corpos doceis e
subjetividades identitarias engendradas na sujei¢do e no
assujeitamento, entendemos como possivel a emergéncia
de outras modalidades de encontros entre corpos e a pro-
ducdo dialdgica de novos enunciados, capazes de fazer
pulsar linhas de fuga, que resistam a imobilidade.

Se Foucault nos faz compreender como um disposi-
tivo disciplinar gera linhas de visibilidade e de dizibili-
dade que tornam imoveis e identitarias as subjetividades,
Deleuze e alguns de seus interlocutores nos apresentam
estratégias de resisténcia e de abertura. Reposicionar
grupos e experiéncias no campo da processualidade
desviante ¢ imperativo dos dispositivos de intervengdo
em psicologia. Assim, propomos combater a conexao
estatica de um conjunto heterogéneo, justamente pela
heterogénese que faz emergirem arranjos inéditos. Pro-
pomos que se possam abrir os dispositivos de captura,
capturando por outras vias as logicas de tais dispositi-
vos e maquinando fugas. Se a captura normalizadora
faz concorrerem elementos heterogéneos em um cam-
po estavel que paralisa, investir na heterogeneidade dos
elementos que podem compor outras subjetividades diz
respeito a um plano inédito, que considera como fun-
damental a experimenta¢do coletiva como motora de
(re)composigdes incessantes. Sustentar esta logica de
intervencao ¢ possivel “desde que entendamos o termo
heterogénese como a composicao a partir de elementos
diferentes das amarras consensuais que delimitam terri-
torios univocos e aparentemente estaveis do visivel, do
possivel e do pensamento” (CAVAGNOLI; MAHEIRIE,
2015). A intervencao se faz inventiva, portanto, sob certas
condig¢des, quando alcamos voo em direcdo a estratégias
de acdo e de didlogo capazes ndo apenas de represen-
tar e repetir, mas de apresentar realidades em devir, em
transformagdo, considerando as diferencas e poténcias de
nossos encontros imanentes.

Doménico Hur (2012), interpretando a criagdo de
dispositivos a partir do Esquizodrama, apresenta contri-
buicdes significativas ao nosso trabalho. O autor afirma
os movimentos de um dispositivo como agenciamento
de linhas de saber, poder e subjetivacdo, incorporando
ao seu trabalho a logica foucaultiana e a abertura deleu-
ziana que ha pouco enunciamos. A preocupac¢do de Hur
(2012), assim como a nossa, ¢ expor uma estratégia de
desmontagem dos dispositivos que capturam, através da
apresentacdo de outros dispositivos possiveis, forjados
na interseccdo entre grupo e quem intervém. Preocupado
em descrever a capacidade de transformagdes do campo
sensivel compartilhado, inerente a montagem de uma in-
tervengao, o autor define os dispositivos criadores como
“uma maquina de producdo de discursos e de ag¢des-re-
Rev. Psicol, v. 32 — n.
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lagdes, em que se faz ‘falar’ e se faz ‘ver’, produzindo
enunciac¢des, visibilidades distintas, acontecimentos e
modos de ser” (HUR, 2012, p. 21). Por tal via, sustenta
que a montagem de dispositivos depende da criagdo de
um campo discursivo inédito e de possibilidades de en-
contros entre corpos e objetividades que extrapolem as
possibilidades oferecidas pelo cotidiano que se reitera.
Concordamos com tal perspectiva, pois suas considera-
¢Oes fazem repercutir o que antes consideramos como
dimensao ética e estética de uma intervengao.

Se intervir € sindnimo de abertura a um novo conjun-
to de possiveis antes virtuais, se o trabalho da psicologia
atualiza realidades antes impensaveis, constitui-se, ine-
vitavelmente, como constru¢do negociada caso a caso,
destinada a escapar de concisos arranjos que sintetizam,
de modo conjuntivo, o heterogéneo, impedindo os devi-
res criadores. Salientamos aqui que ndo ha como fugir
sem saber de que se escapa, sem problematizar a con-
figuracdo de arranjos que impossibilitam aberturas. Por
isso se faz imprescindivel cartografar o conjunto de con-
di¢des existenciais atualizadas em um universo sensivel
comum e compartilhado. E em fungdo deste ponto que a
contribuigdo foucaultiana se faz fundamental para que se
tracem cartografias dos arranjos estaticos presentes nos
mais diversos contextos.

Faz-se impossivel produzir dispositivos de interven-
cdo sem antes cartografar o conjunto heterogéneo de
forcas que opera na estabilizacdo impeditiva da varia-
¢do dos devires. Do mesmo modo, ¢ impossivel intervir
sem cartografar o plano que se constitui durante a pro-
pria intervenc¢do, como um movimento de abertura que
precisa ser reconhecido pelo coletivo implicado em tal
projeto emancipatorio. A proposta cartografica potencia-
liza uma ética dos encontros, o reconhecimento do jogo
hegemonico entre expressao e conteudo e suas possiveis
variagdes. Esta postura, esperamos, reafirma a indelével
conexao entre pesquisar e intervir, potencializando a po-
litica construtivista da cartografia e o compromisso so-
cial que perpassa o trabalho da psicologia social, em uma
perspectiva critica brasileira.

Consideracoes finais

O pesquisar, como proposto pelo método cartografi-
co, engendra formas de relagdo que permitem compreen-
der o campo, acompanhar as condi¢des da construcdo de
um plano comum, polifdnico,’ de dialogo e ocupacio de
espagos ¢ tempos gerados durante a intervengao. A refle-
xdo oferecida pelo método ainda oferece condigdes de
registrar, analisar e avaliar o trabalho que se desenvolve,
permitindo o compartilhamento de experiéncias promis-
soras ou de problematicas fundamentais. O paradigma
ético, estético e politico que sustenta o intervir, por meio
da constru¢@o de dispositivos criadores, dialoga de forma
proficua com o método cartografico.

*Entendemos a nogdo de polifonia a partir de sua construgio na obra de Mikhail
Bakhtin (2008). O autor se utiliza do termo para referir-se a uma dimensio
essencial de qualquer situagdo dialdgica que vise a ampliagdo de sentidos ¢ a
abertura de possibilidades a compreensdo. A polifonia, assim, remete ao encon-
tro entre uma multiplicidade de vozes que, apesar de enunciarem perspectivas
distintas, o fazem em condigéo de igualdade, combinando-se e ultrapassando a
posicdo dos interlocutores quando isolados.
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Deste modo, entendemos os dispositivos de interven-
¢do como objetivacdes praticas e discursivas, criadas caso
a caso quando sua producdo ¢ pautada por uma ética dos
encontros, com o objetivo de dar vazao a movimentos de
subjetivagdo e objetivagdo. O conhecimento das conexdes
¢ dos agenciamentos que ddo forma a cada contexto de
intervengao exige uma postura de pesquisa ativa, de cruza-
mento entre distintos pontos de vista € um reconhecimento
ético-politico da multiplicidade de vozes entrecruzadas em
uma experiéncia coletiva. Pela via ética e politica é que
sustentamos nossa reflexdo, esperando oferecer elemen-
tos que permitam o desdobramento de praticas no ambi-
to da psicologia conectadas ao método cartografico, que
sustentem caminhos de compreensao e enfrentamento das
demandas e problematicas contemporaneas.
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Resumo
O campo da Saude do Trabalhador, disposto a estudar e a intervir nos processos de saude e doenga, tem dialogado com diferentes
areas do conhecimento no intuito de melhor compreender a complexidade presente nesta interagdo, considerando a diversidade
de fatores que podem interferir nos niveis de satide experimentados pelas pessoas. Em meio ao crescente interesse pelo campo, se
faz pertinente questionar como a ciéncia psicologica tem se posicionado a respeito das repercussoes do trabalho sobre a mente
humana. Para tanto, o presente estudo propoe identificar em que medida a atuagdo do psicologo em saude do trabalhador tem
contemplado os pressupostos da abordagem psicossociologica. Através das bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da Saude) realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, a fim de compilar informagéoes que viabilizassem a sintese do estado do conhecimento da tematica em
questdo. Foi possivel identificar a necessidade de um maior investimento em termos de pesquisa e de interven¢do no campo savde
do trabalhador fundamentados nos pressupostos psicossociologicos.

Palavras-chave: saude, trabalho, abordagem psicossocial; atuag¢do do psicologo.

Psychologist acting on worker health in psychosociology perspective

Abstract

The field of Worker Healt, willing to study and intervene in health and disease processes, has dialogued with different areas of
knowledge in order to better understand the complexity present in this interaction, considering the diversity factors that can inter-
fere in the health levels experienced by people. Amid the growing interest in the field, it is pertinent to question how psychological
science has positioned about the repercussions of work on the human mind. Therefore, this study intends to identify to what extent
the psychologist in worker health has contemplated the assumptions of psychosociology approach. Through SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) and LILACS (Latino Literature American and Caribbean Center on Health Sciences) databases we used
an integrative literature review, in order to compile information that would enable the synthesis of the state of knowledge of the
subject in question. It was possible to identify the need for greater investment in research and reasoned intervention in psychoso-
ciology assumptions of the universe of the health workers.

Keywords: health; work; psychosociology approach; psychologist’s performance.

Introducéo Satde do Trabalhador constitui importantes aportes te-
orico-metodologicos, disposto a estudar e intervir nos
processos de satde e doenga em sua interagdo com o tra-
balho. Conforme Gomez (2011), tal campo surge tendo
por referéncia fundamentos da Saude Ocupacional e da
Medicina Preventiva cujas medidas asseguram parcial-
mente a saude do trabalhador, uma vez que valorizam
os riscos mais evidentes ¢ de cunho individual. Logo,
a énfase recai no uso de equipamentos de protecdo ¢ na
claboragdo ‘artificial’ de normas e procedimentos para
seguranga no trabalho, culminando num quadro de pre-
vengdo visivelmente simbodlico, que pouco se debruga
sobre as reais demandas dos trabalhadores.

Certamente, quando o individuo se vincula a qualquer
situag¢@o de trabalho, seja cla formal, informal, auténo-
ma ou temporaria, diversas variaveis atuam sobre ele e
passam a interferir no seu estado pessoal, na saude, nas
relagdes sociais ¢ no proprio trabalho. De fato, a literatu-
ra tem apontado que as transformagdes na organizagao,
nos processos e nas relagdes de trabalho se intensifica-
ram desde o final do século XX em face do processo de
reestruturacdo produtiva, resultando num quadro de agra-
vamento e precarizacdo das condigdes de trabalho que
interfere direta e variadamente nas vivéncias de satde
dos trabalhadores (ALVES; VIZZACCARO-AMARAL,;
MOTA, 2011; SELIGMANN-SILVA, 2011; NELI, 2006;
ANTUNES; ALVES, 2004).

Nesse sentido, as relagdes entre satide-doenca e tra-

A partir da década 1980, o campo passa a sofrer fortes
influéncias da Reforma Sanitaria e da Medicina Social La-
tino-Americana; amplia sua proposta ¢ finalmente passa

balho vém sendo cada vez mais evidenciadas nos contex-
tos laborais e académicos, sendo um dos eixos centrais
na analise dos fendmenos inerentes ao ato de trabalhar
e das transformagdes sociais produtivas. Congregando
saberes ¢ praticas de diferentes disciplinas, o campo da
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a ter politicas contempladas no sistema publico de satde
(LACAZ, 2007; GOMEZ, 2011). Busca-se entdo ir além
dos métodos de prevengdo de riscos e acidentes, priori-
zando a participag@o do trabalhador, ao resgatar o sentido
positivo do trabalho e sua capacidade protetora de agra-
vos a saude até entdo pouco evidenciada. Enquanto cam-
po de saber proprio da Saude Coletiva, deve primar pela
interdisciplinaridade e dialogar com variadas disciplinas,
como Sociologia, Psicologia, Engenharia, Epidemiologia,
dentre outras, a fim de analisar e intervir profundamente
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nos processos de trabalho, visando, sobretudo, “identifi-
car as transformagdes necessarias a serem introduzidas
nos locais ¢ ambientes para a melhoria das condigdes de
trabalho e saude” (GOMEZ; LACAZ, 2005, p. 799).

Ao refletir sobre a configuragdo do campo Satde do
Trabalhador, Lacaz (2007) problematiza avangos e retro-
cessos de suas bases constitutivas: a producao académica,
a programagdo em saude na rede publica e 0 movimento
dos trabalhadores a partir dos anos de 1980. Logicamente
esses sdo pilares inacabados que demandam arduo inves-
timento e aperfeicoamento continuo, a fim de fortalecer
¢ impulsionar o desenvolvimento do campo por meio de
acOes mais condizentes com as necessidades ¢ deman-
das dos trabalhadores, conforme assinalado por Gomez
(2011), quando afirma que a produgdo dos saberes e as
praticas em Satde do Trabalhador ainda se encontram
fragmentadas e carecem de embasamentos prioritaria-
mente articulados com a realidade operaria e a participa-
¢do ativa do trabalhador e de seus sindicatos.

Sobretudo, Lacaz (2007) considera que, se nos anos
de 1980 o protagonismo dos trabalhadores se caracteri-
zou pela participacao e controle social, atualmente o que
se observa ¢ a fragilidade dos sindicatos. Para o autor,
a producdo académico-cientifica pautada na perspectiva
multi/interdisciplinar e nos pressupostos do campo da
Saude do Trabalhador tem se mostrado com diferentes
configuragdes, inclusive com tendéncia tecnicista. Ao
mesmo tempo, o que hoje se vé no que diz respeito a
programagdo em saude na rede publica ¢ uma reaproxi-
macao com as bases da Satide Ocupacional e o resgate de
suas formulagdes. Esta breve andlise aponta para indica-
tivos ndo somente de entraves ao avango do campo, mas
de um expressivo retrocesso.

No que se refere as politicas publicas e aos aspectos
legais que amparam as a¢des no campo, a Constitui¢do
Federal de 1988, em seu artigo 200, estabeleceu que
“a0 Sistema Unico de Saude (SUS) compete executar as
acdes de Satde do Trabalhador [...], colaborar na prote-
¢do do meio ambiente, nele compreendido o do traba-
lho” (BRASIL, 1988). A Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria
1.823 em 2012, afirma, em seu paragrafo tinico, alinhar-
-se com o conjunto de politicas de saide no ambito do
SUS, considerando a transversalidade das agoes de saude
do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes
do processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

A criacdo da RENAST (Rede Nacional de Atengao In-
tegral a Satide do Trabalhador), enquanto estratégia do Mi-
nistério da Saude para institucionalizagdo e fortalecimento
do campo, teve como objetivo “integrar a rede de servigos
do SUS, voltados para a assisténcia e a vigilancia, para
o desenvolvimento das agdes de Satide do Trabalhador”
(BRASIL, 2005). De acordo com o CREPOP (Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas), tal
estratégia deu-se, principalmente, por meio de incentivo
financeiro aos municipios e estados para a criagdo de Cen-
tros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
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que devem desempenhar a fungdo de suporte técnico, de
coordenagdo de projetos e de educagdo em saiude para a
rede do SUS da sua area de abrangéncia (CREPOP, 2008).

Os principios e diretrizes que norteiam a RENAST
sdo coincidentes com os da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e podem ser resumidos em: I) atengdo
integral a Saude dos Trabalhadores; II) articulagdo intra e
intersetoriais; I11) informagdes em Saude do Trabalhador;
IV) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; V)
capacitacao permanente em Saude do Trabalhador; e VI)
participagdo da comunidade na gestdo das agdes em Sau-
de do Trabalhador (BRASIL, 2004).

Por conseguinte, ¢ importante destacar a participagdo
dos trabalhadores, considerada essencial para a identi-
ficacdo dos fatores de risco presentes no trabalho e das
repercussoes destes sobre o processo saude-doenca,
bem como para a transformagdo das condi¢des gerado-
ras de acidentes e doenga, como afirmam Dias ¢ Hoefel
(2005) ao problematizarem a estratégia da RENAST para
a atencdo a saude do trabalhador no SUS. Além disso,
as diretrizes e principios ja ressaltados devem nortear os
procedimentos e atuagdo profissional no campo, direcio-
nando praticas com vistas a promover e assegurar o bem-
-estar dos trabalhadores.

Formacao em Psicologia: adequada para a atuacio
em Satde do Trabalhador?

A atuagdo do psicologo no Brasil tem sido importante
objeto de reflexdo, em especial no tocante aos questio-
namentos de sua pratica, muitas vezes fruto de uma for-
magao deficitaria e reducionista. Nesse sentido, segundo
observa Bernardes (2012), as instituigdes formadoras sdo
reprodutoras de modelos basicos de atuag@o centrados
nas atividades clinicas de consultorio particular, dentro
de uma perspectiva de formagao de profissionais liberais.
Geralmente, as dificuldades para uma formagao genera-
lista persistem, restando ao graduando optar por uma ou
duas especialidades para seu aperfeicoamento e desen-
volvimento do estagio curricular obrigatério (LISBOA;
BARBOSA, 2009).

Por conseguinte, constata-se que a formagao predo-
minantemente especialista tende a levar o profissional a
experimentar limitagdes para relacionar os diversos sabe-
res da Psicologia, bem como para atuar em contextos que
fogem a regra dos procedimentos comumente aplicados
nos dominios da area clinica, como pode ser o caso dos
psicologos que tém sua atuacdo voltada para a saude do
trabalhador. Pode-se citar, como exemplos, a incoeréncia
nas técnicas desempenhadas, nos métodos de avaliacao
e diagnostico, nas a¢des de prevengdo de acidentes de
trabalho e de promogao de satide, caracterizando aborda-
gens superficiais que desconhecem as reais dificuldades
dos contextos e situagdes de trabalho (VIEIRA; BAR-
ROS; LIMA, 2007).

A respeito do exercicio profissional do psicélogo do
trabalho e das organizacdes, o estudo de revisdo teori-
ca de Coelho-Lima, Costa e Yamamoto (2011) eviden-
cia que a atuacdo permanece restrita a um fazer pratico
e tecnicista, e ndo a pressupostos ético-politicos, pre-
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valecendo o persistente compromisso com a regulacdo
dos trabalhadores para a promogdo da produtividade, a
necessaria atualizagdo tedrica e pratica na formagdo e a
prioridade dos curriculos para disciplinas e conteudos
eminentemente clinicos, por exemplo. Tal conjuntura re-
vela a necessidade de inovagdes tanto na formag¢ao como
na atividade profissional, tendo em vista a estatica per-
manéncia do psicélogo nos niveis técnicos de a¢do, como
também sua dificuldade para intervir efetivamente em si-
tuagdes que abarquem a saude do trabalhador.

De todo modo, ¢ preciso reconhecer que o0 movimento
de ruptura com a fungao reprodutora de objetivos técnicos,
que por muito tempo tem delineado e delimitado a pratica
do psicologo nos contextos de trabalho, j& esta em cur-
so. Como sugere Bastos e Galvao-Martins (1990), por ser
igualmente profissional de satude e especialista em rela-
¢des sociais, o psicologo necessita lidar com o comporta-
mento humano em suas instancias individuais e coletivas
e, por isso, deve estar profissionalmente preparado para
manejar métodos e técnicas de investigagdo-intervencao
dos problemas psicossociais inevitaveis nos diversos con-
textos de trabalho, principalmente quando o assunto traz a
tona questoes relativas a saude nesses ambientes.

Psicossociologia: uma abordagem possivel

A Psicossociologia constitui o conjunto de teorias que
amparam as Clinicas do Trabalho; nesta abordagem a én-
fase recai sobre os aspectos reciprocos entre o individuo
e o coletivo, o psiquico e o social. “Considera ainda que
0s grupos, as organizacdes ¢ as institui¢des sdo mediado-
res da vida pessoal dos individuos e sdo criados, regidos
e transformados por eles” (BENDASSOLLI; SOBOLL,
2011, p. 11). Tal abordagem langa mao de relevantes dis-
positivos participativos de analise da mudanga social,
colocando a atividade no centro da intervengdo e contri-
buindo para a compreensdo dos processos grupais, das
organizagoes e das institui¢des.

Bendassolli e Soboll (2011) destacam sua contribui-
¢do no tocante a defini¢do de “organizagao”, a qual inclui
elementos técnicos e normativos, caracteristicos de uma
dimensdo simbolica e outra imaginaria, bem como uma
dimensao relativa a “institui¢ao”, definida como um con-
junto de signos e de simbolos, de representacdes e de re-
gras, produto das praticas das relagdes humanas. Nestas
contribuigdes, ¢ possivel identificar claramente aspectos
que subsidiam a compreensdo da natureza dos vinculos
que os individuos estabelecem com as instituigdes e as
organizagoes, com reflexos nas questdes de trabalho, atri-
buindo a tais organismos sociais (grupos, organizagdes ¢
institui¢oes) o papel de mediador, de transformador da
vida pessoal dos sujeitos.

Destarte, tem-se que o objeto de estudo e de interven-
¢ao da Psicossociologia ¢ o sujeito no quadro da vida co-
tidiana. Enquanto interven¢ao, a abordagem se preocupa
em desenvolver o papel do pesquisador-interventor, vol-
tando-se principalmente para a transformacao dos orga-
nismos sociais. Notadamente, o sujeito ¢ encarado como
protagonista da construcdo de sentido e de mudangas,
havendo valorizagdo dos saberes individuais e coletivos
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nas situagdes do cotidiano. Conforme observa Carreteiro
e Barros (2014), todo trabalho s6 pode ser efetivado se
os que dele participam forem vistos como sujeitos ativos,
capazes de produzir sentidos e agdes para as situagdes
nas quais estao envolvidos.

No tocante a sua aplicabilidade, a Psicossociologia
oferece um conjunto de recursos essenciais para os cam-
pos da investigacao e da acdo, constituido pela articula-
¢do entre campo social, condutas humanas e vida psiquica
(LHUILIER, 2014). Considerando que esta abordagem
pressupde uma demanda advinda de contextos sociais e
ndo individuais, priorizando, deste modo, os coletivos,
técnicas como observagao, questiondrios, entrevistas e
grupos de discussdo sobre situagdes de trabalho confi-
guram-se como os dispositivos de analise ¢ intervencao
geralmente utilizados, fundamentados por contribuigoes
de diversos campos do conhecimento, a exemplo da Psi-
cologia e das Ciéncias Sociais.

Mediante o exposto, este estudo buscou identificar,
através de uma revisao integrativa da literatura, se a atua-
¢do do psicélogo no campo Saude do Trabalhador tem
contemplado os pressupostos da abordagem psicossocio-
logica. Nosso objetivo seguiu para além da necessidade de
evidenciar tais dimensoes referentes a tematica, uma vez
que ¢ igualmente nossa pretensdo contribuir para o co-
nhecimento relativo as praticas em satde que vém sendo
desenvolvidas pelo psicélogo nas situagdes e ambientes
de trabalho, as quais ainda carecem de maior divulgagao
cientifica e problematizagdes tedrico-metodologicas.

Método

A revisdo integrativa ¢ definida por Souza, Silva e
Carvalho (2010) como uma abordagem metodoldgica
de grande importancia para o campo da saide, uma vez
que sintetiza as pesquisas disponiveis acerca de determi-
nado(s) fenomeno(s), podendo direcionar ou reorientar
praticas com base em fundamentos cientificos. Assim,
partindo da analise de estudos relevantes, ¢ possivel
construir sinteses com significativo acumulo de informa-
¢oes, bem como apontar sugestdes de novas pesquisas
para aprimoramento da tematica.

Seguindo os fundamentos da revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), ap6s identifi-
cacdo do tema, defini¢do de objetivos, descritores e plano
de trabalho, foi realizada a escolha das bases de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saude). Tal critério de escolha conside-
rou o fato de tais bases reunirem fontes de dados cienti-
ficos consistentes, significativos e de abrangéncia global.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de dezem-
bro/2015 a mar¢o/2016, adotando o levantamento
bibliografico como técnica de coleta de dados que con-
siste num apanhado geral dos principais trabalhos ja
realizados, revestidos de importancia, capazes de for-
necer dados atuais e relevantes relacionados ao tema
investigado. Como estratégia de busca, utilizou-se a se-
guinte combinacao de descritores: satde do trabalhador
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e psicologia; satde do trabalhador e psicossociologia;
atuacdo do psicologo e psicossociologia; atuacdo do
psicdlogo e satde do trabalhador.

O passo seguinte foi colocar em pratica os critérios
para inclusdo e exclusdo dos estudos encontrados na
literatura, considerando que, no levantamento inicial,
foi constatado um total de 469 publicagdes. Dentre
elas, uma quantidade expressiva carecia de uma rela-
¢do satisfatoria com os termos pesquisados, dado que
os filtros captam o maximo de informagdes relaciona-
das aos descritores pesquisados, apresentando estudos
variados que por vezes fogem ao objetivo proposto e/ou
nao contemplam o tema central da pesquisa. Mediante
tal situag@o, os critérios inclusivos adotados para reunir
as publicagdes condizentes com a proposta da presente
revisdo foram:

* Inclusivos: periodo de publicacdo atual, considerando
o intervalo de 2010 a 2015; artigos que priorizavam
articulagdes entre as combinagdes dos descritores; ¢
pertinéncia do estudo para o objetivo proposto na re-
visdo.

» Exclusivos: artigos repetidos nos modos de busca uti-
lizados; revisdes integrativas da literatura, teses e dis-
sertacdes; e demais publicagdes que ndo apresentaram
relevancia para o objetivo proposto.

A aplicagdo de tais critérios resultou na pré-selegdo
de 46 artigos, levando-se em conta a leitura do titulo e
do respectivo resumo, a fim de que a seleg@o fosse a mais
direcionada ¢ consistente possivel. As etapas posteriores
incidiram em definir informagdes a serem extraidas para
categorizagdo, avaliar criticamente os estudos incluidos
na revisdo integrativa, interpretar os resultados e, por fim,
discutir e apresenta-los sob a forma de sintese do conhe-
cimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Resultados

Durante a extragdo das informacgdes e construgdo da
planilha de registro, dos 46 artigos pré-selecionados 15
compuseram o conjunto final para analise na integra (Ta-
belas 1 e 2). Destes, inicialmente observou-se a varie-
dade de referenciais tedrico-metodologicos, abrangendo
desde revisoes tedricas, relatos de experiéncia e estudos
de caso até pesquisas de cunho quantitativo e qualitati-
vo. Nesse sentido, ¢ possivel conjecturar que o campo da
Saude do Trabalhador vem sendo abordado sob diversas
vertentes, em especial no tocante a atuacdo do psicologo
e a apreensdo da saude e do trabalho enquanto fenome-
nos multifacetados.

Ademais, cabe sinalizar a nitida barreira em iden-

tificar pressupostos da abordagem psicossociologica
conforme o objetivo proposto, o que, por um lado, evi-

Tabela 1. Artigos selecionados pela SciELO

Ne Ano Titulo Autores Periodico Tipo de estudo
Psicologia e Profissdo: neurose 5 s .
rofissional e a atuacdo do SANTOS, L. C Psicologia,
1 2010 profis . ’ 2 Ciéncia e Revisdo tedrica
psicologo organizacional et al. i
o N Profissao
frente a questao.
Fadiga no trabalho: como o OLIVEIRA,J. R. S. Psicologia em _— o
2 2010 2 5 o Revisdo teorica
psicélogo pode atuar? etal. Estudo
Resiliéncia no trabalho ; i ; .
e e RIBEIRO, A. C. A; Psicologia em o
3 2011 contemporaneo: promo¢ao e/ou e Revisdo tedrica
. etal. Estudo
desgaste da saude mental.
Politicas publicas em saude mental 3 Psicologia,
4 2012 e lra(balrl)lo' dcsﬂL'mS (0|l';COS e AR, G Ciéncia : Revisdo tedrica
AULE i ShAces P RAMMINGER, T. Jlenen :
epistemologicos. Profissdao
Ampliando o didlogo entre
trabalhadores e profissionais de RAMMINGER, T.; Ciéncia &
5 2013 pesquisa: alguns métodos de ATHAYDE, M. R. C.; L 5 Revisdo tedrica
o s c - Satde Coletiva
pesquisa-intervengdo para o campo BRITO, J.
da Satude do Trabalhador.
Grupo dos Novos: relato de uma Bt
experiéncia de estagio com grupos IMBRIZI, J. M.; S
S o ' DT . Brasileira de Relato de
6 2013 de acolhimento de trabalhadores em KEPPLER, I. L. S.; Saude Ry,
um Centro de Referéncia em Saide VILHANUEVA, M. S. Ce s ‘
o . Ocupacional
do Trabalhador (Cerest).
A supervisdo enquanto dispositivo: Interface
narrativa docente - Comunicagao, Relato de
7 2015 L. . DUARTE, D. A. o s
do estagio profissional em Saude, experiéncia
psicologia do trabalho. Educagao
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denciou a escassez do conhecimento e a necessidade de
maior investimento na tematica e, por outro, demandou
certo empenho ¢ algumas limitagdes na escolha do mate-
rial para compor a presente revisao integrativa.

Para uma analise mais detalhada e consistente, os es-
tudos selecionados foram categorizados com base nas te-
maticas abordadas e agrupados em trés categorias, quais
sejam: campo da Satde do Trabalhador, contendo os ar-
tigos de numeracdo 10, 11 e 12; aspectos tedrico-meto-
dolégicos presentes no campo, composta pelos estudos
numerados por 3, 4, 5, 7, 8 ¢ 9; e atuac@o do psicologo
em saude do trabalhador, incluindo os demais achados,
identificados pelos nimeros 1, 2, 6, 13, 14 e 15. A seguir,
serdo apresentadas as discussdes correspondentes a cada
uma das categorias de analise, bem como apontadas al-
gumas contribuigdes relevantes e/ou limitagdes dentre os
estudos selecionados.

O estudo de Souto, Batista e Batista (2014) faz ponte
com a problematica da formagdo em Psicologia, em es-
pecial no tocante as experiéncias praticas desenvolvidas
no ambito do SUS, onde se localizam algumas agdes
interventivas em saide do trabalhador. Tais autores,
analisando a proposta da educagdo interprofissional, si-
tuam-na como ideal para uma formacao que priorize o
trabalho em equipe, a comunicagdo interprofissional e a
abordagem integral ao sujeito, reunindo assim premis-
sas e principios que devem ser norteadores das praticas
em saude publica.

Tendo como pano de fundo a Psicologia e o traba-
lho nao regulado, Sato (2013) evidencia a necessidade
de incluir, devidamente, a ateng¢do a saude do trabalhador
na politica de saude publica, além do aprimoramento dos
estudos sobre desemprego, atividades informais e as di-
tas profissdes esquecidas. Por fim, a realidade dos jovens

Tabela 2. Artigos selecionados pela LILACS

Ne Ano Titulo Autores Periédico Tipo de estudo
8 2011 Demanda por grupos, SANTOS, A. O; Psicologia & Relato de
psicologia e controle. CASTRO, E. O. Sociedade experiéncia
Ofhar .de dmgenFes sindicais sobre TODESCHINI, R.; Estudos de Estudo descritivo-
9 2013 qualidade de vida no trabalho e . - .
FERREIRA, M. C. Psicologia exploratério
mal-estar no trabalho.
Recuperando o tempo perdido: a Cadernos de
10 2013 psicologia e o trabalho SATO, L. Psic. Social do Revisdo tedrica
ndo regulado. Trabalho
1 2014 A educacdo interprofissional na SOUTO, T. S.; BATISTA, Pé;g?lg?:’ C:;Sqoulsja?]fi_
formacdo em Psicologia. S. H.; BATISTA, N. A. - po qu:
Profissdo qualitativa
12 2014 Jovens trab'fll.hadoras eo sofrimento DIAS, M. D. A. PSICO.lOgla & Estudo de caso
ético-politico. Sociedade
A escuta do sofrimento bsiqui SILVEIRA, L. C.; Psicologi
13 2014 S lacionado a0 rabalhe. FEITOSA, R. M. M.; Mot Estudo de caso
) PALACIO, P. D. B.
Pericia psicologica ]30 fmbito do SILVA, M. P.; SILVA, R. Psicologia Estudo descritivo
14 2014 trabalho: atuagdo numa -
. . . . M.; SILVA, J. K. B. Argumento exploratdrio
diretoria de saude do servidor.
Aspectos da pratica clinica em BIASL E. Y - Psicologia,
15 2015 Psicologia dirigida a RUMIT,\I C li Ciéncia e Estudo de caso
reabilitagdo de trabalhadores. T Profissdo

Discussio

Categoria 1: Campo da Saude do Trabalhador

Nesta categoria constam 3 artigos que, de modo ge-
ral, problematizam o campo da Satide do Trabalhador
enquanto campo de pesquisa e de atuacdo imbricado
de multiplas dimensdes e desafios, no sentido de com-
preendé-lo para transforma-lo. Cabe salientar, mediante a
quantidade de artigos presentes na categoria, os entraves
para localizar interfaces do campo com a atuagdo ou mes-
mo com a propria Psicologia, embora existam algumas
contribuigdes a serem consideradas.
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que trabalham em sua relagdo com questdes de satude e
formacgao para o futuro ¢ discutida por Dias (2014), com
base numa perspectiva da Psicologia Socio-Historica. As
analises levaram a autora a concluir que a inclusdo destes
sujeitos no processo de produgdo apresenta, por vezes, o
sentido de sofrimento ético-politico, caracterizando uma
inclusdo perversa que afeta diretamente a saude dos jo-
vens trabalhadores.
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Categoria 2: Aspectos teorico-metodologicos presentes
no campo

Nessa categoria, os seis artigos analisados apresen-
tam diversidade na defini¢ao dos aportes tedricos, bem
como no que se refere as metodologias utilizadas. Po-
de-se afirmar que esta realidade corrobora as caracteris-
ticas do proprio campo da Satde do Trabalhador, como
refere Duarte (2015) ao mencionar o desdobramento con-
ceitual que remete a definicdo desse campo que, por ter
abrangéncia intrassetorial e intersetorial, demanda uma
abordagem interdisciplinar e multiprofissional capaz de
conjugar saberes diversos, tanto em nivel cientifico quan-
to do proprio trabalhador.

Lacaz (2007) afirma que o campo ¢ constituido sob
a influéncia de trés vetores: a produgdo académica, a
programagdo em saude na rede publica e 0 movimento
dos trabalhadores, particularmente a partir dos anos de
1980. Esses vetores conferem dinamicidade ao campo de
Saude do Trabalhador. O autor discute que no vetor da
producdo académica ha maior incorporacao de saberes da
saude ocupacional, o que metodologicamente se reflete
em reducionismo nas politicas, praticas ¢ produgdes do
campo, que sofre também com o retrocesso do movimen-
to de organizacdo dos trabalhadores no Brasil a partir da
década de 1980 (LACAZ, 2007).

Ramminger, Athayde e Brito (2013), ao se debru-
carem sobre pesquisa-interveng¢do em Saude do Traba-
lhador, discorrem sobre alguns métodos que enfatizam
formas coletivas e compartilhadas de analise das relagdes
que se estabelecem no e com o trabalho, em relagdo sinér-
gica com a experiéncia dos protagonistas deste, tomando
como referéncia a ‘enquete operaria’ de Karl Marx, con-
tribuigdes de algumas Clinicas do Trabalho — conside-
rando-se a presenca de afinidades tedrico-metodologicas
e diferengas — como o Modelo Operario Italiano de luta
pela saude, a Ergonomia da Atividade e a Psicodindmica
do Trabalho. Segue-se a estes a proposta avangada pela
Ergologia — o dispositivo dinamico de trés polos — e uma
de suas configuragdes que vem sendo desenvolvida no
Brasil, a Comunidade Ampliada de Pesquisa (RAMMIN-
GER; ATHAYDE; BRITO, 2013).

Os trabalhos de Ribeiro et al. (2011) e Todeschini e
Ferreira (2013), por sua vez, trazem em seu bojo aspec-
tos teodricos bastante atuais, considerando que tratam da
saude do trabalhador a partir de conceitos como resilién-
cia, qualidade de vida e mal-estar no trabalho. Os estudos
citados privilegiam uma reflexdo acerca das repercussoes
da reestruturacdo produtiva e seus impactos na satde do
trabalhador. Nesta direcdo, Ribeiro et al. (2011) enfati-
zam o papel da resiliéncia para a satide ou o adoecimento
dos trabalhadores.

Ja os achados de Todeschini e Ferreira (2013), volta-
dos para qualidade de vida e satde no trabalho, apontam
a forcga sindical como instrumento de intervencdo e de
defesa do bem-estar dos trabalhadores no seu ambiente
ocupacional e resgatam a importancia das mobilizagdes
da classe operaria para a¢des mais efetivas em prol da
saude nesses ambientes. Para esses autores, os resultados
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encontrados forneceram bases empiricas para a formula-
¢do de recomendagdes em Ergonomia, visando prevenir
as fontes de mal-estar no trabalho. Ademais, foram re-
forgadas as bases tedricas da Abordagem de Ergonomia
da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho
(EAA-QVT) e o desenho de subsidios para a formulagao
de politicas publicas neste campo (TODESCHINI; FER-
REIRA, 2013).

Ao narrar a experiéncia de supervisdo do estagio
profissional em Psicologia do Trabalho, Duarte (2015)
apresenta a supervisdo enquanto dispositivo, ao discorrer
sobre o quadro tedrico-conceitual que norteou a atuacao,
bem como a metodologia utilizada. A autora relata que, no
decorrer da experiéncia do estagio, diversas abordagens
foram utilizadas numa perspectiva interdisciplinar, sendo
estabelecido, como eixo transversal, um arcabougo dia-
loégico que ndo ignora as divergéncias e especificidades
das correntes tedricas, mas que as trabalha a fim de ope-
rar na pratica. Entre tais correntes tedricas destacam-se:
as Clinicas do Trabalho, com énfase na Psicodinamica
do Trabalho e na Psicossociologia; a Analise Institucio-
nal; a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) e seus
principios de transversalidade, indissociabilidade entre
atencdo e gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e dos coletivos; e os principios da
satde publica: universalidade, integralidade e equidade
(DUARTE, 2015).

Focando técnicas voltadas aos coletivos, o artigo de
Santos e Castro (2011) reflete sobre uma capacitagdo
para o trabalho grupal de equipes de Unidades Basicas
de Saude (UBS). A demanda espontanea, a participagdo
do coletivo, a analise institucional e os aspectos micro e
macrossociais remetem aos pressupostos da Psicossocio-
logia, embora nao se faga referéncia explicita a aborda-
gem. O relato do processo de capacitacao leva os autores
a afirmarem que, talvez pela primeira vez, os sujeitos pu-
deram se perceber como trabalhadores do social, em vez
de meros instrumentos do Estado.

Por fim, o ultimo artigo que compds esta categoria
versou sobre as politicas publicas em satde mental e
trabalho. Os autores partem de uma descricao analitica
das Conferéncias Nacionais Brasileiras de Saude do Tra-
balhador (CNBST), evidenciando os desafios politicos e
epistemologicos que atravessam as formas de legitima-
¢do dos saberes-verdades nos campos da Satude do Tra-
balhador e da Saude Mental (NARDI; RAMMINGER,
2012). Ao problematizarem sobre o tema proposto, os
autores fazem emergir discussdes relevantes sobre os
aspectos institucionais e politicos, sobre as questdes psi-
cossociais e condi¢des de vida e trabalho dos individuos.
Nesse sentido, percebem-se aspectos que apontam para
uma visdo psicossociologica das questdes relacionadas
ao trabalho e a saude do trabalhador, contudo, como refe-
rido acerca do estudo de Santos e Castro (2011), ndo ha
uma alusdo direta a abordagem, percebendo-se que parte
de seus pressupostos estdo presentes apenas nos mean-
dros desses estudos.
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Categoria 3: Atuacdo do psicologo em saide do
trabalhador

A ultima categoria reune seis artigos que caracteri-
zam posturas profissionais do psicologo nas situagdes e
ambientes de trabalho, com énfase nas intervengdes em
satde do trabalhador. De modo geral, existe consenso
com relagdo as atividades de promogao de saude, pre-
vengdo de doengas e reabilitagdo, uma vez que elas se
configuram pilares centrais da atuagdo do psicdlogo, seja
nas institui¢des de trabalho ou mesmo quando este re-
cebe encaminhamentos para atendimento em consultorio
ou unidades especializadas.

Os resquicios da formacdo predominantemente cli-
nica podem ser observados nas praticas da psicoterapia
individual, anamneses e escutas clinicas citadas nos es-
tudos de Biasi ¢ Rumin (2015) e de Silveira, Feitosa ¢
Palacio (2014), como interveng¢des pautadas na Psico-
dindmica do Trabalho e na clinica psicanalitica. Outras
atividades, como avaliacdo psicoldgica, elaboragdo de
documentos psicologicos, analises documentais, pericia
movel, estabelecimento de dano psicolégico e aconse-
lhamento, também foram observadas mediante analise
do processo de pericia psicologica no ambito do trabalho
(SILVA; SILVA; SILVA, 2014).

Tomando por base intervengdes mais pontuais em
decorréncia de sindromes como neurose profissional e
fadiga no trabalho, Santos et al. (2010) e Oliveira et al.
(2010) corroboram a importancia do diagnostico para o
estabelecimento do nexo causal bem como para a iden-
tificacdo das situagdes conflituosas e potencialmente pe-
rigosas a saude fisica e mental dos trabalhadores. Para
tais autores, a atuagdo deve ultrapassar o tripé tradicio-
nal (selec¢do, recrutamento e treinamento), congregando
acdes preventivas, remediadoras, analises ergonomicas,
participagdo/planejamento nos programas de promocao
de satde no trabalho e vistorias mais eficazes.

Muito embora se tenha um panorama de atuagdes
predominantemente marcadas por praticas clinicas, psi-
coterapicas, individualizantes e sustentadas por técnicas
de cunho psicométrico e psicanalitico, o ultimo estudo
citado nesta categoria aborda outra perspectiva: interven-
¢ao em grupos de acolhimento num Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST/SP). Dessa forma,
Imbrizi, Keppler e Vilhanueva (2013) apresentam ativi-
dades desenvolvidas com foco em promocao de saude,
como analises das condi¢des de trabalho, observacao da
dinamica institucional, visitas com fins de divulgacao dos
servicos do CEREST e rodas de conversa para acolhi-
mento dos trabalhadores. Nesse caso, o diferencial esta
na intervencao coletiva que busca quebrar o paradigma
do modelo clinico e dos servigos centrados no médico,
além de mobilizar o trabalhador como sujeito participati-
vo e transformador do seu contexto de trabalho.

Por conseguinte, observa-se que os fundamentos da
Psicossociologia ndo vém sendo nitidamente contempla-
dos na atuacdo do psicologo em saude do trabalhador,
tampouco sdo citados dentre os estudos que compdem
a presente categoria. Conforme exposto, as intervencgoes
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tém se apoiado nos preceitos da Psicodindmica do Tra-
balho, da Psicanalise ¢ da Ergonomia da Atividade, bem
como tém sido basicamente voltadas as agdes de preven-
¢do e reabilitagdo do trabalhador.

Nao obstante, cabe sinalizar sutis contribuigoes da
abordagem no tocante ao trabalho realizado no CEREST
(IMBRIZI; KEPPLER; VILHANUEVA, 2013), como,
por exemplo, na dindmica da analise institucional e na in-
tervencao nos grupos de discussdo sobre saude e trabalho
(rodas de conversa para acolhimento). Ainda assim, foi
possivel identificar uma lacuna relativa a tais contribui-
¢Oes, tendo em vista as publicacdes analisadas. Esta lacuna
se expande, sobretudo, nas intervengdes clinicas predomi-
nantemente individualizadas, quando as demandas coleti-
vas € 0s riscos psicossociais sdo quase sempre ignorados.

Consideracoes finais

Os artigos analisados nessa revisdo integrativa per-
mitiram identificar a auséncia de referéncias a Psicos-
sociologia quanto a atuagdo do psicélogo em satde do
trabalhador. Outro aspecto relevante que pode ser ob-
servado diz respeito a formagdo ainda expressivamente
voltada aos moldes clinicos e ao atendimento individua-
lizado. No que se refere a intervengdo, a Psicodinamica
do Trabalho e a clinica psicanalitica encontram lugar de
destaque. Provavelmente, a formagdo em Psicologia pode
estar delimitando a intervengdo aos moldes da clinica psi-
canalitica, além da valorizagdo de fatores de cunho opera-
cional e técnico, tendo em vista as producdes analisadas.

Considera-se pertinente ressaltar que, mesmo nao ha-
vendo uma alusdo direta a abordagem psicossociologica,
nos estudos de Santos e Castro (2011) e de Nardi e Ram-
minger (2012) foi possivel encontrar aspectos congruen-
tes com os principios desta abordagem, evidenciando-se
uma visdo psicossocioldgica das questdes relacionadas
ao trabalho e a saude do trabalhador. No relato de ex-
periéncia elaborado por Imbrizi, Keppler e Vilhanueva
(2013), foram identificados subsidios mais consistentes
da Psicossociologia, uma vez que as interven¢des condu-
zidas coletivamente em prol da satde buscaram mobili-
zar o trabalhador como sujeito ativo e transformador do
seu contexto de trabalho.

Reconhecendo que, neste estudo de revisao, foi pre-
dominante a escassez de publicacdes cientificas que
contemplassem devidamente o uso da abordagem psicos-
sociologica como amparo teorico-metodologico para a
atuac@o do psicélogo nos contextos de trabalho, torna-se
pertinente sugerir que tal abordagem, dada sua relevancia
para a compreensdo dos processos grupais, das organi-
zagdes e das institui¢des, seja preconizada em pesquisas
futuras, mesmo que em condicdo dialdgica com outras
perspectivas. E dessa forma que Duarte (2015) menciona
té-la utilizado na sua experiéncia como supervisora de
estagio profissional em Psicologia do Trabalho.

Nao obstante, considera-se a ressalva de que a produ-
¢do do conhecimento em Psicologia, satde e trabalho ndo
se limita a sua apari¢do em periodicos de destaque, poden-
do ocorrer também em distintos espagos sociais. Toman-
do por pressupostos os limites impostos a abrangéncia do
Rev. Psicol, v. 32 — n.
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presente trabalho, espera-se minimamente que, no tocante
as possibilidades de generalizagdo, os resultados possam
extrair importantes analises da produgdo cientifica brasi-
leira e, consequentemente, contribuir para o debate sobre
a tematica, visando a construgao, aperfeigoamento e trans-
formag@o das praticas em satde do trabalhador.

A titulo de recomendacdo, ressalta-se a importancia
de um repensar das praticas do psicologo nos ambitos
institucional e social no sentido de fomenta-las a partir
do uso dos pressupostos da Psicossociologia, uma vez
que eles ressaltam o protagonismo dos trabalhadores
na constru¢do de sentidos relacionados ao trabalho e a
percepcdo das vivéncias de saude. Como protagonista, o
sujeito ¢ levado a ser um agente ativo na construgdo dos
coletivos, seu fortalecimento e transformacgao social.

Certamente, ndo estamos propondo a Psicossociolo-
gia como ‘ferramenta de salvag¢do’, mas alertamos para
o fato de se repensar sua aplicabilidade e necessidade de
expansdo, levando-se em conta que, no ambito do traba-
lho, ela viabiliza a compreensao do sujeito na pluralidade
dos contextos sociais nos quais esta inserido, apontando
para a possibilidade de concebé-lo como agente interven-
tor e ativamente capaz de modificar a realidade, tendo
em vista sua proposta de articulagdo entre campo social,
condutas humanas e vida psiquica.
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Resumo

O estudo objetiva investigar se o fracasso escolar continua sendo naturalizado. Para isso foi tragado o perfil social, educacional,
emocional e neurologico de criangas atendidas no Projeto de Extensdo “Avaliagcdo e Intervencdo em criangas com historia de
Fracasso Escolar”, desenvolvido em um Ambulatorio de Neurodesenvolvimento. Foram analisados os prontudrios de 13 criangas;
utilizou-se o programa estatistico SPSSe andlise tematica. Verificou-se que as criangas apresentaram uma média de 10,3 anos, sen-
do a maior parte meninos (84,6%). A maioria (61,5%) com queixas relacionadas a problemas de aprendizagem e comportamento e
fazendo uso de psicoestimulantes. As caracteristicas sdo compativeis com outros estudos realizados em institui¢oes como clinicas-
-escola de diferentes regioes do Brasil. Constatou-se que os alunos ainda sdo responsabilizados pelo fracasso, atribuindo-se a este
um cardter biologico, naturalizado, que, portanto, precisa ser medicalizado. Evidencia-se a necessidade da realiza¢do de estudos
que investiguem como se produz a queixa do fracasso escolar.

Palavras-chave: fracasso escolar; caracteristicas; psicologia historico-cultural.

School failure:
naturalization or historical- cultural construction?

Abstract

This study aimed to investigate whether school failure is still naturalized. For such, the social, educational, emotional and neu-
rological profiles of children attended to by the Extension Project “Assessment and Intervention in Children with School Failure
history”, developed at a Neurodevelopment Clinic, were outlined. The medical records of 13 children were analyzed, and the SPSS
Statistics 22.0 software was used. The children averaged 10.3 years, most of whom (84.6%) were male. Most children (61.5%)
had complaints related to learning and behavioral problems and were prescribed psychostimulants. The population covered by the
project showed characteristics which were consistent with those described by other studies in institutions such as school clinics
in different parts of Brazil. It was also found that students are still held responsible for failure, to which a biological character
has been attributed, hence the need for medicalization. This research demonstrated the need for further studies to investigate how
school failure complaints are established.

Keywords: school failure; characteristics; naturalization.

brasileiras tém conhecimento insuficiente em matematica
e leitura. O dado significa, por exemplo, que na matema-
tica as criangas apresentam dificuldade para reconhecer
figuras geométricas, o valor monetario de uma célula e
contar objetos. Na leitura apresentam dificuldade para ler
palavras com mais de uma silaba e para identificar o as-
sunto de um texto, mesmo estando no titulo. Na escrita,
34% das criangas avaliadas apresentam os piores indices,
ndo sendo capazes de escrever as palavras de maneira
alfabética e produzir textos ilegiveis. Estes resultados de-
monstram que o fracasso escolar encontra-se presente na
realidade brasileira de maneira preocupante.

Introducao

De acordo com o censo escolar de 2018, existe, atu-
almente, um grande nimero de criangas frequentando a
escola, visto que foram efetuadas 27,2 milhdes de ma-
triculas no ensino fundamental (INEP, 2018). Contudo,
como afirmam Facci, Leonardo e Ribeiro (2014, p. 3), “o
fato de que quase todas as criancgas de seis a catorze anos
estarem nas escolas, isso ndo garante a aprendizagem e o
desenvolvimento, nem se traduz em oportunidade igual
de escolarizagao para todos”.

Essa realidade pode ser evidenciada a partir dos 0l-
timos dados disponibilizados pelo Instituto Nacional
de Estudos ¢ Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), coletados em 2016 (INEP, 2017). A prova de
Avaliag@o Nacional de Alfabetizacdo (ANA), construida
para avaliar os niveis de alfabetizag@o entre os alunos de
final do 3° ano do ensino fundamental, foi aplicada em
mais de dois milhdes de alunos em 48 mil escolas publi-

O fracasso escolar, segundo Patto (1990), caracteri-
za-se por diversos fenomenos educacionais, tais como:
dificuldades na leitura, escrita e matematica, baixo ren-
dimento, reprovacdo, repeténcia, defasagem idade-série,
evasio, analfabetismo, entre outros. Facci, Leonardo e
Ribeiro (2014, p. 5) afirmam que o motivo mais apon-

cas brasileiras. Os resultados indicam que 55% dos alu-
nos no 3° ano do ensino fundamental das escolas ptblicas
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tado pelos educadores como o responsavel pelo fracasso
escolar ¢ o “aluno problema”, que ¢ apresentado como
portador de “distarbios psicopedagdgicos que podem ser
de ordem cognitiva ou comportamental”. Assim, para os
autores, parte desses alunos é encaminhada para profis-
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sionais da saude, como psicélogos, neurologistas, fono-
audidlogos, entre outros. Como decorréncia, ¢ retirada
do profissional da educacdo a responsabilidade de uma
reflexdo constante sobre a sua pratica, visto que alunos
problemas nao tém solugao.

Contribuindo com essa afirmagdo, Meira (2012a) con-
sidera que a Psicologia, assim como muitos educadores,
também vem apresentando diversos argumentos para ex-
plicar o fracasso escolar, todos com centralidade no in-
dividuo, sem considerar o contexto socio-historico dos
sujeitos. Da mesma forma, Garrido e Moysés (2010, p.
150) contribuem com essa reflexdo ao afirmarem que ¢
“cada vez mais aceita no Brasil a ideia de que as dificulda-
des escolares de uma crianga sdo causadas por problemas
de ordem médica”, o que, de certa forma, reforga a con-
cepcao de que existem criangas-problema, como citado
anteriormente, que devem, portanto, ser encaminhadas
para avaliacdo e tratamento médico, mais precisamente
pelo neurologista, eximindo, assim, a escola de qualquer
responsabilidade pela produgdo e procura de caminhos
para a solugdo do fracasso escolar. Ou seja, o fracasso
torna-se naturalizado, sendo visto a partir de um enfoque
biolégico, que, como decorréncia, deve se medicado.

Contudo, existem autores que propdem uma visido
diferente sobre o fracasso escolar, como € o caso de
Patto (1990), Facci, Leonardo e Ribeiro (2014) e Meira
(2012a), os quais se ancoram na psicologia histdrico-cul-
tural, principalmente nas ideia de Vygotsky (1995), e en-
tendem que este ¢ um fendmeno multideterminado, que
deve ser analisado por diversos angulos, ndo somente a
partir do sujeito e da familia, mas a partir das relagdes e
do contexto social. Dessa forma, o fracasso escolar ndo
deve ser naturalizado, mas sim analisado dentro de um
contexto social, politico e econdmico.

O presente trabalho tem por objetivo investigar se o
fracasso escolar continua sendo naturalizado e medicali-
zado. Para isso serd tracado o perfil social, educacional,
emocional e neurologico de criangas atendidas no Projeto
de Extensdo “Avaliac¢do e Intervengdo em Criangas com
Historia de Fracasso Escolar”. Este projeto ¢ desenvol-
vido por estudantes do curso de psicologia em um am-
bulatério de neurodesenvolvimento do interior do Rio
Grande do Sul, especializado no tratamento de criangas
e adolescentes com transtornos do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, transtornos de aprendizagem e transtornos
comportamentais.

Revisao da literatura

Pesquisas sobre as caracteristicas das criangas que
fracassam na escola ¢ sdo encaminhadas para servigos
de satde, como clinicas universitarias de psicologia, sao
realizadas desde 1983. As caracteristicas analisadas con-
sistem basicamente em: sexo, idade, escolaridade, quei-
xa, nivel socioecondmico e tipo de escola, ou seja, se da
rede publica ou privada. Algumas dessas pesquisas serdo
apresentadas a seguir.

Como citado anteriormente, a pesquisa realizada em
1983 por Marilia Ancona Lopez (1986) evidenciou, pela
primeira vez, os dados encontrados a respeito da clientela
Rev. Psicol, v. 32 — n.
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atendida nas clinicas psicologicas da cidade de Sao Pau-
lo, ligadas a cursos de Psicologia que eram reconheci-
dos pelo MEC em 1977. Nesse estudo, foram levantados
2.826 casos através do exame de fichas e prontuarios das
instituigdes citadas. Como resultado de seu levantamen-
to, a autora encontrou uma predominancia de criangas do
sexo masculino na faixa etaria dos 6 aos 15 anos (68,3%),
com queixas de “disturbios cognitivos”, sendo a maioria
dos casos provenientes de encaminhamento (66%) em
relagdo a busca espontanea. Como sera exposto a seguir,
estes resultados sdo semelhantes aos de pesquisas mais
atuais, o que evidencia que as caracteristicas das criangas
que fracassam na escola parecem manter-se muito pare-
cidas ao longo do tempo.

Os estudos de levantamento realizados em diferentes
estados do Brasil apresentam, de modo geral, resultados
bastante semelhantes, inclusive no que se refere as prin-
cipais queixas atendidas nos servigos. Dentre os princi-
pais motivos de procura por atendimento estdo as queixas
escolares e os problemas de comportamento (LOPEZ,
1986; CAMPEZATTO; NUNES, 2007; SAVALHIA;
NUNES, 2007; NAKAMURA et al., 2008; CUNHA;
BENETTI, 2009; RODRIGUES; CAMPOS; FERNAN-
DES, 2012; VIVIAN; TIMM; SOUZA, 2013; DAZZA-
Nl etal., 2014; SOUZA; BRAGA, 2014).

Em seu estudo, Vivian, Timm e Souza (2013) rela-
taram que a maioria das criangas encaminhadas para o
servico de psicologia estava na faixa etria entre 5 e 9
anos (45,9%), sendo a maior parte meninos (63,9%).
Além disso, a maioria das criangas (43,5%) apresenta-
va queixas relacionadas a problemas de aprendizagem.
A amostra deste estudo foi composta por 194 criangas e
adolescentes atendidos no periodo de 2008 a 2012 em um
servigo-escola de psicologia de uma universidade priva-
da do estado do Rio Grande do Sul.

No estudo de Cunha e Benetti (2009), realizado em
uma clinica-escola de Porto Alegre/ RS e composto por
uma amostra de 499 criangas, constatou-se que o publico
infantil representou 51,8% em relag@o a populagao total
que procurou atendimento psicoldgico na institui¢ao es-
tudada. A maior parte das criangas estava na faixa etaria
entre 6 ¢ 9 anos (56,4%), sendo a maior parte meninos
(67,3%). E o local que mais encaminhava para atendi-
mento eram as escolas.

Na pesquisa de Nakamura et al. (2008), realizada com
uma amostra de 634 prontuarios do Servico de Psicologia
da Universidade Federal de Ronddnia, também consta-
tou-se um numero substancial de atendimentos a queixa
escolar, chegando a 24% do total de atendimentos reali-
zados em 2004. Do total de prontuarios analisados, 77%
da clientela com queixa escolar eram meninos na faixa
etaria de 5 a 14 anos (48% entre 5 e 9 anos), cursando os
primeiros anos do ensino fundamental (22% na 1* série)
na rede publica (91%) e, em sua maioria, com renda fa-
miliar de um salario minimo.

De forma semelhante, utilizou-se como referéncia os
estudos de Rodrigues, Campos e Fernandes (2012) ¢ de
Dazzani et al. (2014), sendo que o primeiro foi realiza-
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do no Centro de Psicologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora com uma amostra de 1.590 prontuarios, en-
quanto que o segundo caracteriza-se por uma revisao da
producao cientifica brasileira sobre a queixa escolar entre
2002 e 2012. Ambos constataram a prevaléncia do aten-
dimento de criangas do sexo masculino cursando as sé-
ries iniciais do ensino fundamental, oriundos de escolas
da periferia da cidade, com queixas relacionadas a pro-
blemas de aprendizagem ¢ comportamentais. Além dis-
so, o estudo de Dazzani et al. (2014) evidenciou um alto
grau de culpabilizagdo do individuo atendido e de sua
familia pelo fracasso escolar; os autores afirmam, ainda,
que, apesar de a escola ser um espago de aprendizagem e
formagao, tem sido também lugar de exclusdo do aluno
que ndo consegue aprender, o que a torna reprodutora do
fracasso escolar. Assim, os estudos de caracterizagdo da
clientela atendida em servigos de psicologia sdo muito
importantes, pois permitem um aperfeicoamento das for-
mas de atendimento disponibilizado ao publico (RODRI-
GUES; CAMPOS; FERNANDES, 2012).

Como exposto acima, ha bastante tempo existe uma
grande preocupagao dos autores em identificar como estao
sendo construidos os laudos, a fonte dos encaminhamen-
tos, quais as queixas, os diagnoésticos, etc. das criancas
atendidas em servicos de diversos estados do Brasil.

Método

A pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo
¢ de base documental. Os materiais analisados foram os
prontuarios das criangas encaminhadas pelos neurologis-
tas para o projeto de extensdo “Avaliacdo e Intervengdo
em criangas com histéria de Fracasso Escolar”, tendo
como base a Psicologia Historico-Cultural. Esse projeto
¢ desenvolvido em um ambulatorio de neurodesenvolvi-
mento do interior do Rio Grande do Sul por académicos
do curso de Psicologia.

A amostra foi composta por 16 prontuarios, sendo
que trés ndo contribuiram para a coleta de dados, visto
que em um dos casos houve desisténcia do tratamento,
e nos outros dois ndo foi possivel encontrar os prontud-
rios no local da pesquisa. Para a analise destes foi criado
um instrumento composto por 25 questdes. Essas ques-
tdes abordavam caracteristicas das criangas relativas a
idade, sexo, familia e renda; dados relativos a escolari-
dade, como série, repeténcia e queixa; e dados relativos
ao diagnodstico da crianga, como tipos de entrevista do
neurologista, instrumentos e diagndsticos desse pro-
fissional, uso e tipo de psicofarmaco, tipo de avaliagdo
do psicologo, instrumentos utilizados e entrevistas rea-
lizadas por esse profissional. Foi realizada a tabulagao
do instrumento e utilizou-se o SPSS Statistics para obter
as frequéncias simples. Além da analise das frequéncias,
foi realizada analise tematica (MINAYO, 1993). As duas
tematicas estruturadas foram: escolaridade e diagnostico.
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Achados

Caracterizagdo das criangas (idade, sexo, familia e
renda)

Neste topico apresentar-se-ao as caracteristicas das
criancas quanto a idade, sexo, familia e renda. Assim,
das 13 criangas que compuseram a amostra, 2 eram me-
ninas e 11 eram meninos, sendo que a média de idade
delas foi de 10,3 anos com desvio padrao de 1,691. Em
relagdo a constituicdo familiar das criangas, constatou-se
que 30,8% (4) eram nucleares; 30,8% (4) eram mononu-
cleares; 30,8% (4) eram estendidas; e apenas 7,7% (1)
eram reconstituidas.

Quanto aos dados especificos sobre os pais e a renda
familiar, que serdo descritos a seguir, chama atengdo a
quantidade de informacdes ausentes nos prontuarios.

Em relagdo a idade dos pais, obteve-se uma média de
45,4 anos, com desvio padrao de 16, 486, sendo que em
61,5% (8) dos casos esse dado era ausente; sobre o grau de
instrugcdo dos mesmos, encontrou-se somente em 15,4%
(2) dos casos, sendo um com ensino fundamental incom-
pleto e o outro com ensino médio incompleto, resultando
em 84,6% (11) de dados ausentes; e sobre a situagdo em-
pregaticia obteve-se que 30,8% (4) estavam empregados e
7,7% (1) aposentados, resultando em 61,5% (8) de dados
ausentes. Ja em relacdo a idade das maies, obteve-se uma
média de 37,5 anos, com desvio padrdo de 16, 932, sendo
que em 53,8% (7) dos casos esse dado era ausente; sobre o
grau de instru¢@o das mesmas, encontrou-se, assim como
no caso dos pais, que somente 15,4% (2) tinham ensino
fundamental incompleto, resultando também em 84,6%
(11) de dados ausentes; e sobre a situagdo empregaticia
obteve-se que 30,8% (4) estavam desempregadas e 23,1%
(3) empregadas, resultando em 46,2% (6) de ausentes.
Quanto ao nivel econdmico das criancas, obteve-se o
dado de apenas uma, a qual obtinha uma renda entre 1 ¢
3 salarios minimos nacionais (R$ 788,00), resultando em
um total de 92,3% (12) de dados ausentes.

Escolaridade

Nesta categoria agruparam-se dados relativos a série,
repeténcia e queixa. Em relagao a escolaridade das crian-
cas, constatou-se que 69,2% (9) estavam no terceiro ano;
15,4 % (2) no quarto; 7,7% (1) no segundo; e 7,7% (1)
no quinto. Os dados sobre a repeténcia mostraram que
61,6% (8) das criangas repetiram pelo menos uma vez
na escola; 30,8% (4) dos dados estdo ausentes; e apenas
7,7% (1) das criangas ndo repetiram nenhuma vez. Quan-
to a fonte de encaminhamento, 61,6% (8) das criancas
foram encaminhadas por escolas publicas, e 38,5% (5)
foram encaminhadas por outros profissionais da area mé-
dica, como pediatra e clinico geral.

As queixas que deram origem aos encaminhamentos
foram analisadas e posteriormente agrupadas em duas
categorias: comportamento e aprendizagem. A catego-
ria comportamento ¢ composta pelas seguintes queixas:
falta de atencdo e concentracdo, agitacao, agressividade,
hiperatividade, indisciplina, falta de interesse/motivacao
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e dificuldades nos relacionamentos interpessoais. A cate-
goria aprendizagem ¢ composta por: problemas na leitu-
ra, escrita e matematica e dificuldade na alfabetizagao.
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Em relagdo ao uso de psicofarmaco, constatou-se, com
base nos prontuarios estudados, que 61,5% (8) das crian-
cas o utilizam, e 31,5% (5) nao fazem uso dele. Dessas oito

Tabela 1: Categorias das queixas apresentadas pelas criangas que compdem a amostra

Categoria Amostra (N) Distribui¢do da Frequéncia (F)
Comportamento 4 30,8%

Aprendizagem 1 7,7%

Comportamento e Aprendizagem 8 61,5%

Fonte: prontuarios do Ambulatério de Neurodesenvolvimento

Diagnéstico das criancas

Nesta categoria foram contemplados os dados relati-
vos a entrevistas do neurologista, instrumentos utilizados e
diagnosticos desse profissional; uso e tipo de psicofarmaco;
e tipo de avaliacdo do psicologo, instrumentos utilizados,
entrevistas e diagnosticos realizados por esse profissional.

Conforme os prontuarios, todas as 13 criangas foram
atendidas pelo neurologista, e apenas 5 pelo psicélogo.
Em relacdo aos atendimentos realizados pelo primeiro,
obteve-se que 76,9% (10) das entrevistas foram realizadas
com o cliente e a mée; 14,4% (2) com o cliente ¢ outros
responsaveis; e 7,7% (1) dos dados estdo ausentes. So-
bre os instrumentos utilizados para diagnodstico por esse
mesmo profissional, constatou-se que em 84,6% (11) dos
casos utilizou-se o Swanson, Nolan e Pelham versdao IV
(SNAP1V) e 0 Exame Neuroldgico Evolutivo (ENE), sen-
do que, em 53,8% (7) desses casos, o0 SNAP IV foi utili-
zado isoladamente; em 7,7% (1) dos casos apenas o ENE;
e 7,7% (1) dos dados estavam ausentes. O SNAP IV ¢ um
questionario aplicado a pais e professores e constitui-se de
afirmativas que investigam desaten¢@o, hiperatividade e
comorbidades. Ja o ENE avalia o nivel do desenvolvimen-
to em que as fungdes neuroldgicas se encontram, assim
como o desenvolvimento global neuropsicomotor.

criangas que fazem uso de medicacdo, todas tomam psico-
estimulante, sendo que duas delas tomam outras medica-
¢Oes associadas, como antidepressivo e anticonvulsivante.

Quanto aos atendimentos do psic6logo, constatou-se,
segundo essa amostra, que foi realizada avaliag@o psico-
métrica tradicional em 100% (13) dos casos. O principal
instrumento utilizado para avaliagdo foi o teste Escala de
Inteligéncia Wechsler para criangas (WISC III), pois esta
presente na totalidade dos casos, sendo utilizado apenas
duas vezes (15,4%) associado a outros instrumentos.

As entrevistas psicologicas foram realizadas com o
cliente e a mae em 30,8% (4) dos casos; e com o cliente
e outros responsaveis apenas em 7,7% (1) dos casos. Por
fim, foi constatado que em 23,1% (3) dos casos o diag-
nostico psicologico foi de QI normal; e em 15,4% (2) dos
casos foi de déficit intelectual.

Discussao

A partir dos resultados obtidos, algumas analises po-
dem ser feitas. Inicialmente, chama aten¢do o fato de a
maior parte da amostra ser constituida por meninos, visto
que esta ¢ uma caracteristica também encontrada em ou-
tras pesquisas, como a de Lopez (1986); Nakamura et al.
(2008); Cunha e Benetti (2009); Rodrigues, Campos ¢

Tabela 2: Diagnosticos do médico neurologista

Diagnostico Neurologista Amostra (N) Distribui¢do da frequéncia (F)
F90 — TDAH e transtornos 8 61,5%
concomitantes (F91.3 —
Transtorno Opositor Desafiador;
F919 —Transtorno de conduta
ndo especificado; Déficit
cognitivo)
Sem diagnostico conclusivo 3 23,1%
15,4%

755 — Problemas relacionadosa 2
educagio e alfabetizagdo

Fonte: prontuarios do Ambulatério de Neurodesenvolvimento.
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Fernandes (2012); Vivian, Timm e Souza (2013); Souza
e Sobral (2013) e Dazzani et al. (2014). Em relagdo a
média de idade encontrada (10,3 anos), também foi cor-
roborada por outras pesquisas, como a de Lopez (1986),
que encontrou a prevaléncia na faixa etaria entre 6 ¢ 15
anos; Nakamura et al. (2008), na faixa etaria entre 5 ¢ 14
anos; Souza e Sobral (2013), na faixa etaria entre 7 ¢ 12
anos, bem como Rodrigues, Campos e Fernandes (2012)
¢ Dazzani et al. (2014), os quais também encontraram
uma prevaléncia de criangas cursando as séries iniciais
do ensino fundamental.

Sobre a prevaléncia de criangas do sexo masculino,
existe uma hipotese explicativa que ¢ compartilhada tan-
to por Lopez (1986) quanto por Souza ¢ Sobral (2013),
a qual relaciona esse dado com os papéis sociais do ho-
mem e da mulher. Em ambos os estudos entende-se que
do sexo masculino espera-se um comportamento mais
agressivo, até mesmo de lideranga, enquanto que do fe-
minino espera-se uma maior passividade e submissao, o
que faz com que as meninas se adéquem mais facilmente
ao ambiente escolar do que os meninos, os quais acabam
por sofrer um conflito entre o respectivo papel social e o
que a escola espera deles.

Como explicitado anteriormente, no que se refe-
re aos dados sobre a familia e a renda, chama atengao
a quantidade de informagdes ausentes nos prontuarios.
Essa dificuldade também foi enfrentada nas pesquisas de
Campezatto e Nunes (2007); Rodrigues, Campos e Fer-
nandes (2012); Souza (2013); e Vivian, Timm e Souza
(2013). Dessa forma, segundo Souza (2013, p. 29),

a leitura dos prontuarios [...] ndo da elementos para cons-
truir uma imagem da crianga encaminhada. Vemos presente
uma série de dados que se somam, tais como: “andou aos
dois anos, teve convulsdo febril aos oito meses, a gravidez
foi indesejada”, [...]. Essas informagdes nos permitem en-
xergar fragmentos da historia de vida desta crianga, sem
que se articulem de maneira a auxiliar a compreensao dos
motivos do encaminhamento.

Dessa forma, sdo mais uma vez consideradas apenas
as questdes individuais a respeito da crianga, ndo se levan-
do em consideracao na sua historia as condigdes sociais,
as relacOes institucionais com a escola ¢ a constituicdo
familiar em que estd inserida. Em relago a escolaridade,
constatou-se que a maioria das criangas estava cursando
os primeiros anos do ensino fundamental, assim como nas
pesquisas de Nakamura et al. (2008), Rodrigues, Campos
e Fernandes (2012), Souza e Sobral (2013), e Dazzani et
al. (2014). Esse dado aponta para um maior indice de fra-
casso escolar nas séries iniciais, ou seja, no periodo de
alfabetizacdo, quando as criangas passam a receber um
nivel maior de exigéncias por parte da escola.

Em relagdo ao fato de a maioria das criangas terem
sido encaminhadas para tratamento por escolas da rede
publica, podem ser feitas algumas analises. Assim, Patto
(1990) fala sobre o “mito” da teoria da caréncia cultural,
que, segundo ela, possui duas versdes. Na primeira delas,
afirma-se que o responsavel pelo fracasso escolar seria o
ambiente carente onde os alunos de classes mais baixas
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vivem, o qual geraria deficiéncias no desenvolvimento
psicoldgico dessas criangas e, consequentemente, dificul-
dades escolares. Ja na segunda versdo, tira-se o enfoque
da caréncia e passa-se a considerar as diferengas psiqui-
cas e culturais entre as criangas de classes desfavoreci-
das e as de classes mais elevadas, visto que se entendia
que os professores eram preparados para trabalhar ape-
nas com as crian¢as de classes favorecidas, acarretando
um ensino deficiente para os demais alunos. Portanto, as
criangas sdo encaminhadas para tratamento por perten-
cem a classe baixa, ¢ os professores ndo estarem prepa-
rados para trabalhar com elas. Assim, a escola nos parece
crer no mito da caréncia cultural.

Segundo Patto (1990), essas justificativas depositam
na familia a responsabilidade e a culpabilizagdo pelo
fracasso escolar de seus filhos. A autora afirma que na
maioria das vezes o que gera o fracasso escolar sdo as
condi¢des e as situagdes de exclusdo vivenciadas pela
crianga, sendo a escola a principal responsavel por bani-
-las do processo de escolarizagdo.

De forma semelhante, Meira (2012a, p. 77) afirma que
Bordieu, em 1997, “denunciou esse processo de ‘exclu-
sdo do interior’ que garante a manutencao da exclusio dos
mais pobres e se apresenta como uma das formas contem-
poraneas importantes de producao da miséria social.”

Assim, a condic¢do social de uma crianga, ou seja, o
fato de ela morar em determinado bairro e estudar em
determinada escola, tem se mostrado muito mais signifi-
cativo na producdo do fracasso escolar do que as dificul-
dades que a crianga possa de fato apresentar em relacdo a
aprendizagem (SOUZA, 2013).

Outro ponto importante em relagdo a escolaridade
s30 as queixas que geram os encaminhamentos das crian-
cas para servicos de saide. Como se pode observar, elas
consistem, em sua grande maioria, em problemas rela-
cionados a aprendizagem e ao comportamento. De forma
semelhante, as pesquisas de Lopez (1986); Campezatto
e Nunes (2007); Savalhia e Nunes (2007); Nakamura et
al. (2008); Cunha e Benetti (2009); Rodrigues, Campos ¢
Fernandes (2012); Vivian, Timm e Souza (2013); Dazza-
ni et al. (2014); ¢ Souza e Braga (2014) também encon-
traram esses resultados no que se refere as queixas.

Frente a essas dificuldades, as escolas acabam por
encaminhar esses alunos para servigos de satde, por
acreditarem que eles precisam ser medicados, a fim de
que consigam aprender. Contudo, de acordo com Souza
¢ Braga (2014, p. 48), “os motivos de encaminhamen-
to, centrados em dificuldades de aprendizagem ou de
comportamento, sdo aqueles pelos quais as criangas se
inserem na escola: vao para aprender ¢ socializar-se”. Ou
seja, esse deveria ser o papel da escola, ensinar. Contudo,
percebe-se a existéncia de uma cultura escolar na qual
o aluno deve possuir habilidades e competéncias ja es-
tabelecidas para serem inseridos na escola, sendo enca-
minhados para servigos de saude caso ndo as possuam.
Assim, a escola ndo procura refletir seu fazer nem pensar
em solugdes para o fracasso em seu interior, como, por
exemplo, rever metodologias de ensino e processos de
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avaliagdo. Partindo do pressuposto de que as criangas ndo
chegam desenvolvidas na escola, pode-se pensar na ideia
de Vygotsky, de que ¢ a aprendizagem que gera o desen-
volvimento das fungdes psiquicas dos alunos (1995).

Em relagdo aos problemas de comportamento, os
quais, assim como as queixas escolares, sdo um dos
principais motivos de encaminhamento para servigos de
saude, parece pertinente a colocagdo de Souza ¢ Braga
(2014, p. 51), que afirmam que “os problemas de com-
portamento talvez surjam em decorréncia da dificuldade
encontrada pelo aluno para uma aprendizagem efetiva,
gerando sentimentos de inadequagdo”. Assim, segundo
Nakamura et al. (2008), “o que se percebe ¢ um processo
de escolarizac¢do que tem muita dificuldade em ensinar e
ndo sabe lidar pedagogicamente com questdes ligadas ao
processo de escolarizagdo”.

Em relacdo ao diagnoéstico das criancas dado pelo
neurologista, chama aten¢do o fato de a maioria deles ser
realizada apenas com o SNAP IV, composto de um ques-
tiondrio, que, segundo Meira (2012b), tem por objetivo
auxiliar a identificacdo de possiveis sintomas do Trans-
torno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em
alunos. Portanto, fica evidente que este instrumento de-
veria somente auxiliar no diagnostico, e nao ser aplicado
isoladamente de forma a decidir por si s6 a presenca ou
ndo de um transtorno.

Somado a isso, verifica-se que mais da metade das
criancas que compdem a amostra sdo diagnosticadas com
TDAH e fazem uso de psicoestimulante. Esses dados reme-
tem a afirmacdo de Collares e Moysés (2014, p. 53), de que

em varios paises, ¢ também no Brasil, existem instituigdes
profissionais que podem ser consideradas auténticas fabri-
cas de etiquetas: a maioria das pessoas que as procuram
para atendimento ou orientagao sai com o mesmo “diagnos-
tico”, o que ¢ um potente indicio de que se trata de etiquetas
e nao resultados de processo diagndstico (grifo do autor).

Fica claro, assim, que na amostra pesquisada estamos
diante de um processo de biologizacdo das dificuldades
escolares. Este termo pode ser entendido, segundo Mei-
ra (2012a, p. 78), como a “utiliza¢do recorrente de ex-
plicacdes de carater biologico para descrever e analisar
fendmenos que nao se encontram somente no ambito da
Biologia”, ou seja, desloca-se a analise do social para o
organismo do individuo.

Afirmacao semelhante ¢ feita por Eidt e Tuleski (2007,
p. 232), para as quais essas praticas “evidenciam um pro-
cesso de alienagdo vigente na propria ciéncia, na medida
em que alguns pesquisadores e profissionais desconside-
ram os multiplos fatores que tém determinado o surgi-
mento de novas doengas”, fazendo assim com que o foco
ndo esteja nas questdes sociais, econdmicas e educacio-
nais, mas somente no ambito do individual e do orgéanico.

As consequéncias da patologizagdo da aprendizagem
sdo varias, dentre elas estdo o que Collares e Moysés
(1994) chamaram de desresponsabilizacdo da escola so-
bre as dificuldades escolares. Isso se da, principalmente,
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pela confirmagdo de diferentes profissionais da satide de
que o fracasso escolar é decorrente apenas de doengas
que impediriam as criangas de aprender.

Contudo, pode-se dizer que a principal consequéncia
desse entendimento sobre o fracasso escolar ¢ a medicali-
zagdo, que, como apresentado, acomete 61,5% das crian-
cas que compdem a amostra. Segundo dados da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2010), o
Brasil ¢ o segundo maior consumidor de metilfenidato
do mundo, o que ¢ um dado bastante preocupante, visto
que, Segundo Eidt e Tuleski (2007), ainda se desconhe-
cem as consequéncias futuras do uso de estimulantes em
criangas, além do fato de que ainda falta clareza sobre
qual seria, exatamente, o quadro clinico do TDAH.

Da mesma forma, a pesquisa de Facci, Leonardo e
Ribeiro (2014) apresenta dados bastante preocupantes.
Nessa pesquisa foram entrevistados 30 professores das
séries iniciais do ensino fundamental de cinco escolas do
Parana, e, ao se investigar acerca dos distirbios de apren-
dizagem identificados em sala de aula, constatou-se que
o TDAH e o Transtorno Desafiador de Oposicao (TOD)
foram os mais citados.

Assim, segundo Facci, Silva e Ribeiro (2012, p. 166),

O que se observa na relagdo entre educagdo, medicalizagdo
e fracasso escolar ¢ que continua havendo um discurso me-
dicalizante sobre o fracasso escolar, e ndo ha um movimen-
to que va, efetivamente, as fontes que explicam o fracasso
escolar da crianga pobre: a estrutura da sociedade dividida
em classes, que, além de ndo permitir acesso igualitario aos
bens culturais e materiais, também carrega a marca do pre-
conceito em relagdo a essa classe social.

Outro aspecto importante a respeito do diagnostico
diz respeito a avaliagdo do psicologo, que neste estudo
foi realizada em 100% dos casos com o teste WISC III.
Cabe salientar que em 11 casos foi utilizado apenas este
teste, que foi associado com outros apenas no diagnosti-
co de duas criangas.

Segundo Souza (2013, p. 33), “a questdo da utilizacdo
das medidas de inteligéncia como o principal instrumen-
to de avaliagdo psicodiagnoéstica, coloca-nos diante de
situagdes dramaticas em relagdo aos encaminhamentos
escolares”, evidentemente mais graves quando se trata
de criangas repetentes ou que vivem um processo de es-
colarizag¢@o no qual sdo desacreditadas. Somado a isso,
tem-se a afirmacdo de Patto (1990) de que, nos estudos
de caso de criangas multirrepetentes, a avaliagdo de um
psicologo ¢ capaz de selar destinos. Ou seja, o laudo psi-
cologico acaba por ser entendido como um instrumento
capaz de revelar as verdadeiras causas psiquicas de di-
ferentes queixas que a crianga possa apresentar. Assim,
uma das principais consequéncias da utilizag@o desse ins-
trumento na escola ¢ o refor¢o de algum preconceito que
o aluno ja venha sofrendo.

A partir disso, pode-se finalizar pensando na coloca-
¢do de Collares e Moysés (2014, p. 61), de que “a Edu-
cacdo se submete a Medicina, a Psicologia [...], que se
apropriam cada vez mais, ilegitimamente, de um campo
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que lhes ¢ estranho. Apropriam e deturpam, moldando-o
a suas concepgdes, métodos e, sobretudo, interesses pro-
fissionais, de mercado”.

Estudos realizados com criangas com dificuldades
de aprendizagem (PINHEIRO, COUTO, 2017) e TDAH
(SOLOVIEVA, ESQUIVEL, QUINTANAR, 2014; SO-
LOVIEVA, QUINTANAR, 2015; SOLOVIEVA, QUIN-
TANAR, 2017; CARDONA, ROJAS, 2018), com base
na psicologia historico-cultural, indicam outras propos-
tas de avaliagdo e interveng@o que podem ser efetivadas,
ao invés do uso de diagnosticos e medicamentos tradicio-
nais, como, por exemplo, jogos mediados que desenvol-
vem as fungdes psicologicas superiores.

Consideracoes finais

Como pode ser observado na revisdo bibliografica, o
fracasso escolar no Brasil parece manter caracteristicas
muito semelhantes ao longo do tempo, como comprovam
diferentes estudos realizados desde 1986. Assim, crian-
¢as do sexo masculino, cursando as séries iniciais do en-
sino fundamental de escolas da rede publica, tém sido as
principais vitimas do fracasso escolar, o que também se
confirmou nesta pesquisa.

Um dos fatores responsaveis por esse fenomeno ¢é o
fato de grande parte dos profissionais que trabalham di-
retamente com essas criangas, sejam eles professores ou
da area da saude, permanecer enfrentando esse problema
com foco somente no individuo, sem considerar o con-
texto historico e social em que este esta inserido. Dessa
forma, o presente estudo evidenciou que o fracasso esco-
lar ainda ¢ um problema naturalizado, visto apenas com
enfoque no biologico, acarretando, consequentemente,
um alto indice de medicalizagdo das criangas.

Sdo diversas as consequéncias que isso acarreta. A
primeira delas diz respeito a queixa, sendo as relacio-
nadas ao comportamento vistas como o verdadeiro pro-
blema a ser tratado, e ndo como sintomas do ndo ler e
escrever, ou seja, do ndo saber. Assim, ndo ha um estudo
profundo da queixa, o que pode ser evidenciado, inclusi-
ve, pela auséncia de informagdes nos prontudrios, princi-
palmente as da ordem do social.

Ademais, percebe-se uma produgdo massiva de diag-
nosticos realizados aligeiradamente, que, além de consi-
derarem o individuo como um ser a-histérico, culpam-no
pelo fracasso. Este fato pode ser constatado pelas queixas
e pelo encaminhamento dos alunos para um servigo que
ira “trata-lo”, ou seja, medicaliza-lo, e que em nenhum
momento leva em consideragdo a escola, os professo-
res, as relagdes e o contexto social no qual o “fracasso”
¢ produzido. Também chama aten¢do o nimero elevado
de criancas diagnosticadas com TDAH e medicadas com
psicoestimulantes, visto que, como citado anteriormente,
ainda se faz importante a realizacao de pesquisas sobre as
consequéncias do uso desses medicamentos em criangas.

Finalmente, evidenciou-se que as escolas sdo as
principais fontes de encaminhamento para servicos de
saude, o que parece demonstrar uma transferéncia do
conhecimento e responsabilizacdo sobre o processo de
aprendizagem para profissionais da saude, como médi-
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cos e psicologos. Dessa forma, conclui-se que o fracasso
escolar dos alunos que compuseram a amostra ndo ¢ visto
como uma construgdo historico-cultural, mas sim como
algo natural e que deve ser medicado.

A partir do exposto, acredita-se ser importante uma
revisdo das politicas publicas para a educagdo basica e
para os profissionais da satde, no que se refere, por exem-
plo, a formagao continuada dos professores, aos métodos
de ensino, a necessidade de rever teorias que entendem
que o desenvolvimento antecede a aprendizagem e que
preconizam avaliagdes quantitativas das dificuldades das
criangas, aos diagndsticos realizados em cima de sinto-
mas e a medicalizagdo dos problemas escolares e sociais.
Os pressupostos teoricos da psicologia historico-cultural
poderiam servir como base para um novo caminho a ser
trilhado no enfrentamento dos descompassos entre as
criangas e a escola.

Assim, espera-se que os resultados deste estudo, além
de contribuir para uma visdo critica acerca do fracasso
escolar, como muitos autores ja vém propondo, possam
instigar a produgdo de pesquisas sobre como se produz
esse fracasso na e da escola, a fim de procurar caminhos
para enfrenta-lo.
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Vivéncias de mulheres sobre o parto

Carolina Lemes Valaddo"™ * Renata Fabiana Pegoraro
Universidade Federal de Uberldandia, Uberlandia, MG, Brasil

Resumo

No Brasil, a medicalizagdo do parto é apontada por diferentes autores e confirmada pelas estatisticas a respeito. Diante da im-
portancia deste tema, o presente trabalho teve por objetivo compreender a vivéncia do parto segundo relato de mulheres. Foram
entrevistadas oito mulheres, de 23 a 32 anos, que tiveram pelo menos um filho pela rede publica de saiide por meio de roteiro
semiestruturado. Os resultados apontaram a preferéncia pelo tipo de parto, o momento de ir para o hospital, a presenga do acom-
panhante, o contato com o bebé no pés-parto, a falta de protagonismo feminino, o ambiente pouco acolhedor e a percep¢do sobre
o atendimento. Foram apontados aspectos urgentes a serem revistos na assisténcia ao parto, como a falta de vinculo entre a mulher
e a equipe de saude e restri¢ées em relagcdo ao acompanhante, o que distancia a pradtica do que é definido como prioridade pela
Politica Nacional de Humanizagao.

Palavras-chave: parto; mulher; humanizag¢do da assisténcia.

Experiences of women on childbirth

Abstract
In Brazil, many authors study the childbirth medicalization and the statics confirm it. This research aimed at learning about the

childbirth experience by women attending in the public health system. Semi-structured interviews were conducted with €ight
womans, age 23-32 years, who gave birth in public health system was interviewed with semi-estructured script. The results showed
preference of childbirth way, how the woman decided that was the moment to go to the hospital, the partner's presence, lack of
empowerment, professional assistance and the first contact with the newborn. The woman showed in their histories that something
must to change immediately in the childbirth experience, like: the lack of link between the woman and the health team and restric-

tions about the partner s presence. The reality is very different of the public policy.

Keywords: childbirth; woman, humanization of assistance.

Introducio

O tema deste artigo ¢ a vivéncia de mulheres sobre a
experiéncia do parto na rede publica de satde na regido
do tridngulo mineiro. Este estudo se justifica pela com-
preensdo de que ouvir os relatos das vivéncias de mulhe-
res sobre a assisténcia ao parto pode ajudar a refletir e
problematizar sobre as praticas que vém sendo adotadas
atualmente no Brasil.

Em 2011 foi publicada a “Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Satide da Mulher — Principios e Diretrizes”
(BRASIL, 2011). Este documento busca consolidar os
avancgos dos direitos sexuais ¢ reprodutivos das mulhe-
res e efetivar a melhoria da atengdo obstétrica ao aborto
inseguro, no planejamento familiar e no combate a vio-
léncia doméstica e sexual. Com essa politica, o Minis-
tério da Satde (BRASIL, 2011) propde uma construgao
conjunta de respeito, empoderamento ¢ autonomia das
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em
vista que, no Brasil, o histérico das mulheres na busca
de um atendimento em satde expressa discriminagdes ¢
violagdes dos direitos basicos.

A humanizagio na atencdo a saide da mulher implica
a promoc¢do, o reconhecimento e o respeito aos direitos
humanos (BRASIL, 2014), incluindo os eventos da ges-
tagdo, parto e nascimento, de forma a colocar a mulher
como protagonista destes eventos. A gestacdo e o parto
ndo sdo apenas eventos bioldgicos, mas também sociais,
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de Psicologia. Avenida Para, 1720 - Sala 47, Bloco 2 - C. Umuarama - Uberlan-
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uma vez que envolvem familia e comunidade, cuja prota-
gonista deve ser a mulher. Nesse cenario, os profissionais
de satide possuem um papel importante, porém como co-
adjuvantes: a equipe de satde deve estar ao lado da mu-
lher para prestar apoio, ajudar a minimizar a dor, orientar
e saber reconhecer momentos criticos (BRASIL, 2008).

Na pratica, o que se vé no Brasil ¢ que o parto tornou-
-se um evento médico, bioldgico, no qual o patologico
¢ valorizado. A pesquisa “Nascer no Brasil”, feita pela
Fundagao Oswaldo Cruz (LEAL; GAMA, 2014), mos-
trou que o percentual de partos cirargicos atingiu a mar-
gem de 52%, enquanto que o indicado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) ¢ de 15%. Na rede particular
de saude, esse indice chega a 88%. No municipio de
Uberlandia (MG), onde o presente estudo foi realizado, o
numero de cesarianas registradas no ano de 2015 foi de
3105 contra 2450 partos naturais (55% de cesareas), con-
siderando-se a rede publica e a privada (ALEIXO, 2017).

Na pesquisa citada (LEAL; GAMA, 2014), obser-
vou-se que, dentre os partos vaginais, apenas 5% sdo
naturais, sem interven¢des médicas; 36,4% das mulhe-
res receberam ocitocina sintética para acelerar o traba-
lho de parto, 53,5% sofreram episiotomia (corte feito
na regido do perineo para ampliar o canal de parto) e
91,7% das mulheres foram obrigadas a ficar na posigao
de litotomia (deitadas com as pernas para cima). O alto
grau de intervengao nos partos mostra que a pratica dos
médicos brasileiros esta em descompasso com as reco-
mendagdes internacionais ¢ com as recomendagdes do
SUS (LEAL; GAMA, 2014).
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Os dados apresentados apontam para uma atengdo
a mulher no trabalho de parto ¢ no parto marcado pela
intensa medicalizagdo, por intervengdes desnecessarias
e pelo nimero abusivo de cesarianas (LEAL; GAMA,
2014). Além disso, muitas mulheres ndo conseguem ter
um acompanhante, mesmo tendo esse direito assegurado
pela Lei 11.108 (BRASIL, 2005).

Essa profunda distor¢ao da forma de nascer no Brasil
pode ter muitas razdes, uma delas, a medicalizagdo do
corpo feminino. Nao se pode negar que os avangos na
area da obstetricia e a cesarea foram importantes instru-
mentos para a reducdo da mortalidade materna, porém,
quando ndo indicada, a cesarea oferece mais riscos as
mulheres e criangas do que um parto normal, como in-
feccdes e hemorragias. Outros motivos que podem justi-
ficar o uso abusivo das cesarianas sdo: maior pagamento
dos honorarios profissionais no caso de parto cirurgico, a
economia de tempo e a realizagdo clandestina da laquea-
dura tubaria no momento do parto (BRASIL, 2008).

Historicamente, o parto era considerado um evento
natural e feminino, de carater intimo e privado. Com os
avancos da medicina e particularmente da obstetricia, o
parto comecou a se tornar um evento médico, deixando
de ser intimo para ser publico, com a entrada de novos
atores sociais (BRASIL, 2008; WEIDLE et al., 2014).

Com a institucionalizag@o do parto, o nascimento tor-
nou-se algo distante e desconhecido para as mulheres, ja
que elas ndo detém mais o protagonismo do parto. Sdo
reféns dos profissionais de saude, o que as leva a ques-
tionar a seguranca do parto normal frente ao cirurgico,
que se mostra mais limpo, rapido e cientifico. Instituiu-se
uma cultura a favor da cesarea. Como consequéncia, os
obstetras ndo sdo capacitados para o atendimento a um
parto normal, e, na relacdo médico x paciente, as mulhe-
res tém dificuldades em participar das decisdes sobre o
tipo de parto e ndo se sentem capacitadas a fazer valer
seus direitos diante das “questdes técnicas” levantadas
pelo médico (BRASIL, 2008).

E imprescindivel para a humanizagio do parto a pre-
paragdo da mulher durante o pré-natal. Além de aspectos
técnicos, o preparo para o parto envolve o acolhimento
da mulher e sua familia no servi¢co de saiude e o desen-
volvimento de medidas que oferecam a possibilidade de
a mulher vivenciar o trabalho de parto ¢ o parto como
eventos fisiologicos, fazendo-a protagonista no processo
(BRASIL, 2008).

Nao prestar a devida atengdo @ mulher em trabalho de
parto pode resultar em violéncia obstétrica. Essa violén-
cia se expressa na negligéncia a mulher, discriminagao
social, violéncia verbal (tratamento grosseiro, humi-
lhagdes, ameagas, gritos, entre outros), violéncia fisica
(uso indevido de intervengdes médicas e procedimentos
desnecessarios) e até o abuso sexual (AGUIAR; D'OLI-
VEIRA, 2011). Muitos autores ja procuraram entender a
vivéncia de parto da perspectiva das mulheres (GOMES;
NATIONS; LUZ, 2008; DOMINGUES; SANTOS;
LEAL, 2004; OLIVEIRA et al., 2010; OLIVEIRA et al.,
2002; AGUIAR; D'OLIVEIRA, 2011). Os discursos das
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mulheres ouvidas nos referidos artigos confirmam que a
pratica médica anda em descompasso com as recomenda-
¢Oes do Ministério da Satude, e muitas reconheceram ter
sofrido violéncia no momento do parto. A distancia entre
as recomendacdes presentes na legislagdo e as praticas
médicas se reflete na auséncia de a¢des para o conforto
¢ bem-estar da mulher em trabalho de parto. Muitos pro-
cedimentos de rotina estdo sendo questionados. A medi-
cina baseada em evidéncias mostra que varios deles sdo
desnecessarios e colocam a saude da mulher em risco;
outros sdo claramente danosos ¢ devem ser prevenidos,
tais como a episiotomia, aceleragdo do parto e cesarea
eletiva (DINIZ; CHACHAM, 2002).

Na maternidade, o corpo da mulher ¢ visto como
objeto de controle e dominio da medicina. Essa ‘obje-
tificagdo’ traz em si preconceitos ligados ao género e a
banaliza¢ao do sofrimento da parturiente (pensamento
vigente que a mulher “merece” aquele sofrimento em
compensagdo ao prazer sexual). Banalizar o sofrimento
¢ banalizar também a violéncia institucional que acon-
tece nas maternidades e na sociedade como um todo
(AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011).

No Brasil, vivemos um modelo obstétrico interven-
cionista, em que o médico ¢ figura central no momento
do parto, e a mulher, por sua vez, torna-se objeto de acao,
ndo detendo o controle sobre esse processo. A autonomia
da mulher estd diretamente ligada a informacao que ela
possui sobre evidéncias cientificas para melhor conduta
no momento do nascimento. Portanto, ¢ fundamental que
a parturiente seja bem orientada no momento do pré-na-
tal, visando a maiores beneficios na assisténcia ao parto
(OLIVEIRA et al., 2002)

Domingues, Santos e Leal (2004) realizaram um estu-
do que ouviu aproximadamente 250 mulheres e por meio
do qual se verificou que apenas 23% das mulheres entre-
vistadas sentiam-se completamente informadas sobre o
que aconteceria com elas e com o bebé no momento do
parto. Apenas 17,7% das mulheres perceberam o pré-na-
tal como um servi¢o informativo, e 44% das mulheres
afirmaram que a principal fonte de informacao era a mae
e outros familiares.

Segundo Oliveira et al. (2010), as mulheres optam
pelo parto cirargico por medo de sentir dor, orientacdo
de amigos e por medo da possibilidade de lesdes em um
parto vaginal. Muitas mulheres sdo submetidas a uma ce-
sariana, mas desconhecem o real motivo de tal procedi-
mento, ¢ quando apresentam alguma justificativa, muitas
ndo coincidem com a indicagdo médica. Oliveira et al.
(2010) afirmam ainda que a cultura da cesarea ¢ difun-
dida como um parto rapido e sem dor, e sustenta a prati-
ca médica atual. Considera-se também que a cultura de
submissdo ao saber médico utiliza-se do medo das partu-
rientes ante ao desconhecido para se realizar uma cesarea
que pode ser feita em dia e horarios marcados e receber
remuneragdo mais elevada. Em relag¢@o ao parto vaginal,
a maioria das mulheres vé como principal beneficio a ra-
pida recuperagdo pds-parto.
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Em face do que foi exposto anteriormente, apre-
sentaram-se como problemas de pesquisa deste estu-
do: de que maneira as mulheres, cujos bebés nasceram
em um servi¢o da rede publica de saude, percebem o
atendimento recebido? Como se deu a escolha do tipo
de parto? Como a parturiente decidiu que era o mo-
mento de ir para o hospital? Como foi o contato com o
bebé no pdés-parto imediato?

A partir dos problemas de pesquisa mencionados, o
objetivo deste trabalho foi compreender a vivéncia do
parto na perspectiva de mulheres assistidas pela rede pu-
blica de saude.

Aspectos metodolégicos

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir da pers-
pectiva qualitativa por meio de entrevistas. Segundo
Duarte (2004, p. 215), as entrevistas “sdo fundamen-
tais quando se precisa/deseja mapear praticas, crengas,
valores e sistemas classificatorios de universos sociais
especificos, mais ou menos bem delimitados, em que
os conflitos e contradi¢des ndo estejam claramente
explicitados”. Seu emprego, em estudos qualitativos,
permite ao pesquisador:

[...] fazer uma espécie de mergulho em profundidade,
coletando indicios dos modos como cada um daqueles
sujeitos percebe e significa sua realidade e levantando
informagdes consistentes que lhe permitam descrever e
compreender a logica que preside as relagdes que se esta-
belecem no interior daquele grupo, o que, em geral, é mais
dificil obter com outros instrumentos de coleta de dados
(DUARTE, 2004, p. 215).

A partir do interesse em conhecer a vivéncia sobre
o parto da rede SUS, foram convidadas para participar
desta pesquisa mulheres maiores de 18 anos e que ti-
veram ao menos um parto realizado na rede publica de
satde. Foram critérios de inclusdo ter tido gravidez de
baixo risco ¢ disponibilidade para ceder entrevista grava-
da em audio. Foram considerados critérios de exclusdo:
gravidez de risco, historico de transtorno mental grave e/
ou acompanhamento da mulher pelo programa de satde
mental da Secretaria Municipal de Satide em um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS).

As mulheres foram contactadas no periodo de janeiro
a margo de 2015, a partir de uma unidade basica de satde
localizada no municipio de Uberlandia, durante seu hora-
rio de funcionamento. A entrevistadora dirigiu-se a unida-
de de saude, conforme horario combinado com o gestor
do servigo, e abordou mulheres que aguardavam consul-
tas na sala de espera do local. Foi feito um rapport inicial,
em que a entrevistadora apresentou-se e perguntou sobre a
possibilidade de transmitir informagdes sobre a pesquisa.
Quando havia concordancia, era feito um breve relato do
estudo e, em caso positivo, agendada uma entrevista em
data e horario mais convenientes para a participante. As
entrevistas aconteceram nas casas das participantes, como
forma de preservar sua identidade na unidade de saude.
Na data agendada, a entrevista foi gravada em audio.
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O instrumento elaborado para coleta de dados foi
um roteiro de entrevista semiestruturado, dividido em
duas partes: (a) Dados de caracterizagdo (idade; nime-
ro e idade dos filhos; numero de filhos que nasceram
pela rede publica de satde; se tinha companheiro; ocu-
pacdo/profissdo; religido; escolaridade; renda familiar e
com quem residia) e (b) Questoes norteadoras (possibi-
lidade de escolha do tipo de parto; relato sobre a decisdo
do momento de ir para o hospital para o nascimento do
bebé; como a mulher foi recebida pela equipe de saude
no hospital; percepc¢des sobre o trabalho da equipe que
a assistiu durante o parto; uso de métodos para alivio da
dor; relato da experiéncia de contato com o bebé logo
apos o nascimento).

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (Pare-
cer 922.584). Em todos os casos, as participantes assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio da entrevista. O termo informa as
participantes sobre os objetivos e procedimentos do es-
tudo, bem como garante livre participagdo e anonimato.
Para garantir o sigilo quanto a identidade, as participan-
tes ndo serdo identificadas, sendo designadas de acordo
com a ordem das entrevistas (E1 para a primeira, E2 para
a segunda, e assim por diante).

As entrevistas foram transcritas na integra e realizou-
-se analise de conteido (BARDIN, 1977). A analise de
conteudo ¢ usada quando se quer ir além dos significa-
dos, uma busca de outras realidades através das mensa-
gens. E possivel dividir a analise de contetido em trés
momentos: (1) A “pré-analise”, em que se organiza o ma-
terial, formulam-se questdes norteadoras e, no caso das
entrevistas, efetua-se a transcrigdo; (2) A “exploragao do
material”: nesta etapa os dados brutos (transcritos) sdao
transformados de forma organizada e agrupada em uni-
dades de analise, as quais permitem uma descricao das
caracteristicas pertinentes do contetido; (3) O “tratamen-
to dos resultados”: por fim, as falas ja organizadas por
tematicas sao lidas repetidas vezes em busca de possiveis
semelhancas entre temas diferentes, para comparagdo
com a literatura da area (BARDIN, 1977).

Resultados

Foram entrevistadas oito mulheres cujos filhos nas-
ceram na rede publica de saude na cidade de Uberlandia.
As mulheres tinham idade entre 23 ¢ 32 anos, entre um e
trés filhos, viviam com um companheiro, ¢ a renda fami-
liar variava entre R$ 1.000,00 (mil reais) e R$ 4.000,00
(quatro mil reais). Duas delas eram donas de casa, e as
demais exerciam atividade remunerada. Em relacdo
a escolaridade, uma das entrevistadas possuia ensino
fundamental incompleto, cinco possuiam ensino médio
completo e apenas uma cursou ensino superior completo.
Trés entrevistadas disseram ndo ter preferéncia religiosa,
duas eram catolicas, duas evangélicas e uma declarou-se
cristd. A Tabela 1 apresenta o perfil de cada entrevistada.
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Tabela 1 - Caracteristicas das entrevistadas

_ Renda
) Idade Compa- ) Preferéncia . N° de
Entrevista Ocupagio Escolaridade Familiar
(anos) nheiro Religiosa Filhos
(RS)
Médio
EO1 27 Sim Dona de Casa Crista 1500,00 3
Completo
Auxiliar
Médio
E02 27 Sim Administra- Catolica 1400,00 2
) Completo
tivo
Atendente de
Médio
E03 26 Sim Telemar- Catolica 2500,00 1
Completo
keting
Atendente de
Médio
E04 23 Sim Telemar- Nenhuma 2300,00 1
Completo
keting
Supervisora
Superior
E05 31 Sim de Telemar- Evangélica 3200,00 2
] Completo
keting
E06 27 Sim Comerciante  N&o Declarou  Nenhuma 4000,00 2
Médio
E07 32 Sim Dona de Casa Nenhuma 1000,00 2
Completo
Fundamental
E08 25 Sim Cabelereira Evangélica 2500,00 1
Incompleto

A partir da andlise das entrevistas, foram formados
blocos tematicos de sentidos, descritos a seguir.

Direitos nem sempre garantidos: a preferéncia pelo
tipo de parto, presenca do acompanhante e contato
inicial com o bebé

Todas as entrevistadas afirmaram que durante o pré-
-natal os médicos informaram que no sistema publico
de satde ha preferéncia pelo parto normal, mas relatam
que ndo foram informadas sobre os beneficios desse tipo
de parto. Mesmo tendo essa preferéncia dentro do siste-
ma publico de saude declarada pelos profissionais que
as atenderam, as mulheres ndo tinham a garantia de que
essa seria a via de parto, pois, segundo os médicos, ha-
via varios fatores que poderiam influenciar a decisao, tais
como: diferencas de postura da equipe que iria receber a
mulher no hospital, ter sido realizada cesarea em parto
anterior e ocorréncia prévia de aborto. Essa incerteza em
relacdo ao tipo de parto pode ser ilustrada pela fala do
médico para E2: “Tudo era ld na frente: ‘porque eu ndo
sei se vou fazer seu parto’, ‘porque eu ndo sei se vou
estar la no hospital’, ‘porque depende o médico que vocé
vai ter'... era sempre assim que eles falavam”.
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Das oito mulheres entrevistadas, cinco tinham prefe-
réncia pelo parto normal (EO1, E04, E05, E06 e E07),
duas pela cesarea (E02 e E08) e uma disse ter receio dos
dois tipos de parto e, portanto, ndo tinha uma preferéncia
definida (E03). Os motivos que levaram a declaracao de
preferéncia pela cesarea foram: aborto anterior (E0OS) e
ma experiéncia da mae com o parto normal (E02), situa-
c¢ao que levava a entrevistada ao medo de ter a mesma ex-
periéncia. As entrevistadas que tinham preferéncia pelo
parto normal alegavam poder ter melhor recuperacao
(EO1, E04 e E06) e medo da cirurgia (EO5 e E07).

As mulheres que tinham preferéncia pela cesarea ma-
nifestaram esse desejo durante o pré-natal, mas foram in-
formadas de que essa ndo seria a primeira opgdo, como
exemplificado pela E02: “Eu ndo queria parto normal,
mas ele falava que na rede publica ndo tinha jeito. S6 iriam

fazer a cesarea so se ndo tivesse jeito”. A entrevistada com

receio dos dois tipos de parto declarou que as informagdes
recebidas durante o pré-natal ndo foram suficientes para
que ela se sentisse segura para a escolha: “A orientagdo
que eles dao é que o parto normal é sempre melhor [...] SO
que nao adianta. O medo continuava...”. (E03)
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A decisdo sobre o momento de ir para o hospital para
o nascimento do bebé foi tomada por iniciativa da mulher
quando envolveu o rompimento da bolsa (E04, E05) e
inicio das contragdes (E01, E02, E06), e por decisdo do
médico nos casos de ter 40 semanas de gestagdo (e iniciar
indugdo — E03) e condigdes clinicas (como pouco liquido
aminiotico e hipertensdo arterial — EO7 e 08).

A presenga do acompanhante no trabalho de parto,
parto e pos-parto ¢ um direito assegurado por lei para
as mulheres, porém nem sempre acontece. A analise dos
relatos apontou trés situagdes diferentes. A primeira delas
envolve mulheres que ndo puderam ter acompanhante,
como o relato: “E eu podia ver minha mde so no outro
dia, no hordario de visita. Eu falei:"Minha mde pode ficar
comigo?’. Ela [enfermeira] disse: ‘Ndo, vocé tem que fi-
car sozinha. Nao pode’.” (EO1)

A segunda situagdo refere-se a possibilidade de ter
acompanhante apenas do sexo feminino:

O T. [marido] ndo podia ficar, porque ld era sala de gestan-
te, entdo as vezes as mulheres ficam peladas, o médico faz
exame de toque... entdo o homem ndo podia ficar, s6 minha
made. Ai o T. ficou la fora no carro e eu fiquei com a minha
mde. [Pesquisadora: Vocé€ queria que o T. Estivesse?] “Eu
queriao T.

[Pesquisadora: Vocé tentou pedir?]
Aham... Eles ndo deixaram... (E05)

E, por fim, outras mulheres afirmaram que puderam
ter acompanhante a escolha:

O meu marido assistiu todo o parto, viu tudo, ele pode ficar
dentro da sala. Alias, ele acompanhou desde o momento
que eu estava no UAI, que ele foi pra ld [...] até o momento
depois que [a filha] nasceu. Entdo, durante aquele tempo
todo que eu fico em trabalho de parto que é em uma sala
reservada, ele pode ficar comigo. (E06)

As entrevistadas relataram ainda como foi o contato
com o bebé logo apos o parto. Foi possivel identificar que
o contato tem ligacao direta com o tipo de parto, de forma
que, quando o parto foi vaginal, o contato foi imediato:
“Logo quando ela nasceu, [...] elas ja limparam a se-
cregdo e ja colocaram ela em mim, pertinho assim para
eu sentir ela [sic]”. (E06) Quando o parto foi cirurgico,
o contato demorou mais para ocorrer: “J. [filho] nasceu
de manha e eu fui ver o J. era duas horas da tarde [...]
duas horas da tarde que eu peguei o J., al que ele foi
mamar”. (EO1)

Falta de protagonismo da mulher, ambiente pouco
acolhedor e a atengdo recebida

As mulheres entrevistadas relataram que sua autono-
mia ndo foi respeitada no trabalho de parto e no parto. Os
desejos nao foram respeitados pela equipe de satde, e clas
demonstravam certa passividade diante da postura médica,
sem questionar a postura do profissional: “Ai eles amarra-
ram a mdo da gente... Ndo entendo! Ndo entendo por que!
Figuei muito revoltada com isso!” [Pesquisadora: Vocé
questionou?] “Ndo cheguei a questionar, ndo”. (E03)
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Outro exemplo de falta de escuta a mulher refere-se a
posicao para o parto ndo ser a da preferéncia da mulher. A
Entrevistada 04, no entanto, reafirma sua vontade:

Na hora que eu entrei ld pra sala de parto mesmo, que tinha
que pOr as pernas para cima, eu falei para ele que ndo ia
por. Ai até a J. [enfermeira] levantou as minhas pernas. Eu
comegava a tremer as pernas e tirava.

[Pesquisadora: Se vocé pudesse escolher a posi¢ado naquela
hora, qual posi¢ao vocé escolheria?]

As pernas para baixo [risos]. Com as pernas para cima nao
da, ndo. S6 com as pernas para baixo dobrado para mim
ja estava otimo.

[Pesquisadora: E vocé se sentiu obrigada a ficar naquela
posi¢ao?]

Nao... Quando ele falou isso, eu falei: "Vou ficar com as
pernas para cima, porque ela ja estd saindo e se eu ficar
segurando...” Eu ndo me senti obrigada, ndo, eu me senti
no dever.

Durante as entrevistas, as mulheres contaram como
eram atendidas pelos profissionais de satude, sendo des-
taque o ambiente nada acolhedor e condutas inadequadas
para o momento do parto quando ja estava no hospital:

Para mim, parecia um matadouro. [...] parecia filme de ter-
ror. Ele [médico] saia da porta, entrava na outra porta. Ai
a mulher [outra parturiente] saia de ld, eles colocavam ela
no quarto, vinha com a outra, deitava e punha la, saia da
outra porta, entrava na outra, a que estava ld saia, e punha
a outra, ficava lda esperando... E ai me colocaram ld, mas
eu sabia que a S. [filha] ndo estava pronta para nascer. Ela
ndo estava... ela ndo tava! Porque quando me colocaram 14,
estava contando piada, ele contando que ia pra fazenda, e
iSso eu nunca vou esquecer, ¢ ai eles cantando la uma mu-
sica do Zezé de Camargo e Luciano... que raival.

Aspectos negativos quanto aos profissionais de enfer-
magem também foram relatados:

Acho que s6 tinha que melhorar as enfermeiras. Tem umas
que faz é graga. Vocé vé que estd de deboche para cima de
vocé! Porque depois que vocé estd ali, vocé estd precisando
delas. Elas estdo ali, elas estdo ganhando para fazer aquilo
ali. A gente entende que ndo é facil. Eu queria ver se fosse
elas la, machucando elas [sic]. Porque tem umas que machu-
ca a gente... Ficava com deboche pra cima da gente. Elas
ndo precisam dizer algumas coisas. Na hora a gente estd
sentindo dor, gente! Elas tém que entender isso. Agora elas
virarem para vocé e falar: 'Olha eu sei que estd doendo, mas
a proxima é pior;, ndo se preocupe!’ [tom de desaprovagdo].

Ha também relatos de condutas positivas como fala a
Entrevistada 05 a respeito de um médico: “Esse médico
toda vez que ele tinha que fazer o exame de toque, ele me
pedia. "Vocé me autoriza? ... muito educado. Bom mes-
mo!”. A mesma entrevistada também avaliou a equipe
como um todo:

Eu achei o hospital excelente, a equipe médica muito
preparada. Eles sdo até exigentes, sabe?! Assim, eu per-
cebo que eles se cobram para fazer um bom trabalho. Eu
imagino que tem alguém por tras disso que cobra eles
[sic]. Eles sdo bem preparados... eu gostei bastante. (EQ5)
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Discussao

A humanizagdo do parto envolve, entre outros fato-
res, o respeito a autonomia e ao protagonismo femininos
(AMORIM, 2012). Assim, ouvir relatos de mulheres acer-
ca da vivéncia do parto ¢ uma maneira de avaliar a quali-
dade e como se da o atendimento nos servigos de saude.

A maioria das mulheres entrevistadas tinha preferén-
cia por um parto vaginal no inicio da gestagdo. Obser-
va-se que, mesmo com as diversas recomendacdes do
Ministério da Satde (BRASIL, 2014) acerca do parto, os
profissionais de saide que acompanharam as mulheres
no servigo de pré-natal ndo puderam garantir qual a via
do parto, tendo em vista que ndo era possivel assegurar
em que institui¢ao ocorreria o nascimento da crianga.

Os relatos apontaram que as gestantes entrevistadas so
tomaram conhecimento sobre para qual maternidade se-
riam encaminhadas no momento do parto, o que contraria
alein.11.634 (BRASIL, 2007), que determina que, duran-
te o pré-natal, toda gestante tem o direito de se vincular
a maternidade onde recebera atengdo no ambito do SUS.
Neste sentido, se os hospitais da rede ptiblica do municipio
em que o estudo foi desenvolvido permitem que as ges-
tantes conhegam o setor de maternidade ainda durante a
gestacdo, ndo lhes garantem em qual deles o bebé nascera.

No municipio em que a coleta foi realizada existem trés
opcdes para a puérpera atendida na rede publica de satde:
o hospital escola da Universidade Federal de Uberlandia,
o Hospital Municipal vinculado a Secretaria Municipal de
Saude e os hospitais credenciados a rede suplementar de
satide. Como a equipe responsavel pelo pré-natal ndo ¢
a mesma que atende a parturiente, o pré-natal e o parto
sdo oferecidos como se fossem servicos independentes,
sem interlocucdo entre as equipes/servigos. Desta forma,
percebemos que ndo existe vinculo entre a parturiente e a
equipe que a atendera no momento do parto.

As entrevistadas tinham preferéncia em relagéo ao tipo
de parto, mas ndo decidiram o desfecho do parto. Em todos
os casos, independente da preferéncia inicial, a decisdo
partiu da equipe de satde, evidenciando a falta de pro-
tagonismo da mulher e reafirmando o médico como ator
principal do parto. O parto institucionalizado, pautado em
um modelo médico, coloca os aspectos cientificos acima
de outros, e, assim, o saber médico predomina sobre os
desejos ¢ necessidades da mulher (SANTOS et al., 2012).

Tal falta de protagonismo reforga a pratica cultural de
submissdo ao saber médico. Com o avango das técnicas
assistenciais ¢ dos equipamentos de satide, a mulher foi
destituida da apropriagdo do parto e de seu empoderamen-
to, entregando essa responsabilidade em maos alheias.
Essa desvinculagdo da participacdo ativa no nascimento
dos filhos pode estar relacionada ao fato de que as mu-
lheres desconhecem seus direitos sexuais e reprodutivos,
refor¢ando o discurso vigente de que a mulher deve ter
um comportamento adequado, ficando calada, quieta e
obedecendo a equipe médica (LOPES et al., 2009)

O fato de as mulheres ndo conhecerem seus direitos
acarreta a perda de outros beneficios, como o direito a ter
um acompanhante. A lei 11.108 (BRASIL, 2005) garan-
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te que a mulher tenha um acompanhante a sua escolha
desde a internagdo até o momento do pods-parto. Mas o
que pode ser observado nas entrevistas foi que, mesmo
depois de dez anos em que a lei foi sancionada, as par-
turientes algumas vezes ficavam sozinhas durante o pro-
cesso de nascimento dos bebés, ou tinham limitagdes na
escolha do acompanhante (como ser obrigatoriamente do
sexo feminino, por exemplo).

A pesquisa de Briiggemann et al. (2015, p. 153) des-
tacou que “a limitagdo da presenca do acompanhante
no cenario do nascimento, no Brasil, impossibilita que
a mulher receba o apoio de sua rede social durante todo
0 processo parturitivo”. Os enfermeiros entrevistados
nessa pesquisa apontaram que a sala de cirurgia, em sua
percepgdo, nao ¢ local adequado para o acompanhante,
seja pela necessidade de assepsia, seja pelo fato de que o
acompanhante muitas vezes ndo tem preparo emocional
para presenciar o parto, sendo sua presenga admitida nas
salas de pré e pos-parto apenas. Muitas vezes, quando o
profissional acredita que o parto ocorrera sem complica-
¢des, a presen¢a do acompanhante ¢ facilitada. Os bene-
ficios da presenca de uma pessoa proxima a mulher sdo
desconsiderados segundo esse estudo.

Outra contribui¢ao da pesquisa de Briiggemann et al.
(2015) foi a revelacdo de que, se o acompanhante ndo
solicitar, ndo entra, e que, se solicita, ¢ orientado a ndo
entrar. Apenas em situagdes em que ha insisténcia a sua
entrada ¢ permitida. Podemos inferir, assim, que apenas
aqueles que conhecem a legislagdo ¢ o demonstram po-
deriam acompanhar o parto. Segundo os autores:

Os obstaculos impostos pelos profissionais de satde, para o
cumprimento integral da Lei do Acompanhante, sdo pauta-
dos por ideias pré-concebidas de que o ambiente hospitalar
ndo € lugar para o acompanhante e que a sua presenga pode
interferir negativamente na organizagao do processo de tra-
balho (BRUGGEMANN et al., 2015, p. 157).

O acompanhante ndo ¢ uma pessoa que pretende ape-
nas ver o bebé nascer. A presenca do acompanhante, além
de proporcionar apoio emocional a mulher, também ga-
rante uma pessoa a auxiliando nas tomadas de decisoes
durante o trabalho de parto e verificando junto a equi-
pe de saude sobre a real necessidade dos procedimentos
adotados (DODOU et al., 2014).

Para tanto, algumas medidas precisam ser tomadas,
como por exemplo a inser¢do do acompanhante desde o
principio da gestacdo (pré-natal) para que possa ter co-
nhecimento de todo processo ¢ de fato contribuir com
a gestante no momento do parto. Outra medida seria a
adequacdo do ambiente para que a mulher pudesse ter o
acompanhante a sua escolha, independente do género do
mesmo (DODOU et al,. 2014).

Nas entrevistas, vimos que nem todas as mulheres ti-
veram contato imediato com o bebé apds o nascimento.
Esse contato tem ligag@o direta com o tipo de parto: em
partos via vaginal, o contato era imediato; em cesareas,
o contato com o bebé acontecia apenas quando a mulher
saia do centro cirtirgico. A realizagdo de procedimentos
no recém-nascido (como limpar, aspirar, avaliar, dar ba-
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nho e outros) pode acarretar o retardamento do contato
precoce entre mae e filho. Na cesariana, principalmente
quando realizada fora do trabalho de parto, o estado de
alerta do bebé é menor. Esse fator, associado a sonolén-
cia da mae em decorréncia da analgesia, pode também
dificultar o contato pele a pele entre a diade. O contato
precoce com o bebé ¢ importante para o sucesso de cer-
tos processos fisioldgicos como a dequitacdo da placenta,
a diminuigdo do sangramento da made, a estimulacdo da
produgdo de leite e o estabelecimento da amamentagio
(SALGADO; NIY; DINIZ, 2013).

A violéncia no tratamento a mulher no momento do
parto (ndo poder escolher a posi¢do mais confortavel, ser
alvo de deboche, ouvir piadas em momento de dor ¢ an-
siedade), traduzida por desrespeito ¢ maus-tratos, tam-
bém esteve presente no estudo de RODRIGUES et al.
(2015), o que se encontra em desalinho com as propostas
da Politica Nacional de Humanizagao.

Por fim, vale destacar a necessidade de estudos e
medidas a respeito do parto e do nascimento no Brasil.
Segundo Weidle et al. (2014, p. 52), “a humanizagao do
parto passa nao apenas por medidas governamentais, que
assegurem legalmente os direitos das gestantes, mas per-
passa também o comportamento € o comprometimento
dos profissionais responsaveis” pelo cuidado a mulher e
bebé nesta etapa de vida. Essa importante consideracao
nos leva a destacar a necessidade de implementacao de
acdes voltadas para a Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2009).

Consideracoes finais

O trabalho buscou compreender como as parturientes
da rede publica de satide vivenciaram o nascimento de
seus filhos. As falas das mulheres evidenciaram aspectos
urgentes a serem revistos na atengdo ao parto, como a
falta de vinculo entre a mulher ¢ a equipe de satide, a fal-
ta de protagonismo da mulher ¢ as restri¢des em relagdo
ao acompanhante. Analisar as narrativas do trabalho de
parto e parto contribuiu para a compreensao do significa-
do atribuido a esse momento pelas parturientes. Refletir
sobre a percepgdo de cada mulher auxilia na escolha de
estratégias de cuidado que possam atender a mulher no
momento do nascimento de seu bebé.
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Resumo

O afeto é experienciado pelo bailarino em um nivel energético basico: uma necessidade de respirar — inspirar o mundo no corpo
e expirar o corpo no mundo. Neste movimento de afeto, o bailarino experiencia um processo de transformagdo corporal como
necessidade vital. Este estudo confronta a percep¢do sensorio-somatica do afeto como for¢a de movimento experienciada pela
pratica da danga, com o afeto compreendido como vinculo emocional entre individuos estudado por um campo da psicologia
do desenvolvimento. Atribuindo voz ao conhecimento da danga e usando a teoria de Metaforas Cognitivas de Lakoff e Johnson,
procura-se aprofundar a origem do sentido de afeto e compreender como ocorre a sua transferéncia de sentido entre a danga e a
psicologia. Em ambos campos, o afeto revela-se como forca de sobrevivéncia, porém, a dan¢a compreende o afeto no nivel preé-
-pessoal, como for¢a da relagdo corpo-mundo, enquanto uma parte da psicologia do desenvolvimento entende o afeto no nivel de
necessidades de um corpo ja subjetivado.

Palavras-chave: afeto, intensidade; movimento, percep¢do sensorio-motora, transformagdo.

The Body’s Affection:
between emotional attachment and danced movement

Abstract

Affect is experienced by the dancer at a basic energetic level: a need to breathe — breathe in the world through the body and breathe
out the body into the world. Through this movement of affect the dancer experiences a bodily transformation process as a vital
need. This study confronts the sensory-somatic perception of affect as a force of movement experienced by the practice of dance,
with the notion of affection taken as an emotional bond between individuals studied by developmental psychology. By giving voice
to dance knowledge and by using the theory of Cognitive Metaphors of Lakoff and Johnson, it seeks to deepen the origin of the
sense of affection and to understand how its transference of meaning between the dance and psychology occurs. In both fields,
affection reveals itself as a survival force. However, dance perceives affection at a pre-personal level, as a force of the body-world
relation, whereas developmental psychology perceives affection at a conscious level, i.e. at the level of a body that has already
passed through a process of subjectivation.

Keywords: affection, intensity; movement,; sensorimotor perception, transformation.

Introducio matico intrinseco ao pulsar do corpo na danga, e afeto en-

Aorigem deste artigo deriva de varios anos de trabalho quanto um vinculo emocional de relagio entre individuos

intenso como bailarina e coredgrafa, ao longo dos quais a
necessidade de sentir o corpo se vem revelando enquanto
forga de afeto. Afeto surge como uma necessidade corpo-
ral de incorporar e desincorporar, de expandir e contrair,
de absorver e expelir, e manifesta-se como for¢a/ desejo
intrinseco ao corpo vivo, que provoca movimento.

Por meio da danca descobri uma experiéncia de corpo
em estado de intensa vibracdo, animado e excitado por
uma for¢a/necessidade de afetar e ser afetado (ESPINO-
SA, 1983). Este artigo resulta de uma investigagao sobre
como essa compreensao, que se faz na vivéncia corpdérea
dos afetos, se relaciona com a nog¢do de afeto descrita
pela filosofia e pela psicologia.

O que ¢ esta sensacao de afeto que se sente no pulso
do corpo, na emocdo e no pensamento? Como ocorre a
passagem de sentidos entre afeto enquanto fenomeno so-
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explicada pela teoria de apego da psicologia?

Metaforas Cognitivas: a nossa capacidade intrinseca
de trans-versar sentidos e atravessar dominios do saber

“A metafora, sendo o instrumento de uma lingua-
gem ndo logica, pode tocar, isto é, explicar (ou pro-
var) coisas que a linguagem logica ndo toca nem
explica” (TAVARES, 2006, p. 112).

Como ¢ amplamente estudado e defendido pelas ci-
éncias cognitivas e neurociéncias, a génese do conheci-
mento e da capacidade de articular pensamento advém
do sentido experiencial intrinseco a percep¢do somatica
e sensorio-motora (DAMASIO, 2000, 2003, 2010; GI-
BBS, 2005; GIBSON, 1966; EDELMAN, 1992, MA-
TURANA; VARELA, 1980). Deste modo, também o
sentido percebido através da linguagem verbal tera de ser
desenvolvido com base no nosso sentido experiencial. A
construcao de sentidos articulados por meio de qualquer
sistema linguistico e a propria capacidade de abstragdo
dele derivado tera de ser fundado na experiéncia senso-
rio-somatica. A capacidade metaférica vem sendo gradu-
almente reconhecida por alguns cientistas e académicos
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como o modo pelo qual ¢ feita a transferéncia de sentido
gerado no dominio experiencial e sensorio-somatico para
o sentido projetado em conceitos linguisticos relativos a
dominios abstratos.

O reconhecido neurocientista Robert Sapolsky (2011)
refere-se a capacidade metaforica como uma aptidao fun-
cional caracteristica da espécie humana,' demonstrando
que ¢ esta capacidade que nos torna aptos a transferir
conceitos somaticos e sensorio-motores para ambitos
abstratos e morais. Sapolsky revela a metafora como uma
disposigdo intrinseca ao nosso funcionamento organico
a qual faz com que os valores derivados da experiéncia
sensorio-somatica sejam transferidos para um plano con-
ceitual abstrato, sendo a partir desta aptiddo que o ser
humano consegue construir um sistema simbolico e abs-
trato. Por exemplo, diz o cientista, quando contemplamos
repugnancia moral ou ética, ¢ ativada a mesma parte do
cérebro que quando estamos comendo ou cheirando algo
que nos repugna. O cérebro concebe este ambito abstrato
através de um modo muito concreto, literalmente ligado
a experiéncia corporal e sensorial; dai os atos éticos ou
morais estarem invariavelmente associados a conceitos
relacionados com nogdes de pureza, sujidade, repulsa,
proximidade etc. Outro exemplo de transferéncia meta-
forica é o Ambito de sensagdes fisicas como modo de ava-
liar personalidade. Sensagdes presentes, por exemplo, em
conceitos como rigidez (personalidade rigida ou flexi-
vel), temperatura (personalidade quente ou fria), firmeza
(personalidade segura ou vacilante, fixa ou movel), tex-
tura (personalidade suave ou aspera) etc. Sapolsky men-
ciona também a capacidade de empatia e personificagao
como capacidades associadas a transferéncia metaforica
intrinseca ao nosso funcionamento. Empatia permite fa-
zer uma transferéncia entre o dominio do sentimento do
proprio sujeito para o dominio do sentimento do outro
(como alguém proximo), mas, ainda mais, permite trans-
ferir sentimento para o dominio do outro enquanto enti-
dade abstrata, como, por exemplo, um grupo de pessoas
ou animais desconhecidos ou imaginarios. E a mesma
parte do cérebro que atribui o sentimento, nao apenas do
proprio sujeito em estado de dor, mas também da imagi-
nagdo de dor no outro. Personificagdo permite transferir
caracteristicas do dominio humano para outros dominios,
como outros dominios vivos, materiais ou mesmo entida-
des abstratas. Sapolsky (2011) salienta:

This is an absolutely wild way in which this metaphor stuff, as
abstract as you can get, is inadvertently being processed by the
brain in the most concrete literal ways and outcomes all sorts
of ways in which we are suddenly being shaped by these phe-
nomena. And a lot of researchers in the field of neurobiology
of moral behaviour note that essentially what we do with our
conscious decision making is justify the intuition and visceral
responses we already had (transcri¢@o da autora).

"Nesta conferéncia, Sapolsky discute a capacidade metaférica associada a capa-
cidade simbdlica e a abstragdo como algo que distingue a espécie humana. A
minha referéncia a este discurso ndo pretende dar énfase a questdo de distingado
da espécie humana de outras espécies animais, mas sim a0 modo como o autor
aborda a natureza da metafora.
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A nocao de “Metaforas Cognitivas” desenvolvida por
Lakoff e Johnson (1980, 1999, 2003) clarifica como a
nogdo de metafora, ao revelar precisamente essa capa-
cidade de transferir sentidos do seu dominio originario
(sensorio-somatico) para dominios secundarios, abstra-
tos e imaginativos do pensamento, assinala ndo mera-
mente uma figura de estilo poética da linguagem, mas
constata uma capacidade cognitiva funcional, essencial
ao pensamento abstrato. Ou seja, o sistema conceitual
construido pela nossa articulagdo verbal de pensamento
¢ criado principalmente através de um processo metafo-
rico. A formagdo de conceitos formais pela nossa mente
deriva principalmente do dominio sensério-motor, sendo
que o mecanismo metaforico ¢ um mecanismo cognitivo
intrinseco que permite a transferéncia da experiéncia e
imagens incorporadas pelo dominio sensorio-motor para
o dominio conceitual do pensamento verbal. Deste modo,
os autores acima citados (1980, p. 477) consideram que
o sistema linguistico ¢, de modo geral, formado por con-
ceitos emergentes ou primarios e conceitos secundarios.
Conceitos Primarios, ou Emergent Concepts, sdo todos
os conceitos fundados nas correlagbes sistematicas com
a experiéncia, ou seja, que se correlacionam diretamente
com a experiéncia, dependendo de uma sensagdo senso-
rio-motora e de imagens multissensoriais. Sdo conceitos
entendidos de um modo imediato, sem necessidade de
uma associagdo metaforica, como, por exemplo, as no-
¢oes de: cima, baixo, abrir, cair, agarrar, torcer, proximo,
distante, quente, vermelho, aqui, ali, pesado, leve etc.
Esta teoria indica que s@o estes conceitos, diretamente
derivados da experiéncia e da sensagdo sensoério-motora,
que constituem a base estrutural do pensamento concei-
tual. Os conceitos secundarios sdao todos aqueles que nao
surgem diretamente da experiéncia sensorio-motora, mas
que sdo concebidos por meio de uma translagdo metafo-
rica, ou seja, o seu significado ¢ construido através do
processo cognitivo metaforico que vai buscar sentido nos
conceitos emergentes. Por exemplo:

e Concebemos a nogdo de tempo como um
movimento. Quando pensamos em tempo,
inerentemente e inconscientemente o asso-
ciamos a uma passagem: o tempo passa ra-
pido, o tempo voa, 0 tempo parou.

e Concebemos a nogdo de alegria associada a
uma postura, uma orientacdo corporal, um
estado energético. Quando pensamos em
alegria, inerentemente a associamos a uma
sensa¢ao de abrir, uma diregdo para cima.

e Concebemos a no¢do de importante como
grande.

e Concebemos a nog¢do de dificuldade como
peso.

e Concebemos a nogdo de organizagdo como
uma estrutura fisica.

e Concebemos a nog¢do de conhecimento es-
sencialmente como ver, agarrar, manipular.
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e Concebemos a noc¢do de afeto associada
a temperatura. Dizemos que os latinos sdo
quentes ¢ os alemaes frios.

Assim sendo, diria que ha aqui uma reversdo no modo
de conceber sentido, pois, por exemplo: ndo ¢ o quente
que ¢ uma metafora para afeto, mas ¢ o afeto que ¢ con-
cebido através da nogdo “quente”. Ou seja, € a partir da
capacidade de transposi¢do, transmutacdo de sentido (a
que chamamos de metafora), que conseguimos projetar o
sentido de conceitos emergentes (derivados dos dominios
sensorio-somaticos e experienciais) para edificar sentido
de conceitos abstratos relativos a outros dominios da nos-
sa capacidade imaginativa ¢ de abstragdo.

Assim, como que em resposta a citagdo inicial deste ca-
pitulo, de Gongalo Tavares (2006), os autores confirmam:

The fact that abstract thought is mostly metaphorical means
that answers to philosophical questions have always been,
and always will be, mostly metaphorical [...] Metaphorical
thought is the principal tool that makes philosophical in-
sight possible” (LAKOFF; JOHNSON, 1999, p. 7).

Esta capacidade de transferéncia inerente ao processo
cognitivo vem corroborar a teoria da cognigdo corporifi-
cada, revelando o seu modo intrinseco de funcionamento,
através do qual concebemos sentidos e pensamentos. E
com base nesta capacidade de transferéncia inerente ao
processo cognitivo que me fundamento para aprofundar
como a nog¢ao de afeto atravessa o seu dominio sensorio-
-motor experienciado na danga e o seu dominio emocio-
nal abordado pela psicologia desenvolvimentista.

Os sentidos sensério-motores com que construimos o
conceito de afeto

Ao considerar esta transferéncia de sentido de um do-
minio para outro ¢ essencial reparar que, muitas vezes,
os conceitos secundarios ndo tém apenas um conceito
emergente associado, mas sao compreendidos como uma
composicao dinamica de varias sensagdes sensorio-mo-
toras ¢ de um intrincado experiencial desenvolvido ao
longo da vida.

Portanto, a nogdo de afeto ndo ¢é associada somen-
te a um dominio sensorial, mas relaciona-se com varios
dominios: temperatura (quente e frio), distancia (perto
ou longe); com uma experiéncia agradavel de tato (as-
sociado a caricias, usualmente leve e lento); com formas
arredondadas; com texturas fofas e macias, e até com de-
terminadas zonas corporais, como o ventre.

Para mais, embora o sentido de conceitos secundarios
seja composto de percepgdes basicas de sentido sensorio-
-motor e experiencial, estas composi¢des de sentido tém
uma natureza dindmica e plastica. Assim, por exemplo,
a minha percepg¢do de afeto ndo serd exatamente igual a
de outros, porque a minha experiéncia de quente, perto,
redondo, fofo e de colo tem nuances particulares, dife-
rentes de qualquer outra. E ainda importante realgar que
a relagdo com as percepgdes sensoriais ao longo da vida
vao se alterando de forma sutil, quase indescritivel, e,
como tal, também a compreensdo de conceitos.
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Por exemplo: na composi¢ao da minha nogao de afe-
to, foco principalmente o sentido de “perto”, enquanto
que outra pessoa podera focar particularmente o sentido
de “quente”. Ou ainda, por exemplo, no passado o meu
sentido de afeto compunha-se majoritariamente na per-
cepgdo de “colo”, e hoje pode estar mais focado na sen-
sa¢do de “caricia de uma mao”.

Entdo, o nosso processo cognitivo de construgido de
sentido se da a partir de padrdes de incorporacdo dina-
micos, de experiéncia multimodular e recorrente, que
estabelece estruturas de entendimento e racionalizagao.
O estudo que consiste em estruturar esta base de padroes
recorrentes de onde se formam os sentidos ¢ intitulado
Image Schemata.

A schema consists of a small number of parts and relations,
by virtue of which it can structure indefinitely many per-
ceptions, images, and events. Image schemata operate at
a level of mental organization that falls between abstract
propositional structures, on the one side, and particular con-
crete images on the other (JOHNSON, 1990, p. 29).

Image Schemata estuda um padrdo recorrente, forma
e regularidades dessas experiéncias significativas. Contu-
do, como o autor demonstra, “it is important to recognize
the dynamic character of image [embodied] schemata as
structures for organizing our experience and comprehen-
sion” (JOHNSON, 1990 p. 29). Os padrdes de formagao
de sentido sdo fundamentalmente compostos através de
imagens multimodais, ou seja, sdo fundamentalmente
gerados através do sentido emergente dos nossos movi-
mentos, manipulacio de objetos e interagdes corporais e
sensiveis — porém estes geradores principais de sentido
sao também influenciados e esquematizados pela propria
experiéncia incutida pela 16gica inerente a cada lingua-
gem e pelo contexto historico e cultural em que vivemos.

A nocio de afeto na teoria do apego da psicologia

Afeto ¢ descrito nos dicionarios gerais como um ele-
mento do qual todas as manifestacdes emocionais sao
essencialmente compostas. No glossario online de psi-
quiatria,” afeto é relacionado com um estado emocio-
nal imediato, reconhecido subjetivamente pela pessoa e
objetivamente por outros. No artigo The nature of love,
Harlow (1958) equipara o sentimento de afeto com amor,
proclamando que, apesar da sua natureza intima e pesso-
al, o amor ou afeto ¢ uma faceta predominante nos hu-
manos, ¢, como tal, ndo devera ser desconsiderada como
topico de pesquisa experimental.

A teoria do apego afetivo (Attachment Theory) foi ori-
ginalmente desenvolvida pelo psicanalista britanico John
Bowlby (1907-1990) como uma teoria abrangente sobre a
natureza das ligagoes afetivas da infancia, em que apego
refere-se a um vinculo afetivo entre o bebé e a figura de
apego (um cuidador, geralmente pensado como a mae).
Embora hoje em dia a importancia do apego afetivo no
desenvolvimento infantil se possa considerar como uma
no¢ao que faz parte do senso comum, na altura dos estu-
dos iniciais de Bowlby varios psicanalistas defendiam que
as manifestagdes extremas de stress por parte de criangas

2Disponivel em: http://www.priory.com/gloss.htm.
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orfas ou sem figura de apego eram meramente sinais ima-
turos de mecanismos de defesa, operados para reprimir
a dor emocional (FRALEY; GILLATH; KARANTZAS,
2016). O trabalho de Bowlby ofereceu outra perspectiva
sobre esta questdo do apego afetivo. Baseado em estudos
etologicos e no trabalho de campo desenvolvido com
criangas Orfas do pods-guerra, este cientista demonstrou
que tais comportamentos de apego sdo comuns a uma
grande variedade de espécies mamiferas, tendo uma fun-
¢do evolutiva. Inclusive, aquilo que chamou de “sistema
de comportamentos de apego” ¢ um fendomeno que se vai
desenvolvendo através de um processo de selecdo natu-
ral para aferir proximidade a figura primaria de apego, ¢
assim assegurar a sobrevivéncia (como, por exemplo, a
protecdo contra predadores, alimentacdo, exploracdo do
ambiente etc.) até a idade de reprodugdo.

De modo geral, a concepgao de apego afetivo ¢ abor-
dada por Ainsworth ¢ Bowlby (1991) como sendo um
profundo e duradouro vinculo emocional que relaciona
uma pessoa com outra através do tempo e espago. Bowlby
(1969) caracteriza comportamentos especificos de relagdes
de apego em criangas, as quais procuram proximidade com
a figura de apego quando ameagadas ou perturbadas. Por
sua vez, o comportamento de cuidado parental de adultos
em relagdo a criangas envolve uma atengdo e reacao sensi-
tiva apropriada as necessidades da crianga. Os padrdes de
apego desenvolvidos desde a primeira infancia levariam a
modelos internos de funcionamento, que guiariam as per-
cepcoes individuais, emogdes, pensamentos e expectativas
de relacionamentos posteriores.

Na sua experiéncia com macacos bebés cujas maes
biologicas foram substituidas por “maes inanimadas”,
Harlow (1958) e Harlow ¢ Zimmermann (1959) demons-
traram que esta relagdo de apego afetivo ¢ em parte desen-
volvida como resultado de uma satisfagao de determinadas
necessidades primarias, como a necessidade de sucgdo e
alimentacdo, conforto e contato fisico (especificamente
relacionados com a manuten¢do de temperatura corpo-
ral e contato com superficies macias e fofas). Contudo,
apesar de estes macacos terem desenvolvido uma relagdo
de apego afetivo com objetos inanimados que lhe satis-
faziam necessidades basicas de alimentacdo, protecdo e
identificacdo, mais tarde, na idade adulta, eles irdo desen-
volver padrdes de comportamento atipicos e desajustados,
sendo que, quando as fémeas de “maes inanimadas” se
tornaram elas proprias maes, revelaram comportamentos
de negligéncia e abuso para com as crias.

Estes primeiros estudos sobre o apego vém enfatizar
a natureza afetiva humana como uma necessidade prima-
ria de sobrevivéncia. Simultaneamente induzem novas
questdes e trazem novo foco a necessidade e interesse
em aprofundar conhecimentos sobre os fendmenos de
afeto e emocao.

Bronfenbrenner ¢ Evans (2000), impulsionados pelas
novas descobertas cientificas dos ultimos anos, compre-
endem que o conceito de desenvolvimento na psicologia
deixou de poder ser abordado meramente como um pro-
cesso linear, esquematico, passando a ser abordado como
um fendmeno mais complexo de interagdes multidimen-
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sionais. Dentro dessa abordagem, recentes estudos sobre
o0 apego afetivo vém realcar a natureza do afeto como um
processo interativo do desenvolvimento. Processo este
em que a capacidade de sobrevivéncia é perspectivada
como uma dindmica de inter-relagdes entre niveis fisi-
cos, emocionais e cognitivos. Este “olhar para a vincu-
lacdo humana em multiniveis ecologicamente situados e
embutidos em um sistema dindmico de redes de relagdes
ocasionou maior compreensdo da complexidade do fe-
némeno do apego” (PONTES et al, 2007, p. 76). Resu-
mindo, atualmente o desenvolvimento do apego afetivo
precisa ser considerado como um processo de inter-re-
lacdo entre necessidades de sobrevivéncia fisica (como
a alimentag@o ¢ a protegdo) e necessidades primarias de
identifica¢@o e reconhecimento (que se manifestam pri-
mordialmente na procura de contato fisico e na urgén-
cia em seguir e copiar movimentos € comportamentos).
Este processo interativo resultara num desenvolvimento
multidimensional entre as capacidades de aprendizagem
cognitiva, comportamental e de regulagdo de emogdes.

Nesse campo da psicologia, pode-se entender que as
sensagdes sensorio-motoras sao uma fundagao para o afeto,
porém perspectivando sempre um vinculo emocional que
relaciona uma pessoa com outra. Vinculo este a partir do
qual se satisfazem necessidades de sobrevivéncia fisica e
necessidades primarias de identificagao e reconhecimento.

O movimento de afeto do corpo dancado

Através da pratica da danga e das praticas somaticas
a ela associadas, o bailarino desenvolve uma consciéncia
sensorial intensificada do movimento do corpo e do corpo
como puro movimento. Como expressam Vera Mantero ¢
José Gil (1998), o corpo em danga ¢ um corpo que se pro-
longa através dos seus sentidos, uma consciéncia de corpo
que vivencia os seus delirios ¢ pulsdes (MANTERO; GIL,
1998). Por meio da pratica de intensificagdo propriocep-
tiva, o bailarino percebe o corpo como um estado de vi-
bragdo constante, um pulsar de micromovimentos vitais.
Esses micromovimentos sdo intrinsecos ao seu processo
de equilibrio homeostatico. Processo este que trabalha a
procura de equilibrio sobre a urgéncia da sua constante
renovagao, intrinseca ao processo vivo do corpo —o seu
processo de manutengdo de vida €, pois, um processo de
constante transformacdo. Ao se relacionar essa percepgao
de um corpo que vibra numa continua transformagao com
o processo biologico de equilibrio homeostatico, torna-se
entdo evidente que a percepcao do corpo enquanto esta-
do de vibragdo experienciado pelo bailarino ndo ¢ algo
mistico ou transcendental; pelo contrario, é simplesmente
uma intensifica¢do perceptiva do corpo no seu processo
fisioldgico basico de se manter vivo (LIMA, 2013).

E claro que o bailarino nio tem uma visdo do tipo
cientifica em que visualizaria e identificaria os detalhes
do complexo processo bioldgico de equilibrio homeos-
tatico; o que ele percebe ndo é um corpo definido, con-
tido sob a superficie da pele, mas sim o movimento de
transformagao proprio ao seu processo de vida. O que ele
vivencia ¢ uma constante nuvem de micromovimentos
de vibragdes interativas entre o meio interno € o exter-
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no. Ora, este seu movimento de transformacao manifesta
um outro ambito de movimento: o movimento de trocas
interativas entre aquilo que ¢ considerado um ambiente
interno ¢ o ambiente externo. E esta transferéncia trans-
formadora continua entre o que ¢ temporariamente inte-
rior e exterior revela-se como uma necessidade/forca de
vida do corpo — uma forga de afeto.

O afeto ¢ experienciado pelo bailarino em um nivel
energético basico: uma necessidade de respirar — inspirar
o mundo no corpo e expirar o corpo no mundo — uma
troca energética que alimenta o processo de transforma-
¢do como processo vital do corpo. Esta necessidade de
afeto revela-se como impulso vital, uma forga intrinseca
ao corpo vivo, que atua num jogo de oposi¢des: sobre o
movimento de absorver e expelir, de incorporar o meio
ambiente e desincorporar-se do meio ambiente, ou ser in-
corporado por ele constantemente. A forga de afeto abre
o corpo ao mundo.

Similarmente, Mantero ¢ Gil (1988) associam a no-
¢ao de afetividade a uma forga de abrir o corpo — “abrir o
corpo ¢ afetividade e a afetividade dd uma forca extraor-
dinaria. Uma forga fisica e uma for¢a de influéncia. Uma
forca de influéncia e uma forga de espirito” (MANTERO;
GIL, 1998, p. 33). Neste abrir, o corpo intensifica a sua
necessidade de ser atravessado pelo mundo, intensifica as
suas pulsdes de vida.

Tal percepcao do corpo, em que a sua condi¢do de
vida ¢ a sua propria necessidade de afeto, ¢ uma sensacao
familiar na danca. A titulo de exemplo, o coredgrafo Rui
Horta (2006) compreende a necessidade de incorpora-
¢do como uma necessidade artistica: “A necessidade que
tenho a cada instante de cruzar a pele do outro, entrar.
Esta fusdo, que significa para mim o amor, significa es-
tar vivo” (HORTA, 2006, p.12). Essa necessidade de fu-
sao que Rui Horta expde reflete uma interacdo organica
intrinseca a natureza permeavel do corpo. Para mais, a
expressao de trespassar os limites do corpo como um ato
de afeto associado ao sentido de estar vivo ndo ¢ uma
mera metéafora linguistica, mas traduz a prépria natureza
de afeto como uma necessidade de incorporagao e desin-
corporagdo intrinseca ao processo de sobrevivéncia.

Nos momentos de danga, a necessidade de um fluir
energético de afetos torna-se amplificado. O corpo ¢ sen-
tido como um espago poroso que continuamente se desdo-
bra e se recria por meio de um processo de incorporacdo
e desincorporagdo entre o seu interior e o exterior. Afeto
¢ fisicamente experienciado como um processo de sobre-
vivéncia que surge de uma necessidade de afetar e ser
afetado num feedback interativo entre um meio interno
e um meio externo. Gera-se um sentido de intensidade:
intensifica-se 0 movimento ¢ a sensacdo de penetra¢do na
matéria do corpo, donde surge uma forga de vida. Forga
essa que, por sua vez, se realimenta dessa intensidade. As-
sim, a percepgao do corpo trespassa o seu limite material
para intensificar o seu poder de vida como um processo
de afeto — uma necessidade intrinseca e intuitiva de absor-
ver — incorporar o mundo e expelir — desincorporar-se no
mundo e ser incorporado por ele. A consciéncia de corpo
torna-se a consciéncia desse estado fronteirico em cons-
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tante movimento. Na intensidade da danga, o bailarino ex-
periencia movimento ndo apenas como um deslocamento
espacial, mas como movimento de transformagao, impul-
sionado pela for¢a do afeto. A forga de afeto revela, assim,
um sentido paradoxal, no qual se produz um movimento
ciclico com duas orienta¢des opostas:

- um vetor de energia de fora para dentro: uma neces-
sidade de absorver, incorporar, integrar;

- um vetor de energia de dentro para fora: uma neces-
sidade de expelir, desincorporar, desintegrar.

Desse modo, o sentido de afeto na danca nao se con-
cebe como composi¢do de conceitos sensorio-motores
emergentes, mas revela-se na vivéncia e percepg¢do in-
tensificada do movimento, como uma forca que instiga o
proéprio movimento. Afeto revela-se, entdo, como a forga
do movimento intensivo inerente a esséncia transforma-
tiva de um corpo animado, e alimenta uma continua re-
novagao corporal.

A nocio de afeto na filosofia como um experienciar
pré-pessoal de intensidade

A nocgao de afeto na filosofia vem ao encontro da ex-
periéncia intensiva de movimento na danga.

Apesar de o afeto ser comumente interpretado por
meio de uma perspectiva emocional (como um senti-
mento de ligagdo ou ternura), etimologicamente a pala-
vra refere-se a uma predisposi¢do para a influéncia, para
receber ou produzir um efeito ou mudanga. Esta nog¢ao
etimoldgica de afeto esta presente no obra de Espinosa
(1983), especialmente em seu tratado sobre a “Etica”, em
que apresenta a capacidade de afetar e de ser afetado no
corpo como aquilo que define seu grau de poténcia. Nes-
se sentido, o que o filésofo se esforca em demonstrar ¢
que o corpo ¢ definido pelos afetos, ora de modo ativo
(capacidade de afetar), ora de modo passivo (capacida-
de de ser afetado). “The transitive effect undergone by
a body in a system — a mobile and open system — com-
posed of the various, innumerable forces of existing and
the relations between these forces. Affection is the state
of a body in as much as it affects or is affected by another
body” (SEIGWORTH, 2005, p. 161).

Brian Massumi (2002) desenvolve esta nogao assi-
nalando que o corpo ¢ continuamente influenciado por
milhares de estimulos, assimilando-os e revolvendo-os
entre si. Desse modo, Massumi concebe afeto como um
experienciar de intensidades, a intensidade da forca e du-
racdo do efeito de estimulos. Tomkins (DEMOS, 1995)
ilustra a indole intensiva de afeto estabelecendo um para-
lelo com os mecanismos da dor. Tal como a dor amplifica
a nossa percep¢ao do ferimento, também o afeto vai am-
plificar a consciéncia do sentir; sem afeto as emocdes nao
sdo sentidas porque ndo tém intensidade. Concomitan-
temente, tal como Damasio (2003) demonstra, sem sen-
timentos as decisdes racionais tornam-se problematicas.
Assim, Tomkins (DEMOS, 1995) explica que o afeto tem
o poder de amplificar a percep¢do do nosso estado bio-
logico, e desse modo vem influenciar o sentido somatico
que sustenta a base da consciéncia.
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Segundo Massumi (2002), apesar de o afeto ser coti-
dianamente usado como sinénimo de emogao, afeto como
intensidade segue uma outra logica, pertence a uma outra
ordem. Tanto o afeto como o estado de intensidade ¢ a
emoc¢do como qualificacdo desse estado sdo fendmenos
incorporados. Porém, intensidade revela-se no puro sen-
tido intrinseco ao processo de incorporagdo que ¢ entdo
manifestado nas reagdes autdnomas do sistema nervoso,
e especialmente na pele. Por isso, o afeto precede a cons-
ciéncia e, desta forma, ¢ uma experiéncia pré-pessoal, de
natureza somatica autonoma, irredutivel. A emogdo € a
intensidade dominada, qualificada e reconhecida. E um
fixar da experiéncia através de uma qualidade sociolin-
guistica que, a partir dai, ¢ definida como pessoal e por
isso tem um contetdo subjetivado. O afeto permanece
inconsciente e ¢ estimulado por fatores sobre os quais o
sujeito tem pouco controle, na medida em que foi pelos
afetos subjetivado, enquanto que as emogdes se tornam
conscientes. Com isso, temos que a propria conscién-
cia ¢ formada por meio dos afetos, que tém o carater de
forjar sentidos, como emog¢des ¢ sentimentos. Também
Eric Shouse (2005) aprofunda essa diferenciacdo abor-
dando sentimento como uma sensagio que foi verificada
e confrontada com experiéncias anteriores. Sentimento
¢ emoc¢ao sdo, por isso, pessoais ¢ biograficos, porque
cada pessoa tem um conjunto distinto de sensagdes pré-
vias. O que um bebé experiencia ndo ¢ assimilado como
sentimento porque lhe falta ambos, a linguagem e a bio-
grafia de referéncia. Desse modo, o bebé referencia-se
na experiéncia crua de afeto como intensidades somati-
cas. Shouse (2005) cita Virginia Demos (1995, p. 19),
aludindo que: “Affects are comprised of correlated sets
of responses involving the facial muscles, the viscera, the
respiratory system, the skeleton, autonomic blood flow
changes, and vocalizations that act together to produce an
analogue of the particular gradient or intensity of stimu-
lation impinging on the organism”.

Assim, o bebé, pensado como um corpo, nasce com
a capacidade de afetar e ser afetado. Por meio destas ma-
nifestagdes somaticas, o bebé ¢ capaz de expressar a sua
natureza afetiva e, a partir dela, formar-se como sujeito
com a construgdo da consciéncia que se segue a historia
de afetos por ele experienciados.

O sentido informe da natureza intensiva de afeto

Este aprofundar da diferenca entre o carater somatico
de intensidade pré-pessoal de afeto e a natureza mais cons-
ciente, biografica e qualificavel da emogao leva-nos a uma
outra colocag@o: enquanto a emogdo funciona numa logica
funcional narrativa, a 16gica de afeto tem um sentido que
ndo ¢ semanticamente ou semioticamente ordenado.

A vivéncia de intensidade da percepgdo de movimen-
to, ao revelar o corpo enquanto estado de transformacao,
penetra no movimento do tempo, entra-se num para-
digma de sentido emergente do movimento fecundo de
tempo. Por outras palavras, a vivéncia de afeto como um
fendmeno de intensidade somatica penetra no tempo, tor-
nando-o um movimento que se dirige simultaneamente
para o eterno e o petrificado. Num fragmento da sua obra
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“Fazendeiros do ar”, Carlos Drummond de Andrade ex-
pressa de modo genial este sentido paradoxal intrinseco
a experiéncia de intensidade: “Eterno ¢ tudo aquilo que
dura uma fracdo de segundo, mas com tamanha intensi-
dade, que se petrifica, ¢ nenhuma forga jamais o resgata”
(ANDRADE, 2012, p. 43).

Massumi (2002) aprofunda a percep¢do do movi-
mento fecundo do tempo apreendendo-o como estado
de suspensdo ou um momento de potencial informe. Na
percepgdo do corpo como movimento no tempo, expe-
riencia-se um sentido que ndo ¢ exatamente de passi-
vidade, porque estd repleto de movimento vibratorio e
ressonancias, e também ainda ndo ¢ atividade, porque o
movimento que contém ndo ¢ um movimento que se re-
conhece num mundo de objetos ou que se predispde a
uma finalidade exclusiva. O sentido de suspensdo surge,
assim, como um vivenciar virtual, em que “the virtual is
a lived paradox where what are normally opposites coe-
xist, coalesce, and connect” (MASSUMI, 2002, p. 30).

Similarmente, Simondon (2007), ao abordar afeto
como a vitalidade gerada pelo potencial de interagdo do
corpo, elucida que a sua natureza somatica ¢ uma ma-
nifestacdo pré-pessoal, na medida em que resiste a uma
tendéncia de confinamento a um corpo particular. Des-
se modo, o afeto manifesta uma dimensao de abertura
emergente que nao pode ser compreendida em termos de
forma, mas como movimento de transformagao.

Em suma, a natureza intensiva do afeto ¢ experiencia-
da como uma vivéncia de um evento virtual, de expres-
sdo emergente, que ndo segue uma logica linear casual,
mas uma légica paradoxal, uma légica em que o sentido
surge como um ato em suspenso, na capacidade de fundir
o formalmente oposto. Logo, a natureza intensiva do afe-
to concebe e concebe-se sob uma logica de sentido inci-
piente cuja natureza foge a uma légica de confinamento,
ou estruturacao linear.

Conclusao: Entre o sentido de transformacao da
intensificacio sensorial e a formalizacio da significacio

Tanto na danga como na psicologia desenvolvimentis-
ta o afeto exprime uma necessidade de relacdo sensorio-
-motora indispensavel para a vida do organismo. Porém,
naquela psicologia, o afeto ¢ concebido como vinculo
emocional de ligacdo entre sujeitos ja formados (mae-
-bebé, por exemplo), e na danga o afeto é experienciado
como for¢a/necessidade de movimento. Como atraves-
sar estes dois campos de compreensdo? A natureza de
emogdo explicada por Damasio (2000) vem elucidar esta
questdo. Emoc¢des, de acordo com o autor, sdo colegdes
de complicadas respostas quimicas e fisicas a estimulos
internos e externos causando mudangas corporais, de
modo a regular o equilibrio homeostatico do organismo.
Ou seja, sdo uma composi¢do de movimentos do organis-
mo em reagdo a estimulos internos e externos. Esta no¢ao
de emogdo vem tornar claro que, ao intensificar a per-
cepgdo de movimento, a danca encontra uma forga que
instiga o proprio movimento de relagdo corpo-mundo. O
afeto revela-se, assim, como uma forga pré-pessoal, e é
experienciada ndo como uma necessidade pessoal, mas
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como necessidade de animar o corpo, uma forga inerente
ao corpo enquanto estado de movimento. Ja a psicologia
parece ndo considerar o movimento intrinseco ao formar
o corpo, mas aborda outro nivel de afeto em que o corpo
¢ considerado como algo ja concretizado, como um indi-
viduo. O afeto seria entdo um vinculo a outro corpo gera-
do por emogdes, ou seja, gerado por sentimentos intensos
da composicao de movimentos internos.

Entretanto, podemos compreender, com a ajuda de
Tristdo (2015), que a psicologia desenvolvimentista pode
contribuir de modo importante se alinharmos algumas
ideias do trabalho de Bowlby a filosofia espinosista no
que se refere ao vinculo afetivo.

Desse modo, voltando-nos para as ideias do autor [Bowl-
by], podemos dizer que a crianga, desde o nascimento, pre-
cisa construir um vinculo (o apego) com uma figura huma-
na. Esse vinculo ¢, ele proprio, o “mundo social”, nosso elo
de ligagdo, que esta sempre em feitura. Ele fala de uma re-
lagdo de confianga e de presenca ativa/afetiva. Entendemos
essa relagdo como uma relacdo de proximidade subjetivo-
-afetiva que favorece a constituicdo de uma zona comum e
de confianga por onde circulam os fluxos de diferenciagdo
que conferem liberdade aos processos de individuag@o. Tal
zona comum deve ser construida cotidianamente. Ela nun-
ca esta pronta, finalizada, mas, a0 mesmo tempo, quanto
mais a experimentamos, mais potentes ficamos para a sua
construcdo. Dessa forma, entendemos a importancia de sua
vivéncia na infincia (TRISTAO, 2015, p. 99).

De todo modo, a passagem do sentido de afeto en-
quanto relagdo emocional e enquanto estado de intensi-
dade sensorio-somatica depara-se com uma dificuldade
no nivel da linguagem formal e do sentido de significa-
¢do. Os vinculos emocionais sdo confinados a um corpo
e funcionam segundo uma légica funcional narrativa que
se pode definir e, como tal, t€m tendéncia a formar-se e
esgotar-se na sua defini¢do. Ao passo que o corpo tem
uma légica propria que nao pode ser completamente cap-
turado na linguagem; portanto, o afeto, no puro sentido
intrinseco ao processo de incorporagdo, ndo tem um vo-
cabulario cultural ou teodrico especifico. Esta problemati-
ca na passagem do sentido de afeto propde um modo de
partilha de sentidos que nao se alcanca tendo apenas a
linguagem (abstrata, formal) como meio inico de comu-
nicagdo. Para tal, propomos aqui duas abordagens como
exercicios de incorporagdo cognitiva de afeto, as quais
intentam potenciar esta transferéncia entre modos de
conceber o sentido do fenomeno de afeto:

\

A) A primeira abordagem alude a importancia
das praticas sensorio-motoras. Neste sentido
Shouse (2005) salienta que, ao desenvolver
consciéncia desta diferenciagdo comunicativa,
o poder de afeto reside exatamente no fato de
que, ao ser transmissivel de um modo sensorial,
torna-se por isso mais direto que as emogdes
e os sentimentos, revelando ser uma poderosa
e delicada forga bioldgica e sociocultural com
amplos potenciais por explorar. Esta ¢ uma lin-
guagem informe que se manifesta no limiar da
consciéncia e que por isso ¢ pré-pessoal. Uma
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linguagem que ndo se confina a um sentido 16-
gico, estruturado, mas que se gera pela partilha
de sentidos do sentir sensorial. A for¢a do vin-
culo afetivo reside precisamente na intensidade
do sentido sensorial como um sentido basilar,
pré-pessoal, em estado potencial, o qual, por ser
tdo intrinseco, torna-se inconsciente, dificil de
agarrar. Porém, na sua intensidade, proporciona
uma percepgdo do corpo como movimento de
transformagao, intensifica o corpo animado pela
rela¢do corpo-mundo.

B) A segunda abordagem relaciona-se com trans-
posi¢do metaforica do sentido de afeto. Como
verificamos previamente, o bailarino experien-
cia afeto como uma forga vital de renovacdo de
energias, sendo que esta experiéncia tem uma
manifestagdo primaria através do processo de
respiracdo. Baseado no trabalho de Eugene
Gendlin, Mark Johnson (1997, p. 168) susten-
ta que o nosso processo de cogni¢do semanti-
ca ¢ derivado de um modo afetivo de conceber
sentido, um “felt sense [...] that exceeds our
logical forms and patterns”. Este modo afetivo
¢ especialmente experienciado por meio da me-
tafora investigada por Steven Fesmire: “mental
disquietude is inhibited breathing” (JOHNSON,
1997, p. 167), a qual mostra uma forte corre-
lacdo entre tensdo mental/emocional (associada
a ansiedade e stress) e restricdo da respiracao.
Ainda segundo Johnson (1997, p. 166), o0 nosso
entendimento de tensdo mental em termos da
experiéncia fisica que se relaciona com a inibi-
¢do da respiragdo pode ser exemplificado atra-
vés das seguintes linhas metaforicas:

Breathing: Mental Functioning:

Flow of air Flow of ideas

Constricted air flow Disrupted flow of ideas

Inhibited breathing Mental disquietude

Restored air flow Revived free-flow of ideas

Este processo metaforico intrinseco ao nosso proces-
so cognitivo revela claramente como o sentido sensorial
emergente do afeto se torna transferido para o seu domi-
nio emocional.

Johnson (1997, p. 167) expode: “What cognitive se-
mantics cannot capture in its generalizations, however,
is the affective dimension of this experiential grounding
of meaning”; no entanto, pode apontar para o experien-
ciar do processo metaforico como via de construgdo de
sentido. Acrescenta ainda que é urgente conhecer por
meio dessa via, ou seja, aprender a pensar ndo apenas
convencionalmente, mas sim experiencialmente. Pensar
através de “embodied situations that are the locus of our
experience, our thinking and our acting” (JOHNSON, p.
168). E, pois, ao incorporar o sentido de afeto que pode-
mos compreender uma outra légica de sentidos, em que
o experienciar de sentidos sobrevém de uma indole para-
doxal: um poder que vai ao encontro e contra a reprodu-
¢do de uma estrutura e que ¢ simultaneamente corporeo
e informe, basilar e indefinivel. Contudo, entendemos
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que também ¢ importante ndo nos deixarmos fixar pelo
sentido experiencial, pois também precisamos aprender a
pensar “back and forward across the shifting boundaries”
(JOHNSON, p. 168).

Ao verificar que a qualidade vinculativa do afeto
apresenta em si uma necessidade primaria de sobrevivén-
cia, a psicologia vem certificar o carater basilar do afeto
associado a uma experiéncia somatica crua. Desse modo,
a nog¢do de afeto torna-se evidenciada ndo como um con-
ceito abstrato ou transcendental, mas como um conceito
fisico emergente, i.e., uma percepgdo que, apesar de di-
fusa e de pertencer ao limiar da consciéncia, ¢ uma per-
cepcdo somatica inata, intrinseca a experiéncia de corpo.
O sentido de afeto manifesta-se, assim, como um sentido
transversal de sobrevivéncia, um sentido que liga o sentir
intensivo do corpo enquanto relagdo com o mundo, ine-
rente ao processo organico de respiragdo e alimentagao,
com um sentido que se estende pela pele, delineando-se
numa necessidade de contato, um sentido “entre-corpos”.
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