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APRESENTACAO

Esta coletanea configura um compéndio metacientifico no ambito
das ciéncias psi, congregando um espectro de investigagdes de profi-
ciéncia teorica e clinica oriundas de multiplos loci epistemoldgicos. O
escopo central reside na perscrutacio da génese e complexidade do
sujeito em seu vetor contextual, ratificando a premissa da inter-relacao
psiquico-cultural e refutando categoricamente a visio compartimenta-
lizada inerente ao paradigma disciplinar da realidade.

A trajetéria hermenéutica é deflagrada pela reflexdo incisiva sobre
a Desesperanca criativa na psicopatologia contemporanea, culminando
na exegese metapsicologica da Cadeia de significantes (Lacaniana). O
corpus transita pela praxis, abordando as Interse¢oes da psicanalise e as
tecnologias do cuidado no periodo pandémico, e a aplicagao institucional
com a Psicanalise no hospital psiquiatrico pelas equipes de saude mental,
com a subsequente critica epistemoldgica do Da angustia a cartografia:
Como saber-fazer a psicanalise contemporaneamente?

O rigor metodolégico é patente na revisiao sistematica sobre
Transtorno afetivo bipolar e ideac¢ao suicida, e na abordagem das Inter-
vengoes baseadas na neuropsicologia. A interface cultura-subjetividade é
explorada com profundidade em A anatomia ¢ o destino? Corpo, género
e sexualidade e suas interfaces com a psicanalise, complementada por
estudos aplicados como a analise da Terapia do esquema, o exame da
relevancia sociolégica de Abre a roda que tem mulher no samba, a psi-
cologia da comunica¢ao na medicina veterinaria, e a reflexdo metddica
sobre a Analise do comportamento e transtorno do espectro autista.

Em sintese, o compéndio veicula um espectro de introspeccoes
tedricas e extrospecgdes didaticas de alta relevancia, materializando resul-
tados de investigacoes robustas e praticas empiticamente sustentadas. Tais
reflexdes interconectam multiplas areas do conhecimento, constituindo
um subsidio inestimavel para a formagao e o aperfeicoamento profissional.

Equipe editorial
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DESESPERANCA CRIATIVA

Cloves Antonio de Amissis Amorim'

INTRODUCAO

A Terapia de aceitagao e Compromisso (ACT) é uma intervengao
cognitivo comportamental contextual, baseada em evidéncias, projetada
para criar maior flexibilidade psicolégica e, como resultado, libertagao
humana da busca de uma vida sem sofrimento. A ACT nao pretende
eliminar nenhum evento privado, ao invés disso, propiciar que sejam viven-
ciados como o que de fato eles sdo: apenas sentimentos, pensamentos,
sensacoes e memorias. Dentre os principais problemas clinicos sao relata-

dos quatro modalidades: a fusdo cognitiva, o evitar, o avaliar e o dar razio.

De acordo Saban (2008) evitar os eventos aversivos ¢ uma habi-
lidade filogeneticamente selecionada. Inimeras pessoas continuam
evitando seus eventos privados aversivos, pois a consequéncia imediata
de se livrar deles é muito reforgadora, apesar de, com o tempo, eles ten-

derem a aumentar suas intensidades, suas frequéncias e durarem mais.

Uma forma encontrada pelos autores da técnica da desesperanga
criativa foi aplica-la no inicio do processo terapéutico com o obje-
tivo de instalar uma desesperanca em relacio ao modo como vinha
lidando com os seus problemas e aceitar a possibilidade de abando-
nar os antigos recursos ou estratégia e se abrir a uma nova forma de

lidar ou manejar o sofrimento.

Gupta, Sidana e Kashyap (2019) ilustram a utilizagao da desespe-
ranga criativa em dois casos. No caso 01, a aplica¢ao da desesperanga
criativa e da evitagao experiencial na ACT, beneficiou a compreensiao da
ansiedade e das reagoes de medo da paciente; no estudo de caso 02, os

processos de ACT, com fusio, evitagao experiencial e desesperanga criativa

' Doutorado em Educagio (PUC-PR). Professor (PUCPR). CV: http://lattes.cnpq.br/2720552812846198



foram utilizados, nesse caso, os autores afirmam que o reprocessamento
e dessensibilizacio que surgiram apos a evitagao experiencial e a deses-

peranga criativa reduziram os sintomas autobnomos e a autoincriminagao.

DESENVOLVIMENTO

A desesperanca criativa se refere ao processo de renunciar uma
agenda de controle experiencial inviavel a fim de criar um espago para
tentar uma abordagem alternativa. De acordo com Luoma, Hayes e
Walser (2022) a pega criativa da desesperanga criativa se refere a uma
abertura que ocorre quando os clientes finalmente abandonam o con-
trole experiencial desnecessario e voltar sua atengao para viver uma vida
alinhada aos valores escolhidos. Esses autores também sao enfaticos ao
afirmar que “esse processo geralmente cria uma sensagao de esperanga.
O objetivo é simplesmente acelerar o processo de abandonar o que nao

esta funcionando” (Hayes et al, 2012).

A desesperanca criativa ¢é utilizada no inicio do processo terapéu-
tico e de acordo com Luoma, Hayes e Walser (2022), um erro comum
cometido por parte dos terapeutas é tentar convencer os clientes de
que a evita¢do nao esta funcionando ou que eles devem desistir da sua

programacao de controle experiencial.

Flaxman, Blackledge ¢ Bond (2022), descrevem que o processo
da desesperanca criativa tem como fung¢ao “limpar o antigo sistema e,
em parte, um processo de confronto, mas niao entre o terapeuta € o
cliente”. Pelo contrario, é entre a agenda de controle do cliente e sua

experiéncia, a respeito da viabilidade desse sistema.

A desesperanca criativa nao ¢ uma mudanga de comportamento
unica ou total - na verdade trata-se do estabelecimento de uma aborda-
gem diferente do controle, neste momento, no préximo e depois nos
seguintes. “Objetiva-se ajudar o cliente a perceber que cada momento
da existéncia oferece uma oportunidade de dizer sim a sua experiéncia,
alimentando a vitalidade de uma vida baseada em valores, em vez de

continuar no caminho da evitacao experiencial” (Hayes et al. 2012).



O terapeuta ACT inicia o processo terapéutico buscando demons-
trar que as regras culturais tradicionais nao tém se mostrado eficientes para
o manejo do sofrimento que o cliente apresenta. Pode-se perguntar ao
cliente: o que vocé ja tentou? como funcionou? qual foi o custo pessoal de
seguir essa estratégia (ou estratégias?). Segundo Hayes, Strosahl e Wilson
(2021), “o objetivo de identificar com o cliente as varias estratégias que
estdo sendo empregadas ¢ ajuda-lo a reconhecer seu proposito e fazer
contato direto com os custos pessoais de segui-lo.” Finalmente, quando
o cliente faz contato com o seu mundo interno e reconhece a natureza
inviavel de “controlar ou eliminar”, ele podera desenvolver “desesperanga
criativa”. Instalada essa desesperanca, em que o cliente viu o que nao

esta funcionando, provavelmente o levara a procurar novas solugdes.

Olaz, Sousa filho, Pegher e Melo (2019), realizaram uma breve
descrigao dos passos para a utilizaciao da desesperanga criativa: em pri-
meiro lugar busca-se as razdes da procura pela psicoterapia e coleta-se
as percepgoes do problema por parte do cliente e as estratégias que o
mesmo tem utilizado para evitar ou controlar esses eventos privados.
Os autores prosseguem orientando que o terapeuta e o paciente fagam

uma lista das estratégias que o paciente utilizou e que ndo funcionaram.

Deve-se em seguida, de acordo com Olaz, Sousa filho,
Pegher e Melo (2019), destacar a invalidez de tentar controlar ou
se livrar dos produtos internos. Enfatiza-se também o sofrimento

envolvido na busca desse controle.

O tema do sofrimento humano tem sido objeto de analise de varios
autores, entre eles Hayes, Strosahl e Wilson (2021), Kovac e Perez, (2022).
Eles nos esclarecem que, “o sofrimento psicolégico é uma caracteristica
da vida humana”. E que, “os seres humanos também infligem sofrimento

uns aos outros continuamente” (Hayes, Strosahl e Wilson, 2021, p. 3).

Para alguns clientes, submeter-se a desesperanga criativa podera
levar a um sentimento de confusao, e na ACT, isso nao ¢ um problema.
A confusao ¢ vista como um sinal positivo. A confusdo costuma ser a

“porta de entrada” através da qual a mente passa a se abrir para outras
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possibilidades, ainda desconhecidas. Mas a desesperanca criativa nao é um
sentimento, a desesperanga criativa refere-se a acao de renunciar a com-
portamentos ou estratégias que nao funcionaram na vivéncia do individuo.
E aconselhavel enfatizar que ¢ a agenda de controle que esta sendo vista

como sem esperanga, nao o cliente (Flaxman, Blackledge e Bond, 2022).

Em relagdo a duragao e frequéncia, as intervengdes de desesperanca
criativa podem variar de acordo com as caracteristicas e o histérico do
cliente, por exemplo, individuos com menos apegos ao controle expe-
riencial a agenda podem ser minada com relativa rapidez e frequéncia;
enquanto para outros, o processo de desesperanca criativa podem neces-
sitar de mais tempo, como por exemplo, aqueles com risco de suicidio.
Para esses o processo precisa ser ajustado e adaptado devendo-se prestar
bastante ateng¢ao se o cliente apresenta multiplos problemas ou extensas
histérias de evitagao experiencial. (Flaxman, Blackledge e Bond, 2022).

A ACT pode frustrar muitos clientes que chegam ambiciosos por
mais controle, e apresentando uma ideia contra intuitiva, mas eficaz,
de que o controle é o problema e que algo novo e diferente precisa ser
feito. No entendimento de Hayes, Ciarrochi e Bailey (2023), “ao perce-
ber que mudangas e controle sao incompativeis, vocé se liberta”. Esse
processo de tomada de consciéncia quase como uma epifania é chamada
de desesperanga criativa. Portanto, a ideia ndo é gerar desesperancga no
cliente e sim, que ele possa compreender a inoperancia das estratégias

e solugdes aplicadas anteriormente aos seus problemas.

A desesperanca criativa consiste em fazer o cliente perder a espe-
ranga no antigo sistema para que algo diferente possa surgir, por isso
¢ importante que o terapeuta valide as experiéncias anteriores para
que o paciente reconheca o intuito e possa direcionar para algo que
funcione. Saban (2008) orienta que o terapeuta deva validar a percep-
¢ao do cliente de que suas estratégias de controle dos eventos enco-
bertos sao ineficazes. Segundo esta autora, esse procedimento pode

ser realizado com frases do tipo:



- “Realmente parece que nao tem jeito.”
- “Pelo que esta me dizendo, o que vocé vem fazendo nao funciona.”

- “Deste jeito en também nao vejo esperanga.”

Entio, a desesperanga é uma postura, o cliente ndo deve se sentir
culpado por ter falhado, a alternativa para o antigo sistema e desistir dele,
da luta que ele promove com os eventos privados aversivos. Para além das
perguntas acima sugeridas por Saban, os autores Flaxman, Blackledge e

Bond (2022) também sugerem trés perguntas a serem feitas ao cliente:

1. “O que vocé deseja da terapia?”
2. “O que vocé ja tenton anteriormente?”

3. “Como isso funcionou?”

O fragmento de caso clinico apresentado aqui neste capitulo ,
tem como objetivo ilustrar a aplicagdao da terapia de aceitagdo e com-
promisso num processo de luto complicado, ilustrando a aplicagao da
desesperanca criativa . Gaitan e Dillenburg (2022) afirmam que “uma
opcao de tratamento para o luto complicado ¢ a terapia de aceitagao e
compromisso (ACT), que permite ao enlutado experimentar seu luto
com maior flexibilidade, favorecendo a aceitaciao das reacoes fisicas e

emocionais posteriores a perda” (p. 129).

Gaitan e Dillenburg (2022) apresentam um modelo de processa-
mento dual de luto com o Hexaflex como um modelo clinico. Para com-
preender a utilizacao da Desesperanca criativa no atendimento
a pacientes enlutados com a ACT, esse esquema ¢ adequado.
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Figura 1. Modelo de processamento dual de luto com hexaflex como modelo clinico
Fonte: Gaitan e Dillenburg ( 2022, p. 131)

Ap0s essa exposicao conceitual da técnica da desesperanca criativa,
vamos a um caso clinico: Pedro Henrique é um rapaz de vinte e um
anos, esta no quarto ano de engenharia de uma Universidade Publica.
Soleiro, cauxasiano e heterossexual. Ele busca ajuda psicoterapéutica
porque tem pensado seguidamente em suicidar-se. Ele relata que esta
sofrendo muito e nio vé luz no fim do tanel. Ele tem duas irmas mais

jovens que estao no ensino médio.

Durante a pandemia da COVID-19, o seu pai, que era o seu
melhor amigo, faleceu vitima da doeng¢a. Era um homem divertido,
adorava futebol e rock. Em todos os lugares que ia, ele levava Pedro
Henrique junto. Seis meses ap6s a morte do pai, a primeira namorada de
Pedro Henrique também termina com ele, ou seja, ele viveu duas perdas
intensas em um curto espaco de tempo. Parece que até o0 momento em
que Pedro Henrique chega a terapia tem vivido recorrentes respostas
de esquiva. Sabe-se que a esquiva no processo de luto impede que o
enlutado vivencie os comportamentos privados dolorosos da perda,

podendo gerar dificuldades na resolugao desse processo.



Entio, a primeira agao terapcutica implementada foi enfraquecer
o comportamento de esquiva experiencial e levar o cliente a contactuar
com contingéncias da perda, podendo exteriorizar sua dor e assim
aumentar oportunidades para aquisi¢ado de novos comportamentos.
Entre as estratégias de intervencao propostas pela ACT estdo o uso de

metaforas, musicas, escrever cartas e/ou diario.

Segundo a perspectiva da ACT, a reagao mais adaptativa frente o
luto implica que o paciente reconhega a perda, permane¢a em contato
com outros e com sua propria experiéncia de luto e acredite na possibi-
lidade de uma vida que ainda pode ter significado e propésito. Ou seja,

a aceitacao em lugar da evitacio emocional (Gaitan e Dillenburg, 2022).
Considerando que o paciente que ilustra o caso clinico passou por
uma avaliacdao prévia segundo a qual foram analisados alguns pontos:
- Antecedentes de outras perdas e a forma como foram enfrentadas;
- Fatores de vulnerabilidade;
- Hist6ria e condigoes da morte;
- Reconhecimento de padroes de evitagao experiencial;
- Suporte social e redes de apoio;
- Avaliacdo dos sintomas de luto.
O tratamento teve como meta favorecer os processos de flexibili-
dade psicolégica a partir dos estilos aberto (aceitacao, defusao), centrado

(contato com 0 momento presente, €u COMO CONtEXto) € comprome-
tido (valores, acio comprometida).

De acordo com o modelo de processamento dual de luto com
HEXAFLEX como modelo clinico, a énfase esta na flexibilidade psico-
légica uma vez que favorece a oscilacdo entre orientacao em dire¢ao a
perda desde um estilo aberto. Na compreensao de Gaitan e Dillenburg

(2022) essa oscilacao deve favorecer:

1. A aceitacio, a qual implica reconhecer que as emogdes
e reagdes dolorosas depois da perda, sio parte da expe-

riéncia de amar e posteriormente perder e que a tentativa



de evita-las somente se interpoe a uma vida significativa

e valiosa para a pessoa;

2. A desfusdo, como uma alternativa para se relacionar
com seus pensamentos, tomando perspectiva, para que
esses nio limitem o contato com a experiéncia direta,
e facilitando assim, conviver com esses pensamentos
naturalmente sem vé-los com uma verdade absoluta,
sendo como um ponto de vista que nio necessariamente
tem que atuar em funcio deles. (Gaitan e Dillenburg,
2022, p. 131).

No atendimento de Pedro Henrique, comeg¢amos com a deses-
peranca criativa identificando os comportamentos com os quais ele
vinha lutando (sentir-se traido pelo pai e pela vida, evitando entrar em
contato com amigos e parentes, maltratando as irmas e a mae). Em
seguida, observando a proposta desenvolvida por Gaitan e Dillenburg
(2022, p. 135), identificam-se as barreiras que impediam a melhora de
Pedro Henrique e, entre essas barreiras, foi possivel juntos reconhecer a
inoperancia da tentativa de esquecer a figura do pai na busca de sentir-se

melhor e, ndo se ocupar de uma vida melhor.

Foi relevante na implementacao da desesperanga criativa listar
outros problemas além daqueles diretamente relacionados com a morte
do pai. Naquela sessao terapéutica, o cliente verbalizou a sua dor e sofri-
mento pelo término do seu primeiro namoro. Ele referiu que o término
foi iniciativa da namorada que nao suportava mais conviver com tanta
dor e tristeza. A partir dai, o terapeuta e o cliente comegaram a discutir

como Pedro Henrique gostaria que sua vida fosse no futuro.

Ap06s a vivéncia da desesperanga criativa, Pedro Henrique notou
que as estratégias de controle utilizadas por ele s6 promoviam alivio
momentaneo, mas nao superavam a dor da perda. A partir da sexta ses-
sa0, Pedro Henrique sentiu-se mais motivado a utilizar novas estratégias

para encontrar valores e seguir com sua vida adiante.

Vale a pena ressaltar, uma das estratégias para definir as direcoes

baseadas em valores, foi ajudar o cliente a clarificar as dire¢oes valiosas



de vida e a busca de agdo comprometida. Para isso, incentivou-se que
Pedro Henrique assumisse e mantivesse compromissos na presenca de
barreiras percebidas (tristeza, saudades do pai e raiva da ex-namorada).
Enfatizou-se para o cliente que, quanto mais se quer evitar, negar, esquivar
ou fugir dos eventos privados mais presente este assunto estara na sua

vida, e para isso utilizou-se a metafora do detector de mentiras.

Suponha que eu tenha arranjado o melhor detector de
mentiras que ja inventaram. Esta ¢ uma maquina perfeita,
a mais sensivel de todas. Quando vocé estiver conectado
a ela, ndo ha como ficar agitado ou ansioso sem que a
maquina nao detecte. Entao, eu te digo que vocé tem
uma tarefa muito simples aqui: tudo o que tem que fazer
¢ manter relaxado. Se vocé ficar somente um pouquinho
ansioso, contudo, eu vou saber. Eu sei que vocé vai se
esforcar, mas quero te dar um incentivo extra, entio eu
também tenho uma arma que vou apontar para a sua
cabeca. Se vocé ficar relaxado eu nio vou estourar seus
miolos, mas se vocé ficar nervoso (e saberei, pois vocé esta
conectado a essa maquina perfeita), eu terei que te matar.
Entdo apenas relaxel... O que vocé acha que vai acon-
tecer?... Adivinha como vocé vai estar? Um pinguinho
de ansiedade sera horripilante. Vocé naturalmente diria,
meu Deus estou ficando ansioso! Agora vem! Bumm!

Como poderia ser de outra maneira? (Saban, 2008, p. 31).

E fundamental ter presente que a tarefa do terapeuta ACT é gerar
contextos em que o paciente possa vivenciar emogoes, sentimentos e lem-
brancas, alguns deles muito dolorosos, sem procurar que as emog¢oes sejam
extintas, mas com o proposito de que o paciente tenha uma disposi¢ao

flexivel e aberta para essas experiéncias (Luoma, Heyes e Walser, 2017).

CONSIDERACOES

Considerando que o luto pode ser por si mesmo extremamente

doloroso, ¢ alta a frequéncia de tentativas de suprimir a tristeza e até
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mesmo evitar situagoes que produzam memorias relacionadas a pessoa
morta. Por isso, um dos grandes desafios na aplicacao dessa técnica com
pessoas enlutadas, como no caso clinico, foi esclarecer para o paciente
que os pensamentos, sentimentos, ou imagens mentais nao desapare-
cerao de forma magica, mas que o fato de reconhecer que as tentativas
de controle nao funcionaram e que a esquiva experiencial promove um
bem-estar rapido e passageiro, liberta o paciente para envolver-se num
processo terapéutico que comega com o bloqueio da esquiva e o leva a

entrar em contato com a sua dor.

Sousa, Carvalho e Prado (2022), afirmam que o sofrimento pode ser
aliviado por meio da aceitagao da dor, isto €, estar aberto para vivenciar

os proprios sentimentos mesmo quando desagradaveis ou indesejados.

Concorda-se com a afirmativa de Olaz, Sousa Filho,
Pergher e Melo (2019, p. 340)

Na desesperanga criativa, busca-se destacar a invalidez
de tentar controlar, suprimir ou se ver livre dos nossos
produtos internos e introduzir a ideia de que aquelas estra-
tégias, inclusive a terapia, ndo funcionario simplesmente
porque nio funcionam. O paciente é informado de que
pensamentos, sentimentos, sensagdes, imagens mentais
nio irdo desaparecer, basicamente porque esse nio é
um objetivo possivel. Enfatiza-se também o sofrimento
envolvido na busca desse controle assim como o custo
em termos da luta do paciente, preso em uma batalha que
nao pode ganhar ao invés de se engajar em estratégias

em dire¢do a uma vida que vale a pena ser vivida.

Como se trata de um caso de luto sugere-se a leitura do capitulo
10 do livro - “LUTO: Teoria e Intervengao em Analise do Comporta-
mento”, organizado por Fonseca, Santos e Freire, (2022). O titulo do
capitulo é: “Estratégias da Terapia de Aceitacio e Compromisso para
vivéncia e manejo do luto, de autoria de Sousa, Carvalho e Prado”. Na
mesma obra, também a experiente psicéloga Nione Torres, publicou o

capitulo 04 — “O luto em tempos de Covid — o adeus sem despedida. Ela



também demonstra a aplicacao da desesperanca criativa. Destacando em
fim que o manejo do luto nao ¢ levar o individuo a se sentir bem, mas
sim SENTIR BEM, ou seja, aumentar o contato com as experiéncias
privadas sem esquiva experiencial. (A tentativa de eliminar sentimentos
desagradaveis pode reforcar a falsa ideia de que é possivel viver uma

vida sem experienciar algum tipo de sofrimento).
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CADEIA DE SIGNIFICANTES

Janaina Matheus Collar Beccon'

INTRODUCAO

No caminho da eterna insuficiéncia, residem mulheres, assim
como todos aqueles habitantes do globo que nao sao homens brancos
heteros (Sis género), este sio minoria em grande parte do planeta. E por
que detém hegemonia vitalicia? Como nao atacar o género e sim elevar
os segregados? Nao se trata de atacar/reduzit, mas de uma construciao
estabelecida e introjetada politica/econdémica/cultural/religiosa (...) ou
seja, todos entendem, que perpassa um sistema segregador e conveniente
para poucos (os escolhidos) e que todos os outros sobrevivem, alguns
com “mais privilégios”, outros sem nenhum.

Poderia iniciar a anélise de forma empirica dizendo que é uma
questdo de género, entdao basta gerenciar melhor as fatias do bolo! Mas
aqui todos somos adultos, sabemos que ¢ uma eterna insuficiéncia, ¢ um
“Jogo exaustivo” e que a jornada ¢ dura e pouco tem a ver com “ven-
cer” ou “ter merecimento”, o desejo, sonho, objetivo de vida (...) vocé
vai entender que ao longo da jornada existirdo muitas duvidas, certezas
e mudangas (ideias, desejos, visdes de mundo e tantas outras coisas).
Poderia pegar uma carona na individua¢ao de Jung, e sua abstracao acerca
dos esteredtipos e simbolos de forma mistica, assim como em muitas
outras areas das ciéncias humanas, como na filosofia.

Neste texto escolho a instrumentaliza¢ao da psicanalise como
forca de argumento que somos divididos, somos multiplos, derru-
bando certezas e construindo pontes, onde os muitos “nao sei” podem
significar “eu temo dizer” e nada me ¢ mais fascinante neste territorio
do que o desvendar de significantes. Por isso, o tema desta pesquisa se
da na cadeia de significante, que utilizara como método de pesquisa a
revisao bibliografica de Lacan, Deleuze-Guattari e Foucault, tragando

' Mestrado em Saide Coletiva (UFRGS). http://lattes.cnpq.br/4785125138526795
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uma analise rizomatica, que neste texto tem como objetivo entrelagar
perspectivas destes autores e suas escritas, na poténcia da construgao
singular (individual) de significado. No processo de sentir, organizar
eventos e emogoes, ha uma performance consciente ou nao de organi-
zagdo, uma construc¢ao subjetividade que se constitui em atos de sentir,
de pensar e traduzir este para o falar, ou seja, a forma que cada um utiliza

suas “‘engrenagens”, seja para resolver ou negar algo.

Na constru¢ao de narrativa ha muitos caminhos até a resposta,
mas na pratica o objetivo ¢ fazer a plateia pensar e refletir sobre a que-
rela proferida e assim diversas abordagens e métodos sio apresentados,
muitas vezes no exercicio de reflexdo e de concatenar os pontos de
conhecimentos prévios, mas também ha os devaneios de captura de
atengao para se revelar a resposta posteriormente. Neste trabalho vou
apresentar a cadeia de significantes, sua férmula, ou seja, o arranjo de
itens elaborado por Lacan e a partir dele transcorrer pelos seus arranjos
e campos simbolicos utilizando Deleuze-Guattari e Foucault.

CADEIRA DE SIGNIFICANTES, A ORIGEM

Na tradu¢io de Brenno Silveira, do original de Edgar Poe, A
carta Roubada, (POE, 1844) conteudo que constitui a base utilizada por
Lacan, em Escritos (LACAN, 1998) e palco da cadeia de significante,
tema deste trabalho, em ambas a abordagem utilizada é a mesma. Através
da linguagem, uma terceira pessoa relata com base em sua interpretam
(banco de significados) e repassam as informagoes sobre os aconte-
cimentos que orbitam em torno do advento do roubo, ou ainda dos
sucessivos roubos. Ou seja, contaminam a cena e a interpretacio com
as suas percepgoes, nao posso afirmar que ha perda de significado, mas
que hd uma descri¢ao unitaria sobre o tema ¢é evidente.

A necessidade de construgao da cadeia de significantes se estabe-
lece como legenda, assim como um ponto de partida para entender de
onde se parte um pensamento ou a dor gerada por uma a¢io/reacio de
alguém para com ele, possiveis gatinhos que geram reagoes e sintomas.
E imperioso construirmos este territério de linguagem proprio de cada

pessoa, que sim pode ter contaminagoes coletivas (cultura, religido,



familia), mas em sua maioria ha singularidade na forma que se consti-
tuem ao longo da vida, na soma geral de acontecimentos que ganharam
espessura e transbordaram em sintomas.

Na nota de rodapé 53, no encerrar do texto, base da conferéncia
sobre Psicanalise e Cibernética, estdo informacoes relevantes para além
da numeracio bindria, da aritmética e a simples porta (aberta/fechada).
E aqui um pequeno pulsar de esperanca, pois ja estava certa da escrita de
Lacan ser uma ciéncia exata, o que congrega muito dele em seu método
de escrita, mas me deixou exaurida na eloquéncia e determinismo de suas
formulag¢oes. E assim, detalha a base da cadeia de significantes, através da

estrutura do sujeito (S esquema L), na imagem do Estagio do Espelho.

(Es) S %_

(eu)a

Cadeia L: (10 ... (00 ... ©) 0101 ... © (00 ... O) ... OD) IIIIT ... (1010 ... ) I1T ... etc
Cadeia de significantes legendada:

- O entre parénteses, representar o valor de tempos silenciosos.

- Estrutura do S (Es) representar/simboliza o sujeito suposto saber, distingue incons-
ciente e subjetividade silenciadas (pulsoes).

- 0 1: Grade imaginaria (aa’) do esquema L.

- a: representa o campo do Outro (A do estagio do espelho), a repeti¢do predomina

ali, sob a forma do I, traco unario, que representam os tempos do simbolico. Neste
momento que o sujeito S recebe sua mensagem (interpretagao).

- (10.... OI) representa o eu.

Nesta construcao de narrativa Lacan estabelece uma relacao dual
implicada na nogao da intersubjetividade, o que Poe também o faz
como no jogo do par ou impar:

diz-nos em esséncia o menino, sei que, se meu adversario

for um simplério, sua esperteza nio ira além de mudar de

jogada em sua aposta, porém, se ele for um pouquinho



mais esperto, ocorrer-lhe-4 a ideia de que é contra isso
que estarei prevenido, e de que, portanto, serd conveniente
ele fazer a mesma jogada. (POE, 1844, p. 62)

Construindo assim a ligagdo = se o inconsciente existe das impli-
cagdes de experiéncias da vida cotidiana = a maquina de calcular pode
performar como uma forma de modular “as escolhas de um sujeito,
venha a ganhar acima de qualquer propor¢ao costumeira no jogo do
par ou impar.” (LACAN, 1998, p. 64)

E assim encerra, “tomamos o proprio conto do qual haviamos
extraido, sem a principio enxergar mais longe, o raciocinio litigioso sobre
o jogo do par ou impar:” E adiciona como proveitosa para a nogao de
determinagao simbodlica. (LACAN, 1998, p.606)

Aqui uma nota temporal, para representar que neste periodo, final
dos anos 1990, os itens de tecnologia (computadores/celulares) estavam
adentrando ao nivel de acesso doméstico, entao foi um marco para a
época em que o sistema de informacao e sua linguagem ganham agenda
e a tematica progressiva permeabilidade na sociedade daquele tempo.

Na construcao de A Carta Rouba, (POE, 1844) a pratica de cons-
trugdo de narrativa ¢ de nomear como estranho, tudo aquilo que no seu
arcabouco simbolico, estava para além de sua compreensao, enderecado
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por ele como “legido inteira de “estranhezas™”’. Em diversas passagens

da narrativa ha o crivo da analise de métrica como:

Quando quero saber até que ponto alguém ¢ inteligente,
estupido, bom ou mau, ou quais sdo os seus pensamentos
no momento, modelo a expressio de meu rosto, tdo
exatamente quanto possivel, de acordo com a expressio
da referida pessoa e, depois, espero para ver quais os
sentimentos ou pensamentos que surgem em meu cérebro
ou em meu cora¢io, para combinar ou corresponder a

expressio. (POE, 1844, p. 7)

Lacan em diversas obras e na visao de muitos de seus contempora-
neos, ¢ descrito como uma figura de dificil trato, com especificidade em seu
método psicanalitico e membro da “querela narcisistica”, também conhe-
cida como Escola Francesa de Psicanalise”. (ZIBERMAM, 1999, p. 57)



Na linha de tempo teremos:
1844: Original do conto A carta roubada, de Poe.

1901-1981: Nascimento e morte Jacque Lacan.
1955: Conferéncia sobre Psicanalise e Cibernética, inaugura o
conceito cadeia de significante.
1966: Adiciona o paréntese dos parentes.
: Publicagido do original em francés do Escritos.
1998: Publicagao da edi¢ao em portugués dos Escritos.

Ou seja, 0 seminario sobre “A carta roubada”, realizado em 1955,
a exemplificacdo dos parénteses dos parénteses acontece em 1960, uti-
liza o conto de mesma traducio escrito em 1844 ¢ o livro com sele¢oes
de produgoes de autoria de Lacan intitulado Escritos é publicado em
original no idioma francés em 1966 e a tradugao que utilizei como fonte
de pesquisa em portugués de publicagiao no ano de 1998. Na construgao
argumentativa construida por Lacan para embasar o conceito de cadeia
de significante, foi composta por uma rede de figuras de linguagens, que
trazem densidade de exemplos e performance para além de um tempo
ou sua dureza de formula¢oes binarias.

O texto representa o estabelecimento da cadeia de significantes,
que nao € o repertério do analista que ird dar/construir os acessos as
respostas ao setting analitico e sim o que cada grupo de palavras nar-
rada representa para o analisando. Cada pessoa ira ter uma forma de
caracterizar uma experiéncia, acontecimento e representagoes de afeto
e conflitos, assim como irmaos que partilham o mesmo nucleo familiar,
podem e muitas vezes terdo perspectivas, narrativas distintas sobre o
impacto dos acontecimentos ao longo da sua vida. E tal fato replete no
trecho “Era, na verdade, sob todos os aspectos, radicalmente diferente da
que o delegado nos descrevera de maneira tao minuciosa.” (POE,1844,
p. 10) Saber o que procura para além do fisico, deixar agir o campo sim-
bolico do outro, a descri¢ao da aparéncia tanto o que é dito, como o que
¢ construido a partir deste relato, sdo resultados muitas vezes distintos e
distantes, pois naturalmente usamos o nosso repertorio de significantes
(nosso banco de referéncias e significados). Ha que ter conhecimento
e pratica para nao o fazé-lo, pois este territorio pode acarretar em uma
contratransferéncia, por exemplo, o que comprometeria a analise.
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A (dono da carta), B (quem a roubou), C (narrador), D (quem a
rouba e ira devolver ao delegado), E (quem nunca a achou e teve seu
fracasso revelado com a entrega da carta e sua dignidade questionada).
Neste emaranhado de narrativas e interpreta¢Oes originarias de per-
cepgdes que resultam frequentemente em demostrar que a resposta ou
no caso da carta roubada, que estava ali, de facil e simples acesso, este
jogo tremendo me parece um jogo de poder, que é exercido por quem
detém a prerrogativa seja de recurso financeiro e/ou a influéncia, tendo
como resultado/resposta ao enigma, o deleite de fortuna e reverén-
cia. Aqui do meu lugar de meio da piramide de privilégios, a0 mesmo
tempo que acho pouco relevante e nada didatico, percebo a sucessiva
repeticao desta metodologia, muito frequentemente disseminada em
larga escala, tendo aplicagao de salas de aulas a programas de auditoério.
Onde no decorrer de tentativas de ilagcdes e devaneios acabam produ-
zindo uma querela de emogdes e produzindo a reflexdo perante o objeto
alvo, o que me parece proposital (gerar desconforto em “gastar o meu
tempo” com pontuagdes possivelmente delirantes ou de transferéncia
ou contratransferéncia, por exemplo) mas que teriam como objetivo
fazer pensar, produzir um estabelecimento de concatenagdes, ou seja,

produzir sua cadeia de significantes.

Para Lacan, a linguagem determina o sentido e gera as
estruturas da mente, de forma que, afirma ele, o incons-
ciente nao é uma coisa, nem um lugar: a0 mesmo tempo
em que a linguagem ¢ estruturante do inconsciente, esse
também ¢é estruturado como uma linguagem (igual a

estrutura gramatical do sonho) (Zibermam,1999, p. 55)

E mesmo que no sonho, nao existam prioritariamente palavras
e sim imagens, é através da unidade fundamental da linguagem que é
composta por uma imagem acustica (significante/conceito), “sendo que
o importante na estrutura linguistica ¢ o lugar que cada signo ocupa nessa

estrutura, bem como a relagio de cada um dos signos com os demais

signos.” (ZIBERMAM, 1999, p. 55)

Para Lacan, o inconsciente funciona com uma

cadeia de significantes, onde:



“(..) um significante é remetido a um outro, de um modo
que permite comparar esse processo com o de uma
decifragdo de uma carta enigmatica, ou a de uma con-
sulta de um termo num dicionario, que vai remeter a
um outro termo, que remete a um terceiro, e assim por
diante, até ser conceitualizado com algum significado.”
(ZIBERMAM, 1999, p. 55)

De acordo com Lacan, o psiquismo tem trés registros: o imaginario,
simbolico e real, os quais interagem entre si, sendo que o estudo parte do
“desejo humano a partir das interacGes entre o registro imaginario com
o simbolico” (...) “o analista deve dar uma importancia muito especial a
palavra do paciente (que pode ser “cheia” ou “vazia”, de significados),
assim mesmo ele também deve rastrear a “cadeia de significantes” que esta
contida no conteudo, forma e estrutura da linguagem”. (ZIBERMAM,
1999, p. 56) Neste processo investigativo se reconhece o automatismo
de repeticdo, a importancia das impregnacOes imagindrias, as parcializa-
¢Oes de alternativas simbolicas, mas segundo Lacan, “(...) que é a ordem
simbélica que ¢ constituinte para o sujeito, demonstrando-lhes numa
histéria a determinag¢ao fundamental que o sujeito recebe do percurso
de um significante.” (LACAN,1998, p. 14)

Em Escritos no trecho “logo de saida, nele distinguiremos um
drama, a narracao que dele ¢ feita e as condi¢Oes dessa narragao. Primeiro
como sustentando-se na ordem simbolica. O primeiro dialogo - entre
o Inspetor de Policia e Dupin - desenrola-se como o diadlogo entre um
surdo e alguém que ouve.” Ou seja, a conversa ¢ estabelecida de forma
que nao ha partilha da mesma cadeia de significantes, tio pouco ha
um dialogo entre os personagens. “Isto &, ele representa a verdadeira
complexidade do que comumente se simplifica, com os mais confusos
resultados, na nogao de comunicagao”. (LACAN,1998, p. 20) Tendo
como resultado de que alguém fala para alguém que nada escuta. “Diga-
mos que essas relagoes sao singulares, pois sdo justamente essas que o

significante mantém com o lugar.”” (LACAN, 1998, p. 20)

Partir do entendimento de quem sente, sente de forma unitaria,
pois abarca suas perspectivas e vivéncias, que nao ha igualdade na for-
mag¢ao de um produto final, mas o “que esta escondido nunca é outra
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coisa sendo aquilo que falta em seu lugar” (LACAN, 1998, p.55) e assim,
através da psicanalise, e seus métodos como a cadeia de significantes o
que esta contido no conteudo, forma e estrutura a linguagem na pratica
de um olhar para além do que ¢é dito. Seja através, do desvendar de desejo
inconsciente, seja por sintomas latentes, sejam por questdes determinadas
como o luto, (...) o querer quebrar padroes geracionais, sem psicologia
selvagem, mas, pode ser uma ferramenta de transformagao para vocé

protagonizar no seu presente o que vocé aguenta, deseja, quer e pode lidar.

CADEIA DE SIGNIFICANTES PARA ALEM DE LACAN

Outros lugares que temos a contribui¢do para o ganho de espessura
de formagao nao apenas para o conceito em si, do tema em analise neste
capitulo, pois a abordagem humanista que simbolicamente também como
Lacan, “flerta” talvez por todos pertencerem ao topo da piramide de
seus privilégios a época Deleuze e Guattari, em suas obras tecem uma
arrogancia de detentores das verdades conceituais e de eleger quem ¢
validado e quem sera ridicularizado. O fazem, no irei dar luz/palco para
tal, mas utilizarei seus escritos na abordagem da importancia que a arte
exerce na producio de afetos/emocoes/sensacoes, a producio de desejo,
sua individualidade e que tudo isso nao € estatico, sélido ou permanente,
mas compoem um sistema rizomatico € em constante movimento.

Em seus escritos Deleuze-Guattari descrevem a magnitude dos
blocos de sensagoes geradas pelas obras de arte, mas este iniciar de “bor-
bulhas” que uma obra gera nao ¢ uma a¢ao homogénea de largo alcance,
mas sim singular, se valendo do seu repertério de correlagdes, vivéncias,
experiéncias afetivas/fisicas/espitituais, ou seja, a singularidade do seu
repertorio tem potencial de e para estabelecer percepgao e sensagdes,
pois “obra de arte é um ser de sensacao.” (DELEUZE-GUATTARI,
1992, p. 67) E assim, nos processos vividos nas dimensoes psicologicas
adentro da estrutura de cada sujeito, sentimentos e emogoes sao produ-
zidos, sedimentados e/ou retraidos.

Através de Deleuze e Guattari, podemos estabelecer um olhar
de que o objetivo da arte, com seus meios e materiais, é arrancar “o
percepto das percepgoes do objeto e dos estados de um sujeito perci-



piente, arrancar o afecto das afec¢oes, como passagem de um estado a
um outro. Extrair um bloco de sensagdes, um puro ser de sensagoes.”
(DELEUZE-GUATTARI, 1992, p. 69)

E assim, nesta profusao de emogdes, afetos e geragoes de correla-
¢oes e/ou gatilhos produzidos a arte (obras) produz o que Lacan e Poe
também chamaram de estranhamento, ou seja, nao ha controle e resultado
homogéneo garantido. Pois se desloca o sujeito de seu lugar comum e
conhecido (mesmo que esteja emergindo em sofrimento e dor) é um ter-
ritério de previsibilidade, mesmo de puro conflito e nenhuma perspectiva
de cessar ou sanar o objeto gerador destes sintomas. E tal prerrogativa
de ampliacdo de percepcoes pode ser alavancada através de diferentes
formas de sentir e perceber, podemos produzir reflexées e um novo
pensar, portanto, trazendo para a cena protagonismo como ferramenta
para produzir uma politica dos afetos, percepgoes e suas derivagdes. E
por esta envergadura de significancia tem poder de/para produzir novas
maneiras de viver e de estar junto. (DELEUZE-GUATTARI, 1997)

Também vou somar ao discurso a poténcia que é o conhecimento
para além de receitas prontas e superficiais de autoajuda, que em muitos
casos constréi confusdes e descompassos emocionais, e para isso utili-
zarei os escritos de Foucault (2006) com sua genealogia dos processos
de subjetivacio trazendo a cena a triade saber/verdade/poder.

Na constru¢do de uma cadeia de significante, sao tecidas redes
através da analise estabelecendo interpretacio do que é dito/narrado, e
assim, uma estrutura de significado é construida, onde o analista parte
de uma tela em branco, para assim ir introjetando e construindo as

correlagdes que emergem no setting analitico.

Com Foucault, em sua aula sobre A Hermenéutica do Sujeito,
no Curso no College de France, no ano de 1982, trata dos processos
de subjetivagao e singularidade e a trfade saber/verdade/poder, onde
traz a discussao o cuidar de si, estabelecendo relagoes entre prescricoes
que definem verdades. (FOUCAULT, 2006) E aqui, verdades, estabe-
lecimentos de diretrizes “corretas/certeiras/vigentes/dentro de um
padrao” estio entrelacadas com alguém ou grupo de sujeitos, que irao
determina-las com sua varinha de privilégios (contém ironia, muita), aos
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demais viventes serd dito/tido como uma ag¢ao egoista. “Estas regras
austeras, cuja estrutura de codigo permaneceu idéntica, foram por nos
reaclimatadas, transpostas, transferidas para o interior de um contexto
que é o de uma ética geral do nao-egoismo, seja sob a forma crista de
uma obriga¢ao de renunciar a si, seja sob a forma “moderna” de uma

obrigagao para com os outros.” (FOUCAULT, 2000, p. 17)

E neste territorio localizado no espraiamento amplo do direito de
cuidar de si, na constru¢dao de uma narrativa que nao sé permite, mas
promove um conjunto de a¢des, como Foucault traz como objetivo da
supracitada aula que foi a “aceitacdo geral do principio de que é preciso
ocupar-se consigo mesmo constituiu, a um tempo, um fenémeno cultural
de conjunto, proprio da sociedade helenistica e romana (de sua elite,
pelo menos).”(FOUCAULT, 2006, p. 13) E assim, no transcorrer deste
movimento de “acesso a verdade, cuja condigao doravante ¢ tio-somente
o conhecimento, nada mais encontrard no conhecimento, como recom-
pensa e completude, do que o caminho indefinido do conhecimento.”
(FOUCAULT, 20006, p. 23) Ou seja, ndo ha linha de chegada, fim desta
jornada pois o cuidar de si, ¢ jornada permanente e ganha espessura, que
promete trechos sinuosos e desafiadores para além da rotina de adventos
ordinarios, mas entrega/pode vir a entregar a trfade saber/verdade/poder.
Ou seja, “aquele ponto de iluminacao, aquele ponto de completude,
aquele momento da transfiguracao do sujeito pelo “efeito de retorno”
da verdade que ele conhece sobre si mesmo, e que transita, atravessa,
transfigura seu ser, nada disto pode mais existir.” (FOUCAULT, 2000, p.
23), ou seja, ndo ha como desaprender, nio saber, vocé ja acessou e tal
escolha, ato de priorizar sua narrativa privada e primeira te traz poder.

O mapear do que o desejo ¢é, buscar a cadeia de significantes de
forma singular, nao se utilizando de modelos ou atalhos, pois é através
da investigacdo no setting analitico que ao se acessar o inconsciente do

analisando veremos o transbordar como sintoma e suas respostas.

CONSIDERACOES

Neste texto analisei a origem da cadeia de significantes, seu cenatio
de formulagado e o espraiamento para além de Lacan, ganhando espessura



em diversas areas do conhecimento e demonstrando que a natureza de
cada palavra e seus sentidos sao individuais, seja em um setting analitico,
seja no deleitar do consumo cultural de obras de arte, expressoes musi-
cais, esporte, politica, religido, (...). A construcao de significancia ¢ um
processo ativo de producgao de subjetividade, onde nao havera gabarito
ou respostas certas, mas ha o desenrolar de histérias, de fatos e emogdes
que produzem ou produzirdo cicatrizes. Onde vocé e eu, podemos nao
sabemos ao certo em qual prateleira a colocar, mas ela esta ali latejante
(emergindo em sintomas) ou mascarada de tantas formas, mas esta ali,
ganhando performance e atividade.

No transcorrer desta escrita muitos autores profetizam suas ver-
dades, o que me parece performance corriqueira daqueles que detém
poder e interesses de manutencao de seus privilégios. Para além de
promover adoecimentos e lucrar com este (inddstrias farmacéuticas e
de “defensivos” agricolas, por exemplo) e criar um cenario de panico
e medo, onde enriquece aquele que vence (lucra) e vende a férmula de
cura, e os demais perdem dinheiro, tempo e satde. F preciso fortalecer
a ideia/nocao de que temos limita¢oes e que muitas vezes mesmo nao
sendo algo que te paralisa, o nao olhat e dedicar forca/dinheiro/tempo,
nao fara que esta realidade desaparega. Pode por hora ficar menor, hora
maior, mas serd como um rizoma que contamina diversas esferas da sua
existéncia (familia, trabalho, saude,...), tratat/cuidar/jogar luz a questoes
que por diferentes motivos marcaram vivencias na primeira infancia,
lutos, adventos geracionais de familia/sociedade/religiao é construir
protagonismo e desfrutar a possibilidade de uma nova realidade, cons-
truida gradualmente e fortalecida pelo processo da analise.

Na base/ponto de partida do conceito da OMS (Organizagio
Mundial de Satude) — auséncia de doenga - e o tratar sintomas que sao
marginalizados em especialidades tradicionais da area da saude — hd uma
profusdo de sensagbes e sentimentos entre os extremos e binarios, ha
o que se torna possivel para cada ser humano, ou seja, o que cada um
aguenta, deseja, quer, pode dar conta ... Mas neste processo precisa-
mos ter protagonismo e responsabilizacao, pois o ato de interromper
a distribuicdo e terceirizar responsabilidades é uma escolha cheia de
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desafios e poténcia transformadora. Ha muitos interesses e interessados
na manuten¢ao do jurassico discurso hegemonico, ha muita densidade
de produtos, tratamentos e especialidades em manter uma sociedade
adoecida, amedrontada e sedenta por protocolo que prometem tudo e
nao entregam nada, e ainda geram um plus de milhares de efeitos cola-
terais. Por isso, acredito que a terapia psicanalitica tem grande potencial
como ferramenta de promover nao s6 uma mudanga individual isolada,
mas de nivel social. Nossa sociedade sobreviveu a uma pandemia que
no Brasil atravessou muitos desafios, mas gerou consciéncia de que
negar ou acimentar um problema nao o faz desaparecer, e sim ganhar
poténcia com efeitos adversos.
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NAO RECUAR A CLINICA: INTERSECOES
ENTRE A PSICANALISE E AS TECNOLOGIAS
DO CUIDADO NO PERIODO PANDEMIC

Giovanna Helloisa da Silva Coelho!
Barbara Breder Machado?

INTRODUCAO

O presente trabalho’ tem como objetivo debrugar-se sobre as
vicissitudes da clinica psicanalitica em um enquadre diferente do elabo-
rado tradicionalmente pelos precursores da psicanalise: o setting remoto.
A escolha por essa tematica é quociente de uma experiéncia de estigio
supervisionado em clinica psicanalitica, exercido remotamente, em
seguimento da pandemia da covid-19. Considera-se, assim, importante
versar, neste primeiro momento, uma breve retomada aos elementos
que constituiram o cenario pandémico e seus impactos na manutencao

da formagdo em psicologia e da promog¢iao da saude mental no Brasil.

A esfera mundial se deparou ao final de 2019 com o que se tornaria
o maior desafio sanitario do século 21. O coronavirus se apresentava
como um virus pouco conhecido cientificamente, com alta velocidade
de disseminacao e capaz de provocar mortes em larga escala, sobretudo
em populagdes mais vulneraveis (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Além disso, o decurso da pandemia impactou diretamente a esfera
da educacio, incluindo as institui¢des de ensino superior. Em margo
de 2020, através da Portaria n® 343, o Ministério da Educagao (MEC),
preconizou a substitui¢do das aulas presenciais por meios remotos.

Contudo, a realizagao de estagios presenciais permaneceu suspensa até
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O presente capitulo é fruto do trabalho de conclusio de curso realizado pela primeira autora orientada
pela segunda.



junho, quando por meio da Portaria n® 544, a execugao dos estagios em

formato remoto passou a ser autorizada.

Permanecia, portanto, a impossibilidade de que os atendimentos
clinicos fossem realizados presencialmente, ao passo que havia um
aumento da demanda por acolhimento psicolégico. Conforme dados
da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2022), o afastamento das
pessoas de seu circulo social, o enfrentamento do luto de entes que-
ridos e a interrupgdo dos servigos de apoio para condigdes mentais
contribuiram para um aumento de 25% na prevaléncia de ansiedade e

depressao no primeiro ano da pandemia.

Por conseguinte, frente a essa conjuntura e partindo do compro-
misso social da universidade publica para com a sociedade, o Nucleo de
Pesquisa e Extensiao em Satde Mental NUPESM)* pertencente a Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF), constituido por docentes, discentes
extensionistas e estagiarios, foi pensado e construido coletivamente, em
meio a pandemia, como artificio de promo¢ao de saude mental para
a comunidade académica, tendo como uma de suas principais frentes
de atuagdo a oferta gratuita de acolhimento psicolédgico, realizado por
estagiarios de psicologia sob orientacao psicanalitica.

A escuta clinica, operada como advento da extensiao da universi-
dade, ocupou, portanto, importante papel nesse movimento de promover
a ética do cuidado e de fazer lago social entre a universidade e a sociedade.
Entretanto, para que fosse possivel opera-la, foi imprescindivel que ela-
borassemos um enquadre outro. Havendo sido, o modelo remoto uma
alternativa, também, preconizada e respaldada pela Resolucao n® 04/2020

do CFP, que flexibilizou as orientagdes e resolugdes antes em vigor.

Vemos em tela, que essa experiéncia foi atravessada por um con-
texto extremadamente insolito, visto que a psicanalise precisou nao
recuar a0s tempos duros da pandemia, tampouco, a grade curricu-

lar fechada de um curso de graduagao em psicologia, ao setting com

* Projeto de extensdo coordenado pelas professoras doutoras Bérbara Breder e Beatriz Bueno no Insti-
tuto de Saidde de Nova Friburgo e o Instituto de Ciéncias da Sociedade e Desenvolvimento Regional da
Universidade Federal Fluminense.



um enquadre diferente do tradicional e a uma pandemia mundial que
potencializou as vulnerabilidades sociais. Entendemos, a partir disso,
que os 4 discursos teorizados por Jacques Lacan estao intrinsecamente
relacionados ao objeto que se pretende investigar neste trabalho. Dado
que, fomos convocados, a partir do lugar de estudantes universitarios
(discurso da universidade), a ocupar o lugar de analistas (discurso do
analista) e produzir uma histericizagdao do discurso dos pacientes (dis-
curso da histérica), mediante a um imperativo do discurso do senhor
no cenario politico (discurso do senhor e do capitalismo). Fazer o giro
nesses discursos, conforme veremos neste trabalho, foi tarefa ardua,
mas que possibilitou um enlacamento social, movimento esse, tao caro

em tempos de desamparo provocado pelo real.

Possibilitando um contorno final a esse conceito de Lacan, lanca-
remos luz as tecnologias do cuidado (leve, dura e leve-dura) de Emerson
Merhy, conceito amplamente utilizado no ambito da saude publica,
partindo da aposta de que nao somente é possivel um dialogo entre a
psicanalise e esse campo, mas que essa interlocugao foi e ¢ impreterivel,

principalmente, no contexto pandémico vivenciado.

Psicanalise, transmissio e discurso

A teoria dos quatro discursos é para Lacan continuidade do que
Freud ponderou (1925 - 1937) como os trés oficios impossiveis, onde
nas palavras do autor “é quase como se o analisar fosse aquela terceira
das profissées “impossiveis”, em que se tem certeza de antemao do
resultado insuficiente. As outras duas, conhecidas ha muito mais tempo,
sao o educar e o governar”. Em outros termos, dizer que essas sao
profissoes impossiveis, significa dizer que em sua operacao, ha sempre
algo que sobra, que nao pode ser capturado, que escapa a possibilidade
a totalizagdo, que tem como carater o real (BUENO, 2011, p. 79-80).

Assim, a psicanalise desde a sua transmissao através de um profis-

sional da educacio até o efetivo exercicio da clinica esta as voltas desse

impossivel. No entanto, esse lugar nao se apresenta como um obstaculo



ao saber-fazer, mas como a possibilidade de construgao de uma pratica

implicada com seu tempo, sustentada por essa posi¢ao de nao saber.

Mais tarde, Lacan (1969-1970) atribui uma quarta opera¢ao impos-
sivel, a de fazer desejar e correlaciona essas profissdes a0s matemas
dos quatro discursos: do universitario (educar), do mestre (governar),
do analista (analisar) e da histérica (fazer desejar). Os discursos, tam-
bém nomeados de quadripodes, sio organizados em matemas, divi-
didos em quatro posic¢oes fixas. O agente do discurso corresponde
ao S1 (significante mestre), o Outro ao S2 (significante), a verdade
ao § (sujeito) e a producio da verdade é representada pelo o (objeto).
Essas posicoes se modificam a cada um quarto de giro, fabricando um

novo discurso, da seguinte forma:

Posicoes Fixas

Discurso do Mestre Discurso da Universidade
agente Outro

S1 — S2 l

(S.?—>a

S1 — Sz
$ a S1 $
s $ a
verdade producio
Discurso da Histérica Discurso do Analista

Figura 1: As posicoes fixas dos quatro discursos e os quatro discursos do Lacan
Fonte: Adaptado de Lacan (1969-1970).

Machado (2015, p. 38) sinaliza que os discursos manifestam a rela-
¢ao do sujeito com a verdade, mas esses nao se limitam a compreensao
da dimensao subjetiva de cada sujeito. Os efeitos dos discursos ressoam
nas relacoes sociais e na cultura. Dessa forma, a analise dos discursos

compreende um debrucamento sobre a micro e a macroesfera politica.



Lacan enfatiza que a fun¢ao do discurso é promover lago social.
Contudo, como demonstrado por Rosa e Ferreira (2021), em direcao
oposta a0 que foi conceituado por Freud na teoria das identificagoes, em
que o autor atribui esse enlagamento entre os individuos como sendo
motivado por algo que partilham em comum, a teoria dos discursos parte
do pressuposto que também nos unimos, nos enlagamos para evitar,

recusar, contornar algo que esteja na ordem do impossivel - do real.

O encontro com o real é inerente a constitui¢ao subjetiva do sujeito,
¢ o registro essencial da realidade humana, bem como o simbdlico e o
imaginario (LACAN, 1953, p.12). A pandemia do coronavirus, no entanto,
desnudou e potencializou o encontro da subjetividade atual da nossa
época com o real, como colocado por Ferrari, Januzzi e Guerra (2020).
Os referidos autores nos apresentam algumas nuances do encontro com
esse registro. Para eles, o virus mortifero nos convoca a esse lugar, uma
vez que nos deparamos com a possibilidade intrinseca de interrupg¢ao
da vida. O desamparo ¢ acrescido a face selvagem do capitalismo que
se revela e opera através de uma necropolitica (Mbembe, 2011) que
minimiza o sofrimento e as vidas perdidas, que recolhe os investimentos
em sadde e politicas publicas, colocando a margem, sobretudo, aqueles

vulnerabilizados socialmente, economicamente e geograficamente (Ibid).

Ibid. (p. 566-567) demonstra, através de Miller (2012), que o dis-
curso da ciéncia e do capitalismo assolam o contemporaneo, de modo
a provocar uma fragilizagao do registro simbdlico, onde o nome-do-pai
foracluido retorna através do real, compelindo os sujeitos a procurarem
o pai severo em instancias totalitarias que servem ao regime atual. Assim,
o0 que se observa (escuta) no contexto atual ¢ um imperativo de gozo, um
mais-de-gozat, que é para Lacan (1969-1970/1992, p.18.) equivalente a
mais-valia do capitalismo. Para tal analise, cabe recorrermos ao discurso
do mestre e, por consequéncia, ao do capitalista. Esses discursos sio

por Lacan matemizados deste modo:
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Discurso do Mestre Discurso do Capitalista

e

5 — Sz \
51 a

4 Sz
$ a l

Figura 2: O discurso do mestre e o discurso do capitalista
Fonte: Adaptado de Lacan (1969-1970).

O agente no discurso do mestre é representado pelo S1, signi-
ficante-mestre que representa a esséncia de uma figura autoritaria, a
do senhor dono de escravos, como aludido por Lacan (1969-1970, p.
19-20), baseando-se no mito de Hegel “Fenomenologia do espirito”.
Esse mestre endereca o seu discurso ao saber (S2) que o escravo pos-
sui, a0 seu savoir-faire (Ibid., p. 20). Tem-se em conta, a partir disso,
que o escravo nao ¢ visto como um sujeito, mas reduzido a um status
de objeto, onde o que esta em jogo para o senhor é meramente o seu
saber, para, entdo ““[...] extrair sua esséncia para que esse saber se torne
um saber de senhor” (Ibid., p. 21). Por conseguinte, o que se produz
nesse discurso sao objetos de gozo que, ao contrario do almejado pelo
senhor, nunca chegam a verdade, a totalidade, ja que o sujeito castrado
fica escondido nesse lugar (ROSA, 2018).

Para Lacan (1969-1970, 1972), o discurso do senhor decanta na
contemporaneidade enquanto discurso do capitalista, ocorrendo uma
modificac¢ao no lugar do saber, uma inversao no lado esquerdo, a partir
do discurso do mestre, onde o agente passa a ser ocupado pelo sujeito
barrado e a verdade ocupada pelo significante mestre. A posicao das
setas indica a nao relagao existente entre o agente e o Outro, havendo a
impossibilidade de se produzir saber. A mola desse discurso é o objeto
a que se dirige ao sujeito, causando desejo através de produtos (gadgets)
de consumo (ROSA, 2018). Por fim, o significante-mestre, sem que o

sujeito tenha consciéncia, se endereca ao saber, que ocupa esse lugar de



Outro (Ibid.) Essa nao relacdo entre o agente e o Outro demonstra que
o discurso capitalista ¢ um discurso que nao faz lago social, havendo,
portanto, um declinio dos norteadores simbdlicos, o que faz com que

0s sujeitos introjetem objetos reais.

Desse modo, podemos pensar a implicagiao que a teoria e a praxis
psicanalitica tém com o seu tempo, uma vez que ela nos proporciona
aporte tedrico para pensar a macro e a microesfera politica, além de fazer
frente ao capitalismo. O discurso que acionamos diante do real da pande-
mia e as mazelas por ela acentuada foi justamente o do analista a medida
que ele ¢é contrario ao discurso da dominagao, pois positiva o lugar de

nao saber, produzindo resposta ao desamparo sob suporte do simbdlico.

O discurso do analista é, portanto, matemizado por Lacan do
seguinte modo: o agente diz respeito aquele em que o nome do discurso
se articula, “nao é forcosamente aquele que faz, mas aquele a quem se
faz agir” (Ibid., p. 179). No discurso do analista, esse lugar é ocupado
pelo psicanalista que se coloca na fungao de suposto saber, de objeto «,
a fim de ser causa de desejo e sustentaculo para a fantasia do paciente
(Ibid., p. 39). Esse discurso se dirige, portanto, ao analisando, a esse

Outro que assume a posicao de sujeito castrado, dividido (§).

O processo analitico é o que possibilita a producao desse discurso:
a associagdo livre, o enderegamento da fala do analisando para este que
ele supGe deter a verdade sobre seu sofrimento, o desejo do analista, as
intervengoes frente as falas do paciente sob transferéncia dio suporte
para que ocorra a travessia da fantasia, de modo a produzir o significan-
te-mestre (S1), que estava até entdo sob regime do recalque e que dita
uma verdade sobre o sujeito.” A partir desse S1, se desencadeia o S2,
postulando uma cadeia de significantes que diz respeito a uma verdade,
contudo, uma verdade nao-toda, um saber que nao se sabe, configu-
rando assim a impossibilidade da fun¢ao analitica, a0 mesmo tempo em

que ¢ mola impulsionadora desse discurso, ja que “¢é em tal relacdo, no



entanto, e justamente na medida em que ela ndo se sabe, que reside a

base do que se sabe.” (Lacan, 1969-1970, p. 30).

Somado a esse trecho, faz jus salientar o que Lacan (1971, p. 9)
redige em sua obra subsequente, em que salienta que o discurso do
mesttre, ndo é na verdade o avesso do discurso do analista, mas sim uma
tor¢ao propria desse discurso. Entende-se a partir disso que a psica-
nalise nao esta imune de se inscrever no discurso dominante, pois sua
verdade quando nio calcada em um nao-sabert, serve ao modelo neoli-
beral, circunscrevendo um saber dominante sobre os corpos, de modo

a patologizar aqueles que caminham em dire¢iao oposta a essa logica.

Desse modo, trata-se de uma dialética, pois nao ha escuta subjetiva
sem ter a vista a dimensao macro, a0 passo que o contrario também nao
se faz possivel, conforme experienciado na clinica. Nao ter recuado a
clinica, sobretudo na pandemia, predispos, portanto, uma intervencao
dupla, dado que a0 mesmo tempo em que se garantiu o acolhimento do
sujeito diante do seu sofrimento, também se interveio na macroesfera,

fazendo furos no discurso do capitalismo.

A ética de nao recuar ao real da clinica e a de estar a altura de
nosso tempo, foram norteadores vitais para que pudéssemos construir
essa alternativa de estagio em clinica, viabilizando agdes no territério
que estao em consonancia com os principios fundamentais do SUS
(Brasil, 1990), a saber: a Universalidade, posto que viabilizamos o acesso
a saude mental de forma gratuita sem distingdes de raga, classe e género;
a Integralidade, pois o NUPESM, como supracitado, promove espago
de prevengao, promogao e recuperagio, além de vislumbrar o sujeito em
sua dimensao biopsicossocial; Autonomia, visto que o proprio sujeito
produz saber sobre si, criando eles mesmo destinos sobre seu sofrimento,

servindo a analise apenas como mola impulsora para tal.



Psicanalise: Trabalho Vivo (em ato)

A psicanalise detém, portanto, compromisso social na esfera
das politicas publicas, e deve estar a altura de seu tempo, compreen-
dendo sua dimensao macro e micropolitica. Sobretudo, quando seu
l6cus de transmissao ¢ a universidade publica, que é produto e pro-
dugio de politica publica. Desse modo, ¢ pertinente acrescer a esse
debate interdisciplinar, um conceito amplamente utilizado no ambito
da satde publica, mas que nao encontrara, até entao, lugar de didlogo
no dominio da psicologia exercida em consultério, seja ele presencial

ou remoto: as tecnologias do cuidado.

Merhy e Onocko (1997) definem trés dimensoes tecnoldgicas pre-
sentes no trabalho em sadde: as tecnologias duras, leve-duras e leves. A
dimensao dura diz respeito as maquinas, a0s equipamentos tecnolégicos,
aos procedimentos estruturados, as normas, as estruturas organizacionais.
Ou seja, aquilo que diz respeito a um campo objetivo do cuidado, aquilo
que pretende a totalizagao, que esta estruturado dentro de um conjunto
de normas de funcionamento, que distancia a possibilidade de encon-
tro, de voz a subjetividade. Ja as tecnologias leve-duras concernem ao
saber que faz operar as tecnologias duras, sao relativas ao conhecimento
estruturado, portanto, ao escopo teérico de dominio do profissional. Por
ultimo, as tecnologias leves ou relacionais compreendem os encontros
com o outro, o vinculo, o afeto, o acolhimento, as expressoes subjetivas.
“E um ponto poroso da produgio do cuidado, é onde o agir tecnoldgico

se abre para um acontecer nao tecnolégico” (MERHY, 2016, p. 64).

A luz dessa conceituagao, observa-se, o lugar desses trés atos
tecnoldgicos na clinica psicanalitica remota. As tecnologias, em seu
sentido restrito, bem como o computador, o tablet, o celular, passam a
configurar o lugar de encontro entre psicanalista e analisando. Ambos
se veem de forma fragmentada, bidimensional, ha um link de acesso

que os conectam, um botdo que os dao voz ou silenciam, que os fazem
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aparecer ou sumir, que possibilita a entrada e a saida na sala virtual. Por
diversas vezes, nas supervisoes clinicas grupais (também realizadas de
modo remoto), compartilhamos a angustia e as dificuldades de escutar

o sofrimento do analisando através de uma tela.

O setting clinico sofria interrupgdes por problemas de conexao
de internet, pela dificuldade dos pacientes de terem um espago privado
reservado para a analise, pela auséncia da possibilidade de gestos de
acolhimento, como oferecer um lengo ou acompanha-lo até a porta. O
manejo da angustia, do luto, do sofrimento se dava estritamente atra-
vés da palavra, do siléncio ou da tentativa de transmitir determinadas
expressoes nao verbais através da camera. Ha uma dureza presente nesse
recurso tecnolégico, reforgada pela exacerbagiao do seu uso em tempos
de pandemia, em razao do fato de ter sido a inica solu¢ao encontrada
para a manutenc¢ao das relagoes frente a necessidade de isolamento
social. Entretanto, defronte as dificuldades e os desafios ha, por outro
lado, a reafirmagao da poténcia da clinica viabilizada no suporte da

escuta sustentada em transferéncia.

Na clinica psicanalitica, incluindo a online, ha um saber estruturado
que se opera, somos ensaiados a construir e expandir nosso campo de
conhecimento tedrico e pratico, a dominar o uso desses instrumentos
tecnologicos e a manejar as possiveis intercorréncias. Merhy (1997),
menciona a clinica psicanalitica enquanto um instrumento pertencente
ao ato tecnoldgico leve-duro, dado que dispde de um vasto referencial
teorico acerca da compreensao de sujeito e de mundo, além de técnicas
sobre o fazer clinico. Esse saber, como mencionado, tem como uma

das vias de transmissao e de ensino a universidade.

Lacan (1969-1970) teorizou sobre o discurso que opera na uni-
versidade, definindo-o como o quarto giro no discurso, sendo a forma
regressiva do discurso do mestre. E neste discurso que a ciéncia, e,

portanto, o ato tecnologico leve-duro se alicer¢a. Observa-se que o



agente desse discurso é representado pelo saber (S82), lugar dominante
que nao se direciona a um sujeito, mas a um objeto, representado pelo
estudante (o), 0 que demonstra o carater de passividade desse outro, “o
estudante se sente astudado. B astudado porque, como todo trabalhador
- situem-se nas outras pequenas ordens -, ele tem que produzir alguma
coisa.” (Ibid., p. 111). O produto desse discurso é o sujeito, contudo
um sujeito barrado (Ibid., p. 156), pois, na realidade, nao alcanga o
saber. Passone (2013) analisa a relagao existente entre esse discurso e
o discurso capitalista, 2 medida que o imperativo desse discurso revela
que seu produto ¢ constituido como um mais-de-gozar, convocando

o estudante a consumir - e produzir - conhecimento incessantemente.

Por outro lado, é possivel pensarmos as frentes que os estu-
dantes - considerando que todo psicanalista ¢ um estudante a medida
que sua formagao ¢ continua, podem realizar em resisténcia a essa
tentativa de assujeitamento operado pelo discurso da universidade.
Para tanto, a compreensao de Merhy sobre a micropolitica do processo
de trabalho em saide nos permite mapear esse movimento em dire-
¢do a uma psicanalise engajada’.

Merhy, a partir de nogdes marxistas, evidencia que o trabalho
em saude, assim como qualquer outro oficio, envolve uma relagao de
producdo a medida que tem como objetivo modificar e produzir algo
novo. “Assim, além de orientadas pelos saberes cientificos, sao tam-
bém constituidas a partir de sua finalidade social, que ¢ historicamente
construida” (MERHY, 2016, p. 63).

Ademais, ao analisar a composicao técnica do trabalho, o autor
compreende duas vias existentes: a do Trabalho Morto e a do Trabalho

Vivo. O primeiro engloba as tecnologias duras e leve-duras, diz respeito

> Nossa defesa por uma psicanilise engajada, diz respeito a ndo recuar frente ao desafio de avangar com

nortea dores progressistas da leitura da psicanalise, atualizando-a ao tempo presente. Por exemplo, sus-
tentando o discurso de despatologizacao da diversidade sexual, das identidades dissidentes, e mapeando
conceitos que nos habilite, a partir do letramento racial e de género, a compreender os dominios de
opressio e a forma que se tornam introjetados na condi¢do subjetiva. (Machado, 2024)



a0 corpo teodrico e técnico que opera determinado dispositivo, aquilo que
esta cristalizado, instrumentalizado, valorando nossa posi¢ao de objeto
que reproduz incessantemente uma pratica, como ¢ o caso do discurso da
universidade. O trabalho morto é, portanto, transpondo a clinica remota, o
instrumento tecnolégico utilizado para tais atendimentos e o saber engen-
drado que materializa esse saber técnico. Entretanto, como trabalhado,
o discurso do analista sinaliza que para que haja um trabalho analitico,
¢ precisamente necessario, que deixemos de lado o saber, e passemos a

escutar a verdade produzida pelo préprio sujeito sobre o seu sintoma.

Pode-se nomear, portanto, esse movimento de escuta subjetiva
realizado pelo discurso do analista, em que ele convoca o sujeito para
associar livremente de Trabalho Vivo em Ato, pois diz respeito a um pro-
cesso produtivo, capaz de fabricar novos aconteceres micropoliticos, de
desengendrar saberes instituidos e de fazer lago social. Além disso, Merhy
(1997, p. 30) sinaliza que o arcabougo tedrico psicanalitico nao pode dar
conta de todas as dimensdes do processo analitico, 2 medida que existe
uma imprevisibilidade no tratamento, a singularidade de cada caso faz

com que N30 possamos prever o percurso e o desfecho desse processo.

E nesse trabalho vivo (em ato), do processo analitico, que se
produz a histerizagao do discurso. O discurso da histérica, é a passa-
gem do discurso do mestre para o discurso do analista, funda a psi-
canalise a0 afirmar nossa posi¢ao de nao saber diante da impossibili-

dade de captura do inconsciente.

A histérica assume sua condi¢ao de sujeito dividido ($), deman-
dando do analista uma verdade, um saber sobre sua condi¢ao, questio-
nando seu lugar de suposto saber. O analista conduz, assim, a analise
para a produc¢ao de um saber. Entretanto, ha sempre algo que escapa a
possibilidade de totalizagao, produzindo o objeto («). Para Lacan, esse

discurso ¢ substancial para que qualquer analise acontega, ele demarca a



entrada em analise, pois a posi¢ao de suposto saber do analista é subs-

trato para que a relagdo transferencial aconteca.

Lacan (1969-1970) e Merhy (1997) sinalizam que os discursos e
as tecnologias, respectivamente, acontecem de forma simultanea. Ou
seja, concomitantemente ha um agir tecnolégico duro, leve-duro e leve
acontecendo. O mesmo se passa com os quatro discursos, nao ha a
soberania de um em detrimento de outro. Entretanto, o profissional
tem autonomia para definir quais armas tecnoldgicas ira utilizar em seu
oficio, sobre qual sera sua implica¢ao no ato de cuidar, se ird governar
sua pratica a partir de uma resposta, de um saber instituido sobre o
processo analitico e o analisando, ou se, através do ato de possibilitar
que se incendeie na analise o desejo expresso na fala associativa do
paciente. Isto ¢, “reconhecer o outro como legitimo desejante e sabido
¢ marcante, para que a producio do cuidado seja ndo sé mais compe-

tente, mas também baseada na vida e sua produgao.” (MERHY, 2013).

Por outro lado, pode-se aferir, que, na realidade, o psicanalista
tem como unica alternativa de realizagdao de trabalho, atuar perante a
nocao de um agir tecnologico leve, que é como o discurso do analista
propriamente o faz. Afinal, o desejo do analista ndo ¢ outro senao fazer
o sujeito falar. Fala essa que sé recebe status de fala analitica quando
sob transferéncia - condi¢ao sine qua non para qualquer analise. Assim,
se no setting, o analista aciona, um discurso ou um agir tecnolégico
outro, que nao esse, nao se pode inferir que aquele processo é, genui-

namente, um processo psicanalitico.

CONSIDERACOES

A pandemia imp6s, portanto, um desafio transdisciplinar ao pro-
vocar terremotos na esfera privada e macropolitica. Desnudou a fragili-
dade do corpo organico e psiquico, emergiu as fraturas sociais € 0 10sso

desamparo simbolico frente ao real. Diante disso, fomos convocados,



enquanto psicoélogos em formacao a expandir extramuros os saberes e
praticas adquiridos na formacao, a responder a esse impossivel, mesmo
com a inviabilidade de estar fisicamente presente no setting clinico.
Entretanto, calcados em uma ética psicanalitica, partimos de uma posi¢ao
de ndo-saber, acionando o discurso do analista e histericizando o nosso
proprio lugar, o que nos permitiu produzir algo novo, engajado com a
subjetividade de nossa época. Ao mesmo tempo em que a psicanalise
foi sustentaculo para pensarmos a macropolitica, e intervir nela a partir
da clinica. Afinal, “() a psicologia individual é também, desde o inicio,
psicologia social, num sentido ampliado, mas inteiramente justificado.”
(FREUD, 1921, p. 35). Desse modo, mesmo com a queda do setting
tradicional, a psicanalise positivou o seu lugar de trabalho vivo (em ato),
se adaptando, se reconfigurando, sem deixar de ser psicanalise - e sendo
psicanalise justamente por essa razao. O movimento histérico psicana-
litico nos impele a ocupar esse lugar de produc¢io, que ¢ sobretudo um
lugar de producao de desejo. A psicanalise sempre foi resisténcia - no
sentido politico da palavra. Freud nio recuou a clinica com mulheres
histéricas, Lacan ndo recuou a psicose e nés Nao recuamos ao setting

clinico remoto em meio a maior pandemia mundial.
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PSICANALISE INSTITUCIONAL NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO: QUAL O LUGAR DOS
VIGILANTES NAS EQUIPES DE SAUDE MENTAL?

Allan Rooger Moreira Silva'

INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica objetivou a desmobilizagao
de hierarquias nas institui¢oes de saude mental, operando uma verdadeira
revolucdo nas relacdes hierarquizadas constituidas de outrora. Essas
vinculagoes organizacionais se sustentavam no poderio médico e na cen-
tralidade do hospital psiquiatrico como lugar univoco de tratamento para
a loucura. Tal contexto no qual o médico alienista desponta como figura
central, encarnando a institui¢ao asilar como seu unico 16cus de atuacio,
¢ fruto da ligacdo da pratica médica com uma racionalidade cientifica
advinda do pensamento cartesiano (Foucault, 1977, p. 7). Nem sempre
apreendida através desse prisma, a loucura foi abarcada no paradigma
asilar como adoecimento, espelhando diretamente o médico e o hospital
como unicos garantidores do seu tratamento (Foucault, 2010, p. 464).

Fruto dos ensejos e lutas do movimento antimanicomial e do
desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS), a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) surge com o intuito de apontar que outros
atores sao cruciais dentro dos servicos de saude mental, diluindo a
problematica centrada na autoridade médica descrita anteriormente. O
mote dessa politica é que processos efetivos no campo da saude publica
se dao através de uma construcao compartilhada, incluindo gestores,
trabalhadores em geral, usuarios e seus familiares, sendo o enfretamento
das relagoes de poder um dos seus objetivos (Brasil, 2013).

Essa discussao diz diretamente das equipes de saide mental e
seus componentes. Embora os ventos da Reforma Psiquiatrica tenham

! Mestre em Psicologia ¢ Satde Mental (UPE). Psicélogo (HUP). CV: https://is.gd/mK8JbV



alargado o entendimento de quem sao os profissionais componentes
das equipes, ainda ha uma clara cisao entre a equipe dita propriamente
de saude, como médicos, psicélogos, assistentes socials, € um grupo
de trabalhadores considerados de suporte (Ferigato; Campos; Ballarin,
2007). Assim, funcionarios como vigilantes, porteiros e serventes gerais
ocupam um lugar de exclusao dentro dos servigos de saude mental.

A niao integracao desses profissionais na equipe ¢ fruto de uma
dinamica complexa, necessitando de uma analise do contexto institu-
cional, bem como da relagao que o servigo estabelece com o Estado,
pois é dele que a organizagao de diretrizes advém. De acordo com Silva
e Caneiro (2022) Os documentos oficiais do Ministério da Saude nao
incorporam esses profissionais nas equipes por operarem uma verdadeira
forclusao, uma rejeigao simbolica, contribuindo para essa invisibiliza¢do.
Ademais, ha um recalcamento institucional, uma vez que a0 mesmo
tempo em que sdao nao integrados ao todo, saio demandados a realizar
agoes terapéuticas no cotidiano dos servigos, como escutar pacientes e
seus familiares. No caso especifico dos vigilantes, ha também a demanda
de ajuda na realizagao de contengoes.

Exemplificando a rejei¢ao simbélica colocada em pratica pelo
Estado, ao tratar dos componentes das equipes nesse contexto, os
documentos oficiais do Ministérios da Saude chancelam que uma equipe,
dependendo do porte do servico, deve ser constituida por profissionais de
nivel superior tais como: médico com formagao em saude mental; psiquia-
tra; enfermeiro; psicélogo; assistente social; terapeutas ocupacionais. Ja
no caso de profissionais de nivel médio, tem-se que essa categoria engloba
técnico e/ou auxiliar de enfermagem,; técnico administrativo; técnico
educacional e artesao (Brasil, 2013). Sendo assim, a equipe de vigilancia
nem chega a figurar nas orientag¢oes oficiais do Ministério da Saude.

Mesmo que nao tenha propriamente exercido a Psicanalise no
terreno da saude publica, Freud (1919[1918]/1996, p. 180) em Linhas
de Progresso da Terapia Psicanalitica ja indicava que a ciéncia do incons-
ciente poderia adentrar nesses espagos institucionais e af produzir um
saber eficiente. Em Proposi¢ao de 9 de outubro sobre o psicanalista da
Escola, Lacan (2003, p.251) introduz o entendimento de que a psicanalise



pode ser operacionalizada em intensiao ou extensao, sendo esta ultima
conceituada como tudo o que presentifica a psicanalise no mundo. Essa
caracterizagao de uma psicanalise alargada abre espaco para a legitimi-
dade da pratica analitica em outros contextos que nao no consultorio,
a exemplo da problematica retratada neste capitulo.

Nessa perspectiva, a compreensao acerca da possibilidade de as
instituicdes serem tomadas como objeto de analise floresce nas Ciéncias
Humanas em meados dos anos 1960 (Hess, 1975, p. 14). O campo da
analise institucional irrompe na Europa através de inimeras criticas feitas
ao que era reproduzido dentro das escolas, dos hospitais, que remetia
a segregacao. O entendimento é que a instituicao nao passa ilesa ao
que acontece no campo social, atualizando ela prépria tensoes sociais,
ideias e praticas excludentes (Lourau, 2014, p. 21). Destacam-se nessa
conjuntura duas frentes proficuas e organizadas de pratica e pesquisa,
a Psicoterapia Institucional e a Socioanalise. Essas apreensoes das insti-
tuicdes tém escopo proprio de atuagao, mas o que possuem em comum
¢ se orientarem pela Psicanalise.

Ja na América Latina, surge a Psicologia Institucional capitaneada
por Bleger e Pichon-Riviere. Para eles a instituicao designa um campo-
-objeto de pratica analitica, onde o psicélogo se volta para atividades
sociais mais engajadas na promoc¢ao de saide (Bleger, 1984, p. 31). Em
suma, a Psicologia Institucional pode produzir uma psico-higiene ao
adentrar nos servicos de saude, observando nao apenas aspectos de
adoecimento, mas sim o estabelecimento de estratégias promotoras
de cuidado (Bleger, 1984, p. 32). O proprio movimento propulsor
da Reforma Psiquiatrica no Brasil absorveu fortemente essas ideias,
discutindo o lugar da instituicido como depositaria ou nao de praticas
segregadoras no campo da loucura.

Partindo desse ideario, o relato de experiéncia que sera descrito
nesse capitulo trata de uma leitura psicanalitica realizada em um hospital
psiquiatrico de referéncia no estado de Pernambuco, circunscrevendo
diagnosticamente a exclusao ocorrida com a equipe de vigilancia e indi-
cando uma intervencao grupal no referido hospital com o propdsito de
dirimir os efeitos da invisibiliza¢do, al¢ando os vigilantes a uma categoria
de verdadeiros operadores terapcuticos da saude mental.
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DESENVOLVIMENTO

O hospital palco de desenvolvimento dessa experiéncia ¢ atual-
mente a unica emergéncia psiquiatrica de Pernambuco, sendo um espaco
de referéncia no estado em ensino e pesquisa. Ademais, tal instituicao ¢
lécus de pratica de varios programas de residéncia profissional (Medi-
cina, Enfermagem e Psicologia). Por ser componente da rede urgéncia
e emergéncia (Rede RUE) os leitos para internagoes de adultos sao de
curta duracdo. Cada um dos setores da institui¢ao fica sob a respon-
sabilidade de uma equipe composta por enfermeira (o), técnicos de
enfermagem, psicologas (0s), assistentes sociais, terapeuta ocupacional,
psiquiatra, serventes gerais, porteiros e vigilantes. Todos trabalham em
regime de plantdo, diurnos e noturnos.

Cabe salientar que o hospital aqui em tela, por se tratar de uma
emergéncia psiquiatrica, recebe pacientes em profundo sofrimento psi-
quico. Sabemos que o terreno da clinica das psicoses impdoe intimeras
dificuldades para os trabalhadores da satide mental, pois o vinculo esta-
belecido entre o paciente interno e o profissional se da de maneira muito
intensa, muitas vezes através de quadros de paranoia ou erotomania. Para
Lacan (2010, p.93) essa certeza delirante tipica dos quadros de psicose,
seja da perseguicdo na paranoia ou no amor de erotomania, faz com que o
paciente apresente uma relagdo muito especifica com a realidade, podendo
englobar todos os profissionais nessa realidade psiquica mortifera.

Antes da atengdo se voltar para a equipe de vigilancia de forma
analitica e com o objetivo de intervir terapeuticamente na busca de
uma integracao institucional, esses profissionais entraram no foco na
gestao do hospital por estarem apresentando uma série de problemas
na lida cotidiana com os pacientes. Ja de inicio uma questao se coloca,
uma vez que os vigilantes sao designados para o hospital com o intuito
de proteger o patrimonio e nao para manejar os excessos da loucura.
Porém, no transito cotidiano essa separa¢ao nao ocorre, pois eles sao
demandados constantemente pelos usuarios, seus familiares, bem como
por outros membros da equipe de saude. Sendo assim, ha um empuxo
institucional que convoca esses trabalhadores nao no lugar de cuidadores
de patrimonio e sim de cuidadores de pessoas, notadamente pacientes.



Vigano (2007) aponta que os profissionais que estabelecem um
contato permanente com os usuarios internos dos servicos de satude
mental, a exemplo dos vigilantes, ocupam um lugar privilegiado de
intervencao. Porém, isso também pode ser algo muito nocivo, ja que a
proximidade com a loucura pode ensejar afetos negativos nesses traba-
lhadores e desencadear comportamentos agressivos, como uso de forca
desnecessaria nos casos de contencao, elevacio no tom de voz, numa
postura realmente sadica. No caso aqui relatado era exatamente o que
estava ocorrendo no seio do servico, como um verdadeiro sintoma ins-
titucional. Esse impasse fez com que a dire¢ao do hospital demandasse
de um psicanalista uma intervenc¢ao nessa seara.

Silva e Carneiro (2022) apontam que a exclusio desses traba-
lhadores dentro dos servigos de saide também ¢ responsabilidade da
propria equipe considerada técnica, uma vez que por nio inserirem tais
profissionais em atividades educativas e tedricas acabam contribuindo
para um abandono formativo. Como efeito disso temos uma série de
efeitos na clinica cotidiana, como irrupg¢oes de energia deletéria, as quais
vao na contramao de uma pratica humanizada e terapéutica esperada dos
profissionais que lidam com a experiéncia da loucura e seus excessos.
Assim, o curso formativo préprio dos vigilantes nio compreende temati-
cas de saude mental, sendo responsabilidade do servico no qual eles sao
inseridos prover uma especializacao que faca com que eles consigam se
apropriar de uma linguagem comum para atuar num contexto terapéutico.

Pensando no que Lacan (2008, p. 14) indica ser uma praxis, a saber,
tudo o que visa tratar o real pelo simbdlico, a metodologia adotada pelo
analista convocado pela gestio do hospital para alcangar os objetivos
foi o empreendimento de grupos operativos. Como propésito geral,
objetivou-se instaurar no servi¢o o reconhecimento de que os vigilantes
sao componentes da equipe e que também sao promotores de cuidado.
Ja como finalidade especifica, buscou-se a integracao deles junto aos
outros operadores clinicos de saide mental, visando sua corresponsa-
bilizagao enquanto agentes fundamentais, humanizando suas praticas
através de grupos de aprendizagem.
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A intervencao foi iniciada em 2021 e esta em curso, tendo como
foco o reconhecimento dos vigilantes enquanto componentes da equipe
de saude mental do hospital e sua real inser¢ao no meio institucional.
Como o grupo operativo ¢ um grupo de aprendizagem, o mote ¢ dis-
cutir temas pertinentes ao campo da saude mental, como toxicomania,
abordagens sobre a loucura, disposicao da Rede de Atenc¢ao Psicossocial
(RAPS) e outros. Os grupos operativos acontecem nos turnos diurnos
e noturnos, com o intuito de abarcar toda a equipe de vigilancia.

Explicitando melhor a escolha desta metodologia, Pichon-Riviere
(2005, p. 86) argumenta que assuntos dificeis, como os relacionados ao
campo da loucura, colocam-se enquanto um objeto espitemofilico, algo
complexo e angustiante de ser apreendido pela racionalidade, propiciando
animosidades nos sujeitos que tentem abarca-lo. O obstaculo imposto pelo
objeto epistemofilico pode ser ultrapassado pelo grupo, na medida em
que o processo grupal dilui, fragmenta, entre os participantes a ansiedade
advinda do objeto. Também propicia uma elaboragao do objeto a ser
conhecido através de uma assimilacdo e reestruturacao de referenciais
mentais que os participantes tinham anteriormente a participar do grupo.

Para Pichon-Riviere (2005, p. 88) as situagoes reais de aprendizagem
se ddo em grupo, pois nesse contexto é possivel que cada participante
traga quais suas impressoes e como foi convocado em relagao a determi-
nado assunto. Com isso foi possivel fazer um diagndstico desse impasse
institucional, uma vez que durante o funcionamento da intervencao os
vigilantes relataram como nio se sentiam reconhecidos profissional-
mente ¢ apagados dentro do hospital. Nesse sentido, indicaram que em
situagoes cotidianas do servigo nem sequer eram cumprimentados ou
escutados pelos outros profissionais de saude.

O grupo operativo tem, ademais, a finalidade de produzir o que
Pichon-Riviére (2005, p. 88) chama de Esquema Conceitual Referencial
Operativo (ECRO), o qual se trata de um discurso referencial comum
entre todos os membros de uma equipe. Como ja dito anteriormente, ¢
fundamental que os vigilantes tenham um entendimento tedrico acerca
dos fenomenos comumente observados nos servicos de saide mental,

conseguindo assim balizar suas praticas de maneira mais assertiva. A



construcao desse ECRO também permite que eles possam adentrar
discursivamente em um campo comum de trocas simbolicas com os
outros profissionais do hospital, baseando suas impressoes em formu-
lagcGes cientificas e efetivas.

Todo esse trabalho ¢ importante para que haja uma reabilitagao
desses profissionais no seio institucional, operando uma mudanga na
percepcao dos servicos de que esses trabalhadores sio estranhos aos
ambientes de saude. Esse estranhamento se da porque a representa-
¢do da equipe de vigilancia remete a institui¢bes correcionais, como
prisoes. Lourau (2014, p. 19) afirma que toda institui¢io possui uma
finalidade oficial, porém outras fun¢des ficam inconscientes no estofo
institucional. No caso do hospital em questao, um servi¢o de saide, a
finalidade oficial é terapcutica, de cuidado, nao englobando esta fun-
¢ao inconsciente dos vigilantes.

Freud aponta em Psicologia de Grupo e Analise do Ego ([1921]1996,
p. 89) que o movimento coletivo, formado através de uma cola grupal,
¢ responsavel pela emergéncia de afetos negativos e pelo que ele chama
de narcisismo das pequenas diferengas. Essa constatagao freudiana
pode ser pensada na discussao posta por este capitulo, no sentido em
que a equipe considerada verdadeiramente de saude se sente afetada
narcisicamente em considerar também os vigilantes enquanto profis-
sionais de saide, uma vez que esses trabalhadores por nao terem uma
formacao académica sao relegados a fun¢des consideradas subalternas
dentro dos servicos. Essa diferenciacio baseada em critérios narcisicos
afeta diretamente o trabalho clinico, dificultado a integragao de todos
os profissionais no manejo dos casos.

Esse impasse s6 pode ser ultrapassado com o estabelecimento
do que Figueiredo (2005) chama de transferéncia de trabalho. Nesse
tipo de vinculo ha o surgimento de uma ligagao entre pares, visando
um enlacamento produtivo da equipe. Para que isso dé é fundamental
que haja um desejo de cada membro da equipe em considerar o outro
profissional como um parceiro na clinica. A experiéncia relatada aqui
vem sendo exitosa nesse sentido, visto que apds a participacao nos
grupos de aprendizagem os vigilantes comegaram a conseguir partilhar



com os demais profissionais de um conhecimento comum, viabili-
zando um verdadeiro reconhecimento da equipe de vigilancia também

como equipe terapéutica de saide.

Portanto, a interven¢ao empreendida tem o poder de alterar essa
l6gica, dado que Freud nos ensinou que o psicanalista tem como incum-
béncia demonstrar a existéncia do inconsciente e revelar questoes que daf
possam surgit (Freud, 1919[1918]/1996, p. 173). O empreendimento deste
trabalho numa emergéncia psiquiatrica pode servir de exemplo para outras
institui¢oes de saude mental, onde esses trabalhadores figuram no quadro
de funcionarios, levantando essas resisténcias e ajudando a supera-las.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao classica do tratamento para a loucura colocou a
figura do médico como tnico profissional detentor de um saber capaz
de perscrutar sua verdade. Nesse contexto, o alienista desponta como
encarnando a institui¢ao hospital e sendo o principal profissional desse
espac¢o de saude. O movimento da Reforma Psiquiatrica surge e questiona
essa logica, indicando uma descentralizacio do hospital e, por conse-
guinte, diluindo o poderio médico. Isso fez com que o entendimento
da equipe de saide mental fosse alargado.

Mesmo com todos esses avancos ainda ocorre uma clara cisao entre
quem ¢ considerado verdadeiramente da equipe de saude e uma equipe
chamada de suporte. A diferenca se dd no campo do conhecimento cien-
tifico, fragmentando a equipe, porém no transito cotidiano dos servigos
de saide mental essa divisao é questionada pelos pacientes, que indepen-
dentemente da formacao do profissional, seja ele psicélogo ou porteiro,
vigilante, convoca todos igualmente para realizar atividades terapéuticas.

A exclusio desses profissionais que ocorre dentro dos servigos
de satde mental nio é fruto apenas das diretrizes que emanam da
esfera estatal, mas também das proprias equipes e instituicoes de saude.
Quando o Ministério da Satude indica quais sao os profissionais com-
ponentes das equipes ocorre uma rejeicao simbolica de trabalhadores
como vigilantes, uma vez que eles nem chegam a ser mencionados nos
documentos oficiais. Ja do ponto de vista interno aos servigos, uma



invisibiliza¢do também ocorre, pois a equipe dita técnica nao integra os
vigilantes nas atividades terapéuticas e nao reconhecem esses trabalha-
dores como profissionais de saude.

Para intervir nessa seara foi realizada uma analise diagnostica do
problema através da Psicanalise e uma intervencao baseada na metodolo-
gia psicanalitica de grupos operativos. Essa a¢ao analitica e institucional
visou alterar o status desses trabalhadores dentro do hospital psiquiatrico
onde a atividade se desenrola, passando de um entendimento de vigilantes
patrimoniais para operadores terapéuticos da saide mental através de
uma humanizagdo de suas praticas. Para que esse objetivo fosse alcan-
cado era preciso que houvesse uma introduc¢ao desses trabalhadores em
temas concernentes ao campo da saide mental e isso foi alcangado por
meio da participacao deles em grupos de aprendizagem.

Assim, foi instaurado um terreno simbolico, no qual os vigilantes
poderiam participar das discussGes com outros profissionais e balizar
suas a¢Oes de maneira mais assertiva. Espera-se que essa experiéncia
de intervencao exitosa possa servir de modelo para outras institui¢oes
de saude mental e ratifique a importancia fundamental da psicanalise
realizada em extensao diante de demandas contemporaneas.
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ABRE A RODA QUE TEM MULHER NO SAMBA

Clarisse Machado Vieira!
Simone Pedro Vieira?
Barbara Breder Machado®

INTRODUCAO

Este capitulo’ tem como objetivo, refletir sobre os aspectos politicos
interseccionais presentes na constru¢ao do samba na sociedade brasileira,
a partir da cultura afro-brasileira. Na medida em que esta experiéncia que
vai se formando, desde sua origem, como um modo de enfrentamento
a logica colonial, com seus modos de compartilhamento e resisténcia
que sao forjadas, frente a auséncia de espago para a populagao negra na
sociedade racista, branca e colonial. Ou melhor, se na cultura colonial
racista o lugar destinado a pessoas negras, sequestradas e escravizadas é
a subserviéncia, a desumanizagio e a expropriagao de corpos e trabalho,
podemos entender o samba na cultura brasileira como uma expressao
que desafia este aprisionamento ideolégico, na medida em que faz dos
corpos sede de arte, poténcia criativa alegria e expressio humana.

Assim, o samba constréi vias possiveis para sua permanéncia
enquanto lugar de festividade, coletividade e dentncia, nas casas, nos
quintais e posteriormente nas avenidas. Além disso, buscaremos pensar
as mulheres no samba, a partir da especificidade delas na constru¢ao do
género musical, tendo em vista que, apesar de serem grandes responsaveis
pela manutengao e movimentagao das tradi¢oes e culturas afro-brasilei-
ras- inicialmente representadas pela figura das tias baianas -, pouco sao
os registros delas em papéis ativos no samba, enquanto produtoras de
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cultura. Assim, ao trazer esse olhar interseccional para o samba, levamos
em conta as formas que se firmaram as relacdes de género nesse con-
texto e os marcadores sociais que atravessam e constituem a sociedade
brasileira. Desta forma, além do marcador de género, buscaremos discutir
como o racismo atravessa a subjetividade das pessoas negras, uma vez
que a branquitude impoe como ideal aquilo que se deve buscar, a partir
de um ideal branco e universal. Dessa forma, por meio do debate de
autoras como Neusa Santos Souza, Grada Kilomba e 1.élia Gonzalez,
¢ possivel articular o lugar da enunciagao, presente também no samba,
que demarca um lugar politico, de mobiliza¢ao populat, de reividicacao

através das cangodes, resisténcia e afirmagao do sujeito(a) negro(a).

DESENVOLVIMENTO

Ao localizar as mulheres no samba e pensar em uma abordagem
interseccional, ha de se levar em conta as formas que se firmaram as
relagoes de género nesse contexto, se havendo com o patriarcado e o
racismo que constituem a sociedade brasileira. Inicialmente, ¢ importante
deixar claro que as mulheres sempre exerceram papéis fundamentais de
construcao, manutencao, resisténcia e movimentacao das tradi¢coes e
culturas afro-brasileiras (Moura, 2022). Rodrigo Gomes, no artigo inti-
tulado ““Pelo telefone mandaram avisar que se questione essa tal histéria
onde mulher ndo ta’ a atuacao de mulheres musicistas na constituicao
do samba da Pequena Africa do Rio de Janeiro no inicio do século
XX (2013), vai discutir sobre a atuacdo das mulheres nesse contexto
do samba e suas contribuigdes para a consolidagao e construgao desse
género musical que também possui muitas faces femininas, sustentando
que “[...] apesar do imenso interesse no samba enquanto expressao cul-
tural brasileira, grande parte dos estudos subestimou a importancia da
producio musical das mulheres e dos elementos femininos constituintes
desta manifestagao” (Gomes, 2013, p. 177). Nessa perspectiva, estudar
as mulheres no samba ¢é pensar através do entendimento dos diversos
sistemas de poder que se comunicam mutuamente, abrindo espago para

articular os impactos nas subjetividades desses sujeitos.



Historicamente, com os processos de escravizagao e pos aboli¢ao
foi-se desenhando um certo matriarcado, visto que muitas mulheres se
reergueram com tal for¢a que sustentaram as familias a partir das suas
habilidades domésticas e culinarias. Esse lugar de referéncia das mulheres
tanto na familia quanto na comunidade se d4 a medida que a aparente
liberdade da aboli¢ao provoca um grande descompasso de falta de pers-
pectivas para os ex-escravizados (Moura, 2022). Portanto, ¢ das mulheres
que “[...] muito dependera o destino e a continuidade do grupo, o poder
redefinido entre os sexos, a poligamia africana dos machos superada pelo
matriarcalismo que se desenha nos bairros afastados de Salvador, como
depois aconteceria no Rio de Janeiro” (Moura, 2022, p. 40).

Sobre a ideia de matriarcalidade, vinculada ao contexto da
Pequena Africa, Gomes (2013), afirma:

refere-se a um conjunto de relages, amizade, parentesco
sanguineo, parentesco religioso (pai, mae e irmios de
santo) que esta centralizado na figura de uma matriarca
Tiamae-avo, que € o centro das interacGes de uma rede
a partir da qual se multiplicam as rela¢ées entre todos

os outros membros (p. 179).

Nessa perspectiva, as Tias Baianas sio importantes e influentes
referéncias para a manutenc¢ao da cultura afro-brasileira, assim como
para o inicio do samba que vai se definindo nas terras cariocas. Eram elas
que “estavam anonimamente construindo o carnaval e o samba carioca,
recriando tradi¢Ges culturais, e deixando filhos e netos engajados nesse
compromisso com a festa, a alegria, a expressao artistica negra e popu-
lar” (Cavalcanti, 2023, p. 93). A relevancia tanto em relagdo a posi¢ao
religiosa no candomblé, que muitas ocupavam, quanto na comunidade
em geral - visto que uma coisa influenciava a outra - dava a elas lugar
de protagonismo na continuidade dos cultos e das tradigdes, gerindo
fung¢oes de trabalho coletivos e liderando as novas gera¢des de africanos
e baianos nascidos no Rio de Janeiro (Moura, 2022). De acordo com
Moura (2022), “¢é facil perceber a centralidade dessas mulheres conter-
raneas, mantenedoras das festas realizadas em homenagem aos santos
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e dos encontros de conversa e musica, onde expandia-se a afetividade
do corpo, atualizando o prazer e a funcionalidade da coesio” (p. 188).

Apesar da centralidade dessas mulheres para sociedade afro-brasi-
leira que se estruturava na Pequena Africa, poucos sio os registros sobre
elas em um lugar ativo de produgao artistica e de saberes nas rodas de
samba, sendo, nos estudos, colocadas em uma posi¢ao mais passiva de
acolhimento e manutencao das atividades em suas casas (Gomes, 2011;
Gomes, 2013). Isto é, “a imagem que fica é que as baianas seriam as
responsaveis por gerar a estrutura propicia para o rito, abrigando, man-
tendo a comida e bebida, enquanto que o fazer musical é assumido pelos
homens” (Gomes, 2011, p. 30). Quanto a isso, Gomes (2013) ressalta:

Essas baianas estao entre as personalidades consideradas
mais importantes das camadas populares na virada do
século XX na cidade do Rio de Janeiro, frequentemente
proclamadas como ‘matriarcas do samba’, tidas como
influentes e poderosas. No entanto, apesar da influéncia
destas mulheres no campo politico e religioso, raras
indicagbes sao encontradas referentes a presenca delas
no cenario musical. Apesar do explicito reconhecimento
da importancia das Tias Baianas na literatura e do alto
status que a mulher negra exercia no meio afro-brasileiro,
quando o assunto ¢ a pratica musical as mulheres deixam

a cena (p. 180).

Contudo, Tia Ciata, diferentemente de muitas que estavam associa-
das a maes ou esposas dos sambistas e deixadas de fora do protagonismo
de producao musical, foi posta em cena com grande destaque e influéncia
nessa época, ocupando papel essencial no samba. Foi no seu quintal que
nasceram os primeiros e grandes sambas, Ciata deu espago, por meio da
sua influéncia com as autoridades locais, para tornar a sua casa berco
daquilo que era criminalizado e repreendido (Gomes, 2011; Moura, 2022).
Era uma verdadeira lideranca dos negros no Rio de Janeiro, se tornando
uma pessoa muito respeitada também pela elite carioca (Diniz, 2008).

Seu prestigio, somando-se a ocupagio respeitada do seu
marido, permitia que fosse preservada a privacidade de

sua casa, que se abria para a comunidade. Privilégio?



Coisa de cidadio, que, quando preto dispunha ou exigia,
estranhava-se. Na sua casa, capital daquele pequeno
continente liderado por africanos e baianos cercado por
cariocas por todos os lados, podiam-se reforcar os valores
do grupo, afirmar o seu passado cultural e sua vitalidade

criadora recusada pela sociedade (Moura, 2022, p. 207).

Algo interessante de analisarmos aqui também ¢é que apesar do enorme prestigio
de Ciata, ainda hd marcas de apagamento da contribuicdo feminina na construcio
de um espago posto como essencialmente masculino, o samba. Existe uma grande
discussao acerca da antoria da nisica “Pelo telefone’” uma vez; que Donga registron
0 samba em seu nome e de Manro de Almeida, cansando reacao conflitnosa vinda
de Tia Ciata, visto que ela afirmava ter participacio na composigao que foi criada
na sua casa, mas nao havia sido reconhecida enguanto antora (Cavaleanti, 2023).
Ressalta-se, nesse sentido, como Ciata também foi uma mulber influente no meio
musical, compositora para além de cozinbeira, quituteira e dangarina nas rodas de
samba, ndo sendo a sinica, mas tornou-se a mais famosa entre as baianas ¢, conse-
quentemente, a que mais se tem informagoes acerca (Gomes, 2013). Sobre a antoria
de “Pelo Telefone”, Donga nunca foi se explicar e os dois nunca se entenderam, em
relagio a essa questao destaca-se:

E bem verdade que era pratica comum dos compositores
do perfodo apropriar-se de criagdes coletivas ou tocadas
em ocasioes festivas, transforma-las ou desenvolvé-las
sem comprometimento com a questao autoral. Mesmo
assim, sendo Tia Ciata uma protagonista na situagao,
ndo ¢ exagero considerarmos que ela foi injustamente
preterida pelos outros musicos, que ganharam fama e
reconhecimento pela musica. Podemos relacionar de
forma mais ampla esse episédio a tantos outros vividos
por mulheres no mundo das artes, nos quais elas foram
invisibilizadas ou até lesadas em suas contribuicoes artis-
ticas. Esssas situages contribuiram para que as mulheres
de forma geral estejam menos presentes na memoria
cultural do pafs (p. 77).

> Ernesto dos Santos (Donga) ¢ Mauro de Almeida assinam, em 1917, o que pode ser considerado o

primeiro samba gravado no Brasil (Moura, 2022).



Hoje em dia, uma das formas de manter viva a memoria dessa
mulher que tanto contribuiu para a histéria do samba, se da por meio
da Casa da Tia Ciata, localizada na regiao da Pequena Africa, no Rio de
Janeiro. Ela abriga a sede da Organizagao dos Remanescentes da Tia
Ciata (ORTC), se configurando como um espago cultural - que aconte-
cem oficinas, aulas e outras vivéncias - e historico - com uma exposi¢ao
permanente sobre a Matriarca do samba.

Diante disso, os lugares ocupados pelas mulheres dentro do samba
foram se desenhando historicamente e evidenciando o territorio brasileiro
que o samba se assentou, marcado por tensionamentos e contradi¢des
nas relagoes atravessadas pelo racismo, patriarcado, sexismo, entre outros.
Como visto anteriormente, “no mundo do samba as mulheres sempre
foram grandes pioneiras, mas somente algumas de fato alcangaram
notoriedade” (Cavalcanti, 2023, p. 97).

Nessa perspectiva, entre as cantoras e compositoras que alcan-
caram visibilidade ap6s a década de 1960, como Clementina de Jesus,
Beth Carvalho e Alcione, onde o cenario apresentava transformacdoes
em relagao a esse protagonismo (Cavalcanti, 2023), escolho expor aqui
o pioneirismo no samba, na luta antimanicomial ¢ em tantos outros
cenarios que Dona Ivone Lara (1921-2018) representou e segue sendo
inspiracao e possibilidade de visualizagao de caminhos contrarios aque-
les impostos pelo racismo para muitas. Em um campo exclusivamente
masculino, principalmente quando se tratava da composi¢ao de sambas,
a Dama do Samba - como ficou conhecida - teve papel fundamental no
protagonismo e vanguarda do samba feito por mulheres, ndo aceitando
ficar de fora de um universo que lhe era seu também (Moraes, 2022).
Dona Ivone Lara foi a primeira mulher a integrar a ala de composito-
res da Escola de Samba Império Serrano e a assinar a autoria de um
samba-enredo, em 1965, causando estranhamento em um local que até
entdo so6 tinha sido ocupado por homens (Moura, 2022).

Além disso, Dona Ivone Lara se formou em enfermagem no ano
de 1943, posteriormente se inseriu na faculdade de servigo social e apos
formada atuou no campo da saude mental, a0 lado da médica psiquiatra
Nise da Silveira. Assim, ao trabalhar em um hospital psiquiatrico, foi



possivel enxergar de perto a realidade daquele local, isto é, as tantas
praticas de violéncia em nome do cuidado de pessoas marginalizadas na
sociedade — majoritariamente pessoas negras, pobres, LGBTQIAPN+,
entre outros que nao eram considerados na norma o suficiente para
permanecer no convivio social (Moraes, 2022). Desse modo, “a dama
do samba passou toda sua carreira como assistente social dentro da
saide mental, realizando um trabalho pautado na emancipagao dos
seus usuarios, buscando romper com o racismo e o conservadorismo
presente no ambiente hospitalar” (Moraes, 2022, p. 35), promovendo a
construcao de intervengoes terapéuticas que respeitassem a dignidade
e lutando contra os estigmas e preconceitos vinculados as pessoas em
sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, uma das formas de cuidado
tragada por Dona Ivone Lara foi através da musica, tendo em vista
seu vinculo pessoal com o samba, a arte ¢ a musica romperam com
tratamentos cruéis, propagando a autonomia, cidadania e reinser¢ao
social dos sujeitos (Moraes, 2022).

Assim, produzir e fazer samba nao era um lugar posto para as
mulheres como possibilidades, apesar delas terem um papel essencial na
consolidacdo desse ritmo, da manutencao das festas e também nas com-
posicdes, dangas e ritos coletivos em seus quintais, através das figuras da
Tias Baianas, no decorrer da histéria foi-se se delimitando outras formas.
Nesse sentido, “consagrar um dos perfodos de maior consolidagao do
samba como uma manifestagao essencialmente produzida por homens
revela, portanto, uma visao limitada” (Lima A., 2022, p. 10), isto é, o
protagonismo das participa¢Oes femininas que se perde muitas vezes
na histéria, sendo imprescindivel o seu resgate e valorizagao enquanto
produtoras de expressao cultural.

Assim, ao situar o racismo enquanto algo que faz sofrer e afeta
a subjetividade, Grada Kilomba, no seu livro Mewidrias da plantacao: epi-
sodios de racismo cotidiano (2019), o inicia trazendo sobre o ato de escre-
ver enquanto um ato politico de retorno ao lugar de enunciacgao, de
onde se fala, que foi tirado das pessoas negras a partir da imposi¢ao
do siléncio. Nesse sentido, ela aponta para a escrita a partir do lugar
da sua afirmacdo enquanto sujeito, uma vez que o colonialismo insiste



em determinar que estejam no lugar de objetos. Assim, o processo de
escrita também ¢ sobre as formas coletivas de ganhar voz e construir
resisténcias, retomando a historia apagada.

Nessa perspectiva, no capitulo “A mascara: colonialismo, memoria,
trauma e descolonizacao” ela expoe sobre a mascara do silenciamento,
mostrando como a boca é um 6rgio de opressio para o racismo. A
partir do retrato da escravizada Anastacia, que era for¢ada a usar um
colar de ferro e uma mascara facial que a impedia de falar, Kilomba
(2019) aponta para a boca como uma metafora para a posse, uma vez
que “oficialmente, a mascara era usada pelos senhores brancos para
evitar que afticanas/os escravizadas/os comessem cana-de agucar ou
cacau enquanto trabalhavam nas planta¢oes, mas a sua principal funcao
era implementar um senso de mudez e de medo” (p. 33).

Dessa forma, a atribui¢ao dado pelo senhor para os escravizados
como aqueles que estio querendo comer a cana-de-agtcar ou o cacau
e, portanto, roubando aquilo que afirma ser seu, ¢ denominado como
um processo de negacao (Kilomba, 2019), em que “[...] o senhor nega
seu projeto de colonizacio e o impde a/ao colonizada/o. E justamente
esse momento - no qual o sujeito afirma algo sobre a/o ‘Outra/o’ que
se recusa a reconhecer em si proprio - que caracteriza o mecanismo de
defesa do ego” (Kilomba, 2019, p. 34). Assim, na medida que a negacao
mantém e legitima estruturas violentas da exclusao racial, “o sujeito negro
torna-se entao aquilo que o sujeito branco nao quer ser relacionado”
(Kilomba, 2019, p. 34). Nesse sentido, cria-se um Outro, que esta sempre
oposto a0 que o “eu’” pensa sobre si, dividindo o sujeito branco “pois
desenvolve duas atitudes em relacao a realidade externa: somente uma
parte do ego - a parte ‘boa’, acolhedora e benevolente - é vista como
‘eu’ e o resto - a parte ‘mé’, rejeitada e malévola - é projetada sobre a/o
‘Outra/0” (Kilomba, 2019, p. 306).

Com isso, “o sujeito negro torna-se tela de proje¢ao daquilo que o
sujeito branco teme reconhecer sobre st mesmo” (Kilomba, 2019, p. 37),
sendo, entdo a ameaga, o violento, o que evoca medo, que a branquitude
forja para poder olhar para si como o ideal. A partir disso, a invenc¢ao da

Outridade enquanto “a personificagdo de aspectos repressores do ‘eu’ do



sujeito branco” (p. 38) forca o sujeito negro a esta sempre referenciado a
um Outro e nao a ele mesmo, sendo essa uma configuragao traumatica,
“[...] uma vez que priva o individuo de sua propria conexao com a socie-

dade inconscientemente pensada como branca” (Kilomba, 2019, p. 39).

Parece, portanto, que o trauma de pessoas negras pro-
vém nio apenas de eventos de base familiar, como a
psicandlise argumenta, mas sim do traumatizante con-
tato com a violenta barbaridade do mundo branco, que
irracionalidade do racismo que nos coloca [o sujeito
negro] sempre como a/o ‘Outra/o’, como diferente,
como imcompativel, como conflitante, como estranha/o
e incomum (Kilomba, 2019, p. 4)

O trauma da colonizagdo ¢ uma operacio violenta que posiciona o
sujeito negro sobre um lugar que a branquitude inventa, isto é, um estado
de absoluta Outridade.

A mascara, dessa forma, coloca em jogo “[...] um medo apreensivo
de que, se o sujeito colonial falar, a/o colonizadora/or tera de ouvir.
Seria forcada/o a entrar em uma confrontagio desconfortivel com as
verdades da/o ‘Outra/0” (Kilomba, 2019, p. 41). Com isso, Kilomba
(2019) enlaga esse medo de ouvir aquilo que o sujeito negro tem a dizer
com a ideia de repressao, preconizada por Freud, na medida que “a
mascara recria esse projeto de silenciamente e controla a possiblidade
de que colonizadas/os possam um dia ser ouvidas/os e, consequente-
mente, possam pertencer’” (p. 43).

Nesse sentido, ha uma questao relacionada ao discurso, tanto colo-
cada por Grada em relagdo a mascara e o silenciamento e a Outridade
que ela produz, quanto posta por Neusa quando afirma que “uma das
formas de exercer autonomia é possuir um discurso sobre si mesmo”
(Souza, 2021, p. 45). Ribeiro (2020), na disserta¢ao ““Tornar-se negro,
devir sujeito: uma investigagdao psicanalitica acerca das reverberagoes
clinicas e politicas do racismo”, destaca a questio discursiva se ques-
tionando acerca do que a Neusa Santos Souza quer dizer sobre essa
construcao de uma narrativa singular, que produz autonomia. A partir
disso, Ribeiro (2020) articula as elabora¢oes propostas por Garcia (2010;
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2012) a respeito da nomeacao predicativa e suas implicagdes no lago
social. Assim, de acordo com essa perspectiva,

A nomeacio predicativa ¢ a forma através da qual se
constroi a ciéncia positiva. Constituida por sujeito, verbo
e predicado, ndo ha qualquer saida inventiva ou espaco
pata a contingéncia. O desafio necessario seria a logica
da ndo predicacio, ou seja, a constituicdo de um saber
que considera a transformacio constante de cada um, a
inconstancia (Ribeiro, 2020, p. 82)

Nesse sentido, Garcia elabora trés tipos da nomeagao, que Ribeiro
(2020) aposta como sendo importantes elementos para se pensar a
questao da producao de um discurso sobre si mesmo. A primeira nomea-
¢do é em primeira pessoa, isto ¢, o sujeito falando sobre si mesmo. A
segunda nomeagao se da a partir da nomeagao que um Outro faz sobre
o sujeito, sendo essa em segunda pessoa. E, a terceira nomeagao é a em
terceira pessoa, que “‘se refere a forma mais devastadora, aquela que
massifica e que, mais do que discriminar, pode decretar um destino
funesto, uma sentenca de exterminio, na medida em que apaga, sob um
predicado arbitrario, qualquer expressio das singularidades” (Garcia,
2012 apud Ribeiro, 2020, p. 83).

Diante disso, conclui-se que possuir um discurso sobre si coloca
em cena a perspectiva da nomeagao em primeira pessoa, isto ¢, poder
falar sobre si proprio (Ribeiro, 2020). Dessa maneira, o processo de
autonomia se d4 na medida que se fala sobre si proprio, tendo em vista
o seu lugar e aquilo que atravessa a sua vivéncia enquanto sujeito. Ou
seja, esse é um exercicio em que “os sujeitos identificados como negros
teriam condi¢ao de sair da posicao de completa objetaliza¢do, da condigao
racializada imposta pela escravizagao e de suas consequéncias funestas
que se perpetuam para, enfim, construir saidas proprias na condi¢ao de
sujeitos” (Ribeiro, 2020, p. 83). Além disso, a nomeagao em terceira pessoa,
pode ser posta diante do discurso forjado pela branquitude, que aniquila
outras subjetividades possiveis, colocando-o como o referencial a ser
atingido e, portanto, como Souza (2021) aponta, como a unica possibili-
dade de “torna-se gente”, produzindo uma Outridade (Kilomba, 2019).



Esse deslocamento de posicao esta vinculado também ao que foi
produzido por tantas mulheres, que ocuparam e seguem ocupando lugares
no samba que eram naturalizados como masculinos. Tal movimentagao
coloca em cena reflexdo acerca do racismo e sexismo na cultura brasi-
leira, e como o samba, enquanto espago de expressao cultural, também
reproduz desigualdades de género e raga, que se entrelagam de maneira
significativa. I.élia Gonzalez (1984), no seu artigo “Racismo e Sexismo
na Cultura Brasileira” retrata como a nomeacdo em direcao a mulher
negra vai depender da situa¢ao em que ela ¢ vista pela branquitude, isto
¢, pode ser a mulata ou a doméstica dependendo do contexto, explorada
e objetificada por meio das diversas violéncias simbolicas.

Com isso, 0 que o samba traz como possibilidade é o falar por si,
na medida que as mulheres tomam o samba como parte de si também
e produzem algo por meio dele. Quando Gonzalez (1984) aponta no
seu trabalho para o risco de sustentar o ato de falar com todas as impli-
cagdes e o movimento de assumir a propria fala, uma vez que sempre
falaram pelas mulheres negras, ela nos aponta também a subversio
de um lugar historicamente imposto para elas, sem a possibilidade de
expressao, autonomia, que perpetua uma narrativa de subserviéncia e
marginalizagao. Assim, indica o ““[...] lugar da mulher negra nesse pro-
cesso de formacio cultural, assim como os diferentes modos de rejeicao/
integracao de seu papel” (Gonzalez, 1984, p. 226), que quando pensado
através do samba, pode abrir espago para uma outra logica pela via do
cantar, compor, ocupar ¢ falar.

Nesse sentido, Clélia Prestes (2018) coloca em questio as possibili-
dades de amar e ressignificar a identidade, em processos de resisténcia ao
racismo, que podem forjar caminhos para o cuidado. A partir do didlogo
conceitual com Franz Fanon e bell hooks, ela defende “[...] que 0 amor
deve ser pauta da luta visando o resgate da dignidade e da integralidade,
como forma de enfrentamento a tentativa de desumanizacao, além de
estratégia de promogao e manutengao de saude psiquica” (Prestes, 2018, p.
170). Portanto, espacos que a afetividade possa circular, uma vez que lhe
foi negada a pessoas negras, sao modos de resistir a partir da recuperagao
dessa ferramenta politico-social diante das opressoes (Prestes, 2018). O



samba, ao ser entendido enquanto resisténcia, enlaca afetivamente os
sujeitos, fazendo sentir através do vinculo com as pessoas, do espago, da
poténcia das cangoes, diferentes formas de relagoes promotoras de saide,
isto ¢, “resisténcia as violéncias, com ressignificacio da humanidade e
amor, em favor da saude psiquica” (Prestes, 2018, p. 175).

Fatores como racismo, sexismo e condicdes socioeco-
noémicas e culturais constituem eixos estruturantes que
atuam de forma articulada, afetando a garantia de acesso
universal e equitativo a saude. O acesso, embora nio seja
o unico fator responsavel por uma vida saudavel e de
boa qualidade, contribui para manter um bom estado
de saude ou para seu restabelecimento, pois refere-se a

utilizacdo dos servigos e insumos (Silva et al, 2019, p. 5)

Nessa perspectiva, a desigualdade racial em saude no Bra-
sil desvela a desigualdade no adoecimento, uma vez que o acesso,
o rastreamento, o atendimento e outros aspectos impactam direta-
mente a saide da populagao negra.

Assim, enquanto um corpo branco e consequentemente cons-
tituido na branquitude, ¢ importante marcar o pacto que se perpetua
no tempo através de “[...] um pacto de cumplicidade nao verbalizado
entre pessoas brancas, que visa manter seus privilégios” (Bento, 2022,
p. 14). Nesse sentido, ha um movimento, para além apenas da atuagao
no campo de trabalho, mas que deve nos envolver por completo, que
¢ o que Schuman (2012) coloca como “as formas com que a brancura
pode ser desvinculada da branquitude” (p. 103), convocando o conceito
“Racial Literacy” - melhor traduzido como letramento racial - “para ser
usado na compreensao de como os sujeitos brancos adquirem consciéncia
dos privilégios da branquitude, da estrutura racista da sociedade e como
negociam sua branquitude” (Schuman, 2012, p. 103).

Dessa forma, nao ¢ algo simples uma vez que a branquitude se
favorece com o racismo que ¢ estruturante na sociedade, ao estarmos
mergulhados a todo momento em diversos privilégios, que se mantém
tendo em vista o pacto da branquitude. Com isso, “a brancura pode
demover-se da branquitude, adquirindo uma consciéncia dos privilé-



gios conferidos pela brancura, reconhecendo a estrutura sociopolitica
do racismo, e posteriormente se rever perante suas identidades raciais
brancas” (Schucman, 2012 apud David, Vicentin, 2023, p. 8). Através do
letramento racial é possivel criar lacunas de subversao da logica de um
sistema hegemonicamente imposto, em que nao ofertar cuidado para
populacoes pretas, pobres e periféricas é um projeto de poder, que se
dita quem pode viver e quem deve morrer (Mbembe, 20106).

Nessa perspectiva, estamos situados socialmente a partir dos
marcadores de pertencimento social que nos constituem e que nao é
suficiente serem tomados de modo isolado para compreensao das mul-
tiplas formas de desigualdade e discriminagdo que atravessam a vida em
sociedade (Brandao, Alzuguir, 2022). Assim, a interseccionalidade é um

conceito muito caro, uma vez que

[...] congrega os multiplos sistemas de opressao ou domi-
nagio que convergem reiterando subordinacio cruzadas
entre género, raga, classe, dentre outros marcadores
sociais. Ndo se trata simplesmente de um somatorio
desses atributos, conforme muitas vezes pode supot, mas
da interacio entre eles, da relagdo que estabelecem entre
si em diferentes situages sociais potencializadoras de

tais opressoes (Branddo, Alzuguir, 2022, p. 706).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, o entendemos enquanto um movimento de resisténcia
e praticas de sobrevivéncia, em um cenario que insistia em objetificar
os sujeitos, habitando uma sociedade constituida pelo racismo e pelas
praticas coloniais. Isto ¢, o samba atravessa o corpo na medida que “o
corpo exigido pela sincopa do samba é aquele mesmo que a escravatura
procurava violentar e reprimir culturalmente na Historia brasileira: o
corpo negro” (Sodré, 1998, p. 11), impedindo-o de se tornar mais uma
maquina reprodutiva e coisificada, através da afirma¢ao de um corpo em
movimento, que da continuidade as tradi¢des africanas e que cria novos
lugares (Sodré, 1998; Azevedo, 2018). Dessa forma, “as refabricagdes
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dos estilos e modos de vida tiveram no corpo o seu suporte vital para

reavivar os vinculos com a Africa” (Azevedo, 2018, p. 47).

O samba vai nascendo nas entrelinhas de um sistema que o discri-
minava e reprimia, encontrando e inventando possibilidades de sobre-
vivéncia, resisténcia e prazer. Com isso, negra, em amplo aspecto, aos
territorios existenciais, politicos, econoémicos e sociais” (Maia; Zamora,
2018, p. 283) foram se criando na cidade do Rio de Janeiro e, portanto,
onde ficou conhecido como Pequena Aftrica, formas coletivas de se
manter nesse cenario, por meio de espagos como a casa de cativos e
libertos, posteriormente conhecidas como casa quilombos, as casas de
zungu e a famosa casa de Tia Ciata. Sendo esses lugares fisicos, que
também abriram espago para a constru¢ao de lugares subjetivos, na
medida que a sua importancia perpassava a construcdao da identidade
negra no contexto pos aboli¢ao e a manutencio e reafirmagio da cultura
afro-brasileira (Moura, 2022).

Um estranhamento localizado ao longo da pesquisa e leitura sobre
a historia do samba foi a pequena prevaléncia de registros sobre as mulhe-
res nesse contexto. Conforme aponta Gomes (2013), muitas mulheres
atuaram e contribuiram para a constru¢ao dessa cultura, entretanto,
muitos estudos nao trazem a relevancia delas para a cena. E, quando
trazidas, muitas vezes sao postas em lugares mais passivos em relagao a
produgao artistica (Gomes, 2011; Gomes, 2013). Nessa perspectiva, a
interseccionalidade vem como um conceito de grande importancia, uma
vez que a necessidade de levar em consideragao outros marcadores para
além do género, como raca e classe, colocando em questao sua interacao

e seus atravessamentos politicos, culturais e subjetivos.

Maia e Zamora (2018) afirmam que “ainda estamos atuando sobre
a logica racial e sobre a politica do embranquecimento; elas se reeditam,
se recriam e produzem subjetividades” (p. 283). Assim, também destacam
que “a resisténcia negra atual luta por reverter esses efeitos, produzindo
algo talvez inédito na histéria da luta contra o racismo, afirmando a cul-

tura e a ancestralidade negra e rompendo com o embranquecimento” (p.



282). Portanto, o Brasil vive a partir do racismo estrutural que apontam
para a hegemonia da branquitude, de modo que reverbera em “privilégios
por parte da populagao branca e inviabiliza o acesso da populagao negra,
em amplo aspecto, aos territorios existenciais, politicos, economicos e

sociais” (Maia; Zamora, 2018, p. 283).
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INTRODUCAO

O relacionamento entre as pessoas e seus pets ¢ um aspecto de suas
vidas que sofreu evolu¢iao e mudangas ao longo dos anos, culminando
em conceitos que oferecem uma visao mais adequada desta relagdo
no mundo atual. Um conceito importante ¢ o de familia multiespécie,
que se refere a presenca de animais como integrantes de uma familia,
sendo considerados membros integrais dela, com vinculos intensos e
interagoes no dia a dia que superam uma relagdo de posse. Animais
de estimacio, de qualquer natureza, sio comumente considerados e
tratados como filhos ou companheiros proximos, tendo grande influén-
cia no funcionamento da familia.

Atualmente a importancia da familia multiespécie deve ser seria-
mente considerada. Tutores frequentemente investem tempo, recursos
financeiros e emocionais significativos para garantir o bem-estar de seus
animais de estimagao. No cenatio veterinario, essa mudanca de paradigma
implica uma necessidade crescente de sensibilidade e empatia por parte
dos profissionais de saude animal, especialmente quando se trata da
comunicacao de noticias delicadas ou desfavoraveis.

A area da saide muitas vezes demanda que seus profissionais
comuniquem noticias capazes de gerar uma grande carga de senti-

mentos negativos e luto naqueles que estio recebendo a informagao.

! Psicologo (PUC/PR). CV: https://lattes.cnpq.br/3280939162412138

2 Psicologo (PUC/PR). CV: https:/ /lattes.cnpq.br/9894644751089156

* Especializanda. CV: https://lattes.cnpq.br/9740373030984300

* Doutorado em Educagio (PUC-PR). Professor (PUCPR). CV: http://lattes.cnpq.br/2720552812846198


https://lattes.cnpq.br/3280939162412138
https://lattes.cnpq.br/9894644751089156
https://lattes.cnpq.br/9740373030984300

No contexto da medicina veterinaria, uma ma noticia pode ser qual-
quer informagao que cause uma mudanga drastica nas expectativas
dos tutores quanto ao quadro de saude e bem-estar dos seus animais
de estimagao. Estao compreendidos diagnosticos de doengas graves,
prognosticos desfavoraveis, necessidade de procedimentos invasivos
ou até a recomendacao de eutanasia.

Comunicar mas noticias de modo eficaz ¢ essencial para fortale-
cer a confianga entre o veterinario e o tutor. Abordagens inadequadas
podem facilitar mal-entendidos, desconfiangas e maior sofrimento para
os tutores, que ja se encontram em um estado vulneravel. Logo, desen-
volver a capacidade para a comunica¢ao humanizada, levando em conta
os aspectos emocionais e a individualidade de cada familia multiespécies
se torna essencial para proporcionar um atendimento de qualidade.

Neste capitulo, serao exploradas praticas recomendadas para a comu-
nicacdo de mas noticias dentro do ambiente veterinario, buscando uma
experiéncia mais satisfatoria e melhor relagao entre profissionais e tutores.

Na veterinaria, comunicar com frequéncia mas noticias aos tuto-
res pode ser desgastante. Para enfrentar os desafios emocionais da
profissao, ¢ recomendado manter uma rede de apoio - como familiares,
amigos e colegas com quem o profissional possa compartilhar suas
experiéncias e buscar acolhimento - e cultivar hobbies e interesses
fora do trabalho - envolver-se em atividades que gerem prazer possi-
bilita liberar o estresse diario e recarregar as energias para conseguir
viver de maneira mais equilibrada.

Muitas vezes, o médico veterinario tem como objetivo curar todos
os pacientes enfermos que cruzam seu caminho, porém, ¢ necessario
reconhecer e aceitar os limites inerentes a profissao. Assim como na
medicina humana, certas condi¢gdes podem ser irreversiveis ou ainda
terminais. Reconhecer os limites da sua atuagao é essencial para evitar
o desgaste emocional do veterinario, e para tal, algumas recomenda-
coes devem ser levadas em conta.

Primeiro, é necessario aceitar a inevitabilidade da morte e da
doenca. A morte faz parte do ciclo natural da vida, que muitas vezes ¢é
permeado por doengas - trataveis ou nao. Reconhecer o ciclo da vida



permite que o profissional aborde cada caso de modo realista, sem tomar
responsabilidades excessivas por resultados que podem estar além do
controle. Vale lembrar também que, quando a cura nao é possivel, é
possivel focar em cuidados paliativos, concentrando-se em proporcionar
conforto e qualidade de vida para os pacientes.

E importante estabelecer limites profissionais claros em termos
de disponibilidade e envolvimento emocional. Saber quando delegar
responsabilidades ou buscar o suporte de colegas ¢é vital para evitar
o desgaste e o esgotamento. Caso necessario, outra sugestao ¢ buscar
acompanhamento psicolégico por meio de psicoterapia, para desenvol-
ver as ferramentas necessarias para enfrentar os desafios recorrentes da
profissao. Além de promover qualidade de vida, melhorias na vida pessoal
e profissional tornam o médico veterinario mais capaz de oferecer um
atendimento empatico e eficaz aos seus pacientes e tutores. Reconhecer
seus limites e cuidar a saide mental ¢ crucial para a sustentabilidade e
satisfacao na carreira veterinaria.

Nas sociedades ocidentais contemporaneas, ha uma tendéncia
crescente de formacao de familias interespécies, onde animais de esti-
magao se integram profundamente as estruturas familiares. Esse feno-
meno transcende a simples coabitagio, refletindo um entrelagamento
significativo entre as vidas humanas e as dos animais de companhia que
compartilham nossos lares. Essa realidade demanda uma reconsidera-
¢ao das praticas de cuidado, especialmente na medicina veterinaria, que

agora deve incorporar consideragoes interespécies em sua abordagem.

Dentro desse contexto, ¢ evidente a redefinicio do conceito de
parentesco, com animais frequentemente tratados como “filhos” ou
“irmaos”, desafiando as concepgoes tradicionais de familia antropocén-
trica. As rotinas diarias, decisdes de vida e até mesmo as configuracoes dos
espagos domésticos sao adaptadas para atender as necessidades dos mem-

bros nao humanos, evidenciando a profundidade dessas relagdes afetivas.

Além disso, os beneficios para o bem-estar associados ao cuidado
e proximidade dos animais sio bem documentados ao longo da vida.

Esses beneficios incluem o suporte ao aprendizado em escolas primarias,



o alivio do estresse em estudantes universitarios durante os periodos
de exames, e o conforto proporcionado a idosos em casas de repouso
e a adultos sem filhos. A relagao significativa entre a qualidade de vida
e a interagdo com animais nao humanos é amplamente reconhecida na
sociologia das relagdes e da comunicagao, ja que, para muitas pessoas,

os animais sao vistos como membros da familia.

O pensamento contemporaneo desafia as nogoes culturais histo-
ricas de supremacia humana e dominio sobre a vida nao humana, uma
visao refletida tanto por médicos veterinarios quanto pelo publico em
geral, no contexto macrossocial da politica de cuidados. A presenca de
animais de estimagao influéncia significativamente o bem-estar emocio-
nal dos membros humanos da familia, oferecendo companhia e apoio
emocional. Consequentemente, o cuidado efetivo na pratica veterinaria
nao deve se limitar apenas ao bem-estar do animal, mas deve estender-se
ao tutor humano, que vivencia diretamente o processo de adoecimento

de seu companheiro nao humano.

Esta abordagem reconhece a complexidade das relagoes inte-
respécies e suas implicagdes para a pratica veterinaria contemporanea.
Portanto, ao comunicar noticias dificeis aos tutores, ¢ essencial que os
médicos veterinarios reconhecam a profundidade das conexdes emocio-
nais entre os tutores e seus animais de estimacao. Este reconhecimento
deve guiar uma abordagem sensivel e empatica, que leve em conta o
impacto emocional que tais noticias terdo sobre os tutores. Os veterinarios
devem estar preparados para oferecer suporte emocional e informagdes
claras, ajudando os tutores a processar e enfrentar o momento dificil de

maneira mais compassiva ¢ humana.

DESENVOLVIMENTO

Compreender e definir o conceito de “ma noticia” é vital para
os profissionais que irdo lidar com a mesma. Estas mds noticias, consi-
deradas indesejaveis em seu contexto, podem englobar diagnosticos de

enfermidades graves ou terminais, bem como situagdes menos drama-



ticas, mas igualmente impactantes, como doengas cronicas que exigem
mudangas significativas na rotina do animal ou tratamentos invasivos.
Uma ma noticia é aquela que altera negativamente a percep¢ao dessa
pessoa sobre seu futuro de forma drastica. Dito isso, a habilidade de
transmitir mas noticias ¢ imprescindivel na pratica veterinaria, pois em
algum momento, a maioria dos veterinarios enfrentara essa situagao
delicada. Sob essa perspectiva, o impacto de uma ma noticia para o tutor
torna-se um fator crucial, demandando um aprimoramento na condu-
¢ao dessa comunicac¢ao. Com a evolucio vigente, é possivel transferir o
conhecimento ja bem estabelecido na medicina humana para o contexto

veterinario, realizando as devidas adaptacdes.

Existem orientagdes gerais na literatura médica-veterinaria sobre
como comunicar mas noticias de forma menos traumatica, focando
no bem-estar do animal e na compreensao e apoio aos tutores. Sabe-se
que para além do que foi comunicado, a forma que a comunicagao se
deu apresenta impacto emocional importante no processo de satde dos
pacientes e familiares. Por isso espera-se do profissional que ofereca
uma comunica¢ao humanizada, que busca proporcionar um cuidado
integral, humanizado, acolhedor e capaz de reconhecer todas as esferas

de sofrimento do ser humano (fisico, psicolégico, social e espiritual).

Para isso, a noticia deve ser realizada progressivamente conforme
a percepcio e compreensio do paciente. F um processo onde o profis-
sional deve estar disponivel para repetir quantas vezes for necessario a
informacao, de forma pausada e clara. Também sugere-se a utilizagao de
perguntas abertas possibilitando a verbalizacao dos sentimentos ¢ uma
estratégia adequada para este momento. E, em alguns momentos, manter
o siléncio para garantir que o paciente tenha tempo para processar as
informagdes. Ainda na comunica¢ao humanizada, o profissional deve
manter proximidade fisica, como toques nas maos, ombros e bragos,
comportamentos nao-verbais que estdo envolvidos na comunicagao
de uma ma noticia. Por dltimo, outro aspecto importante ¢ o contato

visual e a postura corporal do profissional, devendo este encontrar-se



inclinado na direcdo do paciente e com bracos descruzados indicando

que esta interessado em ouvir o que o paciente.

Neste cenario, também destaca-se o protocolo conhecido como
SPIKES, desenvolvido por Robert Buckman em 1992, composto por
seis etapas que visam facilitar a interlocu¢ao e proporcionar conforto
aos pacientes. Nao se trata de um roteiro inflexivel, mas sim de uma
estratégia que enfatiza os pontos cruciais da comunicac¢ao de mas noticias
e recomenda técnicas para avaliar cada situagao. Seu objetivo principal é
alcangar quatro propositos fundamentais: compreender o conhecimento
e as expectativas do paciente, fornecer informagoes compreensiveis e
adequadas, oferecer suporte emocional e colaborar na elaboracao de

um plano de tratamento conjunto com o paciente.

Embora seja um guia reconhecido e eficaz, nem todas as situa¢oes
demandam a aplicagao de todas as seis fases do protocolo, evidenciando
sua flexibilidade e adaptagio as necessidades individuais dos pacientes/
tutores e profissionais de satide. Seu objetivo principal ¢ alcancar quatro
propésitos fundamentais: entender o conhecimento e as expectativas do
paciente, fornecer informagdes compreensiveis e adequadas, oferecer
suporte emocional e colaborar na elaboragao de um plano de trata-

mento em conjunto com o paciente.

A implementa¢ao do protocolo S-P-I-K-E-S na medicina vete-
rinaria representa uma abordagem sistematica e estruturada para a
comunicag¢ao de prognosticos desfavoraveis aos tutores de animais de
companbhia. Este acronimo, derivado do inglés, engloba seis componentes
fundamentais: Setting (Ambiente), Perception (Percepgao), Invitation
(Convite), Knowledge (Conhecimento), Empathy (Empatia) e Strategy

and Summary (Estratégia e Resumo).

No contexto da pratica veterinaria, a transmissao de informagdoes
adversas aos tutores de animais demanda uma metodologia criteriosa e
empatica. O processo inicia-se com a preparacao meticulosa do ambiente
(Setting), assegurando um espago que propicie confidencialidade, isento

de interferéncias e livre de obstaculos fisicos entre o profissional veteri-



nario e o tutor. E imperativo que o clinico realize uma revisao minuciosa
do histérico clinico e do estado atual do paciente, fundamentando-se

em evidéncias cientificas para o encontro.

Ao estabelecer o dialogo inicial, o médico veterinario deve adotar
uma postura investigativa, visando apreender a percepcao (Perception)
do tutor acerca da condicio do animal. E fundamental estender um
convite (Invitation) ao tutor para um dialogo franco, determinando
o nivel de detalhamento desejado sobre o quadro clinico do animal.
Na eventualidade de o tutor manifestar preferéncia por nao receber
informagoes pormenorizadas, é essencial que um responsavel pelo

animal seja devidamente informado.

A transmissao do conhecimento (Knowledge) deve ser realizada
de maneira clara e inequivoca, comunicando a natureza desfavoravel das
noticias. O profissional deve adaptar a terminologia técnica para uma
linguagem acessivel ao tutor e seus familiares. E crucial evitar expresses
que possam ser interpretadas como desisténcia do caso, particularmente

em situag¢oes que envolvam patologias com risco de vida.

Durante todo o processo, ¢ imprescindivel que o veterinario man-
tenha uma postura empatica (Empathy), proporcionando um ambiente
propicio para que o tutor expresse suas reagoes emocionais, que podem

manifestar-se através de choro, estado de choque ou siléncio.

Na conclusao do encontro, é fundamental sintetizar a situagao e
delinear estratégias (Strategy and Summary), transmitindo seguranga ao
tutor através da elucidacao das opgdes terapéuticas disponiveis, sejam
elas de natureza curativa ou paliativa. Um aspecto adicional é de suma
importancia nesse processo ¢ o compromisso ético do veterinario em
manter o vinculo assistencial com o tutor e o animal, assumindo a
responsabilidade pela continuidade dos cuidados e oferecendo suporte

emocional, independentemente do desfecho clinico do paciente.
E pertinente salientar que este protocolo nao constitui um roteiro

rigido e inflexivel. Elementos complementares podem ser indispensaveis,

como a verificagao continua da compreensao dos tutores, a abertura para
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questionamentos em cada etapa do protocolo e o respeito a necessidade
de preparacao prévia e alocagao de tempo adequado. O médico veteri-
nario deve, de forma recorrente, averiguar o nivel de entendimento do

tutor e incentiva-lo a expressar suas duvidas.

A gestao institucional desempenha um papel crucial nesse contexto,
devendo estar atenta as necessidades dos pacientes e seus tutores. Isso
inclui a consideragao da carga de trabalho dos profissionais e a garantia de
privacidade adequada nos ambientes de atendimento. Essas consideragoes
organizacionais sao fundamentais para propiciar um ambiente condu-

cente a comunicacao eficaz e compassiva de prognoésticos desfavoraveis.

Em sintese, a abordagem S-P-I-K-E-S na medicina veterinaria
reconhece a singularidade do vinculo entre tutores e seus animais de
estimacao, assegurando uma assisténcia compassiva tanto para o paciente
quanto para seu proprietario durante os periodos de adversidade. Esta
metodologia estruturada auxilia os profissionais veterinarios a condu-

zirem didlogos desafiadores com sensibilidade e

profissionalismo, promovendo uma comunicagao clara, empatica

e centrada no bem-estar do animal e do tutor.

Também ¢é importante ressaltar que apesar de alguns tutores
preferirem um papel passivo na tomada de decisoes, deixando-as nas
maos dos médicos, a disponibilizagao da informacao e a rendncia a
decisio devem ser diferenciadas. Ha uma grande necessidade de infor-
magao dos pacientes, isso inclui clareza sobre o sofrimento esperado,
progressao e curso da doenga, alteragdes na rotina, além de envolver os
tutores ativamente na comunicac¢ao. Todavia, informacdes fornecidas
ao paciente diante noticias perturbadores podem nao ser retidas ou
bem compreendidas, além dos mesmos apresentarem dificuldades em
tomar decisGes importantes nesse primeiro momento. Sendo fortemente
recomendado uma segunda conversa, preferencialmente acompanhada

por um familiar ou ente querido.



CONSIDERACOES

A adapta¢ao do protocolo SPIKES para a medicina veterinaria
representa um avango significativo na comunica¢ao de mas noticias,
refletindo a evolucao da relacio entre tutores e animais de estimacao
na familia multiespecie. Esta abordagem humanizada permite aos vete-
rinarios oferecer um suporte mais eficaz e compassivo, respeitando o
vinculo emocional entre tutor e animal, e promovendo uma aceitagao
mais natural da morte como parte do ciclo vital.

E imperativo que o profissional veterinario mantenha um equilibrio
emocional durante esse processo, evitando conflitos pessoais e a intet-
nalizacdo do sofrimento alheio. A capacidade de manter uma distancia
profissional adequada, sem comprometer a empatia, ¢ crucial para o

bem-estar do veterinario e a eficacia do cuidado oferecido.

Recomenda-se que os veterinarios cultivem interesses extraprofis-
sionais, contribuindo para seu equilibrio emocional e proporcionando
uma perspectiva mais ampla que pode enriquecer sua pratica clinica.
Esta abordagem holistica ndo apenas aprimora a qualidade do cui-
dado oferecido, mas também contribui para uma pratica profissional
mais sustentavel e gratificante.

E fundamental compreender que a morte e a doenga sao pro-
cessos inevitaveis e naturais. A aceitagao desse fato ¢ essencial para
a saude mental dos profissionais veterinarios e dos tutores, possibili-
tando enfrentar momentos dificeis com maior serenidade e oferecer
um suporte mais significativo.

Reconhecer as limitagdes profissionais e aceitar a morte como
parte do processo permite uma atuagao mais tranquila e empatica. Isso
também ¢ crucial para o gerenciamento das expectativas dos tutores,
especialmente em casos de doengas graves ou em animais geriatricos. A
tarefa dos profissionais ¢ comunicar essas realidades de forma clara e com-

passiva, auxiliando os tutores na compreensao e aceitagao do ciclo da vida.

Esta abordagem nao apenas respeita o papel do animal na
vida do tutor, mas também contribui para a desmistificagio da figura



do médico como infalivel, promovendo uma visio mais realista e
saudavel da pratica veterinaria.
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TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR E IDEACAO
SUICIDA: EXPLORANDO FATORES DE RISCO
E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO -

UMA REVISAO SISTEMATICA

Johana André Rocha'
Mara Solange da Silva Amaral®

INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (doravante TAB) possui uma longa
trajetoria historica, que se estende desde as primeiras descricoes médicas
e filosoficas da Antiguidade até as formulagdes contemporaneas da psi-
quiatria. Hipdcerates, no século V a.C., foi um dos primeiros a explorar
a natureza dos disturbios de humort, descrevendo estados como mania
e melancolia, associando-os a desequilibrios nos fluidos corporais. Essa
perspectiva inicial comegou a delinear a conexao entre diferentes estados
emocionais, estabelecendo uma base para a compreensao futura dos

transtornos afetivos (Campos; Campos; Sanches, 2010).

No século I d.C., Areteu da Capaddcia aprofundou essa relacio,
sendo o primeiro a sugerir que a mania e a melancolia poderiam represen-
tar fases de uma mesma doenga, um conceito que se aproxima da visao
atual do TAB. No século XIX, essa ideia foi refinada pelos psiquiatras
franceses Falret e Baillarger, que caracterizaram o transtorno por episodios
alternados de mania e depressao. O psiquiatra Emil Kraepelin, no final
do século XIX, consolidou a concepgao moderna do transtorno, catego-
rizando-o como parte das psicoses manfaco-depressivas e introduzindo a
ideia de estados mistos, que explicam a coexisténcia de sintomas manfa-
cos e depressivos. Ao longo do século XX, o conceito de bipolaridade

foi progressivamente ampliado para incluir um espectro de distarbios,
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refletindo uma compreensao mais complexa da interagao entre genética,

temperamento e fatores ambientais (Del-Porto; Del-Porto, 2005).

Atualmente, o TAB é definido como um transtorno de humor clas-
sificado em duas principais categorias: transtorno bipolar tipo I, caracteri-
zado por pelo menos um episédio maniaco, precedido ou seguido por epi-
sédios hipomaniacos ou depressivos; e transtorno bipolar tipo II, que inclui

um episédio depressivo maior e um episddio hipomaniaco (APA, 2014).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), o TAB
¢ considerado uma doenga cronica que afeta de 1% a 5% da populagio
e apresenta um alto indice de mortalidade, em grande parte devido
a elevada frequéncia de suicidio entre seus portadores. Aproximada-
mente entre 15% e 20% das pessoas com TAB morrem por suici-
dio, e entre 30% e 60% tentam pelo menos uma vez ao longo da vida
(Gergel; Adiukwu; Mclnnis, 2024).

Tal quadro se justifica pela presenca de episdédios depressivos, em
que os individuos podem experimentar sentimentos intensos de desespe-
ranga e desamparo, sendo esses precursores potenciais da ideagao suicida.
Da mesma forma, episédios maniacos podem levar a comportamentos
impulsivos, aumentando o risco de tentativas de suicidio e de compor-
tamentos arriscados. Além disso, Costa (2008), Cavalieri et al. (2023) e
Nery-Fernandes e Miranda-Scippa (2013) sugerem que a presenca de
comorbidades, como transtornos de ansiedade ou abuso de substancias,

também pode colocar os individuos em comportamento de risco.

E importante ressaltar que as causas do suicidio sio multiplas,
envolvendo fatores socioculturais, econémicos, psicologicos e até mesmo
caracteristicas de certas estruturas ambientais. Relatos evidenciam que
as pessoas enfrentam sofrimento intenso causado por dificuldades no
trabalho ou na busca por cuidados de saude, conflitos familiares, perdas
afetivas, problemas nos relacionamentos, bullying, isolamento social,
depressao e luto nao resolvido, entre outros. Embora a presenca de
transtornos mentais e afetivos, como o TAB, seja reconhecida como

um fator de risco relevante, ela ndo explica, por si s, a ideacao sui-



cida. Esses fatores atuam de forma interconectada, contribuindo para
o entendimento da complexidade que envolve as motiva¢oes por tras
desse fenomeno (Botega, 2014; Amaral e Gouveia, 2023).

Diante dessa complexidade, o presente trabalho aborda o TAB e
a ideacdo suicida, com foco na identificacio dos fatores de risco e das
principais estratégias de prevencao, propondo a seguinte questio nor-
teadora: Quais fatores de risco para ideacao suicida em individuos com

TAB podem ser priorizados nas intervencoes preventivas?

A busca por alternativas de intervencgao, a identifica¢do precoce
de fatores de risco e a atuagao com estratégias integradas podem ser
determinantes na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
TAB (Ramos; Cardoso; Tudela, 2024). Assim, a hip6tese deste trabalho
considera que, ao entender e intervir sobre os fatores de risco, ¢ pos-
sivel nao apenas reduzir o risco de suicidio, mas também promover o
bem-estar dos individuos com TAB. A adogao de estratégias integradas
de cuidado, envolvendo profissionais de saude, familiares e redes de
apoio, apresenta-se como um caminho promissor para garantir maior
estabilidade emocional e a promogao da saude mental a longo prazo

(Machado-Vieira et al., 2005).

O objetivo desta pesquisa foi analisar os fatores de risco associa-
dos a ideagao suicida em individuos com TAB e investigar as principais
intervengdes psicossociais. A compreensdao abrangente desses fatores
de risco e suas intervengdes é fundamental para aprimorar as estra-
tégias de prevencao e promover melhores condi¢oes de vida para os

pacientes diagnosticados com TAB.

Entre os objetivos especificos, o primeiro é descrever os prin-
cipais fatores de risco que influenciam a ideag¢ao suicida no TAB. Em
seguida, busca-se relatar as principais intervengoes psicossociais no
tratamento do TAB associado a ideag¢do suicida e, por fim, propde-se
comparar as estratégias de intervencao mais utilizadas para reduzir o

risco de suicidio nesse transtorno.
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O estudo se justifica por sua contribui¢do para os profissionais de
saude mental, no aprimoramento de protocolos de acompanhamento e
tratamento de pessoas com TAB, promovendo maior eficacia na preven-
¢ao da ideacdo suicida. O avango nesse campo pode resultar em politicas
publicas mais eficientes para o tratamento do transtorno e prevengao
do suicidio, oferecendo uma base de conhecimento essencial para pro-
fissionais da saide, pesquisadores e responsaveis por politicas de saude
mental. Quanto a relevancia social, contribui para a possibilidade de salvar
vidas ao proporcionar uma visao aprofundada sobre as intervengoes mais
eficazes, auxiliando na diminui¢ao das taxas de mortalidade associadas
ao suicidio em individuos com TAB (Ramos; Cardoso; Tudela, 2024).

O entendimento do TAB permite a elaboragiao de protocolos
terapcuticos que incluam a familia e a rede de apoio social, aumentando a
adesdo ao tratamento e promovendo uma recuperagao mais sustentavel,
nao apenas melhorando os resultados individuais, mas também fortale-
cendo as politicas de saude publica voltadas a saude mental, promovendo
um sistema mais eficaz e humanizado. Assim, o aprofundamento nesse
tema pode auxiliar na capacitagao dos profissionais de Psicologia na
atuagao do tratamento do TAB (Calil; Justo, 2004).

PESQUISA: METODO E RESULTADOS

Este estudo caracteriza-se como uma Revisio Sistematica, con-
duzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA 2020), a fim
de garantir rigor metodoldgico e transparéncia na selegao e analise
dos estudos (Page et al., 2022).

Em marco de 2025, foram compilados e analisados dados existentes
sobre TAB e ideacao suicida, buscando identificar fatores de risco e princi-
pais intervengoes. A unidade de analise foi composta por artigos cientificos
das seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, SciELO e Web of Science.



Os critérios de inclusao e exclusao foram definidos de acordo com
as recomendag¢oes do método PRISMA, visando assegurar a selecao de

estudos relevantes e de alta qualidade (Page et al., 2022).

Critérios de inclusao: estudos publicados em periédicos revisados
por pares; artigos disponiveis em portugués ou inglés; publicagdes entre
1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024; estudos que abordassem
diretamente os temas TAB e ideacio suicida, auxiliando na identificacao

de fatores de risco e estratégias de prevencao; e artigos de acesso aberto.

Critérios de exclusao: artigos duplicados em diferentes bases de
dados; estudos em idiomas distintos do portugués ou inglés; revisoes
sistematicas, narrativas, integrativas ou meta-analises; publicacdes que
tratassem exclusivamente de aspectos legais ou sociopoliticos sem relagao
direta com fatores psicologicos ou psiquiatricos; artigos nao disponiveis
em acesso livre; e aqueles que abordassem outros transtornos ou temas

nao relacionados ao escopo deste estudo.

Foram utilizados as palavras-chave “transtorno afetivo bipolar”,
“TAB”, “ideacdo suicida”, “fatores de risco” e “interven¢oes preven-
tivas”, nas linguas predefinidas, abrangendo o periodo de 2020 a 2024,

com o intuito de reunir evidéncias atualizadas e relevantes sobre o tema.

Inicialmente, foram identificados 1.290 estudos, sendo 1.286 na
base Web of Science, 2 na Scopus, 2 na PubMed e nenhum na SciELO.
Para garantir a originalidade dos registros e evitar duplicacdes, utilizou-se
a ferramenta Zotero. Apods a analise, ndo foram encontrados artigos

repetidos entre as bases consultadas.

Na etapa seguinte, foi realizada a triagem dos artigos. Dos dois
artigos encontrados na Scopus, ambos foram excluidos por nao abot-
darem o tema proposto. Da PubMed, um foi excluido por se tratar de
revisao e o outro por nao apresentar relagao direta com o foco tematico
da pesquisa. Apds essa triagem inicial, permaneceram quinze artigos
da base Web of Science que demonstraram possivel relevancia para os

critérios de inclusao estabelecidos.



Dois artigos foram excluidos por nao estarem disponiveis em lingua
portuguesa ou inglesa, conforme os critérios de inclusao. Um terceiro
artigo foi excluido por abordar apenas aspectos legais relacionados
ao TAB e suicidio, sem tratar de fatores psicolégicos ou psiquiatricos
associados a ideacao suicida. Dessa forma, doze estudos compuseram

a amostra final desta revisao.

CARACTERISTICAS DOS ACHADOS

Os doze estudos incluidos apresentaram delineamentos variados,
abrangendo coortes retrospectivas, ensaios clinicos randomizados, estu-
dos transversais e analises secundarias de dados, permitindo identificar
padrdes consistentes em fatores de risco e intervengoes relacionadas a

ideac¢io suicida em individuos com TAB.

No ambito farmacolégico, Antolin-Concha et al. (2020) e Dervic
et al. (2023) demonstraram que estabilizadores de humor, como litio e
acido valproico, estdo associados a redugao da ideagao suicida, sendo o
litio particularmente eficaz em pacientes com idade superior a 42 anos
e histérico prévio de tentativas. Esses achados refor¢am a importancia
do manejo medicamentoso na prevencao do suicidio em diferentes

faixas etarias e perfis clinicos.

Em termos de intervengdes psicossociais e familiares, Miklowitz
et al. (2020) evidenciaram que a terapia focada na familia prolonga o
tempo sem comportamentos suicidas em jovens com risco para TAB,
destacando o papel da rede de apoio na adesdo ao tratamento e na pro-

mocao da estabilidade emocional.

Os estudos também identificaram fatores clinicos e psicolégicos
que aumentam a vulnerabilidade a ideacao suicida. Zakowicz et al. (2021)
e Monson et al. (2021) associaram impulsividade, comorbidades psiquia-
tricas e histérico de tentativas prévias a maior risco de ideagao suicida.

Llamocca et al. (2022) observaram que jovens com TAB e histérico de



autolesdo apresentam maior gravidade de sintomas e risco aumentado de

ideagao suicida, refor¢cando a importancia de monitoramento continuo.

Aspectos fisicos e cognitivos foram igualmente relevantes. Rosa
e Ledo (2021) relataram alta prevaléncia de dor cronica entre pacientes
com TAB, muitas vezes sem manejo adequado, associando-se a ideagao
suicida. Stenzel et al. (2022) e Lengvenyte et al. (2022) destacaram a
influéncia de obesidade e sindrome metabdlica, bem como déficits em
memoria verbal, sobre o risco de tentativas suicidas, especialmente em
idosos. Paribello et al. (2023) apontaram que alteragdes no metabolismo
do triptofano podem contribuir para comportamentos suicidas, suge-

rindo uma interagao complexa entre fatores bioldgicos e psicoldgicos.

Por fim, Fiedorowicz et al. (2024) e Rossom et al. (2021) enfati-
zaram a utilidade de algoritmos preditivos e do histérico de tentativas
para identificar individuos com maior risco, permitindo intervencoes

mais direcionadas e estratégias de prevencao eficazes.

Entre os fatores de risco, o que se destaca é a impulsividade, que

foi associada a maior probabilidade de tentativas.

Entre os fatores de risco, o que se destaca é a impulsividade,
identificada como um dos principais preditores de ideagao suicida e
tentativas de suicidio em individuos com TAB (Zakowicz et al., 2021;
Llamocca et al., 2022). A impulsividade pode levar a decisGes precipitadas
e comportamentos de risco, mesmo em periodos de humor relativamente

estavel, aumentando as chances de comportamento suicida.

Quanto as estratégias de intervengao, as evidéncias apontaram
para a combinagao de tratamentos farmacolégicos, com estabilizadores
de humor como litio e acido valpréico, e intervengdes psicossociais
especificas, especialmente a terapia focada na familia. Essa abordagem
mostrou-se eficaz ao envolver a rede de apoio, otimizar a adesio medi-

camentosa e promover o monitoramento continuo de sinais de recaida.
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As implicag¢oes dos resultados desta revisao se desdobram em trés

niveis fundamentais: clinico, politico e cientifico.

No campo clinico, os achados refor¢am a importancia de avalia-
¢Oes continuas, sistematicas e integradas do risco suicida em individuos
diagnosticados com TAB. E imprescindivel que os profissionais de satde
mental adotem protocolos de monitoramento que considerem nao apenas
a presenca de ideagao suicida, mas também fatores associados, como
impulsividade, histérico de tentativas, comorbidades psiquidtricas e dor
cronica. A implementacao de intervengoes psicoterapéuticas especificas,
como a terapia focada na familia ou estratégias de regulagao emocional,
torna-se essencial, especialmente quando aliadas a abordagens farma-

cologicas baseadas em evidéncias.

No ambito das politicas publicas, os dados evidenciam a neces-
sidade urgente de desenvolvimento e fortalecimento de estratégias de
prevengao do suicidio voltadas a populagao com TAB, reconhecida-
mente mais vulneravel. Isso inclui ndo apenas a amplia¢ao do acesso a
servigos de saude mental qualificados e centrados no cuidado continuo,
mas também a capacitagdo de equipes da aten¢do primaria, da rede de
atencao psicossocial e de servigos de urgéncia e emergéncia. Politicas
voltadas a redugao do estigma, a promogao do diagndstico precoce e
ao suporte familiar e social sao igualmente cruciais para minimizar o

impacto do transtorno e reduzir a mortalidade por suicidio nesse grupo.

Por fim, no campo da pesquisa cientifica, os resultados destacam
lacunas importantes ainda existentes. Ha necessidade evidente de estudos
longitudinais, multicéntricos e com maior rigor metodoldgico, capazes de
captar a complexidade temporal e multifatorial da relagdo entre o TAB e
a ideagdo suicida, bem como de explorar de maneira mais aprofundada
o papel de fatores psicossociais, culturais e contextuais na modulagao

do risco suicida em diferentes subgrupos de pessoas com TAB.



CONSIDERACOES

A presente revisao sistematica permitiu compreender, de maneira
abrangente, a complexidade que envolve a relacao entre o TAB e a
ideagdo suicida, evidenciando que essa associagao ¢ influenciada por

multiplos fatores interligados de ordem bioldgica, psicologica e social.

Os resultados apontam que elementos como impulsividade, comor-
bidades psiquiatricas, historico prévio de tentativas, dor cronica e idade
precoce de inicio do transtorno configuram fatores de risco para a

ideacio suicida em individuos com TAB.

Esses achados refor¢am a necessidade de uma abordagem terapcu-
tica integrada, que envolva tanto intervengoes psicossociais direcionadas
quanto o manejo farmacoldgico, com destaque para aquelas que incluem a
participagao da familia e das redes de apoio. A combinagio dessas estraté-
glas mostrou-se eficaz na promogao da estabilidade emocional, na adesao

ao tratamento e na redugao da vulnerabilidade ao comportamento suicida.

Além disso, evidencia-se a importancia de que o acompanha-
mento clinico seja continuo e atento aos sinais de risco, mesmo durante
os periodos de eutimia, uma vez que a ideag¢do suicida pode persistir
de forma latente. A atuacao interdisciplinar dos profissionais de saude
mental, aliada ao fortalecimento de vinculos afetivos e sociais, constitui

um pilar essencial na prevenc¢ao de desfechos mais graves.

Em ambito mais amplo, esta revisao também destaca a urgéncia
de politicas publicas voltadas a prevengao do suicidio e ao cuidado
especializado da popula¢io com TAB. A ampliacao do acesso aos ser-
vigos de satde mental, a capacitacio das equipes multiprofissionais e a
reducio do estigma em torno do transtorno sao medidas fundamentais

para garantir um cuidado mais humanizado e efetivo.

Por fim, ressalta-se que a compreensao aprofundada dos fatores
associados a ideagdo suicida no contexto do TAB contribui significa-
tivamente para o avan¢o das praticas clinicas e para a formulacao de

intervengOes baseadas em evidéncias. Espera-se que os resultados desta
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revisdo estimulem novas pesquisas e subsidiem estratégias de preven-
¢ao mais precisas, capazes de promover qualidade de vida e reduzir

a mortalidade associada ao TAB.

REFERENCIAS

AMARAL, M. S. da S.; GOUVEA, V. C. Suicidio: a trajetéria formativa do psicélogo escolar
para atuar com esta demanda. Iz: ARAUJO, V. E de (org). A educagio enquanto fendmeno
social: Propdsitos econoémicos, politicos e culturais. 3 ed. Ponta Grossa, PR, Atena Editora,
2023. E-book.

ANTOLIN-CONCHA, D. ¢ a/. Suicide mortality and use of psychotropic drugs in patients
hospitalized due to bipolar disorder: A Finnish nationwide cohort

study. Journal of affective disorders, [S. /], v. 277, p. 885-892, 2020. Disponivel em: https://
is.gd/yaPT4o. Acesso em: 18 maio 2025.

APA. Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5. 5 ed. [S. /],
Artmed, 2014.

BOTEGA, N. J. Comportamento suicida: epidemiologia. Psicologia USP, Campinas, Sao Paulo,
v. 25, n. 3, p. 231-236, 2014. Disponivel em: https://is.gd/SJtTpG. Acesso em: 18 maio 2025.

CALIL, H. M.; JUSTO, L. P. Intervengbes psicossociais no transtorno bipolar. Revista de
Psiquiatria Clinica, [S. Z], v. 31, n. 2, p. 91-99, 2004. Disponivel em: https://is.gd/75qP21.
Acesso em: 18 maio 2025.

CAMPOS, J. A. O.; CAMPOS, R. N.; SANCHES, M. A evolugio histérica dos conceitos de
transtorno de humor e transtorno de personalidade: problemas no diagnéstico diferencial.
Revista de Psiquiatria Clinica, Sio Paulo, v. 37, 1. 4, p. 162- 166, 2010. Disponivel em: https://
is.gd/9XFDHD. Acesso em: 18 maio 2025.

CAVALIERI, M. F. ¢z al. Correlagao entre uso de alcool e drogas e o risco de suicidio em pessoas
diagnosticadas com transtorno afetivo bipolar: uma visio geral. Debates em Psiquiatria, Rio
de Janeiro, v. 13, p. 1-21, 2023. Disponivel em: https://is.gd/hbvaXR. Acesso em: 18 maio 2025.

COSTA, A. M. N. Transtorno afetivo bipolar: carga da doenca e custos relacionados. Revista
de Psiquiatria Clinica, [S. /4, v. 35, n. 3, 104-110, 2008. Disponivel em: https://is.gd/tUR4z7.
Acesso em: 18 maio 2025.

DEL-PORTO, J. A.; DEL-PORTO, K. O. Histéria da caracterizagio nosolégica do transtorno
bipolar. Revista de Psiquiatria Clinica, [S. /], v. 32, p. 7-14, 2005. Disponivel em: https://
is.gd/mZdNrt. Acesso em: 18 maio 2025.

DERVIC, K. e7 al. Antisuicidal effect of lithum in bipolar disorder: is there an age- specific
effect?. Journal of affective disorders, [S. /], v. 341, p. 811, 2023. Disponivel em: https://
is.gd/ghi9Uk. Acesso em: 18 maio 2025.

FIEDOROWICZ, J. G. ¢ al. Validation of a youth suicide risk calculator in an adult sample with
bipolar disorder. Journal of affective disorders, [S. /], v. 347, p. 278— 284, 2024. Disponivel
em: https://is.gd/LCxzot. Acesso em: 18 maio 2025.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33065830/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33065830/
https://is.gd/75qP21
https://is.gd/9XFDHD.
https://is.gd/9XFDHD.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38007103/

GERGEL, T.; ADIUKWU, E; MCLNNIS, M. Suicide and bipolar disorder: opportunities to
change the agenda. Lancet Psychiatry, [S. /], n. 10, p. 781-784, 2024. Disponivel em: https://
is.gd/pGAICE. Acesso em: 18 maio 2025.

LENGVENYTE, A. et al. Violent suicide attempt history in elderly patients with bipolar
disorder: The role of sex, abdominal obesity, and verbal memory: Results from the FACE-BD
cohort (FondaMental Advanced center of Expertise for Bipolar Disorders). Journal of affec-
tive disorders, [S. Z], v. 296, p. 265-276, 2022. Disponivel em: https://is.gd/znkMeH. Acesso
em: 18 maio 2025.

LIAMOCCA, E. N. ¢t al. Correlates of deliberate self-harm among youth with bipolar disorder.
Journal of affective disorders, [S. Z], v. 302, p. 376384, 2022. Disponivel em: https://is.gd/
mHhnm1. Acesso em: 18 maio 2025.

MACHADO-VIEIRA, R. ¢7 al. As bases neurobiolégicas do transtorno bipolar. Revista de
Psiquiatria Clinica, [S. Z], v. 32, p. 28-33, 2005. Disponivel em: https://is.gd/VQzQXh.
Acesso em: 18 maio 2025.

MIKLOWITZ, D. J. et al. Effects of family-focused therapy on suicidal ideation and behavior in
youth at high risk for bipolar disorder. Journal of affective disorders, [S. /], v. 275, p. 14-22,
2020. Disponivel em:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7395856/. Acesso em: 18 maio 2025.

MONSON, E. T. ¢ al. Assessment of suicide attempt and death in bipolar affective disorder:
a combined clinical and genetic approach. Translational psychiatry, [S. /], v. 11, n. 1, 2021.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34234108/. Acesso em: 18 maio 2025.

NERY-FERNANDES, E; MIRANDA-SCIPPA, A. Comportamento suicida no transtorno afetivo
bipolar e caracteristicas sociodemogtrificas, clinicas e neuroanatémicas associadas. Revista de
Psiquiatria Clinica, [S. /], v. 40, n. 6, 220- 224, 2013. Disponivel em: https://is.gd/qLamFn.
Acesso em: 18 maio 2025.

PAGE, M. J. et al. A declaragaio PRISMA 2020: diretriz atualizada para relatar revisdes sistema-
ticas. Epidemiologia e Servigos de Satde, Brasilia, v. 31, n. 2, 2022. Disponivel em: https://
is.gd/MV3HaR. Acesso em: 18 maio 2025.

PARIBELLO, P. ¢z al. Probing the Association between Cognition, Suicidal Behavior and
Tryptophan Metabolism in a Sample of Individuals Living with Bipolar Disorder: A Secondary
Analysis. Brain sciences, [§. /], v. 13, n. 4, 2023. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/37190658/. Acesso em: 18 maio 2025.

RAMOS, A. J. E; CARDOSO, E. M.; TUDELA, G. C. Transtorno Bipolar e o Risco de Suicidio:
Revisao Integrativa. In: FREITAS, G. B. I ez a/. (Org,). Saude Mental: Desafios da Prevencio,
Diagnosticos, Tratamento e Cuidado na Sociedade Moderna.

Edicao XVIIL. [S. Z], Editora Pasteur, 2024, cap. 8, p. 54-59. Disponivel em: https://is.gd/
ZgKNz1. Acesso em: 18 maio 2025.

ROSA, A. C. F; LEAO, E. R. Pain in the bipolar disorder: prevalence, chatracteristics and
relationship with suicide risk. Rev Lat Am Enfermagem, [S. /], v. 29, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34190952/. Acesso em: 18 maio 2025.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721010569
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7395856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34234108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37190658/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37190658/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34190952/

94

ROSSOM, R. C. ¢t al. Prediction of suicidal behavior using self-reported suicidal ideation among
patients with bipolar disorder. Journal of affective disorders, [S. /], v. 295, p. 410-415, 2021.
Disponivel em: https://is.gd/wVDguP. Acesso em: 18 maio 2025.

STENZEL, C. ¢t al. Effects of metabolic syndrome and obesity on suicidality in individuals with
bipolar disorder. Journal of Affective Disorders, [S. /], v. 298, p. 357-364, 2022. Disponivel
em: https://is.gd/QMPFYE Acesso em: 18 maio 2025.

ZAKOWICZ, P. et al. Impulsivity as a Risk Factor for Suicide in Bipolar Disorder. Frontiers in
psychiatry, [S. Z], v. 12, 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34366939/.
Acesso em: 18 maio 2025.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34507220/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34366939/

ENTENDENDO A TERAPIA DO ESQUEMA:
ANALISE DO FILME “O QUARTO AO LADO”

Giovana Corral de Araujo’

Heloisa Corréa Pain?

Marina Pineroli Bochnia®

Nina Dalledone Malucelli*

Sarah Pabst Salles®

Cloves Antonio de Amissis Amroim®

INTRODUCAO

A Terapia do Esquema ¢ uma abordagem de psicoterapia integra-
tiva que acolhe contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental de
Beck e outras abordagens como Gestalt, Construtivistas, Psicanalitica e
Terapia Focada na Emogao (GOES, VASQUES e LEAO, 2025, p. 13).
Sio encontradas trés fases no desenvolvimento da Terapia do Esquema.
A primeira, na década de 90, quando Jeffrey Young desenvolveu méto-
dos mais primorosos na formulacao de casos e na escolha apurada de
tratamentos para pacientes de dificil manejo clinico. A segunda fase
“o impacto da pesquisa holandesa em que houve a aproximagao entre
Young e Arntz”. Nesta ocasido fundou-se a sociedade internacional
de Terapia do Esquema (ISST), fundada com o propésito de treinar e
certificar o modelo de terapia. E nos Estados Unidos, simultaneamente,
ocorre a terceira fase de evolu¢ao da Terapia do Esquema; em 2009,
Joan Farrell e Ida Shaw elaboraram uma proposta de terapia de grupo

baseada na Terapia do Esquema.
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De acordo com Young et al. (2008), um esquema ¢
composto [...] um tema ou padrio amplo e difuso, que
contém memorias, emogoes e sensagdes corporais; esta
relacionado a si préprio ou aos relacionamentos com
outras pessoas; sendo desenvolvido durante a infancia ou
adolescéncia, elaborado ao longo da vida do individuo e
disfuncional em nivel significativo. (GOES, VASQUES
e LEAO, 2025, p. 15)

Cardoso e Paim (2023) organizaram a obra “Terapia do Esquema
no Cinema: os filmes e séries na compreensao da pratica clinica”. Os
autores afirmam que o uso de filmes e/ou sérias em processos de analise e
intervencao psicolégicas ja ¢ conhecido na literatura, indicando (Cardoso
& Barletta, 2018; Monteiro & Pereira, 2015). Afirmando que produtos
cinematograficos podem proporcionar, com certa proximidade, um
recorte de diversas realidades. Por meio deles, as pessoas tendem a iden-
tificar aspectos pessoals que convergem com as caracteristicas de deter-

minados personagens e/ou das histérias de vida que esses vivenciaram.

Este capitulo regista a experiéncia de académicas do 8° periodo
do curso de Psicologia da Escola de Medicina e Ciéncias da Vida da
Pontificia Universidade Catélica do Parana. A atividade foi realizada
sob a supervisio e orienta¢ao do Professor Doutor Cloves Antonio de
Amissis Amorim na disciplina de Praticas Clinicas. Analisou-se a obra

“O quarto ao lado”, filme do cineasta espanhol Almodovar.

Historia de vida da Martha

Para inicio da conceitualizagao do caso, Martha, a personagem
principal do filme e alvo da analise, tem idade inferida entre 50 a 60 anos,
solteira, com o grau de escolaridade inferida ensino superior completo.
Sua trajetoria profissional se desenvolve na area do jornalismo, atuando
especificamente como correspondente de guerra. Martha engravidou aos

18 anos de Fred, um homem com quem se relacionou durante o periodo



colegial, quando tinha em torno de 15 anos. Isso ocorreu apos ele retor-
nar da Guerra do Vietna, de onde voltou abalado e desestabilizado. Ao
descobrir a gravidez, contou a ele, mas, diante de sua afirmacao de que
conseguiria lidar sozinha com a situacao e que teria o apoio dos pais, Fred

acabou se mudando para outra cidade, onde formou uma nova familia.

Dedicada a carreira de jornalista de guerra, acabou se ausentando
da vida da filha, Michelle, o que resultou em um vinculo materno fragili-
zado. Durante a infancia, Martha nunca contou para sua filha quem era
seu pai, mesmo com ela demonstrando desejo de reencontra-lo, fazendo
com que sentisse raiva da mae por escondé-lo. Essa omissao fez com
que Michelle expressasse sentimento de frustragao e raiva em relacao a
mae. Somente quando ja era mais velha, Martha contou para Michelle

quem era seu pai, mas o mesmo havia morrido em um incéndio.

Ademais, ao longo de sua vida, Martha nio estabeleceu relacio-
namentos amorosos estaveis ou duradouros, envolvendo-se apenas em
vinculos passageiros e marcados pelo desapego. Grande parte de seu
tempo foi dedicada a ambientes de guerra, onde o trabalho intenso a
mantinha afastada dos lacos intimos e refor¢ava sua distancia das relagoes
afetivas mais proximas. Portanto, essas escolhas, junto com a informacao
do pai de Michelle e a distancia emocional entre as duas, intensificaram

em Martha a sensacao de nunca ter sido uma boa mae.

Ap6s receber seu diagnostico de cancer na cervical, ainda que nao
tenha mantido contato por anos, informou sua filha, a qual demonstrou
desinteresse pelo estado de satde e tratamento dela. Diante de seu diag-
noéstico, Martha dizia estar “pronta para ir” (sic) e até se sentiu perdida
quando recebeu a noticia que existia a possibilidade de outros métodos

de tratamentos experimentais que poderiam funcionar.

Depois de ponderar suas opgdes a respeito da aderéncia ao trata-
mento, optou por tratar-se de acordo com a opiniao médica. Entretanto,

apos algumas sessoes, recebeu a noticia de que o cancer havia avangado



para metastase nos ossos e no figado, e que o tratamento nao seria
bem sucedido, restando a ela pouco tempo de vida. Martha, ao tomar
consciéncia de seu estado real, optou pela eutanasia, pois afirmava que
merecia “uma boa morte” (sic) e que nao queria passar por mais “dores
excruciantes” (sic). A decisao surgiu como forma de possibilidade de
escolha de sua propria morte, em um lugar de preferéncia, que nao fosse
ligado a memorias e com alguém que confiasse para estar ao seu lado.
Martha relatou que esse era “seu jeito de lutar” (sic) e que nao gostaria

que seus ultimos momentos fossem de muita dor e sofrimento.

Seus dltimos dias passaram-se em uma casa afastada da cidade onde
morava, com uma amiga intima do periodo que iniciou seus trabalhos
como jornalista. Passou seus dltimos dias ouvindo passaros e assistindo
a programas de seu gosto. Em um momento de troca com sua amiga
Ingrid, percebeu que “tudo perdeu a graca” (sic) e que ndo tinha mais
vontade de ler, escrever ou escutar musica como antes. No dia seguinte,
vestiu sua melhor roupa, se arrumou como nao fazia a tempos, escreveu
cartas para sua amiga e policia e deitou em uma espreguicadeira, onde

ficou ouvindo os passaros, até o seu descanso final.

Dominios e Esquemas

A partir do Questionario de Esquemas de Young (YSQ-S3) foi
possivel identificar trés esquemas principais em Martha: Privagao Emo-
cional, Padroes Inflexiveis e Inibicio Emocional, sendo o primeiro
pertencente ao dominio de Desconexido e Rejeicao, e o outros dois
ao dominio Supervigilancia e Inibi¢do. O dominio de Desconexao e
Rejeicao esta relacionado a necessidade basica fundamental de aceitacao
e preenchimento, que pode se manifestar de diferentes formas, como
afeto, por exemplo. Assim, esse dominio ¢ caracterizado pela dificul-

dade de formar vinculos afetivos.



O esquema de Privagao Emocional manifesta-se por um desamparo
emocional associado a contextos familiares com figuras parentais que,
embora presentes, demonstram posturas frias emocionalmente. Dessa
forma, o individuo internaliza a crenca que suas necessidades emocionais
nao serdo atendidas de forma adequada. Esse esquema pode se apresentar
de trés formas principais: privagao de cuidados, caracterizada pela carén-
cia de afeto, carinho e atengao; privagao de empatia, como auséncia de
compreensio, capacidade de escuta e compartilhamento de experiéncias
emocionais; e, por fim, privacao de protec¢ao, relacionada a auséncia de
orientacao, de for¢a e de transmissao de seguranca por parte dos outros.

Ja o quinto dominio, Supervigilancia e Inibi¢ao, normalmente
surge de um padrao familiar exigente, severo e punitivo. Individuos com
esquemas desse dominio suprimem sentimentos e impulsos e se esforcam
para cumprir regras rigidas internalizadas, pois tiveram sua expressao
legitima de necessidades e sentimentos tolhida na infancia. Dentro desse
dominio, o esquema de Padroes Inflexiveis caracteriza-se pela crenga na
necessidade de sempre estar na altura de padroes elevados de comporta-
mento e de evitar criticas, podendo manifestar-se como perfeccionismo,
regras rigidas, extrema atengao aos detalhes e preocupa¢ao com o tempo
e eficiéncia. Outro esquema identificado em Martha e pertencente ao
mesmo dominio ¢ o de Inibicio Emocional, que ocorre com o intuito
de evitar desaprovagao e sentimentos como vergonha. Mais comumente
aparece como inibi¢do da raiva e agressividade, de impulsos positivos,
na dificuldade em expressar vulnerabilidade e também como énfase
excessiva na racionalidade. Todos esses esquemas que a personagem
apresenta estao conectados entre si pela sua solidao e a busca por uma
pessoa que a acompanhe nesse momento.

Para além dos esquemas da paciente, foi possivel ainda identificar
em Martha seus mecanismos de perpetua¢ao dos mesmos, especifi-
camente distor¢oes cognitivas e modos de enfrentamento. Quando

um individuo percebe situa¢ées de maneira equivocada de forma a
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reforcar seu esquema, isso ¢ chamado de distor¢ao cognitiva (Young,
Klosko e Weishaar, 2008), ou erros de pensamento. Em Martha, eles
se manifestam principalmente como catastrofizacio, prevendo sempre
o plor e ignorando possibilidades positivas; polarizagao, pensando em
extremos; e leitura da mente, acreditar saber o que o outro pensa sem
evidéncias. Outro modo de perpetuacao dos esquemas é seu modo de
enfrentamento, nesse caso a resignacao, na qual a paciente paralisa e
aceita seu esquema como verdadeiro, agindo de maneira a confirma-lo
(Young, Klosko e Weishaar, 2008).

Conforme citado antetiormente, no momento da intervencao
Martha esta enfrentando trés problemas principais: uma doenca incu-
ravel, dificuldade em encontrar alguém que a acompanhe no processo
de eutandsia, e a situacio mal resolvida com a filha, sendo todas essas
situagdes que ativam seus esquemas desadaptativos. Além desses fatores
contextuais, ¢ importante citar como fatores temperamentais e biologicos
também afetam o surgimento dos esquemas, e nesse sentido podemos

destacar na paciente tragos de personalidade rigida e inibida.

Tendo em vista a historia de vida de Martha, seu contexto atual e
toda a andlise dos seus esquemas, a relacdo terapéutica, no contexto de
pacientes em fase terminal, tem na reparentaliza¢ao limitada um recurso
fundamental, pois esta busca suprir as necessidades emocionais basicas
nao atendidas ao longo de seu desenvolvimento, promovendo uma expe-
riéncia emocional corretiva. Além disso, exige do terapeuta disponibili-
dade afetiva e empatica, em busca de um vinculo terapéutico genuino e
proximo. Ademais, € essencial que o profissional mantenha uma postura
flexivel, sendo capaz de se adaptar as demandas especificas de paciente

em fase terminal, garantindo um acompanhamento sensivel e adequado.

Dialogo com a teoria

Martha apresenta problemas graves relacionados ao fim de sua
vida. A mesma enfrenta uma doenga incuravel que gera um sofrimento

fisico e psicolégico constante, além disso ela passa por uma dificuldade



em encontrar alguém para acompanha-la durante o periodo de eutana-
sia ocasionando um sentimento de soliddo. Ademais, ela possui uma
relagao mal resolvida com a filha que envolve conflitos emocionais que

agravam a sensacao de isolamento.

Estes cenarios influenciam e refor¢am os esquemas de inibi¢ao
emocional (evita demonstrar medo ou vulnerabilidade, mantendo uma
postura rigida e controlada diante da doenga terminal), padroes inflexi-
veis (insiste que tudo seja feito exatamente como planejou, mostrando
rigidez e resisténcia a alternativas ou ajuda externa) e priva¢ao emocional
(dificuldade em se abrir e a relagao mal resolvida com a filha refor¢am a
sensacao de solidao e caréncia afetiva); que se conectam pela busca de

uma pessoa a0 lado de Martha na sua morte.

De acordo com a Terapia do Esquema, os esquemas iniciais
desadaptativos se formam a partir de experiéncias precoces em que
necessidades emocionais fundamentais nao sao atendidas. No caso de
Martha, percebe-se a ativagao dos esquemas de privacao emocional
e inibicdo emocional como centrais. A auséncia de vinculos afetivos
constantes, tanto na adolescéncia ao lidar sozinha com a maternidade,
quanto posteriormente em sua relagao distante com a filha, contribuiu
para o fortalecimento desses esquemas. A repeti¢ao desses padroes ao
longo da vida reforga a crenca de Martha de que nao pode contar com

0s outros para prover apoio emocional ou acolher sua vulnerabilidade.

Outro esquema relevante é o de padrdes inflexiveis caracterizado
pela rigidez, perfeccionismo e alto padrio e controle. Martha demons-
tra esse funcionamento em sua insisténcia em que sua morte ocorra
exatamente de acordo com sua vontade, sem espago para alternativas
ou flexibilidade. Esse esquema, segundo Young (2003), muitas vezes se
associa a ideia de que qualquer falha em manter o controle, resulta em
um sofrimento insuportavel. No caso dela, a tentativa de planejar minu-
ciosamente a propria morte pode ser compreendida como um esforco
de hipercompensacio frente ao medo da dor e da perda de dignidade

que se conecta diretamente ao dominio de Supervigilancia e Inibi¢ao.
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No que se refere aos modos de enfrentamento observa-se em
Martha uma predominancia da resignagao esquemdtica, pois ao longo
de sua vida, ela parece ter aceitado passivamente a auséncia de afeto e
proximidade emocional, tanto em seus relacionamentos amorosos quanto
na relagiao com a filha. Entretanto, ainda que apareca predominantemente
um tipo de modo de enfrentamento, também emergem momentos de
evitacdo esquematica, quando Martha recorre ao trabalho em zonas
de guerra e a vinculos superficiais, para que nao entre em contato com
sentimentos de solidio e abandono. Tais modos de enfrentamento,
embora funcionais em certos momentos de vida e a curto prazo, perpe-
tuam o isolamento e refor¢am seus esquemas centrais, impedindo que
experiéncias emocionais corretivas ocorram.

A énfase clinica recai sobre a possibilidade de fortalecer este adulto
saudavel por meio da reparentalizacao limitada e do incentivo a expres-
sao emocional, mesmo em contexto de cuidados paliativos, de modo a
favorecer uma morte com maior dignidade e conforto. Nesse sentido,
a Terapia da Dignidade se torna a principal escolha de intervencao para
Martha tendo em vista sua condig¢ao, pois os objetivos terapéuticos devem
ser estabelecidos nao no sentido de desenergizar seus esquemas, mas sim
de promover qualidade de morte e dignidade em seus momentos finais.

Sugere-se a utilizagao da Terapia da Dignidade, desenvolvida por
Harvey Max Chochinov e seu grupo de pesquisa, que consiste em um
modelo de psicoterapia breve tendo como base a ideia da criagio de um
legado: o paciente é incentivado a falar sobre sua historia de vida e sobre
o que gostaria de ser lembrado. A partir dai o paciente produz um legado
em forma de gravagdes ou escrita e pode ser entregue a seus familiares ou

outras pessoas significativas ao final da intervencao (Espindola ez a/, 2017).

A dignidade é uma construgio complexa e rebuscada;
compreende-la requer mais do que apenas documentar
sua relacdo com as varias questoes de cuidados em fim
de vida. [...] embora saibamos das prevaléncias de preo-
cupagles relacionadas a dignidade entre os que estio
morrendo e as varias associagoes entre a dignidade e
as fontes comuns de sofrimento, precisamos entender

melhor como os pacientes avaliam a dignidade e as ques-



toes a ela relacionadas a medida em que se aproximam
da morte. (CHOCHINOV, 2024, p. 7)

Chochinov sugere que esse formato de psicoterapia seja feito em
trés ou quatro encontros, em um petriodo de aproximadamente duas a
trés semanas, onde primeiramente explica-se ao paciente como se dara
esse processo e o entrega o protocolo de questoes da terapia da digni-
dade. N6s proximos encontros, as perguntas sao realizadas e as sessoes
gravadas para posterior transcri¢ao, e na conclusao o documento pro-
duzido ¢ entregue ao paciente para analise e alteragdes. Entdo decidira
o destino deste documento, se sera entregue ou N0, € em €aso Positivo,
a quem (Espindola e a/, 2017).

No caso de Martha, entende-se que a producio de tal legado
auxiliaria na elaboragao das questdes de sua historia que causam sofri-
mento a ela, principalmente no que diz respeito a relagdo com a filha.
Dessa forma encaram-se os esquemas de privacao e inibicao emocional,
incentivando maior abertura dessas questdes, espaco para especulacio e
imaginacao, e possibilidade de abrir uma via de comunicagdo para que
Martha expresse o que tem vontade a Michelle, tornando seu processo
de eutandsia mais leve. Ao comeco do tratamento é necessario ainda
estabelecer uma dire¢do de cura, ou seja, definir as metas do processo
terapéutico. Sendo um processo breve de psicoterapia dentro de cui-
dados paliativos, o objetivo principal é ajudar a paciente a morrer com
dignidade. O segundo, é promover um luto saudavel dos sobreviventes,
no caso a amiga de Martha, Ingrid, e principalmente sua filha, Michelle,

que também se beneficiaria muito da terapia da dignidade.

CONSIDERACOES

O estudo de caso da personagem Martha, a partir da Terapia
do Esquema e da Terapia da Dignidade, evidencia como os esquemas
iniciais desadaptativos influenciam escolhas, vinculos, formas de lidar
com perdas e adversidades. A significativa presen¢a dos esquemas de

inibicao emocional, privagao emocional e padroes inflexiveis mostra a
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dificuldade de Martha em se permitir ser acolhida, mantendo uma vida
repleta de solidao e rigidez. Nesse cenario, a Terapia do Esquema nao
busca eliminar os esquemas, mas sim possibilitar que Martha viva seus

ultimos momentos de forma digna e significativa.

Além disso, a Terapia da Dignidade colabora nao somente com
o alivio do softimento de Martha, mas também no favorecimento e
auxilio aos familiares e entes queridos na elabora¢iao de um luto sauda-
vel, abrindo espagos para que novas experiéncias emocionais possam
ser vividas mesmo em um curto perfodo de tempo. Assim, este caso
ressalta a importancia da integracao entre modelos, da sensibilidade do
terapeuta, o impacto deixado nos sobreviventes e o cuidado ético no
acompanhamento de pacientes em estagio terminal. Além disso, este
estudo evidencia a relevancia de realizar estudos de caso baseados em
narrativas cinematograficas, que favorecem o exercicio clinico e permite

a aproximagao entre teoria e pratica.
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DA ANGUSTIA A CARTOGRAFIA:
COMO SABER-FAZER A PSICANALISE
CONTEMPORANEAMENTE?

Saulo Albert!

INTRODUCAO

No inicio do curso de formacio em psicanalise ofertado pelo
Centro de Estudos Psicanaliticos (CEP), somos apresentados, para além
das aulas tedricas, a um dispositivo chamado Hora Clinica. Trata-se de
momentos semanais nos quais o grupo em formacao dialoga e debate,
com a supervisao de um analista diferente a cada semana, sobre questdes
e curiosidades atreladas a pratica e a experiéncia clinica. Com o objetivo
geral de deslocar os saberes tedricos para as vivéncias pessoais, esse dis-
positivo ainda provoca os participantes, frente a uma formagao institu-
cional pluralista, a conviverem com as diferencas, questionando supostas
verdades universais em prol da subjetividade e das vivéncias pessoais.

Em minha primeira experiéncia na Hora Clinica, o tema escolhido
pelo grupo fot: o porgué do diva: qual a sua funcio?. Resquicio do tratamento
hipnético, conforme Sigmund Freud (2024 [1913]), o diva protege o
analista do olhar constante e favorece o surgimento da transferéncia,
isolando o que ¢ do paciente. Contudo, em meio aos diferentes percur-
sos tedricos, formativos e pessoais de cada sujeito, as respostas sobre
o diva foram multiplas e, por vezes, contraditorias. A analista que nos
acompanhou, por um lado, entendia o diva como zzstrumento e o estar nele
como uma espécie de promogao — desse modo, se um sujeito desinformado
deita-se de inicio no diva, ele poderia ser convidado a se levantar. Por
outro lado, os demais formandos, a partir das suas experiéncias clinicas,
trouxeram variados (e, por vezes, divergentes) relatos e experiéncias sobre
o uso desse instrumento, seja on/ine, seja offline, ilustrando uma falta de
consenso psicanalitico sobre a tematica.

! Mestre em Memoria: Linguagem e Sociedade (UESB). CV: http://lattes.cnpq.br/1839347307032312
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Outros encontros desse dispositivo formativo, com relatos de
formandos de diferentes regides do Brasil e também do exterior, segui-
ram ilustrando, para mim, a auséncia de um solo comum na psicanalise.
Essa diversidade, embora me atraia, também reverbera em angustia.
Kierkegaard (2017 [1844]) define a angutstia como vertigen diante da liber-
dade — como o abismo que se abre frente as multiplas possibilidades de
escolha. E ainda que Freud nio dialogue diretamente com o filésofo,
pesquisas indicam ressonancias entre ambos (Oliveira; Gontijo, 2013;
Vargas; Santos, 2022). Nesse sentido, tal leitura me conduz a nogao
freudiana de angustia relacionada ao desamparo e ao perigo (Freud,
2014 [1926]), que, no meu contexto, manifesta-se diante dos riscos no
percurso em meio a uma pluralidade epistemolégica com suas muitas
divergéncias. Se essa /iberdade provoca vertigem, como sugere Kierke-
gaard, Freud exemplifica como a instauragao de uma ordem moral pode
funcionar como forma de minimizar a angustia do sujeito na cultura:

Por intermédio do reino bondoso da divina Providéncia,
a angustia diante dos perigos da vida é aplacada; a instau-
racdo de uma ordem moral mundial garante a realizacdo
da exigéncia de justica [...]. Respostas as questoes enig-
maticas colocadas pela vontade de saber [W7fbegierde), tais
como sobre a origem do mundo e sobre a relacio entre
o corporal e o animico, sdo desenvolvidas sob os pressu-
postos desse sistema; o que significa um grandioso alfvio
para a psique individual é que os conflitos da infincia
provenientes do complexo paterno, nunca inteiramente
superados, sejam-lhe retirados e levados a uma solu¢io
aceita por todos (Freud, 2023 [1927], p. 263).

Uma ordem de tal género na psicandlise, contudo, recairia no
dogmatismo. Nao havendo, entao, uma so/ugio psicanalitica generaliza-
vel, mas sim uma série de divergéncias e disputas nesse campo, a minha
angustia, antes mesmo da entrada no CEP, direcionou-me a pesquisa e,
consequentemente, a cartografia. Assim, tomando como base a meto-
dologia da pesquisa tedrica em psicanalise (Couto, 2010) e o exemplo
de percurso metodolégico utilizado Joel Birman (2024), utilizo as pistas
do método cartografico para me guiar nesse trajeto em busca de como
saber-fazer a psicanalise contemporaneamente.



Entendendo a cartografia em interface com a psicanalise, trata-se
do mapeamento de uma caminhada como método, construido caso a
caso (Barros; Kastrup, 2010), que leva em consideragao a implicagao
relacionada as for¢as inconscientes e a dinamica na estruturacao de um
dominio entendida através do jogo interpessoal da transferéncia e da
contratransferéncia (Passos; Barros, 2010). Nesses termos, para desenhar
essa rede de forgas que tenho como objeto, preciso me reconhecer como
sujeito do inconsciente implicado, com um olhar que nio ¢ neutro, e 0 meu

percurso cartografico como uma construgao que intervém na realidade.

TROPECANDO EM DIVERGENCIAS PSICANALITICAS

Kastrup e Barros (2010) entendem que a proximidade entre car-
tografia e geografia, ao invés da historia, remete a processualidade dos
processos de subjetivagao nos territorios. Assim sendo, o inicio do meu
atendimento por um psicanalista lacaniano, por volta de 2013, e o inicio
do meu percurso formativo em psicanalise, no ano de 2017, também
atravessado pelo pensamento de Jacques Lacan, em uma especializagao
desenvolvida por professores vinculados a Escola Brasileira de Psicanalise
(EBP), ndo mais me parecem coincidéncias.

Morando no interior da Bahia, antes de uma maior disponibilizagao
de formagdes e cursos de psicanalise on/ine por parte de grandes centros
e escolas, adentrar um percurso clinico-teético mais ortodoxo e/ou
intensivo em um grande centro urbano era basicamente impossivel. Por
isso, sem me aprofundar em uma genealogia explicativa da popularidade
de Lacan na psicanalise do interior nordestino em aparente proporgao
comparativa com o eixo sul-sudeste, penso que isso seja, também, resul-
tado de uma formacao historicamente mais acessivel e flexivel. Nesse
primeiro momento, inclusive, eu sabia da existéncia da International
Psychoanalytical Association (IPA), mas, apenas de modo superficial, como
um eixo divergente (eufemismo para algumas qualificagdes sofisticadamente
pejorativas) da Associagao Mundial de Psicanalise (AMP).

Depois, veio a pandemia de COVID-19 que, apesar de ter sido

um evento catastrofico, trouxe para mim a vantagem de poder acessar
formagdes provenientes de institui¢des de ensino fora do meu eixo geo-
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grafico. Ilustrando esse trajeto, atravessei a especializagao em Antropologia
Cultural da PUCPR e aprendi que os antropélogos nao sao grandes fas
de Freud — como vemos, por exemplo, na resposta de Bronislaw Mali-
nowski (2013 [1951]) ao texto freudiano Tofem ¢ Tabu. Além disso, na
especializagao em Sociopsicologia da FESPSP, ndo apenas descobri novas
possibilidades de intercessao entre ciéncias sociais e psicanalise, como
a sociologia clinica (Albert, 2024), mas também tive aulas com professores
formados em psicanalise pelo Instituto Sedes Sapientiae, introduzindo-me
a perspectivas psicanaliticas para além da linha freudo-lacaniana.

Passado o periodo mais agudo da pandemia, tive a oportunidade
de apresentar dois trabalhos no 6° Congresso Brasileiro de Psicologia: Ciéncia
e Profissao. Durante uma dessas apresentagoes, acerca da psicanalise
atrelada ao contexto pandémico, fui elogiado por um psicanalista pela
minha leitura e interpreta¢ao lacaniana sobre o tema, o qual, durante esse
mesmo didlogo, compartilhou que também trabalhava com Lacan, mas
que nao se limitava a esse autor, ja que ele atuava sob a 6tica de uma tal
psicandlise contempordnea. Até esse evento, eu nunca tinha me atentado a
essa expressao especifica e nao sabia ao certo do que se tratava.

Ainda no referido congresso, participei de um minicurso com a
ousada proposta de apresentar @ grande mudanca (no singular) na psicanalise
apos o perfodo de Freud até Lacan. Nessa aula, o professor explanou
como, até a década de 1980, a psicanalise abarcava quatro principais
linhas, com muitas divergéncias e embates entre si, mas que, ap6s Lacan,
a psicanalise teria mudado: seria essa a tal psicanalise contemporanea,
supostamente, segundo o docente. Foi-nos afirmado, a partir do exemplo
de John Bowlby, que a teoria do apego teria substituido as concepgdes
classicas sobre sexualidade infantil, que nos livros modernos de psicana-
lise ndo encontrarfamos mais o termo /bido e que deveriamos pensar os
transtornos a partir das relagoes, deixando de lado conceitos como puisio
de morte e sexualidade. Esse professor estava ministrando uma prévia do
seu curso de especializagao (lato sensz) cuja ementa se pretendia represen-
tativa da psicanalise contemporanea. Apos essa apresenta¢ao, demorou
varios meses até eu entender que nao existe consenso sobre o que seria



uma psicanalise contemporanea e, além disso, que a perspectiva desse
docente esta muito longe de ser majoritaria e bem aceita nesse campo.

Transcorridos dois anos, apos esse congresso, ao longo dos quais
me engajei, inicialmente provocado pela psicanalise, em uma travessia
de estudos nas areas de memoéria, psicologia, sociologia e filosofia, dese-
jel, antes de assumir o compromisso de uma formagao em psicanalise,
desenferrujar-me (modo como eu me sentia, afastado dos estudos mais
diretamente psicanaliticos). Ou talvez ainda houvesse, em mim, algo que
insistia em perguntar: o que ¢é, afinal, essa psicanalise contemporanea de
que, agora, tanto se fala — e por que ela tanto me inquieta?

Sustentando a falta que essa questao fazia emergir, matriculei-me na
especializagdo em Pszcandlise e andlise do contemporineo da PUCRS. Porém,
buscando me encontrar, eu me perdi ainda mais — o que ja antecipo nao
ser uma critica a esse curso (pelo contrario). Com Sissi Vigil Castiel,
comecei a conhecer as problematicas do ego e do narcisismo através
da perspectiva da escola kleiniana e de André Green. Por intermédio
de Facundo Blestcher, Fernanda Canavéz e Thamy Ayouch, descobri
possiveis articulages entre os saberes de Freud, Michel Foucault e Judith
Butler, com criticas contemporaneas a concepgdes freudianas sobre a
sexualidade (reconhecendo que, historicamente, a escuta psicanalitica
reproduziu modelos de violéncia), e, por isso, reconhecendo a impor-
tancia de se revisar a psicanalise, mas mantendo a poténcia e vitalidade
da sua escuta (Drehmer; Falcdo, 2019) — o que pode ser exemplifi-
cado pelos manifestos por uma psicanalise decolonial ou pés-colonial.
Sob a orienta¢do de varios professores, mas principalmente através
de Monica Medeiros Macedo, entendi a importancia da retomada de
Sandor Ferenczi para a clinica na contemporaneidade. E pelas contri-
bui¢ées de Marie-Christine Laznik, foi refor¢ada a possibilidade de se
fazer pesquisa psicanalitica adaptada ao modelo experimental da ciéncia
contemporanea, traduzindo conceitos psicanaliticos classicos para uma
linguagem cientifica interdisciplinar.

Ficou evidente para mim, entdo, que no campo da psicanalise
nao ha dominancia de um unico ponto de vista. Contudo, conforme
Couto (2010, p. 65), isso nao representa um problema, pois, melhor que
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um dogmatismo despotico e unitario, “quanto maior a pluralidade de
esquemas tedricos explicativos plausiveis, maior serd a liberdade com a
qual o cientista tera que trabalhar os objetivos que tem em vista”.

De qualquer modo, isso nao soluciona, em mim, a vertigem prove-
niente do mal-estar frente a tamanha liberdade a amplitude teérico-clinica.
Sinto, talvez, o que Birman (2024, p. 46) qualifica como o desamparo na
contemporaneidade, atravessado pelo excesso e marcado “pela finitude, pelo
imprevisivel e sem ter qualquer garantia absoluta para se sustentar”, o
que me trouxe de volta para a angustia e, por consequéncia, para o desejo
de mapear um possivel solo comunm.

EM MEIO A PLURALIDADE, A (FALHA) BUSCA POR UM
SOLO COMUM

Retomando a experiéncia com a minha ultima especializagao, na
disciplina sob a condugao de Luis Claudio Figueiredo, identifiquei-me
com a necessidade de uma leitura critica das teorias psicanaliticas e fui
mobilizado pela interlocugao entre Winnicott e Ferenczi na forma de uma
psicanalise transmatricial como modalidade da psicanalise contemporanea.
Na tentativa de dialogar com diferentes saberes de diferentes linhas e
escolas, seria a transmatricialidade uma proposta que me permitiria isso?

Buscando materiais sobre a tematica, cheguei novamente a Figuei-
redo (2017). Segundo o psicanalista, nos planos psicopatolégicos e cli-
nicos, o reino freudiano precisa dar espaco a outras herangas (no plural) e,
nessa seara, a psicanalise contemporanea se caracteriza pelo seu carater
transmatricial. Excelente! Mas, no mesmo artigo referenciado, ¢ explici-
tado que a psicanalise transmatricial une as matrizes freudo-kleiniana e
a ferencziana-winnicottiana. Onde encontro, entdo, Lacan? Buscando
uma resposta, Franco (2021) argumenta que esse trabalho transma-
tricial destitui do destaque o lacanianismo, apesar de nao implicar em
antagonismo ou ignorancia. Todavia, apesar das desavengas e criticas
que fui desenvolvendo a matriz lacaniana, preciso reconhecer tanto o
mérito da minha experiéncia em analise, com um analista lacaniano,
quanto de uma série de desenvolvimentos tedricos e clinicos de Lacan
que me atravessaram positivamente.



Outra tentativa que fiz na busca de uma afetnosa convergéncia
psicanalitica foi por meio da obra The common ground of psychoanalysis
(Wallerstein, 1991c), resultado de um simposio promovido pela IPA
que reverberou em alguns anos de debates e pesquisas na tentativa de
encontrar um ferreno comum entre as diferentes escolas psicanaliticas
(freudiana cléssica, kleiniana, lacaniana, independente etc.).

Nesse trabalho, Wallerstein (1991a; 1991d) traga o pluralismo na
psicanalise a partir de Melanie Klein, ja que ela foi responsavel pelo pri-
meiro grande movimento de divergéncia tedrica interna que conseguiu
se sustentar dentro da psicanalise, repercutindo na formagao de trés
grupos: kleiniano, freudiano (ligado a Anna Freud) e independente (Middle
Group). Em meados do século XX, predominava a escola da Ego Psychology
nos Estados Unidos (EUA), enquanto outras correntes de pensamento
se desenvolviam em diferentes pafses e idiomas, panorama pluralista
esse que sO passa a ter mais eco nos EUA no inicio da década de 1990.
Nesse periodo, ja conviviam no campo psicanalitico mais algumas outras
escolas: a lacaniana, a bioniana, a escola britanica das relacoes objetais
(incluindo Winnicott), novos desenvolvimentos, como a Psicologia do Self
de Kohut, além de varias vertentes mais independentes — incluindo uma
certa emancipagao latino-americana.

Esse complexo cenario resultou no debate que gerou a referida
obra: a palestra de abertura no 35° Congresso da IPA intitulada “Uma
psicanalise ou variasr”. Wallerstein (1991a) defendeu, nesse debate, que
todas essas diferentes correntes ainda sao reconheciveis como psicana-
lise porque compartilham certos pressupostos fundamentais — como a
importancia do inconsciente. Assim, as diferentes metapsicologias seriam
como metaforas explicativas para organizar o material clinico, existindo
muitas psicanalises no plano tedrico, mas uma tnica pratica psicanalitica
no plano clinico baseada na escuta do inconsciente, na dinamica da
transferéncia e da contratransferéncia, e no trabalho empatico.

Mesmo essa defesa a favor de maior convergéncia, contudo, gerou
divergéncia, como ilustrado no texto de Richards (1991) que defende
a teoria da coeréncia como processo hermenéutico, ou seja, a verdade

dependeria da coeréncia interna entre crengas e percepgoes, o que admite
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multiplas verdades dependendo do contexto e da interpretagao. Desse
modo, a teoria da coeréncia permitiria justificar a pluralidade de abor-
dagens — mesmo em face das criticas que cobram um modelo tunico de
referéncia psicanalitico. Wallerstein (1991b), assim, conclui que o obje-
tivo de definir um solo comum para a psicanalise nao foi plenamente
alcangado, pois mesmo existindo uma pratica clinica compartilhada
em muitos aspectos, as linguagens metapsicologicas sao distintas e ha
divergéncias tedricas significativas.

A PLURALIDADE COMO TRACO DA PSICANALISE
CONTEMPORANEA

A minha inquieta¢ao quanto a psicanalise contemporanea, con-
forme aqui cartografado, partiu da minha participagio no congresso
anteriormente mencionado, mas foi alimentada pelas constantes men-
¢Oes posteriores ao tema que chegavam até a mim. Fernando Urribarri
(2015, p. 230) confirma essa minha percep¢ao ao constatar que “[...] a
expressao psicandlise contemporinea se encontra amplamente difundida
em nosso meio”. Quanto a isso, o autor indica um aspecto negativo —a
banaliza¢ao da contemporaneidade como sinonimo de atualidade —,
mas também ressalta o lado positivo da inclusao ao vocabulario psica-
nalitico de uma mudanga que afeta a pratica e a disciplina — tratando-se
de um questionamento “[...] que nomeia um novo territério e abre um
horizonte além da crise”, reconhecendo o mal-estar pés-moderno em
sua especificidade e entendendo o presente da psicanalise como parte
de um vir a ser aberto e vivo, o que ainda demanda uma revisao critica
do legado dos modelos freudianos e pds-freudianos na forma de um
programa coletivo de pesquisa.

Em evento no CEP sobre a clinica do mal-estar contemporaneo
(em abril de 2025), Urribarri apresentou a psicanalise contemporanea,
mais uma vez, como um projeto coletivo — para além dos reducionismos
dogmaticos das escolas. Nessa seara, a pesquisa freudiana, assim como
a psicanalitica atual, ja era plural e contraditoria, visto que havia mais de
uma linha dentro da obra de Freud. Posteriormente, essas linhas ainda
se ampliaram e se diversificaram com a inclusao, além da clinica das



neuroses, da clinica das psicoses e dos estados-limite. Ja a clinica con-
temporanea, com referéncia a André Green, inclui novas configuracoes
de sofrimento psiquico, como a dessubjetivacio, a despersonalizacio
e o mal-estar relacionado as questdes narcisicas, 0 que requer noOvos
dispositivos clinicos, mudangas de enquadre e o desenvolvimento de
ferramentas tedrico-clinicas proprias.

A perspectiva de Urribarri, ndo obstante, coexiste com outras
diversas. Em debate (2010) sobre as fendéncias da psicandlise contemporinea,
Elizabeth Lima da Rocha Barros entende que os diversos modelos do
pensamento analitico devem ser colocados em dialogo, sob elasticidade
e pluralismo, com o cuidado de se evitar uma tendéncia a simplificagao
desse pensamento — essa tentativa de dialogo teve como um dos exemplos
a realizagao do simpdsio Klein-Iacan em dezembro de 2010 em Londres.
Representando uma das varias institui¢oes de formagao em psicanalise
independentes, o Circulo Psicanalitico de Pernambuco (CPP), Ivo de
Andrade Lima Filho (2016) defende a importancia da pluralidade tedrica
e paradigmatica na psicanalise contemporanea, disposi¢ao essa que rever-
bera em certa tensao permanente entre suas diferentes orientagoes, mas
que mantém a vitalidade do campo. Birman (2024, p. 19), por sua vez,
entende que a “[...] valéncia doutrinaria de certas concepgoes vigentes
no campo psicanalitico funcionam como obstaculo crucial para a escuta
das novas formas de subjetividade que a cena contemporanea nos ofe-
rece”, o que nos demanda questionar certo fundamentalisno que acomete
a comunidade psicanalitica, além da necessidade de reconhecer de que

a ética da psicanalise tem necessariamente um desdobramento politico.

CONSIDERACOES FINAIS

Todo esse panorama me traz de volta, ndo por acaso, ao ponto de
partida do nosso trabalho: o CEP. Pois, ja atravessado pelo pluralismo
dessa psicanalise contemporanea, a minha busca por uma formacao
se deu nesse mesmo sentido. Tive a confirmacao da minha escolha ao
ler o texto de Ernesto Duvidovich (1998) com algumas consideragdes
sobre o processo formativo no CEP, o qual, em consonancia com o
mapeamento feito por este trabalho, questiona o dogmatismo do saber
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psicanalitico, colocando o pluralismo como uma consigna, e defende
a relativizagao de propostas ao se importar uma teoria de uma cultura
para a outra, considerando o oficio analitico na intersecgdo entre arte e
ciéncia através de uma pedagogia que inclua as alteridades.

Isso, contudo, nao resolve a minha angustia de lidar com um
saber-fazer abarcado por tantos conflitos e, paralelamente, por tamanha
liberdade e amplitude teérico-epistemologico-clinica. Mas, hoje, entendo
que se trata de um caminho necessario, ja que o método psicanalitico nao
pode ser reduzido a uma técnica dogmatica, demandando a cada analista,
em meio a pluralidade, a recriagao da técnica com a construgao de um
estilo proprio (Vorcaro, 2010). Além disso, sigo Lima Filho (2016) na
consideracao de que refornar a Freud também significa retomar seu espirito
criativo e inventivo, percurso esse que deve ser feito por cada formando
conforme seus desejos e cuja trajetoria nunca se esgota e nem termina.

Assim, se a minha introducao a linha freudo-lacaniana ja foi repleta
de desafios, dialogar com tantas outras linhas, e com suas intersecgoes
conflitivas, parece-me algo proximo da ordem do impossivel, o que rever-
bera a angustia que relatei inicialmente. Mas, elaborando uma analogia
a partir de Freud (2024 [1919]; 2024 [1915]), se o sofrimento serve como
Jforca motriz para a analise, assim como o desejo de cura, permitirei que
essa angustia, somada ao desejo compulsivo de saber, sirvam de motor
nessa trajetoria, ainda sem resposta definida, sobre como saber-fazer a
psicanalise contemporaneamente.
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FUNCOES EXECUTIVAS E REABILITACAO
COGNITIVA POS-AVC: INTERVENCOES
BASEADAS NA NEUROPSICOLOGIA

Paulo Cesar Machado!

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais
causas de mortalidade e incapacidade funcional no mundo, represen-
tando um grave problema de saude publica devido as suas consequén-
cias neurologicas e cognitivas. Segundo Skidmore, Eskes e Brodtmann
(2023), o AVC pode comprometer significativamente fungdes superiores
do cérebro, como atengdao, memoria, linguagem e, principalmente, as
fungoes executivas, responsaveis pela regulagdo do comportamento e
pelo planejamento de agdes. Tais prejuizos impactam diretamente a
autonomia e a qualidade de vida dos individuos, exigindo intervengdes
terapéuticas eficazes e integradas. Diante desse cenario, a compreensao
dos mecanismos cognitivos afetados e das estratégias de reabilitacao
torna-se fundamental para o desenvolvimento de abordagens mais

eficazes e personalizadas no contexto clinico.

As fungoes executivas, por sua vez, desempenham papel essencial
na coordenagao de processos mentais complexos, permitindo ao indi-
viduo organizar comportamentos, tomar decisdes e adaptar-se a novas
situacOes. Estudos de Simic 7 a/. (2019) indicam que o comprometimento
dessas fungoes apds um AVC esta associado a dificuldades significativas
no desempenho das atividades diarias e na reintegracao social. Esse
quadro evidencia a importancia de compreender os mecanismos envol-
vidos na disfunc¢ao executiva e de desenvolver estratégias de reabilitacao

que considerem a complexidade desses processos. A neuropsicologia
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tem avangado na investigacao dessas fungoes e na proposicao de inter-
vengoes terapéuticas capazes de promover a recupera¢ao e melhorar o

funcionamento cognitivo pés-lesao.

A recuperacgdo apos lesdes cerebrais envolve mecanismos com-
plexos, e dois conceitos tém se mostrado fundamentais nesse processo:
a neuroplasticidade e a reserva cognitiva. Segundo Bertoni et al. (2024),
a neuroplasticidade ¢ a capacidade do cérebro de se reorganizar e criar
novas conexdes, permitindo que areas nao afetadas assumam fungdes
comprometidas. Ja Li et al. (2025) destacam que a reserva cognitiva —
influenciada por fatores como nivel de escolaridade e envolvimento em
atividades intelectuais — ajuda a explicar por que pessoas com lesoes
semelhantes podem responder de formas tao diferentes aos tratamentos.
Compreender esses aspectos ¢ essencial para desenvolver intervengoes

mais eficazes e adaptadas as necessidades de cada paciente.

Diante desse cenario, este estudo busca compreender como as
fun¢oes executivas influenciam a recuperacao cognitiva de pessoas que
sofreram um AVC. A ideia ¢é explorar tanto os métodos terapéuticos
mais tradicionais quanto as abordagens mais recentes, destacando tam-
bém o papel da neuroplasticidade e da reserva cognitiva nesse processo
de reabilitagao. Para isso, foi feita uma pesquisa qualitativa com base
em uma revisao de publicagbes cientificas entre 2016 e 2025. Foram
analisados artigos, dissertagdes e teses disponiveis em fontes confiaveis
como SciELO, PubMed, LILLACS e o Portal de Periédicos da CAPES,

sempre priorizando materiais relevantes e atualizados.

Espera-se que este trabalho contribua para o campo da neurop-
sicologia ao oferecer uma sintese tedrica atualizada sobre o tema e ao
fornecer subsidios para a elaboracao de intervengoes clinicas mais eficazes
e personalizadas. A pesquisa busca, ainda, fomentar novas reflexdes aca-
démicas e orientar futuras investigagoes sobre estratégias de reabilitagao
cognitiva, com potencial de aplicagcao em diferentes contextos clinicos e
educacionais. Dessa forma, pretende-se ampliar o entendimento sobre a

importancia da integracdo entre ciéncia, tecnologia e pratica terapéutica



na recuperacao das fungdes executivas e na melhoria da qualidade de

vida dos individuos acometidos por AVC.

FUNDAMENTOS NEUROPSICOLOGICOS DAS
FUNCOES EXECUTIVAS: CONCEITOS, ESTRUTURA
E PROCESSOS COGNITIVOS

As fungdes executivas constituem um conjunto de processos
cognitivos de ordem superior responsaveis pela regulacao do comporta-
mento, tomada de decisdo, planejamento e adaptagao a novas situagdes.
Elas sao fundamentais para a organizacao de a¢des complexas e para o
controle consciente de respostas diante de demandas externas. Segundo
Skidmore, Eskes e Brodtmann (2023), essas fungdes permitem que o
individuo mantenha metas, iniba respostas automaticas inadequadas
e ajuste estratégias conforme a evolucio de tarefas, sendo, portanto,
essenciais para a vida cotidiana e a autonomia funcional. Sua relevancia
se evidencia no impacto direto sobre a qualidade de vida e na capacidade

de reintegracao social apds eventos neurologicos.

A neuropsicologia atual entende que as fun¢oes executivas nao
sao uma habilidade tnica e isolada, mas sim um conjunto de capacidades
cognitivas que se conectam e se complementam. Simic e colaborado-
res (2019) destacam que esse conjunto inclui a meméria de trabalho,
o controle inibitério, a flexibilidade cognitiva e o planejamento —
todas fundamentais para que possamos lidar com os desafios do dia
a dia. Cada uma dessas fun¢oes atua de forma especifica, mas juntas
formam uma rede que sustenta nosso pensamento e comportamento.
Por exemplo, a memoria de trabalho nos ajuda a manter e manipular
informagdes enquanto realizamos tarefas, e o controle inibitério é
essencial para frear impulsos e evitar respostas automaticas que podem

nao ser adequadas ao contexto.
Nos ultimos anos, temos aprendido cada vez mais sobre como o
cérebro organiza e executa fungdes complexas, como planejar, tomar

decisGes e controlar impulsos. Park e colegas (2021) explicam que essas
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habilidades estao fortemente ligadas ao funcionamento do cortex pré-
-frontal — especialmente nas regides dorsolateral, orbitofrontal e cin-
gulada anterior. Essas areas nao trabalham sozinhas, o que se percebe é
que elas se conectam com outras estruturas mais profundas do cérebro,
como os ganglios da base e o talamo, formando uma rede sofisticada
de comunicag¢ao. Quando essas conexoes estao bem preservadas, con-

seguimos desempenhar melhor tarefas que exigem.

A reserva cognitiva emerge como conceito central para compreen-
der a variabilidade individual no desempenho das fung¢des executivas.
Bertoni ez al. (2024) afirmam que individuos com maior reserva cogni-
tiva tendem a apresentar melhor recuperagao funcional apds eventos
neurolégicos, como o acidente vascular cerebral (AVC). Essa reserva
esta associada a fatores como nivel educacional, engajamento intelec-
tual e complexidade ocupacional ao longo da vida. Assim, estratégias
de reabilitagao que estimulam a reserva cognitiva podem potencializar

a recuperagao das fungoes executivas.

No contexto de lesGes cerebrais, como o AVC, as fungoes executivas
sao frequentemente comprometidas, comprometendo significativamente
a autonomia do individuo. Segundo Kruger, Legal e Lopes (2022), essas
alteragoes podem se manifestar como dificuldades no planejamento,
reducao da flexibilidade cognitiva e prejuizo no controle inibitério.
Tais déficits impactam diretamente a capacidade de realizar atividades
diarias, tomar decisoes adequadas e adaptar comportamentos a novos
contextos. A compreensao dessas manifestagoes clinicas é essencial para

a elaborac¢ao de estratégias terapéuticas eficazes.

A conexao entre as fungdes executivas do cérebro e sua capacidade
de se adaptar — conhecida como neuroplasticidade — tem despertado
cada vez mais aten¢dao na area da neuropsicologia. Segundo Li et al.
(2025), quando usamos intervengoes cognitivas bem direcionadas, é
possivel estimular o cérebro a se reorganizar e reforgar redes neurais
que foram afetadas por lesGes. Essa habilidade de adaptagao do sistema

nervoso € o alicerce de novas estratégias terapéuticas, que apostam no



treinamento cognitivo e em tecnologias inovadoras, como a estimulagao

cerebral nio invasiva, para acelerar e melhorar a recuperagao.

O uso de tecnologias para entender e tratar as fungbes executivas
do cérebro tem aberto novas portas na area da reabilitacdo. Aprile et
al. (2020) mostram que a robética, por exemplo, pode ajudar bastante
pessoas que tiveram um AVC e ficaram com dificuldades cognitivas.
Com esse tipo de intervengao, o cérebro ¢é estimulado a reaprender e se

reorganizar, o que contribui para a recuperagao.

Além disso, outra técnica que vem ganhando espago ¢ a estimu-
lagdo transcraniana por corrente continua. Xu et al. (2019) apontam
que ela pode ajudar o cérebro a se adaptar melhor e melhorar o desem-
penho mental em quem sofreu lesdes. Quando essas tecnologias sao
combinadas com métodos mais tradicionais de reabilitacdo cognitiva,
os resultados tendem a ser mais sélidos e eficazes, oferecendo mais

chances de recuperagdo para os pacientes.

A abordagem multidisciplinar também se revela fundamental na
reabilitagao das fungodes executivas. Bonfim ez a/. (2024) enfatizam que
a integracao entre neuropsicologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia possibilita uma interven¢ao mais abrangente, abordando
diferentes aspectos do comprometimento cognitivo. Essa perspec-
tiva integrada reconhece a complexidade das fungdes executivas e a
necessidade de estratégias que atuem em multiplos niveis do funciona-

mento cerebral e comportamental.

A avaliacao neuropsicolégica desempenha papel central na com-
preensiao dos déficits executivos e no planejamento das intervengdes.
Segundo Shin e a/. (2024), instrumentos especificos permitem identificar
padrbes de comprometimento e monitorar a evolugao clinica ao longo
do processo de reabilitagio. Essa avaliagao detalhada orienta a escolha
de técnicas e intervengoes mais adequadas as necessidades individuais,

contribuindo para resultados mais eficazes.

O estudo das fungoes executivas também envolve a analise de sua

relagao com outras dimensdes cognitivas, como linguagem e memoria.
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Simic ez al. (2019) demonstram que a eficacia de intervengdes em afasia
p6s-AVC esta diretamente relacionada a capacidade de controle exe-
cutivo dos pacientes. Essa interdependéncia reforga a importancia de
abordagens terapéuticas integradas que considerem o funcionamento

global do sistema cognitivo, e nao apenas déficits isolados.

Nos dias de hoje, com tantas mudangas rapidas nas tecnologias e
nas formas de tratamento, é fundamental manter o estudo das funcoes
executivas sempre atualizado. Pesquisas recentes mostram que adaptar os
programas de reabilita¢ao as necessidades e ao contexto de cada pessoa
faz toda a diferenca. Skidmore, Eskes e Brodtmann (2023) destacam
que o uso de tecnologias modernas, aliado a uma compreensao mais
profunda da capacidade do cérebro de se reorganizar — a chamada
neuroplasticidade — e a praticas baseadas em evidéncias, é o caminho

mais promissor para ajudar na recuperagao dessas fungoes.

IMPACTOS DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NO FUNCIONAMENTO COGNITIVO E NAS
FUNCOES EXECUTIVAS

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de
incapacidade em adultos e pode afetar muito mais do que os movimentos
do corpo — ele também interfere de forma profunda na maneira como
pensamos, lembramos e tomamos decisoes. Skidmore, Eskes e Brodtmann
(2023) explicam que essas dificuldades cognitivas acontecem porque o
AVC interrompe o fluxo de sangue no cérebro, causando danos as areas
responsaveis por fung¢des como atengao, memoria e controle das agoes.
Por isso, o tratamento nao pode se limitar apenas a recuperacao fisica:
¢ essencial cuidar também das habilidades mentais, com terapias que
considerem todos esses aspectos do funcionamento cerebral.

O tipo e o local da lesio no cérebro apés um AVC influenciam
diretamente como a pessoa vai se recuperar em termos de pensamento
e tomada de decisoes. Segundo Shin et al. (2024), quando o dano atinge
areas como o cortex pré-frontal e suas conexdes mais profundas, ¢
comum que o individuo enfrente dificuldades sérias para planejar, decidir



e controlar impulsos. Esses desafios afetam diretamente a independéncia
da pessoa e sua capacidade de se reintegrar a vida social e profissional.
Quanto mais grave for alesao e maior o tempo até o inicio do tratamento,
maiores tendem a ser 0s prejuizos.

As fungoes executivas — como tomar decisdes, planejar e se
adaptar a novas situagdes — costumam ser bastante afetadas apos
um AVC, ja que dependem de varias areas do cérebro trabalhando em
conjunto. Kruger, Legal e Lopes (2022) explicam que quando essas
conexoes sao interrompidas, a comunicagao entre as regioes cerebrais
fica comprometida, o que dificulta a capacidade da pessoa de processar
informacdes e lidar com tarefas mais complexas. Isso pode se refletir
em atitudes impulsivas, dificuldade para mudar de ideia ou estratégia,
e até em comportamentos repetitivos, o que torna mais dificil voltar a
participar plenamente da vida social e profissional.

Quando as fung¢des executivas sao afetadas por um AVC — como
a capacidade de planejar, tomar decisdes ou se adaptar a mudangas
— outras habilidades mentais também acabam sofrendo. Simic et al.
(2019) apontam que esses prejuizos podem atrapalhar a memoria de
curto prazo e a linguagem, dificultando o aprendizado e a comunica-
¢ao. Isso mostra como os processos mentais estao todos conectados e
como um problema em uma area pode impactar varias outras. Por isso,
¢ essencial que os tratamentos sejam amplos e levem em conta essa
complexidade do cérebro humano.

Apesar das limitagdes causadas pela gravidade da lesdo, o cérebro
tem uma capacidade chamada plasticidade, que pode ajudar na recu-
peragdo. Li et al. (2025) explicam que, com estimulos certos — como
atividades cognitivas bem planejadas — ¢ possivel que outras areas do
cérebro assumam fungdes perdidas, criando novas conexdes e reorga-
nizando os circuitos neurais. Isso pode permitir que a pessoa recupere,

em parte ou totalmente, habilidades que foram comprometidas.

A reserva cognitiva exerce papel modulador na extensao dos
déficits e no potencial de recuperagao. Bertoni ez a/. (2024) destacam
que individuos com maior reserva cognitiva apresentam melhor desem-

penho em tarefas executivas apos um AVC, mesmo quando a extensao



da lesdo ¢ significativa. Esse conceito refor¢a a importancia da esti-
mulag¢ao intelectual ao longo da vida como fator protetor contra os
impactos cognitivos de lesGes cerebrais, além de orientar estratégias

de reabilitacao mais eficazes.

O impacto do AVC no funcionamento cognitivo vai além do domi-
nio individual, afetando também a dinamica familiar e social. Segundo
Caetano et al. (2023), as alteracbes comportamentais decorrentes de
déficits executivos podem gerar dependéncia funcional, sobrecarregar
cuidadores e dificultar a reintegracao do paciente em ambientes sociais
e profissionais. A compreensao desses aspectos psicossociais ¢ fun-
damental para a elaboracdo de programas de reabilitagdo que incluam

suporte familiar e intervengoes psicossociais integradas.

O uso de tecnologias emergentes tem se mostrado promissor na
mitigacao dos impactos cognitivos p6s-AVC. Xu ez a/. (2019) demonstram
que a estimulagdo transcraniana por corrente continua pode melhorar
a conectividade neural e facilitar a recuperagao de fungdes executivas.
Da mesma forma, Aprile ¢f a/. (2020) relatam que a reabilitagao robotica
contribui para o aprimoramento das fungdes cognitivas a0 promover
estimulos estruturados e intensivos, favorecendo a reorganizagao cere-

bral e a recuperagao funcional.

A abordagem multidisciplinar ¢ considerada essencial para lidar
com a complexidade dos impactos cognitivos do AVC. Bonfim e .
(2024) afirmam que a integragao entre neuropsicologos, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos possibilita a elaboragao
de planos terapéuticos abrangentes e personalizados. Essa abordagem
colaborativa amplia as chances de recuperagao e promove a reintegra-
¢ao social e funcional do paciente, ao abordar de forma simultanea os

multiplos dominios afetados pela lesao.

Os déficits executivos decorrentes do AVC também apresentam
implicagoes significativas para a reabilitagao funcional. Park ez a/. (2021)
observam que a capacidade de planejar, organizar e executar sequéncias

de agoes é fundamental para o sucesso de programas de reabilitacio



motora e ocupacional. Quando comprometidas, essas habilidades reduzem
a adesdo ao tratamento e limitam os ganhos funcionais, destacando a
necessidade de estratégias especificas para o fortalecimento das fungoes

executivas durante o processo terapéutico.

A avalia¢do neuropsicoldgica depois de um AVC ¢é uma ferramenta
essencial para entender como o paciente esta lidando com os desafios
cognitivos, especialmente aqueles ligados as fungoes executivas, como
memoria, atengao e tomada de decisdes. Lopez et al. (2020) destacam
que, com o uso de testes bem estruturados, ¢ possivel tragar um retrato
mais claro das capacidades mentais da pessoa e, a partir disso, pensar em
cuidados e terapias que realmente facam sentido para ela. Esse acompa-
nhamento constante ajuda a adaptar os tratamentos ao longo do tempo,

aumentando as chances de uma recuperacao mais eficaz e personalizada.

O estudo dos impactos do AVC sobre as func¢bes executivas
evidencia a necessidade de uma abordagem integrada que combine
avaliacao precisa, intervengoes baseadas em evidéncias e uso de tecno-
logias emergentes. Skidmore, Eskes e Brodtmann (2023) ressaltam que
a compreensdo aprofundada dos mecanismos subjacentes aos déficits
executivos e sua interagao com outros dominios cognitivos constitui um
passo fundamental para o desenvolvimento de terapias mais eficazes. A
complexidade do fendmeno exige uma perspectiva multidimensional,
capaz de abordar simultaneamente os aspectos neurolégicos, cognitivos

e psicossociais envolvidos no processo de recuperagio.

ESTRATEGIAS DE REABILITACAO COGNITIVA
POS-AVC: ABORDAGENS TRADICIONAIS E
INOVACOES TECNOLOGICAS

A reabilitagao cognitiva depois de um AVC ¢ uma etapa crucial
no cuidado com o paciente, voltada a ajudar a mente a se reorganizar e
encontrar caminhos para compensar as habilidades que foram afetadas.
Kruger, Legal e Lopes (2022) explicam que o foco dessas intervencdes

¢ estimular o cérebro a se adaptar, recuperar o que foi perdido e criar
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novas formas de lidar com os desafios do dia a dia, sempre buscando
mais autonomia para a pessoa. Como cada cérebro funciona de um
jeito e cada lesao tem suas particularidades, é fundamental que esse
processo seja pensado de forma individualizada, respeitando as neces-
sidades e limites de cada paciente.

As estratégias mais tradicionais nesse tipo de reabilitagdo costumam
usar exercicios especificos para fortalecer areas como memoria, atengao e
controle dos impulsos. Lopez et al. (2020) apontam que essas atividades
sao feitas de forma repetitiva e progressiva, com o objetivo de ativar os
circuitos cerebrais e estimular a chamada neuroplasticidade — a capaci-
dade do cérebro de se adaptar. Apesar de serem eficazes, essas praticas
exigem dedicagdo constante e envolvimento ativo do paciente, ja que os
resultados dependem muito do esforco e da continuidade do tratamento.

A terapia neuropsicolégica individualizada constitui uma das
principais estratégias tradicionais, fundamentando-se na avaliacao deta-
lhada dos déficits cognitivos e na elabora¢ao de programas adaptados
as necessidades especificas de cada paciente. Shin e /. (2024) ressal-
tam que essa personalizagao possibilita intervengdes mais eficazes,
pois considera fatores como idade, escolaridade, lateralidade da lesao
e nivel de comprometimento funcional. Esse carater individualizado
amplia as chances de sucesso terapéutico e reduz a frustraciao asso-
ciada ao processo reabilitativo.

As abordagens compensatdrias representam outra vertente impor-
tante da reabilitacdo cognitiva tradicional. Segundo Simic ez /. (2019),
essas estratégias tém como objetivo auxiliar o paciente a contornar
déficits persistentes por meio do uso de técnicas externas, como agen-
das, lembretes e dispositivos eletronicos, ou do desenvolvimento de
rotinas estruturadas. Embora ndo promovam a restaura¢ao direta das
funcoes executivas, essas técnicas aumentam a funcionalidade e a inde-
pendéncia no cotidiano, sendo especialmente uteis em casos de lesoes
extensas ou déficits cronicos.

Com o avanco da neurociéncia e da tecnologia, novas abordagens
vem sendo incorporadas a reabilitagao cognitiva, ampliando suas pos-
sibilidades e eficacia. Aprile ¢z a/. (2020) afirmam que tecnologias como



a robotica e a realidade virtual proporcionam estimulos mais intensos e
diversificados, promovendo uma maior ativa¢ao das redes neurais envol-
vidas nos processos executivos. Tais ferramentas permitem a criagao de
ambientes controlados e interativos, favorecendo a generalizagao das
habilidades treinadas para situagdes do cotidiano.

A realidade virtual tem ganhado destaque na reabilitagdao cognitiva
por conseguir criar ambientes ricos e parecidos com situagoes reais do
dia a dia. Isso permite que o paciente exercite varias habilidades mentais
ao mesmo tempo, de forma envolvente e dinamica. Wang et al. (2019)
mostram que essa imersao ajuda a manter o paciente mais engajado
no tratamento e pode melhorar os resultados, estimulando o cérebro
a se reorganizar e criar novas conexoes. Outro ponto positivo ¢ que a
tecnologia permite acompanhar o desempenho do paciente em tempo
real, o que facilita ajustes rapidos e personalizados no plano terapéutico.

Além disso, a estimulacao cerebral nao invasiva tem se mostrado
uma aliada importante nesse processo. Xu et al. (2019) explicam que
a técnica de estimulacao transcraniana por corrente continua (tDCS)
ajuda a tornar certas areas do cérebro mais receptivas, favorecendo a
criacao de novas conexdes neurais. Quando usada junto com terapias
mais tradicionais, essa abordagem pode acelerar a recuperagio e tornar
o tratamento ainda mais eficaz.

Hoje em dia, a reabilitagiao cognitiva tem se beneficiado da uniao
entre métodos tradicionais e novas tecnologias. Li et al. (2025) apontam
que juntar exercicios bem definidos com técnicas mais modernas ajuda
o cérebro a se adaptar melhor, aumentando as chances de recuperagao.
Essa combina¢ao mostra que diferentes formas de tratamento podem se
complementar, aproveitando varios caminhos para estimular o cérebro

e compensar as funcdes que foram afetadas.

O papel da equipe multidisciplinar ¢ igualmente relevante na condu-
¢ao dos programas de reabilitacao cognitiva. Bonfim ez a/. (2024) enfatizam
que a colaboragao entre neuropsicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais e fonoaudiélogos possibilita uma abordagem mais abrangente,
capaz de abordar simultaneamente os aspectos cognitivos, motores e
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funcionais. Essa perspectiva integrada amplia as possibilidades de recu-
peragao e contribui para a reintegragao social e profissional do paciente.

A chamada reserva cognitiva tem um papel importante na forma
como cada pessoa responde a reabilitacio apds uma lesdo cerebral. Ber-
toni et al. (2024) apontam que quem desenvolveu mais essa reserva ao
longo da vida — por meio de estudos, leitura, atividades intelectuais e
socials — costuma se recuperar mais rapido e de forma mais duradoura.
Isso mostra como € valioso manter o cérebro ativo desde cedo, pois essas
experiéncias ajudam o cérebro a se adaptar melhor quando enfrenta desa-

fios, como os causados por um AVC ou outras condi¢des neurologicas.

A mensuragio dos resultados terapéuticos ¢ etapa funda-
mental no processo de reabilitagdo cognitiva. Avaliacoes
periddicas permitem acompanhar a evolucido clinica,
ajustar intervengoes e identificar reas que necessitam de
maior estimulo. Essa pratica favorece uma reabilitacdo
mais precisa e eficiente, além de oferecer subsidios para
o desenvolvimento de novas estratégias baseadas em
evideéncias (Skidmore, Eskes e Brodtmann, 2023, p. 02).

Hoje se sabe que, para que a reabilitacao cognitiva apés um AVC
funcione bem, ¢ importante comegar o tratamento o quanto antes,
manter uma rotina de exercicios consistente e contar com a partici-
pacao ativa do paciente. Park et al. (2021) destacam que os melhores
resultados vém de programas bem planejados, que combinam métodos
tradicionais com novas tecnologias e o trabalho conjunto de diferentes
profissionais da satde. Essa unido entre ciéncia, inovagao e pratica
tem ampliado bastante as possibilidades de tratamento, ajudando as
pessoas a recuperar suas habilidades mentais, ganhar mais autonomia e
melhorar sua qualidade de vida.

PAPEL DA NEUROPLASTICIDADE E DA RESERVA
COGNITIVA NA RECUPERACAO POS-LESAO CEREBRAL

A neuroplasticidade é uma das ideias centrais da neurociéncia atual
e diz respeito a incrivel capacidade do cérebro de se adaptar e mudar
— tanto em sua estrutura quanto em seu funcionamento — quando



estimulado, seja por experiéncias do dia a dia ou por intervengoes tera-
péuticas. Li et al. (2025) explicam que essa flexibilidade é fundamental
para a recuperagao apos uma lesao cerebral, como um AVC, pois permite
que areas saudaveis do cérebro assumam fungoes das regioes afetadas.
Isso acontece por meio da criagdo de novas conexdes entre 0s neuro-
nios, do fortalecimento das que ja existem e da reorganizacao de certas
areas cerebrais. Esses processos sdo essenciais para que a pessoa possa
recuperar suas habilidades cognitivas e retomar sua autonomia.

O cérebro tem uma capacidade incrivel de se adaptar e mudar,
algo que os cientistas chamam de neuroplasticidade. Esse processo pode
acontecer naturalmente ou ser estimulado por atividades externas, como
a reabilitacdo cognitiva e outras terapias. Aprile et al. (2020) mostram
que, quando essas intervengdes sao bem planejadas e iniciadas cedo, elas
ajudam o cérebro a se reorganizar e a recuperar fungoes perdidas. E o
mais interessante é que essa capacidade de mudanga nio se limita aos
primeiros momentos apoés a lesio — ela pode ser ativada ao longo de
todo o processo de reabilitagao, mesmo em fases mais avangadas. Isso
amplia as chances de recuperagao e refor¢a como ¢ importante manter
o cérebro sempre ativo com exercicios e estimulos adequados.

Quando o cérebro sofre uma lesao, como em um AVC, ele nio
simplesmente para de funcionar — ele tenta se adaptar. Esse processo,
conhecido como neuroplasticidade, permite que outras areas do cérebro
entrem em agao para compensar o que foi perdido. Segundo Xu et al.
(2019), essa reorganizacdo acontece por meio de mudangas nas cone-
x0es entre os neuronios e na forma como eles se comunicam, ajudando
a recuperar parte das fungoes cognitivas afetadas. Em muitos casos,
regides do lado oposto do cérebro a area lesionada assumem tarefas
que antes nao eram suas, contribuindo para a retomada de habilidades
como memoria, atencao e tomada de decisoes.

Outro fator que influencia bastante essa recuperagao ¢ a chamada
reserva cognitiva. Bertoni et al. (2024) explicam que ela representa a
capacidade do cérebro de lidar com danos sem que isso se traduza ime-
diatamente em sintomas visiveis. Essa “resiliéncia cerebral” é moldada ao
longo da vida por experiéncias como o nivel de escolaridade, os desafios
enfrentados no trabalho e o envolvimento em atividades intelectuais.
Pessoas com maior reserva cognitiva geralmente se recuperam melhor
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ap6s um AVC, o que mostra como nossos habitos e estilo de vida podem
fortalecer o cérebro e ajudar na reabilita¢do.

A forma como o cérebro se adapta apds uma lesao, como um AVC,
nao depende apenas da area afetada, mas também da histéria de vida
de cada pessoa. A interacao entre a neuroplasticidade — a capacidade
do cérebro de se reorganizar — e a reserva cognitiva — a “bagagem
mental” acumulada ao longo da vida — tem sido bastante discutida
por especialistas. Skidmore, Eskes e Brodtmann (2023) explicam que
a reserva cognitiva ajuda a impulsionar essa capacidade de adaptacao
do cérebro, favorecendo uma recuperagao mais eficaz. Isso ajuda a
entender por que duas pessoas com lesdes parecidas podem ter evo-
lugdes bem diferentes: enquanto uma pode se recuperar rapidamente,
a outra pode enfrentar mais desafios. Por isso, os autores reforcam a
importancia de pensar a reabilitagio de forma personalizada, levando
em conta nao so a lesdo em si, mas também os recursos mentais e expe-
riéncias de vida de cada individuo

Estimular o cérebro de forma direcionada é uma maneira eficaz
de ajudar na recuperagiao apds uma lesio, como um AVC. Kruger, Legal
e Lopes (2022) explicam que programas de reabilitacio que envolvem
atividades como resolver problemas, trabalhar a memoria e controlar
impulsos ajudam a ativar areas especificas do cérebro e a fortalecer as
conexdes entre os neuronios. Quando o paciente participa ativamente
dessas tarefas, o cérebro tem mais chances de se reorganizar e reto-

mar fungdes que foram afetadas.

Além disso, novas tecnologias tém contribuido bastante para
esse processo. Aprile et al. (2020) mostram que a reabilitacao robdtica
— com seus estimulos repetitivos e bem controlados — pode ajudar o
cérebro a se reorganizar. Ja Xu et al. (2019) destacam que a estimulacao
transcraniana por corrente continua (tDCS), uma técnica nao invasiva,
pode aumentar a atividade cerebral e melhorar os resultados da terapia
cognitiva tradicional. Tudo isso amplia as chances de recuperagao, espe-
cialmente em pessoas com dificuldades nas fungdes executivas, como
planejamento e tomada de decisdes.



A reserva cognitiva ndo € estatica e pode ser fortalecida
ao longo da vida por meio de praticas intelectuais e
sociais. Atividades como leitura, aprendizado continuo
e engajamento em tarefas cognitivamente desafiadoras
aumentam a eficiéncia das redes neurais e criam rotas
alternativas para o processamento da informagao. Esse
fortalecimento contribui para a compensacao de déficits
decorrentes de lesoes cerebrais e para uma recuperacio

mais robusta e duradoura (Bertoni ez 4., 2024, p. 7).

O papel da reserva cognitiva também se estende a prevencio de
declinios cognitivos mais severos apos um AVC. Segundo Li ez a/. (2025),
individuos com maior reserva apresentam maior resisténcia a déficits exe-
cutivos e tendem a recuperar fungoes de forma mais eficaz. Essa evidéncia
refor¢a a importancia de politicas de promogao da saude cognitiva ao
longo da vida, com foco em educacio, estimulo intelectual e participacdo

social como fatores protetores contra o impacto das leses cerebrais.

Quando profissionais de diferentes areas trabalham juntos —
como neuropsicologos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais — os
resultados na reabilitagdo tendem a ser melhores. Bonfim e colegas (2024)
destacam que essa troca entre saberes ajuda a criar estratégias mais com-
pletas, que estimulam varias capacidades do cérebro e do corpo a0 mesmo
tempo. Isso aumenta as chances de o cérebro se adaptar e recuperar fun-

¢Oes importantes, como a memoria, o raciocinio e o controle das agdes.

A temporalidade da intervencao também influencia significati-
vamente a neuroplasticidade. Segundo Park ¢f a/. (2021), quanto mais
precocemente forem iniciados os programas de reabilitagao, maior sera
a capacidade do cérebro de reorganizar-se e compensar fungoes perdi-
das. A intervencao precoce aproveita perfodos criticos de plasticidade
aumentada, nos quais o sistema nervoso esta mais receptivo a estimulos,

otimizando a recuperagao e reduzindo o risco de déficits cronicos.

A literatura recente reforca que a compreensao dos mecanis-
mos de neuroplasticidade e da reserva cognitiva ¢ fundamental para o

desenvolvimento de estratégias terapcuticas mais eficazes. Skidmore,



Eskes e Brodtmann (2023) destacam que a combinagao de programas
de estimulacdo cognitiva, tecnologias inovadoras e abordagens perso-
nalizadas constitui a base da reabilitacio contemporanea. A integragao
entre ciéncia basica e pratica clinica tem permitido avangos significativos
no tratamento das sequelas cognitivas do AVC, promovendo maior

autonomia e qualidade de vida aos pacientes.

INTERVENCOES MULTIDISCIPLINARES E
EVIDENCIAS RECENTES NA REABILITACAO DE
FUNCOES EXECUTIVAS

A recuperac¢ao das habilidades mentais apés um AVC exige um
cuidado que vai além de uma tnica especialidade. Bonfim e colegas
(2024) explicam que, quando o tratamento ¢ feito de forma isolada, os
resultados costumam ser mais limitados. Ja quando diferentes profis-
sionais — como psicologos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
— trabalham juntos, ¢ possivel cuidar a0 mesmo tempo da mente, do
corpo, das emogoes e da vida social do paciente. Essa troca entre areas
permite enxergar a pessoa de forma mais completa, aumentando as
chances de ela voltar a realizar suas atividades do dia a dia e se reco-
nectar com o mundo a0 seu redot.

A atuagao conjunta de profissionais de diferentes areas é essencial
para lidar com a diversidade de déficits decorrentes do AVC. Kruger, Legal
e Lopes (2022) destacam que neuropsicologos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e fonoaudiélogos desempenham papéis complementares
na reabilitacdo, cada um contribuindo com técnicas especificas para a
recuperac¢ao de habilidades executivas. Essa cooperacio favorece a cons-
trucdo de planos terapéuticos personalizados, ajustados as necessidades
e potencialidades individuais de cada paciente.

A neuropsicologia tem papel central nesse processo, sendo res-
ponsavel pela avaliagdo detalhada dos déficits executivos e pela ela-
boragao de programas de intervencao cognitiva. Segundo Shin e /.
(2024), instrumentos neuropsicolégicos permitem identificar padroes
de comprometimento e orientar estratégias terapéuticas adequadas.



Essa avaliacdo é essencial nao apenas no inicio do tratamento, mas tam-
bém ao longo do processo reabilitativo, permitindo ajustes conforme

a evolucao clinica do paciente.

A terapia ocupacional contribui de forma significativa para a
generalizacdao das habilidades cognitivas no contexto das atividades da
vida diaria. Estudo de Caetano ez a/. (2023) demonstra que intervengoes
baseadas em tarefas funcionais favorecem a aplicagao pratica das fungoes
executivas recuperadas, promovendo maior autonomia e independéncia.
A utilizacdao de contextos reais nas atividades terapcuticas potencializa a
transferéncia de aprendizado e amplia a eficacia das intervengdes.

A fonoaudiologia também tem um papel importante, principal-
mente quando dificuldades de linguagem estao ligadas a problemas em
funcdes como o planejamento e o controle das a¢Ses. Simic e colegas
(2019) explicam que recuperar a fala ndo depende s6 da linguagem em
si, mas também de como o cérebro organiza e regula os pensamentos.
Quando fonoaudiélogos e neuropsicélogos trabalham juntos, os ganhos
vao além da comunica¢ao — o paciente melhora como um todo, o que
mostra o valor de unir diferentes areas no tratamento.

A fisioterapia também tem um papel importante na reabilitagao,
justamente por trabalhar tanto o corpo quanto a mente. Aprile e colegas
(2020) explicam que, quando os exercicios fisicos sio combinados com
atividades que exigem raciocinio e atengao, o cérebro é mais estimulado
e consegue se adaptar melhor. Essa combinagao ajuda a recuperar varias
habilidades a0 mesmo tempo, o que acelera o tratamento e melhora
os resultados para o paciente.

Estudos mais recentes mostram que a tecnologia pode ser uma
grande aliada na recuperac¢ao de pacientes, especialmente quando usada
junto com diferentes tipos de terapias. Xu e colegas (2019) observaram
que a estimulagao elétrica leve no cérebro, quando combinada com
exercicios para o corpo e a mente, ajuda a melhorar a comunicagao entre
as areas cerebrais e acelera a recupera¢ao de habilidades como o plane-
jamento e a tomada de decisdes. Da mesma forma, Wang et al. (2019)
destacam que o uso do neurofeedback — uma técnica que permite ao
paciente acompanhar e treinar a propria atividade cerebral — fortalece



as conexoes responsaveis pelo controle mental, trazendo beneficios
duradouros para o raciocinio e outras fun¢des cognitivas.

A realidade virtual surge como outra ferramenta promissora no
contexto multidisciplinar. Segundo Li ¢ a/. (2025), ambientes virtuais
permitem simular situagoes complexas do cotidiano, desafiando o paciente
a aplicar multiplas habilidades cognitivas de forma integrada. Essa abor-
dagem oferece vantagens em relagao aos métodos tradicionais, como
maior engajamento, feedback em tempo real e possibilidade de adaptagao
do nivel de dificuldade as necessidades individuais do paciente.

A forma como o cérebro se adapta as dificuldades — chamada
de reserva cognitiva — pode fazer toda a diferenca na recuperacio de
uma pessoa. Bertoni e colegas (2024) mostram que pacientes com mais
experiéncias educacionais e profissionais costumam responder melhor
aos tratamentos. Por isso, é importante levar em conta a historia de vida
de cada um ao planejar a reabilitacao. Esse cuidado torna o tratamento
mais personalizado e ajuda a aproveitar melhor a capacidade do cérebro
de se reorganizar e superar os desafios.

O trabalho em equipe nao se limita ao espaco clinico, estendendo-se
ao ambiente familiar e social do paciente. Segundo Bonfim ez a/. (2024), a
participagao ativa da familia no processo de reabilitacao é essencial para
a manutengao dos ganhos terapéuticos e para a cria¢ao de um ambiente
estimulante. O suporte psicossocial contribui para a motivacao do paciente
e facilita a transferéncia das habilidades adquiridas para o contexto da
vida real, promovendo maior independéncia e qualidade de vida.

A literatura recente destaca que a precocidade e a inten-
sidade das intervencbes sio fatores determinantes para
o sucesso da reabilitacdo multidisciplinar. Programas
iniciados nas fases iniciais do p6s-AVC apresentam maio-
res taxas de recuperagio funcional e menores indices de
sequelas persistentes. A intensidade do tratamento, por
sua vez, estd associada a indugao de processos neuroplas-
ticos mais robustos, fundamentais para a reorganizacao
funcional e cognitiva (Patk ez al., 2021, p. 4).

Estudos recentes mostram que combinar diferentes formas de
tratamento ¢ uma das estratégias mais promissoras para ajudar na recu-



peracao das fungdes mentais apds uma lesio cerebral. Skidmore, Eskes
e Brodtmann (2023) destacam que os melhores resultados acontecem
quando usamos terapias comprovadas pela ciéncia junto com novas
tecnologias e o trabalho conjunto de profissionais de varias areas. Essa
forma de cuidar do paciente leva em conta que o cérebro é complexo
e precisa de estimulos variados e coordenados para se recuperar bem,

o que aumenta as chances de uma melhora mais ampla e duradoura.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa que se baseia em materiais
ja publicados e utiliza a chamada revisao integrativa. O objetivo é reunir
e entender melhor o que a ciéncia tem descoberto sobre as fung¢oes
executivas do cérebro e as formas de reabilitacio cognitiva apos um
acidente vascular cerebral (AVC).

Como explica Gil (2019), esse tipo de pesquisa bibliografica per-
mite ao pesquisador explorar e refletir sobre o que ja foi produzido
sobre determinado tema, ajudando a compreender como ele tem evo-
luido a0 longo do tempo. A opgao pela revisao integrativa se justifica
porque ela permite juntar estudos com diferentes métodos e pontos de

vista, oferecendo uma visao mais completa e atualizada sobre o assunto
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Essa abordagem se encaixa bem nos objetivos do trabalho, pois
busca identificar avangos tedricos e praticos dentro da neuropsicologia
e das estratégias de reabilitacao cognitiva, contribuindo para o cuidado
e a recuperagao de pessoas que sofreram AVC.

As fontes utilizadas foram artigos cientificos, teses, dissertagoes e
documentos institucionais publicados entre 2016 e 2025, disponiveis em
bases de dados reconhecidas, como SciELO, PubMed, LILACS, Goo-
gle Scholar e Portal de Periédicos da CAPES. Os critérios de inclusao
compreenderam estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis em texto completo, com acesso livre e que abordassem dire-
tamente as fungoes executivas, a neuroplasticidade, a reserva cognitiva
e as estratégias de reabilitacao p6s-AVC. Foram excluidos trabalhos
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duplicados, publicagoes anteriores ao periodo delimitado, artigos sem
revisdo por pares ¢ estudos que tratassem de lesdes neuroldgicas nao
relacionadas ao AVC. O processo de selegao seguiu as recomendagoes do
protocolo PRISMA (MOHER e¢f al., 2009), sendo conduzido por meio
de leitura exploratoria, seletiva e analitica dos titulos, resumos e textos
completos, garantindo a consisténcia e a relevancia do material incluido.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa e inter-
pretativa, por meio da técnica de analise tematica proposta por Bardin
(2016), a qual permite a identificagao, categorizacao e interpretacao de
padrbes emergentes nos textos selecionados. Os resultados foram orga-
nizados em eixos tematicos que dialogam com os objetivos do estudo,
favorecendo a construcio de um referencial tedrico coeso e fundamen-
tado. Por tratar-se de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, nao
houve envolvimento direto de seres humanos, dispensando, portanto,
a aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucio
n°510/2016 do Conselho Nacional de Satde. A escolha dessa metodo-
logia justifica-se pela sua adequacdo a natureza exploratéria e analitica
do estudo, permitindo a reunido de evidéncias atualizadas, a redugao de
vieses por meio de critérios rigorosos de selecdo e a constru¢ao de um
panorama abrangente sobre a tematica investigada.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como propésito analisar as fungdes executi-
vas e suas implicagoes no processo de reabilitacao cognitiva pés-acidente
vascular cerebral, com énfase nas estratégias terapéuticas tradicionais e
inovadoras, bem como no papel da neuroplasticidade e da reserva cog-
nitiva. Os objetivos propostos foram alcancados ao se construir uma
base tedrica solida sobre os conceitos fundamentais, os impactos do
AVC no funcionamento cognitivo e as abordagens multidisciplinares que
contribuem para a recuperagao funcional. A analise realizada possibilitou
compreender a complexidade dos processos executivos e a relevancia da
atuagao integrada de diferentes areas do conhecimento no tratamento e
na reintegracao dos individuos acometidos por lesdes cerebrais.



Além disso, o uso de tecnologias inovadoras, quando combinado
com métodos mais tradicionais, tende a melhorar os resultados das
terapias e abrir novas possibilidades de recuperagiao. Apesar de o estudo
ter cumprido seus objetivos, é importante reconhecer uma limitagao:
por ser uma pesquisa apenas bibliografica, nao foi possivel observar
diretamente os efeitos das intervengdes na pratica. Isso refor¢a a impot-
tancia de realizar estudos experimentais e de longo prazo, que possam
aprofundar ainda mais o entendimento sobre o tema.

O trabalho apresentado contribui para a area da neuropsicologia
e da reabilitacao ao oferecer uma sintese atualizada e critica sobre as
estratégias voltadas ao tratamento dos déficits executivos pos-AVC. Os
resultados podem servir como referéncia para profissionais da saude,
pesquisadores e estudantes, além de subsidiar a elabora¢ao de protocolos
clinicos mais eficazes. Para estudos futuros, recomenda-se a amplia-
¢ao do escopo de investigagao com a inclusio de analises empiricas
e a exploragiao de novas tecnologias emergentes, visando ao desen-
volvimento de intervengoes ainda mais precisas e personalizadas no
campo da reabilitacdo cognitiva.
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A ANATOMIA E O DESTINO? CORPO,
GENERO E SEXUALIDADE E SUAS
INTERFACES COM A PSICANALISE

Francisco Francinete Leite Juniot!
Raul Max Lucas da Costa

INTRODUCAO

O presente texto surge das inquietagoes de um estudioso e clinico,
que se constitui na trfade formativa da Psicanalise (analise pessoal, teoria e
supervisao) e se debruca sobre as infinitas descobertas da Psiqué do sujeito

contemporaneo atravessado pelas questoes de corpo, género e sexualidade.

Sabe-se que em 1924, Freud usa a frase “a anatomia é o destino”
(p. 252) para se referir a distingdes no Edipo a partir da diferenca mor-
folégica existente entre os corpos do homem e da mulher. Afirmacao
contestada fortemente por movimentos sociais e outros teéricos, devido

ao olhar binario predominante na época.

No entanto, a partir das Demandas contemporaneas somos cada
vez mais convocados enquanto clinicos e pesquisadores a revisitar ques-
toes tedrico-clinicas sobre o enlace entre corpo, género e sexualidade,

que constituem os sujeitos em seus atravessamentos.

Nesse contexto, é fundamental destacar a relevancia da com-
preensao das manifestacbes somaticas que Freud elabora, partindo
de seu conceito de inconsciente e da proposi¢ao de que o aparelho
psiquico se constitui a partir do corpo. Por outro lado, Lacan concebe
o corpo como sendo marcado pelo significante e habitado pela libido,
apresentando-o como um corpo erégeno e singular, reinterpretado

através da perspectiva da linguagem.

! Doutor em Psicologia Clinica (UNICAP). Professor (UNILEAO). CV: https://is.gd/f5TKvh
2 Doutor em Psicologia (UNIFOR). Docente (UNILEAO). Psicanalista. CV: https:/ /is.gd/FTLWLD
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A sexualidade em Freud, descrita no livro “Ttrés ensaios sobre a
teoria da sexualidade”, de 1905, estabelece que esta nao deve ser tratada
como instinto (comportamento animal definido pela hereditariedade),
introduzindo o termo pulsdo (Trieb). A presenca de necessidades sexuais,
assim se manifesta por meio de pulsoes e tais pulsdes sao de natureza

sexual, designadas pela libido.

Ele argumenta que a sexualidade humana nao ¢ um instinto fixo e
hereditario, mas uma pulsao, um impulso psiquico mais flexivel e variavel.
Pois as necessidades sexuais se manifestam através dessas pulsoes, que
sao de natureza sexual. Freud utiliza o termo “libido” para designar a
energia das pulsoes sexuais, representando a for¢a motriz por tras dos
comportamentos sexuais, e sua teoria também postula que a sexualidade
se desenvolve desde a infancia, passando por diferentes fases ao longo da
vida. Além disso, Freud enfatiza a plasticidade da sexualidade, afirmando
que as pulsoes sexuais podem se manifestar de diversas formas e nao sao
limitadas a reprodugao ou aos 6rgaos genitais. Esta concepgao freudiana
revolucionou o entendimento da sexualidade, enfatizando sua complexi-

dade psicologica e seu papel fundamental no desenvolvimento humano.

Diferentemente, Lacan, critica o biologismo naturalizante de Freud
e valoriza mais uma vez a dimensao da linguagem inerente a0s processos
simbolicos de subjetivagao e de sexuagao, recolocando a Psicanalise no
debate, emergente nos anos 1970, sobre o carater ético-politico das

identidades, dos discursos e das praticas sexuais.

Nesse sentido, tal estudo tem como objetivo de discutir a intet-
seccao entre Corpo, Género e Sexualidade no campo da Psicanalise e

apresenta-se metodologicamente como uma revisao da literatura

CORPO: A PELE COMO TERRITORIO

O corpo na contemporaneidade tem evidenciado a nao sepa-

ragdo entre corpo e mente, corpo biologico e o corpo cultural. A pri-



meira perspectiva tem carater anatomicos, fisiolégicos e genéticos,
sendo visto como um organismo com estruturas e fun¢oes determi-
nadas biologicamente com seus processos bioldgicos, sistemas organi-

cos e mecanismos fisiologicos.

Ja a segunda perspectiva tem a cultura como centro. Apresentando
0 corpo como uma construgao social e cultural, moldado por normas,
valores e praticas de cada sociedade. Um corpo carregado de significa-
dos simbolicos, sujeito a pressOes sociais e midiaticas que estabelecem
padrdes de beleza e comportamento. Porém a integracao dessas visoes

permite uma compreensiao mais abrangente dos corpos.

Nesse sentido, o corpo sob a visdo cientifica é visto como matéria
prima, pois se dissolve a identidade pessoal, e ndo se apresenta mais
como uma raiz de identidade do homem. O corpo portador de historias,
singularidades e culturas esta sendo reduzido a um artefato de espetacu-
larizagao da industria cultural e do consumo (LE BRETON, 2007, p. 15).
Em vista disso, o corpo na contemporaneidade é entendido como uma
construcao, mutavel e mutante, suscetivel a mudancas e intervencoes
referentes ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico de cada cultura,
com suas leis, codigos morais e do modo de produg¢io de significados
na vida cotidiana (GOELLNER, 2003).

Partindo dessa perspectiva, Martins (2015) traz que, o corpo
atualmente esta passando por inimeras transformagdes, ou seja, passa
por mutacdes que o deixa moldado, ou adaptado ao padrio desejado.
Esta autonomia de pertencimento expde o corpo como um simples
objeto de que se pode livremente utilizar-se para alcangar os obje-
tivos e sonhos, em meio a isso procura muitas vezes atingir uma

imagem cultural, que supostamente precisamos aceitar, tornando-se

“escravo do ideal” (ARAUJO, 2017).

Em vista disso, a nossa sociedade modela o corpo por meio das

relacOes sociais e culturais, numa tentativa de controlar seus usos ¢
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comportamentos. Tendo em vista a percepgao do sujeito em relagao a
seu corpo ha uma influéncia pelos constructos sociais como as repre-
senta¢oes comportamentais da personalidade e dos estados emocionais.
Percebe-se que cada época tem seus padroes de beleza, mas acredita-se
que estes nao tenham sido tao rigorosos como na contemporaneidade,
em meio as diversidades de culturas existentes de uma sociedade que
constantemente modifica-se (LOPES; MENDES; SOUZA, 2017).

Nota-se, que o sujeito transforma seu corpo nao o apenas pelo
ideal estético, mas também por um processo de socializa¢ao, tendo
como principal objetivo adaptar-se aos costumes, comportamentos e
modos da cultura do seu ambiente social, para que assim possa aprender
a sobreviver por si mesmo e controlar seu comportamento de acordo

com as exigéncias da vida em sociedade (PRUDENCIO, 2016).

Em torno disso, Foucault (2009) percebe que o corpo se tornou
alvo do poder, onde o mesmo podia ser moldado, rearranjado, treinado

e submetido tornando-se assim tao util quanto sujeitado.

O corpo se viu permeado pelo poder, de modo imperceptivel,
por meio de técnicas de dominagao. Desde sempre houve essa relagao
de forca agindo sobre os seres humanos, mas a Modernidade trouxe
aspectos que agem com o corpo de modo que o mesmo pode ser divi-
dido, separado, medido e investigado em cada detalhe. Afinal, o corpo

se tornou objeto de uma das mais fortes regulagdes sociais.

Em meio a essas mudangas, esta também o cuidado com o corpo.
Percebe-se que tanto mulheres quanto homens passaram a se preocu-
par mais com a imagem, com a forma como se apresentam perante a
sociedade. Nessa perspectiva, o cuidado de si segundo Foucault, remete
a um amplo significado onde o cuidado de si mesmo sob a natureza do
ocupar-se e preocupar-se consigo proprio. O cuidado de si perpassa
uma vasta possibilidade de significa¢cdes com relagao a como cada um
pode cuidar de si mesmo (SILVA, 2017).



Assim, a Psicanalise demarca que o corpo aparece como objeto
de estudo abarcando diversos campos do saber e é visto por varios
angulos. O corpo ¢é o corpo biolégico, corpo da anatomia e dos estudos
intervencionistas e invasivos da medicina; o corpo social produto das
disciplinas ligadas a sociologia e psicologia social, um corpo em interagao
com outros corpos; o corpo estético e da beleza corporal, que ganha
cada vez mais espago na midia e no imaginario das pessoas; o corpo
antropolégico; o corpo objeto de arte e admiracao; o corpo historico;
e o corpo da psicanalise, corpo subjetivo, abordado pelo instrumental
tedrico/clinico da psicanalise (LAZZARINE E VIANA, 20006).

Entdo como perceber a dimensao anatomica? Vidal (2012) ressalta
que Freud em seus escritos considera a afirmagio - A anatomia é o des-
tino em dois contextos distintos. Em 1912, aponta a compreensao do
quanto a posi¢ao genital continuava sendo um fator decisivo e imutavel.
Posteriormente em 1924, ao se deparara com o édipo na menina, verifica
que as exigéncias femininas de igualdade entre os sexos nao tém aqui
grande relevancia, pois a diferenca morfolégica que deve exteriorizar-se

em diversidades do desenvolvimento psiquico.

A ideia de destino ¢é exposta fazendo-nos perceber que tal termo
formula que para o sujeito moderno tem-se uma ideia de vida que segue
os tragados de um destino que deriva de uma instancia da infancia que
advém do poder emanado dos pais. Para tanto, a crenga na forga do
destino se encarna. (Vidal, 2012)

GENEROS E A PRODUCAO DE SENTIDOS

Segundo Scott (1995), o termo género, além de funcionar como
substituto para o termo mulheres ¢ também utilizado para sugerir que
qualquer informacao sobre as mulheres é necessariamente informacao
sobre os homens, pois um implica no estudo do outro. Esse uso rejeita a

validade interpretativa da ideia de esferas separadas e sustenta que estudar
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as mulheres de maneira isolada perpetua o mito de que uma esfera, a expe-
riéncia de um sexo, ndo tenha relacdo com o outro. Além disso, o termo

género também ¢ utilizado para designar as relagdes sociais entre 0s sexos.

Quando ha o questionamento sobre género, geralmente recorre-se
a0 binarismo masculino/feminino, no entanto hd a necessidade de ampliar
tais compreensoes. Enquanto sujeitos, construimos uma imagem daquilo
que julgamos ser homem ou ser mulher baseado naquilo que ouvimos
e aprendemos a respeito dessa identidade, tomando como referéncia a
anatomia. Freud também usa a anatomia como tentativa de definir o des-

tino da sexualidade infantil a partir do complexo de Edipo (POLL, 2007).

Freud (1924-2010) afirma que, durante o desenvolvimento sexual
da crianca, esta avanga até uma fase em que o genital masculino assume
uma posicao principal. Por outro lado, o genital feminino “permanece
nao descoberto” (p. 248). Esse momento ¢ a fase falica, simultanea na
infancia ao complexo de Edipo. Nessa fase do desenvolvimento da
sexualidade infantil, “as criangas desconhecem o 6rgao sexual feminino.
A genitalidade infantil opera sobre a égide do falo, isto ¢, a teoria que
atribui um unico genital, o masculino, para ambos os sexos” (POLI,
2007, p. 10). Nessa fase, a diferenca esta entre o falico e o castrado, seja

no complexo de Edipo feminino ou masculino.

Freud (1924/2011) estabelece em sua teoria a énfase na univer-
salidade do falo e na angustia de castragdo, aos quais sao demonstrados
no complexo de édipo reconhecendo que pénis e clitoris sao analogos,
porém prefere dar foco ao pénis como um 6rgao universal, algo que
representa, e desconsidera o clitéris e a vagina como 0rgaos sexuais

relevantes de simbolizagao. Observa-se isso no seguinte trecho:

O clitéris da menina se comporta primeiramente como
um pénis, mas, na compara¢ao com um camarada de
brinquedo do sexo masculino, ela nota que ‘saiu per-
dendo’, e sente esse fato como desvantagem e raziao

para inferioridade. Durante algum tempo ela se consola



com a expectativa de mais tarde, quando crescer, vir a ter
um apéndice grande como o de um menino. (FREUD,
1924/2011, p. 188).

Seguindo a mesma légica, o autor afirma que a menina nao reco-
nhece que sua falta do pénis é devido a uma condigao biolégica e deduz
que foi castrada, ou seja, que retiraram o seu pénis em algum momento.
Além disso, a menina ndo entende que outras mulheres também sao cas-
tradas e que ndo possuem um pénis, pois acredita, assim como o menino,
na universalidade desse 6rgao. Em contrapartida, ela passa a acreditar, apds
perceber que o seu suposto membro nio vai crescer, que, N0 momento
do seu nascimento, sua mae a castrou, ocasionando o segundo momento
do complexo de édipo feminino, ao qual a garota direciona-se para o
pai, visto que esse ¢ detentor do falo (FREUD, 1924/2011).

Porém cabe ressaltar que a formulacio freudiana sobre a primazia
do falo ¢é essencial para compreender o feminino e o masculino, permite
compreender o falo como presenga (nos meninos) ou auséncia (nas meni-
nas). Assim, ao atentar para aquilo que indica a diferenca do feminino
frente a0 masculino, o feminino seria remetido a uma falta. NZo se trata

da falta de um 6rgio, o pénis, mas de um significante do sexo feminino.

Como no menino, o complexo de Edipo também é um momento
importante na estruturagao psiquica da menina, mas a forma de lidar
com o complexo de castragao ¢ diferente, uma vez que ela ja é castrada.
No complexo de Edipo do menino, este sucumbe a partir da ameaga de
castracao, fazendo-o renunciar aos objetos parentais, em conflito com
o investimento libidinal sob o 6rgio falico. Ja na menina, ha uma nao
aceita¢do num primeiro momento da sua castragao e crenga de que pos-
suiria “um genital grande e completo e, portanto, masculino” (p. 253).
Ao renunciar ao desejo de possuir um pénis, desliza esse desejo e passa
a desejar possuir um filho do seu pai. Porém o desejo de possuir um
pénis e um bebé “permanecem fortemente investidos no inconsciente e

ajudam a preparar o ser feminino para o seu futuro papel sexual” (p. 253).
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Em 1924, Freud usa a frase “a anatomia é o destino” (p. 252)
para se referir a distingdes no desenvolvimento infantil da sexualidade
a partir da diferenca morfolégica existente entre os corpos Enquanto o
menino ira passar pelo desfecho do complexo Edipo, onde “a organizagao
genital falica da crianga perece por uma ameaca de castracao” (FREUD,
1924/2011, p.249), que ira resultar no abandono do investimento libidinal
dos objetos, havendo a partir desse momento uma identificagio com
estes, a autoridade paterna ¢ introduzida no Eu, formando a instancia
do Supereu e por fim os “anseios libidinais referentes ao complexo serao
desexualidados e sublimados, entrando a crianga num periodo de laténcia
do seu desenvolvimento sexual (FREUD, 1924/2011).

Sob uma perspectiva sobre o infantil Freud menciona que a menina
entra no complexo de Edipo a partir do complexo de castragio. Num
primeiro momento ha a identificagao do clitéris com o pénis, porém o
autor afirma que ao notar a sua desvantagem com relagao ao tamanho do
6rgao do coleguinha menino, ira lhe dar um motivo para se sentir inferior.
Na esperanga de que um 6rgao genital cres¢a tao grande quanto o do
menino, a menina entra entao no complexo de masculinidade (FREUD,
1924). Esse complexo “trara grandes dificuldades ao desenvolvimento
predeterminado da feminilidade, caso a mulher nao possa logo supe-
ra-lo” (FREUD, 1925, p. 264). Ao reconhecer que nao pode competir
com o menino, havendo o reconhecimento da diferenca anatomica
entre os sexos, 2 menina afasta-se da masculinidade, desdobrando-se
para a feminilidade (FREUD, 1925).

Dessa forma, enquanto o menino abandona o complexo de Edipo
através do complexo de castra¢ao, a menina entra no complexo a partir
do complexo de castragao. Esse complexo trabalha “limitando e inibindo
a masculinidade e promovendo a feminilidade em cada caso” (FREUD,
1925, p. 269). Essa diferenca ¢ resultado da anatomia distinta entre ambos
os sexos e da situacdo psiquica ligada a esta, havendo a distingao entre

a castracao de fato e a ameaga apenas desta castracao (FREUD, 1925).



A descoberta de Freud é desconcertante, embora se revele bastante
razoavel na experiéncia da clinica psicanalitica: a sexualidade feminina se
constitui necessariamente sobre uma base de intensa ligacao a um objeto
do mesmo sexo. Chamamos, sim, o objeto materno de “sexual”, pois ¢
no prazer corporal experimentado na amamentagao e no contato com
o corpo da mae que se estabelecem as bases para o desenvolvimento

da pulsio sexual, em meninos e meninas.

O desenvolvimento do menino deve passar pela rivalidade edipica
com o pai. Mas mesmo depois dessa travessia, a marca do primeiro amor
do menino por sua mae definiria a orientacao do desejo sexual masculino
(a questio homossexual ndo é abordada aqui). Ja para a menina, a questao
se complica; no caso de um desenvolvimento “normal” da orientacao
sexual, a menina parte de uma ligacao intensa, afetiva e erética, com um
objeto do mesmo sexo (a mae). Isso exige dela um movimento a mais, na

travessia edipica, para cumprir sua destina¢ao de se tornar mulher e mae.

Segundo Kehl (2019) a famosa frase de Freud, apropriada por
Simone de Beauvoir— “nio se nasce mulher, torna-se mulher” —, refere-

-se a ardua elaboracao da identificacio da menina a seu sexo biolégico.

Freud (1924, 1925-2010), contesta a reivindicagao das feministas
sobre a igualdade dos sexos, afirmando que ela “nao nos leva muito
longe” (p. 252), pois a diferenca morfoldgica resulta em distingdes no

desenvolvimento psiquico e acrescenta ainda:

Todos os individuos humanos, em razao da sua constitui¢ao bis-
sexual e de heranca cruzada, reinem em si caracteristicas masculinas e
femininas, de maneira que a pura masculinidade e a pura feminilidade

sao construgoes teodricas de conteudo incerto (p. 271)

Poli (2007) explica que a partir das contribui¢cdes de Lacan para
a psicanalise, “compreende-se que o falo ¢ um atributo de valor que ¢é
construido e que circula em uma dada estrutura organizada por fun-

¢Oes: a fungdo materna e paterna como suportes psiquicos necessarios



a construcao do sujeito” (p. 36). Nesse sentido, a atribui¢ao falica no
complexo de Edipo ganha um novo sentido: A crianca, enquanto falo
materno, confunde-se com o corpo da mae e ¢ alienada ao seu desejo. Em
seguida, o pal opera um corte na relagio mae-bebé, destituindo a crianga
de seu lugar falico e operando também sobre a referéncia materna. Dessa
forma, o falo se desloca. O falo niao pertence nem ao pai, nem a mae,
independentemente do sexo do filho. O falo esta e é encarnado pelo pai
e este ¢ desejado pela mae. Enfim, o falo passa do estatuto imaginario
ao falo simbdlico. Ele deixa de ser uma insignia confundida com seu

portador para ser o significante da falta. A autora ainda complementa que:

a diferenca sexual anatomica deixa de ser tio fundamen-
tal como em alguns momentos se vislumbra no texto
freudiano. A anatomia é o suporte imaginario presente
na fantasia, mas que nio se deve confundir com o esta-
tuto simbolica das funcées e das posicoes de desejo em

relagdo ao significante falico (p. 30).

Elias (2008) afirma que “tanto a virilidade quanto a feminilidade
depende muito mais da fungao falica do que do 6rgao que o representa.
A castragao é o que permitira a sexuacao, a diferenciagdo entre os sexos,

e situara a partir daf sua eleicao de objeto sexual” (p. 5).

Segundo Ambra (2013) é possivel propor que Freud, nio tinha
como foco de interesse o que hoje consideramos com género ou mesmo
identidade sexual. Parece-nos que suas reflexdes dao mais énfase as pos-
sibilidades de escolhas objetais, e as identificagdes nos casos de homos-
sexualidade ocorrem sempre em fungio de identificagOes inconscientes.

Eis a sua preocupacio, o que hoje parece ser bastante atual.

Cosst (2010) fazendo uma leitura da teoria Lacaniana, explica
como o sexo masculino e feminino sio reconhecidos e diferenciados no
inconsciente a partir de um conceito introduzido por Lacan: a sexuagao.
“Sua teoria tenta esvaziar o carater universal do falo, submetendo a

sexualidade a dimensao da contingéncia” (p. 79). Contraponto o desejo



constituinte do sujeito, é introduzido o conceito de gozo. A fungao falica
tem grande importancia na estruturagao masculina e feminina, mas
ndo suficiente. Dessa forma, “a diferenca sexual é da ordem do real, ou
seja, sao modalidades de gozo masculino e feminino que determinam

a posic¢ao sexuada do sujeito” (p. 80).

Lacan apud Cossi (2010) especifica a diferenca entre o gozo femi-
nino e masculino, que ndo tem relagdo com as diferencas biologicas. Ao
falar do gozo masculino, o autor afirma que todo homem esta submetido
a ordem falica. Sao homens aqueles que, “independente da sua anato-
mia ou constitui¢ao genética, sao totalmente determinados pela fungao
falica e dela deriva seu gozo” (p. 80). A lei falica sugere uma perda, dessa
forma a masculinidade é marcada por uma nao completude e a tentativa
de reabsorver esse fragmento de gozo. Ja na mulher, nao ha o universal
como nos homens, “a feminilidade nao ¢ marcada por sua incompletude,
mas por sua inconsisténcia” (p. 81). Ela esta inserida na fungao falica,
mas nao so6 dela faz parte, ha algo a mais, existe um Outro gozo. Ainda

Dunker apud Cossi, (2004) complementa:

derruba-se a concepcio universalista da sexualidade. Por
outro lado, ndo hé falocentrismo; ndo porque o falo ndo
esteja presente, mas porque ele ndo esta mais no centro e
nem funciona como operador para pensar toda a sexua-
lidade. Nio ha A sexualidade, mas sexualidades (p. 125).

Dessa forma, “ha um avanco na concepg¢ao lacaniana da sexuali-

dade onde o falo ndo é mais o unico organizador das praticas de gozo”

SEXUALIDADE E AS INSCRICOES DO DESE]JO

Freud, em 1905, na sua publica¢ao Trés Ensaios Sobre a Teoria
da Sexualidade apresenta uma nova perspectiva sobre a maneira como a
sexualidade se manifesta no ser humano, para isso fazendo uma analise
a partir dos sujeitos invertidos, ou seja, aqueles que nao se relacionam

de acordo com a norma heterossexual, mantendo relagdes sexuais com

149



150

pessoas do mesmo sexo. Na obra, o autor analisa a sexualidade nao a partir
da funcao dita normal, a reproducao, mas daquilo que desvia desse obje-
tivo biologico (CECCARELLI, 2017). Ao reduzir a sexualidade apenas
ao sentido reprodutivo, exclui-se diversas coisas que sao inegavelmente
de sentido sexual, como o beijo e a masturbagao (FREUD, 1916 -2010).

Freud (1905 - 2010) mostra que a ndo normatividade da sexualidade
nao ¢ algo exclusiva dos ditos “invertidos”. Nao s6 os homossexuais,
mas todos os seres humanos possuem em maior ou menor grau interesse
por desvios dessas normas, onde o “objeto sexual normal é substituido
por outro que guarda relagao com ele, mas ¢ totalmente inapropriado
para servir a meta sexual” (p. 45). Freud afirma ainda que o ato sexual
“apenas em rarfssimas vezes se limita aos genitais, mas se estende a todo
o corpo” (p. 42). A partir desse texto, houve o que Jorge e Travassos
(2017) colocam como constata¢ao da universalidade das perversdes
sexuais. Desconstruindo assim as compreensoes reducionistas e apres-

sadas sobre a ideia das perversoes.

Freud (1917-2010) afirma que os neurdticos apresentam “sinto-
mas que constituem satisfacées substantivas de carater sexual”, que se
apresentam através de vias perversas. Como exemplo, cita a sintomato-
logia da histeria que leva a formulacao de que se deve atribuir a 6rgaos
outros que nao o0s genitais uma importancia sexual, erégena e ainda a
neurose obsessiva, ja que seus quadros sintomaticos sao provocados
por uma pressao dos impulsos sexuais sadicos, ou seja, perversos em
sua meta (FREUD, 1916). Em cima dessa analise, Freud afirma que se
existem sintomas de ordem perversa em pessoas normais, ¢ porque eles

se encontram latentes nestas.

Quando Freud afirma que a sexualidade, ao contrario do que se
pensava na época, o aparece nos sujeitos apenas a partir da puberdade,
mas ¢é algo que ja existe desde o nascimento. Porém, ela ainda nao se
apresenta enquanto dirigida a um objeto externo, mas a crian¢a age de
maneira autoerdtica, buscando prazer no seu proprio corpo. Somente

apOs atravessar as fases do desenvolvimento sexuais — oral, anal, falica e



genital — é que o sujeito estaria desenvolvido para a sexualidade enquanto

a uniao de genitais (FREUD, 1916)

Freud introduz o conceito de pulsio como sendo “um dos con-
ceitos na demarcagao entre o psiquico e o fisico” (p. 67). A pulsao,
movida por uma energia psiquica sexual, uma for¢a que o Eu investe nos
objetos de seus interesses sexuais denominada libido (FREUD, 1910),
diferencia a sexualidade humana da de qualquer outro animal. Enquanto
os animais tém o instinto como base para a pratica sexual em periodos
de cio, a sexualidade humana é atravessada pela linguagem. A pulsio
¢ um instinto que se desvirtua da sua meta (GARCIA-ROZA, 1998).
Portanto, nao tem um objeto fixo, mas sim um objetivo, a satisfagao.
Jorge (2017) afirma que a sexualidade humana é pulsional, atravessada
pela linguagem, influenciada pela energia libidinal, enquanto o sexo no

animal ¢ ciclico, voltado para a reprodugao.

Para o ser humano, a sexualidade nio ¢ sinonimo de genitalia, se
revelando em atividades aparentemente desprovidas de cunho sexual,
como a leitura, esportes, a fungao excretora etc. A sexualidade é consti-
tuida de maneira singular em cada sujeito e determinada por processos
inconscientes (TRAVASSOS, JORGE, 2017).

Como destacado por Ceccarelli (2010), nao se nota em Freud o
uso do termo género, uma vez que em alemao uma s6 palavra serve para
referir-se a sexo e a género a0 mesmo tempo: geschlecht. Sobre a sexuali-
dade e as diferencas existentes, Freud (1923\2011) afirma que durante
as fases de desenvolvimento pré-genital nao existe uma diferenca entre
masculino e feminino, mas uma oposi¢ao entre ativo e passivo. Na fase
falica, existe apenas o masculino, uma vez que a diferenca dos sexos

¢ entendida pela crianga como quem possui o falo e quem ¢ castrado.

Seria através do complexo de castragdo na menina que haveria
uma separacao entre masculino e feminino, uma vez que o menino
precisa abrir mao do seu objeto de amor e a menina, ao superar a inveja
do pénis e superar o complexo de masculinidade, caminharia para uma
feminilidade (FREUD, 1925). Apenas na puberdade, quando a crianca



chega ao final do desenvolvimento sexual, é que haveria uma distin¢ao
entre masculino e feminino. Além disso, o autor ainda firma que, devido
a natureza bissexual do ser humano, homens e mulheres possuem carac-
terfsticas tanto femininas como masculinas, o que torna a masculinidade

e a feminidade pura algo incerto (FREUD, 1925).

Robert Stoller, psiquiatra e psicanalista, dedicou-se a construir uma
visao nao patologizante das perversoes e da transexualidade (JORGE,
TRAVASSOS, 2017). Como desctrito por Cossi (2018), a pesquisa realizada
por Stoller estava voltada para o desenvolvimento da masculinidade e da
feminilidade. Em 1968, fez sua primeira pesquisa voltada para a constitui-

¢do da identidade sexual apontando género enquanto construgao cultural.

Para o autor, era necessario diferenciar de maneira crucial o sexo
organico, ligado a genética e anatomia, da identidade sexual, socialmente
entendida como género, que estaria ligada a construgoes culturais sem
ligacdo com o aspecto bioldgico. Dessa forma, “sexo e género nao andam
necessatiamente lado a lado; um pode se desenvolver a despeito do outro”
(p- 32). Como aponta Ceccarelli (2010), o sexo em Stoller estaria ligado
ao biologico e o género ao psiquico, onde “o género prima sobre o psi-
quico” (p. 271). Dessa forma, o sexo - homem ou uma mulher, deve se
apropriar de um género, feminino ou do masculino (CECARELLI, 2010).
Assim, a sexualidade humana nao ¢é definida de maneira biolégica, mas
baseia-se na historia do sujeito a partir de suas relagoes objetais, tendo
as forgas bioldgicas carater secundario na construcao dessa identidade.
(STOLLER, 2015 apud KOSOVSKI, 2016)

Para o Stoller (1993 apud COSSI, 2018), a sexualidade estaria vincu-
lada a uma identificagao inicial com a figura materna, que aconteceria num
perfodo pré-edipico, onde mae e crianca estariam fundidas. Dessa forma,
nao havendo diferenca entre mae e filho. A crianca do sexo masculino,
portanto, teria que superar a feminilidade que sua relagio com a mae impli-

caria sob ele préprio para formular o nicleo da sua identidade de género.

A feminilidade seria entdo uma caracteristica primaria da crianga,

independentemente de seu sexo biolégico. Na teoria stollleriana, a



construcdo da identidade de género é um processo que se desenvolve
até a adolescéncia, mas o seu nucleo é definido precocemente, antes da
fase falica identificada por Freud. Por volta do segundo ano de vida,
a crianga ja deve ter consciéncia de seu sexo, se ¢ homem ou mulher.
A constituicao desse nucleo da identidade de género esta ligada a trés
fatores: o primeiro diz respeito a relagio com os pais, que irdo definir
um comportamento para o filho de acordo com sua genitalia. A segunda
estaria ligada ao 6rgao sexual e as sensagoes e percepgoes que ele passa

a crianga. A terceira seria as forcas bioldgicas que atuam sobre a crianga.

Ceccarelli (2010) aponta que existe um conflito entre os estudiosos
da psicanalise atualmente sobre a questao de género dentro dessa teoria.
Para alguns autores, nao haveria uma forte influéncia social sobre a cons-
trucao do Eu, uma vez eu cada sujeito ¢ singular e se estrutura inconscien-
temente de maneira unica, independentes do social. Ja para outros, partem

da légica freudiana de que toda psicologia individual é também social.

O autor supracitado ainda acrescenta que atualmente o que leva
uma crianga a se identificar enquanto menino ou menina ¢é resultado
de um processo que comegca ainda na gestagao esta fortemente influen-
ciado por seus cuidadores, que irdo agir com a crianga de acordo com
o genital que esta possui, atribuindo assim uma identidade de acordo
com seu género. O discurso dos pais ira operar sobre a crianga, discurso
marcado por suas crengas, fantasmas e por um desejo, e lhe marcara
enquanto menino ou menina e que sera reafirmado durante sua vida.
Socialmente a crianga sera introduzida numa relagdo simbdlica que
espera que esta siga determinadas condutas e regras, “sem nenhuma
relagio com uma suposta “natureza’” masculina ou feminina em relagao

direta com a anatomia” (p. 275).

Assim reitera-se a compreensao da expressao diferenca sexual que
pode entdo ser decomposta em diferenca-Real e sexualidade-simbolica. A
diferenca sexual deixa de ser uma duplicacao da diferenca significante e
passa a ser referida a uma experiéncia nao identitaria de gozo. Essa ideia

fica clara na nogao de que os discursos, para Lacan, fazendo uma espécie



de contorno ao Real, sendo gerados pelas suas impossibilidades funda-

mentais: governar, educar, fazer desejar, analisar (Cossi e Dunker, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Corpo, Género e sexualidade sao temas que emergem na contem-
poraneidade como um desafio, devido as demandas de uma sociedade que
esta em constante transformagao. Nesse sentido, sabe-se que a Psicanalise
como teoria e pratica clinica necessita dialogar com tais compreensoes

para que possa de forma efetiva desenvolver sua atuagao clinica.

Como objetivo centrou-se em discutir a intersec¢ao entre Corpo,
Género e Sexualidade no campo da Psicanalise, sendo possivel a com-
preensio das transformagdes tedricas que interferem na Epistemologia
da Psicanalise. Tal como o significante “género” que hoje tem também

um uso politico em favor das ditas minorias.

A partir deste estudo, foi possivel perceber as transformagoes
s6cio-historicas que produziram efeitos e ampliaram as perspectivas
diante dos sujeitos. Desde os tedricos classicos como Freud e Lacan
até os teoricos contemporaneos. Repensando a afirmacao freudiana que
apresentava a anatomia como destino, aos questionamentos atuais em
torno disso. Ressalta-se que com Lacan, a discussdo gira em torno do

real do sexo, como cada sujeito lida com o sexual que resiste ao saber.

Conclui-se, portanto, que o estudo das construgdes tedricas em
torno do corpo, género e sexualidade no campo da Psicanalise passou
por transformacdes significativas que redesenham a compreensao de
sujeito e ampliam as possibilidades de intervenc¢ao na clinica psicana-
litica, fazendo-nos perceber o quao é necessario o retorno as bases da
Psicanalise. Apesar de nao ser um conceito lacaniano, parece ser possivel
construir uma conversagao entre género (como ja foi discutido) com a
perspectiva lacaniana da sexuagdo. Uma conversa entre historia e estrutura

que se apresenta como o impasse epistemologico em torno da questao.
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IMPACTO DA FIBROMIALGIA NA
SAUDE MENTAL DE MULHERES

Benvinda Maria Gomes dos Santos!
Joel Lima Junior?

INTRODUCAO

A dor, antes vista apenas como uma manifestacdo da mente,
passou a ser compreendida, com o avan¢o da anatomia e da fisiologia,
como um sistema sensorial dotado de substratos neurolégicos especifi-
cos. Atualmente, ¢ reconhecida ndo sé como um sinal neurofisiolégico,
mas também como um fenémeno psicofisiolégico que integra aspectos

corporais e mentais (Da Silva; Ribeiro-Filho, 2011).

Por isso, para analisar a dor, é essencial compreender que ela é
uma experiéncia subjetiva. A intensidade da dor nao pode ser medida
diretamente por parametros como temperatura ou peso corporal, por
exemplo, uma vez que nio existe um instrumento capaz de padronizar
sua intensidade. Em razao disso, a dor se torna uma experiéncia complexa
e pessoal, com diversas ramificacGes e manifestages patoldgicas, como
ocorre em condigdes como a fibromialgia (FM) (IASP, 2020).

A FM ¢ principalmente investigada e tratada por reumatologistas,
pois se trata de uma dor cronica musculo-esquelética. No entanto, um
acompanhamento abrangente por uma equipe multidisciplinar pode
permitir uma avaliagao mais ampla dos sintomas e das possiveis comorbi-
dades. Como a dor ¢ subjetiva e individual, sua percepgao varia conforme
as caracteristicas do organismo e os fatores bioldgicos, psicologicos e

sociais envolvidos (Portnoi, 1999).

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho é analisar o

impacto da FM na saide mental de mulheres, considerando os efeitos
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da dor cronica. E como objetivos especificos, investigar os efeitos psi-
colégicos da dor cronica em mulheres com FM; analisar a relagao entre
a intensidade da dor e o bem-estar psicolégico de mulheres com FM e
por fim, explorar estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres

com FM para lidar com a dor cronica e seus efeitos emocionais.

FIBROMIALGIA

O adoecimento dos sujeitos que possuem a FM, anteriormente,
eram caracterizados como doentes psiquiatricos, ainda que houvesse
queixas generalizadas de dor e fadiga, que nao eram fundamentadas
pelas analises tradicionais por meio de exames médicos realizados. O
processo indeterminado sobre o que é a FM permitiu que houvesse
inumeras caracterizagoes usadas como sindnimos de FM, como reuma-
tismo psicogénico, fibrosite e sindrome fibromialgica (Sa, ez al., 2005).

A fisiopatologia da FM tem sido amplamente discutida na literatura,
nas analises de Cagnie ¢f a/. (2024) sugerem que o inicio da condigao pode
estar relacionado a persisténcia de estimulos dolorosos, que ativam meca-
nismos de sensibiliza¢ao central. Essa alteracdo no processamento central

da dor é considerada um fator crucial na manutencao da dor cronica.

Desde seu reconhecimento como sindrome de dor cronica, a fibro-
mialgia passou a ser classificada como uma patologia persistente, o que
impulsionou avangos significativos na compreensao de seus mecanismos
e no processo de adoecimento. Contudo, o diagnostico ainda demanda
a realizacao de multiplos exames para a exclusdao de outras condi¢Oes
clinicas (Hoefler; Dias, 2010).

Para Lorena e¢f al. (2016), a perspectiva do diagnéstico da FM ¢é
essencialmente clinica, pois nao ha exames laboratoriais ou radiolégicos
capazes de confirma-lo. O diagnéstico baseia-se na identificagao de 19
areas do corpo que apresentam sensibilidade a palpagao, além de consi-
derar outros sintomas caracteristicos, como fadiga generalizada, distar-
bios do sono, alteragdes de humor, ansiedade, dificuldades cognitivas e

depressio. Esses fatores, aliados a constancia da dor, configuram a FM.



FIBROMIALGIA UMA QUESTAO DE GENERO

Nas discussoes sobre a fibromialgia FM, destaca-se a discrepancia
na prevaléncia entre os géneros, sendo o feminino significativamente mais
afetado. Estima-se que, para cada diagndstico em homens, ocorram de sete
a nove em mulheres. Embora fatores bioldgicos, hormonais e sociais sejam
apontados como possiveis explicagoes, a persisténcia dessa diferenca
levanta importantes reflexdes sobre a compreensio, a percepgao e o diag-

nostico da doenga, especialmente entre mulheres (Costa; Ferreira, 2023).

Uma das hipéteses para a maior prevaléncia de FM em mulhe-
res, segundo Azevedo (2018), esta relacionada a influéncia hormonal
na percepcao da dot, especialmente em situagoes de privagao do sono.
O autor destaca que as mulheres tendem a ser mais sensiveis que os
homens aos efeitos do sono inadequado, devido a mudangas hormonais
que ocorrem desde a puberdade e se intensificam na menopausa, o que

pode explicar a maior incidéncia da doenca entre 35 e 44 anos.

E importante destacar também as percepcdes de Costa e Ferreira
(2023) sobre o acesso de homens e mulheres aos servigos de saude. Os
autores observam que as mulheres procuram mais frequentemente os
servigcos de saude, o que pode ser atribuido a maior propensao delas a
reconhecerem os sintomas. Em contrapartida, os homens tendem a ser
menos propensos a identificar sinais de problemas de saude, o que afeta

diretamente as pesquisas sobre FM no género masculino.

Fatores como varia¢oes nos niveis de estrogénio, diferencas no
processamento cerebral da dor e predisposi¢oes genéticas podem con-
tribuir para a discrepancia entre os géneros nos diagnoésticos. Além
disso, aspectos subjetivos da experiéncia dolorosa, influenciados por
ansiedade e catastrofizagido, também exercem papel relevante nesse

contexto (Castro-Sanchez ef al., 2012).
Sendo assim, compreende-se que o diagnostico da FM é um desa-

fio, exigindo habilidades e conhecimentos especificos do examinador,

tanto na avaliagao clinica quanto na aplicacao dos critérios diagnosticos.
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Quando se trata de desmistificar os critérios relacionados ao género e
identificar a prevaléncia da condi¢ao no sexo feminino, ainda existem
diversos vieses e controvérsias que dificultam a compreensao plena dessa
disparidade (Costa; Ferreira, 2023).

A DOR CRONICA

O conceito de dor tem origem no latim do/or, que significa sofri-
mento. Esse termo ¢ utilizado no cotidiano para caracterizar um softi-
mento que pode ser fisico e/ou mental. Entretanto, a principal func¢io
da dor ¢ sinalizar um perigo, seja ele potencial ou real. No entanto,
quando a dor se torna cronica, ela perde sua fungdo de alerta para um
possivel dano (Sarda Junior, 2014).

De acordo com as discussoes de Teixeira (2006), as sensagoes
exercem um papel adaptativo, permitindo a percepgao continua de esti-
mulos, como calor, frio, sons e, claro, a dor. Por meio dessas sensacdes,
o cérebro interpreta as informacgdes e as transforma em percepgoes.
Nesse sentido, a dor aguda exerce a func¢ao de alerta, sinalizando ao
cérebro que algo, seja no ambiente externo ou interno do corpo, nao
esta funcionando corretamente. Ja a dor cronica deriva da persistén-
cia de estimulos, podendo também ocorrer na auséncia deles provo-

cando sofrimento e incapacidade.

Diante disso, surgiu um novo modelo terapéutico: a clinica da dor,
que propde tanto estudos tedricos quanto praticos para compreender a
dor - especialmente a dor cronica - como um fendmeno biopsicossocial.
Esse modelo defende a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
e de um tratamento multimodal para o manejo eficaz da dor. O que o
caracteriza como uma clinica ampliada em rela¢ao ao modelo biomédico
tradicional (Brandao Junior; Besset, 2020).

A proposta dessa clinica se diferencia do modelo organicista ao
abordar a dor de forma complexa, indo além da simples relacio entre sin-
toma e lesao (Foucault, 2006). A medicina da dor surge, em parte, da frus-

tracdo com terapéuticas anteriores, exigindo que o médico estabeleca uma



relagado mais humanizada e colaborativa, capaz de restaurar a confianga

e considerar a individualidade do paciente no tratamento (Santos, 2009).

Ademais a proposta da clinica da dor em sua inovagao traz a
perspectiva interdisciplinar, pois é por meio dessa pratica que ¢ possivel
mudangas objetivas, como também o dialogo de diversos saberes pro-
move uma complementac¢io em situagOes praticas de conhecimento e
habilidades capazes de nortear os profissionais em atuar coerente com
as demandas do paciente, contornando as praticas de saude tradicionais
(Mello Filho; Silveira, 2005).

IMPACTO DA FIBROMIALGIA NA QUALIDADE DE VIDA
E BEM-ESTAR PSICOLOGICO DE MULHERES

Para reconhecer adequadamente o conceito de QV, é fundamental
compreendé-lo em sua completude. Isso significa ir além da satde e
do bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, incluindo também
aspectos da vida cotidiana, como trabalho, relagdes familiares, amizades
e fatores psicossociais. Ademais, a percepgao subjetiva de quem vivencia
essa realidade constitui um elemento central no processo investigativo
da tematica (Kluthcovsky; Takayanagui, 2007).

O diagnostico da fibromialgia (FM) impacta significativamente a
qualidade de vida das mulheres que convivem com a dor cronica. Mota
etal. (2021) aplicaram um questionario em mulheres com FM, incluindo
o Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF), e encontraram
que 73,5% tinham escores entre 70 e 100, indicando alto impacto da
doenca. A maioria relatou realizar atividades diarias “de vez em quando”,
mostrando limitacoes funcionais, exceto em cozinhar e arrumar a cama,

que foram feitas “sempre” por 45,1% e 39,2%, respectivamente.

Cortez e Silva (2011) destacam que quem possui no cotidiano a
vivéncia da dor cronica, passa a focar parte dos seus pensamentos na
dor, e viver a partir do que ela lhe permite, o que ocorre uma intensi-
ficagao nas regides dolorosas, provocando um aumento emocional em

relacao ao estado da dor. Os autores salientam que o estado emocional
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pode despertar os circuitos facilitadores para a transmissao de estimulos

dolorosos, atuando como ampliadores da dor.

Em individuos com FM, é possivel observar variagdes na percepgao
da dor, especialmente quando realizam atividades ndo habituais ao longo
do dia, o que pode comprometer a execu¢ao dessas tarefas devido ao can-

saco nos membros e a sensagao de fraqueza muscular (Campos ez al., 2011).

Teixeira, Carvalho e Rodrigues (2025) apontam que dores cronicas
generalizadas podem acarretar prejuizos significativos a vida profissional
dos individuos. A medida que a percepgio da dor se intensifica, observa-se
uma reducao na QV, refletida no afastamento das atividades laborais,
na incapacidade funcional, no isolamento social e no desenvolvimento
de transtornos psicologicos, como ansiedade e depressao. Esses dados

evidenciam que a dor é um dos principais fatores agravantes na FM.

A experiéncia do sujeito com fibromialgia deve ser compreendida
para além da dor fisica, considerando-se sintomas subjetivos, multidimen-
sionais e frequentemente invisiveis. A incompreensao social e familiar,
associada a diagnoésticos reducionistas, tende a negligenciar as dimensoes
psicologicas, sociais e espirituais, fragmentando a abordagem clinica e

comprometendo o cuidado integral (Melo; Silveira; Arruda, 2023).

Apesar de serem diretamente afetados pelos fatores que comprome-
tem sua QV, individuos com FM desenvolvem estratégias para continuar
desempenhando suas atividades, mesmo diante da dor. Diariamente,
empenham-se em adaptar sua realidade, buscando superar as fragilidades
impostas pelos sintomas da doenga, com o objetivo de minimizar seu
impacto na vida cotidiana (Tolentino; Rabelo, 2009).

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA DOR
CRONICA EM MULHERES

Enfrentamento ¢ um termo que faz referéncia as técnicas que sao
utilizadas para lidar com demandas que sao interpretadas pelo individuo

como sendo superiores aos seus recursos ja existentes. No qual, o seu



objetivo de desenvolver estratégias de enfrentamento é manter ou ele-
var a sensagao de controlar os estimulos frente a estresses que podem
variar diante das experiéncias e repertorio individual. Portanto, podem
ser centrados na emocao, reduzindo o desconforto em situacoes tidas
como imutaveis ou centradas no problema que busca mudangas em

contextos que sao modificaveis (Ravagnani; Domingos e Miyazaki, 2007).

Na dor cronica, as estratégias de enfrentamento atuam como
mediadoras entre o individuo, a saude e a doenca. Por isso, é essen-
cial considerar suas implicagdes no desenvolvimento e nas reagoes do
paciente, da familia/rede de apoio e dos grupos sociais. Esses fatores
ajudam a explicar a frequéncia de sentimentos como abandono, deses-
peranga, baixa autoestima, além do surgimento de quadros de depressao
e ansiedade. Também ¢é importante destacar que os fatores antecedentes
e desencadeantes da doenga, bem como a avaliagao e a resposta do
individuo frente as ameagas ao seu bem-estar, podem influenciar signifi-
cativamente o impacto e a progressao da condi¢ao patolégica. Podendo

retarda-la, acelera-la ou minimiza-la (Cerqueira, 2000).

A adogao de estratégias que considerem as limitagées do individuo,
a reducdo da autocobranga e a utilizacdo de praticas complementares ao
tratamento farmacolégico revela-se fundamental no manejo da FM. Nesse
contexto, destacam-se os exercicios fisicos, tanto aerobicos quanto de
fortalecimento muscular, que nao exacerbam os sintomas e contribuem

para a melhora da saude fisica e mental (Matsudo; Lillo, 2019).

Segundo Andrade ez al., (2023) os treinamentos de for¢a em mulhe-
res com FM tém se mostrado eficazes nao apenas na redug¢ao da dor
cronica, mas também na melhora significativa da qualidade do sono,
especialmente no que se refere as disfuncoes diurnas associadas a doenga.
Os autores destacam que a pratica regular e orientada de exercicios de
forga contribui para a diminui¢ao da sensibilidade dolorosa, o aumento

da resisténcia muscular e o equilibrio do metabolismo.

Vale destacar que o Pilates ¢ uma das modalidades de exercicio

que compdem as estratégias de enfrentamento da FM. Por ser uma
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atividade de baixo impacto, focada no controle corporal, na respiracao
e na postura, essa pratica tem se mostrado eficaz no manejo da dor.
Evidéncias sugerem que o Pilates contribui para a melhora da flexibili-
dade, o fortalecimento muscular e a qualidade de vida das pessoas com
FM (Jesus; Pacheco; Rezende, 2022).

O PAPEL DA PSICOLOGIA NO ATENDIMENTO DE
MULHERES COM FIBROMIALGIA

A FM, por ser uma sindrome cronica, requer cuidados continuos
focados no alivio dos sintomas que impactam o cotidiano dos pacien-
tes. i fundamental entender a relacio entre dor, QV e estratégias de
enfrentamento para que os profissionais de saide possam oferecer um
atendimento direcionado e acolhedor. Nesse contexto, a Psicologia ¢
essencial no tratamento, pois muitas estratégias adotadas pelos pacientes
podem ser ineficazes, agravando os sintomas e reduzindo a QV (Tei-
xeira; Carvalho; Rodrigues, 2025).

Entre os sintomas da ansiedade esta o estado emocional que pre-
para o individuo para responder a uma ameaga. No entanto, em pessoas
ansiosas, essa reagao pode se basear em uma percepg¢ao equivocada, na
qual a probabilidade de um dano ou problema é superestimada. Ou seja,
ha uma dificuldade em reconhecer os aspectos que poderiam oferecer
seguranga, o que dificulta o desenvolvimento de estratégias eficazes

para enfrentar o perigo ou sofrimento antecipado (Castillo ez a/., 2000).

E neste contexto por exemplo que o papel da psicologia é fun-
damental, onde torna-se comum na FM a antecipacdo de experién-
cias estressantes e dolorosas, tendo como consequéncia o refor¢o da
importancia de controlar a dot, a adesao a proposta de tratamento e o
acompanho psicolégico para auxiliar a desenvolver expectativas reais e
funcionais (Monteiro; Oliveira; Oliveira, 2021).

Outro fator essencial destacado em sintomas correlacionados a FM
esta a privagdao de sono pode acontecer de acordo com o impacto das

doengas, que afeta a QV, que pode ser considerada leve ou fragmentada ou



caracterizada como insonia. O estudo de Pernambuco e a/. (2017), descre-
veram que a fadiga e a depressao também podem ser fatores que influen-

ciam outros sintomas da doenga, como a ansiedade e distirbio no sono.

Tendo em vista que a FM também pode afetar a vida sexual,
vivenciando dores tanto antes como durante, como apos a relacao, acar-
retando consequéncias emocionais. Como também a reducio da libido,
em decorréncia do uso de medica¢des quanto por questoes hormonais
(Alves et al., 2016). Observando essas alteragdes na vida sexual, podem
ser provocados conflitos conjugais, por motivos de desconhecimento
do outro ou por nao aceitar a patologia, como é importante destacar a
autocobranca da mulher (Martins e a/., 2016).

Por esses fatores, a clinica da dor torna-se fundamental no cuidado
de mulheres com FM, uma vez que adota uma abordagem biopsicos-
social da experiéncia dolorosa, o que exige o trabalho integrado de
uma equipe multidisciplinar ou interdisciplinar. No entanto, é essencial
compreender que essa perspectiva de tratamento nao se limita ao uso
de medicamentos ou intervencées clinicas de curto prazo. F necessario
que o individuo esteja aberto e engajado para seguir as condutas reco-
mendadas pela equipe (Loduca, 2014).

O cuidado com uma equipe multidisciplinar torna o tratamento
mais completo para pacientes com FM, ja que a integracao entre profis-
sionais como médicos, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nals e nutricionistas permite uma atuagao coordenada. Essa abordagem
favorece a adesio ao tratamento, melhora a qualidade de vida, prevenir
agravamentos e reduz a dependéncia de medicamentos, por meio de estra-
tégias nao farmacoldgicas e personalizadas que consideram os aspectos

fisicos, emocionais e sociais da dor (Campos; Silva Junior; Soares, 2023).

CONSIDERACOES

A FM configura-se como um desafio complexo tanto para o
diagnéstico quanto para a defini¢io de propostas de tratamento, exi-

gindo uma percep¢ao ampliada que va além dos exames tradicionais.
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O reconhecimento da FM como uma sindrome de dor cronica repre-
senta um marco importante para o aprofundamento do conhecimento

e o estimulo a novas pesquisas.

No entanto, ainda ¢ necessario enfrentar os estigmas e as desigual-
dades de género que atravessam o diagnodstico e, principalmente, as pro-
postas terapéuticas. Por isso, é fundamental aprofundar o conhecimento
sobre os impactos da FM na saide mental de mulheres que convivem, coti-

dianamente, com sintomas de dor que afetam significativamente sua QV.

Diante desse cenario, torna-se essencial investir em abordagens
multidisciplinares e individualizadas que considerem a totalidade do
sujeito, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais envolvidos no
processo de adoecimento. Também é urgente promover formagoes espe-
cificas para profissionais de saide e ampliar a visibilidade da tematica,
contribuindo para a redugao da marginalizagao historica relacionada ao

diagnostico, especialmente no que tange ao recorte de género.

Por fim, destaca-se a importancia da Psicologia como parte inte-
grante das equipes multiprofissionais, tendo em vista que as estratégias
de enfrentamento e na promocao da qualidade de vida das pessoas
com FM, sobretudo quando essas estratégias se mostram insuficientes

frente a complexidade da patologia.

REFERENCIAS

ANDRADE, A. ¢ al. Treinamento de forga em pacientes com fibromialgia: um estudo de
viabilidade. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. ¢176543, 2023.

AZEVEDO, P. M. A ciéncia da dor: sobre fibromialgia e demais sindromes dolorosas persis-
tentes e sobre a natureza humana. Sio Paulo: Editora Unesp, 2018.

BRANDAO JUNIOR, P. M. C., BESSET, V. L. Clinica da dor: uma experiéncia de pes-
quisa em psicanalise. [z QUEIROZ, E. E, ZANOTTI, S. V. Metodologia de pesquisa em
psicanalise. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2020.

CAGNIE, B. ¢ al. Central sensitization in fibromyalgia? A systematic review on structural and
functional brain MRI. Seminars in Arthritis and Rheumatism, v. 44, n. 1, p. 68-75, 2014.
DO https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2014.01.001.


https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2014.01.001

CAMPOS, R. M. DA S. et al. Fibromialgia: nivel de atividade fisica e qualidade do sono. Motriz:
Revista de Educagio Fisica, v. 17, n. 3, p. 468—470, jul. 2011.

CAMPOS, S. P. P. M,; SILVA JUNIOR, J. R.; SOARES, M. R. M. P. Elaboragido de material
didatico-instrucional sobre a pratica de empatia no atendimento ambulatorial do paciente
com fibromialgia pelos médicos residentes. 2023. Dissertagio (Mestrado Profissional em
Educagio para o Ensino na Area de Saude) - Programa de P6s-Graduagio Stricto Sensu, Facul-
dade Pernambucana de Sadde. Disponivel em: https://is.gd/OLb03x. Acesso em: 04 jun. 2025.

CASTILLO, A. R. G. ¢ al. Transtornos de ansiedade. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 22,
p. 20-23, dez. 2000.

CASTRO-SANCHEZ, A. M. ¢t al. Gender differences in pain severity, disability, depression, and
widespread pressure pain sensitivity in patients with fibromyalgia syndrome without comorbid
conditions. Pain medicine, [S. 1], v. 13, n. 12, p. 1639-1647, 2012.

CERQUEIRA, A. T. O conceito e metodologia do coping: existe consenso ou necessidade?
In: KERBAUY, R. R. (org,). Sobre o comportamento e cognicio. Santo André: Arbytes, 2000.
p. 279-289.

CORTEZ C. M,; SILVA, D. Fisiologia aplicada a psicologia. APX Comun. Visual LTDA.
Rio de Janeiro, 2011.

COSTA L. P; FERREIRA M. A. A fibromialgia na perspectiva de género: desencadeamento,
clinica e enfrentamento. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2023.

DA SILVA, J. A; RIBEIRO-FILHO, N. P. A dor como um problema psicofisico. Revista Dor,
v. 12, n. 2, p. 138-151, abr. 2011.

HOEFLER, R. DIAS. C. Fibromialgia: doen¢a obscura e tratamentos indefinidos. Bolet.
Farma. 2010. Disponivel em: <https://is.gd/1Cwczt>. Acesso em: 15 fev. 2025.

TASP — INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN. IASP announces
revised definition of pain. 2020. Disponivel em: https:/ /is.gd/d845]W. Acesso em: 20 mat. 2025.

JESUS, D. X. G. de; PACHECO, C. da R.; REZENDE, R. M. O uso do Pilates no controle da
dor em pacientes com fibromialgia. Fisioterapia em Movimento, v. 35, €35204, 2022.

KLUTHCOVSKY, A. C. G. C;; TAKAYANAGUI, A. M. M. Qualidade de vida — aspectos
conceituais. Revista Salus, Guarapuava, v. 1, n. 1, p. 13-15, 2007.

LODUCA, A. A Adesio ao Tratamento Interdisciplinar na Dor Crénica. In: PORTNOI,
A. G. (Org,). A psicologia da dor. Sio Paulo: Guanabara Koogan, 2014.

LORENA, S. B. de; ¢ al. Avaliagdo de dor e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.
Rev. Dot. Sio Paulo, 2016. Disponivel em: https://is.gd/zoNpN2. Acesso em: 18 fev. 2025.

MARTINS, R. ¢ al. Fibromyalgia impact on quality of life of patients. Revista Servir, v. 59,
p. 44-49, 2016.

I ()‘-


https://is.gd/d845JW

168

MATSUDO, S. M.; LILLO, J. L. P. Fibromialgia, atividade fisica e exercicio: revisio narrativa.
Diagnostico e Tratamento, Sio Paulo, v. 24, n. 4, p. 174-182, 2019. Disponivel em: https://
is.gd/ulld6l. Acesso em: 4 maio 2025.

MELLO FILHO, J.; SILVEIRA, L. M. C. Consulta conjunta: uma estratégia de capacitagio
para a atenco integral a saide. Revista Brasileira de Educagdo Médica. Rio de Janeiro, v.
29. 1. 2, p. 147 - 151 2005.

MELQO, C. de F; SILVEIRA, L. de S.; ARRUDA, G. H. B. de. Expetiéncia da dor total do
paciente com fibromialgia e sua familia. 27 set. 2023.

MONTEIRO, E. A. B.; OLIVEIRA, L. de; OLIVEIRA, W. L. Aspectos psicolégicos da fibromial-
gla: revisio integrativa. Mudangas — Psicologia da Saude, v. 29, n. 1, p. 65-76, jan./jun. 2021.

MOTA, L. M. L. da ez al. Qualidade de vida, trabalho e apoio familiar de pessoas com fibro-
mialgia. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 34, p. 8601, 21 ago. 2021.

PERNAMBUCO, A. P. ¢ al. Clinical profile of patients with fibromyalgia syndrome. Fisiote-
rapia em Movimento, Curitiba, v. 30, n. 2, p. 287-296, 2017.

PORTNOI, Andrea Golfarb. Dor, stress e coping: grupos operativos em doentes com sin-
drome de fibromialgia. 1999. Tese (Doutorado) - Universidade de Siao Paulo, Sdo Paulo, 1999.

RAVAGNANI, L. M. B; DOMINGOS, N. A. M.; MIYAZAKI, M. C. DE O. S. Qualidade de
vida e estratégias de enfrentamento em pacientes submetidos a transplante renal. Estudos de
Psicologia (Natal), v. 12, n. 2, p. 177-184, maio 2007.

SA, E. ezal. A dor e o softimento. Revista Portuguesa de Psicossomatica, v. 7, jan./dez. 2005.

SANTOS, R. A. Estratégias terapéuticas no tratamento da dor crénica: uma genealogia
da Clinica da Dor. 2009. 158 f. Dissertacio (Mestrado em Ciéncias Humanas e Satde) - Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

SARDA JUNIOR, J. Dor Visdo Biopsicossocial. [z: PORTNOI, A. G. (Org). A psicologia
da dor. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2014.

TEIXEIRA, M. J. Dor e depressio. Revista Neurociéncias, Sio Paulo, v. 14, n. 2, p. 44-53,
2006. DOT: https:/ /doi.org/10.34024/1tnc.2006.v14.8762. Disponivel em: https:/ /is.gd/sZ0kQL
Acesso em: 10 mar. 2025.

TEIXEIRA, S. C;; CARVALHO, L. M.; RODRIGUES, ]. DE C. Rela¢ao entre qualidade de
vida, coping e percepcio da dor em adultos com fibromialgia. Cadernos de Psicologia, v. 4,
n. 3, p. 17,19 jan. 2025.

TOLENTINO, K. B. S;; RABELO, D. F. Adultos com fibromialgia: estresse percebido e estra-
tégias de enfrentamento. Revista Mineira de Ciéncias da Satde, Patos de Minas: UNIPAM,
v. 1,n. 1, p. 92-100, 2009.


https://is.gd/sZ0kQl

ANALISE DO COMPORTAMENTO E
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: O QUE
SE PESQUISA EM MATO GROSSO DO SUL?

Vitéria Gabriele Rodrigues Garcia'
Felipe Maciel dos Santos Souza

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do do
neurodesenvolvimento e é caracterizado pela presenga de sintomas que
podem ser de leves a severos e dificuldades nas areas de comunicagao e
socializagaio (MARTINS; ACOSTA; BARCELOS, 2022). O diagnostico
¢ clinico, realizado por meio de observagdes, normalmente em criangas.
Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), os sintomas normalmente acabam sendo reconhecidos a partir do
segundo ano de vida, identificando o prejuizo na comunicagao e compor-
tamentos de padroes restritos, repetitivos e estereotipados de interesses e
atividades (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2023).

O DSM, atualmente na versao cinco e revisada (DSM-5-TR),
¢ publicado pela Associacio Americana de Psiquiatria e tem como
objetivo oferecer critérios e informacdes sobre transtornos mentais
para padronizar os diagnésticos. De acordo com o manual, a caracte-
rizagao de um diagnéstico TEA é dado por: A) Déficit persistente na
comunicagao e interagao social; B) Comportamentos padronizados
repetitivos e restritos; C) Sintomas presentes desde o periodo inicial
do desenvolvimento; D) Os sintomas causem prejuizo significativo nas
atividades sociais, ocupacionais ou outras areas importantes do funcio-
namento atual; e E) TEA e a Deficiéncia Intelectual (DI) co-ocorrem
frequentemente, mas DI ou o Atraso Global do Desenvolvimento
(GD) ndo devem ser utilizados para explicar o TEA (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2023).
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Com relag¢ao aos suportes necessarios, o DSM apresenta trés
niveis baseados nos prejuizos de comunicag¢ao social e comportamentos
restritivos e repetitivos do TEA: Nivel 1) o individuo exige suporte, os
sintomas sao leves e o individuo pode precisar de algum suporte na
execucao de suas atividades cotidianas; Nivel 2) o individuo exige um
suporte substancial, os sintomas sio moderados e o individuo apresenta
maior prejuizo em habilidades sociais e na comunica¢ao em comparagao
com o nivel 1, é necessario maior suporte; e Nivel 3) individuo exige
muito suporte substancial, os sintomas sao mais severos fazendo com
que o individuo necessite de um suporte constante (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2023). Além disso, o TEA também
esta classificado na Classificagao Internacional de Doengas (CID), que
¢ mantida pela Organiza¢cio Mundial da Saude (OMS), atualmente na
versao 11, e tem como objetivo realizar um controle epidemiolégico por
meio da padronizac¢do de diversas doengas e problemas relacionados a

saude identificados por cédigos alfanuméricos.

O diagnéstico do TEA ¢é fundamentado nos critérios estabeleci-
dos pelo DSM, envolvendo a utilizagao de instrumentos como escalas
e questionarios de avaliagdo, que sao aplicados por profissionais da area
da saude. Neste processo, ¢ importante que multiplos aspectos sejam
observados além das caracteristicas que envolvem os sintomas, tais
como a observacao escolar e uma entrevista com 0s pais ou respon-
saveis pelo individuo com TEA. E de consenso que um diagnéstico
precoce é importante para proporcionar melhores oportunidades de
desenvolvimento e melhoria na qualidade de vida do individuo com
TEA e de sua familia, favorecendo um planejamento que antecipe as

suas necessidades ao longo da vida.

Nos ultimos anos, observa-se um aumento significativo de casos
de TEA no mundo e no Brasil. Dados recentes do Censo demografico
brasileiro (IBGE, 2022) revelam que, no pais, ha 2,4 milhées de pessoas
com TEA, representando 1,2% da populagao. O crescente numero

de casos pode ser compreendido em razao do aperfeicoamento do



diagnostico e disseminag¢do dos meios para obté-lo, assim como do
maior acesso da populacdo aos tipos de intervencao. Percebe-se que
o aumento de diagnéstico é seguido pelo aumento de interesse cienti-
fico pelo TEA, como corroboram as pesquisas de Martins e Barcelos
(2024) e Cardenas e Souza (2024).

O tratamento sobre o TEA vem evoluindo ao longo dos anos,
aumentando a compreensao sobre o tema em todas as suas dimensoes.
Uma das formas de tratamento baseada em evidéncias para pessoas
autistas é a Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis

— ABA), reconhecida pela sua eficacia e validade cientifica.

Cabe destacar que embora a ABA seja frequentemente associada
ao tratamento do autismo, ela pode ser aplicada em diversos contextos e
com diferentes objetivos, incluindo educagao, desenvolvimento infantil
e reabilitagio (MALAVAZI, et al., 2011). A partir disto, com este texto,
pretende-se caracterizar o que é ABA aplicada no TEA.

A ABA tem como objetivo maximizar e desenvolver repertérios
que estao em déficit, reduzir excessos comportamentais, bem como
trabalhar com questoes de relevancia social, identificando comporta-
mentos observaveis, estabelecendo comportamentos-alvo de mudanga,
e elaborando, assim, uma interven¢ao customizada para cada individuo
e com avali¢do perene a fim de averiguar a eficacia da intervengao
aplicada (MIZAEL; RIDI, 2022).

A ABA utiliza principios bem definidos, sendo que suas interven-
¢Oes buscam modificar o comportamento de acordo com a realidade
social de cada pessoa, suas configuracdes subjetivas e as relagoes de
confianga que sio estabelecidas e desenvolvidas entre os individuos e
profissionais (KODAK; BERGMANN, 2020). Desse modo, e seguindo
os pressupostos da Analise do Comportamento, os programas que
abrangem o método buscam identificar e intervir de modo multifatorial,
atuando na cognicao, comportamento, linguagem, relaces sociais e

aumento no repertorio pratico da pessoa em acompanhamento. Além



disso, a ABA ¢ caracterizada por uma coleta de dados antes, durante e
depois da intervencao (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

A ABA pode ser utilizada por uma variedade de profissionais
(SANTOS; MIRANDA, 2024). Recentemente, a Associa¢ao Nacional de
Profissionais da Analise do Comportamento obteve apoio para o projeto
de lei 1321/22 que estabelece critérios para a utilizagdo da terapia baseada
na Analise do Comportamento Aplicada por profissionais da saide e
educacdo. De acordo com a proposta, os profissionais que aplicarem
ABA deverao ser graduados ou poés-graduado em Analise do Compor-
tamento Aplicada. Atualmente, no territorio brasileiro, a Associagao
Brasileira de Ciéncias do Comportamento (ABPMC) tem promovido
a acreditagao de analistas do comportamento, visando garantir que os
profissionais oferecam servicos eticamente orientados e compativeis
com os principios e procedimentos da analise do comportamento. No
entanto a acreditagao fornecida pela ABPMC nao é condigao necessa-
ria para atuagao (FREITAS, 2022).

Com este capitulo, pretende-se caracterizar a producao da Ana-
lise do Comportamento em Mato Grosso do Sul, a partir de publi-
cagoes sobre o TEA nas principais revistas brasileiras de Analise do
Comportamento. A escolha por artigos sobre o TEA justifica-se pelo

aumento de pesquisas e do progresso da ciéncia dedicados a esse tema

nos dltimos anos (ZANON; SOUZA, 2024).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo bibliométrico
e documental, fundamentado na analise historica de parte do processo
de institucionalizacdo da AC no Mato Grosso do Sul (MS). As fontes
primarias deste estudo foram os artigos publicados nas principais revistas
brasileiras de Analise do Comportamento, a saber: Revista Brasileira de
Terapia Comportamental e Cognitiva (RBTCC), Revista Brasileira de
Analise do Comportamento (REBAC) e Revista Perspectivas em Analise



do Comportamento (Perspectivas em AC). As revistas estao disponiveis

online, em seus respectivos sitios eletronicos, com livre acesso.

Para a coleta de documentos, foram analisados todos os artigos
publicados até agosto de 2024. Foram identificados (1) os autores, (2)
ano de publicagao e (3) suas filiagdes institucionais a fim de verificar se
pertenciam ao recorte de local. Para a busca, foram utilizadas palavras-
-chave como “Transtorno do Espectro Autista” e suas variantes (“TEA”,
“autismo”’), além das siglas das institui¢oes de ensino superior do estado
(AEMS, FAD, UCDB, UEMS, UFGD, UFMS, UNIDERP, UNIGRAN
e UNIGRAN Capital) e os nomes das cidades que contém instituices
vinculadas a pesquisa e Psicologia (Campo Grande, Corumba, Coxim,
Dourados, Paranaiba e Trés Lagoas). A pesquisa foi realizada entre 01
de abril de 2025 e 30 de abril do mesmo ano.

Para a coleta, tratamento e analise de dados, utilizou-se o programa
Microsoft Office Excel, versao 2010. A analise se deu apds a localizagao
dos documentos e sua leitura integral do texto. Os dados foram orga-
nizados em uma planilha e, posteriormente, analisados e interpretados.
Para o valor de concordancia, utilizou-se a férmula apresentada na
Figura 1, adotando-se, como critério de aceitacao, o valor de 90% de
concordancia (BORRI; SOUZA, 2024). Nos casos de discordancia, a

equipe discutiu os resultados e, se necessario, realizou nova classificagao.

YALOR DC CONCORDANCIA = Numero de concordancia X100

Mamero de discordancia + Mimero de concordancia

Figura 1 - Férmula para determinagao do valor de concordancia.

Fonte: Os autores.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com esta pesquisa, pretendeu-se caracterizar a produgiao da Analise
do Comportamento em Mato Grosso do Sul, mais especificamente, bus-
cando identificar a institucionaliza¢ao desta area a partir de publicacOes

sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas principais revistas



brasileiras de Analise do Comportamento. A escolha por artigos sobre
o TEA justifica-se pelo aumento de pesquisas e do progresso da ciéncia
dedicados a esse tema nos ultimos anos (ZANON; SOUZA, 2024).

A partir da busca e do uso dos critérios de inclusio e exclusao,
foram contabilizados dois artigos (VARELLA; SOUZA, 2011; VARELLA;
SOUZA, 2018). As informagoes (titulo, autores, ano e fonte) dos docu-
mentos analisados estao apresentadas no Quadro 1. Ressalta-se que os

nomes com asterisco indicam os pesquisadores sul-mato-grossenses.

Quadro 1. Informagdes sobre documentos que compuseram o corpus documental
desta pesquisa.

TITULO AUTOR(ES/AS) | ANO REVISTA

O uso do Procedimento Blocado no Ensino de
Discrimina¢Ses Condicionais de Identidade para | Awndré A. B. Varella*,

em Pessoas com Autismo: Efeitos do emprego | Deisy G. de Sonza 2o REBAC
de Trés Estimulos Modelo

Ensino por tentativas discretas: Revisao sistema- | André A. B. Varella®,

tica dos estudos sobre treinamento com video | Carlos Magno Corréa de | 2018 RBTCC

modela¢io Souza*
Fonte: Os autores.

A partir das informagbes sobre os artigos, percebe-se que os pes-
quisadores sao oriundos da Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB),
localizada em Campo Grande —MS. O artigo de Varella e Souza (2011) é
do tipo aplicado, ja Varella e Souza (2018) caracteriza-se como uma revisao
sistematizada de literatura. Ainda sobre filiagao institucional, percebe-se
a existéncia de uma pesquisadora externa ao Estado pesquisa, o que
levanta questdes sobre o desenvolvimento de uma rede de pesquisadores

da area. Em seguida, apresenta-se, brevemente, os artigos analisados.

De acordo com Varella e Souza (2011), o procedimento blocado
¢ um dos procedimentos eficazes para o ensino de escolha de acordo
com o modelo. Este procedimento caracteriza-se pelo emprego de dois
estimulos de comparagao e alterna dois estimulos modelo em blocos com
um determinado numero de tentativas consecutivas, que ¢é reduzido até

que os modelos sdo apresentados aleatoriamente. Entretanto, o proce-



dimento é considerado ineficiente por requerer um nimero grande de

tentativas e ensinar apenas duas relacoes.

A partir de tal constatagao, os autores investigaram os efeitos do
aumento de dois para trés estimulos modelo na aprendizagem de rela-
¢oes de identidade em pessoas com autismo. Participaram do estudo
cinco individuos com autismo. Cada sessao tinha 24 tentativas; 0s passos
iniciais apresentavam um mesmo estimulo modelo em uma sessio. A
medida que o participante respondia com precisao, os trés estimulos
modelo eram apresentados em numeros de tentativas consecutivas
cada vez menores na sessao: de 24 para 8, de 8 para 4, de 4 para 2; e em
sequéncia aleatéria. Depois de aprendidas novas relagoes de identidade,
os participantes eram submetidos a um teste de generalizagdo. Todos os
participantes aprenderam relagoes de identidade com pelo menos dois
conjuntos de estimulos, embora procedimentos remediativos tenham
sido necessarios para alguns participantes. Quatro de cinco participantes

demonstraram generalizacao do responder.

Varella e Souza (2011) indicam que o procedimento blocado funcio-
nou para o ensino simultaneo de trés relagoes condicionais, o que é impor-
tante para eficiéncia de ensino e evitar o estabelecimento de topografias
de controle de estimulos irrelevantes. A discussio aborda questdes acerca
dos procedimentos e da programacao de ensino de relagdes condicionais

e identidade generalizada para individuos com atraso no desenvolvimento.

Varella e Souza (2018) indicam que as intervengoes baseadas na
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) consistem em uma das
principais intervengoes com evidéncias de eficacia no TEA. O procedi-
mento de ensino por tentativas discretas (DTT) é amplamente utilizado
no tratamento do TEA, e seu treinamento ¢é frequentemente necessario
para viabilizar as intervengdes ABA. Os autores objetivaram realizar uma
revisao sistematica dos estudos que utilizaram a videomodelagao (VM)

no treinamento de profissionais e paraprofissionais para implementar

<
b

DTT. Para isto, os termos “staff training”, “parent training” e “caregiver

training” foram individualmente combinados com os termos “video

o



modeling” e “discrete trial” gerando trés combinagées de buscas nas
bases de dados da Pubmed, Scielo, Redalyc e Lilacs.

Depois de aplicados os critérios de inclusao, Varella e Souza
(2018) analisaram sete estudos a partir de cinco categorias. Os resultados
indicaram que o treinamento com VM ¢ eficaz e com potencial para ser

empregado em larga escala e com menor custo.

Em sintese, a analise demonstra que os resultados deste estudo
corroboram a hipétese de que a produgao cientifica sobre Analise do
Comportamento e TEA em Mato Grosso do Sul ainda ¢ incipiente,
pelo menos no que diz respeito as publicagdes nas revistas analisadas.
A escassez de artigos com filiacao institucional a universidades sul-ma-
to-grossenses sugere um desafio na consolidagao de uma comunidade

académica local forte e autdbnoma na area do TEA.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao analitico-comportamental em casos de autismo
enfoca o ensino sistematico de unidades reduzidas e mensuriveis de
comportamento. A eficacia do tratamento baseado na ABA sobre outras
formas de terapia para remediar os déficits associados ao TEA tem
sido demonstrada por pesquisas realizadas nos ultimos 50 anos. Por
essa razao, atualmente, tratamentos baseados na ABA tém sido reco-
mendados por diversas organizagdes no Brasil. Por fim, o trabalho do
analista aplicado do comportamento no autismo deve ser pautado na

ética e na escuta desta populagao.

A realizagao deste estudo possibilitou caracterizar a produgao de
Analise do Comportamento em Mato Grosso do Sul sobre o Trans-
torno do Espectro Autista. Os resultados indicam que, apesar de o
tema ter uma presenca consideravel nas principais revistas brasileiras
da area, a participacao de pesquisadores filiados a institui¢oes sul-ma-

to-grossenses ainda ¢ incipiente.



A baixa representatividade de publicagdes locais sugere que a
institucionalizagao da area do TEA no estado, a partir do referencial
analitico-comportamental, ainda esta em fase inicial. Essa constatacao
se reforga pela observacdo de que as poucas publicagdes encontradas
sao, em alguns casos, fruto de colabora¢des com pesquisadores de fora
do estado, o que aponta para uma possivel dependéncia de redes de
pesquisa externas para o avango da area em MS. A existéncia de uma
comunidade cientifica local parece, portanto, ainda em processo de
consolida¢ao. Apesar dos desafios, a presenga de publicagdes, mesmo
que em numero reduzido e ligado a um autor em especifico, demonstra

a existéncia de grupos de pesquisa e o interesse de profissionais no tema.

Acredita-se que a continuidade dos estudos sobre a produgio
cientifica local, bem como a ampliagao de programas de pos-gra-
duagao e de grupos de pesquisa, pode contribuir significativamente
para a consolidagdo de uma identidade cientifica sul-mato-gros-

sense na Analise do Comportamento.
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