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APRESENTACAO

A coletéanea Psicologia e bem-estar: caminhos para a satde mental,
relne neste volume oito artigos que abordam algumas das possibilidades
metodolodgicas do saber psicologico.

A Psicologia enquanto campo tedrico-metodoldgico traz em suas raizes
tanto a especulacgéo filosofica sobre a consciéncia, a investigacéo psicanalitica
do inconsciente, quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em
especial da fisiologia.

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas
abordagens da consciéncia humana, creditando ou n&do algum poder para o
inconsciente como plano de fundo.

A presente coletdnea apresenta algumas dessas possibilidades de
abordagem.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 1

O SUJEITO NEUROTICO ESTA FADADO AO
FRACASSO DA SUBLIMACAO

Ezequiel Martins Ferreira
http://lattes.cnpq.br/4682398500800654

1. Texto produzido a partir de
fragmentos da transcricdo da aula
do dia 23 de agosto de 2024, do
curso de leitura doSeminario, livro
16 de Jacques Lacan.

Eu gostaria de comecar com uma
frase que resume o que acho importante
destacar hoje, e que é uma frase de
Jacques Lacan. Ele diz: “O sujeito, como
neuré6tico, estd fadado ao fracasso da
sublimagéo”.

Importante comecar com essa frase,
pois temos uma ideia de que a sublimagéo
é o conceito mais distante da clinica. E,
quando se fala de sublimacéo, se fala da
arte, se fala da estética e isso parece que
ndo tem qualquer relagéo a clinica. Mas
Lacan aponta essa relacdo, do aspecto
que nos interessa que é o aspecto do que
acontece na experiéncia analitica, em
seu semindrio. Mais especificamente n’O
seminario, livro 16 De um Outro ao outro.

Data de aceite: 02/09/2024

Para contextualizar, como foi o
desenvolvimento, ao longo da construcao
da psicanalise, do conceito de sublimagéo?

O conceito de sublimagédo surge
em Freud, bem no inicio, quando ele
esta pensando exatamente as producgbes
humanas, e nesse ponto, Freud vai falar
de sublimagdo, muito relacionado a
algumas figuras ilustres, principalmente
ao Leonardo da Vinci, ao Michelangelo,
etc. E aponta o conceito para destacar
como a sublimagéo ocupava a vida dessas
pessoas, como uma forma de gozo.

Freud vai trabalhar muito nessa
nocado vinculando aos produtos que
esses artistas produzem como objetos
sublimatérios. A primeira perspectiva
de sublimagéo vird pela via de objetos
sublimatorios, obras de arte, como uma
pintura, uma escultura, uma mauasica, uma
peca de teatro.

Teorizando a sublimacgéo,
principalmente no texto sobre Leonardo
da Vinci, Freud coloca a sublimagdo em
uma relacdo com a pulsdo. Entdo, na

sublimacéo, a pulséo vai para algum lugar.
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Ela atinge algum objetivo. No entanto, diferente do destino original da pulsdo, que € um
destino sexual, na sublimacéo, esse destino é elevado a outro lugar. E dessa forma, temos
a partir da sublimac&o uma mudanca no objetivo, no objetivo da pulsdo. Pela sublimacgéo,
desviando da funcao sexual, aquela pulsdo pode se realizar.

Tendo feito essa pequena definicéo, retornemos a Lacan que, nesse momento, deixa
a obra de Arte um pouco de lado para pensar a sublimagéo na relagdo com a experiéncia
analitica. E para pensar a sublimagédo na relagdo com a experiéncia analitica, a gente
precisa fazer uma relagdo da sublimacao com o outro, o outro do titulo do seminério.

Entéo, como a sublimacao se vé atrelada ao outro? ao objeto a? Lacan vai dar uma
resposta muito simples de que essa relacéo € estabelecida a partir, do que a gente tem como
narcisismo, a partir do que a gente tem como idealizacdo. E a partir do estabelecimento de
uma idealizagé@o que eu consigo fazer com que a pulséo se realize, alterando o seu destino
sexual. Ha um ideal inalcancavel social. Um ideal que guardaria esse sexual em outro lugar.

Para pensar nisso acho importante pensarmos no inicio da vida. A primeira aposta
sublimatoria que temos na obra de Freud € aquele periodo de laténcia em que aparece uma
curiosidade sobre o sexo. Uma curiosidade sobre saber sobre o sexo. Nessa curiosidade
em saber, 0 objetivo sexual € alterado. Eu ndo quero praticar, eu quero saber. No lugar do
ato repousa a obtencdo de conhecimento.

E por essa capacidade de fazer algo idealizado e que a agéo do objetivo sexual ceda
lugar a um outro que ndo seja da relacado sexual, que a sublimacdo pode ter uma certa
relagdo com o objeto a. Para isso Lacan utiliza a ideia do amor cortés.

O que que é 0 amor cortés pela Lacan. E n’O seminario, livro sete que Lacan trabalha
bastante essa ideia de amor cortés como aquele amor dos travadores, que produziam
musicas e mais musicas em torno de um objeto amado, em torno de um objeto quase
adorado. E, de certa forma, despersonificado. Afinal, a musa das grandes can¢des de amor
ndo existe. A musa das grandes cangcbes de amor € idealizada. E nessa idealizacao ela
perde a consisténcia enquanto ser. E nisso ele vai dizer exatamente que o amor cortés é
uma espécie de sublimacao. Por mais que toda essa relagdo do amor cortés parece uma
preliminar para o ato sexual, para um vivido relacionamento, para um envolvimento com o
outro, as caracteristicas basicas do amor cortés se colocam como se o outro fosse elevado
a uma outra esfera, a um outro plano.

O que o amor cortés propde é ao “entdo eu vou te amar”, “seremos um”. E toda
essa coisa do proprio amor. Toda essa fantasia, do proprio amor. Nesse imbricado que é a
proposta de “vamos nos tornar um”. Mas ndo vamos nos tornar um pelo ato sexual, porque
a gente sabe que isso ndo da, mas vamos nos tornar um a partir dessa idealizagdo. Um
a partir dessa construg¢do imaginéria de que é possivel por vias de um discurso, por vias

disso que é fabricado, que é o amor de nos tornarmos uma unidade sé.
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Pensar o amor como uma espécie de sublimagédo, se faz pela via de acesso do
imaginario, do narcisismo, naquilo que Lacan coloca como uma relagéo especular, a relagao
do estadio do espelho do “Eu e 0 outro somos semelhantes”. Nessa perspectiva eu te amo
ndo por quem vocé é, mas eu te amo pela imagem que eu produzo a partir da visualiza¢ao
de vocé que eu cubro com. Fantasia. Ja dizia Rubem Alves “amamos a pessoa, ndo por
aquilo que ela é, mas pelo manto de fantasia com que a cobrimos”. E exatamente isso que
€ a sublimagédo. Sublimacgéo pela via do amor é fazer todo esse movimento em relagao ao
outro, em relacdo a essa imagem do outro.

E nisso que a sublimacéo tem a ver com a clinica, na medida em que o que fazemos
da nossa vida tem essa dimenséo dessa relag@o imaginaria. As nossas relagdes, antes de
se tornar relagdes, passa por isso, por essa construcao identificatoria.

Uma segunda vertente da sublimacdo, é essa em uma relacdo com aquilo que
€ desempenhado pelo objeto a. Lembrando que o objeto a é esse que colocamos como
causa de desejo. E esse furo que o real faz. E esse furo que impede que eu e o outro nos
tornemos um. O objeto a é esse furo que torna impossivel essa unido fantasiosa que o
amor propode. E a partir dessa fun¢éo, desse objeto a que vou extrair as consequéncias da
sublimagédo na clinica, a partir desse ponto em que ela se coloca como um fracasso, nesse
sentido em que a pulsdo mira na sua realizagdo sexual, e a sublimagdo, para conseguiu
fazer, altera o objetivo final dizendo “Vocé pode se realizar desde que vocé abdique de que
0 objetivo sexual seja cumprido”.

Entéo pensar a sublimagdo como um objeto da clinica é pensar exatamente em:
Como se procede essas capturas imaginarias na nossa constru¢gdo? Que efeitos essas
capturas causam na medida em elas tocam real?. Que efeitos esse furo tem?

E por ter uma fungdo que esse furo aparece na clinica. Esse furo é o motivo pelo
qual a gente queixa. Entdo pegamos a sublimagcdo desse ponto de vista por aquilo que
a sublimagéo se coloca enquanto fracasso. E a sublimagéo s6 fracassa por conta dessa
bolhazinha. Desse furo que € o objeto a. Na mesma medida em que é por conta da relagéo
com ela que é possivel pensar a funcéo da sublimagéo na clinica, é por conta desse furo
que a sublimacéo, enquanto uma proposta idealizada, ndo se cumpre, ndo se realiza.

A realizacdo plena da pulsdo sempre vai ser impedida. Em alguns momentos,
podemos ver a sublimacdao como o objetivo da analise. Entéo, o objetivo da anélise é que
0 sujeito consiga sublimar. Em vez dessa pulsédo causar um sintoma, ela pode, no meio do
processo alterar seu objetivo sexual e se realizar, mas esse processo € inconsciente. E
mesmo sublimada a pulséo, a coisa ainda vai ser furada, a falta ainda vai existir.

E ai eu volto para a frase que eu iniciei: “O sujeito, como neurbtico, [ou seja, o
sujeito como esse que vai tentar se realizar pela fantasia. O sujeito como esse coitado,
que ndo tem coragem de realizar, de ir até o ato, mas € néo ter coragem, porque também
€ impossivel] esta fadado ao fracasso da sublimacgéo [ele esta fadado a tentar sublimar ou

s6 conseguir se realizar pelo fracasso que a sublimacéo propde]”.
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CAPITULO 2

A PERVERSAO EM SALO

Lucas de Oliveira Ventura Ribeiro

Aluno do Curso de Bacharelado em
Psicologia — UPE/Campus Garanhuns

Breno Pimentel Vieira
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RESUMO: O artigo busca analisar o filme
Salo - ou os 120 Dias de Sodoma sob a
perspectiva das estruturas clinicas em
psicandlise, em especial a perversao,
levantando questdes tedricas a partir de
Freud e Lacan e estabelecendo didlogos
éticos com Nietzsche, Kant e Sade.
Utilizou-se como metodologia para a
discussao e compreensao do filme e seus
temas, entre eles o sadomasoquismo, 0

Data de aceite: 02/09/2024

Relato de Experiéncia, por meio do qual
foi possivel tracar relacdes entre o filme, o
aprofundamento teérico e as possibilidades
formativas do estudante de psicologia. A
analise permitiu uma melhor compreensao
da perversao enquanto estrutura
psicopatologica.

PALAVRAS-CHAVE: Perversao. Psicandlise.
Psicopatologia. Relato de experiéncia.

THE PERVERSION IN SALO

ABSTRACT: The article aims to analyze the
film Salo - or the 120 Days of Sodom from
the perspective of psychoanalysis’ clinical
structures, especially perversion, raising
theoretical questions based on Freud and
Lacan and establishing ethical dialogues with
Nietzsche, Kant and Sade. The methodology
used to discuss and comprehend the film
and its themes, including sadomasochism,
was the Experience Report, through which
it was possible to point up relationships
between the film, the theoretical depth
and the formation possibilities of the
psychology student. The analysis allowed
a better understanding of perversion as a
psychopathological structure.

KEYWORDS: Perversion; Psychoanalysis;
Psychopathology; Experience Report.
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INTRODUCAO

O filme Salo - ou os 120 Dias de Sodoma (1975) € um longa-metragem italiano,
dirigido pelo renomado autor Pier Paolo Pasolini. O roteiro € uma adaptacao do classico de
Marqués de Sade, Os 120 Dias de Sodoma, que desde Freud foi objeto de fascinacdo dos
psicanalistas devido ao vivido retrato da perverséo presente na obra. Nele, sdo retratados
em visual explicito conceitos que dificilmente sdo encontrados de maneira realista para
além das letras da literatura; passando pelo poder sobre o corpo do Outro, nudez, fetiches,
torturas e parafilias, além de diversas outras distor¢cées do que geralmente é postulado pelo
campo da moralidade, trata-se de uma obra que dificilmente n&o chocaria o mais frio dos
espectadores.

Dado esse cenario, e considerando a atencdo dada por grandes psicanalistas
ao livro que inspira o roteiro, julgamos que a pelicula, aliada ao estudo da perverséo,
pode ser um excelente meio de conhecimento acerca das profundezas da psique
humana apontadas por Freud e Lacan. Dito isso, objetivamos com o presente trabalho o
aprofundamento experiencial e teérico acerca das estruturas clinicas desenvolvidas pelas
teorias psicanaliticas (Freud, 2016), em especial, a perversao, relacionando-a com os
estudos de Lacan acerca do sadismo e da moralidade, bem como a concepcédo moral de
Nietzsche, fazendo uso, assim, da relevancia dessa obra cinematografica para o estudo e
entendimento dos referidos conceitos.

RELATO DE EXPERIENCIA

De inicio, a partir de debates internos e pesquisas realizadas no campo da
psicopatologia de base psicanalitica — em especial acerca da perversao e suas formas de
manifestacdo presentes no cotidiano humano e seus impactos no meio social — veio a tona
a polémica obra, censurada em diversos paises devido a explicitude com que a obra trata
tematicas como tortura, nudez e perversidades humanas.

O filme, assim como o Inferno, de Dante Alighieri, é dividido em circulos, sendo eles:
Anteinferno, O Circulo de Manias, O Circulo de Excremento e O Circulo de Sangue. Cada
um deles vai abordar a perversao a partir de um tépico diferente, em uma escala crescente
de perturbacédo. No Anteinferno, os personagens centrais do filme — quatro fascistas
italianos, sendo eles um bispo, um duque, um governador e um juiz — raptam a dedo, com
0 auxilio de homens armados, 18 jovens, homens e mulheres, e os transportam para uma
mansdo em isolamento. La, eles sdo introduzidos a dinamica a qual serdo submetidos
nos préoximos 120 dias, isto é, feitos objetos sob o jugo dos referidos senhores. Eles sdo
despidos e assim permanecem durante todo o tempo, sendo frequentemente obrigados a
andar de quatro, como animais.
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O Circulo de Manias terd como nucleo fetiches e fixacdes, que vao desde atributos
fisicos a pedofilia e o incesto; nele, histérias sdo narradas de forma artistica por uma mulher
em trajes de gala acompanhada por um piano. Essas narrativas eventualmente despertam
desejos nos senhores, que os extravasam de diferentes maneiras. O Circulo de Excremento
centraliza comportamentos que frequentemente sao referidos como parafilicos, e possui
cenas regadas a urina e banquetes fecais forgados. Por fim, o Circulo de Sangue segue
o ciclo crescente de mazelas humanas e é banhado por sangue, representando cenas
repletas de torturas e assassinatos das mais variadas formas, estabelecendo atrocidade
tamanha que chega a levar a referida mulher, colaboradora e apreciadora do evento, ao
suicidio.

Durante a passagem dos circulos, ndo apenas as barbaries aumentam, como ha
uma gradual mudanca de posicionamento dos jovens sequestrados quanto a situacéo
em que se encontram. Enquanto alguns perdem a esperanca e se matam, incrédulos da
possibilidade de um ser humano ser capaz de tanta perversidade, outros sdo consumidos e
convencidos pelos anseios e fetiches dos organizadores, se aliando a eles e se posicionando
ativa e voluntariamente nas atividades, compartilhando do gozo dos seus senhores; estes,
contudo, assim como os outros também nao foram poupados.

Revelou-se particularmente dificil para néds, que assistimos o filme, ndo sentir
0 impacto frente a todas as situacdes imorais e perversas expostas. A repulsa que o0s
jovens sentiram ao serem raptados traduzem, de certa maneira, como nos sentimos ao
assistir o filme: com uma sensacao de desgosto que penetrava e pairava no ar, nao sendo
aliviada mesmo apo6s o fim do filme. O sentimento constante de incredulidade em relagéo
as torturas contra os jovens, atrelado a moral que somos apresentados no cotidiano, criou
uma ambiguidade, e ndo chegamos a outra conclusdo sendo a de afirmar que Salo é
essencialmente uma historia de seres humanos contra a humanidade.

A maldade presente no filme é, sem dlvidas, marcante para qualquer sujeito que o
assista, e uma 6tima representacdo de um mundo cuja moral é moldada fundamentalmente
para satisfazer os individuos que estdo no poder, uma nocdo de liberdade que causa
repulsa; como dito pelo duque no filme, “a verdadeira anarquia é o totalitarismo”. Apesar
dos pesares, essa experiéncia fez surgir em nés o desejo de compreensao dos mecanismos
que psiquicamente dao existéncia a situagbes como essa, e, para tanto, recorremos a
textos de Freud, Lacan, Nietzsche e comentadores, em especial, Kant com Sade, de Lacan,
e O problema econdémico do masoquismo, de Freud, a partir dos quais pudemos discutir
e avangar no conhecimento acerca da perversdo, sadismo, masoquismo, moralidade e

estruturas clinicas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No capitulo intitulado “Kant com Sade” do livro: Escritos, Lacan (1998) inicialmente
explora o Bem e o surgimento da Lei Moral na perspectiva de Kant, para depois compara-la
a Lei Moral de Sade, fonte de seu prazer e perversao. Para Kant, a Lei Moral s6 alcangara
0 seu valor universal com a subtracéo da pulsdo ou sentimento que o sujeito desenvolve
por um objeto, ou seja, um interesse sobre o Outro, o0 que ele afirma ser uma caracteristica
patologica. Logo, para Kant, a lei moral sé possui valor sem a presenca de objetos de
interesse, que consequentemente provocam o prazer.

Entretanto, Sade afirma que a moral nada mais é que uma intervencao causada
por um sujeito, que a enuncia sobre um outro sujeito, chamado enunciado. Isto, contudo,
se trataria de uma relacdo de poder, coisa a qual Sade se mostra contrario, uma vez que
defende a liberdade dos sujeitos com a ideia de que nenhum homem pode ser propriedade
de outro homem — sendo nesse sentido que ele afirma que Deus, o grande controlador,
seria 0 simbolo da maldade (Lacan, 1998). Em contrapartida, também nenhum homem
pode impedir o direito dos outros de usufruirem dele, sendo na liberdade do Outro que
surge o direito ao gozo, bem como no Outro que as fantasias sdo realizadas como meio de
se obter o prazer.

Na Genealogia da moral de Nietzsche (2012), obra mencionada no filme por um dos
tiranos, é possivel encontrar algumas semelhancas as no¢des morais de Sade, bem como
se encontra enunciada a auséncia do sentimento de culpa no quadro de perversao. Nela, o
autor afirma que a moral surgiu de uma relacdo de poder no qual aristocratas determinam
0 que é bom e o que é mal para todos, mas o advento do cristianismo encarregou-se
de inverter a moral dos nobres, tornando-os o simbolo do mal, e no processo, os que
eram fracos e oprimidos ganharam forga e tornaram-se o simbolo do bem; essa for¢a se
manifestou pelo ascetismo, que foi um dos responsaveis por instaurar o sentimento de culpa
nos homens. Em suma, a culpa, para Nietzsche, pode ser definida em sua esséncia como a
relacdo de um sujeito que deve ao seu credor, sendo a divida instaurada moralmente, onde,
no caso do ascetismo, o credor € Deus e as praticas ascéticas sdo a maneira de pagé-lo.

A partir disso, Nietzsche critica qualquer tipo de pratica ascética, uma vez que elas
seriam uma tortura autoinflingida, um “masoquismo moral” direcionado contra a propria
vida, e chega a cogitar se o ateismo seria a maneira da humanidade livrar-se de todo o
sentimento de culpa. Esse pensamento ecoa no filme, onde a insinuagdo da existéncia
de Deus ou qualquer tipo de pratica religiosa era punida com os castigos mais severos
seguidos de morte. Deus impde a culpa nos sujeitos, e isso € tudo que os perversos nao
querem. A liberdade perversa dos tiranos pode nascer de vérias formas, mas certamente a
morte de Deus, grande simbolo moral, € uma delas — senao a principal —, pois € constituinte

dessa estrutura psiquica.
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Para sustentar esse pensamento, evocamos a equivalente nog¢ao lacaniana de que
0 perverso se constitui como o sujeito que encontra na denegacédo um meio de lidar com o
principio de realidade instaurado pelo pai, isto €, que tem a denegacdo como mecanismo
de defesa para lidar com a castracdo (Pastore, 2012); é ele quem define a lei, portanto,
nao sente culpa. Ele é o sujeito que, dentre outras caracteristicas, supde o seu saber sobre
0 gozo do Outro. Diferentemente do neurbtico, o perverso sabe o que deseja, manifestando
esse desejo como uma vontade de gozo, a partir da qual a realizacéo do ato dessa vontade
é compreendido como um triunfo, sem o sentimento de culpa atrelado a situagéo (Baségio
e Rosa, 2017).

Esse modus operandi aparece constantemente no filme, presente no modo com que
os lideres fascistas utilizam dos jovens, isto €, instrumentos de prazer que ndo inspiram
o0 minimo remorso. Outro exemplo fundamental é a permanente atitude dos senhores
de acreditarem saber como se da o verdadeiro gozo dos seus vassalos, impondo essa
nocéo sobre eles. Esse mecanismo é explicitado no filme em inimeros casos, como na
presenca das ja citadas narradoras, que, segundo os lideres, sdo as responsaveis por
contar historias que vao “instigar a imaginacéo” e, consequentemente, o desejo dos jovens.
Contudo, é visivel o desconforto por parte deles em relagédo as histérias; alguns gritam
que ndo aguentam mais e outros tentam fugir, chegando inclusive a preferir a morte. Logo,
apesar da crenca, os lideres de fato ndo possuem dominio nenhum sobre o gozo dos
outros; ao contrario, geram sofrimento — o que curiosamente ndo parece ser um problema,
mas mais um motivo de gozo.

Para melhor compreendermos essa relacéo entre sofrimento e prazer, recorremos
a Freud (2016), segundo o qual o masoquismo pode ser dividido em trés tipos: erégeno,
feminino e moral. O primeiro tipo, erégeno, se encontra subjacente também nos outros
dois, e diz respeito a unido entre a pulsdo de morte residual e a libido. Uma vez que a libido
direciona a pulsdo para um fim de prazer vital, e a pulsdo de morte encaminha o sujeito a
um “gozo destrutivo”, do conflito entre esses principios se da que a libido direciona a pulséo
de morte para objetos exteriores ao sujeito. Contudo, dessa operagéo resta um residuo
inescapavel, que € integrado a libido e ao ego, de onde é proveniente a légica erégena
deste primeiro e fundamental tipo de masoquismo.

O masoquismo feminino, por sua vez — e aqui cabe elucidar que ele nédo é presente
apenas nas mulheres, mas também nos homens, pois aqui a interpretagdo mais apropriada
do termo “feminino” € no sentido simbdlico, ndo literal —, sugere que o sujeito deseje
inconscientemente ser tratado como uma crianga travessa, que deve ser punida pelo pai,
para nao dizer espancada, amordacada e forcada pela forca a obedecé-lo. Ele esconde,
no fundo, um desejo de ser dominado, castrado, copulado, e possui forte relacdo com o
anus e as nadegas. Por fim, o masoquismo moral, diferentemente dos outros dois, que
pressupdem objetos exteriores ao sujeito, se da intrapsiquicamente, onde o ego assume
o papel de vassalo, masoquista, e 0 superego de suserano, sadico. Nesse tipo, o sujeito
apresenta um sentimento de culpa inconsciente que o dirige a necessidade de punigéo.
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Essa estrutura, contudo, pode fornecer respostas acerca do comportamento de
alguns dos jovens presentes — que, apesar de representarem uma absoluta minoria dentre
eles, encontravam satisfacdo na submissao —, mas falha em fornecer respostas acerca
do comportamento dos lideres fascistas. Para isso se fara Gtil o conceito de perversao
polimorfica e as quatro vicissitudes da pulséo (Freud, 2004), sendo elas a reversédo (em
seu oposto), o retorno (em direcéo ao proprio eu), o recalque e a sublimag¢ao, em especial
as duas primeiras.

De acordo com Lima e Leite (2011), a reversdo “afeta apenas as finalidades das
pulsées” (p. 4), podendo uma finalidade pulsional ativa passar a ser passiva, 0 que permite
uma mudanca de lugar. Uma vez que para Freud (2016) a crianga, antes de atingir a fase
falica, passa por uma fase de sexualidade perverso-polimorfa, isto €, apresenta tracos
sadicos, essa passagem se daria do ativo (sadico) ao passivo (masoquista) e ndo o contrario.
Quanto a vicissitude do retorno, as autoras afirmam que, na verdade, “0 masoquismo é um
sadismo voltado contra o proprio eu” (p. 4), 0 que une de maneira inseparavel os polos
presentes no sadismo-masoquismo e, junto as nogdes estruturais de perverséo, vao ajudar
a esclarecer o comportamento dos personagens sadicos do filme.

CONCLUSOES

A luz do exposto, apesar do modo explicito com que o filme retrata as atrocidades
cometidas — 0 que pode ser demais para a maioria dos espectadores —, e da relativa
dificuldade de acesso ao filme, entendemos que ele pode ser profundamente relevante para
o estudo e compreenséo de alguns conceitos essenciais da psicanalise. Acreditamos que
o desgosto gerado ao imergirmos nesta obra pode ser positivamente recompensado por
uma posterior anélise e compreensao do que € exposto, contribuindo com a compreenséo
tedrico-experiencial do conhecimento acerca das dindmicas sadismo-masoquismo e das
estruturas clinicas psicanaliticas. Salo permite, na medida do possivel, tangenciarmos
acontecimentos inconscientes que acontecem cotidianamente diante dos nossos olhos,

mas para além do que conseguimos enxergar.
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RESUMO: O presente artigo tem como
objetivo trazer o conceito de transferéncia
citado por Sigmund Freud em suas obras
contendo descobertas que ajudaram
no melhor manejo dentro da clinica
psicanalitica. Esta pesquisa bibliogréafica
fundamenta-se na compilagdo teorica
proveniente de fontes cientificas ja
existentes, tais como obras literarias e
artigos, dado que sua elaboracédo se
baseia nesse acervo. Vemos que o analista
enfrenta o desafio de lidar adequadamente
com a transferéncia, mantendo neutralidade
para ajudar o paciente a compreender
seus  sentimentos. As  resisténcias
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durante a terapia, mecanismos de defesa
contra material inconsciente doloroso,
representam outro obstaculo. A resisténcia
de transferéncia “positiva” ocorre quando o
paciente projeta sentimentos amorosos no
analista, fortalecendo os lagos e facilitando
a comunicagdo terapéutica. Vemos que
clinica psicanalitica, a transferéncia
desempenha um papel crucial, sendo um
fendbmeno complexo no qual os pacientes
projetam sentimentos inconscientes em
relacdo ao analista. Essa dinamica cria um
campo terapéutico especial, possibilitando
a exploracdo de emocgbes passadas
e experiéncias. A transferéncia € uma
ferramenta poderosa na investigacéo e
remodelagem de padrbes de interacdo
e conflitos latentes, proporcionando uma
terapia profunda e impactante. Compreender
0s mecanismos da transferéncia abre
espagco para um maior entendimento de
si mesmo e crescimento psicolégico do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise; Psicologia;
Transferéncia; Tratamento;
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INTRODUCAO

O presente artigo traz o processo de elaboragéo do conceito de transferéncia discutido
por Freud em suas obras trazendo descobertas que permitiram um melhor manejo na clinica
psicanalitica. Para constru¢éo do mesmo apresentamos os textos da seguinte obra freudiana:
A dindmica da transferéncia (1912) e Observacgdes sobre o Amor de Transferéncia (1915).

Sigmund Freud, o fundador da psicanalise, foi um dos primeiros a observar e teorizar
sobre a transferéncia, assim percebeu nela uma oportunidade terapéutica, um espago onde
os conflitos ndo resolvidos e os padrbes relacionais disfuncionais poderiam emergir e
serem trabalhados. Segundo Freud (1912) a transferéncia é o instrumento mais importante
que dispomos para operar a modificagcéo do inconsciente de um individuo, constitui um pilar
central na teoria e na aplicagdo pratica da psicanélise.

No texto O Inicio do Tratamento de (1913), Freud deixa claro a importancia do
estabelecimento da transferéncia com o paciente, pois somente depois dela o analista deve
fazer intervengdes tendo como primeiro objetivo do tratamento o estabelecimento de vinculos.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A transferéncia é observada como um tema quase inesgotavel, nesta perspectiva
Freud (1912/1996, p. 101) acrescenta: “algumas observagbes que levem a entender
como surge necessariamente a transferéncia numa terapia analitica e como ela chega a
desempenhar seu conhecido papel no tratamento.”

Diante disso Freud (1912/1996) relata que todo ser humano, através de sua
disposicao inata e de influéncias experimentadas na infancia, obtém um modo particular
de dirigir-se ao amor, ou seja, o autor cita: “as condicées que estabelece para o amor,
os instintos que satisfaz entdo, os objetivos que se coloca.” Freud (1912/1996, p.
101), resultando-se em um cliché (ou varios), que ira se repetir ao longo da vida. Para
Freud (1912/1996) apenas parte dos impulsos que permeiam a vida amorosa atinge o
desenvolvimento psiquico, “ essa parte esta dirigida para a realidade, fica a disposicéo
da personalidade consciente e constitui uma porcao desta.” Freud (1912/1996, p.101). A
parte restante desses impulsos libidinais expande-se na fantasia ou mantém-se de todo no
inconsciente. Quando a necessidade de amor néo satisfaz por completo pela realidade, ira
voltar-se para novas pessoas com expectativas libidinais, e existe grande probabilidade de
que as por¢des libidinais conscientes e inconscientes, participem neste ato.

Freud (1913/1996) refere que existe um jogo de for¢as quando o tratamento entra em
acao, os primeiros a dar mobilidade na terapia € o sofrimento e o desejo de cura do paciente,
Freud (1913/1996, p.142) afirma que: “a magnitude dessa for¢ca motriz* € diminuida por
varias coisas que apenas no decorrer da analise se revelam, sobretudo o ganho secundario
da doenca.” A psicanalise oferece a grandiosidade de afetos que levam a superacédo da
resisténcia, através das energias que estdo de prontidédo para a transferéncia, por meio de
comunicacdes certeiras, ira mostrar ao paciente o caminho que ele deve guiar as energias.
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Segundo Freud (1913/1996) a transferéncia pode, de maneira repetida, extinguir os
sintomas de sofrimento, mas apenas de maneira provisoria, enquanto ela existir. Neste caso
seria tratamento sugestivo, e ndo tratamento psicanalitico. A psicanalise possibilita que
a intensidade da transferéncia supere as resisténcia, Freud (1913/1996, p.142-143) cita:
“apenas entéo se torna impossivel a doenca, mesmo quando a transferéncia dissolveu-se
novamente, como é seu destino.”

Freud (1912/1996) aponta como normal e compreensivel que uma pessoa
relativamente insatisfeita volte seu investimento libidinal, com expectativas, direcionando ao
analista. Freud (1912/1996, p.101) afirma que: “conforme nossa premissa, tal investimento
se apegara a modelos, se ligara a um dos clichés presentes no individuo em questéo ou,
como podemos também dizer, ele incluira o médico numa das “séries” que o doente formou
até entdo.”

Para Freud (1912/1996) existem dois pontos inexplicados acerca da transferéncia e
sdo de especial interesse para o analista. Como primeiro ponto Freud (1912/1996, p.102)
aponta: “ndo entendemos por que a transferéncia, nos individuos neuréticos em analise,
ocorre muito mais intensamente do que em outros, que ndo fazem psicanalise.” Diante
deste ponto Freud (1912/1996) refere que essas caracteristicas ndo devem ser entendidas
como da psicanalise mas sim da prépria neurose.

Como segundo ponto a ser analisado, Freud (1912/1996, p.102) cita: “continua
sendo um enigma que a transferéncia nos apareca como a mais forte resisténcia ao
tratamento, enquanto fora da andlise temos que admiti-la como portadora da cura, como
condicdo do bom sucesso.” Para Freud (1912/1996) em um primeiro momento, pode
parecer que a psicanalise apresenta uma grande desvantagem metodologica, uma vez
que a transferéncia, geralmente considerada a alavanca mais forte para o sucesso, se
torna o meio mais poderoso de resisténcia. No entanto, uma analise mais detalhada revela
que, pelo menos um dos dois problemas, pode ser dissipado. N&o é correto afirmar que
durante a psicanalise a transferéncia surge de forma mais intensa e descontrolada do que
em outros contextos.

Freud (1912/1996) relata que em instituicdes que tratam pacientes com disturbios
nervosos de maneira ndo analitica, é possivel observar as manifesta¢cdes mais intensas
e degradantes de uma transferéncia que chega a se assemelhar a subserviéncia, além
de apresentar um matiz erotico inegavel. Freud (1912/1996, p. 103) afirma que: “uma
observadora sutil como Gabriele Reuter mostrou isso quando ainda nado se falava em
psicanalise, num livro notavel que deixa transparecer as melhores percep¢cdes da natureza
e da origem das neuroses.” Portanto, para Freud (1912/1996) essas caracteristicas da
transferéncia ndo devem ser atribuidas a psicandlise, mas sim a propria natureza da

neurose. O segundo problema ainda persiste.
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Portando a introversao da libido € um procedimento normal de toda neurose, isto é,
nesse curso ocorre uma diminui¢cdo da libido voltada ao consciente, e em contrapartida o
aumento no mesmo grau da porcao libidinal inconsciente, que podera alimentar as fantasias
do individuo. Deste modo, Freud (1912/1996, p.103) afirma que: “a libido (no todo ou em
parte) tomou a via da regresséo e reanimou as imagos infantis.”

Partindo desta ideia, Freud (1912/1996) relata que o objetivo da terapia analitica é
encontrar a libido, tornar acessivel a consciéncia e, por fim, colocar a servigo da realidade.
Quando a investigagdo psicanalitica chega aos esconderijos da libido recolhida, uma
luta acontece, todas as forgcas que provocam a regressado da libido se levantam como
“resisténcia”, de modo que conserve esse novo cenario. Entretanto, existem resisténcias
mais fortes. Segundo Freud (1912/1996, p. 103): “a libido a disposicdo da personalidade
sempre estivera sob a atragéo dos complexos inconscientes (mais corretamente, das partes
desses complexos que pertencem ao inconsciente), e caiu na regressao porque a atracao
da realidade havia relaxado.” Para que a libido seja libertada, a atracdo do inconsciente
deve ser superada, ou seja, € necessario que haja suspenséo do recalque das pulsbes
inconscientes e de suas producoes.

Freud (1992/1996, p.104) cita: “a resisténcia acompanha o tratamento passo a passo;
cada pensamento, cada ato do analisando precisa levar em conta a resisténcia, representa
um compromisso entre as forgas que visam a cura e as aqui descritas, que a ela se opdem.”

Segundo Freud (19912/1996) ao acompanhar um processo patogénico complexo
desde a sua manifestacdo consciente até sua origem no inconsciente, eventualmente
alcanca-se uma area em que a resisténcia se estabelece de maneira tdo clara que a
associagdo subsequente deve considera-la e surgir como um compromisso entre suas
demandas e as exigéncias do trabalho investigativo. Deste modo, surge a transferéncia.
Freud (1912/1996, p.104) cita: “quando algo do material do complexo (do contetdo do
complexo) se presta para ser transferido para a pessoa do médico, ocorre essa transferéncia;
ela produz a associagao seguinte e se anuncia mediante sinais de resisténcia como uma
interrupcéo, por exemplo.”

Em relagdo a isso, Freud (1912/1996) relata que pode-se inferir que essa ideia
transferencial emergiu na consciéncia antes de todas as outras associag¢des possiveis, pois
também atende a resisténcia. Esse padrao se repete varias vezes ao longo de uma analise.
Sempre que aproxima-se de um complexo patogénico, a parte desse complexo relacionada
a transferéncia € impulsionada para a consciéncia e defendida com grande tenacidade.

Diante disso, Freud (1912/1996, p.104) cita:“a transferéncia na analise sempre nos
aparece, de imediato, apenas como a mais poderosa arma da resisténcia, e podemos concluir
que a intensidade e a duracao da transferéncia sdo efeito e expressdo da resisténcia.” O
entendimento do mecanismo da transferéncia fica esclarecido quando associa-se a prontidao
da libido, que mantém imagos infantis presentes. No entanto, € somente ao abordarmos as
conexdes da transferéncia com a resisténcia que compreendemos plenamente seu papel
na terapia.
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OBSERVACOES SOBRE O AMOR DE TRANSFERENCIA

Segundo Freud (1912/1915) todos que iniciam na psicanalise frequentemente se
sentem surpreendidos pelas dificuldades que surgem ao interpretar as associagcoes do
paciente e lidar com a manifestacdo do reprimido. Entretanto, chega um momento em
que é necessario dar menos importancia a essas dificuldades e convencer-se de que as
verdadeiramente significativas estéo relacionadas ao uso da transferéncia.

Para falar sobre o amor de transferéncia, o autor relata um de seus casos, Freud
(1912/1915, p. 160) cita: “entre as situacdes que ai se apresentam, quero destacar uma
bem delimitada, e o fago tanto por sua frequéncia e real importancia como por seu interesse
teodrico.” Freud (1912/1915) refere-se ao cenario em que uma paciente deixa claro por meio
de sinais nitidos ou afirma abertamente que se apaixonou pelo médico que a esta tratando.
O autor afirma que essa situaga@o apresenta aspectos sérios, sendo uma situagdo complexa
e dificil de resolver.

Freud (1912/1915) aponta que para um individuo leigo, os assuntos relacionados
ao amor estdo em uma categoria a parte, que nao admite outras interferéncias, por assim
dizer. Quando um paciente se apaixona pelo médico, para o observador comum, parece
haver apenas duas possibilidades: a primeira, muito rara, onde todas as circunstancias
favorecem um relacionamento duradouro e legitimo entre os dois; a segunda, mais comum,
onde médico e paciente se afastam e abandonam o trabalho terapéutico em andamento,
como se um evento disruptivo o interrompesse, mesmo que o objetivo fosse a recuperagéo.
Naturalmente, ha uma terceira opcdo concebivel, que envolveria um relacionamento
amoroso ilegitimo e de curta duragdo, que poderia continuar a terapia. No entanto,
consideragdes morais convencionais e o codigo de ética médica tornam essa opgéo
inviavel. Portanto, € importante que o analista tranquilize o leigo, afirmando claramente que
essa terceira alternativa esta excluida.

Portanto para Freud (1912/1915) o ponto de vista do analista deve ser diferente
do ponto de vista do individuo leigo. Freud (1912/1915, p.161) afirma que: “ele tem que
reconhecer que a paixdo da paciente é induzida pela situacdo analitica e ndo pode ser
atribuida aos encantos de sua pessoa, e que, portanto, nao ha motivo para ele ter orgulho
de uma tal “conquista”, como seria chamada fora da analise.” No entanto, para a paciente,
Freud (1912/1915) refere que existe uma opg¢édo: ela pode optar por renunciar ao tratamento
psicanalitico ou aceitar que se apaixonar pelo médico é inevitavel.

Freud (1912/1915) relata que alguns analistas podem preparar seus pacientes para
o amor de transferéncia, ou até mesmo estimular para que isso aconteca, argumentando
que assim a analise terd progressdo. No entanto, Freud (1912/1915) ndo recomenda
essa técnica, Freud (1912/1915, p.161) cita: “com isso o analista retira do fenémeno a
convincente caracteristica da espontaneidade, e cria para si mesmo obstaculos de dificil

superagéo.”

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 3

16



Segundo Freud (1912/1915) nada sugere que a paixao que surge na transferéncia
possa resultar em algo benéfico para a terapia. A paciente, mesmo a mais cooperativa
até entdo, de repente perde o interesse e a concentragdo no tratamento, focando
exclusivamente em seu amor e buscando reciprocidade. Ela deixa de manifestar sintomas
ou os minimiza, chegando ao ponto de afirmar que esta totalmente curada. E como se
houvesse uma mudanca radical de cenario, como quando uma brincadeira se transforma
em uma realidade que irrompe de forma inesperada. Para o analista que vivencia essa
situacéo pela primeira vez, ndo é simples manter a perspectiva analitica e evitar a iluséo de
que o tratamento realmente chegou ao seu fim.

Portanto, diante desta situa¢do Freud (1912/1915) afirma que com alguma reflexao
pode-se achar o caminho, sendo importante manter em mente, principalmente, a suspeita
de que qualquer obstaculo que prejudique a continuidade da terapia pode ser uma
manifestacdo de resisténcia. Sem duvida, a resisténcia desempenha um papel significativo
na emergéncia dessa intensa busca pelo amor.

Em sua obra Observacdes sobre o Amor de Transferéncia (1915) o autor traz o
relato de um de seus casos onde a paciente se apaixona pelo analista, Freud (1912/1915,
p.162) cita: “ha muito se notava, na paciente, indicios de uma transferéncia afetuosa, e
era licito creditar a essa atitude para com o médico a sua docilidade, a boa acolhida que
dava as explicagcbes analiticas, a excepcional compreensao e elevada inteligéncia que
demonstrava”. Portanto Freud (1912/1915) relata que tudo isso desaparece quando a
paciente parece absorvida por sua paixao, geralmente no momento em que se esperava
que ela admitisse ou recordasse uma parte particularmente dolorosa e profundamente
reprimida de sua historia. Desta forma, € evidente que o amor ja estava presente ha muito
tempo, mas a resisténcia apenas comecga a utiliza-lo como um meio de interromper o
progresso da terapia, desviando o foco do trabalho e colocando o analista em uma situagéo
desconfortavel.

Ao olhar com mais atencdo, Freud (1912/1915) refere que é possivel observar a
influéncia de fatores complicadores, alguns dos quais relacionados ao amor em relagéo ao
analista, enquanto outros sédo manifestagdes especificas da resisténcia.

Quanto aresisténcia, Freud (1912/1915) supde que, em alguns momentos, ela recorre
a declaragdo de amor como um meio de testar o analista severo, onde a complacéncia
seria seguida por repreensdo. No entanto, a impressdo mais marcante é que a resisténcia,
como um agente provocador, intensifica 0 amor pelo analista e amplia a disposicao para a
entrega sexual. Isso ocorre para, ao evocar os perigos desse comportamento desregrado,
justificar de forma mais enfatica a necessidade de reprimir tais sentimentos.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo bibliografico, uma vez que sua
elaboracéo repousa sobre uma compilagao teérica derivada de recursos cientificos pré

existentes, como livros e artigos

ANALISES E DISCUSSOES

A transferéncia vem como a maior aliada do psicanalista, pois ajuda a encontrar o
sucesso mas também pode se tornar um meio de resisténcia para o paciente. A partir disso,
se desenvolve dois grandes problemas para o analista.

O primeiro problema, para Freud, refere-se a transferéncia de sentimentos e
expectativas nao resolvidos do passado do paciente para o analista durante a terapia,
“temos de nos resolver a distinguir uma transferéncia ‘positiva’ de uma ‘negativa’, a
transferéncia de sentimentos afetuosos da dos hostis e tratar separadamente os dois tipos
de transferéncia para o médico.”( Freud, 1912, p. 63)

Entao acaba sendo um desafio para o analista lidar com a transferéncia de uma forma
adequada, a qual é necessario manter uma postura neutra, pois 0 maior objetivo € ajudar o
paciente a compreender seus sentimentos e permitir que ocorra o processo de cura.

O segundo problema diz respeito as resisténcia que aparecem durante 0 processo
terapéutico. Elas sdo mecanismos de defesa que estédo ali para impedir a expressao de
materiais inconscientes que podem ser dolorosos para o paciente.

E possivel entender o uso da resisténcia de transferéncias quando falamos de
transferéncia “positiva”, que é quando o paciente projeta sentimentos amorosos e de
admiracédo ao analista, como se representasse uma figura de pai ou de autoridade. Ela pode
surgir quando o sujeito se sente seguro e vé um suporte emocional por parte do analista.
Assim, essa transferéncia pode fortalecer lagos entre paciente e analista facilitando a fala
e a colocacéo de intervencgoes.

Atransferéncia “negativa”, de acordo com Freud, ocorre quando o paciente expressa
sentimentos hostis ou desconfiados ao terapeuta durante a andlise. E uma projecéo de
padrdes de relacionamento antigos e ndo resolvidos. Freud via a transferéncia negativa
como uma parte natural do processo terapéutico, oferecendo a oportunidade de explorar
e trabalhar os conflitos emocionais. O analista interpreta esses sentimentos, ajudando o
paciente a compreendé-los e promovendo a mudanca.

Portanto, o analista busca ajudar o paciente a integrar seus impulsos afetivos no
tratamento e na sua histéria, examinando-os de forma intelectual e compreendendo seu
valor psiquico. Essa batalha entre médico e paciente, ocorre principalmente nos fenémenos
da transferéncia. Controlar e compreender os fenémenos da transferéncia € um desafio
significativo para o psicanalista, mas é por meio deles que os impulsos amorosos ocultos
e esquecidos dos pacientes se tornam presentes e evidentes, pois é impossivel resolver
essas questdes de forma abstrata ou apenas teorica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, a partir dos estudos bibliograficos feitos e apresentados, entende-se
entdo, que a transferéncia desempenha um papel fundamental na clinica psicanalitica,
sendo um fenémeno complexo no qual os pacientes projetam sentimentos, desejos e
conflitos inconscientes em relagdo ao analista.

Essa relagéo transferencial cria um campo terapéutico especial, onde as dindmicas
emocionais passadas sdo reativadas e podem ser exploradas, assim através dela os
pacientes tém a oportunidade de reviver e examinar suas relagdes primarias e experiéncias
passadas.

Em ultima andlise, a transferéncia na pratica psicanalitica emerge como uma
ferramenta poderosa na investigacdo e remodelagem dos padrdes de interacdo e dos
conflitos latentes do paciente. Ao incorporar e compreender 0s intrincados mecanismos
da transferéncia e contratransferéncia, abre-se espago para uma terapia profunda e
impactante, propiciando ao paciente um maior entendimento de si mesmo e um crescimento

psicolégico do paciente.

REFERENCIAS

ROBERT, PP e KUPERMANN, D. Dor e resisténcia na clinica psicanalitica. O manejo das
transferéncias negativas em Freud. Rio de janeiro, 2012, Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?pid=S1413-62952012000100004&script=sci_arttext>

SIGMUND, Freud. O caso Schreber, Artigos Sobre Técnica e outros trabalhos (1911-1913). Imago,
1925. Cap. A dinamica da Transferéncia (1912).

LAGACHE, Daniel. TAMEN, Pedro. Vocabulario da Psicanalise. Laplanche e Pontalis. Martins Fontes,
selo martins. 4° ed. - Sdo Paulo, 2001.

SIGMUND, Freud. O caso Schreber, Artigos Sobre Técnica e outros trabalhos (1911-1913). Imago,
1925. Cap. Sobre o inicio do tratamento(novas recomendagdes sobre a técnica da psicanélise I) (1913).

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 3

19



CAPITULO 4

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
NA PRATICA NO SUS: COMPREENSOES
PSICOLOGICAS

Miriam Lais Setti de Almeida Marcelo
Oliveira

Psicologa, especialista

Cybele Moretto

Psicéloga, Mestre e Doutora em
Psicologia pela PUCCAMP; Professora
Titular e Supervisora de Estagio da
Universidade Paulista, (UNIP/Sorocaba)

INTRODUCAO

A presente pesquisa visa analisar
0s motivos que impulsionam a atividade de
formacéo através e pelo trabalho em satde,
exercida por residentes do Programas
de Residéncia Multiprofissional (PRM)
em “Saude da Familia e Comunidade” e
“Saude Mental com Enfase na Atencdo
Bésica” vinculados a Secretaria de Saude
da Prefeitura de Sorocaba.

Residéncia
abrangem em si uma dimenséao formativa

Os Programas de
(educativa), mas também dimenséo
produtiva, relativa ao mundo do trabalho.
Este estudo ao tomar os processos de
motivacdo como objeto, buscou ampliar a
compreensao dos programas em ambas as
dimensdes como totalidade.

Data de aceite: 02/09/2024

A dimensao produtiva foi
investigada a partir dos impactos do
processo de trabalho sobre o psiquismo,
na esfera motivacional. Rios e Rossler, em
sua revisdo teodrica, enfocam o trabalho
como atividade principal/atividade guia
na vida adulta. Ou seja, é a que mais
promove o0 desenvolvimento psiquico,
porém os autores enfatizam a falta de
estudos teoricos sobre tal processo de
desenvolvimento (2017).

Ainda,
permite a compreenséo do residente em

investigar os motivos,
suas necessidades concretas, interesses
e desejos, o que pode fornecer subsidios
para o processo de formacao profissional,
tendo em vista que “o processo educativo”
deve ser organizado a partir da triade
descrita por Martins (2013, p. 297) como
“contetudo-forma-destinatario”, sendo o
destinatario da residéncia o residente,

profissional em formacéo.
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AS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

Os PRM consistem em uma po6s-graduacéo /atu-senso, sendo caracterizados por
sua formagéo de exceléncia para atuagdo no SUS (Sistema Unico de Salide) e de enorme
imersdo pratica. Consistem, portanto em uma especializagdo baseada no ensino em
servigco, que visa formar profissionais que atuem de acordo com principios e diretrizes do
SUS, de maneira multidisciplinar e em légica interdisciplinar, a partir da inser¢éo na rede de
servigos. (BERNADO, 2020 e SILVA 2020).

A origem histérica dos Programas de Residéncia no Brasil remonta a luta de
movimentos sociais, iniciada na década de 70, (MENEZES et al, 2018), como movimento
da Reforma Sanitaria e pela efetivacdo do SUS (Sistema Unico de Satde).

O Movimento da Reforma Sanitaria, configura um projeto de transformacgéo social
ampliada trazendo as pautas da garantia do direito universal a saude via Constituicdo
Federal; pela efetivagdo do SUS, e pela a ampliacdo da compreenséo do processo saude-
doenca, entendido a partir de suas determinagdes sociais e da multiplicidade de saberes
(Dimenstein, 2012). A partir dessas mobilizagbes, o SUS brasileiro se constituiu baseado
no principio do acesso universal, da saude como dever do Estado, e organizado a partir
das diretrizes: atencéo integral, descentralizacéo e participacdo. (MENEZES ET AL, 2018).

Duas publicacdes sobre as residéncias em saude investigam os motivos para
trabalhadores cursarem os PRM: Fernandes et al (2020) realizaram um estudo descritivo
sobre a caracterizacdo e motivacdo de 9 residentes de um Programa de residéncia
Multiprofissional Integral em Saide e Magnabosco et al (2015) entrevistou egressos de
programa de residéncia em Geréncia dos Servigos de Enfermagem. Porém, tais publicacdes

nédo se embasam em uma teoria psicologica sobre os processos de motivacgao.

A MOTIVAGAO NA ATIVIDADE DE TRABALHO DOS RESIDENTES

Os motivos foram investigados com base na Psicologia Histérico-Cultural (PHC),
desenvolvida por Vigotski, em conjunto com Leontiev e Luria. Daremos destaques aos
estudos de Leontiev, sua compreensao de que a personalidade é engendrada pela atividade
concreta dos sujeitos, e consciéncia tem como um dos principais elementos estruturantes
os motivos. (LEONTIEV, 1978)

Para Leontiev, as atividades humanas se organizam um sistema complexo de
atividades hierarquizadas entre si. Nas quais destacam-se uma Atividade de atividade-
guia (ou atividade principal), a qual consiste na atividade que em cada periodo do
desenvolvimento, orienta as mudangas mais radicais na personalidade e nos processos
psiquicos (LEONTIEV, 2016).
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Segundo a periodizacdo do desenvolvimento da PHC, no periodo da juventude
(Idade Adulta Inicial) a atividade-guia esté relacionada a uma unidade dialética entre a
atividade de formagdo profissional e atividade produtiva (ABRANTES e BULHOES,
2016). Portanto, a atividade formativa e de trabalho exercida pelos residentes consiste na
atividade-guia, sendo, portanto, a responsavel pelo desenvolvimento psiquico.

A atividade é entendida como um processo no qual os sujeitos realizam suas
relacdes com o mundo e satisfazem uma necessidade de tipo especial. (LEONTIEV, 1978).
O fator que diferencia esta necessidade de outras é que ela se expressa subjetivamente
como um desejo ou tendéncia correspondente a um objeto. E o objeto que orienta o agir
humano e é denominado como motivo. (LEONTIEV, 1960).

Os motivos se formam a partir das atividades, as quais correspondem sempre as
necessidades sociais. Portanto, a esfera motivacional da consciéncia é formada dentro
do sistema de relacdes historicas estabelecidas em determinada formacgao social, e ndo
possui existéncia fora desse sistema. (LEONTIEV, 1960).

Os motivos carregam em si sempre uma forma de relacéo entre significado e sentido
pessoal. O significado social de uma atividade expressa as relagdes do mundo objetivo,
as necessidades e interesses sociais, e possui um carater histérico. (MARTINS, 2004) O
sentido é uma formacéo da consciéncia individual, e sempre se referem ao sentido de algo
(Por exemplo: o sentido de uma palavra ou sentido de uma atividade). O sentido pessoal de
uma atividade é sempre vinculado a vida dos sujeitos concretos, suas vivéncias e motivos.
(LEONTIEV 1978)

Cabe ressaltar que dentre as necessidades sociais nas quais se formam os motivos
dos residentes, a discussao do valor referente simbdlico do trabalho descrito por Merhy e
Franco (2006). Os autores defendem que o trabalho em saude, deve tomar como central
as necessidades reais de saude apresentadas pelos usuarios, pautando-se como referente
simbdlico “o ato de cuidar da vida, em geral, e do outro, como se isso fosse de fato a alma
da producao da saude.” (MERHY e FRANCO, 2006, Pag. 281.) Entendemos entéo, que o
cuidado baseado nas necessidades concretas dos usuarios deve estar articulado com os

motivos singulares dos trabalhadores, o que inclui os residentes.

O TRABALHO EM SAUDE NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

O trabalho em saude consiste em uma forma da atividade humana essencial para
reproducao da vida e tem como finalidade atender as necessidades de saude da populacédo
que se expressam de forma individual ou coletiva. (SILVA 2020)

Na expressao de Antunes (2009), o trabalho em saude é do tipo improdutivo, ou seja,
voltado para produc¢éo de valores de uso, mais especificamente, valores de uso relativo as

necessidades sociais de salde.
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Nesta concepcéo do autor, os residentes sdo entendidos como classe trabalhadora,
ou membros da classe-que-vive-do-trabalho. Tal classe social é expropriada dos meios de
producao, logo tem como Unico meio para garantir sua sobrevivéncia, a venda da for¢ca de
trabalho em troca de salario. Portanto, mesmo que os residentes sejam trabalhadores que
nao participam diretamente da produg¢éo de mais valia, (como € o caso dos trabalhadores
proletarios), os residentes estdo submetidos também a condicdo da exploracédo e
determinacao material do sistema de producéo capitalista. (ANTUNES, 2009)

Além das condi¢des de produgao do sistema econdmico, o trabalho nos Programas
de Residéncia ndo se isola de processos particularidades da sociedade brasileira. Entre
as condi¢cbes determinantes para o trabalho em salde destacamos: As contrarreformas
na saude e na educacdo; o desmontes de instituicbes de ensino e da area da saude;
a precarizacdo das condi¢cdes do trabalho e por fim, a intensificacdo do processo de
exploragéo dos profissionais da saude (SILVA e DALBELLO-ARAUJO, 2019; SILVA, 2020).

Acrescentamos que o trabalho dos residentes também é marcado pela profunda
exploragdo e sobrecarga dos residentes pelas 60h semanais, baixa remuneracéo por
hora trabalhada; cobrancgas; a menor experiéncia de trabalho prévia; e crise gerada pela
dualidade no papel de estudante trabalhador. (SILVA e MOREIRA, 2019 e CAVALCANT et
al 2018)

Assim, os Programas de Residéncia tendo como metodologia baseada na formagéo
pelo trabalho, configuram-se como uma formacgao profissional que promove capacidades
profissionais voltadas para efetivacdo do SUS, mas também expressam condi¢des de
desumanizadas inerentes ao trabalho em saude no atual estagio da formagédo social
capitalista, podendo constituir-se como instrumento de precarizacdo do trabalho de
profissionais que atuam no SUS.

Em resumo, tendo os Programas de Residéncia sua metodologia baseada na
formacéo pelo trabalho, tais p6s-graduacdes promovem capacidades profissionais voltadas
para efetivagdo do SUS, mas também expressam condi¢cdes de desumanizadas inerentes
ao trabalho em saude no atual estagio da formacéao social capitalista, podendo constituindo-

se como instrumento de precarizacao do trabalho de profissionais que atuam no SUS.

PARTICIPANTES

Os participantes incluidos foram residentes que cursavam o segundo ano dos PRM
em “Saude da Familia e Comunidade” e “Salide Mental com Enfase na Atencéo Basica”
vinculados a Secretaria de Saude da Prefeitura de Sorocaba

O convite para pesquisa foi realizado por meio de formulario online no “Google
Docs” divulgado por e-mails e grupos no aplicativo “WhatsApp. Os primeiros residentes
que realizaram o cadastro foram contactados por meio de contato telefénico e agendada
entrevista.
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A proposta inicial era da sele¢do de 10 residentes, de modo, que o grupo de sujeitos
de pesquisa fosse composto por um residente das seguintes categorias profissionais:
Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Educacgéo Fisica, Servigco Social, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia; a exce¢éo seria em relacdo a categoria de enfermagem, pois
propomos entrevistar 3 enfermeiros, ja que estes representam a maior categoria profissional
nos programas citados. Entretanto, apenas 9 residentes se inscreveram, e ndo houveram
inscritos da profisséo de fisioterapia.

Entédo participardo do estudo 9 residentes, sendo 3 psicologos, 2 Terapeutas
Ocupacionais, 1 profissional de Educacao Fisica, 1 profissional de Farmacia, 1 profissional
de Servico Social, e apenas 1 profissional de enfermagem.

INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com
os residentes em Saude, um questionario contendo questdoes referentes ao perfil
sociodemografico e questdoes abertas sobre os motivos vivenciados pelos residentes.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada. (MYNAIO, 2002)

PROCEDIMENTOS

A entrevistas foram realizadas no espaco das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
onde residentes estavam alocados. Em seguida, foi realizada a transcricao das entrevistas
e andlise dos dados.

Para a analise de dados foi utilizado a “Analise dos Nucleos de Significagéo”
proposta por Aguiar e Ozella (2006) a qual parte andlise sentidos e significados presentes
nos discursos dos sujeitos.

Foram realizadas as etapas de leitura flutuante e organizagéo do contetdo de cada
entrevista, a partir da qual foram levantados pré-indicadores dos nlcleos de significagéo.

A selecdo de pré-indicadores consistiu na identificacédo de palavras que indiquem
os modos de pensar, sentir e agir dos sujeitos, partir da carga emocional, repeticédo, e
énfase dada e contradi¢cdes do discurso. Para tanto, foram realizadas leituras flutuantes e
reiteradas. A partir destas leituras foram grifados trechos das entrevistas que indicassem
os motivos e sentidos e significados relacionados/atribuidos a atividade de cursar a
residéncia. A partir de tais trechos foram construidas tabelas para organizagdo pessoal
da pesquisadora. Tais tabelas continham trechos das entrevistas e os pré-indicadores
relacionados. (AGUIAR et al., 2015)

Em seguida foi realizado um processo de aglutinacdo dos pré-indicadores, por
meio das relagdes de similaridade, complementaridade ou contraposi¢do, resultando em
indicadores e conteudos tematicos.
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Na proxima etapa e ultima, foi realizada a construgdo e analise dos nlcleos de
significagdo, analisando cada nucleo singularmente e a relacdo entre os nucleos e a
particularidades sociais, politicas, econémicas e histéricas. (AGUIAR e OZELLA, 2006).

Todas as medidas éticas adotadas seguiram as diretrizes e normas da Resolucéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).
O que incluiu a garantida das condigcoes de sigilos, a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido juntos aos participantes e o esclarecimento aos residentes sobre os
possiveis riscos para participagéo das entrevistas. A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Sorocaba (CAAE 51353221.0.0000.5500)

Objetivo Primario
A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar os motivos que orientam o

residente a estar engajado em uma atividade de formagéo pelo trabalho nos Programas de
Residéncia vinculados a Secretaria de Saude da Prefeitura de Sorocaba.

Objetivo Secundario

Os objetivos secundarios consistem em 1) Descrever os motivos que orientam
a atividade. 2) Analisar o sentido pessoal que o trabalho assume para os residentes. 3)
Analisar os significados sociais expressos nos motivos relatados.

RESULTADOS

Foram entrevistados 9 residentes. Em relacdo ao perfil demografico 8 eram do
género feminino e um do género masculino. A média de idades encontrada foi de 27.9
anos, com idade minima de 23 anos e maxima de 46 anos.

A analise das entrevistas individuais, permitiu a identificacdo de pré-indicadores, os
quais foram aglutinados em 80 indicadores. Apresentaremos 5 nucleos de significagéo que

representam a motivacéo dos residentes.

Nicleo 1 - “A aprendizagem através da pratica profissional: ‘E diferente
mesmo, é no tche-a-tche, tem que ser na pratica”

O Nucleo de Significacdo (NS) foi composto pelos indicadores: “Conciliar trabalho e
continuidade dos estudos”; “A aprendizagem com o trabalho em equipe Multiprofissional”,
“Desenvolvimento do curriculo com a especializacdo e inser¢cdo no mercado de trabalho
“Residéncia como a primeira experiéncia profissional.” “Opgéo por uma Po6s-graduagéo
pelo ensino em servico”. “Apropriagéo de conhecimento.”
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Podemos encontrar as frases dos residentes que exemplificam o nucleo a seguir.

Frase Residente
[...] meu interesse pelo programa de residéncia é a possibilidade de passar por um Pamela
processo formativo em campo e ter alguma formagao minima né?
[...] Eu acho o formato da residéncia muito interessante. Entende, o fato “deu tar” me Victor
especializando e trabalhando na area.
De todos os motivos que vocé citou, o que € o principal?

2 q N P P Roberta

- E o trabalho em equipe, e assim poder aprender com as outras categorias. [...]

Qual é que o sentido geral que vocé esté concluindo a formagéo através da residéncia?
- Ah, eu acho que, construir [...] a minha primeira experiéncia profissional né? Eu | Leila
queria ter esse momento ai de aprendizagem junto com a pratica.

Porque vocé acha importante esse conhecimento?

- Porque eu acho importante para vida. [...] Esse tipo de conhecimento que eu falo néo
806 o teodrico [...]. Mas de vida, de relagdes interpessoais com os proprios residentes, | Tayna
com os funcionarios, com os pacientes [...]. E diferente mesmo, é no ‘“téte-a-téte”, tem
que ser na pratica.

Quadro 1- Relagdo entre frase representativa do Primeiro Nicleo de Significacéo e residente

A andlise do NS revela que os 9 residentes tinham, como motivo que orienta a
atividade de trabalho no PRM, a aprendizagem através da pratica profissional.

As falas dos entrevistados demonstram os significados compartilhados e contidos
nas palavras como investigados por Vigotski, (2001). Evidenciam conceito do trabalho
como uma atividade formativa.

Para Leontiev, (1978) os significados sao internalizados e assumem na consciéncia
um sentido pessoal. Os sentidos singulares encontrados foram: o apreco pela articulagéo
entre teoria e pratica; a preferéncia por atividades praticas em relacdo as tedricas;
a valorizagdo de uma pés-graduagcéo baseada no ensino em servigo; a importancia do
titulo de especialista; a primeira experiéncia profissional; a aprendizagens de novas
areas de atuacdo, como saude mental; a aprendizagem gerada do trabalho em equipe
multiprofissional e em rede.

Motivos semelhantes foram discutidos na literatura. Fernandes et al (2020)
identificaram que as residentes ingressaram nos PRM em busca de “conhecimentos
relacionados a saude” e da aprendizagem por meio da insercdo nos servi¢os, de modo a
integrar a relacdo entre teoria e pratica.

O papel da metodologia de formacgédo pelo trabalho também foi evidenciado pelo
estudo de estado da arte de Dallegrave e Ceccim (2013). Nesse sentido, Bernado et al 2020
explicam que os PRM, destacam-se como estratégia da educacdo permanente em saude
de exceléncia. Tendo como elementos centrais: a integracdo de saberes profissionais, a
articulacao diferentes setores e servigos e o cuidado baseado nas necessidades de saude
do territorio.
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Os residentes também pontuaram que trabalho permitiu a aprendizagem de
habilidades especificas de suas categorias, como Terapia Ocupacional, Servigo Social, e
Enfermagem; e ainda para as areas especificidades da Saude Mental (SM), e da Atencao
Bésica (AB).

Tais significagdes encontram correspondéncia com a sistematizagéo realizada por
Rios e Rossler (2017) que identificaram o papel do trabalho como atividade principal na
vida adulta, promovendo o desenvolvimento psiquico em suas esferas afetiva e cognitiva,
como apropriagdo de conhecimentos (tedricos e técnicos); e formacdo de habilidades
socioemocionais exigidas no exercicio profissional equipe multidisciplinar e com o usuario.

Portanto, percebe-se a apropriagéo, por parte dos residentes, dos significados
sociais da funcao formativa da residéncia, a qual convertem-se em motivos dotado de
sentido. (Leontiev, 1978 e 2016).

Nucleo 2- A residéncia como instrumento de construcao das praticas na Saude
Publica: Vocé se forma dentro do SUS, e é formada para o SUS”

O ndcleo foi composto pelos seguintes indicadores: “Motivacéo para o trabalho
com Saude Publica; As praticas na Atencdo Basica como motivadoras; Aprender através
de préatica como ser profissional do SUS; Formacéo profissional numa Residéncia com
énfase na Saude Mental, Relagdo com a Estratégias de Salude de Familia, Residéncia
como a primeira experiéncia profissional; Aprimoramento profissional enquanto Terapeuta
Ocupacional; Compreender como fazer o trabalho no SUS; A resolutividade das agdes é
fator para motivacao; Ideais enquanto profissional da area da saude.

Podemos encontrar as frases dos residentes que exemplificam o nicleo no quadro

a seguir.
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Frase Residente

Por que que vocé esta cursando esse programa de residéncia multiprofissional?

-[...] Sempre quis trabalhar com satde publica. [...] O objetivo do meu trabalho é satde,
a promogao da saude das pessoas, qualidade de vida. [...]. Eu enxergo o objetivo do
meu trabalho aqui na atencéo béasica sendo o objetivo que me enche os olhos.

Victor

Porque vocé cursa esse programa de residéncia multiprofissional?

- [...] desde que eu comecei minha trajetéria, (na graduacéo) sempre foi em Saude
Mental (...). Depois eu fui pro CAPS ai, eu falei é isso que eu quero.

O que vocé estéa construindo com residéncia?

- Aqui eu aprendi a ser profissional do SUS [...] Vocé se forma dentro do SUS, e é
formada para o SUS [...]

Magda

Porque atualmente vocé esta cursando o programa de residéncia multiprofissional?

- Eu entrei na residéncia logo, apds que eu né, finalizei a graduagéo. Eu queria ter mais
uma experiéncia mesmo. E principalmente na atencao basica, [...] algo mais voltado
a area da Salde.

Andrea.

Considerando as motivagdes e frustragdes, qual que é o sentido geral de vocé estar
concluindo a sua formagéo através do trabalho na residéncia?

- [...] eu me sinto super privilegiada, por trabalhar no SUS. Eu acredito no SUS entéo,
eu sinto que eu t6 aqui fazendo algo que eu gosto, |[...]

Andrea.

Por que vocé estéa cursando este programa de residéncia multiprofissional?

- Eu gosto de Estratégia. Foi um dos pontos que eu mais me identifiquei cursando
enfermagem [...] eu comecei a estudar mais sobre o assunto, para passar... € me
especializar. [...]

Vivian

E em comparagdo ao que vocé te motivou inicialmente e o que
esta te motivando agora, o que estd te motivando mais agora?
- [...] sair com essas experiéncias, acho que € uma bagagem importante, vivenciar o
SUS. E acho que as experiéncias sao 0 que me motivam a continuar [...].

Leila

Gerar frutos ou realizar a promogéo e prevencgdo, & mais satisfatorio. Vanessa

-[...] o principal motivador na residéncia tém sido, os meus ideais enquanto profissional Pamela

da area da saude, de estar num espago voltado pro cuidado.

Quadro 2- Relagéo entre frase representativa do Segundo Nucleo de Significacéo e residente

A analise do NS revela que sete residentes demonstraram motivacgao para o trabalho
na area da Saude Publica, seja AB, nas Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
ou no campo da SM. Tal nucleo explicita a construgdo de sentido pessoais positivos
vinculados as praticas profissionais no &mbito do SUS.

Entre os sentidos singulares encontrados, destacam-se: a aprendizagem para
0 exercicio profissional na Saude; a compreensao das praticas inseridas no territorio;
concretizar acbes de promocédo e prevencéo de forma resolutiva; o apreco pelo trabalho
na area da residéncia escolhida. Ainda, alguns residentes apontaram desenvolvimento
profissional especificos de sua categoria para o campo da saude coletiva (Terapia
Ocupacional, Servico Social e Psicologia).

Os residentes apontaram limitacdes da aprendizagem na graduagdo para um
trabalho em saude coerente com a l6gica do SUS. Tal limitagdo foi superado no contexto
de aprendizagem da residéncia, ao promover competéncias para trabalho multiprofissional
e especificos de cada categoria. Observa-se o processo descrito por Fernandes (2020), de
que as residéncias ao suprirem lacunas da formacgao profissional no nivel da graduagéo,
desenvolve as competéncias necessarias para o trabalho no SUS.
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Inimeros estudos descrevem o papel das residéncias, tanto para formagcdo em
satde em geral (NARDI, ARCEO e LADENHEIM 2023; PINTO e CYRINO 2023; BERNADO
et al 2020); quanto para os campos da AB e SM. (FLOR, 2022; FLOR ET AL, 2023; LIMA,
BARBOSA e PASSOS, 2023, ONOCKO-CAMPOS, EMERICH e RICI (2019).

Estudos revisdo da literatura, Flor et al 2022 apontaram que aos PRM possuem
poténcias e estratégias especificas balizadoras da formagéo de competéncias para atuagcéo
na Atencao Basica e ESF. Ja em estudo com egressos de programas da Atencéo Bésica,
foi identificado que as residéncias promoveram capacitagéo para a atuagédo com foco na
integralidade e prevencédo em saude (FLOR ET AL, 2023).

No campo da Saude Mental, Lima, Barbosa e Passos (2023) investigaram as poténcias
de 2 PRM para a atuagéo na perspectiva da Atencédo Psicossocial, destacando maior ganhos
da formacgao quando realizadas em servicos territoriais e na rede, como as UBS.

Destacamos, portanto, que a necessidade social de garantir a formagédo de
profissionais capacitados para o trabalho no SUS foi constitutiva dos motivos singulares
que orientaram o trabalho dos entrevistados.

Assim os PRM oportunizaram uma atividade de trabalho que articula os sentidos
pessoais atribuido por cada residente, com os significados sociais e histéricos dos PRM
para construcdo do trabalho em saude, respondendo assim a necessidade socias como:
a garantia do direito universal a saude, a consolidacao das praticas no SUS, a ampliacéo
da concepcao do processo saude-doencga, a superac¢do da fragmentac¢do do cuidado, e
a efetivagcdo de um trabalho em saude baseado na logica da promogdo em saude e das
necessidades dos territorios. (MENEZES et al, 2018; PINHO, GARCIA e NOGUEIRA-
MARTINS, 2018)

Tal constru¢gdo de motivos, articula os sentidos pessoais e o significado social da
atividade do residente. Esse processo, constitui uma atividade humanizadora, conceito
definido por Martins (2005) como atividade em que o sujeito ao mesmo tempo que gera
produtos Uteis ao género humano, também desenvolve suas capacidades e sua psiquismo,
e escabece relacao de sentido com o objetivo do trabalho. Por isso, o trabalho na residéncia
se expressa como atividade humanizadora.
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Nucleo 3 - “Arelacao de apoio e troca com o usuario: Os usuarios também sao
primordiais para a gente estar aprendendo né? A gente aprende com eles, e
eles aprendem com a gente”

O ndcleo foi composto pelos seguintes indicadores: A relagdo com 0s usuarios;
Relacao de troca e aprendizagem com os usuarios e Apoio aos pacientes e gratificacao.

Frase Sujeito

O que estéa te motivando a continuar nesse programa?

-[...] Sdo os usuarios. Por que gosto de estar com os usuarios. [...]
[...] Recentemente eu estive bem adoecida. E a parte do campo, das burocracias eram | Magda
muito pesadas, mas [...] a partir do momento que eu entrava na sala, entrava no grupo,
parece que isso ficava em segundo plano, e eu conseguia ali estar com as pessoas [...]

O que atualmente te motiva mais?
-[...] E claro os pacientes também.
E porque que vocé acha que sao eles que motivam mais? Andrea
- [...] E os usuérios também por conta que eles séo, acho que também, primordiais ai para
a gente estar aprendendo né? A gente aprende com eles, e eles aprendem com a gente.

“a possibilidade de ver que vocé conseguiu ajudar paciente. Que vocé teve esse retorno,
entdo isso emocionalmente, te faz querer realmente continuar, vocé se sente alegre e feliz | Tayna
por isso e vocé pensa eu estou fazendo algo importante.

a gente tem feito os atendimentos, a gente tem mantido os contatos pro usuario, [...]

- . Pamela
manter esse contato com o usuario [...] tem me motivado [...]

I - s
E que outros elementos sao importantes. O que mais te motiva? Roberta

O usuario, com certeza |[...]

Quadro 2- Relacéo entre frase representativa do Segundo Nucleo de Significagdo e residente

Seis residentes pontuaram que a relagdo construida com o usuario, de apoio e troca,
constituiu-se como motivo para trabalho na residéncia. Neste contexto, evidenciou-se que
o contato com os usuarios e o reconhecimento destes proporcionou um colorido emocional
que exerceu a funcao de impulsionar tal atividade, mesmo diante de dificuldades da pratica.

Descantam-se entre os sentidos singulares: A aprendizagem mutua com o usuario;
0 contato com os usuarios relegar para segundo plano o sofrimento associado a residéncia;
afetos que mobilizaram o desejo de continuar na residéncia e energia; e avaliagdo positiva
sobre o trabalho.

Na literatura, pesquisas que investigam os significados atribuidos a propria pratica
por residentes vinculados a programas multiprofissionais, apontam a importéncia do Usuario
(SILVA e MOREIRA, 2019 e SILVA et al 2015). Os autores correlacionam o reconhecimento
do residente por parte do usuario com os processos de realizagdo profissional, satisfacéo
e construgdo da identidade pessoal.

De acordo com a perspectiva de Leontiev (1978 e 2016), os motivos orientados pela
relacdo de apoio e troca com os usuarios consiste em motivos dotados de sentido. Isso
porque, além de impulsionar a pratica individual, tais motivos também confere sentidos
a prética, pois o préprio ato de estar, permanecer com os usuarios confere sentido ao
trabalho e produz a sensacgéo de fazer algo importante.
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Tal motivo, articula-se com significado social da pratica dos residentes descrita por
Merhy e Franco (2006). Nas palavras dos autores a “alma” do trabalho em saude deve
corresponder a produgdo de valores de uso aos usuarios do servigco, atendendo suas
necessidades de salde, pois 0s usuarios expressam as necessidades sociais de saude na
propria existéncia concreta. Na concepgéo de Leontiev (1978), tais motivos tem seu sentido
vinculado a realizagcado de uma atividade socialmente util.
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RESUMO: Objetivou-se nesse artigo
analisar alguns aspectos epidemiolégicos
dos Obitos por suicidio e violéncia
autoprovocada em jovens adultos no
periodo de 2018 a 2021 no municipio de
Santarém-Para. Adicionalmente, conhecer
as intervencdes da psicologia frente as
violéncias e a mortes autoprovocadas.
Trata-se de um estudo epidemiol6gico
descritivo, documental e exploratério,
realizado no municipio de Santarém,
acerca dos o6bitos e lesdes autoprovocadas
ocorridos durante o periodo de 2018 a
2021, através do Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo
(SINAN) notificados no municipio de
Santarém-Pa. Além disso, foram analisadas
14 publicaces, utilizando-se os descritores
para a realizagéo do artigo: “suicidio”, “morte
autoprovocada”, “violéncia autoprovocada”
e ‘psicologia” nas bases de dados
nacionais. Nossos resultados mostram 91

Data de aceite: 02/09/2024

casos registrados de mortes por suicidio e
66 registros de lesbes autoprovocadas no
periodo estudado. Evidenciou-se que houve
predominancia para jovens e adultos jovens
quanto a faixa etaria de 15 a 19 anos e 20
a 29 das notificagbes registradas tanto para
mortes por suicidio totalizando 50,54% dos
casos, quanto nas lesdes autoprovocadas
representando 59,08% das notificagdes.
Quanto as causas basicas, o estudo apontou
o enforcamento, como principal causa
de suicidio, quando comparado ao meio
empregado para as lesbes autoprovocadas
mostra 0 envenenamento como principal
meio, seguido de enforcamento. O estudo
revelou que amaioriade vitimas no municipio
por morte por suicidio eram do sexo
masculino, no entanto, quanto as lesdes
autoprovocadas a maior vulnerabilidade
foram para as mulheres. Considera-se
necessario, compreensao das causas dos
o6bitos por suicidio e lesbes autoprovocadas
para que possam direcionar programas e
acOes de prevengdo com estratégias mais
eficientes, seja com a identificacdo precoce
dos individuos com alto risco para prestar-
lhes assisténcia integral, a fim de mitigar e
prevenir a violéncia autoinfligida.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio;
Autoprovocada; Psicologia.

Violéncia
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ANALYSIS OF CASES OF SELF-CAUSED VIOLENCE AND SUICIDE IN THE
AMAZON: PERSPECTIVES AND INTERVENTIONS FROM PSYCHOLOGY

ABSTRACT: The objective of this article was to analyze some epidemiological aspects of
deaths due to suicide and self-inflicted violence in young adults from 2018 to 2021 in the
municipality of Santarém-Par4. Additionally, learn about psychology interventions in the
face of violence and self-inflicted deaths. This is a descriptive, documentary and exploratory
epidemiological study, carried out in the municipality of Santarém, about deaths and self-
inflicted injuries that occurred during the period from 2018 to 2021, through the Mortality
Information System (SIM) and the Health Information System. Notifiable Diseases (SINAN)
notified in the municipality of Santarém-Pa. In addition, 14 publications were analyzed, using
the descriptors to write the article: “suicide”, “self-inflicted death”, “self-inflicted violence” and
“psychology” in national databases. Our results show 91 recorded cases of deaths by suicide
and 66 records of self-inflicted injuries in the period studied. It was evident that there was a
predominance of young people and young adults in the age group of 15 to 19 years and 20
to 29 of the notifications recorded both for deaths by suicide totaling 50.54% of cases, and for
self-inflicted injuries representing 59.08% of cases. notifications. As for the basic causes, the
study pointed to hanging as the main cause of suicide, when compared to the means used
for self-inflicted injuries, it shows poisoning as the main means, followed by hanging. The
study revealed that the majority of victims of death by suicide in the municipality were male,
however, when it comes to self-inflicted injuries, the greatest vulnerability was for women.
It is considered necessary to understand the causes of deaths due to suicide and self-
inflicted injuries so that they can direct prevention programs and actions with more efficient
strategies, whether through early identification of individuals at high risk to provide them with
comprehensive assistance in order to mitigate and prevent self-inflicted violence.
KEYWORDS: Suicide; Self-inflicted violence; Psychology.

INTRODUCAO

A violéncia é um fendbmeno complexo e multifacetado que deve ser entendido como
um evento biopsicossocial, especialmente quando ocorre na esfera interpessoal, o que a
torna uma questdo de saude publica (FIORI; BOECKEL, 2021). Além disso, Bahia et al.
(2017) destacam que a lesa@o autoprovocada, uma forma de violéncia que a pessoa inflige a
si mesma, pode ser classificada tanto como comportamento suicida quanto autoagressao,
abrangendo desde automutilagbes leves até as mais graves.

O suicidio é caracterizado pelo comportamento autolesivo que envolve desde a
ideacdo suicida até a autoagresséao fatal, no contexto em que a vitima decide extinguir a
prépria vida como escape para uma dor psiquica considerada insuportavel (SOUZA et al.,
2011). Este fato € preocupante, pois vivemos num contexto, em que as politicas publicas
de prevencdo do suicidio ainda sédo muito pouco abordadas no Brasil, pois os entraves
desta questdo ainda estdo no tabu em torno do tema, no atendimento negligenciado, na
abordagem sensacionalista da midia, no acesso aos métodos para cometer suicidio e no
abuso de substancias quimicas (MACHADO; LEITE; BANDO, 2014).
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O conselho Federal de Psicologia ressalta que existe uma caréncia de publica¢des
que tratem da importancia da atuacédo do profissional de psicologia na preveng¢do do
suicidio (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013). Sabe-se que as decisbes de
saude publica sao subsidiadas por dados epidemioldgicos, os quais contribuem para o
desenvolvimento e avaliacéo de intervencdes para o controle e prevencdo de problemas
de saude (ROUQUAYROL, 2013). Assim torna-se relevante abordar esse estudo, pois o
suicidio relaciona-se etiologicamente com uma gama de fatores, que vao desde os de
natureza sociol6gica, psicolégica, econémica, politica e cultural (BRASIL, 2017).

Diante desse contexto, o estudo buscou como objetivo geral caracterizar os ébitos
por suicidio e lesdes autoprovocadas em jovens adultos através do Sistema de Informacgéo
de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2018 a 2021 no municipio de Santarém no Oeste do Para. E tendo como objetivos
especificos: definir o conceito de suicidio; identificar as caracteristicas sociodemograficas
dos 6bitos por suicidio e lesdes autoprovocadas; verificar as causas basicas e 0s meios
utilizados das vitimas de Obitos por suicidio e lesbes autoprovocadas e conhecer as
intervencdes da Psicologia frente as Violéncias e a Mortes Autoprovocadas. A partir dessa
pesquisa teve-se a seguinte hipdtese: os jovens de 15 a 29 sdo mais propensos ao suicidio
no municipio de Santarém no Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, documental e exploratorio.
A pesquisa foi realizada no municipio de Santarém/PA, situado ao norte do Brasil, na
mesorregido do Baixo Amazonas. Para atingir os objetivos deste estudo, os dados foram
obtidos através do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) notificados
com violéncia autoprovocada e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) através
da declaragéo de o6bito registrados no municipio de Santarém/PA, no periodo compreendido
entre os anos 2018 a 2021.

Todas as informacdes utilizadas para identificar os 6bitos e as lesdes autoprovocadas
no municipio de Santarém estavam no formato DBASE FILE, convertido em planilha
do aplicativo Microsoft Excel 2019, para decodificagcéo das informagbes ali contidas. As
variaveis analisadas foram: sexo, idade, raga/cor, escolaridade, local de ocorréncia e forma
utilizada para cometer a violéncia autoprovocada. Foram considerados como suicidio,
0s Obitos causados por lesdes autoprovocadas intencionalmente ou envenenamento
autoinfligidos com a intencao de morte, conforme a Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID-10), mediante cédigos X60 a X84 no diagnostico.

Na analise dos dados foi utilizado calculo de porcentagem utilizando o Microsoft
Office Excel®, para apresentacéo as informacOes obtidas foram organizadas em gréficos
e tabelas. Posteriormente os resultados foram discutidos com base no referencial teérico

sobre a temaética.
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Para responde sobre a definicdo de suicidio e as intervengdes frente as Violéncias
e a Mortes Autoprovocadas, este estudo teve as contribuicdes teodricas de alguns
pesquisadores deste tema e/ou de assuntos relacionados a este, como: Cassorla (2004),
Corréa e Barrero (2006), Botega (1987), Baptista, 2004, Posner et al., (2007), Meleiro,
Bahls e Saint-Clair (2009), Fukumitsu, (2005), Heck, (1997), Durkheim (1897), Santos,
(1994), Leopolodo e Silva, (1998) e outros.

Além disso, foram analisadas 14 publicagdes, utilizando-se os descritores para
a realizacdo do artigo: “suicidio”, “morte autoprovocada”, “violéncia autoprovocada” e
“psicologia” nas bases de dados nacionais (Scientific Eletronic Library Online) SciELO (6)
e Biblioteca Virtual em Saude (8), publicados no periodo de 2014 a 2022 e descartado
materiais ou assunto que nao se refiram na tematica em questao. Foram utilizados dados
de anos anteriores a data exposta por se tratar de historicidade. Por ndo conter manipulacéo
com seres humanos, a pesquisa em banco de dados secundarios, cujos dados estéo
disponiveis publicamente, dispensa aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito de Suicidio

A palavra suicidio é conhecida desde o século XVII. Segundo Bodega (2015, p. 12)
suas variadas definicdes costumam “conter uma ideia central, mais evidente, relacionada
ao ato de terminar com a proépria vida, e ideias periféricas, menos evidentes, relacionadas
a motivagao, a intencionalidade e a letalidade”

Segundo Meleiro e Bahls (2004, p.14), “a conceituacao sobre o suicidio e as atitudes
relacionadas a este fendmeno néao tem sido tarefa facil para quem a ela se dedica”. Essa
dificuldade em nomear a atitude de dar fim a prépria vida indica o efeito desconfortavel que
esse ato costuma despertar entre os seres humanos, desconforto esse presente até os
dias atuais. Etimologicamente, segundo Corréa e Barrero (2006) a palavra “suicidio” parece
derivar do latim, a partir das palavras sui (si mesmo) e caedes (agdo de matar) do verbo
caedo, is, cedici, caesum, caedere. Contudo, esta definicao &€ muito ampla, ndo englobando
todos os detalhes que envolvem esse complexo comportamento.

Werlang e Botega (2004) sugerem que, ao se adotar uma nocédo de suicidio mais
abrangente, como a de comportamento suicida, evita-se a tendéncia encontrada em
diferentes definicdes acima citadas, as quais supervalorizam a intencionalidade e a lucidez
de consciéncia no ato suicida. Essa ideia mais abrangente de comportamento suicida
permitir ainda avaliar melhor os vérios fatores que influem nos pensamentos, nas ameacas,
nos planos, nos gestos e nas tentativas de suicidio, determinando quais as condigbes que

levem ou ndo a uma progressao do risco até sua consumagéo.
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Comportamento suicida seria, assim, todo ato pelo qual uma pessoa causa lesdo
a si mesma, seja ela de qualquer grau de intencéo letal e de conhecimento do verdadeiro
motivo desse ato (WERLANG; BOTEGA, 2004). Para Hufford (2001), o comportamento
suicida constitui-se como um comportamento com o propésito de trazer autodestruicéo
imediata. Segundo Meleiro e Bahls (2004), porém ndo ha, at¢é o momento, unanimidade
quanto a maneira de se classificar o comportamento suicida. Segundo Werlang; Borges;
Fensterseifer (2005) o comportamento suicida € um comportamento ndo adaptativo,
subjacente a multiplos determinantes, que se apresenta, muitas vezes, num gradiente de
gravidade que pode variar da ideagdo suicida ao suicidio consumado, constituindo uma
tendéncia autodestrutiva mais extrema.

Ja a tentativa de suicidio seria um ato com um resultado néo fatal, no qual um
individuo inicia um comportamento ndo habitual que, sem a interveng¢ao de outros, podera
causar prejuizo a si proprio (BAPTISTA, 2004). Para Bahls e Botega (2007), as tentativas de
suicidio s&o atos intencionais de autoagressa@o que nao resultam em morte. Elas também

sdo chamadas de autoagresséo deliberada ou parassuicidio.

Caracterizacao dos suicidios e violéncia autoprovocadas

Este estudo mostra que entre os anos de 2018 e 2021 foram registrados 91 casos de
suicidio e 66 lesOes autoprovocadas (sendo estes valores a somatoria entre casos femininos
e masculinos), como visto na tabela 1, que leva em consideracdo as caracteristicas
sociodemograficas a partir dos registros de entradas nos sistemas de informacoes SIM e
SINAN, observou-se que a maior incidéncia de suicidio foi na populagdo masculina (n=75;
82,41%) quando comparados as lesdes autoprovocadas que foi registrado na populagéo
feminina (n=38; 57,57%).

Este resultado reflete a frase de Alvarez (1999, p. 69) “diga-me a sua taxa de suicidio
e eu lhe direi o0 seu grau de sofisticagéo cultural — pela simples razéo de que o ato vai contra

0 mais basico dos instintos, o instinto de autopreservacao”.
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Obitos por Suicidio Lesdo Autoprovocada

Variavel (SIM) (SINAN)
n % n %
Masculino 75 82,41 28 42,42
Género Feminino 16 17,58 38 57,57
Total 91 100 66 100
4-9 anos - - 1 1,51
10-14 anos 1 1,09 12 18,18
15-19 anos 15 16,48 15 22,72
20-29 anos 31 34,06 24 36,36
Idade 30-39 anos 13 14,28 9 13,63
40-49 anos 6 6,59 - -
50-59 anos 8 8,79 2 3,03
60 e mais 17 18,91 3 4,54
Total 91 100 66 100
Branca 4 4,39 7 10,60
Preta 2 2,19 5 7,57
Raga/Cor Amarela - - 1 1,51
Parda 85 93,40 48 72,66
Indigena - - 5 7,57
Total 91 100 66 100
Solteiro 61 67,03 45 68,18
Casado 20 21,97 12 18,18
Unido Consensual 3 3,29 - -
Estado Civil Viavo 2 2,19 2 3,03
Separacgéo Judicial 5 5,49 - -
Ignorado 4 4,39 7 10,60
Total 91 100 66 100

Tabela 1 - Distribuicdo dos Obitos por Suicidio e Lesées Autoprovocadas segundo caracteristicas
sociodemogréficas das vitimas notificadas na cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Salude — Sistema de informacéo
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de informag&o de agravos de notificagdo (SINAN). Elaborado pela
autora, 2023.

Essas informagdes corroboram com outros estudos que demostram a predominéncia
do sexo masculino no suicidio, variando de 3,0 a 7,5 entre os sexos, no mundo (NOCK
et al., 2008). Embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais vezes, os
homens tém éxito mais frequente. Isso também demonstra a expressividade da ocorréncia
do suicidio em homens no Brasil, confirmando a tendéncia mundial de que séo trés vezes
mais propensos do que as mulheres a cometer suicidio (MACHADO; SANTOS, 2015).

Nos estudos de Ferreira (2019), apesar do nUmero de casos de ideacao e tentativas
de suicidio ser maior entre as mulheres; os homens apresentam maior risco de morte por
suicidio, tal fator pode estar associado ao emprego de métodos mais letais entre esses
individuos (NOCK et al., 2008).
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Segundo o Boletim Epidemiolégico publicado em 2021 pelo Ministério da Saude,
aponta que “homens apresentam um maior risco de morte por suicidio em relagdo as
mulheres. Nao obstante, mulheres apresentam maiores prevaléncias de ideagao e tentativas
de suicidio”. Fato que corrobora com os resultados encontrados nesse estudo, visto que o
numero de Obitos entre os homens foi consideravelmente maior (BRASIL, 2021).

AFigura 1 mostra o numero de vitimas por morte por suicidio e lesdes autoprovocadas
no periodo de 2018 a 2021. Houve um aumento gradual de notificagbes por lesbes
autoprovocadas nos anos estudados, contudo o nUmero de morte se manteve elevado nos
anos estudados. Além disso, é necessario destacar que o periodo analisado inclui os anos
de 2020 e 2021, os quais foram anos de pandemia e isolamento social. Observou-se que
no ano de 2020 apenas 5 notificagdes por lesdo autoprovocada foram registradas. Contudo
no ano de 2021, observou-se um aumento no nimero de registros expressivo por lesdo
autoprovocada (37) quando comparado ao ano 2020, uma ocorréncia de 6,4 vezes maior o
namero de notificagdes registradas que no ano anterior.

Nesse contexto, pesquisas emergentes apontam para as consequéncias para a
salde mental da pandemia da COVID-19 como sendo diferentes das pandemias anteriores,
com sintomas de ansiedade, depresséo e estresse sendo comuns na populacéo em geral
(KUMAR; NAYAR, 2020). E necessario levar em conta a magnitude da pandemia, seja
quanto ao numero de mortos e imposicéo de politicas de distanciamento social, ou ainda
quanto as medidas de bloqueio e isolamento, as quais impactaram de forma substancial
no ambito social e econdmico. As medidas de distanciamento fisico e a quarentena podem
associar-se a solidéo, o qual apresenta-se como fator de risco para automutilagéo e suicidio
nas mais diversas faixas etarias (BRODEUR et al., 2020; ZORTEA et al., 2020).

—— Obitos e===TLesao Autoprovocada

40 37
35
30
@ 26
=
82 25 23
= 21 21
&
= 20
2 21
Z
= 15
.
10
5
5 3
0]
2018 2019 2020 2021

Ano de Notificacido

Figura 1 - Distribuicdo dos Obitos por Suicidio e Lesdes Autoprovocadas segundo o ano de notificagcao
na cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de informag&o de agravos de notificagdo (SINAN). Elaborado pela
autora, 2023.
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O estudo mostra na tabela 1, que houve predominancia para jovens e adultos jovens
quanto a faixa etéria das notificacdes registradas tanto para mortes por suicidio quanto
nas lesdes autoprovocadas. Nos 6bitos por suicidio registrados, a somatéria dos grupos
de 15 a 19 anos e 20 a 29 foram (n=15; 16,48 e n=31; 34,06%) representando 50,54% do
total de casos registados no SIM. Para as lesbes autoprovocadas observou-se que a maior
vulnerabilidade, mais de 36,36% das notificagbes, ocorreu nos individuos jovens adultos,
com faixa etaria entre 20 a 39 anos. A segunda faixa etaria que se destacou foiade 15¢e 19
anos, com cerca de 22,72% das notificacdes. A soma das duas categorias dos grupos de 15
a 19 anos e 20 a 29 (22,72% e 36,36%) representam 59,08% do total no SINAN.

Segundo o Ministério da Saude (MS) nos anos de 2011 e 2018, a faixa etaria que
compreende jovens de 15 a 29 anos foi a mais afetada. Em 2018, os jovens foram 47,32%
das vitimas de episddios de violéncia autoprovocada e destes 44.990 casos, 39,9% deles
foram tentativa de suicidio. Em todos os casos, mulheres também foram maioria, estes
das corroboram com nosso estudo. E possivel que os altos indices de suicidio nos jovens
brasileiros podem estar relacionados a uma situagdo profissional desfavoravel como
desemprego, capacitacdo insuficiente, aumento da competitividade no mercado de trabalho,
aumento do consumo de drogas, assim como praticas impulsivas de automutilagéo, que os
tornam particularmente vulneraveis a sofrimento psiquico e ao risco de suicidio (LOVISI et
al., 2009; ARRUDA et al., 2021; SILVA et al., 2021)

Além disso, nos estudos de Goncalves e Silva (2021) as causas externas de
morbimortalidade mostram que a principal causa de morte sdo cometidas por homens,
sendo elas mais prevalentes em adultos jovens, solteiros e com baixo nivel de escolaridade,
estudo este que vem corrobora com os achados na nossa pesquisa.

Como pode ser visto na tabela 1, a raga/cor mais predominante das vitimas por
suicidio foi a parda (n=85; 93,40%) e nas vitimas por lesdes autoprovocadas (n=48; 72, 66%)
se autodeclararam pardas também. Destaca-se ainda quanto as lesGes autoprovocadas
notificadas, que o percentual de negros (somando-se os que se autodeclararam pretos e
pardos) foi de 80,23%, ou seja, 69,63% mais alto que o percentual de vitimas da cor branca.

Na tabela 1, observa-se também com relagdo ao estado civil das vitimas por
suicidio que a maioria eram solteiros (n=61; 67,03%), bem como nas vitimas de lesées
autoprovocadas (n=45; 68,18%). Na tabela 2, evidenciou-se com relagéo a escolaridade da
vitima o &bito por suicidio, que houve maior incidéncia no grupo 8 a 11 anos (n=38; 41,75%)
seguido de 4 a 7anos (n=27; 29,67%). Ja para as vitimas por les6es autoprovocadas na
tabela 3, houve maior predominancia no grupo de 5% a 8% série incompleta do Ensino
fundamental (n= 10; 15,15%) seguido de ensino médio incompleto (n=7; 10,60%).
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Obitos por Suicidio

Variavel (SIm)
n %
Nenhuma 6 6,59
1a3anos 14 15,38
Escolaridade 4a7anos 27 29,67
8 a 11 anos 38 41,75
12 e mais 6 6,59
Total 91 100

Tabela 2 — Dados por Obitos por Suicidio segundo a variavel escolaridade das vitimas notificadas na
cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela autora, 2023.

Contudo, observa-se na tabela 3, que (n=41; 62,12%) foram ignorados para a
escolaridade. E necessario ressaltar que ha um viés no presente dado, uma vez que o
sistema do SINAN disponibiliza apenas os dados em relagéo a ocorréncia do caso (relatado
como “sim” nas tabelas de classificagdo) e ndo aponta as ndo ocorréncias, o que acaba por
reduzir a confiabilidade do dado.

Lesao Autoprovocada
Escolaridade (SINAN)
n %

Analfabeto - -

12 a 42 série incompleta do EF - -

42 série completa do EF - -

5% a 82 série incompleta do EF 10 15,15
Ensino fundamental completo 2 3,03
Escolaridade Ensino médio incompleto 7 10,60
Ensino médio completo 3 4,54
Educacao superior incompleta 1 1,51
Educacao superior completa 1 1,51
Ignorados 41 62,12
Total 66 100

Tabela 3 — Dados por Lesdes Autoprovocadas segundo a variavel escolaridade das vitimas notificadas
na cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Salde — Sistema de informagéo de
agravos de notificagdo (SINAN). Elaborado pela autora, 2023.

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 5 41



No que tange ao local de ocorréncia, vale destacar que a propria residéncia representou
(n=70; 76,92%) nas mortes autoprovocadas, seguido por outros locais de ocorréncia (n=10;
10,98%). Quanto aos dados encontrados de acordo com o local de ocorréncia para as
vitimas de Lesdes Autoprovocadas, observou-se maior incidéncia também em residéncias
(84,84%), seguido de vias publicas (6,06%). Os dados encontram-se detalhados na Tabela 4,
apresentados de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Os estudos de Santana et al., (2022), mostram que 50% das mortes por suicidio
ocorrem nas residéncias no municipio de Vilhena — RO, o que corrobora aos achados
encontrados em nossa pesquisa quando ao numero de morte autoprovocadas que foram
predominantemente no domicilio (76,92%).

Obitos por Suicidio (SIM) Lesdo Autoprovocada

Variavel (SINAN)
n % n %
Residéncia 70 76,92 56 84,84
Hospital 8 8,79 - -
Local de Escola - - 1 1,51
Ocorréncia  vjg piblica 3 3,29 4 6,06
Outros 10 10,98 - -
Ignorados - - 4 6,06
Total 91 100 66 100

Tabela 4 - Dados por Local de Ocorréncia das vitimas por Obitos por Suicidio e Lesdes Autoprovocadas
no municipio de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de informagéo de agravos de notificagédo (SINAN). Elaborado pela
autora, 2023.

Observa-se na tabela 5, quanto as causas basicas, o estudo apontou um namero
alarmante de Obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, o enforcamento (n=86;
94,48%), como principal causa de 06bito.

Os achados dessa pesquisa reforgam quanto as causas basicas quando relacionados
no Brasil, onde o enforcamento aparece como o meio mais utilizado. Segundo Ministério
da Saude em relacao ao perfil de 6bitos por suicidio no Brasil, no periodo de 2011 a 2015,
levantou como meios mais utilizados o enforcamento, a intoxicagéo exdgena e o disparo
por armas de fogo (BRASIL, 2017) e, nesse sentido, a OMS enfatiza que a restricdo do
acesso aos meios que o individuo pode utilizar para cometer suicidio, como agrotoxicos,

pesticidas e armas se constitui importante estratégia de prevencgéo (SILVA, 2019).
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Obitos por Suicidio (SIM)

Variavel
n %
Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamen-
A b 25 27,47
to, estrangulamento e sufocacédo — residéncia
Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamen- 59 64.83
to, estrangulamento e sufocacgéo - local ndo especificado ’
Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 1 1.09
estrangulamento e sufocagao - outros locais especificados ’
Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamen- 1 1.09
to, estrangulamento e sufocagéo - habitagéo coletiva ’
Causas Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de
Basicas outra arma de fogo e de arma de fogo nédo especificada— 1 1,09
residéncia
Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo 1 1.09
fogo e por chamas — residéncia ’
Les&o autoprovocada intencionalmente por objeto contun- 5 219
dente - local ndo especificado ’
Auto-intoxicacao intencional por outros gases e vapores - 1 1.09
outros locais especificados ’
Total 91 100

Tabela 5 — Dados por Causas Basicas das vitimas por Obitos por Suicidio no municipio de Santarém,
no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela autora, 2023.

Quanto ao meio empregado para as lesdes autoprovocadas na tabela 6, o presente
trabalho apontou envenenamento (24,24%) como principal meio, seguido de enforcamento
(22,72%). Contudo, frente a lesdo autoprovocada, também com consideravel incidéncia, é
vélido destacar que o trabalho de Silva et al., (2021) indicou que houve aumento significativo
nos casos notificados de 6bitos por lesdo autoprovocada intencionalmente no estado do
Parand, no periodo de 2009 a 2018, o que corrobora aos achados no presente estudo.

Lesao Autoprovocada (SINAN)

Variavel
n %
Envenenamento 16 24,24
Enforcamento 15 22,72
Obj. perfuro cortante 15 22,72
Meios Outros meios 12 18,18
Empregados Forg corp. espanc 5 7,57
Arma de fogo 1 1,51
Subs Obj Quente 1 1,51
Total 66 100

Tabela 6 — Dados por Meio Empregado das vitimas por lesdes autoprovocadas no municipio de
Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informagéo de
agravos de notificagédo (SINAN). Elaborado pela autora, 2023.
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Apesar das limitagbes da presente pesquisa pois, apesar de haverem nimeros
altos frente aos indices de notificacdo no SINAN, o sistema de acesso aos dados nédo é
claro quanto aos numeros, bem como ha alta incidéncia de informagdes reportadas como
“ignorado ou em branco”, o que néo é transparente quanto a forma de classificagdo das
ocorréncias dentro destes parametros.

E necessario alertar para o aperfeicoamento dos sistemas de informagées, bem como,
uma visualizacdo de dados mais precisos para aprimoramento do combate ao sofrimento
de grupos de risco evidenciados, faz-se necessério em todos os niveis relacionados a
elaboragéo e efetividade de propostas eficientes no cenario atual ligado as notificagcdes de

morte autoprovocada e violéncia autoprovocada no municipio de Santarém-Pa.

Intervencées da Psicologia frente as Violéncias e a Mortes Autoprovocadas

O atendimento psicolégico a pacientes que tem motivacao, a intencionalidade e ao
ato de terminar com a propria deve ser pautado no Codigo de Etica Profissional do Psicologo
que estabelece que o Psicologo (a) deve pautar sua conduta com base em principios
fundamentais, que versam sobre respeito, liberdade, dignidade, igualdade e integridade do
ser humano. Este deve contribuir para eliminacao da negligéncia, discriminagéo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opresséo, atuar com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade, e buscar continuo aprimoramento profissional. Também deve
zelar para que o exercicio profissional seja efetuado com dignidade e levar em conta as
relacdes de poder nos contextos em que atua, bem como os impactos destas sobre suas
atividades profissionais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

Além disso, no Codigo de Etica, os artigos 6°, 9° e 10° apontam que o sigilo
profissional tem por finalidade proteger a pessoa atendida, e, no caso do Psicélogo (a),
significa manter sob protecdo as informagbes e fatos conhecidos por meio da relagéo
profissional. Todo Psicologo (a), em seu exercicio profissional, esta obrigado ao sigilo,
sendo este um dos pontos fundamentais sobre 0s quais se assenta o trabalho profissional.
Se houver necessidade de informar a respeito do atendimento a quem de direito, devem
ser oferecidas apenas as informagbes necessarias para a tomada de decisdo que afete o
usuario (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA, 2006).

Na relagéo psicoterapica o sigilo é essencial, porque possibilita ao paciente falar de
sua intimidade na certeza de que sera respeitado e protegido no que se refere a manutencéao
do que é confidencial. Ha casos em que o sigilo precisa ser rompido, como é o caso do
suicidio, daf a importancia de contratos terapéuticos claros (ZANA; KOVASC, 2013).

A postura do profissional, no modo de se dirigir ao paciente, na sua maneira de
conduzir a entrevista, nas suas expressdes verbais e nédo verbais, tudo isso faz parte
do que ficou conhecido sob a denominagédo de rapport: um relacionamento cordial, de
entendimento, de aceitacdo e de empatia mutua, capaz de facilitar e aprofundar a
experiencia terapéutica (BODEGA, 2015).
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No primeiro momento, o psicoterapeuta precisa desenvolver empatia no que se
refere ao sofrimento humano, isto €, o profissional pode se disponibilizar para se aproximar
do lugar onde o paciente esta e, por meio de sua disponibilidade interpessoal, a esperanca
de que o cliente possa reconhecer suas potencialidades - a fim de ampliar sua maneira de
enfrentamento de seus sofrimentos - podera ou ndo emergir. Sendo assim, uma relacéo
terapéutica que prima pelo cuidado e ndo pela cura pode ser facilitadora para que o cliente
ressignifigue seu desespero existencial e descubra perspectivas de manejo de seus
conflitos. Contudo, nem sempre tais aspectos sdo suficientes a ponto de assegurar que a
pessoa pare de acreditar que sua morte seja mais atraente que a vida (FUKUMITSU, 2014).

As condutas acima referidas devem ser tomadas quando hé potencial de suicidio.
Entretanto, é dificil circunscrever o que configura o potencial de suicidio. O terapeuta pode
néo perceber indicios de que o paciente tem potencial suicida e ser pego de surpresa por
uma tentativa de suicidio. Por isso é importante o contrato terapéutico, que pode resguardar
o paciente e o Psicélogo. Esse contrato prevé a necessidade de avisar e proteger a pessoa,
e baseia-se na confianga e na relagéo entre terapeuta e cliente (ZANA; KOVASC, 2013).

Para um segundo momento na psicoterapia é fazer uma compreenséo do significado
do ato suicida, explorando sentimentos e pensamentos do cliente, acolhendo o sentimento
de impoténcia e solidao e confirmando que a situagéo é dificil e, por isso, ele imagina que
sua morte poderia ser a Unica alternativa. Nesse momento, a ambivaléncia entre querer
morrer e querer viver de outra maneira pode ser explorada. O psicoterapeuta deve tentar
se manter calmo, adotando uma postura de acolhimento e escuta e, se possivel, envolver
a familia (FUKUMITSU, 2014).

Outras acoes do terapeuta que devem ser observadas, como:

O terapeuta deve estar atento aos sinais sutis, senéo ele pode ser acusado
de negligéncia ou ma pratica. Também, para evitar acusacoes, é importante
documentar todas as sessdes, contatos telefonicos, sessbes extras com o
cliente, além de incluir no contrato terapéutico que o sigilo sera quebrado em
casos de risco de vida do cliente ou de outra pessoa, sempre lembrando que
o terapeuta ligara para a familia somente nesses casos e com o consentimento
do cliente (FUKUMITSU, 2014, p. 32).

Santos (2007) reforca que o paciente que tenta suicidio precisa de alguém para
confiar, por isso o vinculo com o terapeuta é importante. A atuacdo do profissional deve
ser cercada de cuidados, tranquilidade e seguranga. O tratamento de forma objetiva,
com empatia, clara e honesta facilita a comunicacdo sem interferéncias, promovendo o
estabelecimento da confian¢a, de modo que, em momentos de crise o0 paciente se sinta a
vontade para entrar em contato com seus sentimentos e conflitos.

Nao podemos deixar de esquecer que do outro lado na psicoterapia temos um
profissional que pode ter um tem sentimento de impoténcia e a sensagéo de fracasso, por
ocasido das tentativas e o fato consumado da morte do cliente por suicidio. Tal impoténcia

pode acentuar ansiedades e acionar a fantasia de que o psicoterapeuta precisa assumir
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o lugar de onipoténcia, colocando-se como o salvador da pessoa que deseja se matar,
querendo a todo custo garantir que o outro viva. O psicoterapeuta ndo deve assumir a
onipoténcia, tampouco nao deve se convalescer na impoténcia. Nao se vive pelo outro
aquilo que o outro devera viver e, por esse motivo, o psicoterapeuta deve assumir somente
sua poténcia, isto &, lembrar que cada um deve assumir as proprias responsabilidades
existenciais e a fungéo de psicoterapeuta nado € salvar vidas, mas incentivar a sensacgéo do
cliente de estar vivo (FUKUMITSU, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou analisar aspectos epidemiol6gicos de suicidios e lesdes
autoprovocadas em jovens adultos no municipio de Santarém no Oeste do Par4, através da
caracterizacéo do perfil epidemioldgico das lesdes autoprovocadas através dos Sistemas
de InformagGes, bem como conhecer as intervencdes da Psicologia frente as Violéncias e
a Mortes Autoprovocadas segundo a literatura.

Como resultados da reviséo bibliografica o suicidio € a morte que alguém provoca
a si mesmo de forma consciente, deliberada e intencional. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), suicidio constitui-se em um ato deliberado, iniciado e levado
a cabo por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal.
Nas intervencdes realizadas pelo psicélogo (a) segundo a literatura quanto as violéncias
e mortes autoprovocadas o paciente precisa de alguém para confiar, por isso o vinculo é
primordial com o terapeuta.

A atuacao do profissional deve ser cercada de cuidados, tranquilidade e seguranca,
além disso, deve ser de forma franca, clara e honesta facilitando assim a comunicagéo sem
interferéncias, promovendo o estabelecimento da confian¢a, de modo que, em momentos
de crise o paciente se sinta a vontade para entrar em contato com seus sentimentos e
conflitos, assim buscando incentivar a sensacgéo do cliente de estar vivo.

A pesquisa revelou ainda quantos aos aspectos epidemiologicos que maioria de
vitimas no municipio de Santarém/PA por ébito por suicidio eram do sexo masculino,
quanto as lesdes autoprovocadas a maior vulnerabilidade foram para as mulheres. Além
disso, mostrou que as vitimas por suicidio procuraram o enforcamento como meio de
acesso, seguido de envenenamento. A maioria das vitimas possuiam ensino fundamental
incompleto, a cor/raga parda como a maior acometida.

Com isso, ressalta-se a importancia da compreensédo das causas dos Obitos por
suicidio e lesbes autoprovocadas para que possam direcionar programas e agbes de
prevencdo com estratégias mais eficientes, seja com medidas a fim de limitar o acesso
a esses métodos, seja com a identificacdo precoce dos individuos com alto risco para

prestar-lhes assisténcia integral, a fim de mitigar e prevenir a violéncia autoinfligida.
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Para além disso, em clinica ampliada, sugere-se que os psicélogos (as) possam
assumir realmente o protagonismo de atuar nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que
sédo portas de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), como verdadeiros sentinelas
da saude mental na atencdo basica, usando estratégias como plantdes psicologicos
nessas unidades, realizando visitas domiciliares, criando métodos psicoeducativos, grupos
de apoio e contribuindo nas a¢des de saude na propria comunidade.

A hipotese formulada no estudo foi corroborada, pois evidenciou-se que os jovens
de 15 a 29 sdo mais suscetiveis a morte autoprovocada, demonstrando assim que a
maioria dos jovens adultos buscam o suicidio como fuga para uma dor intoleravel. Por fim,
sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a temética abordada, a fim de que
se identifiquem outros aspectos relevantes para o conhecimento mais amplo do fenémeno
estudado.
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CAPITULO 6

A BANALIZACAO DO ABUSO SEXUAL POR MEIO
DO DISCURSO MACHISTA: PERSPECTIVAS DO
PERPETRADOR E DA VITIMA DA VIOLENCIA

Wederson de Oliveira Garcia

Camila Repolez Salgado

RESUMO: O objetivo deste artigo € discutir
a questao da naturalizacao do abuso sexual
por meio do discurso machista, a partir da
experiéncia vivida no plantdo psicologico
da Faculdade Pitagoras-Betim, no qual,
um numero expressivo de mulheres se
queixou de terem sofrido tal violéncia na
infancia ou adolescéncia. Considerando
a sociedade machista em que vivemos,
adotamos como uma de nossas referéncias
o texto MENESES (2016), que relata uma
intervencdo psicossocial com o adulto
autor de violéncia sexual intrafamiliar
contra a criancas e adolescentes, a fim
de compreendermos melhor acerca da
perspectivado perpetrador. Concluimos, que
se faz necessario e relevante, pensarmos
em outras formas de masculinidade diante
de tudo que foi exposto, que superem
a padronizagdo e a segregacdo e que
permitam a manifestacdo de diversas
identidades possiveis.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual.
Infancia. Adolescéncia. Cultura machista.

Data de aceite: 02/09/2024

THE TRIVIALIZATION OF SEXUAL
ABUSE THROUGH MACHISTA
DISCOURSE: PERSPECTIVES OF
THE PERPETRATOR AND THE
VICTIM OF VIOLENCE

ABSTRACT: The objective of this article is
to discuss the question of the naturalization
of sexual abuse through the macho
discourse, based on the experience of the
psychological work of the Pitagoras-Betim
College, in which an expressive number
of women complained of having suffered
such violence in childhood or adolescence.
Considering the chauvinist society in
which we live, one of our references is
the text MENESES (2016), which reports
a psychosocial intervention with the adult
author of intrafamily sexual violence
against children and adolescents, in order
to better understand the perspective of the
perpetrator. We conclude that it is necessary
and relevant to think of other forms of
masculinity in the face of all that has been
exposed, that overcome standardization and
segregation and that allow the manifestation
of diverse possible identities.
KEYWORLDS: Sexual violence. Childhood.
Adolescence. Masculine culture.
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INTRODUCAO

E nitida a percepgdo que meninos sdo criados de maneira diferente de meninas, ja
nas primeiras experiéncias de socializagdo, as meninas sdo direcionadas a um lugar de
fragilidade e neutralidade, enquanto, por outro lado, os meninos crescem ouvindo que homem
nao chora, que homem de verdade tem que ficar com o maior nUmero possivel de meninas:
crescem cercados por uma cultura machista que os incitam ao sexo SOUSA, (2017).

Ao nosso ver, essa cultura que coloca o masculino em posicéo de superioridade em
relagéo ao feminino, contribui para a manutencéo da construg¢éo social em torno do papel
que o homem deve desempenhar na sociedade, favorecendo a percep¢ao de que ha uma
posicao de superioridade entre um sexo e outro.

As pessoas do sexo masculino sdo apontadas como os principais autores das
violéncias sexuais contra criancas e adolescentes, Hohendorff; Marshall; Mascarenhas;
Pincolini e Hutz, (apud MENEZES,2016), e, a partir desta constatacdo, verificamos que,
a cultura machista, muito presente em nossa sociedade, produz a cultura do estupro,
SOUSA (2017). De acordo com o dicionario Aurélio: “cultura é o “complexo dos padrdes de
comportamento, das crencas, das instituicdes, das manifestagdes artisticas, intelectuais,
etc., transmitidos coletivamente, e tipicos de uma sociedade”, e, a cultura do estupro,
a partir da definicdo de cultura aqui citada, seria um costume transmitido, aprendido e
normatizado, embasados em discursos machistas que passam para as proximas geracoes.

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, volume 49, de junho
de 2018, que realizou uma analise da violéncia sexual contra criangas e adolescentes
entre 2011 e 2017, hoje, no Brasil, esse tipo de violéncia é considerada um problema de
saude publica e violagéo dos direitos humanos. Ainda de acordo com o boletim, houve um
aumento significativo nas notificagées de violéncia contra crianca e adolescente, cerca de
83%, 0 que indica que as pessoas estdo denunciando mais, ou seja, estdo rompendo com
a naturalizacao do estupro. E diante disso, surge o seguinte questionamento: considerando
um maior envolvimento como perpetradores das violéncias sexuais contra mulheres,
sera esse fendbmeno reflexo da afirmagéo de uma identidade masculina hegemonica e
dominante, caracterizada pelo uso da forga, afirmacéo da virilidade e manifestacbes de
poder sobre o corpo do outro?

PERSPECTIVA DO ADULTO AUTOR DA VIOLENCIA SEXUAL

Buscando dar um pouco mais de clareza aos questionamentos citados anteriormente,
adotamos como uma de nossas referéncias o texto de MENESES (2016), em que as
autoras relatam uma intervengé@o psicossocial, pioneira em nosso pais, se tratando de
salde publica, com um grupo de ex-detentos acusados de abuso sexual contra criancas
e adolescentes, proximos de serem liberados do sistema prisional, realizada em uma
instituicao de saude governamental, juntamente com uma universidade publica. De acordo
com as autoras, a acéo voltada a ofensores sexuais no contexto intrafamiliar, ocorreu pelo

maior nimero de prevaléncia desse tipo de violéncia. (MENEZES 2016, p.106).
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A intervencdo psicossocial grupal com homens adultos autores de violéncia
intrafamiliar aqui citada, que se trata de uma pesquisa-acéo (BAIBIER,2002), é bastante
pertinente, pois, estdo considerando aspectos que até entdo ndo eram levados em conta,
como: familia, comunidade, se faz uso de algum tipo de droga ou medicamentos, ou seja,
aspectos que fazem parte de um contexto de vida e que vao além do restabelecimento das
relacdes sociais dos ofensores. Esse novo modo de atengéo direcionada a esse publico,
possibilita a ndo recidiva do ato violento, Lauritsen e Carbone-Lopez; Rodgers e McGuire e
Worley (apud MENESES,2016, p.100).

E comum ouvirmos relatos a respeito de quem sofreu algum tipo de violéncia ou
esta passando por uma e nos compadecermos com a situacdo, mas, ouvir o relato de
um ofensor sexual ainda nos provoca um certo mal-estar, porém, propor agdes voltadas
para esse publico, que é algo bastante recente, se faz necessario, e para que isso ocorra
de fato, sera preciso uma quebra de padrdes que, segundo (MENEZES,2016) citando
(BRASIL,2013), sdo necessarias para o circuito de protecdo as vitimas de abuso sexual e
esta garantida pelo Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia sexual contra Criancas
e Adolescentes.

A intervencéo se deu na PAV alecrim — Secretaria de Saude — Governo do Distrito
Federal, que € uma rede especializada em atendimento as vitimas de violéncia, e, também,
responsavel pelo atendimento dos homens que cometeram a ofensa sexual. A unidade
conta com duas psicélogas, um psic6logo, uma assistente social e um psiquiatra.

O grupo contou com 16 participantes, homens com média de idade de 47,8
anos, sendo a maioria casados e um em unido estavel. Trés participantes trabalham de
forma informal, oito estdo trabalhando no mercado formal, dois sédo aposentados, trés
desempregados, e um recebe bolsa da Fundacdo de Amparo ao Trabalhador Preso
(FUNAP-DF) (Brasil, 1986). A escolaridade dos participantes vai de ndo alfabetizado, a
superior incompleto, sendo que a maioria se encontra no ensino fundamental incompleto.
(MENESES, 2016, p.100)

Foi realizado um roteiro de entrevista semiestruturadas que, segundo MENESES
(2016), continham:

Identificacao, dados da familia, condi¢cdes de moradia e de saude, histérico
da violéncia sexual encaminhada a justica, entrada no sistema judiciario,
expectativas para a intervencado e encaminhamentos para a rede de saude
e/ou assisténcia social, realizados ao final do atendimento. (MENESES, 2016,
p.101)
Foram realizados nove encontros, com duas horas cada um. Cada encontro continha
um tema reflexivo. Apés os nove encontros, surgiram falas que poderiam trazer um pouco
de luz a um de nossos questionamentos, que era compreender um pouco a respeito do

ofensor sexual, e sua perspectiva em relacdo a pessoa abusada.
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Ja vimos anteriormente, que o machismo presente em nossa sociedade, provoca
uma certa permissividade a violacao de direitos e detrimento do sexo oposto, mas, ao ouvir
o relato dos perpetradores, poderemos notar as nuances presentes em seus discursos. Nao
€ do nosso interesse, detalhar a intervencao encontro por encontro, pois estariamos apenas
reproduzindo um trabalho que ja foi feito, mas, sim, separar aquilo que é substancialmente
importante em relagé@o as nossas indagagdes acerca da perspectiva de um homem, adulto,
que cometeu ofensa sexual.

O controle dos impulsos foi um tema que n&o poderia ficar de fora da intervencgéo,
segundo Mandeville-Norden, Beech e Marshall (apud MENESES 2016, p.104), na realidade,
a intervencéo se deu a necessidade desse tema ser incluido.

Autores como: Howells e Day; Holland; Mandeville-Norden e Beech; Marshall; Seto
(apud MENESES, 2016. p.105) destacam a importancia de serem incluidos a intervencao
questionamentos que incluem: “a negacgao da violéncia cometida, a percepcéo distorcida
de sua agao violenta, e a culpabilizacdo da vitima, algo que seré tratada com mais detalhes
mais adiante.

Um momento marcante ocorreu no segundo encontro, um dos participantes revelou
que ja havia sofrido abuso sexual na infancia. Mas, aparentemente, segundo as autoras,
ele ndo reconheceu que havia sido realmente abusado, devido a cultura e o mito machista
que levam o homem a acreditar que somente mulheres sdo abusadas e que o homem, forte
e “poderoso”, capaz de proteger a si € 0s outros nao seria capaz de sofrer esse tipo de
violéncia, e 0 ndo reconhecimento de que foi abusado sexualmente na infancia esta ligado
diretamente a comportamentos violentos que vao da adolescéncia a fase adulta, e podem
influir no aumento das chances de ocorrer novamente. Easton, Nunes (apud MENESES,
2016, p. 104).

A elaboracéo de um mapa dos pensamentos de riscos dos participantes diante da
possibilidade de aproximac¢do a uma menina, fizeram emergir os seguintes pensamentos:
“vai dar nada ndo”; “Vai perder a chance de curtir?”; “Vocé esta velho brocha, vai perder a
chance de ser feliz hoje?” MENESES (2016, p. 105).

Surgiram também pensamentos que contrapunham os anteriores e que poderiam
servir para estabelecer um limite entre a menina e o ofensor sexual: “Reza que passa”;
“Rapaz, vai procurar outra mulher por ai. Tem tanta mulher por ai!”; “Cara, cuidado que
vocé vai ser preso. Sera que vale a pena?” MENESES (2016, p. 105).

Apo6s entrevistas individuais, ficou evidenciado também que, os participantes do
grupo tiveram uma infancia onde foram expostos a varios tipos de violéncia, e com relacéo
a essa constatagdo, varios autores concordam que é algo frequente entre aqueles que
cometeram a ofensa sexual, Howells e Day; Lauritsen e Carbone-Lopez; Mathews; Rodgers
e McGuire (apud MENESES ,20186).
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O texto de MENESES (2016), que utilizamos como referéncia, descreve uma
intervencdo, que até entdo, ainda ndo havia sido pensada nesse modelo, e que trouxe
contribuicées importantes para um melhor entendimento a respeito desse publico, mas,
que nado iram esgotar nossos questionamentos, pois, embora a intervencdo tenha sido
realizada com um grupo pré-estabelecido, aparentemente homogéneo, de acordo com
Seto (apud MENESES,2016), o ofensor sexual ndo possui um Unico perfil, Contrariando a
ideia estigmatizada que muitas pessoas tém a respeito da figura do ofensor sexual — aquele
com caracteristicas psicopatas, que sé ataca em becos escuros e ruas desertas.

PERSPECTIVA DA VITIMA DA VIOLENCIA

Aideia para construcéo deste trabalho se deu, a partir da experiéncia vivenciada na
clinica escola de Psicologia da Faculdade Pitagoras-Betim, por meio do plantéo psicologico.
O atendimento psicolégico em carater de plantdo, ao nosso ver, € uma necessidade que
parece se adequar as exigéncias da modernidade liqguida BAUMAN (2001), onde as coisas
séo fluidas, inconstantes e de rapidas transformacdes. O que pode gerar muita inseguranca
e incerteza.

No plantéo, as demandas séo diversas, mas, as queixas envolvendo o abuso sexual
contra mulheres foi algo que nos chamou a atengéo, pelo alto nUmero de queixas envolvendo
esse tipo de violéncia. Sendo em sua maioria, ocorridas na infancia ou adolescéncia. O que
nos levou a crer que, a cultura do estupro esta bastante presente em nosso meio, fazendo
com que um crime hediondo, seja naturalizado e suas vitimas silenciadas, ou por medo, ou
por considerar que as pessoas ndo acreditardo nelas.

A cultura do estupro, normatizada culturalmente por meio do discurso machista
que, para BOURDIEU (2002), € um fenébmeno que se naturaliza culturalmente através do
que ele chama de Dominacao Simbdlica, que esta relacionada as nossas mais profundas
estruturas de pensamento, aquilo que consideramos natural: 0 que ndo requer nenhum
tipo de questionamento, que surge através do que o autor chama de violéncia simbdlica,
que é um tipo de violéncia quase imperceptivel, que na maioria das vezes ndo vemos ou
sentimos, expressa através da forma singular como cada um enxerga o mundo, por meio
da comunicagéo, por exemplo. Enfim, em formas que quase ndo podem ser percebidas,
fazendo com que a violéncia seja naturalizada, o que acaba legitimando a violéncia pratica.

Citaremos aqui, trés casos atendidos no plantdo e que posteriormente foram
encaminhados as sessdes de psicoterapia, que exemplificardo bem, através de algumas
falas de mulheres que foram vitimas da violéncia sexual na infancia ou adolescéncia, o
quanto a cultura do machismo, presente em nosso meio, se perpetua. Usaremos nomes

ficticios para resguardar suas identidades.

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 6 54



Alice, 26 anos de idade, solteira, trabalha em um pet shop. Chegou ao plantéo
psicolégico se queixando de falta de animo, angustia e pensamento de alto exterminio. A
paciente relatou que foi abusada sexualmente aos 11 anos de idade por um primo, uma
pessoa que tinha a sua confianca e da familia — geralmente, esse tipo de crime é cometido
por pessoas proximas da familia da vitima. Alice, desde entéo, segundo seu relato, nunca
mais foi a mesma pessoa, relatou que preferia ficar sozinha a estar com alguém, passou a
ser mais agressiva e encontrou dificuldades em se relacionar afetivamente.

Ao ouvir a histéria de Alice e de outras mulheres que sofreram violéncia sexual na
infancia ou adolescéncia, algumas frases se repetem: “A vida perdeu o sentido desde que
fui abusada”; “N&o consigo esquecer aquele dia”; “As vezes comeco a chorar sem motivo
algum”; notadamente, as consequéncias do abuso sexual infanto-juvenil acompanham a
vida adulta trazendo consigo, culpa, vergonha, depressao, baixo autoestima, dentre outras
coisas.

Segundo LIRA e et al (2017, p.2):

De maneira inequivoca, a exposicdo ao abuso sexual na infancia esta
associada a prejuizos em longo prazo, representando fator de risco para o
desencadeamento de diversas alteracdes de ordem psicolégica e funcional,
entre as quais depressao, ideias suicidas, ansiedade e transtorno do estresse
pos-traumatico.

O perpetrador, primo de Alice, tinha 22 anos de idade na época, enquanto a vitima
tinha 11 anos. Segundo palavras de Alice, ela estava indo encontrar a mae, quando o
primo a surpreendeu no caminho e a estuprou. A maneira ameacadora que ele utilizou
para amedronta-la € algo que ainda a atormenta. Ele dizia que iria espanca-la e corta-
la em pedacos, caso ele fosse denunciado. Além do medo das ameagas, Alice se sentiu
envergonhada diante do que lhe havia acontecido e se calou durante um tempo, até contar
para a sua mée, que a aconselhou deixar para 14, pediu para que esquecesse. Desde
entdo, ela ndo falou mais sobre o assunto com ninguém.

De acordo com Alice, mesmo muitos anos apdés ter sofrido o abuso, as lembrangas
ainda doem. Sempre que assiste um filme ou série que contenham cenas que remetem a
violéncia que sofreu na infancia, as lembrancas ruins emergem. Segundo suas palavras: “o
tempo cura as dores e fecha os cortes, mas, as marcas do estupro ficam”.

Clara, 30 anos, solteira (noiva), trabalha como atendente na lanchonete do noivo.
Sofreu o primeiro abuso aos 16 anos de idade, cometido pelo namorado na época. O
segundo abuso foi cometido por um outro namorado, 0 que, em nossa cultura machista,
muitas vezes, nem é considerado abuso, ja que se trata de pessoas que escolheram
estarem juntas. Ressaltamos que, independentemente se sdo ou ndo um casal, se ouve
conjuncéo carnal por meio de violéncia, sem consentimento da pessoa, € estupro.
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Clara relatou que sofreu um terceiro abuso, e, esse, diferente dos outros, foi
cometido por um homem que néo era proximo dela. Segundo seu relato, ela e a filha de 14
anos pediram um motorista através do aplicativo Uber, e esse suposto motorista, armado,
as levou até um motel, onde foram estupradas, mée e filha.

A primeira coisa que Clara fez apés ela e a filha serem violentadas e largadas em
uma rua deserta foi ligar para a policia, mas, segundo seu relato, de vitima ela passou a ser
investigada, pois, ao invés de Ihe perguntarem as caracteristicas do ofensor sexual para
tentar encontra-lo, eles a fizeram perguntas relativas a que tipo de roupa ela estava usando
no momento do abuso, verificaram seu perfil nas redes sociais em busca de fotos, como se
quisessem encontrar algo que justificasse ela ter sido abusada.

Esse tipo de atitude demonstrada pelos policiais € o que se vé com frequéncia nas
midias, tanto digitais quanto impressas, quando essas, dao noticias a respeito de violéncia
contra pessoas do sexo feminino o que ocorre é a culpabilizagdo da vitima, o agressor se
torna um mero detalhe em meio a tantos questionamentos em relagdo a quem sofreu a
violéncia:

{...]JPoucas vezes o agressor estd em foco — a vitima ganha praticamente toda
a atencgdo do texto. Dessa maneira observa-se uma potencial desmoralizagcao
da vitima, que é colocada como centro das atencbes e retratada como
causadora do proprio ato de violéncia, seja a partir de seu comportamento,

seja dos locais frequentados ou decisbes tomadas. (CARDOSO; VIEIRA,
2014, p.70)

Segundo BOURDIEU (2002, p.38), no olhar da sociedade, a forma como uma mulher
se veste e se comporta irdo dizer como ela devera ser tratada e, portanto, ela devera se
guardar, pois, de acordo com esse autor, a moral feminina é imposta através de um alto
preco, que envolve uma vigilia diaria para manter uma postura que seja aceita e esperada
por todos para ndo ser constrangida pela escolha de sua roupa ou um corte de cabelo:

Essa aprendizagem ¢é ainda mais eficaz por se manter, no essencial,
tacita: a moral feminina se impde, sobretudo, através de uma disciplina
incessante, relativa a todas as partes do corpo, e que faz lembrar e se exerce
continuamente através da coagdo quanto aos trajes ou aos penteados. Os
principios antagénicos da identidade masculina e da identidade feminina
se inscrevem, assim, sob a forma de maneiras permanentes de se servir do

corpo, ou de manter a postura, que sdo como que a realizac&o, ou melhor, a
naturalizagéo de uma ética (BOURDIEU, 2002, p. 38).

Ana, 33 anos de idade, desempregada. Chegou ao plantéo psicologico se queixando
de tristeza e desesperanca. Relata que foi abusada pelo padrasto aos 8 anos de idade.
Segundo seu relato, tudo aconteceu quando o padrasto entrou s6 de cueca no quarto onde
ela dormia, a estuprou e a ameacou dizendo que, se ela contasse para a mae ele a mataria.

Apés o abuso, ela disse que se sentiu envergonhada e impotente, pois, segundo
suas palavras, ela ja compreendia que os adultos néo iriam dar crédito ao que ela dissesse
por ser uma crianga, além do medo que sentia quando se recordava das ameacgas do
padrasto, que era um homem muito violento.
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Algum tempo depois, se sentindo sufocada por néo ter dito a ninguém o que lhe
havia ocorrido, Ana, resolveu contar para sua mae, mas, ela mal lhe deu ouvidos e disse
que ela nao iria impedi-la de ser feliz, que ela ndo seria 0 motivo de seu divorcio. A mae
ainda a acusou, dizendo que ela se insinuou para o marido, mesmo tendo apenas 8 anos
de idade, o que levou Ana, na época, a se sentir culpada por ter sofrido o proprio abuso.

Em nossa cultura é comum apés a vivéncia de um abuso sexual, ouvirmos as
pessoas dizerem que, se a vitima ndo estivesse usando tal roupa ou ndo estivesse em
determinado local, ndo teria sido abusada. Ou fazer como a mae de Ana — incumbir a filha
de oito anos a culpa pela violéncia sexual cometida pelo marido.

A culpabilizacdo da vitima de violéncia sexual é algo bastante evidente e faz com
que a pessoa que sofreu o abuso sexual seja revitimizada, e, isso, se manifesta por meio
da forma machista e inapropriada com que a sociedade e as instituicdes acolhem a vitima
de estupro, fazendo com que a vitima se sinta culpada e envergonhada pelo préprio abuso
sofrido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nés acreditamos, de acordo com uma visao sistémica, por se tratar de um fenémeno
que ocorre nas relagbes que, ao ouvir a perspectiva do abusador sexual, além de exigir
quebras de paradigma, se cria, também, novas possibilidades de acbes preventivas e
protetivas para criangas e adolescentes, favorecendo a reducdo das possibilidades de
novos abusos ocorrerem. Deste modo, nds reiteramos a necessidade de ampliacado das
possibilidades de outros estudos e intervengdes voltados para este tema.

Diante disso, concluimos que se faz necessario pensarmos em outras formas
de masculinidade diante do que foi exposto até aqui, que superem a padronizagéo € a
segregacao e que permitam a manifestacéo de diversas identidades possiveis, e, também,
sensibilidade para abordar o tema em outros ambientes e ndo somente no meio académico,
como agdes de prevencao para que formas veladas de incentivo a violéncia sexual e
culpabilizacdo da vitima, como o que aparece no discurso machista, ndo se perpetuem.
Pois, o impacto causado pelo machismo Patriarcal, incitado e banalizado, causa inUmeros
impactos a salde fisica e mental da mulher, além de autorizar, de forma encoberta, a

consumacao da violéncia sexual.
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OS TRACOS PSICOPATICOS E DELINQUENCIA
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RESUMO: Introducao: O presente
manuscrito debate acerca da relevancia
da identificacdo clinica de tragos frios e
insensiveis (callous-unemotional traits) e
implicacbes para a pesquisa e pratica na
identificagdo dos tragos psicopaticos nos
adolescentes que vivem em regime fechado
por delinquéncia juvenil. Estudos empiricos
sobre o perfil de criancas e adolescentes
com indices elevados de ftragos
psicopaticos, incluindo  funcionamento
neuropsicolégico e dificuldades associadas
sdo comparados e avaliados criticamente.
Objetivo: Identificar através de reviséo da
literatura meios de diagnostico, tratamento,
intervencdo multiprofissional com o intuito
de restabelecimento social ao final do
cumprimento da pena estabelecida pelo
Sistema de Justica Juvenil. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica, descritiva, construida a partir
de materiais publicados. Para selegéo dos
textos foi realizada uma busca online da
Literatura Latino- Americana nas bases
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de dados SciELO, PubMed, Medline,
Google Académico. Consideraram-se 15
publicacbes que atenderam a tematica
do estudo, publicadas na integra, com
textos completos disponiveis, no idioma
portugués. Resultados: A investigagéo
realizada pela equipe multiprofissional
no atendimento inicial ao paciente com
tracos psicopaticos desempenha um papel
fundamental na identificagcdo precoce e na
priorizacdo do atendimento, contribuindo
significativamente para a qualidade dos
cuidados de salde. Consideracdes finais:
Em andlise ao construto da psicopatia,
inicialmente atribuido somente a adultos,
tem sido estendido para a infancia e
adolescéncia niveis significativos de tragcos
psicopaticos altamente prevalentes em
criangas, adolescentes e adultos quando
comparados com outras desordens, como a
esquizofrenia, o que enfatiza a necessidade
de estudos mais aprofundados a respeito
para que a equipe possa identificar os sinais
precocemente atuando nos cuidados que
forem possiveis para amenizar desordens
maiores em seu comportamento.
PALAVRAS-CHAVE: saude mental,
tracos psicopaticos, delinquéncia juvenil,
aplicabilidade da lei, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo social.
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INTRODUCAO

Asaude mental da populagéo em geral € um dos eixos de articulagdo mais importantes
para o bem-estar dos cidadéos. A saude mental € considerada um problema dada a sua
elevada prevaléncia e as suas consequéncias nefastas para o desenvolvimento da infancia
e da adolescéncia; portanto, € uma preocupacao e foco de politicas futuras. Um nimero
muito significativo de transtornos psiquiatricos tem sua origem ou ponto de viragem durante
a adolescéncia. Segundo a Organizagédo Mundial da Satde, um percentual proximo de 50%
comeca aos 14 anos e 70% antes da idade adulta. Naqueles com diagnéstico de problemas
de saude mental, um percentual muito elevado ocorre na infancia e adolescéncia, e o que
€ mais preocupante, um percentual muito superior a média ndo é atendido por recursos
profissionais especializados em saude mental e muito menos em sadde mental infantil e
adolescente.

O Isolamento, estigma e rétulos séo diferentes estressores associados a criangas
e adolescentes com diagnostico de patologia de saude mental. Muitos obstaculos que
acompanham seu processo de socializagcdo estdo diretamente relacionados ao seu
diagnoéstico. Este fato aumenta o seu autofechamento e, portanto, a perda de relagbes
pro-sociais, levando a uma ruptura com o seu processo de socializagdo saudavel. Isso
gera dificuldades nas relagdes com os vizinhos, familia, escola, gestao das emocodes, entre
outros. Essas desconexdes podem encorajar comportamentos desviantes ou opostos aos
mecanismos de controle social.

Os jovens envolvidos em comportamentos antissociais estdo sujeitos a medidas de
controlo social, resultando na sua coloca¢ao em varios sistemas de justi¢a juvenil separados
do sistema de justica criminal de adultos. De acordo com um estudo de Carl et al. (2020), a
maior percentagem de doencas mentais entre os jovens sob cuidados institucionais ocorre
em ambientes residenciais. Outro estudo aponta a alta reincidéncia diagnostica em jovens
infratores e que a falta de controle, a impulsividade e a instabilidade emocional atuam
como facilitadores para o desenvolvimento de comportamentos antissociais. Além disso,
0 uso e abuso de drogas s&o problemas adicionais apresentados por esta populacdo de
jovens que, juntamente com os transtornos mentais, geram comorbidades com evolugdes
e tratamentos complexos. Atualmente varios estudos, constataram o uso abusivo de drogas
licitas e ilicitas pelos adolescentes levando ao vicio e posteriormente a cometerem delitos.

Os sistemas de justica juvenil muitas vezes dao prioridade a restituicao dos danos
causados pelo infrator e a reeducacgéo do jovem, em vez de abordar os fatores subjacentes
que contribuem para o seu comportamento criminoso. A auséncia de diagnosticos completos
nédo afeta apenas o comportamento dos jovens, mas também dificulta o seu acesso ao
tratamento e da garantias desiguais a eles. Neste contexto, os problemas de satde mental
tornam-se cronicos e muitas vezes passam desapercebidos aos olhos da sociedade e da

justica criminal.

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 7

60



Os modelos de saude e de cuidados de salude mental para qualquer grupo sao
um espelho de decisdes politicas destinadas a aumentar o bem-estar dos cidadéos. As
respostas as necessidades dos grupos de risco com problemas de satde mental ndo sao
uma prioridade politica, pois os recursos sdo frequentemente escassos, baseados em
assisténcia e, como no Brasil, fragmentados e intermitentes.

Na literatura cientifica, o estudo do cuidado em salude mental de jovens infratores
também & escasso, uma vez que as pesquisas que aprofundam esse tema séo fracas.
Existem barreiras ndo sé devido a protecdo de dados de menores sob medidas judiciais,
mas também devido ao estigma com que a saide mental € concebida. Consequentemente, a
literatura cientifica ndo tem sido muito prolifica neste tipo de pesquisa dada a complexidade
do seu objeto de estudo.

Almeida e cols (2013) apontam que Espanha e Brasil sdo semelhantes em termos
de estrutura administrativa, principios orientadores da salde, reforma psiquiatrica
caracterizada por seu plano de desinstitucionalizagcdo e um sistema de financiamento
abrangente de cobertura universal. No entanto, também destacam desafios e lacunas
importantes, como a necessidade de acesso adequado a servigcos de salude mental para
jovens sujeitos a privagdo de liberdade no sistema de justica penal juvenil. Reunindo
as conclusfes de um estudo realizado na Colémbia por Castafio-Pulgarin e Betancur
(2019), considera-se necessario construir um conceito de satde mental de acordo com as
caracteristicas e contextos de risco em que vivem atualmente as criangas e adolescentes.
Este estudo € realizado com o objetivo de examinar e descrever as politicas e identificar
como implementam seus sistemas de apoio a salde na saude mental de adolescentes
em sistemas de justica que apoiam medidas judiciais com abordagens de tratamento e/ou
terapéuticas especializadas em satde mental.

A psicopatia esta relacionada a seres humanos pouco empaticos, pouco dispostos
a colaborar com outras pessoas, e mais propensos a se comportar de forma agressiva e
antissocial (Fowles & Dindo, 2006). Essas caracteristicas, combinadas com uma aparéncia
de ajustamento psicossocial, resultam em uma configuracdo de personalidade de dificil
manejo clinico e institucional (Edens, Poythress, Lilienfeld, Patrick, & Test, 2008).

A questdo primordial é se esses jovens infratores sdo avaliados mentalmente por
profissionais especializados e se a patologia é identificada no momento em que estédo
no cumprimento de seus delitos por parte do Sistema de Justica Juvenil. Em estudos
realizados foi identificado o uso de propriedades psicométricas que ajudam a identificar
sua adequagéo, validade e relevancia. Podendo identificar algum transtorno mental, as
propriedades psicométricas dos testes devem fornecer evidéncias suficientes de que o
instrumento comprova o que afirma.
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Um bom teste psicométrico deve ter duas propriedades principais — confiabilidade e
validade. Confiabilidade é a capacidade do teste de medir de forma estavel e consistente.
Se o seu teste for confiavel, vocé obtera os mesmos resultados se repetir o teste mesmo
apos seis meses. Um problema com a confiabilidade de um teste é que, se vocé testar a
mesma pessoa duas vezes, ela pode se lembrar das perguntas. Isso pode levar a uma
avaliagéo falsa.

A segunda propriedade psicométrica de um teste € a validade, que determina a
precisdao de um teste. Os resultados do teste devem corresponder a causa da realizacédo
do teste. Um teste psicométrico é usado para medir o funcionamento cognitivo de uma
pessoa, reconhecimento espacial e tracos de carater. A Psicometria pode ser aplicada
pela Psicologia que busca analisar as caracteristicas matematicas constantes dos dados
empiricos. A intersecc@o com as Ciéncias Estatisticas é tipica dos estudos em Psicometria.
Os indicadores gerados por diversas funcbes matematicas podem revelar informacoes
relevantes sobre os dados obtidos.

Por fim, pode se concluir que existe formas de analise que podem ser usadas nessas
Instituicdes por profissionais da saude mental para colaborar com o diagnéstico desses
adolescelentes e possivelmente correlacionar os seus delitos fomentados por essa analise
empirica levando ao entendimento de que a lei e suas punicdes devem ser aplicadas de

forma a considerar certos aspectos anteriores ao delito.

CONCLUSAO

O presente estudo tem como objetivo analisar os fatores causadores que levam
esses adolescentes a cometerem delitos por estarem mentalmente crucificados a viverem
com 0s tracgos psicopéticos que por sua vez devem ser identificados através do acolhimento
e entendimento das historias pregressas vividas por eles.

As historias de vida dolorosas dessas criangas e adolescentes, marcadas por maus-
tratos e por vivéncias de privagdo emocional, sdo fatores que instigaram esta pesquisa. O
conhecimento e a melhor compreensao de quais fatores contribuem para que uma crianca
apresente um comportamento agressivo pode nos dar subsidios para o planejamento de
intervencdes, tanto no nivel preventivo, como no terapéutico. Isso pode ajudar, de alguma
maneira, a diminuir os altos indices de ocorréncia, verificados atualmente na Justica,
envolvendo menores infratores (GARRIDO, 2005).

A falta de evidéncias de intervengdes exitosas, na carreira criminosa dos psicopatas
adultos, demonstra a importancia da identificagdo precoce, no desenvolvimento de tragos
psicopaticos. Pesquisas com jovens podem conduzir para o desenvolvimento de estratégias
de intervengdes precoce, concebidas para modificar a trajetéria grave e persistente do
comportamento antissocial, associado com a psicopatia (GARRIDO, 2005).

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 7

62



Existe também um crescente interesse em distinguir, entre os jovens, aqueles
que cometem atos delinquentes e violentos. Ha uma heterogeneidade substancial entre
adolescentes, em termos de tipos de ofensas cometidas e a severidade e cronicidade
do comportamento antissocial, bem como em relacdo as suas motivacdes subjacentes.
Tipologia mais especifica dos jovens transgressores pode auxiliar no desenvolvimento de
estratégias de intervencao, que apontem a diversidade entre os jovens e que possibilitem
refletir sobre a probabilidade de que um jovem transgressor e agressivo se torne um
criminoso contumaz (FORTH, AE; KOSSON, DS e HARE, RD, 2003).

Nesse sentido, analisar os contextos vividos por esses adolescentes desde sua
infAncia para voltarmos ao entendimento da delinquéncia juvenil pelos atos que levaram
esses adolescentes ao Sistema de Justica Juvenil, e por fim, pesquisar se a avaliagéo para
os diagnosticos psiquiatricos envolvendo tragos psicopéticos, uso de farmacos, avaliacéo
psicométrica ou outros métodos que levem ao conhecimento da patologia supracitada para
que os profissionais da satde possam estar preparados no manejo dessa patologia.
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CAPITULO 8

ALFABETIZACAO COMO ESTETICA DA
RESISTENCIA: A REVOLUCAO SILENCIOSA DAS
MARGENS PARA O CENTRO

Alfredo César da Veiga

RESUMO: Este artigo investiga como a
alfabetizacdo pode também ser vista e
compreendida esteticamente. Adotando
uma abordagem qualitativa, centrada
em um estudo de caso narrativo de um
senhor de 65 anos participante de um
programa de alfabetizacéo, utilizou-se de
entrevistas que foram feitas no contexto de
um curso de alfabetizagdo de adultos. O
artigo discute, primeiramente, a evolugédo
historica da estética filosofica, destacando
sua limitacdo em considerar algumas
acoes como estéticas. Nesse sentido, a
pesquisa se apropria das ideias de artistas
contemporéaneos, como Marcel Duchamp,
com seus ready-mades, para mostrar como
a nocdo de estética pode ser ampliada,
inaugurando, assim, uma verdadeira
revolucdo ndo somente no julgamento
estético, como também na percepcao
subjetiva do artista, que é quem decide, por
fim, o que seja arte. Duchamp, portanto,
ao desafiar os conceitos tradicionais de
arte, propde que a escolha e o contexto
sdo suficientes para transformar objetos
comuns em expressdes artisticas. Nesse
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contexto, a capacidade de ler e escrever
representa um ato artistico, pois redefine
a identidade, semelhante a transformacgéo
de objetos comuns em arte. Além disso, o
artigo enfatiza a importancia de incluir vozes
marginalizadas na pesquisa académica e
promover uma Vvisdo interdisciplinar que
valorize a subjetividade e a experiéncia
vivida. Ressalta-se como a alfabetizacao
pode elevar o comum a um status de
dignidade e reconhecimento, transformando
vidas através da educagéo como verdadeira
expressao artistica.

PALAVRAS-CHAVE: Estética; Alfabetizagéo
deAdultos; Historiade Vida; Conscientizagao
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LITERACY AS AN AESTHETICS OF RESISTANCE: THE SILENT REVOLUTION
FROM THE MARGINS TO THE CENTER

ABSTRACT: This article investigates how literacy can also be seen and understood
aesthetically. Adopting a qualitative approach, centered on a narrative case study of a
65-year-old man participating in a literacy program, interviews were conducted in the context
of an adult literacy course. The article first discusses the historical evolution of philosophical
aesthetics, highlighting its limitation in considering some actions as aesthetic. In this sense,
the research appropriates the ideas of contemporary artists, such as Marcel Duchamp, with
his ready-mades, to show how the notion of aesthetics can be expanded, thus inaugurating
a true revolution not only in aesthetic judgment, but also in the subjective perception of the
artist, who is the one who ultimately decides what art is. Duchamp, therefore, by challenging
traditional concepts of art, proposes that choice and context are enough to transform common
objects into artistic expressions. In this context, the ability to read and write represents an
artistic act, as it redefines identity, similar to the transformation of common objects into art.
Furthermore, the article emphasizes the importance of including marginalized voices in
academic research and promoting an interdisciplinary vision that values subjectivity and
lived experience. It highlights how literacy can elevate the common to a status of dignity and
recognition, transforming lives through education as a true artistic expression.

KEYWORDS: Aesthetics; Adult Literacy; Life History; Awareness

INTRODUCAO

A estética, como disciplina filoséfica, tem em Alexander Gottlieb Baumgarten (1714-
1762) seu principal sistematizador. Sua obra Aesthetica foi apresentada por ele como
uma “doutrina do conhecimento sensivel” (Abbagnano, 2000, p. 367). Até Baumgarten, os
filosofos, de maneira geral, bebiam em fontes platénicas a fim de encontrar definicdes que
pudessem penetrar na natureza e funcdo do belo, de forma que pouco contribuiram para
distinguir, na obra de arte, uma singularidade, algo que a destacasse dos simples objetos
de uso comum, a ndo ser por conceitos como harmonia, verdade e manifestacdo da Ideia
do Belo. Ja Baumgarten traz o Belo do Mundo das Ideias para o sensivel, para aquilo que
se pode sentir com as maos, admirar com os olhos ou saborear com o paladar.

Talvez concepcéo tdo ampliada que traz o estético para o campo do sensivel tenha
influenciado a revolucéo estética que se observou no século XX ao valorizar o conceito em
lugar do belo, como em Marcel Duchamp (1887-1968) que expds um urinol em pleno saldo
de artes de Nova lorque, em 1917 ou o aleméao Joseph Beuys (1921-1986) quando recobre
o rosto com mel e folhas de ouro, carregando um coelho morto nas maos e, ndo por acaso
chamou essa agéo performatica de How to explain pictures to a dead hare (como explicar
figuras para uma lebre morta). Tais manifestacdes se rebelavam com uma nogéao univoca
e inquestionavel de arte, mas, sobretudo, traziam a vivéncia e a experiéncia humanas para

dentro do museu.
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Voltando a Marcel Duchamp, ele teria deixado o museu, atravessado a rua onde
havia uma loja de produtos para constru¢do, comprado o urinou e o nomeado A Fonte.
Assinou a obra com o pseudénimo R. Mutt, provavelmente o nome de quem lhe vendeu
0 objeto. Duchamp, com esse ato quis mostrar que qualquer objeto pode se transformado
em obra de arte, até mesmo aqueles tidos como pouco dignos, como um urinol. A pessoa
capaz de criar um objeto para uso comum, mas tao necessario merecia, assim, ser elevado
a altura de um artista.

Essa é a concepgédo que esté por trds do presente texto. Quando um adulto chega
em casa exaurido por um dia inteiro passado no transito até o seu trabalho para comecar
tudo novamente no dia seguinte e ainda encontrar um tempo para aprender a ler e a
escrever, se poderia, sem duvida alguma, dar a esse trabalhador a alcunha de artista, de
alguém que consegue transformar uma vida miseravel em uma vida artistica.

O artigo pretende basicamente responder a pergunta: Como a narrativa de histéria
de vida pode revelar a transformacao de experiéncias cotidianas em expressodes artisticas,
ressignificando o valor do comum no contexto de um grupo de alfabetizagéo de adultos?

Assim, como objetivos se pretende investigar como as narrativas de historia de
vida dos participantes de um grupo de alfabetizacdo de adultos revelam a capacidade de
transformar experiéncias cotidianas em formas de expresséo artistica e, principalmente,
entender de que maneira o relato dessas vivéncias confere um novo significado e valor
estético a situacdes consideradas comuns ou ordinarias. Com isso, se pretende, enfim,
ressignificar o valor do comum, elevando-o a um status de dignidade e reconhecimento.

Acredita-se que esse estudo, ao explorar a narrativa de histéria de vida como
método na Psicologia Social contribui para uma melhor compreensao de como os sujeitos
constroem significados através de suas experiéncias cotidianas. Essa abordagem, que
ultrapassa os limites de uma simples coleta de dados através de entrevistas, inspira novas
formas de investigacdo que valorizam mais a subjetividade e a experiéncia vivida. Além
disso, ao ressaltar o valor estético e simbdlico das narrativas pessoais, o estudo abre
caminho para a promoc¢ao de uma viséo interdisciplinar na abordagem de temas cotidianos
mais complexos. Finalmente, o foco em populagdes vulneraveis, como os trabalhadores
que participam de programas de alfabetizacéo de adultos, ressalta a importancia de incluir
vozes marginalizadas na pesquisa académica, além de oferecer alguns elementos em
futuras investigagbes que buscam explorar a intersecdo entre narrativa, identidade e arte
em contextos variados.
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METODOLOGIA

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa com o foco em compreender as
experiéncias pessoais e a construgao de significado. Seré feito um estudo de caso narrativo,
centrado na histéria de vida de um senhor de 65 anos de idade, participante de um grupo
de alfabetizacdo de adultos. A narrativa de vida € utilizada como método para explorar a
experiéncia desse sujeito, destacando como ele transforma sua realidade cotidiana em uma
expressao artistica. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas no inicio de cada
aula, onde os participantes foram incentivados a contar suas historias de vida. O estudo
respeitou os principios éticos de pesquisa com seres humanos, incluindo o consentimento
informado. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo que estavam cientes dos objetivos da pesquisa e de suas implicacdes. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo, assegurando que todos os procedimentos éticos foram rigorosamente seguidos.

Ler e escrever como atitudes estéticas

Quando se discute se ler e escrever podem ser consideradas acgdes estéticas, duas
questdes principais surgem: uma que nega e outra que valida essa afirmagéo. A primeira,
que podemos chamar de evolucionaria no sentido tradicional, inclui apenas os meios
reconhecidos por uma disciplina filosofica sob a categoria de acdes estéticas. A segunda,
que podemos denominar revolucionaria, desafia e subverte os valores anteriormente
aceitos, sugerindo uma visao mais ampla e inclusiva do que pode ser considerado estético.

A estética, no sentido tradicional e na evolucao historica da disciplina filoséfica, foi
formalmente estabelecida por Alexander Baumgarten (1714-1762), que propés o estudo da
obra de arte como objeto de conhecimento racional. Ao longo do século XVIII, a disciplina
se desenvolveu significativamente. David Hume (1711-1776), por exemplo, introduziu a
ideia de padrdes para o gosto em seu trabalho de 1757, argumentando que, embora o
gosto seja subjetivo, ele pode ser avaliado e discutido de maneira racional. Nesse contexto,
Hume, na obra Do padrdo do gosto e outros ensaios sobre as artes e a beleza (2023),
sugeriu que algumas pessoas possuem uma sensibilidade mais refinada para o estético do
que outras, em razdo de suas experiéncias ou educagao estética.

Immanuel Kant fez uma contribuicdo significativa para os estudos de Estética,
especialmente em sua obra Critica da Faculdade do Juizo, publicada em 1790. Nessa
obra, Kant argumenta que ndo existe uma regra objetiva de gosto que determine o que é
belo, pois todo juizo estético € subjetivo. Ele define estético como uma intuicdo baseada na
faculdade da imaginacgéo, cujo julgamento ndo pode ser convertido em conhecimento ou
conceito sobre um objeto, mas sim em um critério de sensacéo. Esse critério de sensagéo
se fundamenta no sentimento de prazer e desprazer, sendo, portanto, inteiramente
subjetivo. Diferentemente disso, outras sensagdes humanas podem ser utilizadas para
adquirir conhecimento (Kant, 2017, p. 40).
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Em Hegel, em seu Curso de Estética, a estética é compreendida como a ciéncia
do belo artistico, que se diferencia da beleza natural. A estética hegeliana passa por um
desenvolvimento historico e dialético da arte, que parte da arte simbdlica, caracterizada
por uma disjuncdo entre forma e conteudo, a arte classica que alcanga a harmonia
perfeita entre forma e contedo e a arte romantica, representada pela tenséo entre o ideal
e a realidade. Hegel se contrapbe as teorias estéticas anteriores que se baseavam no
sentimento subjetivista do gosto e propde a possibilidade do seu reconhecimento racional
e objetivo e que se expressa em uma forma determinada de verdade (Ferreira, 2011).

Apesar dos muitos esforgos, incluindo aqueles de filbsofos como Schopenhauer,
Heidegger, Adorno, Benjamin, Dewey, entre outros, para abordar o problema da estética, a
filosofia ainda ndo conseguiu compreender plenamente os complexos aspectos e desafios
envolvidos. Questées como atitude estética, elementos da arte, forma, expressao, simbolo
e verdade tém se mostrado insuficientes para explicar a complexidade da experiéncia
estética. Esta experiéncia, segundo John Dewey, carrega uma “impulsao que fervilha como
uma comogao, exigindo ser anunciada” (Dewey, 2010, p. 169).

As acgbes de artistas contemporaneos, como Marcel Duchamp, foram fundamentais
para desafiar os antigos axiomas da arte. Duchamp, com seus ready-mades, defendeu a
ideia de que objetos utilitarios também podem ser considerados arte. Arthur Danto (2000)
argumenta que, ap6s Duchamp, qualquer coisa poderia ser transformada em arte, e a
definicao tradicional de arte, baseada no prazer estético, foi superada. Em consonéncia
com essa nova perspectiva, o esteta e critico de arte Clement Greenberg (2002, p. 39)
afirmou que “qualquer coisa que seja passivel de experiéncia, toda e qualquer coisa que
entre no campo da atengao, pode ser intuida e vivenciada esteticamente”.

Nesse contexto, considerar o ato de alfabetizagdo como uma atitude estética pode
ser comparado a transgressao dos artistas que integraram o engajamento e até o espirito
de revolta a arte cotidiana. Assim, o ato de uma pessoa néo alfabetizada aprender a ler e a
escrever representa uma forma de revolta contra o controle opressor de qualquer sistema
que, a priori, determina um lugar para os marginalizados e excluidos, negando-lhes o direito
a fala e a expressao de si mesmos, de forma criativa e inovadora.

A alfabetizag@o pode ser vista como uma atitude estética que une conhecimento
cognitivo e um componente emocional, configurando-se como uma estética de resisténcia.
Aprender a ler e a escrever ndo é apenas um gesto de superagdo da incapacidade
individual, mas também o inicio de uma leitura mais ampla do mundo e suas intrincadas
relacbes. Esse processo representa uma metamorfose, transformando uma pessoa que
antes se sentia como um objeto passivo, sujeito as circunstancias, em alguém que assume
um papel ativo, como uma pega-chave em um jogo de xadrez.

Além disso, a atitude estética se relaciona sempre com uma tomada de decisdo que
envolve o desejo de ndo ser mais um mero espectador, mas de se tornar o ator principal de
sua propria histéria, como € o artista que, ao tocar o mundo, o toca com as proprias maos,
engajando todos os seus afetos na transformacgéo da experiencia.
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Ha, no entanto, um tipo de alfabetizacéo néo libertario, ndo contestatorio e, portanto,
destituido de atitude estética, que Paulo Freire (2016, p. 127) denominou bancaria, com
sua énfase na permanéncia, no imobilismo e em um presente perpétuo, sem perspectiva
de futuro. Interessa a um regime que depende de méo de obra para apenas fabricar, sem
necessidade de pensar, que as classes trabalhadoras tenham apenas acesso ao basico,
suficiente para manter o funcionamento do sistema econdémico vigente.

Entre as décadas de 1950 e 1960, a OCDE, o Banco Mundial e o Férum Econémico
Mundial comegaram a promover curriculos escolares baseados em habilidades para suprir

as demandas das corporagdes, o que resultou

[...] em trabalhadores conformados que ndo questionam as ordens
internas das empresas e que ndo agem de modo a defender os préprios
direitos econémicos. De fato, ndo ha na proposta de ensino baseada em
habilidades nenhum objetivo firmado para ensinar aos estudantes como os
governos regulam as atividades empresariais, de modo a garantir justica aos
consumidores ou proteger os trabalhadores da exploragdo econémica ou de
acoes politicas ditatoriais (Spring, 2018, p. 133)

As grandes corporagdes e 0s novos modelos empresariais geralmente ndo se
opdem ao desenvolvimento cultural de seus empregados. De fato, reconhecem que o
analfabetismo & um fator significativo de atraso econdmico e social, 0 que ndo é vantajoso
para as empresas. No entanto, ha uma outra perspectiva a considerar. Nenhum grande
empresario incentiva os estudos de seus empregados, ou “colaboradores” (termo que,
por vezes, oculta uma forma de opressao velada), até o ponto em que eles adquiram a
consciéncia de serem tratados apenas como pecgas descartaveis em uma maquina que
sustenta o sistema.

Essa conscientizacao est4 intimamente ligada a arte e a criatividade, ja que uma boa
obra de arte deve sempre sugerir 0 ndo-dito, aquilo que vai além da percepc¢éo imediata.
Em outras palavras, a arte de pensar por si mesmo promove a formagédo de individuos
autdbnomos, algo que sistemas que subjugam corpos e mentes procuram evitar, preferindo
a conformidade de sujeitos autdmatos.

Para servir adequadamente ao capital, tenta-se promover a ideia de autonomia, uma
palavra frequentemente usada nas sociedades neoliberais que incentivam a livre iniciativa e
a concorréncia. No entanto, o que se oculta € que esses agentes supostamente autdnomos
s&@0 0s Unicos responsabilizados por qualquer insucesso e frustragdo. Além disso, ao nao
incentivar a criatividade e a expresséo pessoal, esses individuos permanecem a mercé do
mercado, que molda seus interesses a tal ponto que eles ndo conseguem mais discernir se
seus desejos sdo realmente proprios ou se foram implantados pelo sistema que os alimenta
e sustenta. Um sistema econdmico que se sustenta sobre a desigualdade social rouba
do sujeito a sua assinatura nos trabalhos que ele faz. Marcel Duchamp, permitiu que se
devolvesse ao trabalhador o seu direito de assinar a obra que ele proprio fez ou dele tira o
seu sustento. Ao comentar sobre sua atitude estética revolucionaria, afirmou:
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[...] se Mr. Mutt fez com as préprias maos ou ndo A Fonte, pouco importa. He
a escolheu. Ele tomou um artigo comum da vida ordinaria, colocou-o de uma
maneira que sua importancia util desapareceu debaixo do novo titulo e ponto
de vista — criou um novo pensamento para aquele objeto (Duchamp, 1996, p.
817)

O trabalhador somente ndo vé sua assinatura no fruto de seu trabalho porque
Ihe roubam o tempo. A maioria dos trabalhadores do Brasil, especialmente a que vive
nas periferias das grandes cidades, tem o trabalho como castigo necessario, devido as
muitas horas gastas entre transportes publicos, baixos salérios e jornadas de trabalho
excessivamente longas. O tempo roubado apaga no homem “a fronteira entre iluséo e
realidade, entre a arte e a vida cotidiana” (Lasch, 1986, p. 128).

A HISTORIA DE ANTONIO

Em uma das aulas de alfabetizagéo para adultos, foi proposta para estudo, a musica
Cidaddo, composta por Lucio Barbosa. A musica traz a histéria de um pedreiro pobre,
obrigado a abandonar sua cidade de origem e tentar melhor sustento em uma grande cidade.
Uma parte da letra tocou de forma particular em um dos alfabetizandos. A letra dizia:

T& vendo aquele edificio mogo

Ajudei a levantar

Foi um tempo de aflicéo, era quatro conducao

Duas pra ir, duas pra voltar

Hoje depois dele pronto

Olho pra cima e fico tonto

Mas me vem um cidadéo

E me diz desconfiado

“Tu t4 ai admirado ou ta querendo roubar”

Meu domingo ta perdido, vou pra casa entristecido

Da vontade de beber

E pra aumentar meu tédio

Eu nem posso olhar pro prédio que eu ajudei a fazer

Utilizando o método Paulo Freire, que tem por finalidade ndo somente aprender o
significado morfologico das palavras, mas sobretudo a sua implicagao politica e social, se
perguntou aos alunos se achavam que o personagem da musica se sentia cidaddo. As
respostas foram:

Conceicdo: Nao, ele ndo pode se sentir cidadao, porque € humilhado. Um cidadao
nao pode ser humilhado.

Prof.: O moco da musica parece se sentir humilhado porque ndo consegue entrar
em um prédio que ele mesmo fez, ndo é isso? Quem ndo tem acesso a um lugar que

construiu, pode ser considerado um cidadao? E ele ndo pode entrar por qué?
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Antonio: Porque € pobre, é malvestido.

Prof.: E a filha dele? Ela conseguiu se matricular na escola que o pai construiu?

Conceicao: Nao.

Prof.: E por qué?

Geralda: Porque ela é filha de pobre e ndo estava bem adequadamente para entrar
naquele lugar

Prof.: Na opinido de vocés essa histéria acontece ou é sé uma musica?

Miriam.: E verdade. Basta ver os prédios. Tem dois elevadores, um social e outro
pra empregada.

Antbnio.: Essa histéria é verdade. Sabe ali, perto daquela escola ali do bairro? Eu
construi ali uma casa de 700 metros para uma familia bem rica. Um dia eu fava ali perto e
parei pra olhar aquela casa bonita que eu fiz. Nao demorou muito pra empregada chamar
a dona da casa e perguntar o que eu tava olhando tanto. Eu sei que elas pensaram que
eu queria roubar a casa, eu s6 queria olhar. A gente ndo pode olhar que vem alguém que
pensa que a gente quer roubar.

Antbnio construiu o prédio, mas s6 podia admira-lo do lado de fora. Como Leonardo
da Vinci ou Michelangelo, ele observa sua obra e se reconhece nela. No entanto,
diferentemente desses artistas renascentistas, Antbnio ndo tem o direito de assinar seu
proprio trabalho. Mesmo que pudesse, ndo saberia escrever seu nome, pois nunca foi
alfabetizado. Ninguém, contudo, poderia roubar de Anténio seu sonho e sua imaginagéo.
Tudo o que poderiam fazer era trata-lo como um cidadao de segunda classe e confundi-lo
com um ladréo.

No entanto, Anténio, que ja frequentava aulas de alfabetizacdo ha algum tempo,
estava abrindo os olhos para a realidade aos poucos. Ele aprendeu a resistir e enfrentar
situacbes de humilhacdo ou subordinacdo. Recusava-se a aceitar o desrespeito, como
quando o seguranca do banco ndo o deixou entrar devido a sua aparéncia simples e a
cor de sua pele. Sem hesitar, chamou a policia e obrigou o banco a lhe pedir desculpas.
Antdnio compreendeu ndo s6 o conceito de cidadania como igualdade de direitos, mas
também o papel da educacdo na promog¢éo da cidadania (Prokhovnik, 1998).

Anténio mostra, portanto, que obra de arte ndo é tanto aquela que os criticos a
reconhecem como tal, mas aquela na qual o artista se reconhece nela. Conforme Duchamp
(1996, p. 818), “é 0 mecanismo subjetivo que produz arte em estado bruto”. No contexto
duchampiano, portanto, existe uma forte conexado em descobrir-se capaz de ler e escrever
como uma das expressodes artisticas por exceléncia.

Grande parte dos membros de uma sociedade com uma histéria colonial, como o
Brasil, ndo se percebe como parte importante dessa sociedade. Eles sao vistos apenas como
empregados ou cumpridores de ordens, o que constitui uma estratégia eficaz das classes
dominantes para desmotiva-los a se verem como iguais em direitos, além dos deveres
que lhes séo constantemente lembrados. Assim, internalizam a ideia de que trabalhar
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€ uma obrigacdo e que realizar bem seu trabalho é algo que simplesmente se espera
deles. Nossos cidadaos sao privados de toda criatividade e inventividade, caracteristicas
tipicas de um trabalho estético, devido a forgas que operam para a despersonaliza¢do dos
sujeitos, tornando-os alvos faceis de politicas instrumentais (Habermas, 2018, p. 243) que
desestabilizam seu processo identitario. Isso os reduz a individuos, em vez de pessoas
com direito a serem membros efetivos e participativos de uma comunidade (Habermas,
2018, p. 401).

Antdnio foi, de tal maneira despersonalizado, que chegou a desacreditar do préprio
julgamento. Moscovici (2011, p. 109) lembra que o conflito € sempre um conflito intrapessoal
porque “significara que (a pessoa) se submete a outra pessoa e sofre, portanto, uma perda
em termos de identidade e autoestima”.

Nem todo ato de leitura e escrita, portanto, é, em si mesmo, uma acgéo estética no
sentido que temos dado a essa expressdo. Grande parte das pessoas alfabetizadas no
Brasil aprenderam a ler e a escrever como um ato de repeti¢cdo incansavel de letras, silabas
e palavras. O aluno era vencido pelo cansaco e pelo esvaziamento da capacidade de
pensar por si mesmo. A repressao e o castigo eram a metodologia mais adotada, o respeito
que os alunos tinham pela professora (o cargo era ocupado, em sua maioria, por mulheres,
com excecao do cargo de direcédo, ocupado, quase sempre, por uma figura masculina) era
imposto pelo medo.

Paulo Freire, ainda nos anos 1960, percebeu que essa relagéo educagdo-medo ndo
levaria nunca a libertacdo, mas constituia como que instrumentos de dominagéo (Freire,
2011, p. 109). O método que Freire propde é, em sua origem, estético por natureza, se se
considera que na relagédo ensino-aprendizagem, ndo s6 o corpo participa desse processo,
mas, também, a emocao, a curiosidade, o desejo (Freire, 2011, p. 126). Em uma palavra,
sentir esteticamente, é sentir de forma visceral, como uma dor que s6 pode ser aliviada se
se permite extravasar, colocada fora, no mundo, nas relagbes, na vida comunitaria.

Para um aprender a ler e a escrever a fim de “deixar de ser sombra dos outros”
(Freire, 2015, p. 143), conforme expressou uma das alfabetizandas de Paulo Freire na
periferia de Recife, regido nordeste brasileiro castigada pela pobreza e abandono das
autoridades publicas, é preciso, em primeiro lugar, refletir sobre si e sobre 0 mundo; isso,
de acordo com Freire, € que vai aumentar, aos poucos, o campo da percepgao e, em
consequéncia, sera possivel, entdo, enxergar cada vez mais longe, até ao ponto em poder
perceber os nao-percebidos, aquilo que, a primeira vista, ndo se destaca (Freire, 2016,
p. 124). Alfabetizacdo sem um toque artistico, portanto, nunca podera permitir que os
oprimidos tomem consciéncia “das razdes de seu estado de opressao”, de tal forma que
irdo sempre “aceitar fatalisticamente a sua exploracéo (Freire, 2016, p. 94).

Anténio, apds a discussdo sobre cidadania reconheceu que néo era tratado como
cidadao. Mas isso, segundo ele, ndo o iria deter. As vezes, tudo o0 que uma pessoa precisa
€ tomar consciéncia da sua situacao, pois s6 assim, é que é possivel deixar crescer dentro
de si mesmo uma justa indignacéo.
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CONCLUSAO

Este estudo revela como a alfabetizacdo pode ser entendida como uma estética
de resisténcia, principalmente pelo seu resultado, ou seja, quando contribui para que
pessoas marginalizadas tomem consciéncia de uma situagéo que percebem como injusta e
opressora. Por outro lado, como demonstra a histéria de vida de Antdnio, se péde observar
como 0 acesso a educagé@o e a capacidade de ler e escrever tém o poder de redefinir
papéis identitarios anteriormente fixados e promover a dignidade pessoal. A alfabetizacao,
nesse sentido, ndo se limita ao desenvolvimento de habilidades cognitivas, mas envolve um
componente emocional e subjetivo que possibilita a resisténcia contra forcas opressivas e
despersonalizadoras, capacitando os sujeitos para uma luta sem trégua por reconhecimento
e igualdade de direitos.

A comparacgéao entre a transgresséo artistica de Marcel Duchamp e o ato de aprender
a ler e escrever ilustra a capacidade de redefinir o comum e o ordinario, conferindo-lhes
novo significado e valor. Assim, a alfabetizagcdo emerge ndo apenas como uma ferramenta
para a inclusdo social, mas também como uma forma de arte que desafia e subverte as
normas estabelecidas.

Ainclusao de vozes marginalizadas na pesquisa académica é cada vez mais urgente.
Marcel Duchamp, com uma atitude irreverente fez isso acontecer nos conceitos que até
entdo se tinha da classificacdo de uma obra de arte pelo simples fato de ter atravessado a
rua e conversado com um vendedor, que lhe forneceu a ideia do que seria uma produgao
artistica. Isso mostra que, sem o contato com as populagbes sofridas, nossa ciéncia néo
passara de belas ideias, no entanto, sem respaldo na realidade.

Esse artigo também pretende destacar as lacunas que ainda persistem na pratica
educacional no pais. Governos de extrema-direita tém promovido uma luta incanséavel contra
toda heranca paulofreiriana e, com isso, promovido o modelo bancario de ensino, criticado
pelo educador. Com isso, tais forgas promovem a permanéncia e o imobilismo, sufocando
todo tipo de criatividade e inovagcé@o. A menos que a alfabetizacdo seja vista como pratica
libertadora que capacita os sujeitos a se tornarem protagonistas de sua prépria historia,
nunca seremos capazes de construir uma sociedade mais justa e igualitaria, pois o comum
e ordinario sempre seréo classificados e tratados como inferiores.

Tratar, portanto, a alfabetizagdo como uma estética de resisténcia é, acima de tudo,
promover uma revolugéo silenciosa, mas imprescindivel, sobretudo pela compreenséo de
que a educacdo sempre sera a ferramenta mais poderosa de transformacao social. Tal
estética promove, naturalmente, ndo apenas a valorizacao das experiéncias vividas, como
também a inclusdo de vozes marginalizadas, sufocadas por aqueles que se agarram ao
poder e que, portanto, necessitam das classes subalternas o mais caladas quanto possivel.

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 8

74



REFERENCIAS
ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia. Sao Paulo: Martins Fontes, 2000

DANTO, Arthur C. Marcel Duchamp e o fim do gosto: Uma defesa da arte contemporanea. Conferéncia
Nexus, Tilberg, Paises Baixos, 21 de maio de 2000. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ars/a/
ggndSB76ymP7xZmFQZW3Qjn/?format=pdf&lang=pt Acesso em 28.jul.2024

DEWEY, John. Arte como experiéncia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2010

DUCHAMP, Marcel. The Richard Mutt Case. In: STILES, Kristine; SELZ, Peter. Theories and
documents of contemporary art: A sourcebook of artist’s writings. Los Angeles, CA: University of
California Press, 1996

FERREIRA, Guilherme. O Conceito de Belo em geral na estética de Hegel: Conceito, ideia e verdade.
Metanoia, Sdo Jodo Del Rey, MG, n. 13, pp. 81-90, 2011. Disponivel em: < https://www.ufsj.edu.br/
portal2-repositorio/File/revistametanoia/7_GUILHERME.pdf>Acesso em 30/07/2024

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: Saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo: Paz
e Terra, 2011

FREIRE, Paulo. Educacao como pratica de liberdade. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2015
FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro/Sao Paulo: Paz e Terra, 2016
GREENBERG, Clement. Estética doméstica. Sao Paulo: Cosac Naify, 2002

HABERMAS, Jirgen. A inclusao do outro: Estudos de teoria politica. Sdo Paulo: Unesp, 2018
HEGEL, Georg Wilhelm. Curso de Estética I. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2001

HUME, David. Do padrao do gosto e outros ensaios sobre as artes e a beleza. Coimbra: Edi¢oes
70, 2023

KANT, Immanuel. Critica da faculdade de julgar. Petropolis, RJ: Vozes, 2017

LASCH, Christopher. O minimo eu: Sobrevivéncia psiquica em tempos dificeis. Sdo Paulo: Brasiliense,
1986

MOSCOVICI, Serge. A invencao da sociedade: Sociologia e Psicologia. Petropolis: Vozes, 2011

PROKHOVNIK, Raia. Public and private citizenship: From gender invisibility to feminist inclusiveness.
Feminist Review. V. 60, n. 1: p. 84-104. Setembro, 1998

SPRING, Joel. Como as corporacoes globais querem usar as escolas para moldar o homem para
o mercado. Campinas, SP: Vide Editorial, 2018

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 8

75


https://www.scielo.br/j/ars/a/ggnJSB76ymP7xZmFQZW3Qjn/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ars/a/ggnJSB76ymP7xZmFQZW3Qjn/?format=pdf&lang=pt

SOBRE O ORGANIZADOR

EZEQUIEL MARTINS FERREIRA: E doutor em Performances Culturais pela
Universidade Federal de Goias (2023), Mestre em Educacéo pela Universidade
Federal de Goias (2015), Especialista em Docéncia do Ensino Superior pela
Faculdade Brasileira de Educacdo e Cultura (2012), Histéria e narrativas
Audiovisuais pela Universidade Federal de Goias (2016), Arteterapia, Psicanalise
pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Alto Paranaiba (2020). Possui
graduagdo em Psicologia pela Pontificia Universidade Catodlica de Goias (2011),
e graduacdo em Artes Cénicas pela Universidade Federal de Goias (2019). Atua
como psicologo e psicanalista. Pesquisa nas areas de psicanalise e teatro e nas
interfaces fronteiricas entre essas areas. Tem experiéncia na area de Psicologia,
com énfase em Psicandlise, atuando principalmente nos seguintes temas:
inconsciente, arte, teatro, arteterapia, sexualidade e LGBTQIAP+.

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Sobre o Organizador

76



NDICE REMISSIVO

/7

A

Adolescéncia 49, 50, 53, 54, 55, 59, 60
Alfabetizacéo de adultos 65, 67, 68
Aplicabilidade da lei 59

C

Conscientizagao 65, 70

Cultura machista 50, 51, 55

D

Delinquéncia juvenil 59, 63

Diagnoéstico 1, 35, 59, 60, 62, 63, 65, 66, 68, 69, 70, 73, 74, 75
E

Estética 65, 68, 69, 75

Experiéncia analitica 1, 2

H

Historia de vida 65, 67, 68, 74
|

Infancia 13, 50, 53, 54, 55, 58, 59, 60, 63

J

Jacques Lacan 1

(0]

Objetoa 2,3

P

Perversédo 5, 6, 7, 8, 10

Psicanalise 1, 4,5, 10, 11,12, 13, 14, 16, 19, 76

Psicologia 5, 10, 11, 12, 20, 21, 24, 28, 31, 32, 33, 35, 36, 44, 46, 47, 48, 49, 54,
58, 62, 63, 67, 75, 76

Psicopatologia 5, 6
R

Reabilitagdo social 59

Relato de experiéncia 5, 6

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 indice Remissivo

77



NDICE REMISSIVO

/7

S

Saude mental 20, 23, 26, 27, 28, 29, 39, 47, 59, 60, 61, 62, 63
Sublimagéo 1, 2, 3, 10

Suicidio 7, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49
T

Tragos psicopaticos 59, 62, 63

Transferéncia 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Tratamento 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 45, 59, 60, 61, 63
Vv

Violéncia autoprovocada 33, 35, 36, 40, 44

Violéncia sexual 50, 51, 52, 54, 55, 57, 58

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 indice Remissivo

78



PSICOLOGIA
- BEM-ESTAR

caminhos para a saude mental 2

@ www.atenaeditora.com.br

4 contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atena

Ano 2024



PSICOLOGIA
- BEM-ESTAR

caminhos para a saude mental 2

@ www.atenaeditora.com.br

4 contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atena

Ano 2024





