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EDITORIAL

Prezadas leitoras e leitores,

Abrimos a ultima edicdo deste ano com uma entrevista potente; em “Causos sobre a psicologia na
relacdo com as vidas: entre a amizade politica e as politicas do comum”, Saulo Luders Fernandes compartilha
sua compreensao-experiéncia da psicologia enquanto ciéncia das vidas, instigado pelas perguntas de Luana
Priscila Moreira Pereira e Cayo Vieira. A partir do trabalho com povos origindrios e comunidades tradicionais,
Saulo pensa a psicologia que se constrdi na experiéncia, no compartilhar (em intima relagdo com o ambiente
e territdrio), e que aceita e coexiste com o ndo saber que compde a existéncia dos seres viventes.

Vale a pena destacar que, mediante decisdo do conselho editorial, frente ao aumento do fluxo de
recebimento de artigos, nossa revista passara a publicar até dez artigos por edi¢do. Dito isso, o primeiro
artigo desta edicdo é um relato de experiéncia elaborado por Rinaldo Conde Bueno a respeito dos desafios
da reforma psiquiatrica espanhola e o importante e atual papel de coletivos independentes na regido da
Catalunha junto aos servicos de saide mental. O sensivel texto de Rinaldo nos provoca a pensar no fluxo e
na forca das micropoliticas, um bom mobilizador de “inflexdes” — nas palavras do autor.

Ainda no campo da saude mental, as leitoras e leitores poderdao conhecer a pesquisa de Mariana
de Paiva Pelet Vieira e Tiago Humberto Rodrigues Rocha intitulada “A direcdo do tratamento a partir da
escuta de psicélogos e psiquiatras que atuam em um CAPS”, e o estudo de Segislane Moésia Pereira da Silva,
Marlene Helena de Oliveira Franca e Louise Hermania de Oliveira Marques, aqui intitulado de “Mulheres e
saude mental: reflexdes a partir da bibliografia e de um relato de experiéncia”.

No primeiro, os autores investigam a percepgao de profissionais psi atuantes em um CAPS sobre
a intervencao clinica estar ou ndo sendo relegada a um segundo plano frente as pautas sociopoliticas de
inclusdo desdobradas da reforma psiquiatrica. As conclusdes sdo delineadas a partir de uma interessante
articulagdo psicanalitica que evoca a importancia da clinica como ponto de partida para uma inclusdo ndao
alienante do sujeito.

Ja no segundo artigo supracitado, o leitor encontrara uma rica problematizacdo sobre a histdrica
associacdo entre loucura e o feminino versus a sua etiologia sociopolitica. Enquanto desdobramento de
experiéncia pratica junto a Rede de Atencdo Psicossocial, o estudo aponta, por meio de relatos, a influéncia
das condic¢des estruturais e das interseccionalidades sob o fenémeno analisado.

Na sequéncia, o artigo de Ingrid Danielle de Jesus Bento e Luciana Sudrez Grzybowski se propde
analisar a construcdo do vinculo entre pais e filhos adolescentes em contexto de adocgdo tardia. A partir
da escuta de pais e filhos neste contexto, as autoras exploram particularidades desta faixa etdria e suas
reverberagdes na relacdo, além dos desafios, sentimentos e estratégias de enfrentamento realizadas pelas
familias no processo de adocao.

No artigo intitulado “De que maneira os cursos de psicologia abordam a tematica de géneros e
sexualidades? Uma anadlise de questionarios aplicados a estudantes de Gradua¢do em Psicologia da regido
de Curitiba/PR”, as autoras Fernanda Cabral Bonato, Roberta Gobbi Baccarim, Adriane Mussi e Norma da
Luz Ferrarini investigam a existéncia de possivel lacuna na formacao de psicélogos, conforme pesquisas que
consultaram, associada a auséncia de conteldos referente a sexualidade e género. O estudo investiga a
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realidade de Institui¢cGes de Ensino Superior de Curitiba a partir de uma amostra por conveniéncia realizada
em 2018, permitindo uma visao parcial sobre a realidade formativa da época.

Ainda como contribuicdo para pensar a formacdo de psicélogos, mas neste caso a partir de uma
pesquisa no Instituto Superior Politécnico do Bié, em Angola, o artigo de autoria de Vumbi Henrique Elavoco
Quarta e Amandio Jamba Pedro da Fonseca explora possiveis correlacdes entre inteligéncia emocional e
rendimento académico.

De autoria de Eliany Nazaré Oliveira, Francisca Verénica Dias Melo, Lidia Cristina Monteiro da Silva,
Ravena Silva do Nascimento, Paulo César de Almeida e Paulo Jorge de Almeida Pereira, o artigo “Respostas
do estresse pds-traumatico entre estudantes do Ensino Superior durante o contexto pandémico” se propde
a apresentar uma pesquisa de cunho estatistico descritivo, valendo-se de Escala de Transtorno de Estresse
Pds-traumatico, realizada com mais de 400 estudantes cearenses em 2022.

Ainda em torno da pandemia de Covid-19 seguem os proximos dois artigos. O artigo de Débora
Manuela Serra Ferreira e lvonise Fernandes da Motta apresenta uma pesquisa realizada com trés participantes
diagnosticados com anorexia e sua relagdo com a comida durante a pandemia. Sob uma andlise qualitativa
dos dados, respaldadas em uma leitura winnicottiana, as autoras problematizam agravos no quadro de saude
mental e o aumento de comportamentos compensatdrios com as preocupacoes decorrentes da pandemia,
conforme identificado junto aos participantes.

Na mesma esteira, o artigo “Efeitos da pandemia sobre a ansiedade, controlando os efeitos da idade,
sexo e pratica de exercicio fisico”, de Sandra Adriana Neves Nunes, Melissa Corréa Silva, Lucas Campos Silva
e Marcos Gimenes Fernandes, apresenta um estudo realizado com mais 500 participantes que permitiu
identificar um aumento de ansiedade (traco e estado), ainda que varidvel conforme idade, sexo e pratica
de exercicio fisico. O resultado da pesquisa permite mapear grupos mais vulnerdveis e ponderar sobre
prioridades na promoc¢do de saude mental pds-pandemia.

Por fim, o artigo de Gabriela de Lima, Emilly Santos da Silva Carmo, Emanuel Santos de Araujo Filho,
Larissa de Oliveira e Rodrigo Barbosa Nascimento, intitulado “Transtornos disruptivos de controle de impulsos
e da conduta com énfase em TOD: uma revisao da literatura de suas alteracdes neuroanatomofuncionais”.
Neste estudo, foram levantadas correlacGes entre alteragcdes neuroanatomofuncionais consideraveis dos
guadros indicados, mas associados a outros diagndsticos, tais como TDAH e tracos de psicopatia, por exemplo,
deslinda disto uma provocacdo para ampliacdo de estudos na darea.

Boa leitura!

Prof2 Dr2 Alexandra Arnold Rodrigues

Editora
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Causos sobre Psicologia na Relagao com as Vidas: entre Amizade Politica
e as Politicas do Comum

Tales about Psychology Concerning Lives: Between Political Friendship
and the Politics of the Common

Cayo Vieira @), Luana Priscila Moreira Pereira @ e Saulo Luders Fernandes@

Em outubro de 2023, o curso de Psicologia da FAE promoveu o congresso Internacional de
Psicologia, com o tema Psicologia para qué e para quem? Diante dessa provocacdo e com
muito entusiasmo, tivemos a oportunidade de entrevistar para esta edicdo o psicélogo Saulo
Luders Fernandes, um dos palestrantes do evento que, na ocasido, ministrou o minicurso
Psicologia e prdticas de cuidado em territdrios tradicionais: didlogos interculturais em saude
e apresentou ao lado de Maria da Graga Silveira Gomes da Costa a palestra A retomada do
territorio: possibilidades para a Psicologia.

Saulo é uma referéncia no estudo e pesquisa da Psicologia Social em composi¢cdo com povos
tradicionais e movimentos de luta pela terra, possui doutorado em Psicologia Social pela
Universidade de S3ao Paulo, onde realizou uma pesquisa sobre itinerarios terapéuticos de
moradores de um quilombo do agreste de Alagoas, com o objetivo de analisar a atuacao
da politica de atencdo basica neste territério. No mestrado em Psicologia realizado na
Universidade Estadual de Maringa, desenvolveu uma pesquisa sobre o envelhecimento em
uma comunidade ribeirinha, tendo como base metodoldgica a pesquisa participante. Realiza
pesquisas e projetos de extensdao na area de Psicologia Social com énfase na luta e garantia
de direitos de comunidades tradicionais, quilombolas, indigenas e movimentos de luta pela
terra de Alagoas. Atualmente, Saulo é professor de Psicologia do Instituto de Psicologia e do
Programa de Pds-graduacdo na linha de pesquisa Saude, Clinica e Praticas Psicoldgicas da
Universidade Federal de Alagoas.

Nesta entrevista, propusemos retomar seu encontro com a Psicologia, sua trajetéria como
pesquisador e docente na area da Psicologia Social e seus atravessamentos, focando na sua
pratica com povos tradicionais no cendrio brasileiro. Esta entrevista foi organizada a partir
dos seguintes tépicos: Psicologia Social e InquietagBes; Transformagdes Epistemoldgicas
em Psicologia Social; Psicologia Social e Saberes Tradicionais; e Desdobramentos Politicos.
Assumimos aqui, como caracteristica, a narrativa de Saulo como um “contador de causos”, por
isso decidimos preservar seu relato casual nas respostas as perguntas realizadas. Seguindo
a ideia de uma Psicologia que se modifica a partir da relacdo com o territério que atua, a
nogdo de contar causos também aparece como uma insurgéncia diante de muitas formas de
dominacdo coloniais.

Submetido em: 06/11/2023. Primeira decis3o editorial: 06/12/2023. Aceito em: 11/12/2023.
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Quem é o Saulo, de onde ele vem, o que considera
sua origem? Como foi sua introdugdao no campo da
Psicologia Social?

Saulo Luders Fernandes: Eu sou Saulo Luders
Fernandes, atualmente professor da Universidade
Federal de Alagoas. Sou paranaense, nascido em
Maringa, interior do Parana. A Avenida Colombo é
uma avenida que divide a cidade de Maringd, né? Da
Avenida Colombo para baixo é a regidao que também
engloba a Universidade. Da Avenida Colombo para
cima, vocé vai chegando no centro, Zona Dois, que é
um lugar ja de classe média, média alta. Minha vida
foi cortada por essa avenida aos meus oito anos, com
a separacdo de meus pais. Com a separacao deles, eu
tive a oportunidade de viver uma cidade cindida. Eu
acho que isso determina um pouco o meu olhar sobre
o mundo no sentido das desigualdades, de ver que a
cidade nunca é a mesma e, frente as dificuldades, as
pessoas buscam inventar o cotidiano. Uma coisa que
eu tenho desde muito tempo, assim, eu gosto de ouvir
as pessoas do cotidiano. Acho interessante pensar
como as pessoas inventam a vida e criam um certo
conhecimento sobre o mundo. Foi por esse caminho
gue eu iniciei meus estudos na Psicologia Social.

Com a professora Angela Caniato, na graduacio,
eu conheci a pesquisa participante, o que é fazer
pesquisa dentro das periferias. Com o professor
Tomanik, no mestrado, eu comecei a me inscrever
nos territdrios tradicionais. Ele foi a primeira pessoa
gue me apresentou no territdrio tradicional, que foi
o povo ribeirinho do Rio Parana.

Hoje eu entendo que eu estudava o cotidiano
naquela época. E me interessava muito pelos idosos
do Rio Paran3, pelo conhecimento deles. Sempre fui
interessado pela sabedoria popular, pelas formas de
organizagdo da vida coletiva, dos conhecimentos que
de alguma maneira ndo vao muito pelo racionalismo,
sabe? Hoje eu penso assim. Na época eu ndo
pensava isso ndo, sO estava interessado também
em ouvir os velhos e as velhas do Rio Parana,
coisa boa poder partilhar aguele tempo com eles.
Tempo do rio, tempo da prosa e do causo. A gente
monta um livro no mestrado. Um livro com contos
de pescadoras, receitas de culinaria e causos. E ali
também ja comeca a aparecer de alguma maneira a

coisa do causo. De contador de histdria, de contar a
histéria, contar causo, como forma de levar a vida e
de construir saberes coletivos. Que é uma coisa que
eu faco em todo canto, inclusive nas minhas aulas. A
gente conta histéria e eu percebo que isso fortalece
muito a capacidade de aprender das pessoas,
sabe? O aprender em comunidade, experiéncia
que produz mais experiéncia. A tentativa de ndo
anular a experiéncia das pessoas. Porque eu acho
gue a academia tem um pouco esse movimento.
Pouco ndo, muito, né? O racionalismo académico, o
cientificismo, de alguma maneira, busca anulacao da
experiéncia. E eu acho que o cotidiano é o inverso
disso, é a afirmacdo da experiéncia com os outros,
uma coisa que eu gosto de pensar e viver.

Quais inquietacoes te levaram a escolher a
Psicologia Social? Elas foram respondidas efou se
atualizaram?

Saulo Luders Fernandes: Na época, para mim, tinha
muito de pensar os fendmenos sociais, os fen6menos
psicossociais. Hoje eu ndo consigo pensar mais
assim. Eu acho que a gente esta trabalhando muito
mais com a experiéncia e a vida das pessoas. Como
gue essas vidas se articulam com capacidade de
existir e de resistir. E um pouco isso que eu penso!
E isso que levo nos debates que eu faco nos povos
tradicionais, a definicdo de Psicologia que eu trago
hoje, ja falei também em palestras, sempre gosto de
falar essa definicdo porque ela intriga as pessoas. Eu
falo que a Psicologia é a ciéncia da vida. Os estudos
de saude que desenvolvi junto com as comunidades
sempre me trouxeram respostas similares: quando
eu perguntava o que era saude, eles respondiam, é
vida, né? Que é a interpretacdo da vida, é o modo
de vida. E eu fico pensando que a gente, na verdade,
trabalha com a vida, mas ndo sé as vidas humanas,
eu penso que é a vida para além dos humanos. Entao,
eu penso que a Psicologia é a ciéncia das relacGes
com as vidas. Entdo, a gente estuda relagdes com as
formas de vidas que tem nos territdrios, nas pessoas.
Entdo, é um pouco assim que eu me situo hoje.

Eu acho que a Psicologia esta atrasada, muito
atrasada, comparada a outras Ciéncias Sociais, até as
Ciéncias Bioldgicas também, no debate sobre a vida
do planeta, a vida do mundo mesmo. A gente esta
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centralizado ainda num paradigma antropocéntrico,
o que dificulta bastante a gente avangar na discussao
das transformagdes politicas globais. Hoje, o maior
problema que a gente estd enfrentando sdo os
problemas ecoldgicos. E ecoldgico, quando eu coloco,
nao é s6 o ambiente, né? Eu acho que, nos anos 90, até
guando a gente aprendia na escola, a gente aprendia
como ambiente, lidar com o ambiente. Na verdade,
a gente esta lidando com conflitos socioambientais.
Eu concordo com o Baremblitt quando ele fala que a
natureza é a maior forga revoluciondria. Nao tem como
capturar ela, sua poténcia de a¢do sobre o mundo
escapa as instancias humanas. Como disse Dona Zenilda
Xukuru do Ororub3, 14 de Pesqueira: “Esses homens da
mercadoria e do Estado pensam que tém o poder, mas
nds temos a forga! Somos a forca da natureza”, que é
uma ideia de que a natureza é uma forca que ndo tem
como vocé controlar. Até se pretende fazer, mas nao
consegue. Entdo, percebe que o discurso da Psicologia
vai caindo para um caminho assim, muito mais voltado
a um debate de territdrio, com as pesquisas que eu
venho trabalhando. E isso que eu estou vendo hoje,
pelo menos. E a invengdo desse territdério com os
agentes viventes ali dentro. Entdo, podem ser plantas,
animais, pessoas, encantos, paisagem, forcas, rio,
montanha, tudo isso estd, de certa forma, numa
relacdo, produzindo outras Psicologias. A ciéncia que
estuda as relagdes com as vidas.

Atualmente, estou fazendo a biografia de umbuzeiro,
que fica na comunidade Poco do Lunga. Entdo, é
interessante vocé pensar que ele é um agente do
territdrio, considerar ele como um sujeito, mais ou
menos isso que eu acho que eu estou pensando
na Psicologia Social hoje. Acho que se a gente nao
conseguir lidar com esse paradigma, a gente ndo vai
avangar na Psicologia, vai ficar preso no paradigma
moderno. O umbuzeiro é bicentenario, alimentou a
comunidade, deu sombra, escuta, lugar de descanso,
de casamento, de conversa e causo, de tempo fresco
ao sol. Ele possibilitou o nascimento da soberania do
territdério Quilombola Pogos do Lunga. Ele foi plantado
por Dona Tereza, bisavdé da comunidade. Seres em
relacdo produzindo territérios de abundancia. Acho
que tem um lugar de certa abundancia, da afirmacao
da poténcia, mais do que de ficar preso a uma coisa
gue da falta, sabe? Entdo, acho que nas comunidades

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2023 v. 12, n. 2, psicofae.v12n2

eu percebo muito isso, que é o encontro de
compartilhantes. Ndo estamos trocando. A troca vai
chegar |a em escassez, porque a troca é uma relacao
de escassez, de te dou isso e vocé me da aquilo,
mas chega uma hora que, ou vocé nao vai ter o que
dar, ou eu n3o vou ter o que dar. E uma relacdo de
certa forma de um extrativismo também, né? Entéo,
ndo é troca, é compartilhamento, no sentido de
abundancia, é trazer o que temos e criar com o que
temos. Isso vai criando cada vez mais abundancia.

Esse paradigma, de como o homem se relaciona com
a natureza, é central, porque ele tem a ver também
com o racismo, diretamente com a compreensao
moderna, como que a divisdo racial no mundo
também é uma divisdo entre os selvagens e os
civilizados, entendeu? Quem é esse homem que
nomeia o que é humano? E o homem que tem na sua
base o racionalismo ocidentalocéntrico, que tenta
subjugar todos os outros mundos que existem no
universo, onde o corpo é um corpo que precisa ser
controlado, assim como a natureza. Esse humano que
se qualifica como homem: branco, cis, heteressoxual,
cristdao, ocidental. Que diz que o mundo tem que
girar em torno dele. O mapa do mundo mostra isso,
o sonho do norte do mundo mostra isso.

Na construcdo desse homem também vai se
construindo a natureza, na qual esse homem é
dito como separado da natureza. E isso é uma
compreensao civilizatéria. Outros povos sdo vistos
como ndao modernos a partir do momento que tem
relacao direta com a natureza. A ideia de civilizar o
mundo é também a ideia de controlar a natureza.
Fica evidente também quando podemos observar
a questdo de género, como as mulheres sdo mais
proximas da natureza, por elas terem as forcas
afetivas muito mais presentes no corpo. Porque
o homem ocidental é um sujeito sem corpo, né?
E um corpo cindido da mente, da razdo. E a razdo
que incide nesse corpo e tudo que escapa isso é
visto como selvagem, incivilizado. Todas as outras
formas de compreensdo de mundo, metodologias,
ontologias e epistemologias que vao estar de
encontro com o corpo e a natureza sdo ditas como
selvagens e perigosas e que precisam de controle.
Esse é o projeto civilizatério. Essa compreensdo
ocidental/moderna sobre o que é natureza, é na



verdade um recurso para extrativizar e explorar,
para que o homem ocidental exista. Vemos como
exemplo como os crimes ambientais sdo tratados
na midia, né? Se ndo tem um humano em risco, fica
tudo certo, mesmo que os animais da regido estejam
morrendo, mesmo que as arvores e os solos estejam
desabando, sendo inundados. Ai o que é “ndo ter
risco”? O colapso ambiental tem tudo a ver com
a natureza e como os corpos daqueles ditos ndo
civilizados sdo explorados.

E ai, essa humanidade que a gente estuda é dita
humanidade civilizada, de alguma maneira, quando
a gente faz essa separagdo, a gente esta levando a
frente esse projeto civilizatério, a colonialidade das
vidas. Entdo, para mim, nos territérios tradicionais
principalmente, ndo tem como aplicar uma Psicologia
que esta presa nesse paradigma da modernidade
ocidental, j& que nos territérios tradicionais os
humanos sdo também natureza. Acho que a pratica
da Psicologia parte de praticas das aliancas, das
aliangas com a diferencga. Eu uso o conceito da amizade
politica, dou esse nome, assim, que eu peguei muito
do Foucault. Essa ideia de pensar amizade. Acho que
produzir Psicologia, pra mim, tem a ver com producdo
de relacdes de amizade. Essa amizade politica é
amizade pro mundo, ndo é pacto entre iguais. Na
verdade, é como se fosse a gente expressar e manter as
diferengas. Podemos encontrar também essa ideia no
texto O Futuro Ancestral, do Ailton Krenak, onde ele vai
discorrer sobre aliancas afetivas, que sdo aquelas em
gue a gente mantém as diferencas e cria a partir das
diferencas. As diferencas que vao criar o espago ético
e politico para a acdo. Eu acho que é isso que a gente
faz. E para isso a gente tem que chegar num territério
também uma pessoa que também quer aprender.
Todo mundo tem alguma coisa a ensinar e aprender.
Acho que tem um jogo ai, né? E resistir. Na época do
governo Bolsonaro, acho que a universidade aprendeu
pra caramba isso. Se a gente manter a amizade publica,
né? Se a gente se manter fechado na universidade, a
gente ta perdido. Entdo as aliancas com os movimentos
sociais, 0 movimento de compartilhar experiéncias,
criando uma rede de protecdo e também de reflgio,
restauracdo, foi e &€ muito necessario. Foi um grande
aprendizado, eu acho, sabe? A partir de um sofrimento
muito grande também.

Como voceé vé a transformacao do saber epistémico
da Psicologia Social Comunitaria? O quanto o
trabalho com comunidades tradicionais e periféricas
tem colaborado com mudangas nas epistemologias
da Psicologia?

Saulo Luders Fernandes: Primeiro eu vou falar em
relacdo ao que vocé colocou, como a Psicologia
vai para os lugares, mas ndo se contamina com
os lugares. Eu acho que isso é bem problematico.
Eu penso que a Psicologia as vezes vai para o
territorio, mas ndo se contamina com ele, torna
o territério um campo de pesquisa s6, sabe? Por
exemplo, eu faco pesquisa, dai leio o texto sobre
a comunidade quilombola, mas vou pra I3 e aplico
gualquer outra coisa na comunidade, sem me
contaminar, no sentido de avancgar na relagdo com
o territorio, sabe? Eu acho que é um pouco o que
a gente estd conversando, no sentido de poder
aprender a construir com o outro, outras formas de
pensar. Essa ideia de pesquisar pela contaminagao
é da autora Ana Tsing no livro O cogumelo do fim
do mundo: como habitar as ruinas do capitalismo.
Como produzir um lugar de restauragao frente
a destruicdo? Por meio da contaminacdo das
experiéncias coletivas de reexisténcia, capacidade
de habitarmos juntos a devastagao.

Um exemplo sdo meus estudos com os itinerarios
terapéuticos, eu acho que, mais do que as teorias dos
itinerarios terapéuticos, o mais importante é o que
nds vamos, de alguma forma, construindo com os
itinerarios e descobrindo também, reconstruindo na
Psicologia as formas de cuidado. Formas de cuidado
com plantas, formas de cuidado com o territério,
formas de cuidado comunitarias, formas de cuidado
coletivas, com as encantarias e outras formas de
reexistir. Entdo, tudo isso é forma de conhecimento.
A Psicologia tem de, de alguma forma, se contaminar
e se questionar a partir disso. Acho que é construir
um campo de tens3ao ao encontro das pessoas,
seus modos de viver e territérios. Quando a gente
encontra as pessoas e o territério, a gente tem que
criar um campo de tensdo para a Psicologia se rever,
ndo aplicar algo ou testar algum conceito. Da vida
brota experiéncia e com os outros as possibilidades
de sabedoria.
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Nestas experiénciastenho que pensartambémnoque
significa campo de pesquisa, porque, por exemplo,
vou para a casa da dona Tonha, no Quilombo Pocos
do Lunga, ndo estou indo apenas para um campo,
estou entrando na casa dela. Ali é também o lugar
onde eu vou poder repensar a Psicologia e produzir
coisas com aquelas pessoas que estdo ali. Acho que
esse é um ponto inicial para conversar como que
a Psicologia ndo se contamina com os lugares que
vai. Ela busca muito mais a explicagdo dos lugares,
pensar os lugares, mas ndo se contamina com isso.
Entdo, isso é um problema. Uma certa epistemologia
da contaminacgdo é interessante; vocé se contaminar,
vocé poder exercitar o que eu chamo de “pesquisar
com os pés no chao”.

Um ponto importante é sobre a definicdo de
Psicologia da Descoloniza¢ao, eu acho isso um erro,
sinceramente. Porque a gente vai estar criando como
se fosse uma area de conhecimento da Psicologia,
como a Psicologia Hospitalar, a Psicologia da Saude.
Eu acho isso um problema ja. Eu ndo acho que a
gente tenha uma Psicologia Rural, por exemplo, a
gente tem uma Psicologia que atua em contextos
rurais. Ao atuar em contextos rurais, muda o modo
de atuar como Psicologia também. Muda a forma
de operacionar, de instrumentalizar a Psicologia,
a forma de pensar as Psicologias e suas epistemes.
Desta forma, acho que o processo de descolonizar
equivale a descolonizar toda a Psicologia. Ndo é
uma Psicologia da Descolonizacdo. Eu acho que tem
a ver também com um certo mercado académico,
sabe? Porque a academia cria faixas de debate, de
mercado de interesses, e aqueles autores que estdo
ali, debatendo aquilo, se tornam os canones daquela
area. Entdo, eu acho isso bem complicado, tratando
ainda mais de uma questao politica, de a¢do politica,
gue esta vinculada aos povos tradicionais e aos
povos campesinos, quem pode ser proprietario da
luta popular. Quer maior enganag¢do que essa?

Entdo, eu acho que essa transformagdo, essa
mudanca, este giro epistémico, também tem a ver
com a entrada das pessoas negras e agora também as
pessoas indigenas na universidade. Eundoachoquea
mudanca do conhecimento se da apenas pela leitura
epistemoldgica, mas na verdade pela permanéncia e
presenca dessas pessoas também nos espacos. Acho

gue isso é determinante. Porque, como a gente falou,
€ o corpo e o territdrio, as pessoas estarem enquanto
corpo e territdrio no lugar. Isso questiona e modifica.
Eu, se eu estivesse em Maringd, possivelmente nao
teria esse percurso, ndo estaria estudando isso. Meu
percurso se modificou porque eu fui para Alagoas.
Isso é certeza absoluta, e o territério |3 me permitiu
entrar. E claro que eu também abri espaco, que eu
poderia ter ido para |d com pensamento também
colonial total, trazendo toda a minha cultura, meu
modo de vida, sem me contaminar com o modo de
vida das pessoas e das terras e paragens alagoanas.

Sobre a aproxima¢ao da Psicologia Social com
saberes tradicionais, como vocé enxerga a maneira
de fazer essa aproximagdo? Considera uma
aproximacdo necessaria? O que vocé considera
como viola¢ido/apropriacdo?

Saulo Luders Fernandes: Para esse debate, eu
gosto de trazer um autor e dois causos. O autor
que eu gosto de trazer é o Edouard Glissant,
principalmente a obra Poéticas da relagdGo. Ele
escreve sobre o direito a opacidade ou o direito
a ndo compreensdo. Ele afirma que nds temos o
direito a ndo compreender as coisas. E também
tentar perceber que a ndo compreensdo é um
avanco para produzir uma relacdo ética com os
outros e com outras formas de conhecer. Que tem
a ver também, de certa forma, com o campo da
diferenca, né? Nao é uma apropriacao ou ocupacao
do espacgo do outro. Gosto também de citar a Sarah
Ahmed, que trabalha a afetividade politica, e ela
traz uma reflexdo assim “vocé ndo tem que ocupar
o espacgo do outro, mas vocé deve fazer da dor dele
a sua tristeza”, os dois autores falam sobre a relacado
com o desconhecido. E entra também como uma
critica a ciéncia moderna que nos ensina a buscar a
luz, tao requerida ao iluminismo. Dar luz e colocar
luz em tudo, né? Essa necessidade de saber do
outro e da vida do outro, do modo do outro, para
poder também produzir algum conhecimento. Mas
eu acho que ndo é produzir algum conhecimento,
na verdade é produzir o controle. Por que eu
desejo esse conhecimento? Por que eu desejo essa
verdade? Essa busca dessa verdade... E ai eu entro
nos causos, o primeiro aprendi com os Tingui Boté
gue sdo um povo de Alagoas, um povo indigena
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alagoano, que vive em Feira Grande, os quais eu
tenho relacdo de amizade. Foi em um trabalho
que fiz com eles, em nossas conversas ficava muito
presente a ideia do segredo. Tudo que a gente
ia conversar com eles, eles falavam do segredo
indigena, do segredo deles. E era interessante,
porque um e o outro meio que falavam “6, velho,
ja foi muito, ja falou bastante para eles ai, cuida
do segredo”. Entdo, essa palavra, segredo, ficava
muito presente entre eles e entre nds. E eu achei
interessante, por que, como que eu vou trabalhar
com eles, também com o segredo? Mantendo o
segredo. Isso é uma questdo ética fundamental,
pois a nossa tendéncia é ou a gente encobre o outro
para falar quem é ele, coloca todo um costume
em vocé para falar quem é vocé, para determinar
gquem é vocé; ou a gente violenta ao ponto de tirar
o segredo do outro, para falar “agora eu conhego
vocé”. E uma relacdo de dominacdo. Penso, logo
existo, na verdade, conquisto, logo existo, como
disse Enrique Dussel. Ndo precisamos saber tudo
sobre a experiéncia do outro para a gente poder
construir alguma coisa juntos. O que vocé tem para
contribuir, o que eu tenho para contribuir? Fazer
junto, e é isso, é 6timo, né?

Mas o segredo ndo é algo que apenas se esconde,
ele também é um caminho. O segredo ndo é algo
apenas que vocé esconde, mas uma vida que vocé
percorre. E um caminho de vida também, que tem
a ver com sabedoria, com conhecimento, e que ndo
tem como vocé passar para o outro diretamente,
porque o outro vai ter que buscar o seu segredo
também. Isso é interessante, porque traz como
se fosse um ponto central da experiéncia. Vocé
sO produz conhecimento se tem experiéncia. Nao
adianta vocé achar que conhecimento vai ser parte
da informacgdo. Ele ndo vai chegar para vocé. Vocé é
obrigado a ter a experiéncia. Entdo, o segredo tem a
ver com manter a experiéncia como um fio condutor
do conhecimento. E essa experiéncia ndo tem como
também ser passada diretamente. Porque ela sé
acontece na relagdo. E s6 se vive também na relagdo
com a manutencdo do segredo. Porque se eu contar
para vocé o meu segredo, ele ja ndo existe mais. E
mesmo que eu conte, vocé ndo vai conseguir atingir
onde eu cheguei, porque nio foi seu caminho. E
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interessante demais, é complexo. Um pensamento
que parece simples, mas, ainda hoje, quando eu falo,
fico tentando entender um pouco, sabe?

Aqui eu penso na sua pergunta, sobre cuidar com
violacdo ou apropriacdo. Se mantermos uma relacao
explicita da diferenca, isso ndo acontece. Eu sou
professor de Psicologia, tenho meus conhecimentos
da Psicologia, vocé é rezadeira da comunidade, tem
os conhecimentos como rezadeira, e nds vamos
encontrar o que a gente pode fazer junto com tudo
0 que a gente tem. Qual ferramenta, qual caixa de
ferramenta ndés vamos construir aqui? Que coisa
VOCE vai trazer e que coisa eu vou colocar? E nisso vai
criar uma nova maquina aqui de cuidado, uma nova
maquina de agao politica.

O ultimo causo envolve o Pai Alex, o Juremeiro de
Xango das Alagoas, da cidade de Arapiraca. A Jurema é
uma religido afro-indigena do Nordeste. Uma vez, o Pai
Alex estava indo para a universidade comigo, trocando
ideia, e falou assim, “6, vocé é da ciéncia, né meu filho?
Mas ndo é so vocé que tem ciéncia, eu também tenho
a minha ciéncia, mas a minha ciéncia é a ciéncia do
oculto”. E isso ficou na minha cabeca. Falei “6 pai Alex,
do oculto por qué? Porque é dificil, porque ndo tem
como ser compreendido, é isso?” Ai ele falou “nado, meu
filho, ndo é porque ndo tem como ser compreendido”.
Eu pensei, “porque tudo que é oculto é dificil de
compreensdo, né? Ja que eu ndo tenho como langar a
luz, na minha compreensao epistémica e iluminista, se
eu ndo tenho como langar a luz, é dificil compreensao”.
Ai ele falou “ndo, porque é uma ciéncia que nunca vai
ser compreendida por completo”.

E ai eu gosto também de pensar nas palavras, a
narrativa das pessoas é uma narrativa simples, a
principio, sabe? Mas a profundidade no que ele
trouxe aqui é muito grande. Entdo é interessante
também esse jogo. Na academia cientifica, a gente
tenta criar palavras tdo dificeis de compreensao para
os outros, parece que é para distanciar as pessoas.
O pai Alex me deu um outro ensinamento, me fez
um giro epistémico ali. Falou “olha, meu filho, vocé
vem da luz. Vocé caminha onde quer a luz e eu sou
aliado da escuriddo. Ou pelo menos daquilo que é,
de alguma forma, ndo nitido diretamente”. Entdo,
achei bacana quando ele falou isso, ele caminha
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no lugar com o desconhecido. O aliado dele é o
desconhecido. O nossoaliadondo é o desconhecido?
O nosso aliado é uma certa verdade que no fundo
me parece um plano moral de existéncia, conhecer
para controlar, ou melhor, buscamos a destruicao
do desconhecido. Entdo, acho que isso é um
compromisso ético, se for chegar mais préoximo do
Glissant, no sentido das rela¢cbes ético-raciais, das
relagbes com a diferenga. Com isso, na verdade,
a gente ta falando da violéncia, né? Porque se o
desconhecido é aquilo que eu tenho que destruir
ou capturar, na verdade, é o processo inicial da
colonizagdao. Domino, conquisto, logo existo. A
minha existéncia estd condicionada a conquista
do outro. SO existo na condicdo de dominagdo,
gue existéncia mediocre e empobrecida. Manter
o desconhecido causa em nds um certo incémodo,
uma certa dificuldade. Entdo, acho bacana que o
pai Alex é aquele que caminha na opacidade nesse
sentido, aquela tentativa também de falar: nao
preciso saber de tudo pra lidar com a vida, sabe?
Porque eu ndo vou saber também, né? Entdo lido
com o desconhecido como um aliado.

Considerando a situagdo atual de crise climatica e
também de conflito de terras, marco temporal e
outras situacoes de territdrio que afetam os povos
tradicionais, podemos enxergar uma migragao
forcada dos povos tradicionais e origindrios para
o espac¢o urbano. Como vocé acha que podemos
pensar numa Psicologia do Cuidado para esses
modos de vida que precisam sobreviver na cidade?

Saulo Luders Fernandes: Eu acho que resposta facil
nao tem ndo pra isso, o Davi Kopenawa fala no livro
A queda do céu, que ele que ficou internado mais
de meses no hospital sozinho e teve que aprender a
lingua dos brancos. Ele narra como esse processo foi
violento, porque, pro povo dele, ninguém fala muito.
Eles entendem a linguagem como um exercicio de
poder, ndo poder no sentido de dominac¢do, mas
no sentido de poder enquanto capacidade de acdo
sobre 0 mundo mesmo. Entdo, originalmente, ele
é uma pessoa que fala menos e, ao mesmo tempo,
guando ele ficou internado teve que aprender a
lingua dos brancos pra tentar se comunicar com
esses brancos naquele contexto, mas também para
poder expressar uma sabedoria sobre o cuidado com

a Terra, ele diz “parem o que vocés estao fazendo,
porque sendo nds vamos morrer, mas ndao sé nos,
vocés também”.

E ai quando vocé fala dessas crises ambientais,
socioambientais, que estdo levando as comunidades
para os centros urbanos, é uma questdo a se pensar
muito. Quem é, por exemplo, o indigena que esta
chegando aqui? Como ele chega e o que ele traz
também? Como que a cidade ndo permite que ele
expresse o que ele traz. A cidade, na verdade, quer
destituir ele de seu modo de vida, quer produzir
uma integrac¢do a sociedade brasileira. Essa ideia de
integracdo do indigena, essa acho que é uma questado
que vem do Estado brasileiro hd muito tempo. A
tentativa de reintegracdao, o nome que eles dao é esse,
né? Como se eles ndo fizessem parte desse territorio,
o Brasil, ou melhor, a Abya Yala ou Pindorama, outros
nomes que a gente pode dar. Entdo, assim, acho que
é um debate que eu ndo tenho, ndo trabalho com
indigenas em territérios urbanos, mas eu acho que é
um debate que é muito atual e necessario ser pensado
principalmente porque é preciso pensar as garantias
de direitos desses povos. Tipo, sdo indigenas, trazem
os modos de vida, trazem a experiéncia, trazem as
concepgdes, suas cosmopercepgOes, e estao aqui
tentando se encontrar nesse lugar, que, até para
nos, as vezes, é estranho. Quando eu mudei de
Palmeiras dos indios para Sd3o Paulo, foi estranho
demais os primeiros meses |3, foi muito estranho
me encontrar naquele lugar. Isso que eu sou uma
pessoa branca, socializada nessa civilizagcdo. Sé que,
para mim, foi muito estranho mesmo estar naquela
cidade, naquela capital. As relacbes, a forma como
as pessoas se tratavam, eu achava, de alguma forma,
muito diferente de onde eu tinha vindo. Havia um
certo distanciamento de todos.

Acho que parao povoindigenaquevive a experiéncia
do coletivo, viver na cidade é muito sofrimento
mesmo, porque a gente ndo tem esse tipo de
experiéncia. Mas ndés meio que naturalizamos a
ideia da individualizacdo, do mundo privado, da
vida burguesa. A nossa vida é guiada para isso, e a
deles é uma vida compartilhada com a natureza e
com os coletivos. A gente chega num lugar que nao
tem nada de experiéncia coletiva, nem na fala, nem
na escuta do outro. Estou em Maceid atualmente e
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entendo que vai comegar a chegar essas situagdes
para a gente trabalhar. Acho que as capitais, os
grandes centros tém que comegar a pensar isso,
gue ndo existe indigena ndo aldeado, como nao
existe quilombola sem quilombo. Os corpos sdo
territdrios vivos que expressam nossas existéncias e
formas de pensar e agir no mundo. Levamos nossos
territérios e ordenamos outras relagdes territoriais
com os corpos das outras pessoas. Somos territorios
vivos e incorporados.

Gostariamos que vocé comentasse um pouco
sobre a sua participagao na elaborag¢ao de cartilhas
orientadoras do CREPOP. Como foi essa experiéncia?

Saulo Luders Fernandes: E uma experiéncia muito
bacana produzir cartilha do CREPOP, primeiro que
o CREPOP tem um espaco e fungao importantissima
na Psicologia brasileira. Porque ele promove certas
direcOes para as referéncias técnicas de atuacdo
da profissdao, e principalmente para prdticas ou
contextos que a gente nao tem ainda muitas praticas
consolidadas. Eu tive a experiéncia de escrever junto
com um grupo a cartilha técnica de referéncia para
atuagdo com povos tradicionais. Foi muito legal essa
experiéncia. Principalmente porque a gente pode
partilhar de varios lugares do pais as experiéncias
com os povos tradicionais, enquanto psicélogas e
psicélogos. Acho que isso também é interessante,
como que esses psicologos e psicdlogas se encontram
e falam, partilham suas vivéncias? Que tipo de
diretrizes ou principios a gente pode colocar aqui
nessa cartilha para auxiliar as pessoas a guiarem suas
praticas? Além delas também irem para consulta
publica e serem construidas na coletividade de
psicologas e psicdlogos de todo o pais. Essa cartilha
foi interessante porque quem estava coordenando
o CREPOP falou: “foi uma das poucas cartilhas que
nao se centralizou e se discutiu escuta”. Vocé nao
coloca a escuta como o principal ponto de referéncia
da Psicologia, que em sua maioria ela coloca a
escuta como um ponto de referéncia. A Psicologia
é aquela que realiza a escuta. Eu ndo sou contrario,
ndao sou nada contra a escuta. Acho que é uma
ferramenta importante para nds, até para conseguir
lidar com a diferenca. Tem muita coisa interessante
sobre a escuta. Mas restringir nossa atuacdao muito
fortemente a essa ferramenta também, de alguma
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forma, traz um certo perfil de nossa atuac¢do. Acho
que mais do que sé a escuta, a gente produz na
relacdo com os outros a agdo politica. Em contato,
em contaminacdo, como eu falei, em relacdo, em
encontros, né? Entdo nessa cartilha a gente construiu
propostas de construcdes coletivas, em sua maioria
aprendidas com os movimentos sociais.

Considerando a necessidade de dialogo entre
Psicologia com atores sociais, como vocé percebe
os dialogos politicos possiveis?

Saulo Luders Fernandes: Eu acho que ndés como
psicélogas e psicélogos ocupamos ao menos trés
espacos: a gente ocupa espago com 0s movimentos
sociais e nos tornamos parte dos psicologos que atuam
com os movimentos. Tem psicologa, psicodlogo que
atua na ponta, na garantia de direitos e fica numa das
situagdes mais dificeis, porque ao mesmo tempo que
tem que garantir o direito da populacdo, ao mesmo
tempo ele é um agente do Estado, de um Estado que
nega esse direito. Assim, essa politica aqui ndo é uma
politica de emancipa¢do humana, infelizmente, apesar
de todo o regime, de todos os marcos regulatérios
apresentarem esse horizonte. Na pratica, a gente
sabe que isso ndo se concretiza. A minha atuacdo
eu vejo muito mais voltada dentro da Universidade.
Como agente do Estado, no sentido que sou professor
universitario, professor federal, servidor publico. Mas
estou em relagdo muito forte com os movimentos
sociais. Tanto que as discussdes que eu faco sao
muito voltadas a autonomia, a soberania desses
povos, pensar formas de invengdo que eles fazem
para resistir frente as légicas de politica de morte do
préprio Estado, por vezes, ou do mercado neoliberal.
E tem as/os profissionais que atuam diretamente no
corpo do Estado na gestdo das politicas, pensando as
suas possibilidades de implementacao.

Para fechar esse papo, porque eu acho importante
pontuar, ja que eu trabalho com povos tradicionais,
é pensar como pensar democracia no Brasil,
um projeto democrdtico no pais com os povos
tradicionais. Quero terminar a minha fala com isso,
nao sei se tem mais pergunta, mas quero terminar a
minha fala com essa ideia, como pensar um projeto
democratico de um pais que ndo consegue se pensar
plurinacional, por exemplo. Eu acho que a Bolivia
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avangou nisso. Um pais que ndo consegue pensar
o direito da natureza, que nao dialoga com aqueles
gue dialogam com a natureza, que nao considera
a natureza como parte da democracia. Eu nao
estou falando uma coisa que é inventada na minha
cabega. Ja tem experiéncias no mundo que estdo
trabalhando nisso, tantos zapatistas, as mulheres
curdas, as ecofeministas curdas no Oriente Médio,
tem as madres bolivianas, no Equador também
movimentos indigenas, latino-americanos que estdo
propondo esse outro giro.

No Brasil, eu acho que a gente ainda esta caminhando
muito lento nisso, sabe? E ai pensar a democracia com
os povos tradicionais no Brasil eu acho muito dificil, se
a gente tem um projeto que uma suposta democracia
muito fragil que é aliada ao desenvolvimentismo. Eu
vejo que o Brasil, nesse ponto, ainda esta no caminho
do Brasil que ndo deu certo, desta proposta extrativista
e imperialista que assola nossas terras ha mais de 523
anos. Mesmo os governos de esquerda, que se nutrem
muito desse discurso ecolégico, que Brasil é o pais do
futuro, ainda estdo aliados ao desenvolvimentismo
internacional. Entao, pra mim, o Brasil ainda nao teve
um projeto democratico para os povos tradicionais,
isso ndo acontece e ndo vai levar a gente a nenhuma
mudanca estrutural.

Por isso que eu aposto muito nas pautas dos povos
tradicionais, nos seus modos de viver e nos seus
projetos outros de experiéncia coletiva. Penso que
estar com eles, caminhar com eles, é pensar uma
mudanca estrutural profunda no pais. Debater
raca, debater género, debater terra, a natureza, é
fundamental. Um pais em que o maior conflito que
a gente vive ainda é relacionado a terra. Entdo, os
povos tradicionais cruzam todos esses elementos.
Porisso, que eu acho que aprendo com eles a pensar
nas mudancas estruturais no pais, uma democracia
para os povos tradicionais. Mas temos muito ainda
a caminhar para que isso aconteca. Queria terminar
com essa fala so pra pensar essa conjuntura mais
ampla e pensar que os povos vivem o sofrimento
psicopolitico devido aos territérios onde eles estao
instalados. Sdo territérios onde os ditos recursos
naturais para o neoliberalismo imperialista se
encontram. Os recursos pro extrativismo. Entdo, é
uma luta contra megaempreendimentos, contra o
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colonialismo atualizado, tudo estd envolvido e esses
povos estdo resistindo todos esses enfrentamentos.
E é porisso que eu acho que a Psicologia tem o papel
fundamental na construcdo de garantias de direitos
junto com eles. E o direito da terra que eu acho que
é o principal e fundamental para a soberania do
poder popular.
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Introdugao

O presente artigo foi elaborado a partir de
uma bolsa do Programa de Doutorado Sanduiche
no Exterior (PDSE) em 2015, financiado pela
Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal do
Nivel Superior (CAPES) e vinculada ao Programa
de Pds-graduacdo em Psicologia, da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Na programacgao
destes estudos estive por um semestre no Doctorado
de Antropologia y Comunicacié, vinculado ao
Departament d’Antropologia, Filosofia i Treball Social
da Universitat Rovira i Virgili (URV), de Tarragona,
Espanha. Além disso, foi permitido neste periodo
pelo diretor desta universidade que eu frequentasse
como ouvinte um curso de Posgrado en Salud
Colectiva e Salud Mental em Barcelona, organizado
pela Rovira i Virgili na capital da Catalunha.

A partir dessas incursdes, tratarei de
alguns aspectos que resultaram nesta experiéncia
e que relato aqui para compor o texto com minhas
reflexdes e experimentagGes. Destaco em Barcelona
a experiéncia com a Radio Nikosia, participando de
programas e reunioes, além de conhecer, via Posgrado
em Barcelona, representantes das associagdes
ActivaMent e Arrels, as duas com atuacao na referida
cidade, além de um servico territorial de saide mental.

Nosso método de pesquisa é baseado na
observacgao participante, tendosidofeitoum projetode
pesquisa com o planejamento das a¢des estruturados
cronologicamente ao longo de um semestre, tais como
visitas técnicas, solicitacao de entrada em instituicdes
de saude mental, periodo de permanéncia nestas
instituicdes, devolutiva dos trabalhos desenvolvidos
e o respaldo por meio de cartas de referéncia das
instituicdes a que pertencia o pesquisador tanto no
Brasil como na Espanha. Se por um lado praticamente
todas as tentativas de pesquisar instituicdes na cidade
de Tarragona falharam, ou seja, ndao foi permitida
a entrada do pesquisador para as observacdes e
visitas solicitadas, por outro, em Barcelona outros
movimentos foram possiveis, como serd descrito
em seguida. Entrementes, as visitas aos centros de
salude mental de Barcelona me proporcionaram um
incremento na pesquisa, no caso a documental, a partir
do acesso a diversos jornais locais, folhetos e revistas

produzidos por universidades e por entes privados e
associagbes, que tratavam de assuntos comunitarios.
Ha uma produgdo significativa destes grupos, voltados
em sua maioria para questoes que se referem a regido
de Nou Barris, norte de Barcelona, tanto no ambito
da assisténcia social quanto no sanitdrio. Sdo questdes
trazidas pela comunidade para serem discutidas em
diversas instancias com profissionais e voluntarios da
Atencdo Primaria, da Saude Mental, da Educacdo, da
Assisténcia Social, dentre outros. E, ainda, o contato
com os alunos do posgrado nos colocou diante de
discussoes de profissionais do campo da saide mental
de outras regides espanholas, como a da regido
metropolitana de Madri e da Andaluzia.

Retomando ao artigo em tela, primeiramente
fago uma introduc¢do da estruturagao do movimento
de Reforma Psiquidtrica da Espanha, para focar
um pouco adiante no territério cataldo, onde
pude mergulhar mais densamente, em fun¢do da
minha pesquisa. Apds discorrer brevemente sobre
peculiaridades no campo da saude mental catal3,
ilustro minha pratica com visitas e observa¢des no
Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA), da regido
de Nou Barris. Depois desenvolvo narrativas em
meus didrios de campo e observagoes in loco acerca
do contato que tive no posgrado e nas observagoes
de campo com a associacdo ActivaMent, com a
Fundacio Arrels e com a Radio Nikosia. O recorte
deste artigo tem como prerrogativa fundamental
relatar a experiéncia do autor no campo da saude
mental na regido da Catalunha, na Espanha, e relatar
a diversidade e poténcia de alguns movimentos
de coletivos independentes que atuam na referida
area. A atualidade das propostas destes coletivos
independentes e a atuac¢do dos servicos de saude
mental de Barcelona em consonancia com a rede
de atengdo primdria em saude vai ao encontro de
praticas atuais que o pesquisador se vé incluido em
tempos atuais e reitera a importancia de se discutir
e provocar inflexdes nos protagonistas da assisténcia
em saude mental. Mais ainda, fomentar nos dominios
universitarios e nos de educagdao permanente em
saude, fundamentais para o desenvolvimento fértil
das nossas acoes e politicas publicas, o florescimento
de novos e diversos percursos nesta importante
seara de cuidados na comunidade.

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2023 v. 12, n. 2, psicofae.v12n2 16



Um Sobrevoo no Contexto da Reforma Psiquiatrica
Espanhola

O Movimento de Reforma Psiquiatrica espanhol
iniciou-se, ainda que timidamente, nos anos de 1970.
Assim como no Brasil e em boa parte dos paises
ocidentais, a Espanha teve influéncia de paises como
Franca, Inglaterra, Itdlia e Estados Unidos. A partir dos
anos de 1980, foram retomadas discussdes em ambito
nacional sobre a Reforma Sanitaria, dentre outras
questoes, depois de um processo de redemocratizacao,
gue, segundo Desviat (2015), ficou prejudicado por
anos em razao da ditadura do general Franco, que
durou de 1936 a 1973. O autor espanhol relata que a Lei
Nacional de Saude, de 1986, vinculava a assisténcia em
saude mental a comunidade, devendo ser alternativa
“ao hospital psiquiatrico, contemplando a necessidade
de estruturas intermediarias, de reabilitacdio e de
reinsercdo social” (Desviat, 2015, p. 99). H3, ainda, o
intuito de realizar a descentralizagdo do sistema sanitdrio
enfatizando o atendimento comunitario, que envolve a
universalidade, a territorializacdo e a implantacdo desse
sistema de atendimento na Aten¢do Primdria. Para
Salvador-Carulla et al. (2002), as propostas centrais da Lei
Nacional s3o: vincular a psiquiatria a Atengdo Primaria
em Saude com o principio da integralidade, de tratar
as pessoas em seu territério e de evitar internagées
em hospitais psiquidtricos; e atender as necessidades
de grupos diagndsticos especificos, como criangas,
toxicodependentes e idosos. A diretriz nacional infere
que os servicos de saude mental espanhodis com énfase
na assisténcia comunitdria devem estruturar-se com
base nos seguintes itens: programas de reabilitacdo e
acompanhamento as pessoas com transtorno mental nos
CSM; hospitais-dia; unidades hospitalares de reabilitacdo
(semelhantes aos leitos-retaguarda nos hospitais gerais
brasileiros); residéncias na comunidade; insercdo em
postos de trabalho e apoio economico (Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria, 2002). Entretanto, os
autores dos estudos citados acima afirmam que ainda
sdo escassos 0s recursos em territorio espanhol para
dar sustentaculo as atividades de reabilitacdo e suporte
social, imprescindiveis a uma politica voltada para o
cuidado na comunidade.

A primeira vista, o Movimento de Reforma na
Espanha estava bem planejado. Por isso esperava-se
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uma evolugdo progressiva e que melhorasse de fato
a assisténcia em saude mental no pais. No entanto,
como apontam Desviat (2015) e Salvador-Carulla et
al. (2002), as voltas com uma crise generalizada no
governo ainda na década de 1990 e com algumas
privatizagdes no setor de salde que ndo conseguiram
deslanchar em relacdo as propostas legais, iniciou-se
um processo de estruturagao desigual no territério
referido no que se refere aos planos da Reforma. Se,
de um lado, o fortalecimento da Atencdo Primaria
em Saude é digno de reconhecimento no ambito
europeu, a salde mental ndo conseguiu acompanhar
tal processo (Desviat, 2015).

E possivel verificar diferencas regionais
significativas entre as regides espanholas. Na
Andaluzia, por exemplo, existe uma fundagao
publica que gerencia recursos da assisténcia social
para os pacientes em servicos do tipo residencial,
acompanhamento em Centro de Saide Mental (CSM),
formacao laboral e lazer, para citar as principais. Nesta
regidao, foram fechados os oito hospitais psiquiatricos
que existiam. Em Leganés, regido metropolitana de
Madri, um antigo hospital foi fechado e seus recursos
foram reutilizados em diversos empreendimentos
sociais e comerciais que compdem uma importante
rede de assisténcia comunitaria. Nas Asturias,
o processo de desinstitucionalizacdo teve forte
encadeamento antes da Lei Nacional de Saude
Mental, tendo obtido relevantes resultados ainda em
1982. Foi parcialmente fechado um grande hospital
psiquiatrico na regido, que ainda mantém alguns
leitos e é referéncia para casos em que a rede nao
consegue assistir integralmente sua clientela. Em
regiGes como a Galicia, Navarra, Pais Basco e Castilla
La Mancha observou-se o fortalecimento da rede de
assisténcia em saude mental com vdérios servicos,
como: CSM, residéncias terapéuticas e reinsercao
laboral, além da interessante marca de parcerias
feitas com movimentos associativistas, basicamente
formados por usudrios e familiares. Na Catalunha,
é destacada uma rede importante de Centros-dia,
com atividades integradas a Atenc¢do Basica e a
criagdo de CSM distritalizados, com o destaque
para a colaboracao entre iniciativa publica e privada
(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2002).
Em relacdo a esta Ultima questdo especifica da
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Catalunha, Desviat (2015) afirma que nesta provincia
ha esta caracteristica diferenciada e adverte que é
importante profissionalizar os servigos para amenizar
as defasagens da rede, mas ndo necessariamente
lancar mao de uma assisténcia conveniada em
grandes proporgdes a psiquiatria privada. O autor
ressalta que uma interessante saida para os déficits
de assisténcia seria proporcionar a equidade dos
servicos e maior participagdo dos usudrios e da
populacdo no sistema de saude.

Outro dado interessante do processo de
reforma espanhol é a imprecisdo das informacgGes
prestadas pelo Governo Nacional, em fung¢do dos
diversos modos de tabulacdo de dados, que sdo
construidos a sua maneira entre a iniciativa privada e
a publica. Para piorar, muitos locais tém as mesmas
funcdes, mas com nomes diferentes, e vice-versa. E,
ainda, estruturas absolutamente manicomiais que
mudam suas designacdes, fazendo-se passar por
Novos recursos assistenciais, angariando aportes
publicos sem, todavia, mudar seu formato de trabalhar
(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2002).

As Vicissitudes do Campo da Satide Mental
Catala

Tendo em vista a necessidade de um
recorte neste artigo acerca do contexto de reforma
psiquidtrica  especificamente  cataldo, faz-se
importante tratar do percurso pratico que desenvolvi
por la. Vale destacar que ha uma caracteristica
especifica das parcerias publico-privadas na regiao,
fato que presenciei em alguns dos equipamentos
que visitei, e que nem sempre é salutar para o seu
objetivo-fim: o publico em geral. Para Desviat (2015),
ha uma queixa generalizada de que a privatizag¢do ou
terceirizacdo dos servicos de saude ha tempos nao
tem dado resultados satisfatdrios para a populagao
em geral, o que poderia indicar as diversas
alternativas — muitas delas bem interessantes e com
consistente percurso antimanicomial — encontradas
em territdrio espanhol, e que sdo denominadas
de coletivos independentes no contexto da saude
mental catala. Por coletivos independentes da salude
mental, vale ressaltar, entende-se que sao coletivos
que desenvolvem atividades e experiéncias de

ajuda mutua, de fortalecimento de subjetividades
por meio de encontros, da producdo de recursos,
da construgcdo e manutencdo de relagdes sociais.
Geralmente sao grupos de pessoas com algum tipo de
vulnerabilidade, sendo que aqui indicamos aquelas
relacionadas a saude mental, os etiquetados, como
gostam de dizer os espanhdis.

No inicio do meu percurso cataldo de
pesquisa, tentei conhecer o sistema de saude de
Tarragona, a Atencdo Primaria em Saude (APS) e o
servigo de salde mental, por meio de contatos com
as préprias unidades, conforme indicado no inicio
deste texto. Apesar de me identificar como estudante
e de dizer que as visitas seriam breves, ndo consegui
acesso a henhuma unidade de saude ali. Em Réus,
terra de revolucionarios como Gaudi e Tosquelles,
que estd a cerca de 15 quilometros de Tarragona e
90 quilémetros de Barcelona, visitei o Instituto Pere
Mata, o hospital psiquidtrico em que Tosquelles,
expoente gigante da Psicoterapia Institucional,
se especializou em psiquiatria. O hospital conta
com um complexo de vdrios pavilhdes, aos quais
somos impedidos de visitar, sendo o pavilhdo de
los distinguidos (os distintos) o Unico aberto a
visitacdo. Entretanto, do lado de fora, conseguia-se
uma visao parcial de um grande patio, onde ficavam
alguns internos. Mesmo com a tranquilidade que
o local inspira, ficou a impressdo de que muitos
estavam pesadamente medicados e com significativa
dificuldade para caminhar.

O parque hospitalar do Instituto Pere Mata
tem em seu pavilhdo distinto uma riqueza impar.
Com alguns tracos herdados da cultura arabe da
época em que conquistou a Peninsula Ibérica, o
prédio se destaca pelo estilo modernista que marcou
a cidade de Réus no final do século XIX. Realmente,
impressiona tanto pelo mobilidrio quanto pela
edificacdo do hospital. O instituto é privado e presta
servicos em convénio com a administracao municipal
de Réus e com a provincia.

Se por um lado sé pude visitar a parte voltada
ao turismo artistico e cultural, por outro, pode-se
constatar a proximidade da realidade espanhola
em salde mental com a rede brasileira, no que diz
respeito a manutencdo, ainda, de alguns grandes
complexos hospitalares psiquiatricos. Ndo ha duvidas
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de que houve avanco nos referidos paises no campo
do cuidado em saude mental. Entretanto, é preciso
avangar para que seja possivel a multiplicagdo de
dispositivos substitutivos aos hospitais psiquiatricos
e da complexa ruptura destes frente a necessidade de
producdo de atos de cuidado aos sujeitos vulneraveis
e fragilizados em sua existéncia (Yasui, 2010).
Abordarei em seguida alguns caminhos que
percorri especificamente em Barcelona. Coloquei
em minha rota um servigo de saude mental que é
modelo na cidade e que trabalha em rede com a APS.
Esta é uma caracteristica do movimento inicial da
Reforma Psiquiatrica espanhola. Em seguida, relato
0s contatos que tive com a associagao ActivaMent,
com a Fundacio Arrels e com a Radio Nikosia,
estruturando estes relatos a partir de diarios de
campo, fazendo outros mapas com as capturas e
sensagdes que tais encontros me proporcionaram.

O Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA)

Em Barcelona, conheci o CSMA, da regido de
Nou Barris, que é similar ao nosso Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).SuagestdoéfeitapelaFundacié Nou
Barris, formada por uma associagao de profissionais
gue desde 1990 trabalha em convénio com o Servico
Cataldo de Saude. O CSMA visa desenvolver atividades
em saude mental e em interse¢des com a APS,
educacdo e assisténcia social para toda a populacdo
adulta do bairro. Existe uma estrutura especifica que
atende criangas e adolescentes até dezoito anos,
assim como seu universo familiar e escolar. Estes sdo
os Centros de Saude Mental Infanto-Juvenil (CSMLJ),
considerados servicos de prevengdo e assisténcia
para a populacdo do territdrio distrital em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou psiquica. Mantém vinculos
com universidades e estimulam prdticas de estagio
e de formagdo académica, sendo que existe uma
revista para publicacdes de pesquisas realizadas pela
fundacdo, a Revista LInterrogant?, que comegou suas
atividades em 1998.

Em Barcelona, boa parte das internacdes
psiquidtricas é feita em hospitais gerais conveniados
com a rede publica, que nesta cidade totalizam quatro
unidades. Sob a configuracdo de hospitais-dia sao feitas

2 Para acessar a revista, veja o site: https://revistainterrogant.org/
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as internagOes dos sub-agudos, que, como o proprio
nomeindica, sdo casos menoscomplexosdeintervencao
e que ndo necessitam de permanéncia extensa nestas
instituicOes. Para internagdes mais extensas, usa-se
o servico chamado de Alta Dependéncia Psiquidtrica,
indicado para casos com permanéncia de até dois anos
aproximadamente. E ainda — podemos destacar — ha
na regido uma unidade de permanéncia dentro de um
hospital (que a priori ndo é psiquiatrico) que prevé uma
internacdo de até cinco anos, mas com pacientes que
ficam 13 para além deste tempo previsto (L. Medeiros,
comunicagdo pessoal, 02 de agosto de 2015)3. Estas
informagBes fornecidas* favorecem uma importante
reflexdo sobre o que Desviat (2015) afirma do dado
diferencial da regido e também sobre os novos formatos
de assisténcia citados pela Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria (2002). Pode-se perceber a partir
deste breve mapeamento de Barcelona — e também
de Tarragona — um forte aparato de intervengdo em
crises relacionadas aos sofrimentos mentais conectado
ao circuito institucional hospitalar. Se ndo existem mais
hospitais psiquiatricos como os de outrora, as estruturas
gue encontramos hoje, sob vdrias definicdes, facetas e
funcgdes indicam com grande precisdo o que apontam
as criticas dos proprios autores espanhdis que citamos
acima. Pode-se observar que mesmo nas unidades dos
hospitais gerais que tem intervengdes e procedimentos
gue sao de curta duragdo podem ser percebidas certas
praticas manicomiais de controle, como foi amplamente
discutido no posgrado que participei, citado acima. Ha
aqui uma semelhanca interessante com o Brasil. Mesmo
gue ndo tenhamos esta grande rede de convénios entre
o publico e o privado, com diversas modalidades de
“intervencgdes”, é possivel inferir que se o paciente ndo
consegue uma boa insercdo e tratamento satisfatério
no equipamento disponivel em seu territério, ele corre
um enorme risco de ser internado, no seu periodo de
crise aguda, em instituicdes manicomiais, sejam |a
quais forem seus nomes.

3 Leticia Medeiros é uma psiquiatra brasileira que trabalha
no CSMIJ e proporcionou gentilmente nossa imersdo em
algumas institui¢cdes da rede de salide mental de Barcelona.

4 Estes dados foram colhidos no préprio local por meio de
esclarecimentos e indicagbes dados pela psiquiatra que nos
acolheu (L. Medeiros, comunicagdo pessoal, agosto de 2015), assim
como acessados no site da Generalitat de Catalunya, Departament
Salut. Recuperado de http://www.fob.org/es/que-es

R C Bueno


https://revistainterrogant.org/
http://www.f9b.org/es/que-es

Voltando a Barcelona, o distrito de Nou
Barris tem uma populacdo aproximada de 165.000
habitantes. Possui dois CSMA, com uma equipe total
de onze psiquiatras, seis psicdlogos, seis enfermeiros,
seis auxiliares administrativos, dois técnicos de
informatica e dois assistentes sociais. O funcionamento
é de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as 18h, sendo
gue uma vez por semana cada centro estende seu
hordrio até as 20h. H3, ainda, um servi¢co de urgéncias
psiquidtricas, que funciona todos os dias das 9h as
13h30. Os dois CSMA sdo integrados a APS, mantendo
uma estreita relagdo ali por intermédio do Programa de
Suport a la Salut Mental en I’Atencio Primaria, que é bem
semelhante ao nosso matriciamento em saude mental.
O CSMA Norte faz esse trabalho de suporte através de
seus psiquiatras, sendo que psicélogos e enfermeiros
em breve fardo parte da equipe. O espaco fisico de
cada CSMA se divide em: doze consultérios; uma sala
de reunido; uma sala de espera; um arquivo; uma
secretaria; uma cozinha e trés banheiros. Nao existe sala
de oficinas ou para outras atividades terapéuticas. Estas
sao desenvolvidas, em geral, nos centros-dia. Os CSMA
sdo voltados mais especificamente para o atendimento
ambulatorial. Ndo ha sala de dispensac¢do de medicacao.
Os pacientes pegam a receita e vdo a uma farmdacia
para pegar a medicacdo, sendo que os aposentados e
desempregados ou com baixa renda ndo pagam pelos
remédios. Pessoas que tém alguma condicao financeira,
mas ndo conseguem arcar com os custos integrais das
prescri¢des regularmente, apds avaliacdo da assisténcia
social, pagam 40% do valor das medicagdes.

Asobservagdes feitas, especialmente aquelas
proporcionadas pelas indica¢des da psiquiatra citada
na visita e a experiéncia no posgrado, revelam que é
possivel verificar uma ampla estrutura ambulatorial
no distrito assinalado, que é referéncia na cidade. Em
relacdo aos CAPS brasileiros, hd uma discrepancia
em relacdo ao numero de psiquiatras pertencentes
as equipes catalds. Segundo Salvador-Carulla et
al. (2002), a escassez do profissional de psiquiatria
nao é um problema tdo acentuado na Espanha, ao
contrario do enfermeiro. No caso do psiquiatra, isso
talvez ocorra pela inclusdo, desde os primdrdios
da Lei Nacional de Saude, deste profissional nas
equipes da APS, ndo havendo “concorréncia” com
outros setores do ambito publico. Praticamente

todos os psiquiatras da rede publica estdo lotados
na Atencdo Bdsica, o que, consequentemente, faz
com que o posicionamento dos servicos em nucleos
de assisténcia favoreca a liberacdo de recursos
oriundos do fundo nacional, que prioriza a¢ées no
sistema de atencdo comunitdrio. Os servigos que
estdo fora do distrito, em geral, sdo privados e nao
necessariamente apresentam bons resultados em
suas atividades (Desviat, 2015).

No dia da visita, o CSMA estava muito
tranquilo, atendendo apenas uns poucos usuarios
gue aguardavam na sala de espera. Pelo que
observei, alguns profissionais estavam em visitas,
dispersos pela rede e poucos consultérios estavam
ocupados. O CSMA Nou Barris Norte pertence ao
82 Distrito de Saude da cidade e é modelo para
outros distritos, tendo sido o primeiro a atuar com
a clientela acima descrita. Nas proximidades do
Centro, encontram-se diversos servicos da darea
de saude, de assisténcia social e de lazer e cultura,
gue compdem um complexo de prédios novos e de
construgdes antigas, alinhadas por praga com estilo
moderno, tipicamente catalao.

A Associagao ActivaMent

A ActivaMent é uma associacao sem fins
lucrativos. Relne pessoas que experimentam ou ja
experimentaram algum tipo de transtorno mental.
Sua sede é em Barcelona. Foi fundada em 2011, sendo
gue outras unidades compdem a rede na Catalunha.
E muito difundido na Espanha o termo diagnosticado
ou etiquetado para referir-se a estas pessoas. Tem
em um de seus pressupostos estruturais a luta
contra a opressao sofrida pelo louco na sociedade e
gue, também, combate este esteredtipo atribuido a
estas pessoas. Os proprios associados fazem questdo
de referirem-se a estes termos para “fazer falar”
mais acerca desta exclusdo e da violéncia social. O
coletivo pauta-se por ac¢des fundamentais para se
organizarem: falar sobre saide mental em “primeira
pessoa” e tratar da questdo de empoderamento e
da luta continua contra o estigma. No caso da fala
em primeira pessoa, os associados utilizam-se das
préprias ferramentas (ajuda mutua) para se recuperar
e, posteriormente, sair dele, criando formas de viver
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e de se relacionarem. As decisdes sdo tomadas pelo
prépriogrupoque,deformaassemblearedemocratica,
potencializa o ativismo em primeira pessoa. Para eles,
é fundamental abandonar a etiqueta de enfermo,
para proporcionar a recupera¢dao do estado mental
em que se encontram. Para os associados, o estigma
desvaloriza a pessoa e esvazia-lhe a alma. Para tanto,
é preciso valorizar a propria experiéncia e torna-la
vdlida para si e para outros pares. Muda-se de um
territério para outro, dependendo da luta que se faz e
dos anseios do coletivo. Em diversos depoimentos no
sitio da associagdao, podemos destacar frases como:
“é preciso sair do armario para langar-se no mundo,
fazer suas redes, encontrar pessoas, pois o isolamento
e a falta de relacionamentos interpessoais é que
enlouguecem de fato a todos nés”.
AgestdodoActivaMentse ddpelaDemocracia
Direta, uma forma de gerir e compreender o grupo
enquanto um multiplo de singularidades, em que
todos tém voz e, com isso, quebram as hierarquias.
Processa-se, assim, a autogestdo, em que se faz
ouvir as suas proéprias vozes, num sentido duplo
com o delirio e com a afirmacdo de si mesmos.
Falar por si e representando o coletivo, um lugar de
multiplicidades, sem a interferéncia de profissionais
ou pessoas que ndo sdo etiquetadas. Parte-se
do pressuposto de que cada pessoa tem uma
compreensdo propria de salude mental. Portanto, é
importante a diversidade de vozes, mesmo que de
uma soé pessoa, sem diagndsticos e sem juizos.
Neste coletivo, considera-se o principio
de que as vozes sdo de todos e que elas devem
povoar a existéncia de cada um. E uma luta contra o
autoestigma para a construcdo de uma autoestima
grupal, que se apoia mutuamente. O estigma traz
grandes prejuizos, vergonha e asilamento, que se
transformam em barreiras, as vezes, intransponiveis
em certos momentos, que o grupo pode ajudar
a ultrapassar. Negar a imagem reinante que se
tem da loucura, aquela excludente, para viver
a loucura que é o mundo! Para o grupo, a voz é a
mensageira do sofrimento e deve ser escutada. E
preciso quebrar o “mito” de que o técnico em saude
mental tem o saber sobre a doenga e o paciente
deve seguir resignadamente as proposicoes feitas
pelo profissional. Em muitos casos, os associados
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consideram que se ndo se vive a experiéncia ou, pelo
menos, ndo se aprofunda na vivéncia da loucura,
as saidas e sugestOes sdo incompletas, sem lugar
de fala. Os profissionais de saude mental devem
ser parceiros que, por tantas vezes, se fazem muito
importantes e decisivos. Todavia, quem decide
e discute os caminhos a serem tomados pela
ActivaMent é o préprio grupo em primeira pessoa.

A associagdo é conectada a outros coletivos que
lutam contra o estigma e pelos direitos das populacGes
em desvantagem psiquica e social. Estd aberta para
guem quiser participar, basta marcar uma entrevista
inicial. Algumas reunides sdo abertas a comunidade em
geral, em outras participam somente os etiquetados,
nas quais se decide algo estratégico do grupo.

E fundamental que as pessoas associadas
compartilhem suas experiéncias e necessidades,
conectem-se a outros coletivos e refagam suas
redes de amizade e afetos. Em poucas palavras, o
enfrentamento ao estigma significa empoderar-se,
dar valor a propria voz, ser capaz de tomar decisdes e
exercer sua cidadania ativa, organizar-se para defender
seus direitos na primeira pessoa, unir-se ao movimento
associativo para expandir os desejos individuais e do
coletivo e criar vinculos e projetos compartilhados
com o grupo. Atualmente, a associagdo conta com a
participacdo de mais de cem componentes.

A Fundagao Arrels

Arrels: nome da Fundagdo, que significa
“raizes”, em cataldo. A Fundacio Arrels é uma
organizacdo sem fins lucrativos, situada em
Barcelona e atuante desde 1986. Comegou a partir
das inquieta¢des de um grupo de voluntarios que se
deparavam com pessoas sem teto ou sem lugar, como
dizem eles, em seus cotidianos. Estes voluntarios
faziam contato com as pessoas para tentar tira-las
da rua, indicando algumas opg¢des ou simplesmente
abastecendo-as com mantimentos primordiais.

No trabalho da Arrels sao feitas abordagens
sempre que se localiza alguém em situacdo de rua.
O “aviso”, geralmente, é dado por um dos membros
da equipe, por alguém que conhega o trabalho da
Arrels, algumas de suas parceiras ou por pessoas
que trabalham na rede de assisténcia publica de
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Barcelona. A abordagem, segundo os membros
da fundacdo, deve ser orientada pela paciéncia,
confianga reciproca e sem tempo exato. Ndo se
chega as pessoas nesta situacdo para arranca-las dali
e depositd-las em uma instituicdo municipal ou de
gualquer outra ordem. Até porque as estruturas que
existem no municipio ndo suportariam a demanda se
simplesmente fossem enviadas tais pessoas para |a.

Ndo é umtrabalho de deslocamento espacial,
e sim existencial. A Arrels procura entrar no mundo da
pessoa, entender o motivo pelo qual ela esta vivendo
nas ruas, para, assim, verificar o que pode ser feito
por ela. Tenta-se, junto com las personas sin hogar,
estabelecer uma situacdo de empatia e credibilidade,
para transformar sua situacdo de vida, seja onde for.
Os integrantes da fundagdo partem do pressuposto
de que é fundamental que estas pessoas tenham um
grupo social e um sentimento de pertenga. O que
se verifica é que muitos estdo nas ruas por falta de
opcao, pois perderam empregos, se endividaram,
ndo conseguiram pagar mais seus aluguéis ou
tiveram rompidas suas relagGes familiares. Segundo
os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de
Estatistica de 2022 (relatados pelos membros da
fundacdo e indicados no site da Arrels Fundacio),
a grande maioria é de homens, cerca de 28%
espanhdis e 50% buscam trabalho. A idade média é
de 44 anos e a expectativa de vida desse grupo é de
56 anos. Quase 80% destas pessoas tém algum tipo
de sofrimento mental e 46% foram vitimas de algum
delito ou agressdao. Em Barcelona, existem cerca de
1.231 pessoas sin hogar, segundo a estatistica citada.
Para aqueles que querem morar nas ruas, a opgao é
respeitada (Arrels Fundacio, 2022).

A Arrels faz sensibilizacdes em diversos locais
e instituicGes a respeito desta populacdo em situacao
de rua. Busca conectar os diversos servicos de
assisténcia de Barcelona, desde os servigos de saude
até os ligados a habitagdo. Denuncia violéncias sofridas
pelas pessoas em situa¢do de rua e propde solucdes
para erradicar o problema. Conta com o apoio de
entes publicos, privados, mistos e muitos voluntarios,
além de uma rede de instituicdes que trabalham
pela mesma causa. O lema principal divulgado nas
redes sociais é: #Ningu dormint al carrer (Ninguém
dormindo na rua, em traducao livre).

Outra oferta citada pelos membros foi a de
suporte emocional, ou suporte terapéutico, dado
desde a primeira abordagem. Ha certa dificuldade
em integrar os sin hogar em alguns servicos publicos,
provavelmente, pela sua invisibilidade (exclusdo
politica e social) ou falta de um diagndstico preciso
para o encaminhamento “efetivo” destas pessoas.
Esta questdo me chamou muito a atengdo por ser
um problema sublinhado em praticamente todas
as clinicas aqui dimensionadas que pretendem
forjar algo de novo, com melhor potencial de
assisténcia e de mudanca efetiva na vida daqueles
que necessitam de cuidados, sejam eles quais forem.
Em muitas ocasioes, as “raizes que se movimentam”
realizam caminhadas pela cidade ou permanecem
em lugares ou pragas onde se situam os “sem lugar”
dando tempo aos espagos para que se situem e
se recomponham. Assim possibilitam a oferta de
um lugar aos sem lugares. Neste tempo, sao feitas
“negociacGes” entre a Arrels e os possiveis lugares
(novos) que poderdo acolher tais pessoas. Com
“atrevimento” e disposi¢do, muitos exercem a fungdo
de acompanhantes terapéuticos, termo usado por
um dos membros da Arrels ao ser “provocado”
sobre a fungdo que desempenham, acdo que os
membros dizem aplicar em diversas ocasides,
especialmente se ndo sdo conseguidos locais para
imediato acolhimento. Dependendo do caso, os
acompanhamentos terapéuticos sao feitos de forma
intensiva, até mesmo permanecendo em companhia
dos sin hogar nas ruas, dando a eles um amigo no
lugar. Sdo raizes que se formam de acordo com o
fluxo demandante, se fixam e depois se deslocam
para onde se cria um novo territdrio.

O suporte se estende para outros
encaminhamentos que visam, fundamentalmente,
“apoiar” (ou dar novas raizes!) a pessoa para que
ela alcance nova posicdao social, novo territério e
sua cidadania. A Arrels luta para tirar das ruas as
pessoas sem lugar, pessoas que, ndo por escolha,
em sua maioria, vivem nesta condi¢do. Todavia, 0
trabalho se ramifica em diversas a¢Ges, com equipes
multiprofissionais que se enredam aos voluntarios,
por se tratar de um universo particular e complexo.
E preciso compreender este universo para ajudar, ir
com o sin hogar para lugares que ele possa construir
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outros territdrios existenciais e pertencer de fato a
eles. Importante salientar que os trabalhadores e
trabalhadoras do Arrels tém uma boa conexdo com
os técnicos da rede de saude e assisténcia publica em
geral, assim como com os entes privados, tendo em
vista a mescla de parcerias em que se vé o contexto
atual de assisténcia a comunidade na Catalunha.

A Radio Nikosia

Em minha passagem pelo voluntariado de
Trieste, nolonginquo anode 2002, eu havia conhecido
a Radio Fragola, uma radio comunitdria que nasceu
dentro do ex-Comprensorio San Giovanni, que me
foi apresentada por um usuario na época. Sempre
ouvia sua 6tima e diversificada programac¢do, com
noticias e musicas que se podem ouvir sem maiores
aborrecimentos.

O primeiro dia em que marquei um encontro
para conhecer a Nikosia era dia de reunido. Estava
com um dos idealizadores do projeto, que me
prestou muitas informagdes sobre a radio e as
experiéncias nikosianas. Pedi para participar e fui
liberado pelo coletivo para fazer parte das discussoes
gue decidiriam a pauta para o préximo programa.

Sobre a radio: a Nikosia foi inaugurada em
2003, em Barcelona, inspirada na Radio La Colifata,
de Buenos Aires, a “primeira rddio do mundo de
dentro de um hospital psiquiatrico” (Alfredo Olivera,
comunicacdo pessoal, 16 de maio de 2015)°, que
comegou suas atividades em 1991. Funciona na Plaza
Real, local movimentado da cidade. E a primeira da
Espanha no género. Os nikosianos se rednem um
dia da semana para decidir a pauta do programa,
realizado dois dias depois, ao vivo, cujo espago
é negociado com outra raddio alternativa. Dentre
acalorados debates e diversas opinides presenciados
em nossas visitas aos nikosianos e seus programas
de radio, pude apreender algumas questdes que
se fazem importantes para entender o que é essa
experiéncia coletiva imponente, que indico aqui
em seguida. Uma radio dentro da outra que manda
ideias para todo lugar! Tém muitos participantes,

> Aula proferida por Alfredo Olivera, fundador da Radio La
Colifata, no Posgrado en Salud Colectiva e Salud Mental da
Universitat Rovira i Virgili, em maio de 2015.
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mas nao da para contar direito, uns assiduos, outros
esporadicos e muitos que vao e vém quando querem.
Dois coordenadores organizam a parte técnica das
transmissdes e acompanham as reunides dirigidas
pelo grupo, com varias alternancias na conducdo do
evento. Combate fortemente o estigma da loucura
na sociedade, encadeando diversas discussdes ao
vivo, que contam com a participacao de convidados
e de ouvintes simultaneamente a transmissdo do
programa. E, literalmente, um veiculo que faz circular
a voz da loucura falada com voz prépria, sem filtros.
Ndo tem discurso certo ou errado. Todos falam,
discutem, discordam, alegram-se. E uma clinica do
imprevisto. Ou como nos fala Guattari (1985, p. 56),
“poténcia do desejo contra a ordem do discurso”.

Na conversa entre nikosianos e o fundador da
La Colifata, em nosso referido posgrado, comentava-se
uma trama coletiva entre loucos, ndo loucos e
interessados. Nessas radios, a fungdo ndo é tratar, é
fazer expressar com seus préprios recursos, que vém,
que tocam e que chocam... Dos debates, a priori,
ndo se quer fazer clinica, mas politica. Por ser um
processo aberto, virtual e comunitario, a radio pode
ser clinica, mas uma clinica que inventa modos. Tem
efeito terapéutico, mas ndo se busca propriamente
isso. Busca-se contestar porque sdo etiquetados, e isso
Ihes da o direito de rebater, de negar e de resistir ao
poder do modelo excludente. Falar pela radio faz com
gue se rompam os muros do manicOmio, que se va para
fora fazer encontros, estar em campos abertos, sair do
campo da saude. S3o novos espacos de subjetivacao:
“rompe e aparece!”. Turbilhonam na realidade pelo
virtual. Tornam-se uma ac¢do atual. Nos programas de
radio, todos os muros sao ultrapassados. Forma-se uma
multifamilia, que faz com que as pessoas trabalhem em
conjunto, usem sua criatividade para construir novos
lugares de integracdo e vinculos. Em sintonia com
Guattari (1985, p. 58), faz-se “o esbogo de um mundo
gue nds mesmos agenciamos, os desvios maiores que
operamos a partir de nossas linguas menores”.

A Nikosia (irma mais nova da La Colifata) e as
radios assim sdo usinas de metaforas que invadem
campos de mortificacdo: todos se metem I3 dentro
para nascer la fora. Os nikosianos, assim como os
colifatos, sdo pessoas inquietas, ativas, e nossas
incertezas podem produzir algo, repensar as coisas.
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A Nikosia pode fazervoar paratodos os cantos
a palavra negada. “Nikosia és una emissora que se
piensa itinerante” (Radio Nikosia & Associacid Joia,
2005, p. 18). “E 0o momento de buscar compreender
e apreender as particularidades desta voz que, desde
sempre, ainda que ndo a vemos, busca, de uma
maneira ou de outra, comunicar-se” (Radio Nikosia
& Associacio Joia, 2005, p. 22, traducdo livre). Agora,
se ndo veem, escutam! Na Nikosia, da mesma
forma que Guattari trabalhava na comunitaria Radio
Tomate, em Paris, na década de 1970, produzem-se
conversas, temas que inquietam, chamam-se as
pessoas para falar, sem restricGes, sem comerciais,
apenas comintervalos para se respirar e se reorientar.
Experimentei falar durante um programa, fazendo a
ressalva de que tinha chegado ha poucos dias e que
“meu espanhol” poderia complicar. Ai ouco algo
como “ai é que vai ficar bom, porque a gente fala
como pensa e se ndo entendem, a gente ja falou.
Alguém por ai vai entender”. Guattari indica que
nas composicées dos programas da Radio Tomate
falavam-se muitas linguas, as linguas dos guetos,
dos imigrantes e das vdrias maneiras com que estas
linguas podem ser faladas:

as formas de sintaxe, de retdrica e de
argumentacdo. Nada disso é feito dentro
dos moldes dominantes (o que ndo quer
dizer que as rddios livres ndo criem seus
proprios moldes). Alids, esta é uma das
guestdes mais interessantes: Qual é a
maneira especifica de falar nas radios
livres? (Guattari & Rolnik, 2011, p. 109).

Soltar as vozes para além de qualquer muro,
de qualquer obstaculo: eis ai um dos principais
objetivos das “milhdes e milhdes de Alices no ar”,
uma alusdo de Guattari as radios livres dos anos 1970,
em especial a bolonhesa Radio Alice, que inundavam
as ondas de radio com seus movimentos de revolta
em diferentes processos politico-cultuirais, com
0 objetivo de atingir e mobilizar o maior nimero
possivel de pessoas para provocar uma revolugao
popular, contra a ordem do discurso vigente
(Guattari, 1985).

Consideragoes Finais

A intencdo do movimento provocado pelas
ondas do Radio Nikosia, pelo ndo etiguetamento da
ActivaMent e pelas patrulhas da Arrels é a de quebrar
a conexao com a soberania controladora do poder e das
unidades de medida. Na primeira pessoa, a multiplicidade
se faz, convoca o comum e o singular para provocar o
turbilhonamento dos espacgos e “inventar novas formas
de cooperagdo e de associagdo, novos desejos e novas
crengas, a partir das variagGes da multiplicidade” (Pelbart,
2002, p. 107). O combate ao estigma e o fortalecimento
da autoestima sdo faces dessa composicdo de poténcia
gue transcende os territdrios e forma outros, num fluxo
militante que ressoa na cidade, povoa desertos e cria
lagos e afetos que compdem as maquinas de guerra para
furar muros e organiza¢des que degradam as diferencas,
como nos propdem Deleuze e Guattari em seus “Mil
Platos” (Deleuze & Guattari, 2017).

Compreender o territério existencial do
outro é desviar-se do padrdo de homogeneizacdo
da pdés-Modernidade e criar modos de existéncia,
clinicas, talvez indisciplinadas, capazes de atuar
diante do imprevisto (Radio Nikosia & Associacié Joia,
2005), do cotidiano (Mendonga, 2012), para termos
uma transversalidade que desassujeite o saber
para torna-lo comum e instituinte. Um comum da
clinica, ndo uma especialidade clinica. Como indica
Passos (2013), desviar-se da clinica “como um”, que
torna o fazer normatizado, dominante, para fazé-la
em um sentido de “‘como qualquer um. E a ideia
de comum como pratica de, para, com, através de
qualguerum” (Passos, 2013, p. 227), como caminham
os barcelonenses da Arrels, da ActivaMent e da
Radio Nikosia. Sao coletivos independentes potentes
que criam territdrios e inspiram mesticagens, clinicas
“menores” (Deleuze & Guattari, 2015) em modos
de vida desinstitucionalizantes e instituintes. A
instabilidade tanto dos sujeitos vulneraveis quanto
do sistema de parceria publico-privada encontram
no formato de ajuda-mutua desses coletivos uma
ou algumas saidas para as incertezas do mundo
contemporaneo, em que a fragilidade de muitos
de nds é engolida por um sistema normatizado
e intransigente com a loucura, apesar desta ser
inerente ao humano.
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A Direg¢ao do Tratamento a partir da Escuta de Psicologos e Psiquiatras
que Atuam em um CAPS

Mariana de Paiva Pelet Vieira! @) e Tiago Humberto Rodrigues Rocha? @

Universidade Federal do Triéngulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil

Resumo: A concepg¢do do normal e do patoldgico associada a como o individuo se relaciona com seu
ambiente tem se desenvolvido no campo da psicologia. Nesse contexto, o sujeito com sofrimento
psiquico passa a ndo ser taxado pelo transtorno, mas como portador deste, aproximando as praticas
classificatérias da logica dos servigos substitutivos em sadde mental, como os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), oriundos da Reforma Psiquiatrica brasileira. A demanda de cura dos sujeitos é
transformada em demanda de inclusdo social e escuta clinica, deixando a patologia determinada pela
exclusdo social. Para tanto, torna-se necessaria a promoc¢do de novas formas de encarar a clinica e os
aparelhos de saude mental. Nesse sentido, propGe-se a investigacdo sobre a hipdtese de a Reforma
Psiquiatrica ter relegado a clinica a um segundo plano em relagdo a demanda social através da
percepgao de como se da a conduta terapéutica de psicologos e psiquiatras de um CAPS. O presente
estudo é exploratdrio, descritivo e qualitativo, tendo sido utilizada uma entrevista semiestruturada. Os
participantes da pesquisa sao psicologos e psiquiatras atuantes em um CAPS do interior de Minas Gerais.
Contrariando nossa hipotese inicial, foi percebido que ha um trabalho clinico que ndo é sobrepujado
pela retdrica da inclusdo, da oferta de discursos de adaptagao e ressocializagdo. Partimos da defini¢dao
de clinica ampliada e da perspectiva lacaniana para analisar as praticas institucionais do CAPS. A andlise
se deu a partir da teoria lacaniana dos discursos, em especial do discurso do analista, possibilitando a
restituicdo subjetiva e politica de seus usuarios. Percebemos que a institui¢do busca assegurar um lugar
gue ndo cumpre a fungdo de mestria, através de praticas como a ressignificagdo das crises. Destarte,
buscamos indicar como o funcionamento do CAPS pdde sustentar uma clinica da psicose atrelada ao
posicionamento politico nos processos de inclusdo social.
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The Direction of the Treatment from the Listening of Psychologists and
Psychiatrists who Work on a CAPS

Abstract: The conception of the normal and pathological associated to how the individual relates to his environment
has been developed in the psychology field. In this context, the subject with psychic suffering stops being taken by his
disorder, but as bearer of his disorder, approaching the qualifying practices of the logic of mental health substitute
services, such as the Psychossocial Attention Centers (CAPS), natives of the Brazilian Psychiatric Reform. The subject’s
demand of cure is transformed in a social inclusion and clinical listening demand, leaving the pathology determined by
social exclusion. Therefore, it became necessary the promotion of new ways of facing the clinic and the mental health
apparatus. Thus, it’s proposed the investigation of the hypothesis that the Psychiatric Reform has relegated the clinic
to a background compared to the social demand thru the perception of how the therapeutic conduct of psychologists
and psychiatrists of a CAPS occur. This study is exploratory, descriptive, qualitative and has utilized a half-structured
interview. The participants of the research are psychologists and psychiatrists who work on a CAPS of the countryside
of Minas Gerais. Contradicting our initial hypothesis, it was perceived that exists a clinical work not surpassed by the
rhetoric of inclusion, the offer of speeches, adaptation and resocialization. We start by the definition of amplified clinic
and the lacanian perspective to analyse the institutional practices of the CAPS. The analysis was made from the lacanian
theory of discourses, specilly the analyst’s discourse, allowing the subjective and political restitution of its users. We’ve
perceived that the institution seeks to guarantee a place that doesn’t fulfill the mastery function, through practices
like the resignification of the crises. Finally, we pursued to indicate how the operation of the CAPS could sustain the
psychosis clinic associated to the political position in the social inclusion process.

Keywords: psychoanalysis, clinic, mental health, psychosis, CAPS
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Introdugao

O conceito de normalidade psiquica ndo é
algo rigido, mas flexivel tal como uma norma que
se altera de acordo com sua relagdao com condic¢des
individuais, tornando o limite entre o normal e o
patolégico impreciso. O que é normal, apesar de
ser normativo em determinadas condi¢les, pode
ser considerado patoldgico em outra situacgao.
O sujeito é que avalia essa transformacgdo, uma
vez que é ele quem sofre suas consequéncias,
guando se sente incapaz de realizar as tarefas que
a nova situacdo lhe impde (Canguilhem, 2009).
Nesse sentido, ndo é absurdo considerar o estado
patolégico como normal, visto que este apresenta
uma relagdo com o conceito de normatividade da
vida (Canguilhem, 2009).

O desenvolvimento da concepgao do normal
e do patoldgico, sob uma perspectiva qualitativa
em que tudo se explica em relacdo ao individuo e
em como este se relaciona com seu ambiente, foi
amplamente estudada por Georges Canguilhem.
Em sua proposta, o autor estabelece a distingao
de trés vias de orientacdo tedrica: a normatividade
no sentido biolégico, social e existencial. Trata-se,
entdo, de aspectos fisiologicos da estrutura do
organismo vivo, de valores sociais que determinam a
sua organizacao e de aspectos individuais que fazem
referéncia aos sujeitos que vivenciam a saude e a
doenca. Em sua teoria, Canguilhem apoia a existéncia
de normas tanto no estado normal quanto no estado
patoldgico. O patoldgico ndo é apenas a auséncia
de normas e ndo corresponde necessariamente a
anormalidade. Nessa mesma dire¢do, o normal ndo
implica em saude por si mesmo (Camara, 2016).

Assim, encontramos a necessidade de boas
descri¢cdes psiquiatricas e psicanaliticas elaboradas
visando estratégias de intervencao e transformacao.
Se fossem mero reflexo neutro das coisas mesmas,
ndo seriam descricdes de individuos (Dunker &
Kyrillos Neto, 2011). Nesse contexto, em resposta
ao desenvolvimento de pesquisas sobre transtornos
de ordem psiquiatrica, tem-se a elaboracdo da
primeira edicao do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM). Ele foi criado a partir
da demanda de coletar informacGes estatisticas

sobre doencas e transtornos mentais. Além disso, o
DSM também surgiu da necessidade de criacdo de
uma linguagem comum acerca das classificacGes
de cada um dos transtornos. Segundo o manual,
um transtorno mental se configura como uma
sindrome ou padrdo de comportamento psicolégico
importante que se manifesta lhe causando algum
sofrimento fisico, mental ou prejuizo social (Kyrillos
Neto et al., 2014).

Para Kyrillos Neto et al. (2011), o DSM causou
profunda transformacdo na histéria da psiquiatria
moderna — desde a sua primeira edi¢cdo até a mais
recente atualizagdo em 2022 (American Psychiatric
Association [APA], 2022). Sua proposta é de ser
um sistema classificatorio atedrico e operacional
dos grandes quadros sindrOmicos psiquiatricos.
A partir dai, os diagndsticos seriam considerados
como instrumentos convencionais, dispensando
quaisquer referéncias de carater ontoldgico. A
Unica exigéncia seria a correspondéncia em seu
plano descritivo. O rompimento com a teoria ao se
descomprometer, decorreu entdo, da légica em que
a caracterizacdo das formas de sofrimento psiquico,
alienacdo ou patologia mental era acompanhada
da fundamentacdo ou de critica filosofica. Além
disso, apds a terceira edicdo do DSM, quebrou-se
ndo apenas a unido entre psicanalise e psiquiatria,
mas também o modo de fundamentar e fazer
psicopatologia na pratica clinica de profissionais.
E importante ressaltar que n3o se trata de uma
disputa ideoldgica com a psiquiatria. Pelo contrario:
a psicandlise conserva a funcdo diagndstica da
psiquiatria sem abandonar a psiquiatria classica,
salvaguardando a relevancia e a singularidade da
fala de cada sujeito nos niveis do enunciado e da
enunciacdo. O conhecimento psiquidtrico cldssico
consolidado a partir do momento em que se
comecou a descrever, isolar e separar os fendbmenos
gue afetam o doente é o principal referencial das
praticas do hospital psiquiatrico. O que se coloca em
guestdo é que atualmente a psiquiatria se vé tomada
pelo furor farmacoldgico, distanciando-se de seu
saber clinico classico (Kyrillos Neto et al., 2011).

O diagndstico em psicanalise, além de
ser estrutural é também transferencial, o que
exige do terapeuta um exercicio de incitar certa
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fala que indique algo da posicdo do sujeito na
fantasia. Trata-se de um direcionamento da fala,
da ultrapassagem de fenomenos que viabiliza a
formulagdo de um diagndstico com func¢do terapéutica
e simultaneamente nos distancia de caricaturas e
estereotipias de manuais como padrdes de sofrimento
psiquico (Dunker & Kyrillos Neto, 2011).

A psiquiatria propde a resolucdo dessa
problematica através de intervengbes sobre as
situacGes mais agudas e encaminhando esses
pacientes para “psicoterapia”. Diz-se do modelo
da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). A
perspectiva de embasar a conduta clinica pela
eficacialeva a supervalorizacdo da MBE. Sua nogdo de
eficacia esta associada ao tratamento em condigGes
de mundo ideal em que haja apenas supressao dos
sintomas. Entretanto, em psicologia considera-se
gue é a partir do sintoma que se inicia o trabalho
terapéutico. A proposicdo de que o diagndstico
ndo incida unicamente sobre o sintoma, mas sim
sobre a implicacdo do sujeito no sintoma, faz com
gue a psicanalise crie condicGes para que a propria
intervencgao clinica do profissional vd mais a fundo
da mera supressdao sintomatica. Para a psicanalise,
a prioridade é o sujeito em sofrimento em funcgdo
de sua estrutura subjetiva. Nessa direcdo, trata-se
de identificar o pathos em que o sujeito se encontra
para subtrair a partir de sua peculiaridade a patologia
que o acomete. Na psicandlise, preconiza-se o sujeito
enquanto atravessado pela linguagem. Isso significa
que fazé-lo dizer por si mesmo sobre sua histéria
e seus sofrimentos a um interlocutor confere-lhe
autonomia sobre o préprio discurso. Diz-se de uma
clinica da fala. E o préprio sujeito que apresenta seu
caso em voz alta. Em fungdo disso, o enfoque é dado
a singularidade de cada enunciado, deixando de ter a
énfase na descricdo dos sintomas para se configurar
como um atendimento clinico em saude (Kyrillos
Neto et al., 2011).

Quanto ao uso diagndstico do DSM, a partir
de sua quarta versdo, uma adverténcia é feita em
relacdo as classificagcGes. O sujeito passa a nao ser
taxado pelo transtorno ao apresenta-lo. Em razao
disto, o DSM ndo apresenta a descri¢do “individuo
esquizofrénico”, e sim “individuo com esquizofrenia”,
aproximando as praticas classificatérias da ldgica

29

norteadora dos servicos substitutivos em saude
mental (Kyrillos Neto et al., 2014).

Nessa direcdo, os servigcos substitutivos de
saude mental surgem na década de 1980 em um
contexto critico e de vigéncia do modelo manicomial
e da privatizacdo da assisténcia na forma de hospitais
e clinicas. A maioria desses servicos brasileiros teve
inspiracdao no modelo italiano de Franco Basaglia de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica. Nessa direcdo,
a terminologia “reforma psiquiatrica” no contexto
brasileiro ganha uma significacdo diferente: a
critica as praticas asilares deixa de almejar seu
aprimoramento em  humanizagdo  passando
a questionar os pressupostos da Psiquiatria,
condenando seus efeitos de normalizacdo, controle
e docilizagdo dos corpos. Logo, a Reforma Brasileira
comeca a apresentar como foco principal a cidadania
do louco em relacdo a clinica (Kyrillos Neto, 2009).

Ainda segundo o autor, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) surgem como reacgdo as
pretensdes da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Este
servigo apresenta cinco caracteristicas fundamentais
no que se refere a sua “prdtica terapéutica”:
assegurar o direito a asilo (o que ndo implica em
exclusdo); rapidez de respostas as crises; insercao
territorial; inversdo no investimento (enfatizar o
desenvolvimento social dos usuarios do servigo sem
uma preocupacdo maior com estruturas clinicas
e quadros nosoldgicos) e, finalmente, o processo
de valorizacdo, compreendido como a integracdo
de instituicdes no processo de compartilhamento
social. Tais caracteristicas dos CAPS sdo reproducdes
da experiéncia basagliana no contexto brasileiro. Sdo
pressupostos que coordenam o funcionamento dos
servigos abertos em saude mental e que permeiam o
campo das politicas publicas nessa area preconizadas
pelaReforma. PressupGe-se que, paraacriagao e éxito
de novos servicos em saude mental, sdo necessarios
profissionais com embasamento tedrico-pratico
distinto do modelo anterior (manicomial). No
entanto, é evidente que a experiéncia em ambos os
contextos (légica manicomial e légica humanizada
pos-reforma psiquiatrica) também se constitui como
uma maneira eficaz de perpetuacao da critica ao
modelo manicomial. Desse modo, contribui para
a compreensdao dos progressos representados
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pelos servigos substitutivos em saide mental. No
entanto, é importante ressaltar que as instituicdes
de formacdo assimilaram poucos conteudos dos
debates suscitados pela Reforma, tanto no que tange
aos curriculos quanto as praticas extensionistas.
Estas tém oferecido paulatinas contribui¢ées quanto
as avaliagbes para seu desenvolvimento. Nos
aspectos essenciais para o bom funcionamento dos
servicos substitutivos em saude mental descritos
previamente, percebe-se a auséncia da dimensao
clinica. A mudanga no curso do investimento
supde que a Psiquiatria ndo preconize a patologia
e enfatize a existéncia complexa dos usudrios e sua
ressocializacdo (Kyrillos Neto, 2009).

A partir do exposto, demonstra-se, entdo, que a
diferenca da légica diagndstica do DSM e da psicanalise,
enquanto teoria norteadora, suscita consequéncias
relevantes para a conduc¢do do tratamento, uma vez
que o diagnodstico provém de uma definicdo prévia
implicita ou explicita sobre a fun¢do de uma terapéutica,
influenciando a diregdo do tratamento pelos
profissionais (Kyrillos Neto et al., 2011). Dessa forma, o
louco, ao ser deslocado para a posicao de usudrio dos
servicos de salde mental, tem sua demanda de cura
transformada em demanda de inclusdo. Sua patologia
passa a ser definida pela exclusdo social concreta e ndo
por uma nosologia neutra e transcendente, em um
processo de ressignificagdo do trabalho terapéutico
(Kyrillos Neto, 2007).

Nesse sentido, propde-se a investigacdo sobre
a hipétese de a Reforma Psiquiatrica ter relegado a
clinica a um segundo plano em relagdo a demanda
social através da percep¢do de como se da a conduta
terapéutica de psicdlogos e psiquiatras de um CAPS.

Metodologia

O presente trabalho é exploratdrio, descritivo
e qualitativo. O instrumento utilizado foi uma
entrevista semiestruturada. O roteiro foi elaborado a
fim de compreender quatro eixos tematicos: atuacao
do profissional na instituicdo; percepcdes acerca
da Reforma Psiquidtrica; das praticas clinicas; e de
ressocializacao presentes no CAPS.

Os participantes  foram recrutados
através de convite a coordenacdo da Instituicdo

para cooperagdo com a pesquisa. A sele¢cdo foi
intencional e compreendeu seis psicélogas e dois
psiquiatras atuantes no CAPS em questdo. Do
total de dez profissionais da instituicdo, oito foram
entrevistados. Ao longo do texto, os participantes
serdo identificados por nomes ficticios: Elisa (54
anos), Débora (33 anos), Amanda (47 anos), Carolina
(35 anos), Marisa (65 anos) e Patricia (44 anos) sdo
as psicélogas e Jaime (43 anos) e Cicero (60 anos), os
psiquiatras, respectivamente.

Em decorréncia da pandemia da Covid-19, os
participantes foram contatados por telefone obtido
através da instituicdo e concederam entrevistas que
foram audiogravadas de modo remoto. O material
foi transcrito na integra, — incluindo-se pausas,
interrupcdes e demais alteragdes discursivas que
possam ocorrer — e analisado segundo as diretrizes
da andlise de conteido, com embasamento no
referencial tedrico da psicanalise.

Segundo Turato (2008), a analise de contetido
ird compreender varias fases. S3o elas: preparacdo
inicial do material, que se refere a transcricao do
material; a pré-andlise, que implica a execu¢do de
leituras repetidas dos dados até a exaustdo e, por fim, o
processo de categorizacdo. A montagem das categorias
ocorre a partir de dois critérios: relevancia e repetigao.
A relevancia refere-se a aspectos que o pesquisador
considerou importantes para andlise a partir de
suas hipéteses, enquanto a repeticdo diz respeito
ao destaque de determinados pontos em funcdo da
frequéncia com que aparecem nas entrevistas dos
diferentes participantes. Pode ainda ser necessdria a
etapa de subcategorizacdo. Essa é inclusa caso existam
tépicos que merecam destaque, mas se relacionam
intrinsecamente a outros topicos ja existentes.

Ap0s a categorizacdo sera feita a sua analise
a partir do referencial psicanalitico de orientacdo
lacaniana. Em seguida, a andlise tensionard o
resultado da apreciacao dos dados com os principais
aspectos da Reforma Psiquidtrica brasileira, o
funcionamento dos aparelhos substitutivos de saude
mental, a questdo ideoldgica que perpassa todo o
processo de tratamento e, através do método da
psicanalise aplicada, abordaremos as perspectivas
clinicas no tratamento institucional pensando a
realidade do CAPS em questao.
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Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa
estd contemplada pela Resolucdo n. 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de origem do trabalho.
Todos os participantes formalizaram sua concessao
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme registro CAAE
22321019.4.0000.5154 e parecer numero 3.683.009.

Resultados e Discussao

Dos dez profissionais previstos para conceder
a entrevista, oito participaram, dentre eles, seis
psicologas e dois psiquiatras. Uma vez que a coleta
foi realizada em contexto de isolamento social,
durante a pandemia da Covid-19, vale ressaltar que
as entrevistas foram realizadas a distancia. Desse
modo, considera-se que a coleta on-line foi feita
de modo a evitar ao maximo a perda de dados ndo
verbais presentes nas interagdes de cada entrevista.

A partir da analise das entrevistas realizadas,
guestionava-se se nesse CAPS existia o risco de
ser uma instituicdo que prezasse por signos que,
muito frequentemente, fazem da reinser¢do social
uma espécie de massificagdo restituidora de um
significante faltante na relacdo do sujeito com a
realidade. Em razdo disso, especuldvamos também
se a esfera clinica do CAPS ndo teria sido relegada
a um segundo plano, o que poderia comprometer
o funcionamento do fazer clinica na instituicdo.
Entretanto, essa hipotese, no decorrer da coleta,
foi contrariada. Ndo foi constatada uma perda
da pratica clinica, pois clinica e ressocializacdo se
mostraram andar juntas e entrelagadas, refutando
nossa hipétese inicial.

A maioria dos profissionais sempre ressaltava
a importancia de ambas as esferas de atuacdao do
CAPS andarem juntas: ressocializagdo e pratica
clinica. Para eles, o conjunto é essencial para que a
proposta de tratamento da instituicdo seja eficaz. As
vezes, a clinica aparecia como um instrumento para
se atingir a ressocializagcdo. Mas, de modo geral, nas
entrevistas ficou claro que a ressocializagdo é um
efeito da pratica clinica cotidiana com os usudrios,
tal como apresenta o seguinte relato:
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Tem alguma questdo ai, né, dentro que é
psiquica que precisa ser cuidada. E tem uma
questdo que é social também. E um dos
vinculos dessa pessoa, né, com a sua prépria
vida e com a vida social. Seja ela familiar,
seja ela a vida da rua, seja ela a vida ligada
a algum espaco, né, dentro do social e da
relacdo deles consigo mesmos (Amanda).

A partir dai, novos questionamentos
surgiram aos pesquisadores: afinal, quais aspectos
deste servico garantem esse trabalho de clinica e
ressocializacdo? O que sustenta uma pratica que nao
toma o viés ideolégico da ressocializagdo como Unico
norte orientador para o trabalho e que, ao mesmo
tempo, ndo perde os horizontes da clinica? Sera
gue a pratica desenvolvida pelos profissionais desta
instituicdo tem seu desenvolvimento suportado
de maneira individual, relativo a formag¢do de cada
profissional? Ou trata-se de algum dispositivo
institucional que integra os principios de resgate
da cidadania e ressocializacdo ha tanto tempo
estabelecida clinica da psicose?

Considerando a analise das entrevistas,
buscou-se discutir essa problematica acerca da
pratica desenvolvida na instituicdo a partir de dois
eixos tematicos. Segundo os principios propostos
por Turato (2008), estes eixos foram montados em
funcdo do aparecimento por repeticdo e relevancia,
sendo eles: 1. O conceito de clinica ampliada, em
que discutiremos sobre o modelo de atendimento
intersetorial em salde mental empregado pelo CAPS
e sobre a configuragao transdisciplinar de sua equipe
para acolher seus usuarios; 2. O assim chamado
discurso do analista, em que tal conceito servira como
proposta para se pensar os modos de enlagcamento
dos sujeitos que circulam dentro da instituicao.

Clinica Ampliada

Quanto ao alcance da clinica no tratamento
do sofrimento psiquico, é preciso considerar que “[...]
o fendmeno social da loucura ndo deixa de ser, em
alguma medida, sintoma do processo civilizatério [...]”
(Fonseca & Kyrillos Neto, 2020 p. 6). Assim, o conceito
de Clinica Ampliada a define como um compromisso
com o sujeito adoecido de modo singular; a
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responsabilizacdo dos profissionais em relagdo aos
usudrios dos servicos de saude; a busca por ajuda
em outros setores denominada de intersetorialidade;
o reconhecimento dos limites do conhecimento
dos profissionais de saude e de suas tecnologias
para conseguirem buscar auxilio em outros setores;
assumir um grande compromisso ético no trabalho
em saude (Ministério da Saude, 2004).

A intersetorialidade mencionada se constitui
como um passo a frente do trabalho da equipe
multiprofissional. O trabalho no CAPS inclui ndo apenas
psicélogos, psiquiatras, enfermeiros e assistentes
sociais, como também conta com a participagdo de
outros profissionais. Os motoristas de van, as auxiliares
de servicos gerais (ASG), que sdo responsaveis pela
manutenc¢do da instituicdo e pela alimentagao dos
usuarios, e que muitas vezes acabam participando do
acolhimento de crises eventualmente no CAPS.

O termo “crise” apresenta multiplos sentidos
e se encontra em discursos cotidianos, bem como
no campo da saude mental. Ele pode portar o
significado de dor, sofrimento, ansiedade, felicidade,
patologia, dentre varios outros; geralmente indicando
intensidade, incerteza e imprevisibilidade em seu
uso. Essa polissemia da “crise” pode ser contraditéria
e confusa inclusive no modo como lidamos com ela
(Krachenski & Holanda, 2019). O trabalho com a crise
demanda conhecimentos especificos e técnica, mas o
seu acolhimento, o CAPS mostra que a convivéncia e
o vinculo com os usuarios da instituicdo no cotidiano
contribuem substancialmente para o estabelecimento
do lago entre os usudrios e a instituicdo. Assim,
independentemente se esse acolhimento acaba sendo
feito por um profissional especializado em saude
mental, se é feito por uma ASG, por uma secretaria,
por um outro usudrio do CAPS ou por um familiar, isso
diz de uma intersetorialidade do servico.

Esse movimento que acontece na instituicao
evidencia uma organicidade de seu funcionamento
em que, apesar de haver cargos e funcionalidades
especificas, o acolhimento do sofrimento mental é
exercitado por todos.

Eu percebo que todo mundo que precisa esta
ali. Daquele cliente, daquela crise especifica
e ai é hora de vocé usar sua bagagenzinha. E
muito legal, inclusive ndo sé a parte técnica.

Teve uma crise uma vez que a moga que faz
comida participou e ela deu o desfecho da
crise. O cliente conseguiu voltar da onde
ele tava, que ele ndo queria voltar para o
CAPS. Ela foi |a na rua buscar ele, porque o
almoco estava na mesa e ela nao abria mao
dele almocar. A gente ficou assim (cara de
espanto) “que legal!” (Carolina).

Desse modo, o trabalho implica um contato
direto e duradouro com os diferentes profissionais
que atuam no servico, dos secretarios aos médicos,
atravessando as hierarquias funcionais e burocraticas
(Figueiredo, 1997). Quando diferentes profissionais
auxiliam em crises, nem sempre sob uma perspectiva
clinica, mas de cuidado com o usuario, o servico
ganha em termos de qualidade de atendimento e de
intersetorialidade.

A ressignificacdo das crises, enquanto
passagem e ndo necessariamente um sintoma, é um
dos pilares mais importantes do projeto terapéutico
do CAPS. Assim, “As vezes um outro ali né, que
ndo é o profissional da saude propriamente pode
até entender essa crise com outro olhar menos
patoldgico. Isso é muito potente também, né, no
auxilio” (Jaime). Aqui, é legitimo pensar a metafora
delirante e a construcdo de um delirio possivel serem
concebiveis em um local onde o sujeito possa se
reconhecer como tal. A clinica ampliada, alicercada
na pratica que prima por ndo objetalizar o outro, mas
gue permite que este alcance sua posicao de sujeito
do inconsciente, desejante, é o que nos permite
visualizar uma pratica que descentraliza da figura do
técnico a responsabilidade ultima pelo cuidado com
0 usuario.

A crise ndo é um sintoma. Como a palavra
expressa, a crise € um momento da experiéncia de
uma pessoa. Em termos médicos fala-se de urgéncia,
ou em termos sociais, fala-se em gravidade. J4 em
termos econémicos, ao se falar de crise, fala-se em
excessiva despesa (Vigano, 2012). Assim,

A Fundacdo (o CAPS) nasce no momento de
conversa sobre o hospicio, no momento de
denuncia dos horrores dos patios do depdsito
da desumanizacdo. Entdo é um projeto que
humaniza e liberta, mas no sentido da clinica
nova do direito a diferenca. E a ideia da crise
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enquanto ponte, enquanto passagem e nao
na versao da crise enquanto negatividade,
doenca. Entdo esses sdo os dois nortes: a
vida enquanto impermanéncia aonde a dor,
a pedra e o espinho se é ponte para o novo.
Ndo fica endurecida na negatividade da
doenca. E o cuidado humanizado libertario
de fazer caber na vida. Isso forma os dois
nortes (Cicero).

No esteio do pensamento freudiano,
Quinet (2011) nos recorda que, em relagdo ao que
frequentemente se assume como o produto patolégico,
a saber, o delirio é, na verdade, uma tentativa de
reconstrucdo. Logo, segundo o mesmo autor:

N3o se pode, portanto, pretender curar o
delirio, pois ele mesmo ja é uma tentativa
de cura da foraclusdo do Nome-do-Pai, dado
gue, continua Freud, é “uma pega que se cola
|4 onde houve uma falha na relagdo do sujeito
com a realidade” (Quinet, 2011, p. 76).

Tal como supracitado pelo autor, antes
da crise, a realidade do sujeito é sustentada por
bengalas imaginarias e, dado o momento de
desencadeamento da crise, hd uma dissolugdo
imaginaria e um desastre subjetivo que a posteriori
culminam em uma reestruturacdo da realidade a
partir do trabalho do delirio.

Nessa dire¢do, para que essa reestruturagao
da realidade do sujeito aconteca a partir do trabalho
da crise, o profissional deve possibilitar que o sujeito
autonomamente faga algumas escolhas no processo
terapéutico. Ao colocar a reacdo terapéutica
negativa como um limite a eficiéncia terapéutica da
analise, Freud diz em O eu e o id que, “afinal, deve
proporcionar ao Eu do paciente a liberdade de decidir
de uma ou outra maneira, e ndo tornar impossiveis
as reacdes patoldgicas” (Freud, 1923/2011, p. 63).
Desse modo, a posicdo do técnico neste servico é de
um facilitador da construcdo que o psicotico faz de si
mesmo em suas relagbes sociais (Santos et al., 2019).

Ainda quanto ao espectro ampliado daclinica
e suarelacdo com as irrupgdes de crise, a abordagem
das familias no processo de acolhimento de crises
também evidencia a necessidade de inclui-las no
campo intersetorial do CAPS, estabelecendo um
importante contraste histérico na saide mental.
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No inicio conseguir alguma contratualidade
para as familias parar de internar porque
tinham aprendido a fazer a depositagdo na
crise e a gente aprendeu desde muito cedo
a ndo fazer a culpabilizagdo, mas fazer uma
leitura do que passava, né. Do que que
era o modelo, a Unica coisa que existia e
ir conseguindo cuidar muito também dos
familiares para poder também voltar a tomar
encargo e suportar junto as crises. Ao invés
de fazer essa coisa toda: deposita no hospital
até a hora que eles ndo tinha mais nada na
casa, toda quebra de vinculo (Marisa).

Nesse sentido, a ressocializagdo comega no
uso dos espacos de cuidado em saude mental e vai
desde os cuidados conjuntos com os familiares até
a retomada das atividades da vida cotidiana ou até
a reinser¢do no mercado de trabalho, por exemplo.
Sabemos que a pratica clinica do CAPS se sustenta
pela légica do discurso do analista que, por sua vez,
possibilita a ressocializacdo enquanto um efeito da
restituicdo politica e subjetiva do sujeito. Isso fica
mais evidente quando exercitamos o raciocinio
contrdrio. Se a ideologia por trds da necessidade
de ressocializacdo for pensada sob outra dtica, nos
faz refletir sobre uma discussdo importante. Quer
dizer, contrariamente ao que foi evidenciado nas
entrevistas, caso a pratica de ressocializacdo do
CAPS possuisse uma natureza compulséria, ela se
aproximaria do funcionamento do discurso do mestre
e também a partir da logica do significante-mestre
oferecido pela instituicao.

Nele, a instituicdo ou os profissionais,
estariam na posicao de agente do discurso, que tem
um poder sobre o outro (usudrio), que, alienado
sobre sua propria condicao, se engajara em praticas
de ressocializacdo para produzir resultados para a
instituicdo. A producdo de resultados pode aparecer
como uma estatistica, como mais um usudrio que
retoma o trabalho, a vida social etc. Enquanto a
instituicdo e seus profissionais levam o crédito por
uma pratica que, na verdade é compulsdria, vazia de
significado e que ndo restitui o sujeito de sua propria
subjetividade. Além disso, ainda nessa perspectiva
“compulsdria”, poderiamos enxergar essa situagdo
explicada segundo a légica do significante-mestre
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oferecido pela instituicdo, alienando o “usudrio
consumidor” das ofertas do CAPS.

A relativizacdo de cada caso através do plano
terapéutico singular permite percebermos que para
cada usuario aressocializacdo significa algo diferente,
como pode ser observado pelo seguinte relato:

Ela (referindo-se a usudria com diagndstico
psiquidtrico de transtorno de humor) tem
um nivel de autonomia muito grande, mas
gue dentro, ela mesmo coloca assim — Eu
fico pensando se algum dia eu conseguiria
retornar para o trabalho. Eu acho que eu
nao conseguiria porque aquela questdo de
estar com muitas pessoas num lugar so e ter
que cumprir uma jornada de trabalho, né.
Isso fez com que eu adoecesse, entdo eu ndo
consigo, né, td dentro, caber dentro desse

lugar. E... é... isso foi adoecedor (Amanda,
julho 12, 2020).
Entdo ressocializar ndo é retornar ao

trabalho e sim recuperar vinculos sociais, tornar a
ocupar determinados espacos etc. Logo, a interface
entre clinica e cidadania fica mesclada e varia de
caso a caso, mas prevalece em relativa harmonia.
Logo, ao olhar para o sujeito com suas possibilidades
e inlUmeros contornos, o que aparece nao sdo
patologias, e sim os modos de ser em um dado
contexto, permeado de significados e formas de
expressar sua humanidade. O sofrimento, entdo,
nao seria algo exterior a pessoa, mas um fragmento
gue o constitui, com a potencialidade de promover
mudancas significativas no sujeito e novas formas de
se colocar no mundo (Faria et al., 2020).

A discussao sobre os processos de producdo
de identidade social, tem em relagdo a estrutura
do sofrimento psiquico, um campo importante de
desenvolvimento. Isso porque, ao ser visto como
patologia, o sofrimento se torna em modo de
compartilhamento de identidades que trazem consigo
regimes de compreensao de afetos. Assim, podemos
dizer que as patologias sdo areas importantes dos
processos de socializacdo (Safatle, 2018).

Percebe-se que a repercussdo publica da
condicdo a que estavam submetidos os internos, ou
seja, 0s que estao em um espago interior — dentro
de um dispositivo de tratamento, as vezes por tempo

indefinido —, pode ser entendida como uma forma
de metonimia da exclusdo executada pelo préprio
sistema que deveria capacitd-los como sujeitos.
Metonimia, pois funciona como uma estratégia de
opressdao maior, praticada pelo Estado em relagao
aos sujeitos que nele deveriam se incluir. Estratégia
gue comeca a ser evidenciada e questionada,
particularmente, a partir do final dos anos 1970 pela
opinido publica no contexto da exposicdo das praticas
de exclusdo, de controle e de torturas realizadas pelo
Estado durante o regime militar (Kyrillos Neto, 2007).

Nesse sentido, um dos relatos que apareceu
nas entrevistas coaduna com essa questao sob uma
outra otica.

Para que haja um equilibrio assim eu acho
qgue o “la fora” poderia estar mais “dentro”
da clinica, dentro do CAPS, dentro da saude
mental. Pra poder ter um entendimento

melhor sobre o que é vivenciado aqui e

sobre o que que acontece, sobre o que é a

saude mental, para poder ter uma harmonia

entre um e outro (Patricia).

Assim, ja que a hipdtese inicial da pesquisa
foi contestada, o que se coloca como questdo, nao
é a massificacdo dos sujeitos ou a perda da clinica,
e sim a instituicdo e o fazer da clinica ampliada
como substituintes da personalizagdo do analista.
Isso significa dizer que a instituicdo opera como um
todo, permitindo que o discurso do analista circule.
N3do apenas na figura do profissional, mas no fazer
institucional em si.

O Discurso do Analista

Advertimos, inicialmente, que os profissionais
da instituicdo atendem a partir de diferentes
correntes tedricas. Dessa forma, propomos pensar
sobre o discurso do analista ndo a partir da figura
real do analista, ou seja, identificado a determinado
profissional. O que propomos é pensar que o
discurso do analista é um ato produzido a partir de
uma posi¢ao nao encarnada em um sujeito, mas que,
sob determinadas circunstancias, pode ser pensado
a partir de um fazer institucional que independe da
orientacdo tedrica do profissional. Nesse sentido,
pretendemos pensar o que sustenta a pratica dos
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profissionais do CAPS em sua impessoalidade,
enquanto mecanismo que possa ocupar tal lugar.
Quando Lacan (1970/1992) sistematiza a
l6gica da experiéncia psicanalitica e os processos de
subjetivacdao em O avesso da Psicandlise, ele ressalta
o funcionamento légico de alguns significantes que
operam nas construcdes discursivas da cultura e
revela os possiveis efeitos caracteristicos do discurso
psicanalitico na subjetividade (Ferreira et al., 2014).
A teoria lacaniana dos discursos compreende quatro
discursos: discurso da universidade, discurso do
analista, discurso do mestre e discurso da histérica.
Longe de um uso instrumental da teoria, os
discursos servem como um modo de possibilidade
de pensarmos onde o sujeito se aloca a partir de
determinado lago social estabelecido pela via do
discurso. Assim, buscaremos lancar uma discussao
a propodsito da pratica clinica desenvolvida na
instituicdo, pensando quais atributos garantem a
sustentacdo de uma clinica que preze pelo advento
do sujeito.
Figura 1
Estrutura que representa as posicbes presentes nos
quatro discursos de Lacan

agente outro

—>

verdade producao

Nota. Fonte: Recuperado de “O discurso capitalista e seus gadgets”
de R. Badin, & M. Martinho, 2018, p. 143.

Cada um dos discursos, como mostra a figura
acima, possui elementos que ocuparao posi¢des da
estrutura que sdo estaticas: a posicdo de agente ou
de semblante de um discurso, do outro, da producdo
e da verdade. Partimos do pressuposto que todo
discurso possui uma verdade (algo que incita um
discurso), e existe um agente, que dialoga com um
outro, a fim de extrair dessa experiéncia, no lago
social com o outro, uma producao.

Os matemas presentes na algebra lacaniana
se dispdem de maneira ordenada e mutavel
nas posicdes da estrutura, donde: S1, S2, a e S,
respectivamente. O S1, significante mestre, trata do
significante tomado a partir de sua propriedade de
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comando, que ndo pode ser contestado. O S2 é o
saber, também considerado, segundo Quinet (2009),
a repeticdo do S1 recuperada como campo do gozo.
Trata-se darepeticdo do fracasso em atingir a primeira
experiéncia de satisfacdo, dada sua impossibilidade
Iégica. Dai, ainda para o autor, que tal repeticdo
engendra, no inconsciente a cadeia de significantes
que se constitui como o saber inconsciente (S2).

O objeto a é a entropia do processo de
repeticdo do gozo, em que o sujeito busca obter
novamente aquela experiéncia que o S1 comemora,
resta um gasto cujo efeito é um fracasso de gozo. A
entropia da energia que cai desta repeticao, o objeto
a, nomeia o gozo nao alcancado. Pelo lado do sujeito
(8) do inconsciente, o significante barrado, castrado,
que falha, é aquele que é produzido retroativamente
pela insisténcia da cadeia de significantes como
repeticdo (Quinet, 2009).

Figura 2
Esquema que representa as disposi¢ées dos matemas
no conjunto dos quatro discursos de Lacan

Discurso de Mestre Discurso da Universidade

S1 > 82 2->_a

-1 a S1 b1
Discurso da Histérica Discurso do Analista

£ 51 a5

a S1 2 S1

Nota. Fonte: Recuperado de “Do ato psicanalitico ao discurso do
analista: a estrutura do campo lacaniano” de R. S. Torres, 2013,
p. 142.

Para essa discussdao, nos
ateremos apenas a contraposi¢do entre os discursos
do mestre e do analista. No discurso do mestre, como
na relacdo do senhor e do escravo, por exemplo, o
agente S1, sabe e comanda o outro S2, na posi¢ao
de objeto, a produzir um excedente (a), dos quais
gozard o senhor. No lugar da verdade, encontramos
S, castrado, que “se esconde” fica por debaixo da
barra do recalque e sustenta a posicao de mestria do
senhor. O que ndo se sabe, dentro deste circuito é
da ordem da impoténcia da producdo (a) alcangar a
verdade (S) do senhor, tamponando a falta.

O discurso do mestre recusa a considerar
a singularidade do sujeito, dai o lugar do outro na
estrutura do discurso do mestre restar ocupado nao

desenvolver
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por um sujeito, mas por um saber (S2) universal.
Sob a ¢dtica da instituicdo de saude mental, esse
discurso seria encarnado em um dominio muitas
vezes assumido pelo profissional sobre o paciente
ao colocar o universal da reinser¢cdo social como
um operador que “faz funcionar” o cotidiano
institucional. Aqui, concordamos com Nicolau e
Calazans (2016) sobre a proposicdo de tratar-se de
um poder atravessado por um pressuposto racional
gue ndo permite a escuta do sujeito. Isso implica
em seu assujeitamento, por exemplo, ao aceitar
passivamente prescri¢cdes ou intervengdes clinicas.
No discurso do analista, no lugar de agente
do discurso estd o a, representando o sintoma do
paciente em que o gozo pode ser colocado em
guestdo, bem como suas saidas proprias em relacdo
a esse modo de gozo. A direita em cima, no lugar do
outro do discurso, estd seu reconhecimento como
sujeito (S). Neste modo de enlagcamento discursivo,
o profissional de saude mental, ao se fazer objeto do
desejo do outro (a), permite que o outro, usuario do
servico de salde, tenha possibilidade de reconhecer
sua condi¢do de sujeito castrado (S), dividido, donde
0 manejo clinico torna possivel o remanejamento
dos S1. Assim, a posicao de escuta permite, a partir
deste modo de laco estabelecido, criar a possibilidade
de fazer-se Outro para o usudrio-sujeito. Assim,
percebe-se que ndo quer dizer que o sujeito ndo
tenha um pé na realidade, e sim que ndo é ai que ele
encontra seu lugar de sujeito (Tendrio & Rocha, 2006).
Nessa direcdo, o usuario passa do lugar
de mero consumidor das ofertas protocolares do
CAPS para o de um usuadrio-sujeito. Vicente (2018),
retomando o pensamento de Basaglia, mostra que,
como “sindicalista”, o trabalhador de saude mental
precisa atuar em termos de conscientizagao do
louco, para que ele seja ativo em suas reivindicagdes.
Em sucinta esséncia, o sujeito ird se “desalienar”
através da tomada de uma posicdo reflexiva diante
do desconhecimento ideoldgico. Mais adiante em
nossa discussdo, falaremos mais sobre essa mudanga
da posicdo do sujeito no processo terapéutico.
Abaixo e a direita, no lugar da producdo,
estd S1 representando os significantes-mestres
deste usudrio do servico, mas que, aqui, tem a
possibilidade de ter a cadeia significante rearticulada

pelo efeito do discurso do analista. Na ultima
posicao, inferior esquerda, no lugar da verdade, esta
S2, que ilustra o saber inconsciente que se torna
inacessivel a qualquer conexao com os S1 do sujeito,
representado pela ndo realizacdo da alienagdo do
sujeito (impoténcia) ao saber do analista. Assim,
ao encontro com o pensamento de Pena (2017), a
circulacdo do discurso do analista move a construcao
do caso em saude mental, mas ndo existe uma forma
definida, fechada, para tal construcao.

Ao contrario do discurso do mestre, o
discurso do analista ndo se constitui
discurso de dominio. Ele é a causa do desejo de saber
o sentido dos sintomas que agem sobre o analisando
através da associacdo livre (Alvares, 2006). O
discurso do analista se enderega ao sujeito barrado,
enquanto o discurso do mestre se volta para o outro
na posicao de objeto, com um saber absoluto sobre
ele. O analista ndo atende as demandas do sujeito
S barrado com o seu saber, mas com sua atuacdo
que permite ao sujeito um novo encontro com seu
desejo (Nicolau & Calazans, 2016).

No discurso do analista, trata-se de se colocar
como agente de um saber e ndo como causa do saber.
Isso significa que, no processo analitico, segundo a
I6gica do discurso do analista, em um certo momento,
ha o processo de queda do sujeito suposto saber (o
analista). Tal queda permite que o analisando se
identifiqgue com essa posicdo de sujeito suposto saber
e produza novas organizacdes psiquicas no processo
terapéutico (Ferreira et al., 2014).

Nessa direcdo, o fato de o analista se
encontrar na posicdio de agente ou semblante
de um discurso enquanto objeto a, possibilita-o
sustentar as fantasias do sujeito barrado, ou seja, do
paciente. Assim, ele podera entrar em contato com
seus significantes mestres (S1) e sair dessa posicao
de alienagdo, produzindo saberes sobre si mesmo.
Desse modo, “tal fato combina com a ideia de que
o analista e a situacdo da andlise se estruturam a
partir das possibilidades de fazer ‘como se’, de fazer
a ‘aparéncia de’, enfim, de fazer semblante” (Dunker,
2017, p. 55). Essa aparéncia de sustentacdo das
fantasias do outro, é o que viabiliza a producdo do
discurso do analista de uma forma mais solidaria e
nao transcendental, que denota um poder.

como um
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Ao discorrer sobre a ressocializagdo, uma
das participantes relata sobre modo como se
estrutura o discurso dos profissionais da instituicdo:
“Entdo o cuidado em Saude Mental é respeitar o
espaco do outro, ndo da para ser invasivo nem tudo
que é proposto é realizado, é feito” (Débora). A
isso, complementa outro entrevistado: “ndo existe
possibilidade de cuidado com cidadania, liberdade,
dignidade humana sem o encontro verdadeiro de
escuta. E preciso permitir que o outro seja percebido
como uma pessoa e uma histdoria e ndo como um
diagndstico, isso é fundamental” (Cicero). Ambas as
falas ilustram que, mediante a posicdo de analista,
ndo existe um olhar sobre o outro como objeto.
Nessa dire¢do, a escuta se constitui como essencial
na pratica nos servicos de saude mental, por tomar o
discurso do sujeito como producdo de uma verdade
sobre seu desejo. Ela identifica o sujeito como o
verdadeiro operador do seu desejo (Moreira &
Kyrillos Neto, 2017).

Diante disso, fica evidente que, nas praticas
dos psicdlogos e psiquiatras do CAPS em questdo,
estd presente o discurso do analista e ndo o discurso
do mestre. A instituicdo busca sustentar um lugar
gue ndo cumpre a funcdo de mestria através de
praticas como a ressignificacdo das crises através da
reorganizac¢do de fantasias, com o uso de ferramentas
artisticas para produzir dizeres, sem ocupar o lugar
de sujeito suposto saber.

Para a psicandlise, os sintomas dos sujeitos
estdo repletos de sentido, os quais devem ser
analisados de maneira conjunta com o sujeito. Na
psicoseissotambémacontece. Mesmoemsetratando
de um sofrimento grave e que frequentemente
é de dificil manejo, a psicanalise se ocupa desse
transtorno, buscando compreender e acolher esse
sujeito que sofre, incluindo-o ativamente em seu
processo (Muzeka, 2021).

Uma vez uma pessoa chegou, comegou
a fazer uma pintura né e a pintura era
uma monstruosidade era extremamente
agressiva. Era um vampiro, entdo assim,
e eu como eu sei que ele é paranoide, eu
vou deixar fazer a pintura dele, a arte é
dele, enfim a criacdo é dele. S6 que ele nado
terminou e deixou para terminar tudo na
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proxima oficina. Ai ele chegou, eu entreguei
o trabalho para ele. Ele sentou, ficou olhando
assim: — eu estou assustado! Como que eu
fiz, olha para isso! Eu estava delirando, eu
estava paranoico! (Amanda).

Assim, ndo silenciar a “monstruosidade
agressiva” concernente unicamente a subjetividade
da técnica, permitiu que um ato fizesse operaralgo na
subjetividade daquela pessoa em questdo, fazendo
emergir algo que previamente seria silenciado caso
a técnica encarnasse o saber sobre o que deveria ser
esteticamente produzido.

E ai eu fui trabalhando com ele né que, que
existem coisas dentro que ele ndo gosta de ver.
Ele ndo gosta que aparecam sempre, mas que
elas as vezes aparecem e o que que ele pode
fazer com aquilo que aparece? Através desta
intervengdo, o vampiro virou um Sagrado
Coracao de Jesus. Entdo ele fez toda uma
compensacao dentro disso, entdo a oficina
de arte existe para isso. Ndo sé para pintar
um quadro e vender um quadro, entendeu?
Tem todo uma intervencgao por tras, né. Quais
foram as permissdes nos atravessamentos
das dores daquele fazer né” (Amanda).

Assim, a cadeia significante coloca-se a
deslizar e a ressignificacdo de sentidos engancha
outros desdobramentos pela via da fantasia.

Assim, o discurso do analista se constitui como
um vinculo social que prescinde completamente da
palavra, ou seja, da producdo de sentido (Vigano, 2012).
Esse discurso ndo opera segundo a légica do saber
datado, concreto, materializado e pré-concebido. Na
clinica, ele opera segundo a logica do significante que,
no deslizamento da cadeia, produz um efeito de sujeito.

N3o h3, neste caso um setting pré-concebido,
mas ele se encontra onde houver linguagem. Esse
fazer-se presente pela légica do objeto a, que ocupa
o lugar de agente do discurso, permite um ato de
puro dizer. Ele opera no discurso social como forma
de orientar os processos de subjetivacao, ndo apenas
na esfera clinica, mas, sobretudo, na esfera cultural
(Ferreira et al., 2014).

Compreende-se que através do ato artistico
criativo se encontra uma possibilidade de abertura
ao discurso analitico. Assim como a obra de arte, o
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discurso do analista teria o efeito de produzir fascinio
ao mesmo tempo em que produz um significante
que indaga (Betts, 2006). Conforme supracitado
por Ferreira et al. (2014), aproximar a enunciagao
do analista da experiéncia estética seria, portanto,
apostar que essa é capaz de alterar o lugar da
enunciagao do sujeito.

Nessa direcdo, a arte enquanto ferramenta
no processo de escuta na clinica da psicose, com
frequéncia aparece nos discursos dos profissionais
entrevistados; “o homem é sexualidade, trabalho,
espiritualidade, familia, relacdo de vizinhanca, arte.
Nds somos n linhas” (Cicero), ao que acrescenta:
“Entdo ndo hd arte apenas como producdo de obra,
mas o viver enquanto um viver artistico. A moda do
artista entdo, a arte como modo de vida” (Cicero).

A escuta da clinica da psicose aparece
também pelo intermédio de experiéncias estéticas,
tal como segue:

nessa oficina de artes a gente trabalha a questao
da arte mesmo, mas a partir disso a gente vai
extraindo nessa oficina conteudos que tém
a ver com o dia a dia deles, com a vida deles,
que tem a ver com o que eles estdo sentindo
naquele momento e a gente vai trabalhando
isso dentro dessa oficina. O objetivo da oficina é
uma oficina terapéutica também (Patricia).
Assim, o discurso da equipe na instituicdo
muitas vezes se aproxima da linguagem artistica para
acessar conteudos inconscientes através das oficinas
terapéuticas. Ainda assim, elas desvelam a importancia
daarte pelavia daincerteza do saber e ndo pela verdade
gue porta o discurso psicologico efou psiquiatrico.
Assim, “um CAPS com grau denso de psicoterapia nas
oficinas ndo funciona. Que tem hora que é preciso da
arte pela arte, da alegria pela alegria, do social pelo
social, e isso compor um todo” (Cicero).
Alémdisso,arelacdoentreterapeutaeusudrio
nas entrevistas aparece constantemente mediada
pela empatia, denotando certa horizontalidade no
processo terapéutico, caracteristico de um discurso
nao dominante, ou seja, que ndo é de mestria.

Entdo essa questdo de empatia de estar junto
para estar junto, vocé precisa realmente
estar presente e assim ndo adianta. S6 se
colocar nesse lugar de terapeuta, né, se

vocé nao tiver esta condicdo ali dentro desse
cuidado de estar préximo e o estar préximo
ndo é so estar do lado né, é estar do lado
afetivamente (Amanda).

A fala deve ser priorizada ndo como
manifestacdo patolégica que demanda correcdo
ou resposta imediata, mas como possibilidade de
mostrar outra dimensdo da queixa que singulariza o
pedido de ajuda. Por conseguinte, o tratamento se
alicerga, inicialmente, no acolher e escutar ao invés
de ver e conter (Corbisier, 1992). O psicanalista,
desse modo, ndao se impde com seu ego. Isto ndo
significa que a pessoa do analista seja pulverizada,
despida de vaidades e quereres (Figueiredo, 1997).

Nessa direcdo, como o analista ocupa a
posicdo de sujeito suposto saber, ao fazer isto, ele
restitui ao usudrio sua condig¢do de sujeito, saindo da
posicdo de objeto. E através do discurso do analista
gue hd possibilidade de criacdo de teias e que estas
se estendam entre um usudrio e outro dentro do
servico. Permite que o acolhimento psicolégico ndo
ocorra apenas entre analista e paciente.

N3do é sé a gente que cuida. Eles cuidam,
eles também fazem corpo e isso dda uma
continéncia, né, para aquele local. Porque
eles ja viveram isso, e eles falam isso
constantemente em terapia, né. — A gente
ja viveu isso, a gente sabe o que que é uma
crise, entdo a gente também sabe como
cuidar disso ai. A gente compartilha essa
solidariedade (Amanda).

Essa questdo do cuidado ampliado em
salde aparece em outros discursos, como quando
observamos o seguinte relato:

Pode ser um outro usudrio né, que também
esta vinculado aquela pessoa que é uma fonte
de confianca do usudrio, né? Que as vezes é
capaz de intervir mais potentemente do que
o profissional de saude propriamente, né. Em
muita situagao de crise entdo, tem isso aqui,
todo mundo pode intervir e é bom que seja
assim mesmo, né. Porque é complicado as
vezes, as vezes até acreditam que o psiquiatra
gue tem um poder mdagico que vai resolver
totalmente aquela crise, tudo (Jaime).
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Tal passagem nos conduz a pensar o discurso
do analista tomado em sua dimensao institucional,
em como ele circula no fazer clinica do CAPS,
dispensando a materialidade de um analista. E no
discurso do analista que os diferentes profissionais,
outros usudrios e familiares conseguem sustentar a
posicdo de objeto g, sustentar a fantasia e suportar os
momentos de crise no lago com o Outro, permitindo o
processo de retificagdo com os significantes mestres
(51) que o determinaram.

E essa retificagdo com os significantes
mestres (S1) no processo terapéutico que permitira
ao sujeito conquistar sua retificacdo subjetiva. De
acordo com Lacan (1966) e Macalpine (1972), uma das
etapas do desenrolar temporal de um tratamento,
denominada como “retificacdo subjetiva” é a que
acontece durante as primeiras entrevistas com o
paciente. Nela, é introduzida ao sujeito, a nogdo
de sua posicdo na realidade apresentada por ele. O
foco do analista é a relacdo a partir da qual o sujeito
se localiza diante de seu sintoma. E uma relagdo
de sentido em que o paciente atribui um sentido a
cada um de seus sofrimentos. E é a partir dai que o
analista tem sua primeira intervencdo no processo
psicoterapéutico (Nasio, 1999).

De acordo com Brousse (2003), resgatando
o pensamento de Lacan, o inconsciente se produz
na relacdo que o sujeito estabelece com o Outro
e em seu encontro com o Outro sexo. Ou seja, o
inconsciente tem a ver com o que se produz no lago
social. E aquilo que faz lago social com o Outro e os
outros, que o situa frente a cidade e a subjetividade
de seu tempo.

Ainda segundo a autora, a andlise, embora
pareca uma pratica bastante individual, ndo se
distancia dos lacos sociais que o individuo estabelece,
do coletivo. Na perspectiva analitica, a oposi¢do entre
individual e coletivo ndo se sustenta, pois o desejo
gue o sujeito busca decifrar em andlise é o desejo
do Outro. Portanto, é nessa perspectiva que Lacan
vai dizer que o inconsciente é politico. Existe uma
referéncia ao desejo do Outro. De tal sorte, a partir
da operacdo analitica, em que o analista assume o
dever de politica: devolver ao sujeito a escolha, a
escolha decidida da relagao que ele estabelece com
seus significantes-mestres (S1). Da ndo separacgdo
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entre o individual e coletivo, ndo se trata mais de
sair do campo privado analitico e ir para o publico, e
sim de se localizar antes o politico no campo privado.
A subjetividade é algo que advém da vontade e da
organizagao, tendo um carater subversivo e politico,
de certo modo.

Assim, “nos cuidados terapéuticos eu sempre
devolvo pro paciente que a responsabilidade é dele.
Gosto dessa palavra. Mas que a responsabilidade
de retornar a uma vida mais saudavel é dele, é
questdo de escolha e todos podem escolher” (Elisa).
Em outras palavras, o sentido se configura como
a relacdo do Eu com o sintoma, e se estabelece
especialmente na relacdo com a primeira escolha de
recorrer a um outro. E é nesta etapa que o analista
pode produzir e introduzir junto ao paciente, essa
retificacdo subjetiva (Nasio, 1999). Ou seja, isso
possibilitard que ele recupere seu lugar de sujeito
politico no campo social, fazendo uma alusdo aos
termos “usuario-sujeito” e “sindicalista” citados
anteriormente.

Consideragodes Finais

Se a luta pelo engajamento dos familiares
no processo de desinstitucionalizagcdo e tratamento
psicolégico humanizado ao longo da Reforma
Psiquiatrica representou um marco na mudanca da
otica dos transtornos mentais, isso fica mais evidente
guando damos um passo mais a frente. Ao se falar em
ressocializagdo no sentido de os usuarios ocuparem
cada vez mais espacos, estamos nos referindo também
a percepc¢ao por parte da comunidade sobre a clinica
do CAPS de forma desestigmatizada e inclusiva.

Diante dos retrocessos que as politicas
publicas de saude mental vém encarando, o trabalho
realizado no CAPS em questdo mostrou-se como
resisténcia e luta contra a perda da dimensdo
clinica, o que ha de mais préprio a tais servicos.
O enfrentamento dessas politicas e do prdéprio
isolamento social decorrente da pandemia tem sido
varidveis importantes para a reinvencdo do “fazer
clinica” no CAPS. Desde a manutengao de vinculos
terapéuticos e institucionais até a montagem
de oficinas terapéuticas e grupos terapéuticos.
Destarte, as praticas e teorias norteadoras do
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trabalho da equipe do CAPS ainda tém sustentado a
clinica e o resgate da cidadania dos usuarios, como
efeito da pratica e ndo como produto de oferta a ser
incorporado.

A atuacdo dos profissionais entrevistados
demonstrou que o trabalho executado pela clinica
extensa do CAPS viabiliza a ressignificacdo das
crises e do sentido do que seja estabelecer um lago
social de real implicagdo subjetiva. De tal maneira,
diz de um trabalho caso a caso, considerando as
particularidades de cada sujeito numa tentativa de
escapar da massificagdo da cidadania ou de uma
normalizacdo do sofrimento mental. O que tem
sido feito é um trabalho de caos, é ressignificar a
crise enquanto passagem e ndo como retrocesso
no processo terapéutico. E nortear o tratamento
da clinica pela légica do discurso do analista,
reposicionando o sujeito em torno do significante.
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Resumo: Este estudo objetiva compreender a relagdo entre a loucura e as mulheres, assim como apontar
alguns dos principais fatores sociais contemporaneos que afetam a saide mental das mulheres. Consiste em
um estudo bibliografico que incorpora relatos de experiéncia enquanto profissional residente em saude mental
(2021-2023). Inicialmente, discute-se como a loucura foi e é associada a figura da mulher, de maneira estigmatizante.
Em seguida, realiza-se uma andlise fundamentada no feminismo marxista acerca dessa problematica. Por fim,
destacam-se questOes que evidenciam a influéncia do atual modelo de sociabilidade capitalista no agravamento
da saude mental das mulheres, abordando: violéncia de género; maternidade; e trabalho doméstico e “cuidado”
como atribuicdo feminina. Os resultados indicam um acentuado adoecimento e sofrimento mental em mulheres,
com prevaléncia de problemas como depressao, transtornos de ansiedade e tentativas de suicidio, dentre outros.
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Women and Mental Health: Reflections from the Bibliography and an
Experience Report

Abstract: This study aims to understand the relationship between madness and women, as well as point out some
of the main contemporary social factors that affect women’s mental health. It consists of a bibliographic study that
incorporates experience reports as a professional resident in mental health (2021-2023). Initially, it discusses how
madness was and is associated with the figure of women, in a stigmatizing way. Next, an analysis based on Marxist
feminism regarding this issue is carried out. Finally, issues that highlight the influence of the current model of capitalist
sociability on the worsening of women’s mental health are highlighted, addressing: gender violence; maternity; and
domestic work and “care” as a feminine task. The results indicate a marked illness and mental suffering in women, with
a prevalence of problems such as depression, anxiety disorders and suicide attempts, among others.
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Introdugao

Este artigo, fruto de um Trabalho de
Conclusdo de Residéncia em Saude Mental, busca
apresentar um estudo, embasado, em parte, num
relato de experiéncia, originado da vivéncia da autora
Assistente Social enquanto residente do Programa de
Pés-graduacdo em Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental da Universidade Federal da Paraiba
(RESMEN-UFPB)* implementado nos diversos
cendrios da Rede de Atengdo Psicossocial de uma
cidade do Estado da Paraiba.

Tal estudo aborda questdes de género que
permeiam os servicos de saude mental. Contudo,
por que refletir sobre as problematicas de género
em uma residéncia de saude mental? A expressao
“de bruxa a louca” ilustra bem. A motivagdo central
deste trabalho reside no fato de que, por séculos, as
mulheres foram categorizadas e subjugadas a uma
cultura capitalista, expondo-as a incontaveis formas
de violéncia, desigualdade, inferiorizacdo e opressao
social. Durante o desenvolvimento da humanidade, os
descontentamentos das mulheres foram interpretados
— predominantemente por homens brancos — como
manifestacdes de histeria ou loucura. Seus corpos
foram geridos de acordo com interesses econémicos,
religiosos e masculinos. Esta primeira vitima do
capitalismo — a mulher, como menciona Silvia Federici
em “Caliba e a Bruxa” (2017) — foi retratada desde
a Biblia até o “Malleus Maleficarum”, passando pela
medicina, historiografia e psiquiatria, como o segundo
sexo, ou como bruxas e loucas.

As mudancas nas ultimas décadas, apontadas
pelas teorias feministas sobre conquistas de género
(direitos civis, trabalhistas, politicos, entre outros),
configuram um novo territério de reflexdes. Todavia,
paralelamente a isso, o capitalismo vem atuando
de maneira direta nas diversas esferas da vida da
mulher, através das desigualdades, da misoginia, do
controle sobre seus corpos e, especialmente, sobre
suas subjetividades. Em consonancia com isso, dados

4 As Residéncias Multiprofissionais em Saude s3do programas
de pds-graduagao latu sensu voltados a mudanga do modelo
médico-assistencial tradicional, promovendo integragao
ensino-servigo de maneira multiprofissional. Possuem carga
horaria de 5.760 horas, com 80% praticas e 20% tedrico-
praticas, e tém uma natureza interdisciplinar.

(Fundagdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020; Santos &
Diniz, 2018; Zanello, 2014) apontam a incidéncia e
prevaléncia de transtornos mentais e da exacerbada
medicalizacdo dessas mazelas.

Diante disso, surgem algumas inquietagdes:
como se estabeleceu a associag¢do entre loucura e as
mulheres ao longo da histéria e como essa relagdo
é compreendida atualmente? O comprometimento
da sadde mental das mulheres seria resultado
exclusivamente de fatores organicos e biomédicos
— uma visao determinista amplamente criticada
pelos diversos movimentos feministas — ou estaria
relacionado a dindmica da sociedade em que
vivemos, considerando que esta perpetua uma
légica de dominacdo e opressdo sobre os corpos
e subjetividades das mulheres? Quais seriam os
principais apontamentos derivados de uma andlise
interseccional dessa problematica?

Assim, o principal objetivo deste estudo
é explorar a relacdo histérica e atual entre loucura
e mulheres e apontar os principais impactos da
sociedade atual na salide mental das mulheres
através de uma andlise interseccional.

Metodologia

Este artigo se baseia em uma revisdao
bibliografica, com énfase em autoras feministas que
possuem dominio tedrico sobre o tema, tais como:
Angela Davis (2016), Heleieth Saffioti (2004), Valeska
Zanello (2014), Carla Akotirene (2018), entre outras.
E importante mencionar que este estudo adota
uma perspectiva do feminismo marxista, que surgiu
como uma reinterpretacdo da visdo marxista em
relacdo ao trabalho e a produgdo de valor. Em outras
palavras, busca-se analisar as estruturas sociais e
a segmentac¢do do trabalho com base no género,
intensificada pelo capitalismo.

A natureza do estudo é qualitativa, adotando
o0 método de anadlise critico-dialético. Cabe salientar
gue parte da vivéncia profissional da autora ao longo
de dois anos (de margo de 2021 a margo de 2023) foi
nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
do municipio onde é implementado o Programa
de Residéncia em Salde Mental. Esta experiéncia
abrangeu todos os niveis de atencdo (basica,
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média, alta complexidade e gestdo) e as variadas
modalidades de cuidado (adlcool e outras drogas,
transtornos, infantojuvenil).

A coleta de dados foi realizada através
de registros de informacdao da profissional, como
Didrio de Campo, documentos e relatérios como
instrumentos de apoio. Os relatos tém origem nas
experiéncias adquiridas durante atendimentos,
escutas qualificadas e interconsultas. Para andlise dos
dados, foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo.

Nesse passo, na tentativa de respondermos
a problematica central do nosso estudo, tragamos o
seguinte caminho: primeiro discutimos, de maneira
breve, a relagao entre ser mulher e a loucura ao longo
da histéria com base na bibliografia apresentada.
Em seguida, trouxemos observagdes a partir da
Otica da teoria feminista marxista sobre a loucura
e as questdes de género. Logo mais, realizamos
apontamentos através de algumas notas, embasadas
na experiéncia da autora enquanto profissional
residente nos servicos da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), acerca do agravamento dos
problemas de saude mental nas mulheres, de forma
interseccional, a partir das categorias: violéncia de
género; maternidade; trabalho doméstico e cuidado.
Por fim, realizamos nossas consideracdes finais.

Além disso, por se tratar de um estudo que ndo
envolve a coleta de dados dos participantes de forma
sistematica, ndo foi necessario a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). Isso porque os dados
utilizados foram com base em registros profissionais e
nao envolvem informacgdes pessoais identificaveis.

Entre Ser Mulher e Louca na Histdria: Breves
Consideragoes

Heleieth Saffioti (2004) aponta que o
masculino e o feminino sdo resultantes de uma
construgdo histdrica, social e cultural complexa, com
multiplas dimensdes. Trata-se aqui como uma forma
de construgao dos sujeitos, em que sdo estabelecidos
lugares de poder, que ha um aspecto bioldgico por
trds, porém, que ndo é determinante.

O feminismo, enquanto corrente tedrica, é
fundamental para nossa discussdo sobre o que é ser
mulher e sua relacdo com a loucura na Histéria. Vale
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mencionar que a teoria feminista marxista enfatiza
assertivamente que a desigualdade de género tem
suas raizes no sistema capitalista. Esta desigualdade
perdura até os dias atuais e, conforme Heleieth Saffioti
(2004) pontua, mantém tanto a dominagdo quanto a
exploragdo de mulheres no mundo. Isso porque os
homens, especialmente brancos e burgueses, como
enfatiza Angela Davis (2016), desde sempre validados
pelo patriarcalismo, buscaram explicar a mulher e seus
descontentamentos por um viés meramente biolégico
e encoberto de teor misogino.

A priori, ao tratar sobre mulher e saude
mental, cabe elucidar que os diversos problemas
foramassociadosaoseu “Utero”. O camporelacionado
a “problemas da mente” é de onde surge o termo
histeria, que, do grego, significa Utero. Segundo Wilza
Vilela (1992), no Egito Antigo, o corpo da mulher
era associado a condi¢cdo de malignidade, devido a
presenca do Utero e as particularidades desse 6rgao,
gue ao “deslocar-se pelo corpo da mulher” produzia
sintomas semelhantes aos atribuidos a histeria,
gue por sua vez foi associada a loucura. Mary Del
Priori (1999) também elucida que, na Idade Antiga,
a melancolia era bastante relacionada aos “vapores
advindos do sangue menstrual” que causava
“alucinagdes” nas mulheres.

Na Ildade Média, ndo podemos deixar de
citar o periodo da Inquisi¢ao, também denominado
Tribunal do Santo Oficio — grupo de instituicdes
dentro do sistema juridico da Igreja Catélica Romana
em que o principal objetivo era o combate a heresias,
isto é, os desvios da fé, que, por sua vez, deu inicio
a “caca as bruxas”. De acordo com Jeffrey Russell e
Brooks Alexander (2019), esse periodo durou cerca
de 200 anos e se configurou um capitulo da histéria
da maldade humana, equivalente aos crimes do
nazismo. Suas vitimas, na grande maioria mulheres,
acusadas de bruxaria eram torturadas, condenadas
e assassinadas das diversas e mais cruéis formas,
eram queimadas vivas, apedrejadas, enforcadas e
decapitadas em locais publicos, tudo em nome da
defesa da doutrina cristd (Russel & Alexander, 2019).

Grande evidéncia da perseguicdo da Igreja
Catdlica as mulheres pode ser encontrada no livro
Malleus Maleficarum ou Martelo das Bruxas, escrito
1486 por Heinrich Kramer e James Sprenger, dois
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monges alemades. O mesmo foi um tipo de “manual
contra bruxaria”, em que alegava que mulheres sao
propensas a pratica de bruxaria pelo fato de serem
“mais frageis, mais estupidas, supersticiosas e
sensuais” (Russel & Alexander, 2019, p. 88).

Consoante Renata Pegoraro e Regina
Caldana (2008), as condutas “demoniacas” hoje
assemelham-se a quadros compreendidos como
melancolia, ansiedade e depressdo. No Brasil, a
mulher negra sofreu ao longo da histdria em face do
racismo estrutural frente aos seus credos e crencgas,
interpretados pelo colonialismo eurocéntrico
como feiticarias e magias. Ainda como afirma
Souza (2016, p. 155), “diamantes e impiedades
caminharam juntos no Brasil Col6nia”. Assim, a
mulher negra teve ndo apenas seu corpo, mas suas
subjetividades escravizadas, e isso repercute até a
contemporaneidade.

E importante enfatizar o desenvolvimento
do sistema capitalista, que nessa nova sociedade
composta por classes da sequéncia as injusticas de
género de forma acentuada nos ambitos econémico,
cultural, social e politico. Ndo somente isso, mas como
elucida e acrescenta Heleieth Safiotti (2004) e Angela
Davis (2016), a sociedade é composta principalmente
pelo patriarcado/racismo/capitalismo, e o sistema
patriarcal, especialmente, juntamente com sua
ideologia impregnam a sociedade e o Estado.

Partimos da premissa de que o conceito de
patriarcado — superado analiticamente — refere-se
ao fato de que teorias feministas mais recentes
tém enfatizado abordagens interseccionais, que
consideram como diferentes sistemas de opressao
(como raca, classe, orientacdo sexual, identidade de
género, entre outros) interagem e se sobrepdem. Em
outras palavras, ao invés de ver o patriarcado como
uma forma Unica e monolitica de opressdo, muitas
feministas contemporaneas o entendem como parte
de um complexo entrelagamento de sistemas de
poder e dominagao.

Dessa forma, o feminismo marxista
argumenta que a verdadeira libertagao das mulheres
s6 pode ocorrer através da superacdo do capitalismo
juntamente com o patriarcado. Para eles, ambos estdo
entrelagados e sustentam mutuamente a opressao
das mulheres, como aponta Mirla Cisne (2018).

Com o advento do século XIX, a solucdo
para a perturbacdo mental feminina passa a ser
o casamento e a concepc¢ao. Segundo Carroll
Smith-Rosenberg (1985), aqui emergiu um duplo
e contraditério papel imposto a mulher, a de
mulher verdadeira (fragil, delicada e dependente)
versus a de mae ideal (estoica e eficiente), o que
passa a sobrecarrega-la, acarretando perturbacoes
em sua salde mental. Importante ressaltar que o
tratamento destinado a essas mulheres se baseava
em violéncia fisica e humilhacdo na busca pela
“cura” dos “ataques histéricos”.

E nesse contexto que surgem as institui¢cdes
asilares/manicomiais como locais destinados ao
isolamento e punicdo dessas pessoas, ou, assim
como afirmou Michel Foucault nas famigeradas
obras Vigiar e punir (1987, p. 223) e Histdria da
loucura (1972, p. 92), nessa mesma ordem, esses
espacgos sao “instancias de controle” e “esquema de
exclusGes superpostas”. Isto é, o cenario ideal para o
depdsito de mulheres consideradas indesejadas pela
sociedade, pelos homens e pelo capitalismo.

Nesse processo histérico, em que as
mulheres passaram de bruxas a doentes mentais,
os tratamentos eram a base de eletrochoques, gelo
em suas vaginas, entre outras violéncias absurdas,
sob o argumento de estarem sendo submetidas a
um “tratamento”. Essa questdo, por exemplo, é
abordada por Daniela Arbex (2013) que resgatou os
horrores do holocausto brasileiro com mulheres no
hospicio de Barbacena até o fim dos anos de 1980.
Mas, afinal, o que trazem as teorias feministas acerca
dessa problematica?

Compreensdes Feministas sobre a Loucura

Consoante Linda Nicholson (2000), os
estudos feministas surgem por volta das décadas de
1960/70 e buscavam desconstruiraideia dofeminino,
de esséncia feminina, tal como discutir os ambientes
sociais desprivilegiados que eram destinados as
mulheres. A partir disso, com o desenvolvimento
desse pensamento diante uma ldgica polifonica —
pensamentos em que estdo presentes varias vozes
das teorias feministas — a ideia de “mulher”, pode
ser compreendida como um produto cultural. Dessa
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maneira, essas teorias compreendem o conceito de
género no sentido oposto ao determinismo bioldgico
que, como vimos, foi utilizado durante séculos para
estigmatizar mulheres. Para além, damos destaque
a importancia de trabalharmos as problematicas
de género através de suas interseccionalidades de
classe social, raga/etnia, entre outras.

Ao tratar sobre saude mental e género,
é importante destacar que algumas leituras
enfatizam a relevancia dessa articulagdo, como
exemplo a de Valeska Zanello (2014), quando
afirma que o sofrimento psiquico, ou os problemas
de saude mental em mulheres, sdo construidos
socialmente e moldados de acordo com valores
e ideais estereotipados de género, construindo
caminhos distintos e privilegiados de subjetivacao
para homens e mulheres.

Sob essa otica, o sofrimento psiquico é
construido socialmente, carregando uma conformacao
de normas e valores em determinada sociedade e
época histdrica. E a partir dessa concep¢do que Anna
Maria Santos (2009, p. 1178) aborda:

[...] aquilo que parece ser algo
extremamente individual, ou seja, a
vivéncia de um conjunto de mal-estares no
ambito subjetivo, e também a vivéncia de
cada um como mulher ou como homem,
expressa regularidades que sdao moldadas
por uma dada configuragdo social.

Ou seja, as particularidades do contexto
social influenciam diretamente na saude mental
dos individuos. Dessa forma, Mabel Burin (2000)
denomina tais sofrimentos e enfermidades como
psicopatologias de género, ultrapassando aspectos
bioldgicos hormonais, e configurando problemas
resultantes da opressdao e da imposicdo dos papéis
de género, sexuais, entre outros.

Foucault (1972, p. 71) ja havia afirmado
gue “a doenca s6 tem realidade e valor de doenga
no interior de uma cultura que a reconhece como
tal”, isto é, a doenca ndo se resume meramente
ao fator bioldgico, nem psicolégico, mas como um
momento de ruptura no fluxo das experiéncias dos
sujeitos, exigindo o reconhecimento de que somos
passiveis de sofrimento, e o corpo e a subjetividade
sdo a base onde esse sofrimento opera. A loucura
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entdo é uma condi¢cdo humana, o sofrimento é uma
condicdo humana. Isto é, o sofrimento, nas palavras
de Andrade (2014b, p. 157), em sua obra Louca,
eu?, é “uma experiéncia subjetiva atravessada pelos
modelos e significados do processo de adoecimento
e cura atribuidos por cada sujeito e permeada pelas
caracteristicas socioculturais dos contextos em que
se desenvolvem”.

Sob essa dtica, entre a loucura e a histeria pode
estar caracterizada uma relacgdo de revolta e sofrimento
ocasionado pelo patriarcado apoiado no sistema
capitalista. Como afirma Davis (2016, pp. 51-52), “uma
consequéncia ideolégica do capitalismo industrial
foi o desenvolvimento de uma ideia mais rigorosa
de inferioridade feminina” e, como salienta Valeska
Zanello (2014), a medicina falha justamente ao buscar
verdades pautadas apenas em mecanismos bioldgicos
e ndo leva em consideracao o contexto de agressoes,
estupros, violéncia doméstica, que a cada dia crescem
e atingem mulheres de determinadas classes sociais de
forma Unica e particular. Para Phyllis Chesler (2005), a
prépria estrutura patriarcal pode fazer com que algumas
mulheres desenvolvam distirbios mentais. Diante
disso, seria entao o corpo feminino mais propenso a tais
transtornos ou esses problemas possuem relagdo com
nossa atual sociedade capitalista-patriarcal-racista?

Notas Acerca do Adoecimento Mental em
Mulheres Usudrias da Rede de Atengao
Psicossocial

Luciana Santos e Glaucia Diniz (2018)
afirmam que as taxas de prevaléncia e incidéncia de
transtornos mentais sdo inegaveis quanto a questao
de género. Ainda de acordo com as autoras, trata-se
de problemas como transtornos comuns, depressao,
ansiedade, disturbios alimentares e transtornos
associados ao ciclo reprodutivo, transtornos afetivos,
ansiosos e dissociativos, entre outros, em que as
mulheres sao mais acometidas do que os homens.

Como podemos observar no decorrer do
estudo, o adoecimento mental em mulheres ndo
possui ligacdo uUnica com fatores biolégicos. Com
base nas teorias feministas apresentadas, fatores
enddgenos e exdgenos, desigualdade, precarizagao
das condi¢des de trabalho, opressdo, violéncia,
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maternidade, sobrecarga, comportamentos, entre
outros, também podem ser fortes influentes e
geradores de adoecimento nas mulheres, conforme
foi observado pela autora deste estudo durante a
atuacao profissional como residente de salide mental.

Paratanto, sinalizamosaindaque,aotratarmos
dos aspectos exdgenos como fatores de adoecimento
mental nas mulheres, é importante que isso se faca por
viés interseccional, ou seja, levando em consideragao
os multiplos sistemas de opressdao articulados
também as particularidades de raga e de classe.
Essa analise interseccional é necessaria, pois, como
afirma Carla Akotirene (2018), a interseccionalidade
demarca o paradigma tedrico e metodoldgico da
tradicdo feminista negra, promovendo intervenc¢oes
politicas e letramentos juridicos sobre quais condicGes
estruturais o racismo, sexismo e violéncias correlatas
se sobrepdem, discrimina e cria encargos singulares as
mulheres negras.

Nesse instante, podemos citar o caso da
senhoraMaria(nomeficticio),umadetantasmulheres
atendidas que sofre com o racismo estrutural. Dona
Maria, uma mulher negra e pobre foi acusada de
roubo enquanto olhava esmaltes em uma farmacia
e desde o ocorrido desenvolveu sucessivas crises
de panico, ansiedade e picos depressivos, chegando
inimeras vezes a tentar suicidio. Dona Maria teve
atendimento e acompanhamento profissional na
sua Unidade de Saude (USF) e foi encaminhada
para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
onde permanece em tratamento até o periodo da
realizacdo desse estudo. Esse é sé um exemplo de
como o racismo impactou a salude mental dessa
mulher, ocasionando tanto sofrimento ao ponto de
guerer tirar sua propria vida.

A partir disso, podemos refletir, assim como
Carla Akotirene (2018), que questdes de género
estdo associadas também a questdes de classe e
raca e que dentro do sistema socioeconémico que
vivemos é exigida uma lente analitica agucada e
critica acerca da interagao estrutural e seus efeitos na
vida das mulheres. Além disso, como afirma Heleieth
Saffioti (1969, p. 86), “o patriarcado e o capitalismo
ndo sdo autbnomos, nem mesmo interconectados,
mas o mesmo sistema. Como formas integradas, eles
devem ser examinados juntos”.

Essas idiossincrasias sdo ainda mais
evidenciadas quando tratamos de mulheres com
transtornos mentais, sejam em decorréncia do uso
abusivo de substancias ou transtornos de base,
“cuidadoras”, maes, mulheres expostas a diferentes
contextos de violéncia, sejam meninas, adolescentes,
idosas, brancas, pardas, pretas, indigenas, cada qual
com suas singularidades dentro de uma sociedade
gue as consideram nada mais que o segundo sexo. A
partir disso, tracaremos alguns apontamentos quanto
a saude mental de mulheres usuarias da RAPS a partir
de algumas notas que consideramos importantes.

Violéncia de Género: Quando Nao nos Matam, nos
Adoecem

Uma das questdes mais marcantes da
experiéncia enquanto residente ao tratar dos assuntos
de género e saude mental diz respeito as que
envolveram os impactos da violéncia de género na
vida das mulheres. Como afirma Davis (2016), alguns
problemas sociais sé sdo reconhecidos como uma
guestdo séria quando assumem proporcao epidémica,
qguando parece ndo ter solucdo, e dessa maneira
ocorreu com as multiplas violéncias contra a mulher.

Ndo obstante, consoante Valeska Zanello
(2014), somente na década de 1990 a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) declarou a violéncia
contra mulheres como problema de sadde publica.
Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2002), violéncia se remete ao uso intencional da
forca em forma de ameaca decorrendo em lesao,
dano psiquico, morte, privacdo. Além disso, a Lei
n2 11.340 de 2006° conhecida como Lei Maria da
Penha, enfatiza a violéncia doméstica como uma
das formas de violacdo de direitos humanos e vem
tipificar a violéncia como: fisica, sexual, psicoldgica,
patrimonial e moral.

Em todos os servicos de saude mental
foram observadas questdes relacionadas aos tipos
de violéncia e como impactam na saude mental das
mulheres. As meninas, criancas e adolescentes no
Brasil sofrem em maior parte com a violéncia sexual
e, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2020), 57%

5> Para ver a Lei na integra acessar: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/ ato2004-2006/2006/lei/I11340.htm
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dos casos ocorridos sdo de origem intrafamiliar. Os
impactos na vida e salide mental dessas meninas sdo
graves, podendo desenvolver inUmeros transtornos,
como ansiedade, depressao e transtorno de estresse
pés-traumatico (TEPT).

Além disso, de acordo com o Atlas da
Violéncia 2020, 67% das vitimas de agressdo fisica
registradas no pais foram mulheres, 68% das
mulheres assassinadas eram negras, 30% do total
foram mortas em casa. Cabe destacar que, nos
estados do Ceard, Rio Grande do Norte e Paraiba, a
taxa de homicidio de mulheres negras foi quatro vezes
maior que de mulheres ndo negras (Brasil, 2020). S6
em 2017, a taxa de estupro foi 89% para mulheres, as
negras configuram a taxa de 73% de violéncia sexual.
Nesse passo, como salienta Davis (2016), o abuso
sexual de mulheres negras nem sempre se manifesta
na forma de uma violéncia tdo aberta e publica,
isso porque o racismo estrutural fortalece a coesdo
social e estimula o estupro, e isso foi evidenciado
na passagem pelo CAPS infantojuvenil, onde muitas
das meninas usudrias atendidas relataram ja haver
sofrido algum tipo de violéncia sexual ou fisica e até
entdo isso afetar a salde mental.

Durante a vivéncia no CAPS Alcool e Outras
Drogas, em especial na participacdo do grupo de
mulheres que buscava realizar escuta coletiva sobre
as demandas das mulheres usuarias do CAPS, foi
evidenciado como a violéncia de género perpassa a
vida dessas mulheres de forma avassaladora. Dentre
as problematicas, angustias e sofrimentos levantados
nas falas das mulheres, a imensa maioria relatava ja
ter vivido ou ainda viver em um contexto de violéncia
fisica, psicoldgica, moral e/ou sexual.

Em um momento do grupo, uma mulher negra
relata ter sido vitima de estupro por um traficante com
o qual tinha uma divida no valor de 50 reais. Como nao
tinha o dinheiro, o homem a estuprou como forma de
“pagamento”. Isso ocasionou um profundo sofrimento
mental na mulher, sendo necessdrio ser realizado o
acolhimento no CAPS durante o periodo de 15 dias e
todo o acompanhamento da equipe multiprofissional
durante muitos meses subsequentes. O fato ocorrido
é mais um fruto da desigualdade, da violéncia
de género e do racismo estrutural que permeia a
sociedade brasileira até os dias atuais.
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Para além do cenario do CAPS AD, a violéncia
de género perpassa todos os demais cendrios de
atencdo a saude. A Atencdo Basica (AB), porta de
entrada dos servicos de saude, tornou evidente
0 quanto a violéncia afeta a vida e a saude das
mulheres. Muitas Fichas de Notificagdo/Investigacdo
de Violéncia foram preenchidas ao longo dos seis
meses em uma Unidade de Saude da Familia (USF).
Esse instrumento é utilizado como ferramenta
de registro dos diversos tipos de violéncia, assim,
possibilitando o acionamento da rede de protecao.
Foram diversas mulheres, de diversas idades, que
durante a escuta qualificada foi possivel identificar o
sofrimento mental em decorréncia de alguma forma
de violéncia de género.

Com base nisso, fica evidente que a violéncia
de género se configura entdo grande propulsora
do adoecimento mental das mulheres. Como
afirma Chesler (2005), o proprio patriarcalismo e
seus desdobramentos levam ao sofrimento e uma
diversidade de problemas psicolégicos na vida das
mulheres. Depressdo, ansiedade, fobias, estresse
pds-traumatico, suicidio, tentativa de suicidio, abuso
de dlcool e drogas, insOnia, exacerbacdo de sintomas
psicoticos, problemas alimentares, depressdo
pds-parto, transtorno bipolar, sdo exemplos desse
adoecimento em decorréncia da violéncia de género,
e todos esses problemas eram apresentados pelas
mulheres da RAPS.

Cabe citar também que, além disso, como
alerta Valeska Zanello (2014), os transtornos
mentais comuns tém forte relacdo com condicGes
socioeconOmicas e de género e o saber biomédico
apenas realiza a medicalizacdo dessas mazelas
sociais, negligenciando as raizes desses problemas,
0 que torna extremamente necessaria uma analise
multidimensional acerca de tal problematica.

Maternidade: Amor ou Martirio?

Outro problema que afeta diretamente
a saude mental das mulheres é a maternidade.
Iniciamos essa nota com a mesma indagacao de
Elisabeth Badinter (1985) em sua obra Um amor
conquistado: o mito do amor materno: sera o amor

materno um instinto, uma tendéncia feminina inata
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ou esse depende da época, cultura ou costumes?
E ainda acrescentamos: e isso impacta na saude
mental das mulheres?

Bem, de acordo com a autora supracitada,
a maternidade efou “amor materno”, é algo
construido nas relagbes de género, em que o
discurso masculino exige da mulher a exclusividade
do cuidado dos filhos tendo na figura da “boa mae”
o tipo ideal de mulher a ser seguido. O amor é entdo
um sentimento como qualquer outro, podendo se
manifestar ou ndo nas pessoas.

Até meados do século XVIII, a maternidade
é marcada pela indiferenca ou até mesmo pela
rejeicdo, e isso decorre inclusive da concepcao
de infancia. Somente com o iluminismo e a
construcdo da figura central da familia moderna é
que os sentimentos de indiferenca e abandono se
transformam em ternura e intimidade, situando a
origem historico-social dessa ideia de que a mde ama
seu filho por “instinto”. No entanto, essa exaltacdao
ideoldgica da maternidade nao se estende a todas as
mulheres. Como salienta Davis (2016), as mulheres
escravizadas aos olhos dos seus proprietarios ndao
eram realmente “maes”, eram apenas instrumentos
que garantiam a reproducao e ampliacdo da forga de
trabalho escravizada. Nas palavras de Davis (2016,
p. 26), “elas eram ‘reprodutoras’ — animais cujo
valor monetdrio podia ser calculado com precisao
a partir de sua capacidade de se multiplicar”. Dessa
forma, as criancgas poderiam ser vendidas e enviadas
para longe, comparadas com “bezerros separados
das vacas, pois [...] estdo no mesmo nivel dos outros
animais” (Davis, 2016, p. 26).

Cabe também citar a maternidade da mulher
negra no século XIX. Durante este periodo, a mulher
negra foi frequentemente subjugada ao papel de
ama de leite, sendo forcada a nutrir e criar filhos que
ndo eram seus, enquanto muitas vezes era privada
do direito de cuidar de seus proprios filhos. Esta
exploragdo ndo apenas materializava o trabalho
reprodutivo da mulher negra em beneficio do sistema
capitalista, mas também amplificava a intersecgdo
da opressao de género e raca, como aponta Angela
Davis (2016). A objetificacdo de seus corpos para a
reproducdo e nutricdo dos descendentes da classe
dominante branca reforcava uma hierarquia social e

econdmica, na qual a mulher negra era duplamente
oprimida, tanto como mulher quanto como pessoa
negra. Assim, a maternidade, ao invés de ser uma
expressdo de autonomia e ligacdo, tornou-se uma
ferramenta de exploragao e desumanizagdo no seio
de uma sociedade capitalista.

A maternidade da mulher branca, todavia,
estava no auge do culto do século XIX e mais uma vez
a mulher se reduz a um Utero. A imprensa na nova
literatura tratava a mulher perfeita como a “mae
perfeita”, seu lugar era em casa, cuidando dos filhos e
distante da esfera politica. Criadas para serem a dona
de casa e a mde “perfeita”, muitas mulheres se sentem
na obrigacdo de efetivar esses requisitos, e quando
ndao podem ou querem, sdo julgadas e condenadas,
seja pelos homens, seja pela sociedade no geral. A
salde mental das mulheres pode ser afetada desde
esse momento, o de escolher ou ndo a maternidade.
O fato é que as mulheres de hoje continuam sendo
tratadas como “deusas” quando querem ser maes e
“bruxas” quando ndo querem ou nao podem ser.

Além disso, a experiéncia da maternidade
perpassa pela gestacdao, parto, amamentacao
e cuidado com a crianca. Essas experiéncias da
vivéncia do papel de made causam vdrias alteragdes
fisicas e emocionais e podem ocasionar transtornos
depressivos e ansiedade. Como aponta Lorena
Cronemberger e Mdnica Franch (2017), a depressao
puerperal, popularmente conhecida como depressao
pOs-parto, acomete cerca de 25% das maes brasileiras
e a gravidez, para essas mulheres, se configura como
uma etapa da vida marcada pelo sofrimento.

O problema que apontamos ndo é o de
ser mde, mas quando essa situagao é socialmente
imposta a mulher causando-a repercussdes
adoecedoras. Nos diversos cendrios da RAPS foram
identificadas questdes relacionadas a compulsdria
como uma problemdtica na vida das mulheres,
ja as mulheres usudrias dos CAPS sofrem com o
estigma de que a mulher louca ndo é considerada
apta a maternidade. Contudo, o espaco de saude
onde essa problematica foi mais evidenciada foi na
Atencdo Basica (AB). Durante os acompanhamentos
interprofissionais de pré-natais e puericulturas,
ficou evidenciado o quanto a maternidade imposta
impacta na saude mental das mulheres.
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De acordo com o caderno cientifico
da Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (S& & Medeiros, 2022),
0 numero de gravidezes ndo planejadas chega a
ser 60%, especialmente em mulheres com poder
socioecondmico mais baixo. Esse dado foi bastante
observado durante o acompanhamento das mulheres
na AB, em que muitas expressavam nao ter planejado
a gravidez, e muitas vezes terem sido abandonadas
pelos companheiros apds a descoberta da gravidez
(o que era mais comum em casos de adolescentes e
mulheres jovens). Durante os processos de pré-natal,
também era comum perceber que a imensa maioria
das mulheres estavam acompanhadas por suas
maes, avés ou alguma outra pessoa, que nao fosse o
pai da crianca. Além disso, percebeu-se também uma
enorme escassez de rede de apoio® com o cuidado e
suporte a essas mulheres, muitas se tornando mae
solo. Os problemas de saide mental mais comuns
apresentados por essas mulheres eram preocupacao,
insdnia, ansiedade, medo, entre outros.

Durante as puericulturas — momentos de
acompanhamento do desenvolvimento da salde
infantil na USF — era bastante comum a queixa de
sofrimento mental relacionada a frustragdo, tristeza
profunda, medo, inseguranga, cansago extremo,
sentimento de culpa, baixa autoestima devido
ao ganho ou perda de peso rapido, entre outras.
A maioria delas alegava ndao imaginar que seria
uma fase tdo complexa e dificil. O que evidencia
como a maternidade, muitas vezes ndo planejada,
impacta na saude mental das mulheres e como é
importante o acompanhamento por profissionais
que compreendam essas questdes por um viés
critico de género.

Para Katia Azevedo e Alessandra Arrais
(2006), o contraponto entre a romantizacdo da
maternidade e a realidade se dd justamente pelo
ideal de maternidade que é apresentado como
natural e instintivo a mulher. Com a gravidez e
nascimento do filho, essas mulheres experimentam
sentimentos contraditérios instaurando-se um
sofrimento psiquico como base da depressdo

& Segundo Mariana Moreira e Jorge Sarriera (2008), “rede de
apoio” sdo os vinculos de apoio, de recursos, de refugio e de
cuidado, seja eles da familia, amigos, vizinhos e institui¢oes
da sociedade civil, politicas publicas, entre outros.
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pds-parto. Para as autoras, os altos ideais ligados a
maternidade acabam suscitando desapontamento,
vergonha, desilusdo, fracasso, fragilidade.

Para tanto, o capitalismo brasileiro ainda
comanda os corpos e as subjetividades das
mulheres, decidindo se elas podem ou ndo ser maes.
Seja através da biopolitica e controle de natalidade,
esterilizacdo, criminalizacdo e punicdao ao aborto,
entre tantas outras questdes. Esse sofrimento na
maioria das vezes ndo compreendido é trabalhado
apenas por meio da medicalizacdo, da imposicdo de
comportamentos que prejudicam ainda mais a salde
mental das mulheres.

Trabalho Doméstico e o Cuidado: N6s Também
Adoecemos

Até entdo pudemos notar como a sociedade
sobrecarrega as mulheres. No entanto, com o
adventodapandemiade Covid-19, ficouescancarado
0 quanto essa sobrecarga foi intensificada. Nesse
instante, destacamos duas problematicas que
estdo intrinsecamente relacionadas, o trabalho
doméstico e o cuidado. De acordo com a Fiocruz
(2020), durante a pandemia, as mulheres foram as
gue mais tiveram o trabalho intensificado e, além
disso, foram as principais responsdveis pelo cuidado
com os doentes de Covid-19.

Cabe salientar que o direito da inser¢ao da
mulher no mercado de trabalho formal e remunerado
é algo bastante recente, datando por volta do século
XIX. Entretanto, em toda a Histdria, muitas mulheres
realizaram tarefas que exigem jornada de tempo,
atividade motora e desgaste fisico, como as “tarefas
domeésticas” de lavar, passar, cozinhar e cuidar do lar
e da familia — porém, cabe enfatizar que, na maioria
das vezes, essas atividades foram/s3o destinadas a um
grupo especifico de mulheres: as pobres e/ou negras.

Tal como, Davis (2016, p. 24) destaca que
atualmente o espaco de trabalho ainda ocupa na
vida das mulheres negras a reproducao de um
“padrao estabelecido durante os primeiros anos da
escraviddo”. Essa realidade abordada por Davis da
mulher negra nos Estados Unidos nado difere muito
da histdria no Brasil — especialmente recordando o
racismo estrutural que perpassa a histéria do pais.
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Atualmente, em contrapartida a insercdo
da mulher no mercado de trabalho, temos as
desvantagens das mulheres que se encontram em
uma dupla ou tripla jornada de trabalho, agudizada
nos Ultimos anos com a pandemia. Tendo em vista essa
condigdo, além dos arranjos familiares no Brasil terem
um aumento de mulheres como responsaveis pela
casa, essas sdo conduzidas por trabalhos em tempo
parcial ou flexivel, ou melhor, trabalhos informais e
precarizados. Ademais, ainda consoante Davis (2016),
o trabalho doméstico é considerado degradante
porque tem sido realizado de modo desproporcional
por mulheres negras aprisionadas a essas ocupagoes
até o século XIX e até hoje continua sendo uma
atividade reduzida as mulheres de classe pobre.

Em todos os espacgos de saude mental foi
identificado como o trabalho doméstico impacta
na vida das mulheres. Inclusive esse fator é
determinante até mesmo por garantir a permanéncia
das mulheres nos espacos de cuidado em saude
mental. Observou-se que grande parte das mulheres
ndo possuia “tempo” para o autocuidado ou para
acessarem os servicos de saude mental, pois seus
afazeres domésticos tomavam todo o tempo do dia.
Além disso, eram comuns queixas de dores fisicas,
problemas no sono e preocupag¢do excessiva em
decorréncia do trabalho doméstico.

Além da dupla jornada de trabalho que
muitas mulheres vivenciam, Luciana Santos e Glaucia
Diniz (2018) apontam que essas atividades realizadas
no ambito privado e sem remuneracdo — as
“atividades domésticas” — sdo vistas pela sociedade
como improdutiva e desvalorizada. Um exemplo
disso no Brasil foi que, somente no ano de 2015,
tivemos a aprovac¢do da Lei Complementar n2 150
gue assegura direitos trabalhistas as empregadas
domeésticas’. Como aponta Davis (2016), o trabalho
doméstico foi naturalmente definido como uma
forma inferior de trabalho, em comparacdo com a
atividade assalariada capitalista e fez-se inalterado,
em termos qualitativos, pelos avancgos tecnoldgicos.
Além disso, ndo leva em consideragdo o alto indice
de desgaste fisico e mental, o que potencializa o
comprometimento da saide mental dessas mulheres.

7 Parateracesso a Lei naintegra, acesse: https://www2.camara.
leg.br/legin/fed/leicom/2015/leicomplementar-150-1-junho-
2015-780907-publicacaooriginal-147120-pl.html

O espaco doméstico e suas atividades,
segundo Luciana Santos (2008), pode representar um
alto fator de risco para a saude mental das mulheres,
isso se da devido a jornada repetida e inacabada das
atividades, falta de lazer e descanso e muitas vezes a
repressao e submissdo ao dominio do companheiro.
Evidencia-se entdo que esse agravamento na saude
mental é resultado dessa inter-relacdo dinamica e
opressora.

Conforme Santos e Diniz(2018) uma pesquisa
realizada sobre saude mental e informalidade
do trabalho mostra que 43,7% das pessoas com
Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo “inativas”,
incluindo as “donas de casa”, além da maior
prevaléncia dessas nos casos de depressdo pds-parto.
Maria Sadir et al. (2010) também apontam essas
mulheres como o maior grupo verificado que faz
uso de psicotrépicos para tratamento de ansiedade
e depressdo. De fato, em todos os servicos de saude
mental da RAPS em que a pesquisadora perpassou foi
identificado uso de medicacdo de controle especial
por parte da imensa maioria das mulheres, sejam
elas usuarias ou familiares.

Quantoao “Cuidado” de forma especifica, para
Rachel Passos (2018), trata-se de uma necessidade
ontolégica do Ser Social, porém, devido as inUmeras
metamorfoses ocorridas nos modos de produgdo e
na sociabilidade, passa a ser visto como algo privado,
invisivel e especialmente vinculado ao sexo feminino,
mais precisamente passou a ser tratado como uma
dimensao do trabalho doméstico inerente e intrinseco
as mulheres. Cabe salientar que, neste estudo, essa
dimensdo ontoldgica é abordada como a relagcdo
direta entre um individuo e outro que ndo pode prover
suas necessidades proprias de alguma forma, como,
por exemplo, infancia, velhice, limitagbes impostas
social e biologicamente como doentes de Covid-19 ou
pessoas com transtornos mentais.

E importante sinalizar que a construcdo
do modelo familiar burgués foi importante para
a designacao social do “cuidar” como atividade
unicamente das mulheres, sem valor de troca,
com menor importancia e limitado a possibilidade
de reproduzir os modos da vida social. Nesse
mesmo modelo de sociabilidade, hda uma enorme
desvalorizacdo e inferiorizacdo das mulheres,
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cabe ainda elucidar um recorte dessas mulheres,
pois as particularidades de raca e classe também
se fazem presentes.

Essas questdes s3ao evidenciadas no
cotidiano profissional na RAPS. Na AB, a maior
gueixa das mulheres quanto ao cansago e falta
de tempo para autocuidado estd relacionada a
sobrecarga do trabalho e do cuidado com a familia,
e como isso desencadeia ansiedade, angustia,
depressdo, entre tantos outros problemas. Ja
nos CAPS ficou explicito que o cuidado com os
usuarios é realizado na imensa maioria das vezes
por mulheres. Todos os servicos possuiam grupos
com usudrios, familiares, oficinas, entre outras
atividades coletivas que proporcionam uma escuta
mais geral das demandas desses sujeitos e esses
espacos foram fortes instrumentos de identificacdo
dessas problemdticas na vida das mulheres.

Nas atividades individuais e coletivas, foi
comum observar como o “cuidado” era um fator
de adoecimento nas mulheres. A imensa maioria
dos responsdveis pelo cuidado — muitas vezes
um cuidado integral — dos usuarios dos servicos
de saude mental eram mulheres. Os grupos de
familiares majoritariamente eram compostos
por mulheres, que na maioria das vezes também
estavam em processo de adoecimento e faziam uso
de alguma medicacdo de uso especial. A sobrecarga
era fator prevalente nesse adoecimento mental.
Mulheres que se mostravam angustiadas face o nivel
de exaustdao mental em decorréncia do peso que é
cuidar de outras pessoas, embora, na maioria das
vezes, ndo ha ninguém que cuide delas.

Com isso, evidenciamos como tal
problematica é adoecedora para as mulheres,
impactando diretamente na sua saude mental, sendo
urgentes e necessarias discussdes e estratégias
de enfrentamento, para que as mulheres também
tenham o direito a salde mental garantido.

Consideragodes Finais

Ao longo da histdria, as mulheres, especialmente
um recorte dessas, enfrentou a marginalizagdo e a
opressao, muitas vezes justificadas por ciéncia e religido.
Desde antiguidade até os séculos XIX e XX, o corpo
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feminino foi objeto de disputa e controle. O feminismo,
incluindo o marxista, vincula essa opressao aos sistemas
capitalista e patriarcal, reforcando a necessidade de
reconhecer esse passado para alcangar igualdade. Nesta
seara, a salde mental das mulheres é impactada por
fatores socioculturais, com o patriarcado e o capitalismo
desempenhando papéis significativos, enfatizando a
necessidade de abordagens que considerem aspectos
sociais e culturais para além dos biomédicos.

Diante do exposto, é incontestavel a profunda
relacdo entre a violéncia de género e o adoecimento
mental das mulheres. Esta ndo é apenas uma
constatacdo histérica, mas uma realidade palpavel
observada em diversos cenarios de saude. As marcas do
patriarcado, aliadas as desigualdades socioeconémicas
e raciais, intensificam a vulnerabilidade das mulheres,
principalmente as negras, diante de inUmeras formas
de violéncia. Os reflexos deste cenario manifestam-se
ndo apenas em sintomas fisicos, mas em profundas e
duradouras sequelas psicoldgicas. Assim, reafirma-se
a necessidade imperativa de uma abordagem
multidimensional na assisténcia a saude mental
feminina, transcendendo o mero tratamento biomédico
e encarando as raizes sociais e culturais do problema.

A maternidade, com todas as suas
complexidades e nuances histdricas, culturais e
sociais, revela-se como um campo significativo
de influéncia na saude mental das mulheres.
Confrontada entre expectativas idealizadas e
realidades muitas vezes opressoras, a maternidade
demonstra ndo ser apenas uma expressao inata,
mas também um produto da construg¢do social e
das relacbes de poder. As consequéncias desse
descompasso entre idealizagdo e realidade sao
vivenciadas diretamente por inimeras mulheres que
enfrentam desafios fisicos, emocionais e psicoldgicos
em suas jornadas maternas. Portanto, é imperativo
reconhecer, compreender e abordar essas questdes
com criticidade e, sobretudo, pela perspectiva
feminista de género.

Ademais, em meio as transformacgdes
sociais e aos desafios trazidos pela pandemia de
Covid-19, a profunda e desproporcional carga de
trabalho doméstico e de cuidado suportada pelas
mulheres foi exposta. Esta sobrecarga, intensificada
historicamente por questdes de raca e classe, revela
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ndo apenas uma perpetuacdo de desigualdades,
mas também evidencia seu custo tangivel na saude
mental das mulheres.

Evidenciamos assim como essas
problematicas afetam gravemente a salde mental
das mulheres, tornando-se urgente e necessario
promover discussoes e estratégias de enfrentamento
para garantir o direito a saide mental. E essencial
aprofundar estudos e debates, e, sobretudo,
desenvolver politicas publicas de enfrentamento ao
modelo de sociedade atual, sob uma perspectiva
feminista e critica de género. E, acima de tudo,
devemos lutar por uma nova ordem social sem
dominacdes de classe, género e ragca. Como afirma
Mary Beard (2018), “nao se pode inserir as mulheres
em uma estrutura ja codificada como masculina
com facilidade; é preciso mudar a estrutura”. Ou
seja, precisamos transformar a sociedade para que
nao se perpetue tais problemas, especialmente o
adoecimento e o sofrimento mental que a atual
configuragdo social impde as mulheres.
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Adogao de Adolescentes e a Construc¢ao do Vinculo Parento-filial
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Resumo: A adocgdo tardia, processo voltado para a adogdo de criangas maiores de dois anos de idade
e de adolescentes, é vista com estigmas e preconceitos. No caso da adogdo de adolescentes, novas
complexidades sdo adicionadas. O objetivo desta pesquisa foi compreender as percepc¢des de pais e
filhos sobre a construgdo do vinculo parento-filial no contexto de adogao de adolescentes. Neste estudo,
de cardter qualitativo, exploratdrio e transversal, de estudos de casos multiplos, participaram quatro
familias adotivas, sendo entrevistados os adotantes e o filho adolescente adotado. Os dados foram
analisados por intermédio da Analise Tematica. Os resultados apontaram o caminho percorrido pelos
pais e pelos filhos durante a formacdo da relagao familiar, passando pelo projeto adotivo, os desafios, as
estratégias para lidar com esses desafios, as repercussGes emocionais e as avaliagGes sobre o processo.
O acolhimento e apoio dos pais para com os filhos, a participagdo da familia extensa, a formacgdo de
espacos de proximidade e a avaliagdo positiva do processo adotivo foram importantes para o vinculo,
exigindo esforgos da dupla pais-filhos.

Palavras-chave: adocdo tardia, adog¢do de adolescentes, vinculo parento-filial, familia adotiva

Adolescents Adoption and the Construction of the Parent-child Bind

Abstract: The late adoption, adoptive process turned to the adoption of kids older than two years and
adolescents, is seen with stigmas and prejudices. When it comes to the adoption of teenagers new
complexities are added. The main of this study was to understand the perceptions of parents and
children about the construction of the parent-child bind in the context of adolescentes adoption. In
this cross-sectional study, of a qualitative nature, exploratory, and of a multiple case study, participated
4 adoptive families, being interviewed the adopters and the adoptive adolescent son. The themes
originated from Thematic Analysis pointed the path coursed for parents and adolescents during the
formation of the family relationships, passing the adoptive project, challenges, strategies to deal with
challenges, emotional repercussions and evaluations about the process. The acceptance and support
from parents to children, the participation of extended family, the formation of proximity spaces and
the positive evaluation of the adoptive process were important to the bind, demanding efforts of the
duo parents-children.

Keywords: late adoption, adolescent adoption, parent-child bind, adoptive family
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Introdugao

Afamilia constitui-se como espago importante
para o desenvolvimento humano (Madalena & Falcke,
2020). Quando a convivéncia familiar ndo garante
a integridade fisica e emocional da prole, num
ambiente saudavel e seguro (Pereira & Menezes,
2016), recorre-se, em ultima instancia, a adogdo. A
adocdo, portanto, é uma alternativa juridico-legal (Lei
n?8.069, 1990; Lei n? 13.509, 2017) que se caracteriza
por oferecer ndo s6 aos filhos um lar afetivo, como
também oportunizar aos pais uma alternativa para
o exercicio da parentalidade pela via ndo bioldgica
(Melo et al., 2018; Schettini et al., 2006).

Atualmente, percebe-se uma mudanca
paradigmatica no contexto da adog¢dao no Brasil,
em que se passa a priorizar o melhor interesse da
crianga e do adolescente (Machado et al., 2015;
Pereira & Menezes, 2016). Isso pode ser visto através
da participacdo da equipe técnica do poder judiciario
durante as etapas do processo (Silva et al., 2020) e da
avaliagdo das motivagBes dos candidatos e de suas
condicGes para o exercicio parental (Queiroz & Brito,
2013; Silva et al., 2017). Além das acbes que visam
estimular e facilitar outras formas de adogdo (Costa
& Rossetti-Ferreira, 2007; Fernandes & Santos,
2019), as quais ndo se encontram nos perfis mais
procurados pelos adotantes.

A adocao tardia, processo adotivo destinado
a adocdo de criancas maiores de dois anos e
adolescentes (Baldessar & Castro, 2019; Bicca &
Grzybowski, 2014) é um desses casos de baixa
procura. Devido a discussdes sobre o termo “adogdo
tardia”, outras expressdes, como “adogdo de criancas
maiores”, tém sido utilizadas para se referir a essa
configuragdo adotiva sem que seja estabelecida
a ideia de que ha um tempo ou idade ideal para
gue uma crian¢a ou um adolescente seja adotado
(Fernandes & Santos, 2019; Machado et al., 2015).

A adogdo tardia é pouco procurada devido aos
estigmas e preconceitos (Araujo & Faro, 2017; Peixoto
etal., 2019), em sua maioria, relacionados as vivéncias
anteriores dos adotandos em suas familias de origem
e/ou nas instituicdes de acolhimento (Sampaio
et al.,, 2018). Os postulantes apresentam receios
quanto aos problemas de adaptagao que podem

surgir inicialmente quanto a rotina e a organizacao
familiar, assim como pelas repercussdes das histdrias
anteriores dos adotandos no novo vinculo (Pordeus &
Viana, 2020; Costa & Rossetti-Ferreira, 2007). Nesse
sentido, eles acreditam que as experiéncias prévias,
geralmente negativas, podem dificultar a vinculacdo
e o processo de educacdo dos filhos (Sampaio et
al., 2018), ja4 que existem marcas inegaveis dessas
vivéncias (Hueb, 2016).

Outro fator relacionado a baixa procura
pela adogdo tardia estd no desejo dos adotantes da
vivéncia da parentalidade mais préxima da bioldgica
consanguinea, o que faz com que os adotantes
recorram a adog¢do de bebés (Melo et al., 2018). Essa
preferéncia ocorre, muitas vezes, pela possibilidade
de omissdo da histdria da adog¢do e da expectativa
de minima interferéncia da histéria prévia da crianca
(Costa & Rossetti-Ferreira, 2007).

A complexidade da adogdo tardia esta no fato
dos adotandos estarem mais conscientes das suas
experiéncias anteriores (Fernandes & Santos, 2019)
e poderem apresentar dificuldades no processo de
vinculacdo, buscando se proteger contra uma possivel
ruptura do vinculo e se comportando de forma a
testar os pais (Costa & Rossetti-Ferreira, 2007; Paulina
et al.,, 2018; Sampaio et al., 2018). Especificamente
na adocdo de adolescentes, novas complexidades
podem ser adicionadas a essa dindamica, uma vez
gue o adolescente, a0 mesmo tempo em que passa
pelo processo de vinculagdo, também vive as intensas
mudangas do seu ciclo vital, podendo se mostrar mais
vulneravel (Pinto et al., 2018).

Os adolescentes se encontram em um estagio
de construgdo da prépria identidade que passa pela
avaliacdo e reavaliagdo de suas experiéncias, histdrias
e aprendizagens (Harvey & Byrd, 1998, citado por
Gallarin et al., 2021). Assim, a integracdo de suas
historias de vida e de todas as emogdes associadas
a esta trajetdria sdo aspectos que podem interferir
no processo adotivo (Barroso et al.,, 2018). Além
disso, os comportamentos contrastantes, de recusa
e de isolamento, reflexos dos conflitos internos
vividos pelos adolescentes (S6, 2018), podem trazer
obstdculos para a formacao do vinculo, fazendo
com que os pais se sintam inseguros quanto a sua
parentalidade (Machemer & Frizzo, 2021).
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E importante que as demandas emocionais
vividas pelos adolescentes possam ser compreendidas
e acolhidas, o que contribuird para a diminuicdo dos
obstaculos do processo (Peixoto et al., 2019). Assim, a
familiaadotiva,alémdeajudaroadolescenteaenfrentar
os desafios do seu processo de desenvolvimento,
também o ajudara a incorporar vivéncias positivas e
apoiadoras (Assis & Avanci, 2004). Pensando nessas
atribui¢cdes da familia adotiva, é importante que os
pais estejam dispostos a estabelecer uma relagdo
familiar, se atentando para as necessidades dos filhos
e realizando adaptac¢0es que facilitem a integracdo do
filho e a elaboragdo sobre todas as transformacoes
gue a adocdo pode provocar (Sampaio et al., 2018).
Ainda, se faz preciso avaliar as condi¢Ges e os recursos
disponiveis para lidar com os desafios que podem
surgir no processo (Silva et al., 2017; Silva et al., 2020)
e para atender as especificidades de desenvolvimento
do filho mais velho.

A partir do exposto, compreende-se que
existem muitos desafios e peculiaridades em torno da
adocdo de adolescentes, sendo relevante investigar
tais aspectos. Diante disso, o objetivo dessa pesquisa
foi compreender as percep¢des de adotantes e de
filhos adolescentes adotivos sobre a formacdo do
vinculo parento-filial. A partir da escuta dos relatos
de pais e filhos, pretende-se articular as percepgées
sobre a formacao do vinculo familiar.

Método

Delineamento

Esta é uma pesquisa qualitativa, descritivo-
-exploratédria, de corte transversal, realizada a partir
de estudos de casos multiplos (Yin, 2001) com
familias que adotaram filhos adolescentes.

Participantes

A amostra desta pesquisa foi definida por
conveniéncia. Participaram quatro familias de trés
estados do Brasil (Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro
e Parand) formadas por adog¢do de adolescentes e
sem filhos biolégicos. Uma das familias participantes
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tinha configuracdo monoparental, enquanto as
demais eram de configuracdo nuclear, assim, foram
entrevistados quatro pais e trés maes (de forma
conjunta; exceto o pai solo) e quatro adolescentes
(de forma individual). Como critérios de inclusdo,
foram definidos os seguintes: familias formadas por
adocdo, que concluiram a adogdo de um adolescente
entre 11 e 17 anos ha, pelo menos, 3 meses. O
critério de exclusdo foi: familias que estavam em
estagio de convivéncia e que adotaram grupos de
irmdos adolescentes. A caracterizacdao das familias
participantes esta melhor detalhada na Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizagdo das familias participantes da pesquisa

i} Familia 1 Familia 2 Familia 3 Familia 4
© Elida*, lara*,
E 36 anos, Luana*,52  |Erico*, 36 anos,
s |Enfermeira Assistente
s * anos, Do Lar |40 anos, .
« |Ruan*, Ll Social
o Fabricio*, 46 |Professor X %
« |37 anos, . Ricardo*,
© |profissional |2N%% Pastor Filho 32 anos
o Filha Anelise*,|Gabriel*, 13 !
€ |deTl 17 anos anos Professor
§ Filho Rique*, Filho Dom*,
15 anos 13 anos
v ©
° C
°5
TS RS PR RJ PR
238
[
b » |Pos-
2 8 |-graduacdo |Ensino Pds- Pés-
'—o" 8 |e Ensino Superior -graduagdo |-graduacgdo
2 © |Superior
w
o G| . . ) .
T = |Acima de Acima de Acimade |Acimade
2 E R$ 3.500,00 (RS 3.500,00 |RS$ 3.500,00 |RS 3.500,00
&
©
§ o
g8
a £
g = |2anos 3 anos 3anose6 6 anos
] meses
g. (4]
£3
2

Nota. (*) Pseudénimos usados para manter o anonimato
dos participantes.

Instrumentos

As familias responderam a um questiondrio
sociodemografico, que coletava informacdes sobre
a familia, como idade, renda e escolaridade, e
sobre a adocdo, como tempo de espera apos a
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candidatura, tempo de permanéncia do filho em
programa de acolhimento, tempo do estagio de
convivéncia e profissionais que acompanharam
a adogdo. Utilizou-se também dois roteiros de
entrevistas semiestruturados com perguntas abertas
direcionadas para os pais e para os filhos sobre o
processo de vinculagdo (questionario elaborado
pelas autoras). As questdes da entrevista com os
pais estavam relacionadas aos seguintes eixos de
investigacao: motiva¢ao para a adogao, processo de
adogdo, convivéncia com o filho, relagao parental
e familiar, desafios e facilitadores, apoio e relagdo
atual. Ja as perguntas direcionadas aos adolescentes
investigavam o processo de adoc¢do, a chegada na
familia, a adaptacdo inicial, os desafios e facilitadores
e a relagdo atual com os pais e familia extensa.

Procedimentos de Coleta de Dados

Para acessar os participantes, sucedeu-se a
divulgacdo da pesquisa nas redes sociais das autoras
e a uma busca ativa de familias que compartilhavam
as suas experiéncias de adocdo nas redes sociais.
Foram conduzidas oito entrevistas entre abril e
agosto de 2022 pela plataforma Google Meet, sendo
quatro entrevistas com os adotantes (quatro homens
e trés mulheres), com durag¢do aproximada de 1h20,
e quatro entrevistas com os filhos, com duracgdo
aproximada de 50 minutos. Foram realizadas
gravacOes de audio, por dispositivo externo, que
posteriormente foram transcritas literalmente e
submetidas a andlise.

Analise das Informagoes

Os dados das entrevistas foram analisados
utilizando o método da Andlise Tematica, que
permite a identificacdo, descricio e andlise de
padroes encontrados no conjunto de dados (Braun
& Clarke, 2019), sendo composto por seis etapas
principais, sendo elas: 1) a familiarizacdo com os
dados; 2) a geragdo de cddigos; 3) a procura por
temas; 4) a revisdo de temas; 5) a definicdo de
temas; e 6) a producdo de um relatdrio. Toda a
analise foi orientada pelos dados, a partir da analise
tematica reflexiva. Posteriormente, foi realizada

a triangulacdo das informacdes dos casos, como
proposto por Yin (2001), onde buscou-se integrar
as experiéncias das quatro familias, identificando
especificidades, similaridades e diferencas.

Aspectos Eticos

Essa  pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (CAAE
n2 56251822.0.0.0000.5345) e esta de acordo com
os critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional
de Salde, na Resolugdo n2 466/2012 e na Resolugédo
n? 510/2016. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Termo
de Assentimento (TA) e a Autorizacdo de Participacao
do Filho Adolescente. Foram utilizados pseudénimos
para se referir aos sujeitos da pesquisa, assim como
foram realizadas modificagdes nas informagoes
pessoais apresentadas para preservar o anonimato
dos participantes.

Descri¢cdao dos Casos de Estudo

Caso Familia 1

Elida, 36 anos, e Ruan, 37 anos, casados,
adotaram Rique, que atualmente esta com 15 anos.
Elida e Ruan estavam cadastrados no programa
de apadrinhamento afetivo de uma cidade do
Rio Grande do Sul e eram padrinhos de Rique.
Inicialmente, eles ainda ndo planejavam ter filhos e
nem tinham a pretensao de iniciar um processo de
adocdo, eles apenas tinham o desejo de oferecer ao
afilhado a possibilidade de ter uma referéncia afetiva
de pessoas externas a casa de acolhimento, podendo
contribuir para a amplia¢dao da rede social de Rique.
Até mesmo buscavamdeixarbem explicito nocomeco,
guando Rique perguntava se eles iriam adota-lo, de
que ndo estavam com essa pretensdo da adogdo e
gue seriam apenas padrinhos. Foi entdo a partir de
uma manifestacdo de Rique sobre o desejo de ser
adotado pelo casal, que a psicdloga responsdvel pelo
processo de apadrinhamento do menino entrou em
contato com a familia perguntando se eles estavam
interessados em realizar o processo de adogao.
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O casal nao tinha filhos biolégicos e nao
apresentava histéria de infertilidade, contudo, nao
era um desejo de Elida passar pela experiéncia da
gestacdo. A adogdo surgiu como uma possibilidade
para o casal pensar sobre o projeto de parentalidade.
Como o casal havia se candidatado para a adogdo de
Rique e ndo haviam outras pessoas na fila de espera,
o processo de adoc¢do ocorreu de forma mais rapida.
Dessa forma, Elida e Ruan n3o passaram pela fila de
espera. Rique foi adotado aos 12 anos de idade e ja
convive com seus pais ha 3 anos. Todo o processo foi
acompanhado pela psicéloga que trabalhava na casa
lar em que Rique vivia.

Caso Familia 2

Luana, 52 anos, e Fabricio, 46 anos, casados,
concluiram a adogdo de Anelise, uma adolescente
gue atualmente esta com 17 anos. O casal realizou
uma adocdo tardia de grupos de irmaos. Dentre os
filhos do casal, apenas Anelise foi adotada durante a
adolescéncia, aos 14 anos. O casal ja havia passado
por um processo anterior de adocdo, devido a
impossibilidade de ter filhos bioldgicos. Contudo,
0 primeiro processo de adog¢do ndo foi concluido,
por dificuldades do casal em elaborar a experiéncia
de infertilidade. As experiéncias de Luana e Fabricio
com criangas e adolescentes que viviam em espagos
de acolhimento contribuiram para a formacdo de
novos significados e de uma nova maturidade sobre a
adocao, considerando-a como um caminho de exercer
a parentalidade tdo sonhada e, ao mesmo tempo, de
transformar a realidade de criangas e adolescentes
gue estivessem esperando por uma familia.

Frente a isso, apds mais de 20 anos desde a
primeira tentativa, o casal inicia um novo processo
de adocdo. Luana e Fabricio eram adeptos a adogdo
tardia e acreditavam ser uma opcdo favoravel,
por conta da autonomia que criangas mais velhas
e adolescentes ja apresentam. A principio, a
adocdo seria apenas de um casal de criangas ou
adolescentes, contudo, devido a indisponibilidade
de uma dupla de irmdos para a ado¢dao no estado
de residéncia, o casal optou pela ado¢do de trés
irmaos, de forma a ndo separa-los. Todos estiveram
em programa de acolhimento por trés anos. Apds
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a habilitacdo e o aceite da familia e do grupo de
irmaos, a familia passou pelo estagio de convivéncia
e a adocdo foi concluida. O processo, finalizado em
2019, foi acompanhado por uma psicéloga e por uma
assistente social.

Caso Familia 3

Erico, 40 anos, solteiro, concluiu a adog3o de
Gabriel, que atualmente esta com 13 anos de idade.
Erico é pai solo e desde muito jovem ja comentava
com amigos e familiares sobre o seu desejo de ter
um filho, independentemente de estar ou ndao em
um relacionamento. Apesar de ndo apresentar
histéria de infertilidade, Erico desejava ter um filho
por adocdo e esse desejo foi se intensificando ao
longo do tempo. A iniciativa de buscar pelo processo
surgiu a partir de uma reflexdo do pai sobre a sua
vida, projetos e objetivos concluidos.

Apobs sinalizar o desejo de se candidatar para a
adoc3o, levou cinco meses para a habilitacdo de Erico.
Inicialmente, o perfil desejado era de uma crianca de
0 a 8 anos e 11 meses, contudo, esse perfil foi sendo
ampliado a partir da aproximagcdo de Erico com o tema
da adocdo tardia. Com a habilitagdo, ele conheceu o seu
filho Gabriel por intermédio de grupos de busca ativa
de adocdo. Eles se aproximaram por meio de chamadas
telefonicas, devido ao momento de pandemia. Apds o
estdgio de convivéncia de trés meses, Gabriel passou a
morar com o seu pai em uma cidade do estado do Rio de
Janeiro. Psicologas e assistentes sociais participaram do
processo adotivo de Erico e Gabriel, que foi concluido
ha 1 ano e 6 meses.

Caso Familia 4

lara, 36 anos, e Ricardo, 32 anos, casados,
concluiram a adocdo de Dom, que atualmente
esta com 13 anos de idade. lara ndo tinha o desejo
de viver a experiéncia da gestacdo e o casal ainda
nao planejava ter filhos, foi apenas apds conhecer
a histéria de um menino que estudava na escola
em que um familiar de lara trabalhava que o casal
resolveu buscar pelo processo. O casal soube que
Dom estava incluido no programa de acolhimento
ha mais de cinco anos e que na escola apresentava
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sintomas de ansiedade e rea¢cdes emocionais relacionadas ao receio de ndo ser adotado. Inicialmente, o
casal buscou pelo apadrinhamento afetivo para que pudesse oferecer outras referéncias e experiéncias para
0 menino, porém, o processo de apadrinhamento estava paralisado na cidade do Paranda em que o casal
morava e entdo um dos profissionais do férum sugeriu a ado¢do de Dom. lara e Ricardo conversaram sobre a
possibilidade de adog¢do e chegaram a decisao de formalizar o pedido.

A familia de origem de ambos ja estava inserida de algum modo nesse universo da adogdo, portanto,
havia uma familiarizagdo do casal com esse tipo de configuracdo familiar, o que influenciou também a
motivacdo para iniciar esse processo. O processo como um todo, desde a habilitacdo até a oficializacdo do
processo, foi acompanhado por um profissional da psicologia, que prestou orientagGes ao casal sobre a
adocdo e informacgdes sobre a histéria de vida de Dom.

Apresentac¢do dos Resultados

Ap0ds a aplicacdo dos cinco passos iniciais de forma independente pela dupla de pesquisadoras, a
analise tematica levou a formacdo de quatro temas referentes as experiéncias dos pais e trés temas referentes
as experiéncias dos filhos. Os temas originados da pesquisa se encontram na Figura 1.

Figura 1
Mapa conceitual da andlise temdtica referente as experiéncias dos pais e filhos sobre a construgdo do vinculo
parento-filial

Experiéncias Experiéncias
dos pais dos filhos

Desenvolvimento do projeto de adogéo:
motivagdes, expectativas e avaliagdes

Adaptagio inicial: receios, duvidas e

;'- Construcﬁo do apego a familia de origem

: Desafios da adaptagdo e vinculo . :
: estratégias de enfrentamento parento-ﬁllal
: Dificuldades, facilidades e Adogdo como processo
5 ajustes na construgdo do que promove o
Construgéo e consolidagdo Avaliacdo e elaboragdo \- vinculo desenvolvimento

da parentalidade do processo adotivo

Temas Referentes as Experiéncias dos Pais
Desenvolvimento do Projeto de Adog¢do: Motivagoes, Expectativas e Avaliagcoes

Esse tema reuniu as falas dos pais referentes ao inicio do projeto adotivo, o qual surgiu a partir de uma
reflexdo das experiéncias vividas pelos casais, das expectativas e desejos sobre a adogdo e sobre a escolha
pelo perfil do filho adolescente. De modo geral, os pais passaram por um processo de amadurecimento
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do projeto adotivo, que envolveu uma avaliacdo das
condicOes de cada casal e da relagao conjugal: “[...]
saber que a gente tava muito fortalecido enquanto
casal, que era um espago muito grande de didlogo e
cumplicidade, fez com que a gente percebesse que a
gente queria ter filhos e que a gente tava preparados
pra ser pais por esse meio, pra ser pais do Dom,
entende” (Familia 4); da trajetéria de vida: “[...] eu
tava fazendo assim uma reflexdao sobre a minha
vida, pensando o que tava faltando na minha vida
de concluir e o que que eu ja tinha concluido e tal,
e ai eu fui e tomei essa decisdao” (Familia 3), e dos
reais desejos e motivagdes para a parentalidade. O
amadurecimento sobre a adocdo também envolveu
a compreensdo dos pais de que o projeto adotivo
deveria priorizar o adolescente e ndo apenas o desejo
da parentalidade e que deveria ser vivido sem muitas
idealizagbes: “Quando a gente pensou de novo, a
gente vai por causa de nds ou por causa deles? [...]
se a gente pensar s6 em nds, a gente vai com aquele
ideal de crianga que muitas vezes nao existe, né, a
gente pode se frustrar e a gente vai fazer o que os
pais bioldgicos talvez fizeram, que é abandonar de
novo...” (Familia 2).

Para algumas familias (n = 3), a adocdo
aparece como uma alternativa de exercicio da
parentalidade, tendo em vista o ndo interesse pela
filiacdo bioldgica: “[...] cada vez mais fui percebendo
que ndo me interessava, que eu ndo gostava muito da
ideia de gerar, inclusive eu tinha medo e que ndo me
importava com esse negécio de que ‘ah, precisa ser
bioldgico’, ndo fazia muito sentido” (Familia 4). Ja uma
das familias recorreu a adogdo por conta da histdria
de infertilidade vivida pelo casal: “[...] a questdo de ter
nossos filhos, natural, né, como se diz, era complicado
e ai a gente entendeu, conversamos que seria um
caminho interessante, né, porque a gente queria ter
essa experiéncia de ser pais [...]” (Familia 2).

O interesse em adotar um adolescente
também foi reforcado, devido as condicbes e rotina
dos casais (n = 3): “[...] ele vai ter que aprender a ser
inserido nesse meio e entender que a nossa rotina é
essa. Talvez até porisso também que a gente preferiu
um adolescente, né” (Familia 1) e “[...] agente chegou
pra adog¢do querendo que fosse uma criangca mais
velha mesmo, porque nenhum dos dois tinha muito
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o perfil de ter um bebé em casa, sabe” (Familia 4). Ja
uma familia flexibilizou o perfil escolhido, devido a
aproximacgdo com a adocgdo tardia e pela convivéncia
com outros adolescentes: “Eu t6 estudando, t0 lendo,
16 fazendo parte de grupo de apoio a adogdo... e, eu
sou professor, e trabalho em duas escolas e na época
eu trabalhava numa escola que tinha criancas até
14/15 anos e ai eu ficava olhando praquelas criangas
todas, eram todos pequenininhos, entdao eu olhava
pra eles assim e ficava pensando na possibilidade de
eu ser pai de uma crian¢a maior” (Familia 3).

Assim, podemos destacar que os fatores
que mais se destacaram no conjunto dos relatos
analisados foram: o desejo de ter filhos pela via
da adogdo; o fortalecimento como casal, com
ambos se sentindo preparados para a filiagdo; o
amadurecimento do plano adotivo, possibilitado
por meio da reflexdo sobre a trajetdria de vida; a
priorizagdo do melhor interesse do adolescente
e o afastamento do projeto narcisico de ideal de
filho; a facilidade do adolescente em se adaptar a
rotina familiar, tendo em vista a maior autonomia
e independéncia. Esses aspectos ddo indicativos
sobre as motivacGes, expectativas e avaliacdes que
marcaram o inicio da trajetdria com a ado¢do e uma
nova mudanga no ciclo vital dos adotantes.

Desafios da Adaptacdo e Estratégias de
Enfrentamento

Apesar do desejo da adogdo, os pais
apresentaram em seus relatos um misto de
sentimentos durante o processo, duvidando em
alguns momentos do seu exercicio parental e de
sua capacidade em enfrentar os desafios, ilustrada
na fala da Familia 3: “[...] eu tinha um medo de ndo
dar certo, mas eu fui na cara e na coragem, porque
eu tinha certeza de que ele era o meu filho, por
mais medo que eu tinha, eu tinha muita certeza
assim, absoluta certeza, mas eu tinha medo, ndo
vou dizer pra vocé que eu nao tinha medo, que as
vezes eu ia pro banheiro e chorava, entendeu?”. Tais
sentimentos estavam associados as oscilagdes do
processo adaptativo, repleto de avangos, retornos
e mudancas: “[...] toda vez que a gente avancgava
numa parte do processo, a gente tinha até aqueles
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momentos de euforia, tipo assim ‘Ah, nossa, olha
que legal, olha as coisas acontecendo, olhas as
coisas caminhando’ e tal, entdo assim, foi... foi muita
inseguranca, ndo pelas acées em si, mas assim aquela
parte que vocé fica questionando a sua capacidade”
(Familia 4).

Além das reagdes dos pais frente aos desafios
vividos, as nuances do processo também estavam
relacionadas as reagGes de pessoas da rede social
dos adotantes: “foi muito dificil assim, porque ja
tinha muito estigmas, entdo assim, a familia, apesar
de ser muito aberta pra adog¢do, a gente ja tinha
ouvido... antes dele chegar mesmo algumas coisas
preconceituosas, inclusive, relacionadas a adogdo [...]
a pior coisa era o sentimento de soliddo que a gente
tinha” (Familia 4); “[...] indiretamente diziam que ndo
era pra mim adotar uma crianca grande, né, assim...
uns ja eram contra, porque ‘Ah, tem que ser pequena
pra vocé botar do seu jeito, que um grande ndo vai
te respeitar’, até a minha mae, entre aspas, ficou com
esse medo no inicio, sabe, minha mae tinha esse
receio, que ele ndo ia me respeitar, que ia ser isso,
que ia ser aquilo outro” (Familia 3); e as resisténcias
dos adolescentes frente a aproximacdo dos pais
adotivos: “Ele tinha... um comportamento pra afastar
mesmo, sabe, pra afastar a gente é... extremamente
egoista assim em varios momentos assim, ha... e uma
sensacao de... de autopreservagao, sabe, tipo assim,
eu vou fazer tudo pra que ndo dé certo” (Familia 4).

Frente a essas dificuldades, os pais
empreenderam esforcos para superar os desafios. O
conhecimento prévio dos pais sobre as dificuldades
gue poderiam surgir foi importante: “Se vocé tiver
mais ou menos ciente do que pode acontecer, quando
acontecer, vocé ja ndo ficar tdo surpreendido com
aquilo né, ai vocé vai: ‘ah t3, eu ja... ja tenho assim
alguma estratégia pra eu me... pra eu me sair bem,
né, dessa situacdo’”. (Familia 3), assim como a reflexao
sobre as dificuldades vividas pelos filhos: “Eles estao
perdidos... por que que eles tém que ir pro novo? Por
gue eles tém que aceitar tudo que ta vindo? O que que
faz com o que ta 13 atras?, entdo pra aprender lidar com
isso ai e ai tem dificuldade de falar com os novos pais,
de se adaptar na nova familia, entdo, né” (Familia 2).

Ao reconhecer que haveria um certo receio
dos filhos com a aproximacdo, os pais acharam

importante enfatizar que a devolu¢do ndo ocorreria
e que os desafios seriam superados: “Ndo era uma
crianga recém-nascida, né, é... tinha passado ja os
perrengues, enfim, né. Ja vinha de uma... um lar que
tinha certo desestruturacdo, enfim. E que isso muitas
vezes era motivo para muitos casais, inclusive,
deixarem defazerapadrinhamento, ou casosinclusive
de devolugdo da adogdo, de reversao da adogdo, né.
Por mais das dificuldades que a gente tivesse ou
gue a gente tinha, han... isso nunca aconteceria, né,
porque se fosse o nosso filho bioldgico, a gente...
(Ruan: ndo vai devolver para a barriga, né) devolve
pra quem né? (risos)” (Familia 1).

O enfrentamento dos desafios envolveu a
constante adaptacdo, avaliacdo e reavaliagdo do
relacionamento, das atitudes e das praticas que
estavam sendo adotadas: “Na trajetdria teve muito
gue a gente teve que rever em varios momentos, a
gente tinha uma solugdo e a gente tinha que falar
‘Viu, pera ai isso ndo funcionou’” (Familia 4) e
“Entdo, aprendo todo dia, né, todo dia eu aprendo
um pouquinho, todo, todo dia. Erro as vezes, mas eu
tento acertar mais...” (Familia 3).

Nesse processo, foi fundamental a
complementaridade dos pais na resolu¢do de
problemas e dos conflitos, assim como o trabalho
conjunto entre pais e filhos para se chegar em
solugdes, ilustrado na fala da Familia 2: “A gente ndo
consegue sozinho, um cobre o outro, um faz o outro
trocar a fralda, o outro leva pra escola, o outro faz o
café, o outro quando td estressado, um cuida mais
das criangas naquele dia, o outro cuida das criancgas
no outro dia...” (Familia 2). Além do didlogo entre
pais e filhos: “A forma como a gente se fortalece
e comec¢a a construgcdo é assim, é um didlogo
constante sabe, ndo é assim dialogar s6 quando vem
um problema, sdo didlogos constantes sempre que
surge a oportunidade, sabe” (Familia 4).

A partir dos relatos apresentados, foram
evidenciados desafios na trajetéria de adog¢do, como
os medos e insegurancas, as duvidas em relacdo a
propria capacidade de superar as dificuldades; a
sensacdo de soliddo e a falta de apoio social frente
as dificuldades; percep¢cdo de resisténcia dos
filhos adotivos em relagao a vinculagdo. Contudo,
ao mesmo tempo que as dificuldades foram
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elencadas, os entrevistados destacaram estratégias
de enfrentamento que fizeram a diferenca:
conhecimento prévio sobre os desafios da adoc¢do;
reflexao constante sobre as dificuldades manifestadas
pelos filhos; perspectiva de “ndo devolver a crianca”,
incentivando um esforgo de adaptagdo; reavaliacdo
da situacdo e adaptacdo constante aos desafios;
didlogo e unido do casal e didlogo com os filhos.

Construgdo e Consolidagdo da Parentalidade

Orelatodos paisdemonstrouuma construcdo
gradual da parentalidade, com o surgimento de
novas tarefas e desafios no decorrer do processo.
Os pais destacaram, em um primeiro momento, a
necessidade de construir um lago afetivo, afirmando
os vinculos familiares, se aproximando dos filhos e da
sua histdria, gerando conexdes e expressando afeto.
Isso fica ilustrado na seguinte fala da Familia 3: “Ai
um dia eu virei pra ele e falei com ele que ele podia
dizer o quanto ele quisesse que eu nao era pai dele,
porque eu era pai dele sim, né, é... que se ele fugisse,
fosse embora, eu ia atrds dele e ia buscar quantas
vezes fosse preciso, né, e ai isso tudo foi mostrando
pra ele e ele foi entendendo assim ‘Nao, realmente,
realmente, é’, porque até entdo, ninguém nunca
tinha lutado por ele dessa forma” (Familia 3).

A consolidagdo do vinculo familiar passou
pela participacdo e apoio da familia extensa, que
fortaleceram o senso de pertencimento do filho
adotivo: “[...] entdo é legal assim, sabe... ele se
sentindo seguro no processo, que existem mais
pessoas que também olham por ele. Isso foi legal pra
que ele se sentisse mais integrado ao mundo e as
pessoas” (Familia 4); “E realmente assim, que nem eu
digo, comeca as primas vendo realmente como primo,
e... eram coisas que ele ndo tinha, né, ai comega a
entrar um monte de tio, um monte de tia, avd, avo,
né, ai os amigos mesmo, assim, né” (Familia 1).

Notou-se também uma transformacdo do
vinculo, indo de uma relacdo de tutela para uma
relacdo de pais e filhos, com o desenvolvimento de
um senso de cuidado e de protecao: “Vocé consegue
ver a diferenga, mas primeiro era a responsabilidade,
eram coisas, vamos dizer legais, coisas que diziam
respeito a lei, e agora é do cuidado, mesmo, porque
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dai a gente ja tem isso inserido” (Familia 1) e “[...]
esse meu sentimento com ele hoje é muito de...
de querer que cresca, de querer que desenvolva,
de querer que dé fruto, sabe, é isso” (Familia 4), e
depois pelo desenvolvimento das tarefas parentais
relacionadas a educagdo e criagdo dos filhos:
“Sempre muito com essa questdo de apoiar um ao
outro, de tentar mostrar pra ele, né, o dia a dia, o
que é certo, o que é errado, qual o melhor caminho,
gue a gente ta aqui pra ajudar ele”(Familia 1) e “Esse
exercicio nosso com a Anelise, ela sabe, eu deixo ela
ir todo dia trabalhar a pé e voltar a pé, porque faz
parte do exercicio da paternidade, dela assumir a
responsabilidade dela, as vezes ela pede pra eu levar
ela e eu ndo, mas ela sabe que choveu, meu pai vai
vim me buscar, né, entdo...” (Familia 2).

Nos relatos dos pais, foi possivel observar
gue a constante afirmacdo do afeto e dos vinculos
familiares, a participagdo ativa da familia extensa na
construcdo do senso de familia e de pertencimento, a
construcdo de vinculos pautados em relagdes positivas,
apoiadoras e afetivas, a formacgdo de atitudes parentais
e o desenvolvimento de desejos e projetos relacionados
ao filho, apontaram o caminho percorrido para que a
parentalidade fosse construida e consolidada.

Avaliagdo e Elaborag¢do do Processo Adotivo

Apds a consolidagdo do vinculo e dos papéis,
0s pais trouxeram em seus relatos um processo
de avaliagdo do processo adotivo como um todo,
considerando os desafios como importantes para a
formacdo de uma relacdo mais sélida e duradoura
e para o desenvolvimento dos filhos: “E um, um
desafio diario, né, tudo... sempre tem alguma coisa e
tal, mas esse trabalho a gente viu que ele fortaleceu
a relagdo [...] quando tu passou por esse problema,
guando tu saiu dali, pelo menos tu conseguiu
construir algo mais duradouro, mais forte” (Familia 1)
e “A gente tinha arranca rabo, as vezes era feio assim
mesmo, sabe, tipo ‘pelo amor de Deus, o que que
td acontecendo?’, mas toda vez que a gente tinha, e
isso, dava uns dois, as vezes nem isso, dava um, outro
dia, a gente sempre via um esfor¢co muito grande do
Dom em tentar seguir naquela direcdo que a gente
tava apontando, sabe” (Familia 4). Ainda puderam
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concluir que as dificuldades pelas quais passaram
no processo de educacdao dos filhos sdao também
dificuldades vividas por outras familias com filhos
adolescentes e que ndo se restringem ao aspecto da
adocdo, embora tenham varidveis especificas desse
contexto: “A gente olha e fala assim ‘Aconteceu
alguma coisa, ndo, isso ndo tem a ver com o processo
de adocgdo’, quer dizer, o processo de adog¢do pode
até ter alguma coisa no meio... mas nao é isso em si,
sabe, pode ser isso também ou de alguma forma ou
em certa medida, né, mas a gente entende que nao,
é porque é adolescente! [enfatiza]” (Familia 4).

A percep¢do, das familias, de que os
desafios sdo permanentes, mas geram aprendizados
significativos e a constatacdo de que muitos
problemas ndao s3dao exclusivos da ado¢dao, mas
também atingem as familias biolégicas, uma vez
gue sdo questdes préprias da adolescéncia, foram
duas questdes que evidenciam um olhar mais amplo
sobre a histdria de adocdo, sugerindo um processo
de avaliagdo e elaboracdo do processo adotivo.

Temas Referentes as Experiéncias dos Filhos
Adaptagdo Inicial: Receios, Duvidas e Apego a
Familia de Origem

Nos relatos dos adolescentes foi
predominante uma flutuacdao entre a esperanca de
ser adotado e as baixas expectativas quanto a essa
possibilidade: “Foi meio que sentimento de ‘eu
acho que vai dar errado’. Primeiro eu achei que ia
dar errado, mas depois eu falei ‘ndo fique pensando
assim, se n3o... se ndo der ta tudo bem, vocé vai
ter outras chances’” (Dom). Isso ocorreu pelos
adolescentes terem acompanhado as experiéncias
de outros adolescentes abrigados: “E que assim,
eu convivi com outros meninos la na casa lar e dai
eles foram, dai eles comentavam como é que foi,
como é que ndo foi e... dai eles tiveram diversas
experiéncias, né, e... mas a maioria voltava, porque
nao se davam bem” (Rique), e, devido a idade e ao
tempo que passaram no abrigo, também passaram
a compreender que ndo teriam a possibilidade de
serem adotados e de terem uma familia: “[...] que
I4 quando cé faz 18, cé sai... eu achei que eu poderia
ficar 13 até essa idade, ndo conseguir uma familia, que

ndo ia conseguir... que ninguém ia querer me adotar...
isso passou bastante pela minha cabega” (Dom) e “E
que la dentro, tipo assim, tinham as monitoras que
falavam que eu e meu irmdo nao tinhamos a chance
de ser adotado por causa da nossa idade...” (Anelise).

As baixas expectativas com a adocao
afetavam o modo como os adolescentes interagiam
com os pais adotivos. Anelise, por exemplo, ndo se
permitia aproximar-se dos pais: “Ai quando foram 13,
eu coloquei na minha cabeca que ndo tinha chance,
entdo vou ficar aqui. Ai eu pensei: como ndo tenho
chance, vou ficar aqui e eles brincam la com eles ld e
eu t6 de boa na minha...” (Anelise).

No inicio da adaptacdo, houve dividas quanto
a possibilidade de dar certo e varios sentimentos
diferentes emergiram nesse processo: “Quando eu
vim aqui pra casa, eu tive 0 mesmo sentimento tipo
de, sera que vai dar errado? serd que vai dar tudo
certo?” (Dom) e “[...] desde aquele momento 13 que a
gente, que eu conheci ele, parece que o meu coragao
se ajuntou a ele e a minha vida mudou... Ai veio alguns
sentimento ruins, péssimos, depois quando eu fui me
acostumar a chamar ele de pai meus sentimentos
foram tudo embora...” (Gabriel).

Dois adolescentes acreditavam que o
vinculo adotivo poderia ser desfeito e apresentavam
dificuldades em estabelecer o vinculo, resistindo
as aproximacgGes dos pais e se isolando em alguns
momentos: “Eu achava que ndo ia conseguir me
adaptar, que ia dar errado, dai eu me isolava, ficava
sozinho, eu comegava a fazer, eu ndo comegava a
conversar, eu mentia, eu comegava a guardar so pra
mim” (Dom); “Eu sei que eu tenho que conversar,
que eu tenho que falar, externalizar o que eu t6
passando, né, mas eu mesma nao gosto de falar. Eu
ndo consigo...” (Anelise).

As duvidas vividas muitas vezes estavam
relacionadas a como seria a relacdo com a nova
familia. Assim, no inicio da adaptacdo, as primeiras
dificuldades surgiram e estavam relacionadas as
diferencas entre as experiéncias vividas, que foram
dificeis de serem integradas nos primeiros tempos
de adaptagdo: “Foi dificil né, porque era uma rotina
totalmente diferente da minha, né, eles tinham o
costumedeirnaigreja, elesfazemé...elestémreunido
junto com a igreja e eu nao tinha esse costume...
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porque eu ia pra escola, voltava da escola, ia |3 pra
casa de novo... e eu so6 ficava com os meus irmaos,
a gente... eu brincava com as meninas |3 dentro...
e era isso eu tinha totalmente diferente a realidade
gue eu ndo conhecia que era a deles...” (Anelise) e
“La eu acho que tinha 13 pessoas junto comigo todos
os dias e aqui eu cheguei aqui e parecia... a pessoa
no comeco sente esse desconforto e ai depois eu fui
me acostumando” (Rique).

No processo de adaptacdo, os adolescentes
(n = 4) também refletiam sobre os aspectos de
vulnerabilidade na familia bioldgica: “[...] o meu
padrasto... é, fazia muita... batia muito na minha mae
e em mim, e ai eu resolvi separar, resolvi separar e ter
uma familia nova” (Gabriel). Contudo, apesar dessa
compreensdo dos problemas vividos poralguns, outros
demonstravam uma ligacdo emocional com a familia
de origem e com as pessoas do abrigo, necessitando
de tempo para se acostumar com a ideia de terem
uma nova familia e do apoio dos pais para elaborar
experiéncias anteriores: “Eu sabendo que eu tinha
uma mae, eu nao queria substituir ela, entendeu...
mae que é mae, é mae, né... Ndo se substitui... mas ai
o tempo foi passando e eu vi que com aquela situagao
que ela fez acho que ndo cabia mais...” (Anelise).

Em suma, nos relatos dos adolescentes ficou
evidente: uma oscilagdo entre pessimismo (vai dar
errado) e esperanca da adogdo ser bem-sucedida;
baixas expectativas quanto a adocdo e quanto a
possibilidade de receber afeto de uma familia,
dificultando a formacdao do vinculo; a percepcao
sobre a dificuldade de um adolescente ser adotado,
em funcdo da idade e do tempo de permanéncia na
instituicdo; medo de ndo se adaptar a nova vida, aos
novos costumes e a uma nova rotina; o isolamento
e a dificuldade de expressar os sentimentos sobre o
processo, e o apego a familia de origem apesar da
consciéncia de suas fragilidades. Tais aspectos foram
marcantes no processo inicial de adaptagao vivido
pelos adolescentes.

Dificuldades, Facilidades e Ajustes na Construgdo
do Vinculo Parento-filial

As divergéncias que se estabeleceram no
estagio de adaptacdo, segundo os adolescentes,
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possibilitaram reflexdes e mudancas: “..vai ter
momentos de briga, de felicidade, e eu acho que é
nesses momentos que tu vai aprendendo cada vez
mais. Que até tu entender o porqué que aquela
pessoa td te xingando e tu parar para pensar, né,
porque, porque que ela me xingou, né, o que que eu
fiz de errado... e se a pessoa fez alguma coisa errada
vai 13 e... tenta resolver né...” (Rique).

Em varios momentos, os adolescentes
relataram a importancia de conhecer e compreender
0 outro, a consideragdo dos pais sobre suas histdrias
de vida e a expressao de sentimentos como chaves
para a relacdo ser construida: “Precisa entender
guem td na tua volta, o que a pessoa gosta, o que
gue ela ndo gosta... da nossa relacdao que hoje ta
muito melhor, porque... porque foi em questdo do
amor, dos sentimentos um do outro e de todos se
preocupar um com o outro. E de entender o outro,
sempre entendendo... e o respeito também eu acho
qgue ajudou bastante...” (Rique) e “Eles entenderam
tudo, entendem tudo até hoje, sabem da minha
histdria, eles tentam me ajudar, né, porque o passado
ndo tem como esquecer, eu tento esquecer, mas
né, o passado a gente nunca se esquece... A gente
conversa sempre, tanto de lidar com saudades, a
gente conversa sobre o assunto...” (Anelise).

Os  adolescentes  destacaram  como
facilitadores a percepc¢do de que a adog¢do seria uma
chance de ter uma vida diferente, por intermédio da
qual eles poderiam ter a sua individualidade e receber
cuidado: “[...] como eu ndo tive o amor da minha
mae [bioldgica] eu posso ter agora, né, posso ter essa
chance de ter o que eu ndo tive no passado” (Anelise);
“Depois de dois meses consegui, ja ter uma familia. A
outra foi ter um cachorro, com seis meses agora, é...
é... a outra ter uma festa de aniversario, poder ter
uma festa de aniversario com os amigos” (Dom). Essa
percepc¢do das novas coisas que poderiam ser vividas
contribuiu para uma valorizacdo dos pais adotivos:
“Eu fiquei tdo alegre quando ele falou assim: ‘Eu vou
te ensinar a ler’. Porque nao tem nenhum pai que faca
isso pro filho” (Gabriel).

Os adolescentes  trouxeram como
importante a integracdo com a familia extensa e o
reconhecimento desta: “A minha avo, falou até pro
meu pai: ‘6, ele se parece muito com vocé’, ai foi
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nessa hora, eu falei assim: ‘sério, minha vd, eu me
pareco muito com meu pai?’. Eu fiquei tdo nervoso
guando ela disse isso, eu fiquei tdo alegre, meu
coragdo tava querendo disparar” (Gabriel) e “Aham,
porque assim... eu achei bom ter tio, avd, primo e
achei bom eles terem me acolhido, terem achado
bom eu estar na familia, é isso” (Dom). Além disso,
0s momentos entre pais e filhos foram comentados
por todos, uma vez que possibilitaram a construgdo
do senso de familia: “Foi & quando eu tava sendo
adotado, eu acho, que nés fomos no museu, ali nés
fizemos vdrias brincadeiras, varias coisas legais e...
ali também eu vi que criou um vinculo entre nds, ai
depois nds fomos em uma sorveteria, ali eu vi que...
era mais alguma coisa, e até as conversas que a gente
tinha, acho que essas coisas todas ajudou a criar o
vinculo...” (Rique).

O processo de vinculagdo também passou
pela avaliacdo do que precisaria ser ajustado,
organizado e melhorado: “Mas com o tempo eu
vou vendo o que eu tenho que melhorar e... eles
também...” (Rique); e pelas estratégias utilizadas
por pais e filhos em casos de conflitos e discussoes:
“Meu pai deu uma briga comigo, ai depois eu fui pro
meu quarto, ai depois eu pedi desculpa e depois eu
pedi perddo e dei um beijo nele e abracei ele, porque
a gente fez uma promessa quando a gente ta triste
ou chateado, a gente da um beijo, um abraco e sai”
(Gabriel).

Neste tema, os relatos destacaram os
seguintes pontos: percepcao de que as divergéncias
sdo naturais e que os conflitos familiares podem
gerar aprendizado; a valorizacdo do fato dos pais
demonstrarem compreensdo e respeito acerca da
histéria de vida anterior a adogdo; a percepg¢do de
gue a adogdo seria uma chance de ter uma vida
diferente, vivendo experiéncias que ndo tiveram
anteriormente, recebendo cuidado e tendo sua
individualidade considerada; a integracao com a
familia extensa; a construcdo gradativa do vinculo e
do senso de familia; consciéncia das dificuldades a
serem superadas e da busca conjunta de estratégias
para resolver os conflitos. Por meio desses aspectos,
foi possivel perceber que, na formacgdo do vinculo,
ao mesmo tempo em que exigem as dificuldades,
também existem oportunidades para ajustar e

organizar as relacdes afetivas.

Adogdo como Processo que Promove o
Desenvolvimento

Esse tema agrupou as falas dos adolescentes
sobre os efeitos positivos da familia adotiva em
suas vidas, em relacdo ao desenvolvimento pessoal,
com a aquisicdio de novos comportamentos e de
maturidade: “[...] mas hoje eu ja tenho um pouco
mais de maturidade sobre o que é certo e errado,
entdo as vezes eu penso no que eu vou fazer,
porque se eu faco vai saber se aquilo 13 da errado...
ou prejudicar alguém...” (Rique); e a ampliacdo do
desenvolvimento cognitivo: “Porque quando... eu
ndo sabia ler naquela época quando meu pai me
adotou, eu ndo sabia ler. Ai meu pai me prometeu
assim, falou assim: ‘filho, eu... vocé ndo sabe ler né?’.
Ai ele me ensinou a ler...” (Gabriel).

Além disso, eles destacam que a familia
adotiva os ajudou a lidar e expressar melhor os seus
sentimentos: “[...] porque eu era muito ansioso pra
fazer as coisas, meu pai chegava a falar pra mim ‘vocé
tem muita ansiedade, meu filho'... ai eu comecei a
parar com essa ansiedade...” (Gabriel); além de ajudar
na socializacdo e na inser¢do comunitdria e social:
“Quando eu fui para a escola, eu tava indo para uma
escola nova onde eu ndo conhecia as pessoas, dai eu
comecei a estudar 13, e... eu consegui uma semana
depois fazer alguns amigos que eu tenho...” (Dom).

Destaca-se, neste item, uma visao positiva
da adocdo através dos relatos de amadurecimento
e desenvolvimento cognitivo, social, afetivo e moral
como efeitos do convivio familiar.

Discussao e Integragao dos Casos

Nesta secdo, serd realizada a sintese dos
casos cruzados proposta pelo método de Yin (2001)
de forma conjunta a discussdo tedrica sobre os
resultados da analise tematica, buscando uma
compreensdo integrada do vinculo entre pais e
filhos, a partir das experiéncias de ambos.

Neste estudo, os pais demonstraram priorizar
0 que seria importante para os filhos adotivos,
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apresentando concepg¢des alinhadas com uma
nova cultura da adogdo (Rinaldi, 2019). Outrossim,
podemos inferir que o contato com a adocgdo tardia e
as orientagdes de técnicos do judicidrio contribuiram
para a ampliacdo do perfil escolhido por Erico e
para a preparagdao dos demais pais, corroborando
com o apontado por Fiorott et al. (2021), Pasin
et al. (2022) e Silva et al. (2022) sobre a poténcia
desses recursos no que diz respeito a mudanga de
concepcbes sobre a adogdo e na preparacdao dos
pais para a trajetdria a ser percorrida. Além disso, as
motivagdes que levaram os pais a adogdo podem ser
caracterizadas como adequadas (Silva et al. 2020),
tais como o desejo pelo exercicio da parentalidade e
de construcdo de uma relagao efetivamente familiar,
acolhendo o filho e o inserindo na familia. Esse
desejo pela adoc¢do fez com que todas as familias
construissem estratégias para lidar com os desafios
ao longo do processo, ndo colocando as dificuldades
como empecilhos incontorndveis, da mesma forma
gue os participantes do estudo de Queiroz e Brito
(2013). Ademais, o processo foi vivido pelos quatro
casos com naturalidade, sem romantizacdo e
excessiva idealizacdo dos filhos (Fiorott et al., 2021).

Enquanto, os casais das familias 1, 2 e 4 se
apoiavam mutuamente, Erico esteve sozinho na
resolucdo dos problemas da adaptacdo com o filho,
trazendo esse aspecto como uma dificuldade para
0 seu processo adotivo. Em familias monoparentais
adotivas, a rede de apoio, a participacdo da familia
extensa e o apoio psicoldgico tém papel fundamental
na adaptagdo familiar (Biassutti & Nascimento,
2021), uma vez que os pais solo ndo possuem um
cOnjuge ou companheiro para compartilhar as
responsabilidades provenientes dos cuidados com o
filho.

A rede de apoio tem importancia inegavel
para qualquer processo adotivo, uma vez que
contribui para que os desafios vividos pelos pais
possam ser superados (Machemer & Frizzo, 2021).
Dessa forma, quando a prdpria rede apresenta
concepcoOes estigmatizadas sobre a adogdo, os pais
podem se sentir inseguros, solitdrios e até mesmo
desamparados no processo (Lima et al., 2020), como
no caso dos pais deste estudo, que relataram esse
aspecto como um desafio no inicio da adaptacgao.
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Luana e Fabricio, lara e Ricardo, e Erico
destacaram que, durante a aproximagdao com os
filhos, eles apresentavam comportamentos evitativos
e confrontantes, enquanto Elida e Ruan relataram
algumas dificuldades de entendimento com o filho.
Lima et al. (2020) abordam os desafios dos pais na
formacao do vinculo, tendo em vista a possibilidade
que os filhos mais velhos possuem de argumentar
e contestar. Silva et al. (2022) destacam que todo
o processo de construcdo do vinculo é dado de
forma delicada e com mobilizagdo emocional, dessa
forma, as dificuldades iniciais podem gerar medo
e inseguranga (Peixoto et al., 2019), sentimentos
bastante frequentes entre as quatro familias.

Estudos apontam que os comportamentos
dificeis e a dificuldade de estabelecer vinculos sdao
comuns, devido a histdria dificil dos adotandos
(Fernandes & Santos, 2019; Paulina et al., 2018;
Pordeus & Viana, 2020; Sampaio et al., 2018;
Wright & Flynn, 2006). Os filhos podem projetar
sentimentos hostis nos pais, sendo importantes que
0s pais possam tolera-los para fornecer ao filho mais
seguranga e continéncia (Lima et al., 2020). Os pais
Erico, Luana e Fabricio se mostraram continentes a
essas projegoes, reforgando ao passo disso o vinculo
familiar e instaurando um senso de confianca sobre
a estabilidade da relacdo. Ademais, a dificuldade
em estabelecer vinculos também pode ocorrer por
conta do apego emocional com a familia de origem
(Alvarenga & Bittencourt, 2013). Embora os pais
(Familias 2, 3 e 4) tenham citado sobre o apego
emocional dos filhos com a familia de origem, apenas
Anelise trouxe esses elementos na entrevista.

Dom, Gabriel e Rique apresentavam duvidas
sobre a ado¢do, enquanto Anelise acreditava que
ndo seria cuidada e amada pelos pais. Os pais de
Anelise, por sua vez, destacaram a dificuldade da
filha em aceitar as demonstra¢cdes de afeto que
tinham com ela, sendo esta dificuldade dos filhos em
compreender as demonstra¢des de afeto da familia
algo abordado por Pasin et al. (2022). Desta maneira,
é preciso que os filhos adotivos estejam preparados
para ingressar em uma nova familia (Alvarenga &
Bittencourt, 2013) e que os pais busquem conhecer
a trajetdria dos filhos, podendo acolhé-los (Costa
& Rossetti-Ferreira, 2007), ajuda-los na elaboracao
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de suas vivéncias (Hueb, 2016) e na reapropriacdo
e ressignificacdo de suas histdrias (Alvarenga &
Bittencourt, 2013; Pordeus & Viana, 2020). Neste
estudo, todos os adolescentes disseram que os pais
foram respeitosos e acolhedores com suas histérias
de vida, ajudando-os no processo de compreensao
e reflexdo sobre essas vivéncias, pontos importantes
também abordados por Bicca e Grzybowski (2014).

Os espacos de acolhimento sdo relevantes na
formacdo da identidade dos adotandos (Alvarenca &
Bittencourt, 2013) e influenciam na construcdo de
habitos e costumes. Anelise, Rique, Dom e Gabriel
estiveram por mais de dois anos em espacos de
acolhimento e relataram dificuldades de adaptacao,
dadas as diferencas entre o novo espago familiar e as
dindmicas da casa lar. Nos casos das familias 1 e 4, os
pais precisaram ajudar Dom e Rique na aquisi¢do de
comportamentos mais adequados, o que foi possivel
através de orientacBes, acordos e didlogos. Isso
favorece a adaptacdo a nova realidade (Hueb, 2016)
e o desenvolvimento de novos comportamentos
(Peixoto et al., 2019).

Fernandes & Santos (2019) ressaltam a
necessidade de os pais criarem espagos para que o
filho se perceba como parte da familia. Para todos os
adolescentes desta pesquisa, os momentos de troca
entre pais e filhos e com a familia extensa foram
facilitadores para a efetiva construcao do vinculo
parento-filial, que passou por dois momentos: o
primeiro com o estabelecimento da proximidade,
e o segundo com o estabelecimento de papéis
parentais e filiais, passando por um processo de
“construcdo, estabelecimento e fortalecimento” das
relagGes (Pasin et al., 2022, p. 22). Nesse processo,
a participagdo da familia extensa é essencial, pois
ajuda a promover a efetiva integracao do filho e o
senso de pertencimento (Lima et al., 2020).

Por fim, a avaliagdo do processo adotivo,
realizada pelos pais e pelos filhos, apoiou a
construcdo de significados e a elaboracdo de toda a
trajetdria vivida. Elida e Ruan, lara e Ricardo, e Luana
e Fabricio compreendem que os desafios vividos na
educacao dos filhos eram semelhantes aos desafios
enfrentados por outras familias, demonstrando a
compreensdao de que alguns dos comportamentos
dos filhos estavam mais relacionados a adolescéncia

do que propriamente a adocdo (Pasin et al.,
2022). Além disso, Erico e o casal Luana e Fabricio
também destacaram ndo perceberem diferencas
entre a filiacdo bioldgica e adotiva, visto que ja
assumiram que eram pais desde a chegada dos
adolescentes. Assim, conforme Machado et al.
(2015), independentemente da forma como a familia
é construida, as fungGes exercidas pelos pais e pelos
filhos constituem os fatores que realmente fazem a
diferenca no sucesso ou fracasso darelacao familiar. O
sucesso da relacdo familiar, nos casos apresentados,
pode ser visualizado através dos esforgos dos pais em
demonstrar uma forma saudavel de relacionamento
(Winnicott, 1965/2005) e em transformar padrdes
de apego (Bowlby, 1995).

Consideragodes Finais

Esta pesquisa buscou trazer elementos
relativos a construgao dos vinculos parentais-filiais
no contexto de adog¢do de adolescentes. A analise
tematica e a discussao dos casos de forma integrada
apontaram para as caracteristicas do processo
adotivo das familias, considerando as singularidades
de cada processo, as dificuldades, as estratégias
de enfrentamento e as avaliagGes e percepc¢des da
dupla pais-filhos. O acolhimento e apoio dos pais
para com os filhos, a participagdo da familia extensa,
a formacgdo de espacos de proximidade e a avaliacao
positiva do processo adotivo foram importantes para
o fortalecimento do vinculo parento-filial.

Tendo em vista as caracteristicas das familias
participantes, que apresentavamsituacdoeconomica,
renda familiar e escolaridade alta, faz-se importante
explorar a realidade de outras familias por adocao
de adolescentes, uma vez que essas caracteristicas
podem ter influenciado nas estratégias que os pais
utilizaram para a construgdo do vinculo. lara, formada
em Servico Social, e Rodolfo, professor, conseguiram
implementar um sistema para ajudar o filho a refletir
sobre o processo adotivo, e Erico, também professor,
conseguiu ajudar o filho com as questdes de atraso
escolar. Deste modo, fatores como a formacgdo e a
profissdao podem ter influenciado no modo com que
os pais lidaram com o filho nesse processo.
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Apesar dos desafios vividos, os pais
conseguiram estabelecer a relagdo com os filhos
a partir da disponibilidade para acolhé-los e
aceita-los. Para a dupla pais-filhos, a adoc¢do tardia
foi positiva, porque possibilitou aos pais o exercicio
da parentalidade com o estabelecimento de uma
relacdo de cuidado e de protecdo, e aos filhos um
lar afetivo, onde puderam estabelecer relagdes
sauddveis e desenvolver novos comportamentos e
habitos. Os pais deste estudo demonstraram que
as dificuldades encontradas podem ser enfrentadas
ao longo do processo e que a histéria de vida dos
filhos, muitas vezes alvo de estigmas por parte de
adotantes, deve ser acolhida para que a vinculacdo
seja efetiva. Além disso, a participacdo da rede de
apoio e da familia extensa pode ser um recurso
potente para a construcao do vinculo.
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De que Maneira os Cursos de Psicologia Abordam a Tematica de
Géneros e Sexualidades? Uma Analise de Questionarios Aplicados a
Estudantes de Graduagdo em Psicologia da Regidao de Curitiba/PR

Fernanda R. Cabral Bonato! @), Roberta C. Gobbi Baccarim? @, Adriane Mussi* @
e Norma da Luz Ferrarini*@

Universidade Federal do Parand, Curitiba, Parand, Brasil
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Resumo: Compreendendo a importancia da formagdo de estudantes para o trabalho com demandas em
sexualidade, este artigo apresenta dados que foram coletados por meio da aplicacdo de questionarios virtuais
a estudantes dos dois Ultimos anos do curso de Psicologia sobre a maneira como os cursos abordam a tematica
de géneros e sexualidade. Participaram, ao total, 57 alunos(as) de cinco Instituicdes de Ensino Superior (IES),
sendo uma delas da rede publica e as outras quatro da rede privada. A analise dos dados foi realizada de maneira
descritiva pela elaboracgdo de graficos comparativos. Entre os resultados, p6de-se compreender que: somente
duas IES possuiam, em sua grade curricular obrigatéria, alguma disciplina especifica orientada para os estudos
das sexualidades; que a maior parte dos eventos sobre a tematica sdo extracurriculares; que as disciplinas ndo
abordam os transtornos da sexualidade; que as sexualidades e géneros sdo abordados de maneira interseccional
em outras disciplinas do curso. Conclui-se que, para uma formac&o orientada para uma pratica profissional ética
e comprometida com o atendimento integral das demandas em satide sexual, faz-se urgente a implementacdo
de disciplinas obrigatdrias sobre géneros e sexualidades nos cursos de Psicologia da regido de Curitiba/PR.

Palavras-chave: sexualidades, graduacao, psicologia, géneros

How do Psychology Courses Approach the Theme of Gender and
Sexuality? An Analysis of Questionnaires Applied to Psychology
Undergraduate Students from Curitiba/PR

Abstract: Understanding the importance of training students to work with demands in sexuality, this
article presents data that was collected through the application of virtual questionnaires to students
in the last two years of the Psychology course on how the courses approach the theme of gender and
sexuality. A total of 57 students from five Higher Education Institutions took part, one of which was public
and the other four private. The data was analyzed descriptively by drawing up comparative graphs. The
results showed that: only two Institutions had a specific subject on sexuality studies in their compulsory
curricula; that most of the events on the subject are extracurricular; that the subjects do not address
sexuality disorders; sexualities and genders are addressed in an intersectional way in other subjects
in the course. The conclusion is that, in order to provide training geared towards ethical professional
practice and committed to providing comprehensive care for sexual health demands, it is urgent to
implement compulsory subjects on gender and sexuality in psychology courses in the Curitiba/PR region.

Keywords: sexuality, undergraduate, psychology, gender
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Introdugao

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacdo em Psicologia foram aprovadas pela Camara
de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo
(CNE) no ano de 2004, através da Resolucdo n2 8, de 12
de maio de 2004. Conforme artigo 32 observa-se que
os cursos de “graduacdo em Psicologia tem como meta
central a formacdo do Psicélogo voltado para a atuacao
profissional, para a pesquisa e para o ensino de Psicologia”,
devendo, ainda, garantir a construcdo do conhecimento,
a compreensao dos fendmenos psicoldgicos, o
reconhecimento da diversidade do ser humano, a
compreensdo dos fendbmenos sociais e sua relagdo com
a estruturacdo subjetiva humana, além de propiciar
aos(as) estudantes a possibilidade de atuagdo ampla em
diferentes contextos, respeitando a ética e fomentando a
formagdo continuada (Resolugdo n® 8, 2004, p. 1).

A Resolugdo n? 8 foi mantida até 05 de
mar¢co de 2011, quando a Resolugao n? 5 do
Ministério do Ensino e da Cultura (MEC), do CNE
e da Camara de Educacdo Superior instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduacdo em Psicologia (Resolugdo n® 5, 2011)
estabelecendo novas orientagGes e normas para
o projeto pedagdgico complementar na Formacgao
de Professores de Psicologia (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2018). Esta nova Resolucdo teve
como objetivo orientar “principios, fundamentos,
condicOes de oferecimento e procedimentos para o
planejamento, a implementagcdo e a avaliacdo” do
curso de Psicologia (Resolugdo n® 5, 2011, p. 1) e,
segundo o Conselho Federal de Psicologia:

ao invés de indicar disciplinas e conteldos
especificos como fazia o Curriculo Minimo, a
nova regulamentacdo tomando como base
o perfil da(o) profissional que se pretende
formar, estabelece principios e fundamentos,
conhecimentos e competéncias  gerais
e especificas a serem desenvolvidos e
articulados em torno de eixos estruturantes.
Reconhece o fenémeno psicolégico como
multideterminado e histdrica e culturalmente
contextualizado, a diversidade de orientacdes
tedrico-metodoldgicas da Psicologia e a
diversidade de praticas, de processos de
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trabalho de contextos de inser¢do profissional.
(CFP, 2018, p. 17)

Apesar da nova Resolugdo, alguns artigos
da Resolugdo antiga (n2 8) foram mantidos, como os
artigos 72 e 82 que dispdem sobre a identidade do curso
de Psicologia, continuando a afirmar que a formagao
académica se faz por meio de um nucleo comum de
formagao, constituido por um conjunto de competéncias,
habilidades e conhecimentos (Resolugéio n? 5, 2011).

Segundo estes artigos:

Art. 72 O nucleo comum da formagdo em
Psicologia estabelece uma base homogénea
para a formagdo no Pais e uma capacitagdo
basica para lidar com os conteddos da
Psicologia, enquanto campo de conhecimento
e de atuacdo.

Art. 8° As competéncias reportam-se a
desempenhos e atuagbes requeridas do
formado em Psicologia, e devem garantir
ao profissional um dominio basico de
conhecimentos psicoldgicos e a capacidade
de utilizd-los em diferentes contextos que
demandam a investigacdo, andlise, avaliacdo,
prevencao e atuacdo em processos psicoldgicos
e psicossociais, e na promocao da qualidade de
vida. (Resolugdo n2 5, 2011, p. 3)°
Fernando Gonzalez Rey (2001, p. 11)
nos aponta que o propdsito da educacdo “ndo é
simplesmente o de efetivar um saber na pessoa, mas
seu desenvolvimento como sujeito capaz de atuar no
processo em que aprende e de ser parte ativa dos
processos de subjetivacdo associados com sua vida
cotidiana”. Assim, estardo os cursos de graduacdao em
Psicologia da regido de Curitiba abordando tematicas
relacionadas a géneros® e sexualidades no decurso
da graduacao e, caso estejam, de que maneira?

> Paramaioresinformagdes sobre aformagdo e regulamentacdo
dos cursos de Psicologia no Brasil, assim como as bases
tedricas curriculares vide capitulo 1 da dissertagdo de
mestrado de Bonato (2019).

& O termo género refere-se ndo ao que as ciéncias médicas e
bioldgicas tradicionalmente identificam como sexo masculino e
feminino, mas sim ao conjunto de comportamentos, identidades
e papéis socialmente construidos sobre as masculinidades,
feminilidades, transexualidades, travestilidades, as pessoas
agénero, ndo bindrias e outras formas de identificagdo, vivéncia
e expressdes nao cisnormativas.
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Para responder a esta pergunta, foi
desenvolvida ao longo dos anos de 2017 a 2019
uma pesquisa de mestrado intitulada “A formacao
cientifica sobre sexualidade nos cursos de graduagao
em Psicologia da regido de Curitiba” (Bonato, 2019),
cujo objetivo principal era o de investigar a formagao
cientifica a respeito da sexualidade humana em
atividades académicas e nos curriculos de cursos de
graduagdo em Psicologia da regido de Curitiba, uma vez
gue pesquisas previamente realizadas apontam uma
lacuna na formacado académica de diversas graduagdes,
no que tange as referidas temdticas (Borges et al.,
2013; Paiva, 2008; Senem, 2015; Sposito, 2015).

Para tanto, foi realizada a andlise das
matrizes curriculares dos cursos de Psicologia
de cinco Instituicbes de Ensino Superior (IES)
coparticipantes, assim como a analise dos
ementarios destes cursos, a realizacdo de oficinas
temdticas e, por fim, aplicacdo e andlise de
questiondrios com estudantes destes cursos.

Neste artigo serdo compartilhados os dados
obtidos por meio da aplicacdo dos questionarios
on-line aos(as) estudantes que cursavam os dois
ultimos anos ou quatro ultimos periodos do curso
de Psicologia, uma vez que os resultados da andlise
dos ementarios e das matrizes curriculares podem
ser encontrados no capitulo de livro intitulado “O
que a analise dos ementdrios e matrizes curriculares
de cursos de graduacdo em Psicologia nos diz sobre
a formacdo de psicdlogas(os) diante da sexualidade
humana?” em Bonato, Mussi, Ferreira, et al. (2022), e
das oficinas tematicas em “Oficinas sobre sexualidade:
uma possibilidade para suprir lacunas na formacao
em Psicologia?” (Bonato, Mussi & Ferrarini, 2022).

A aplicacdo do questiondrio on-line buscou
compreender como o ambiente académico promove
adiscussdoeaformacdoacercadetemasrelacionados
a géneros e sexualidades, como: orientacdo sexual,
identidade de género, ciclo de resposta sexual
humana, disfungGes sexuais, comportamentos
parafilicos e parafilias, educacdo em sexualidade,
atuacdo da Psicologia diante de atendimentos sobre
a tematica da sexualidade humana nos mais diversos
campos de atuagdo passiveis ao(a) profissional.

Método

Para a execugdo de toda a pesquisa de
mestrado, incluindo a andlise do ementario dos
cursos de Psicologia das |ES coparticipantes,
além de oficinas tematicas, aplicacdo e analise de
guestiondrios, foram enviados e-mails para todas
as coordenacgbes dos dez cursos existentes a época
na regiao, sendo que, dos dez e-mails enviados, oito
foram respondidos, sendo agendadas reunides com
os(as) referidos(as) coordenadores(as) de cursos.
Entretanto, destes(as) oito coordenadores(as) que
responderam o e-mail, somente seis concordaram
com a possibilidade de agendamento da reunido,
ja que duas das instituicdes se recusaram a firmar a
coparticipagao com a pesquisa ainda por e-mail.

Dos seis encontros agendados, cinco
coordenadores de cursos de Psicologia firmaram
a parceria seguindo os requisitos solicitados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Setor de Saude da Universidade Federal do Paran3,
sendo uma delas publica e quatro da rede particular.

Somente apds este acordo de coparticipagdo
é que a efetiva divulgacdo da pesquisa comecou a
ser realizada, na modalidade presencial, em todas
as salas de aula do quarto e quinto ano, ou, ainda,
do sétimo, oitavo, nono e décimo periodo dos cursos
de Psicologia das IES coparticipantes. Buscaram-se
os(as) estudantes que ja haviam vivenciado mais da
metade da vida académica do curso de Psicologia,
uma vez que a graduagdo em Psicologia no Brasil
tem a duracdo de cinco anos, possibilitando uma
visdo mais abrangente do que é abordado sobre
sexualidade no decurso destes anos de formacgdo. A
divulgacdao também foi feita por meio digital, através
da rede social Facebook dos centros académicos das
distintas IES e por mensagem enviada via grupos de
WhatsApp gerenciado por estudantes representantes
das referidas turmas.

Assim, entre os meses de maio e julho de
2018, alunos(as) que cursavam os dois Ultimos anos
do curso de Psicologia ou os quatro ultimos periodos
das cinco IES coparticipantes foram convidados(as)
a responder o questionario on-line através de uma
pagina do Google Forms.
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O questiondrio, composto por seis questdes
acerca de temas relacionados a sexualidade humana,
era acompanhado do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, cuja assinatura era imprescindivel para
participa¢ao na pesquisa.

O objetivo geral do questionario foi o
de investigar a formacdo cientifica nos cursos de
graduacdo de Psicologia a respeito das temadticas
de géneros e sexualidades, complementando as
informacgGes previamente obtidas por meio da
realizacdo das oficinas, das matrizes curriculares e da
andlise dos ementarios.

Para aandlise de dados, foi utilizado o método
de estatistica descritiva, a fim de organizar, descrever
e resumir os dados, permitindo uma visdo global
da informacdo coletada de maneira compreensivel
e concisa. Este método foi definido para que uma
melhor visualizagdo da média obtida nas respostas
fosse possivel. Os dados foram organizados em
graficos que permitiram as pesquisadoras e
aos(as) leitores(as) uma forma rdpida e objetiva de
visualizacdo dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana sob processo

numero CAEE 71407315.5.0000.0102, parecer
numero 2.247.961.
Resultados
No total, 57 questiondrios foram

respondidos, destes, observou-se que nove pessoas
que o responderam (16%) cursavam a universidade
publica, enquanto 48 (84%) cursavam instituicGes
da rede privada de Ensino Superior. Entre os(as)
estudantes, observou-se uma participagao equitativa,
em numeros, de cada instituicdo coparticipante,
nao existindo nenhuma instituicdo com um ndmero
muito mais expressivo em detrimento de outra.

Em relagdo ao periodo letivo cursado pelos(as)
alunos(as), verificou-se que 52,7% encontravam-se no
ultimo ano letivo, enquanto os(as) estudantes que
cursavam o penultimo ano da graduagdo somaram
43% da amostra. Os(as) outros(as) 3,5% foram
estudantes que, por algum motivo ndo exposto na
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pesquisa, encontravam-se desperiodizados’ entre os
periodos englobados na amostra.

Quanto ao estudo em sexualidade, 38,6% (22)
dos estudantes informaram que em sua IES havia uma
disciplina de sexualidade, enquanto 61,4% informaram
nao haver na grade curricular uma disciplina especifica
para abordar os aspectos desta tematica.

Segundo os(as) participantes, pode-se
afirmar que até o ano de 2018 somente duas das
IES ofereciam uma disciplina especifica sobre
sexualidade humana. Estas disciplinas tinham os
nomes: “Género, sexualidade e politicas publicas”,
oferecida por um Centro Universitario e “Psicologia
da Sexualidade”, oferecida por uma Universidade.
Estes(as) 22 participantes que responderam que
havia o oferecimento de uma disciplina especifica
sobre sexualidades faziam parte da rede privada de
Ensino Superior.

Assim, segundo as respostas de estudantes,
trés IES, sendo uma da rede publica e duas privadas,
ndo oferecem uma disciplina especifica sobre
sexualidades na grade obrigatéria. Entretanto, este
dado deve ser analisado com cautela, pois hd uma
divergéncia de informagGes quanto a uma IES, uma
vez que cinco alunos(as/es) de uma universidade
privada afirmam a existéncia da disciplina,
enquanto sete da mesma universidade afirmam
gue esta IES ndo a oferecia. Destes que afirmam
o oferecimento da disciplina, trés indicam um
nome para ela, mas de maneira divergente, como
“Enfase em sexualidade”, “Recursos terapéuticos
para sexualidade” e “Sexualidade”. Os(as)
outros(as) dois(duas) estudantes que afirmam a
existéncia, ou ndo citam o nome, ou expuseram
que ndo se recordavam. Porém, analisando os
ementarios e matrizes curriculares, constatou-se
gue a Universidade privada em questdo, até 2018,
ndo oferecia nenhuma disciplina especifica em
Sexualidade. Fato contraditdrio, visto que esta
mesma Universidade, que ndo possui a disciplina
na grade curricular de disciplinas obrigatérias,
contava ja a época com um curso de especializacdo
nesta tematica voltado para profissionais da saude

7 A desperiodizagdo acontece quando um(a) estudante,
devidamente matriculado(a/e) e em curso, que, por algum
motivo (transferéncia, interrupgao, trancamento de matricula
etc.), cursa disciplinas em diferentes turmas e periodos.
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e educacado.

Entretanto, os dados obtidos por meio da
aplicagdo do questiondrio on-line apontam que
temas relacionados a sexualidades e géneros sao
trabalhados no decurso da formacao académica em
Psicologia, mesmo que ndo o sejam por meio de uma
disciplina especifica.

Por meio das respostas, 75,4% dos(as)
estudantes afirmaram que conteddos alusivos
a sexualidades e géneros foram abordados no
decurso da formacdo académica no/pelo ambiente
académico, em detrimento de 24,6%, que afirmam
gue esta abordagem ndo existiu. Estes(as) estudantes
que responderam positivamente a abordagem
informam que temas relacionados a géneros,
identidade de género, transexualidade, diversidade
sexual, relacionamentos afetivos, incluindo questdes
LGBTI+, preconceito, homofobia, lesbofobia e
transfobia, orientacdo sexual, infeccGes sexualmente
transmissiveis(ISTs), diferengaentresexoesexualidade,
vivéncia da sexualidade conforme as diferentes fases
do ciclo da vida, politicas publicas e sexualidade,
violéncia sexual, feminismo, teoria queer e o papel
do(a) psicdlogo(a) diante de demandas relacionadas a
géneros e sexualidades foram trabalhadas em algum
momento da formacgdo académica.

Estes(as) graduandos(as)
citaram que as disciplinas: Psicanalise, Etica,
Psicologia da Saude, Psicologia Comunitaria,
Psicologia do Adulto, Psicologia da Infancia
e Adolescéncia, Psicologia Social, Psicologia
Histérico-cultural, Psicologia da Inclusdo, Gestalt
Terapia, Psicopatologia,  Psicologia  Juridica,
Psicologia Escolar, Temas Emergentes, Antropologia
e Genética, discutiram a tematica da sexualidade
das aulas. Ademais, observou-se que, para além das
disciplinas citadas, 33 estudantes (57,9%) afirmaram
gue a tematica também foi trabalhada por meio
de outros recursos pedagdgicos, como projetos de
pesquisa, extensdo e/ou outras atividades, enquanto
24 (42,1%) informaram que ndo participaram de
nenhum evento sobre estas tematicas.

Em relagdo aos eventos realizados no
ambiente de Ensino Superior sobre géneros
e sexualidades, constatou-se que estes foram
promovidos quase de maneira igualitdria entre o

em Psicologia

corpo docente e discente. O Grafico 1 mostra que
14 participantes avaliam que as atividades foram
organizadas pelo corpo discente e 13 pelo corpo
docente das IES.

Grdfico 1
Responsabilidade pela realizacdo das atividades
diante de temas relacionados a sexualidades
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corpo corpo ambos (corpo  outra instituicio
discente docente discente e docente) distinta a sua
Entre os eventos realizados, os(as)

estudantes citaram que as semanas académicas, os
projetos de extensdo e as palestras foram as formas
mais utilizadas, e em menor proporc¢do a iniciacao
cientifica, para a promoc¢do de debates e troca de
saberes sobre temas relacionados a sexualidade
humana, conforme Graéfico 2.

Grdfico 2
Formas de participagdes em eventos extracurriculares
sobre a temdtica da sexualidade humana
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Outros eventos foram também apontados
como: cursos, elaboragdo de monografias, atividades
do centro académico, rodas de conversa, oficinas,
coletivos, participagdo em projetos de mestrado,
semana do orgulho, mesas redondas, grupos de
estudos, congressos sobre a temdtica, eventos com
convidados e a elaboracdo de pegas de teatro. Os(as)
estudantes citaram que os temas trabalhados nestes
encontros se relacionavam a orientagdo sexual,
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incluindo a tematica da diversidade sexual, orientacdo
homossexual, bissexual, pansexual e heterossexual
e 0s preconceitos sociais vivenciados por sujeitos
identificados com uma sexualidade divergente da
heterossexualidade, incluindo questdes de homofobia
e violéncia a populagdo LGBTI+.

Além de questdes relacionadas a orientagdo
sexual, os(as) alunos(as) citaram que questbes
envolvendo géneros, como identidade de género e
transexualidade foram abordados nestes encontros.
Feminismos, o machismo e os direitos da mulher
também foram temas explorados nas atividades
promovidas no ambiente académico, assim como
a interface de politicas publicas com a sexualidade.
Todavia, apesar dos(as) alunos(as) apontarem que
as ISTs foram trabalhadas, nenhum(a) identificou
gue questdes relacionadas ao ato e comportamento
sexual foram abordadas pelo e no ambiente
de Ensino Superior, ficando excluido do debate
questdes relacionadas a saude sexual, fisiologia
sexual, prazer, orgasmo, disfungdo sexual, parafilias
e comportamentos parafilicos.

Discussao

Ainda que 61,4% dos(as) estudantes
tenham apontado que ndo existe uma disciplina
especifica sobre géneros e sexualidades em seu
curso de graduagao, 75,4% informaram que os temas
referentes a sexualidades e géneros foram abordados
no decorrer da formagdo em Psicologia.

Segundo eles(as), a tematica da sexualidade
humana foi discutida ao longo da formacao
académica, algo que é comprovado por meio da
andlise dos ementarios, haja visto que por meio
desta andlise observou-se que dezoito disciplinas
obrigatdrias das cinco IES coparticipantes discutiam
aspectos da sexualidade em algum momento
da formacdo curricular, sendo elas: Anatomia
Humana, Psicanalise 1l, Psicologia e Processos
de Inclusdo, Introducdo a Psicanalise, Teoria
da Psicandlise, Psicologia do Desenvolvimento,
Psicologia Corporal, Psicodrama, Fundamentos da
Psicanalise, Pessoas com Necessidades Especiais
II, Psicanalise |, Psicandlise Ill, Psicologia Social e
Psicanalise, Neuroanatomofisiologia, Psicologia do
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Desenvolvimento, Transtornos do Desenvolvimento
e Deficiéncias, Psicanalise e, por fim, Psicologia
Humanista.

Estes dados apontam que disciplinas com
bases epistemoldgicas da psicandlise sdo as que mais
abordam a temdtica da sexualidade na formacao
académica de Psicologia, uma vez que 44,4% da
abordagem da sexualidade em sala de aula se fez por
meio desta corrente tedrica.

Contudo, ¢é importante ressaltar que
os(as) estudantes informaram que as discussdes
sobre sexualidades e géneros também se fizeram
presentes em disciplinas como: Psicologia da
Salde, Psicologia Comunitdria, Psicologia Social,
Psicologia Histérico-cultural. Segundo estes dados,
estas disciplinas manifestam uma preocupagdo na
interseccionalidade entre saide mental, individuo,
sexualidades, géneros e aspectos histéricos, sociais
e culturais. Este fato, da tematica ser trabalhada em
outras disciplinas ndo especificas, pode refletir a
preocupacgao do corpo docente em instrumentalizar
os(as) estudantes a compreenderem que as
questdes relacionadas as sexualidades e géneros
sdo plurais a outros aspectos da vida e fundamentais
para o acolhimento ético e humanizado em
Psicologia, independente da abordagem tedrica ou
especialidade técnica.

Outro ponto a ser discutido refere-se a
comparagao das respostas do questionario com a
anadlise dos ementarios, no que se refere a disciplinas
obrigatdrias sobre sexualidade humana. Constata-se
ainda que, atualmente, somente duas das IES
coparticipantes oferecem esta disciplina de maneira
obrigatdria. Essas disciplinas obrigatérias tém
periodicidade semestral e sdo lecionadas nos ultimos
periodos da graduacdo. Ambas trabalham com
tematicas envolvendo conceitos de sexualidades,
géneros e corpo; diferenciacdo entre “sexo”, “género”
e “sexualidade”; histdéria dos estudos de sexualidade
humana; direitos sexuais e reprodutivos; sexualidade
na contemporaneidade; dindmicas sociais e culturais
em interacao com os géneros e sexualidades.

Por meio da andlise dos ementarios,
percebeu-se uma énfase na construgdo histérica,
cultural e politica da sexualidade, assim como na
reflexao sobre a interagao entre movimentos sociais
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e a normatizacdo da sexualidade e dos géneros. Os
temas relacionados a violéncia de género e contra
a mulher, violéncia doméstica, familiar e politicas
publicas direcionadas as mulheres e pessoas LGBTIs
também sdo trabalhados por uma das duas disciplinas
obrigatdrias de sexualidade, segundo dados obtidos
por meio da analise do ementario (Bonato, Mussi,
Ferreira et al., 2022).

Apesar dos(as) estudantes terem apontado
gue houve debates sobre sexualidades e géneros,
ndo relataram um trabalho especifico sobre
os transtornos da sexualidade presentes nas
ClassificagOes Estatisticas Internacionais de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-11), produzido
pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, ou,
ainda, nos Manuais Diagndsticos e Estatisticos dos
Transtornos Mentais (DSM-5 e DSM-5-TR), produzido
pela Associagdao Americana de Psiquiatria — APA.

Os transtornos da sexualidade
caracteroldgicos® sdo demandas recorrentes em
consultas psicologicas (Catelan, 2022), mas que
podem ser mal manejadas se o(a) profissional nao
recebe pelo menos uma formacao introdutéria sobre
a tematica. E imprescindivel que o(a) psicélogo(a)
sinta-se  confortavel para indagar seus(suas)
pacientes sobre estas questdes e que possa fazer
o encaminhamento para um(a) profissional com
especializagdo nesta d4rea, quando necessario,
mas, para isso, é imprescindivel que as graduacoes
abordem esta tematica (Paiva, 2008).

Para além de conhecer os diagndsticos da
sexualidade, este debate é importante para uma
melhor compreensdo das dinamicas presentes nos
relacionamentos, uma vez que muitas queixas de
relacionamentos encobrem disfungdes sexuais que
sdo trataveis com o acompanhamento adequado
(Mazer, 2020). Portanto, a abstencdo dos cursos em
oferecerem disciplinas sobre esta tematica acaba
se tornando um consentimento para uma pratica
profissional negligente, em desconformidade com
o Cédigo de Etica do Profissional da Psicologia
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2005).

Fato esse que, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1946), a saude sé pode

8 Para o entendimento dos transtornos da sexualidade nos
manuais DSM-5-TR e CID-11, ver Bonato e Baccarim (2023).

ser compreendida por uma oética ampliada, de
um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade. Para alcanga-la, ha de se considerar a
importancia da vida sexual e o conforto com o género
no bem-estar pessoal, pois, segundo o mesmo drgao,
a sexualidade

é um aspecto central sobre a vida do ser

humano e engloba sexo, identidade e papéis

de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer,

intimidade e reproducdo. Sexualidade é

experimentada e expressada em pensamentos,

fantasias, desejos, crencas, atitudes,

valores, comportamentos, praticas, papéis e

relacionamentos. Enquanto asexualidade pode

incluir todas essas dimensdes, nem todas elas
sdo sempre experimentadas ou expressadas.

A sexualidade é influenciada pela interacdo

dos fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais,

econOmicos, politicos, culturais, éticos, legais,
histdricos, religiosos e espirituais. (Organizagdo

Mundial da Saude [OMS], 2006, p. 5)

Desta maneira, profissionais que trabalham
diretamente com o sofrimento mental devem estar
instrumentalizados(as) teoricamente para acolher,
identificar e/ou encaminhar pessoas com tais
demandas para o atendimento apropriado, a fim
de promover a salide mental e prevenir sofrimento
psicoldgico, assim como dispde o Cédigo de Etica do
Profissional da Psicologia (CFP, 2005).

Ainda sobre dados obtidos pelo
questionario, conforme apontado pelos(as)
estudantes, as informacdes recebidas na graduacao
sobre a temadtica estdo muito limitadas aos
eventos extracurriculares, o que ndo alcanga toda
a populacdo de graduandos(as), visto que 42% da
amostra afirmou ndo ter participado de nenhum
evento similar, além de se limitar a um formato que
diminui a participacdo dos(as) alunos(as) para que
possam interagir e tirar duvidas.

Muitas das atividades extracurriculares sao
realizadas em periodo distinto da grade regular, o que
impede que estudantes que trabalham, ou estagiam,
em periodo distinto ao que cursam a Universidade,
possam estar presentes nestes eventos. Ademais,
é importantissimo refletir e apontar que se metade
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destes eventos sdo organizados pelos(as) proprios(as)
discentes, como informado nos questiondrios, ha
uma demanda para este aprofundamento tedrico
por parte dos(as) estudantes que ndo tem sido
acolhida pela grade curricular de maneira obrigatéria
e/ou optativa.

Os(as/es) estudantes apontaram que a
atividade de iniciacao cientifica e o desenvolvimento
de pesquisas também os(as/es) aproximaram do
estudo da sexualidade humana, o que aponta que
essa modalidade de ensino e aprendizagem pode
ser mais utilizada no espaco das IEs para o trabalho,
pesquisa e estudo de temas que envolvam questdes
de géneros e sexualidade, seja na presenca ou
auséncia do oferecimento de disciplinas obrigatdrias
ou optativas sobre estas temdticas, ndo sé para
favorecer a aproximacdao com esses contetdos, mas
como forma de produzir conhecimento cientifico.

Outro ponto a ser levantado é o fato de
que uma das IES coparticipantes, particular, ndo
disponibiliza, por meio de matéria obrigatdria
e/ou optativa, o estudo sobre géneros e sexualidades
aos(as) estudantes de Psicologia, mas o faz por meio
de uma Pds-graduacdo especifica em Sexualidade
e Educacdo Sexual, o que se torna contraditério,
pois, como um conhecimento tdo fundamental para
a formacdo ética do(a) profissional de Psicologia é
negado ao curso de Psicologia da referida IES, mas o
faz por meio de uma Pés-graduacao paga?

Por fim, é importante considerar que as
énfases curriculares apontam que as discussdes
e conhecimentos oferecidos pelas instituicdes
universitarias ndo devem se restringir somente ao
ambiente de sala de aula (Resolu¢do ne 5, 2011).
Quando se fala sobre sexualidade humana, esta
sendo discutido sobre a subjetividade individual
e social (Quevedo, 2017), o que abarca iniumeras
possibilidades de discussdes que podem ultrapassar
esse momento de transmissao de saber em sala de
aula, como, por exemplo, por meio das atividades
extracurriculares, expostas acima, e dos estdgios.

Sobre isso, é importante pontuar que
aqueles(as) que responderam ao questionario ndo
trouxeram nenhuma informagdo sobre estagios
voltados a sexualidade humana, sendo que esta
poderia ser uma maneira de as IES suprirem a lacuna
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na formacao profissional, instrumentalizando, entdo,
os(as) futuros(as) profissionais da Psicologia diante
das demandas envolvendo géneros e sexualidades,
para que, em sua pratica profissional, possam exercer
a profissdo seguindo as disposicdes do Cddigo de
Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005).

Consideragodes Finais

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduacdo em Psicologia, pela
Resolugdo n2 5/2011, expedida pela Camara de
Educagdo Superior do Conselho Nacional de
Educac¢do, do Ministério da Educagdo, é necessario
que estes cursos oferecam um nucleo comum de
formagdo e estabelegam uma base hegemonica
de conteudo e conhecimento em todo o territério
brasileiro, de maneira a capacitar, de forma bdsica,
os(as) estudantes de Psicologia diante de todos
os conteudos que formam essa ciéncia (Resolugdo
n? 5, 2011). O artigo 82 da referida Resolucdo
afirma que as graduag¢Ges devem garantir ao(a)
profissional em formag¢do um dominio bdsico de
conhecimentos psicolégicos que capacite-o(a) de
utilizd-los em diferentes contextos envolvendo a
investigacdo, a analise, a avaliacdo, a prevencdo
e atuacdo profissional em processos psicoldgicos
e psicossociais, assim como na promocgdo da
qgualidade de vida. Entretanto, o que a pesquisa em
tela conclui é que esta formagcdo nao esta sendo
realizada por meio de disciplinas especificas sobre
géneros e sexualidades nos cursos de graduagdo em
Psicologia da regido de Curitiba, mas, sim, por meio
de atividades extracurriculares de responsabilidade,
idealizacdo, planejamento e execucdo do corpo
discente e docente, o que nem sempre faz com
que os(as) estudantes de Psicologia se deparem,
conhecam, aprendam e se instrumentalizem sobre
aspectos que formam essa tematica.

Faz-se esta afirmacdo porque, segundo os
dados obtidos por meio da aplicacdo do questiondrio
on-line, somente duas IES coparticipantes oferecem
uma disciplina obrigatéria sobre a temadtica da
sexualidade humana. Ambas as disciplinas tém
periodicidade semestral e trabalham a tematica a
partir da relagdo histdrica, social, cultural e politica
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da sexualidade. Estas duas disciplinas obrigatdrias
trabalham a sexualidade a partir de conceitos de
sexualidade, género e corpo; diferenciagdo entre
“sex0”, “género” e “sexualidade”; histdria dos
estudos de sexualidade humana; direitos sexuais e
reprodutivos; sexualidade na contemporaneidade;
dindmicas sociais e culturais em interacdo com
0os géneros e sexualidades; temas relacionados a
violéncia de género e contra a mulher; violéncia
domeéstica, familiar e politicas publicas direcionadas
as mulheres e pessoas LGBTIs.

Em torno de 75% dos(as) estudantes
apontam que os temas referentes a sexualidade
e géneros foram abordados de maneira pontual e
insuficiente no decorrer da formagdo académica,
mas é importante observar que quase 44% deste
trabalho foi feito com base em conhecimentos da
teoria psicanalitica. Os(as) estudantes informaram
que as discussOes sobre sexualidade também se
fizeram presentes em disciplinas relacionadas a
Psicologia Social, o que denota que as disciplinas
gue utilizam desta base epistemoldgica manifestam
uma preocupacdo na interseccionalidade entre
saude, individuo, sexualidades e géneros em uma
perspectiva histérica, social e cultural.

Temas envolvendo a sexualidade humana
também s3o abordados por distintas disciplinas
como: Psicologia da Saude, Psicanalise, Psicologia
Comunitdria, Anatomia Humana, Psicologia
Social, Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia
Histérico Cultural, Psicodrama, entre outras.
Contudo, faz-se importantissimo perceber que
guestdes sobre funcdo e disfuncdo sexual, saude
sexual, fisiologia sexual, prazer, orgasmo, assim
como parafilias e comportamentos parafilicos
ndao foram abordados em nenhum momento da
formagdo académica/profissional.

Estes dados apontam para um sério prejuizo
a formacdo do(a) futuro(a) psicélogo(a) da regido de
Curitiba, pois hd um espaco escasso que fomente
debates e aprofundamento tedrico e pratico diante das
demandas da sexualidade humana, em detrimento de
um desejo e interesse dos(as) estudantes sobre esta
tematica e uma necessidade de formagdo académica
diante de aspectos que a constituem.

Como visto, a tematica é trabalhada por
meio de outros recursos pedagdgicos distintos
da sala de aula, como projetos de pesquisa,
extensdo, elaboracdo de monografias, atividades
do centro académico, rodas de conversa, oficinas,
coletivos, participacdo em projetos de mestrado,
Semana do Orgulho, mesas redondas, grupos de
estudos, congressos sobre a tematica, eventos com
convidados e a elaboragao de pecas de teatro. Esta
lacuna fere as diretrizes que o Conselho Federal de
Psicologia emitiu como contribuicées ao Ministério
do Trabalho no documento intitulado “Atribuicées
Profissionais do Psicélogo no Brasil”, emitido no
ano de 1992, uma vez que neste documento o CFP
explica que o(a/e) psicdlogo(a/e) brasileiro(a) pode
atuar “no ambito da educagdo, saude, lazer, trabalho,
seguranga, justica, comunidades e comunicagao com
o objetivo de promover, em seu trabalho, o respeito
a dignidade e integridade do ser humano” (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 1992, p. 1).

Conforme apontam Goulart et al. (2019, p. 7,
traducdo nossa®) “As praticas educativas orientadas
para o desenvolvimento subjetivo estimulam
a possibilidade da emergéncia de individuos
como sujeitos nas diferentes praticas humanas”.
Entretanto, desconhecendo aspectos da sexualidade
humana e ndo tendo espago regular na formagao
académica/profissional, estudantes de Psicologia
ndo serdo corretamente instrumentalizados(as)
para a atuacdo profissional ética de demandas
relacionadas ao tema, ndo compreendendo
quais sdo os fenGmenos psicoldgicos (individuais,
relacionais e sociais) que colaboraram, ou ndo, para
a saude sexual, impedindo, ainda, a confrontacao
com antigos “pré-conceitos” que podem atrapalhar
no acolhimento em Psicologia, assim como
proporcionando um momento fundamental para a
eliminagdo de duvidas e de assimilagdo de modos de
intervencgao frente ao sofrimento humano.

Por fim, este levantamento de dados aponta
a necessidade de uma pesquisa mais ampla, com a
participacdo de diversas IES de outros estados, que
possa aprofundar a compreensado sobre a perspectiva
dos(as) estudantes quanto a formacdo em Psicologia

® “Las practicas educativas orientadas al desarrollo subjetivo
estimulan posibilidades para la emergencia de los individuos
como sujetos en las diferentes practicas humanas”.
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no que tange a prepara¢do para o trabalho com
demandas da sexualidade.

Atualmente, a sexologia tem estado mais
aparente ndo s6 como um campo de especializacdo
e trabalho clinico, mastambém como imprescindivel
para uma compreensdo da saude mental de
maneira ampla, com suas determinantes sociais
e interpessoais. Por entendermos que ndo ha
como destacar uma atuagdo comprometida com
a ética profissional a uma formacdo ampliada que
seja capaz de fornecer ferramentas bdsicas para
o trabalho clinico (Baccarim & Tagliamento, 2020)
é que se faz urgente ndo sé a implementacdo
de disciplinas que abordem as questées de
sexualidade, sexo, disfungdes sexuais, orientagdes
sexuais, identidades de géneros, movimentos
sociais identitdrios para pessoas LGBTQIAP+, como
acontinuacdo e a valorizagao de eventos extraclasse
que abordem estas questdes e convidem pessoas
da comunidade para que possam ser protagonistas
no ambiente académico.
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Resumo: As habilidades de inteligéncia emocional (IE) na aprendizagem dos estudantes universitarios
melhoram o seu rendimento académico (RA), adaptagdo no centro educativo, autoestima, habilidades
sociais, 0 que contribui para sua saude fisica mental e desenvolve sua capacidade de tomada de decisdes,
entre outros. O objetivo do presente artigo foi analisar a relagdo entre a IE e o RA dos estudantes do curso
de Psicologia. O estudo obedeceu a abordagem quantitativa, com desenho ndo experimental, transversal
do tipo descritivo-comparativo. Para a colheita de dados, utilizou-se o instrumento TMMS-24 baseado em
Trait Meta-Mood Scale, constituido por 24 itens avaliados através de uma escala tipo Likert com cinco pontos
desde o “discordo totalmente” (1) até “concordo plenamente” (5), contém trés dimensdes principais da
inteligéncia emocional com oito itens cada: aten¢do emocional, clareza de sentimentos e reparagdao emocional.
Os resultados mostraram que os estudantes de ambos os sexos apresentam niveis adequados “considerados
intermédios” de inteligéncia emocional. Deste modo, ha necessidade de potencializar os estudantes com
recursos de enfrentamento das préprias emogdes e de outrem. A IE, embora ndo determinante no RA,
considera outros elementos de influéncia desta variavel de incidéncia de maior ou menor grau. Conclui-se
gue existe uma correlagdo positiva significativamente alta entre a IE e o RA através da corregdo de Pearson.

Palavras-chave: inteligéncia emocional, rendimento académico, estudantes

Emotional Intelligence and Academic Performance: A Study with
Psychology Students from the Bié Higher Polytechnic Institute

Abstract: Emotional intelligence (El) skills in university students’ learning improve their academic performance
(AR), adaptation in the educational center, self-esteem, social skills, which contributes to their mental physical
health and develops their ability to make decisions between others. The purpose of this article was to analyze
the relationship between emotional intelligence and academic performance (AR) of Psychology students. The
study followed a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional descriptive-comparative
design. For data collection, the TMMS-24 instrument was used based on the Trait Meta-Mood Scale, consisting
of 24 items evaluated using a Likert-type scale with 5 points from “totally disagree” (1) to “totally agree” (5),
contains three main dimensions of emotional intelligence with 8 items each: emotional attention, clarity of
feelings and emotional repair. The results showed that students of both sexes have adequate levels “considered
intermediate” of emotional intelligence. Thus, there is a need to empower students with resources to cope
with their own emotions and those of others. The El, although not determinant in the AR, other elements of
influence of this variable of incidence of greater or lesser degree are considered. It is concluded that there is
a significantly high positive correlation between El and RE through Pearson’s correction.

Keywords: emotional intelligence, academic performance, students
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Introdugao

O conceito de inteligéncia tem fomentado
discussGes ao longo dos séculos diante de debates
sobre as multiplas inteligéncias. A intersec¢do entre
os conceitos de inteligéncia e emoc¢ao deu origem a
Inteligéncia Emocional (IE). De outro modo, é na verdade
uma conce¢do entre o emocional e como este interfere
em outros processos psicoldgicos como o pensamento,
atengdo, perce¢do e imaginacdao e memodria.

A |IE é uma darea de investigacdo recente,
gue de um modo geral pretende incluir no campo
da inteligéncia as questdes relacionadas com as
emocodes (Franco & Nébrega, 2017). Estas questbes
tém sido, em muitos casos, o ponto de partida
para muitas instigagdes em varias areas, como nos
casos: como a IE interfere nas relagGes trabalhistas,
no desempenho das funcdes, eficiéncia e eficcia
dos trabalhos, nas relagbes familiares e de casais
até mesmo de amizade, no tratamento de doencas,
promocdo e prevencdo da saude, nos contextos
académico de niveis superiores e ndo so.

Os estudos de IE surgem com o conceito de
inteligéncia social, introduzida por Thorndike (como
citado por Fernandez et al., 2015). No entanto,
o termo Inteligéncia Emocional ja vem sendo
comentado desde 1985 pelo estudante de doutorado
Wayner Payne, numa perspetiva filoséfica (Silva &
Silva, 2018).

Desde o ponto de vista conceitual, a
inteligéncia emocional constitui a habilidade para
compreender e dirigir os homens a atuar sabiamente
nas relagdes humanas (Salovey & Mayer, 1990). Os
mesmos autores definiram a IE como a habilidade
de perceber seus préprios sentimentos e emocgdes,
bem como os sentimentos e emogdes dos outros,
de distingui-las e de utilizar essas informag¢des como
orientagdao para suas acdes e seus pensamentos.
Goleman (1995) a define como a capacidade de
reconhecer, compreender os sentimentos proprios,
assim como de outrem, e adapta-los em funcdo do
contexto. Assim, ndo tem sido facil constituir uma
definicdo geral de caracter consensual de IE. Dentre
varias, conservam-se categorias como: capacidade e
compreensdao mentais, necessidade de adaptacgao,
modificacdo e contextualizacdo (Patricia et al., 2013).

Atualmente, na versdo mais recente deste
modelo de IE, ela é compreendida como a capacidade
cognitiva do individuo de perceber emocgdes, de
acessa-las e gerd-las de forma a ajudar os processos
de pensamento, a capacidade de compreender a
emocdo e conhecé-la, e a capacidade de regular as
emocdes para promover o crescimento emocional
e intelectual, sendo conhecido como modelo de
Habilidades de IE (Mayer et al., 2016).

Segundo Pacheco e Fernandez-Berrocal
(2003), apdés o sucesso do best-seller de Goleman
(1995), A inteligéncia emocional (IE), estava em
livros, em revistas, em jornais, tornando-se uma
moda (Sousa, 2010). A partir destas publicag¢des,
se tornou mais popularizado o assunto sobre IE,
motivando muitos estudiosos a realizar estudos
e pesquisas que fundamentavam a IE em: sua
neurologia, sua relagdo com outros processos
psiquicos, sociais e até mesmo académicos.

Assim, considerando a pesquisa, utilizaram-se
as classificacdes dos modelos de IE do artigo de
Wittmer e Hopkins (2018), os modelos de trago, misto
e competéncia.

O modelo de tracos de IE (Petrides, 2010;
Petrides et al., 2007), que é uma composi¢cdo de
autoperce¢bes emocionais intimamente associadas
a personalidade do individuo e é composto por
quatro elementos ou fatores principais: bem-estar,
sociabilidade, autocontrole e emocionalidade.

No modelo Misto (Bar-On, 1997) assim
chamado, por compreender a IE e a Inteligéncia
Social como sendo um mesmo constructo e por
incluir outros constructos como motivacdo, a IE
é compreendida como a habilidade da pessoa de
se adaptar as demandas sociais e emocionais do
ambiente, abrangendo os fatores de autopercecdo,
autoexpressdo, habilidades interpessoais, tomada
de decisdo e gerenciamento de estresse. De acordo
com Goleman (1995), o modelo misto faz referéncia a
no¢ao de capacidade no processamento e no uso de
informag¢do emocional, combinam estas capacidades
com outros tragos e caracteristicas, como o otimismo
e a motivagdo. Alguns autores consideram que os
modelos mistos sdo relevantes na medida em que
reconhecem que a emocao é afetada por multiplos
aspectos da personalidade (Goldenberg et al., 2006).
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O modelo de Competéncias (Boyatzis &
Goleman, 2002; 2014; Boyatzis et al., 2000), que
compreendealEcomoacapacidadedereconhecimento,
motivacdo e gerenciamento dos proprios sentimentos
e dos outros, foi criado para ser mais voltado ao
ambiente de trabalho e é formado pelas habilidades
de autoconsciéncia, autogerenciamento, consciéncia
social e gestao de relacionamentos.

Porém, observou-se que a eficdcia dos
programas de IE depende em grande parte do quadro
conceptual em que se baseiam (Hodzic et al., 2018).
Neste sentido, observou-se que as intervengdes
desenhadas a partir de modelos de competéncias
apresentam melhores resultados do que aquelas
desenhadas a partir de modelos mistos, sendo a
possibilidade de desenvolvimento da IE inerente aos
proprios modelos de competéncias (Hodzic et al., 2018).

ParaFonsecaeGonzalez(2020),alEnosultimos
tempos tem sido vista como recurso imprescindivel
para o processo de ensino e aprendizagem, dado que
constitui um preditor do rendimento académico (RA).
Porém nosso estudo, que é caracterizado pela jun¢do
do descritivo-correlacional, pode comprovar como
a IE tem influenciado no RA dos estudantes do nivel
superior.

Para Munhoz (2004), o RA pode ser definido
como o retorno obtido do desempenho das tarefas
académicas, que representa o nivel de desempenho
envolvendo a dimensdo da acdo e o rendimento é
o resultado de sua avaliagdo (Borges et al., 2018).
Contudo, é definido também como um conjunto
de habilidades, praticas, ideias, anseios, interesses,
espectativas e realizagbes que o estudante aplica
no processo de aprendizagem (Arias, 2018). Embora
as duas definicdes tratem de um mesmo assunto,
aqui, podemos notar que a primeira esta virada
para a fungdo avaliativa do tipo quantitativo em
atribuir uma nota e analisa-la em fungdo de valores
pré-estabelecidos. Ja a segunda nos remete a uma
concepgao do tipo qualitativo considerando a
subjetivada ou particularidades do estudante.

Assim sendo, no Ensino Superior, o RA, além
de significar a promocao do aluno nas disciplinas ou
periodos, representa a aquisi¢cdo de conhecimentos,
competéncias e habilidades profissionais (Casiraghi
et al.,, 2020), sendo estas ndo mensuraveis com a
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simples pratica de atribuicdo de notas. Em nosso
ver, remete-nos sensivelmente aos saberes praticos
(praxis), aplicacdo de conhecimentos e competéncias,
mudancas de atitudes exigidas nas atividades ao
futuro profissional.

Com respeito as varidveis, sdo raras as
pesquisas sobre os fatores determinantes do
rendimento dos estudantes no Ensino Superior
(Bertolin & Marcon, 2015). O maior impacto no
rendimento advém do contexto familiar, social,
econOmico e cultural dos estudantes (Casiraghi et al.,
2020). Estes, em uma perspectiva positiva, deverao
ser vistos como varidveis cuja influéncia potencializa
os estudantes na melhoria dos resultados académicos.
JA na perspetiva negativa, sdo fatores que levam
ao absentismo e abandono escolar, baixo nivel de
profissionalizacdo e baixo RA.

Alves (2015) traz uma variedade de fatores
que determinam o RA, fazendo uma revisdo
bibliograficaemvariosautorese artigos e apresenta
a variavel sociofamiliar. Aqui, a familia é o lugar
que transforma a vida do seu membro de forma
qualitativa, propiciando um desenvolvimento
pleno que garante a adaptabilidade do estudante
no contexto escolar e universitdrio. Para além
deste, propSem-se outras varidveis como: a
formagao académica e profissional do aluno e do
professor; a infraestrutura escolar; a organizagao
escolar; varidveis demograficas e académicas; uso
do tempo; e varidveis comportamentais (Miranda
et al.,, 2013). Destas varidveis, consideram-se as
experiéncias académicas anteriores dos estudantes
assim como o nivel de preparacdo dos professores
como sendo os principais protagonistas do
processo docente educativo, as condicdes, a
dindmica e cultura escolar, o ambiente social
onde estd disposta a infraestrutura escolar assim
como a subjetividade do préprio estudante, suas
motivacOes, interesses, valores, entre outros
elementos dinamicos da personalidade.

Mayer e seus colaboradores (2004) realizaram
diversos estudos relativos ao papel da IE, verificaram
gue de fato ha uma relagdo significativa com o sucesso
académico e profissional. O sucesso escolar estd
claramente associado a algumas varidveis de IE (Franco
& Noébrega, 2017). Existem variedades de variaveis ou
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indicadores que podem ser usados para estudar a
IE, mas em nosso estudo em fungao do instrumento
aplicado (TMMS-24), temos os seguintes indicadores:
atencdo emocional (AC); clareza de sentimentos (CS) e
repara¢dao emocional (RE).

No ambito da IE, a andlise do papel
desempenhado pelas emogbes no contexto
educacional constitui-se como uma das linhas de
investigacdo que tem gerado mais interesse nos
ultimos anos (Morales & Loépez-Zafra, 2009). Aqui
destaca-se de forma aprofundada a atengao que tem
merecido a influéncia da IE no RA.

Barchard (2003) analisou o impacto da
IE no desempenho académico numa amostra de
150 alunos do Ensino Superior, tendo encontrado
associacdo entre o sucesso académico e a IE. Assim,
propde-se que os estudantes com desempenhos
académicos superiores sdo detentores de niveis
superiores de IE (Rego & Fernandes, 2005).

Poroutrolado, Charronetal.(2013) afirmam
qgue a falta de IE pode traduzir-se numa falta de
curiosidade, de confianca, de cooperacdo, dominio,
0 que se traduz no baixo RA notabilizado pelos
estudantes universitarios. Porém, é necessario que
os estudantes do nivel superior possuam atitudes
como curiosidade, confianca, cooperacdo e dominio,
para garantir as competéncias de pesquisadores,
profissionais comprometidos, seguros em si, em
seus conhecimentos, de facil trato colaborativo e
participativo.

O presente artigo foi orientado em analisar
a relagdo entre a IE e o RA dos estudantes do curso
de Psicologia do Instituto Superior Politécnico do Bié
de forma geral. De maneira especifica, procuramos:
descrever os niveis de IE; estabelecer a rela¢do entre
a IE e o RA; e determinar a existéncia da correlagdo
entre |IE e 0 RA dos estudantes do curso de Psicologia.

Metodologia

A investigacdo obedeceu o enfoque
guantitativo. Tomando como referéncia os autores
Herndandez-Sampieri& Torres(2018),aquimedem-seos
fendmenos e se realizam analises estatisticas, com um
processo sequencial, dedutivo, e a analise da realidade
objetiva. Portanto, analisaram-se as variaveis (IE e RA)

utilizando a estatistica para apresentar tabelas, assim
como seus resultados obtidos.

O desenho do estudo é ndo experimental, de
corte transversal, dado que o fendmeno selecionado
como objeto de estudo foi observado nas suas
condi¢Ges naturais e em um Unico momento de
tempo (Hernandez-Sampieri & Torres, 2018).

Tratou-se de um estudo
descritivo-correlacional, umavez que descreveram-se
quais sdo os elementos caracteristicos da amostra
selecionada como foco da pesquisa. Assim como
correlacionou a IE e o RA dos estudantes do curso
de Psicologia do Instituto Superior Politécnico do Bié.
Além disso, o fendbmeno selecionado como objeto
de estudo é observado em um Unico momento de
tempo (Hernandez-Sampieri & Torres, 2018).

Participantes

Foram  selecionados 45  estudantes
matriculados no curso de Psicologia no segundo
semestre do ano letivo 2020/2021 no Instituto
Superior Politécnico do Bié, nos dois periodos,
entre os quais 19 mulheres (42,22 %) e 26 homens
(57,78 %), na faixa etaria dos 20 aos 62 anos de idade
(ver Tabela 1). O critério de amostragem foi o ndo
probabilistico acidental, visto que foram selecionados
os estudantes que aparecem na semana apods as
segundas provas parcelares (Cossio-Bolafios, 2015).
Foram considerados os seguintes critérios:

De inclusao:

e Estudantes matriculados para o segundo
semestre no Instituto Superior Politécnico
do Bié que pertengam ao curso de Psicologia;

e Estudantes que decidam  participar
voluntariamente na investigacdo por meio
da assinatura do consentimento informado.

De exclusao:
e Estudantes que ndo  apresentarem
disponibilidade para participar  na

investigacao;

e Estudantes que ndo tenham efetuado
matriculas para o segundo semestre de
2020/2021.
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Tabela 1
Caracterizagdo do grupo.

Varidveis Sociodemograficas Fi %
Homens 26 57,78
Sexo
Mulheres 19 42,22
20a25anos |22 48,89
Idade
26a32anos |23 51,11
22 Ano 20 44,44
32 Ano 9 20
Ano de frequéncia
42 Ano 14 31,12
52 Ano 2 4,44
) Regular 26 56,12
Periodo
Pos-laboral 19 43,88
Instrumentos

Para a recolha dos dados, foi aplicada
a versdo adaptada para o Portugués da Trait
Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) do grupo de
investigadores de Queirds et al. (2005), foi traduzido
e validado para a populacdo de Portugal, em uma
amostra de 240 portugueses entre estudantes
universitarios e idosos, atingiu um Alfa de Crombach
de 0,85. A versao é formada por 24 itens avaliados
através de uma escala tipo Likert com cinco pontos
gue vai desde o “discordo totalmente” (1) até
“concordo plenamente” (5). Especificamente, os
itens representam as habilidades com as quais
podemos estar conscientes de nossas proprias
emocdes, bem como nossa capacidade de regula-las.
O TMMS-24 contém trés dimensdes principais da
IE com oito itens cada: atengdo emocional; clareza
de sentimentos e reparagao emocional. Para a sua
adaptacdo no contexto angolano, realizou-se a
validez de conteldo, para tal, utilizou-se o critério
de expertos. Para determinar o coeficiente de
concordancia entre estes, aplicou-se a prova V de
Aiken, através da seguinte formula: V = S/n (c-1),
encontrou-se uma correlagdo positiva de 0,76.

O RA foi obtido mediante as médias gerais
do primeiro semestre do ano letivo 2020/2021. Na
analise dos dados, foram utilizadas as planilhas do
Excel 2016 e o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS-24.0), para obter as medidas de tendéncia
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central e variabilidade média (M), desvio padrdo
(DP), frequéncia (Fi) e percentagem (%). Foi utilizada
a prova de correlacdo de Pearson para analisar a
correlacdo entre a IE e o RA.

Se entende por varidvel a uma propriedade
gue se pode variar e cuja a variacao é suscetivel de
medir-se e observar (Hernandez-Sampieri & Torres,
2018). Para a presente investigacao, as varidveis de
estudos sdao a IE e o RA.

Tabela 2
Pontuacgdo da escala TMMS-24.
Homens Mulheres
Indicadores Pontuagdes | Pontuagdes | Analises
<21 <24 Baixa
Atencgao
Emocional 22a32 25a35 Adequada
>33 >36 Excelente
<25 <23 Baixa
Claridade de 5 "3 24 234 Adequada
Sentimento
>36 >35 Excelente
B <23 <23 Baixa
Regulacao 24 335 24234 Adequada
Emocional
>36 >35 Excelente

Nota. Fonte: Recuperado de “Validacdo e fiabilidade da
versdo portuguesa modificada da Trait Meta-Mood Scale”,
de M. M. Queirds, P. Fernandez-Berrocal, N. Extremera, J.
M. C. Carral, & P. S. Queirds, 2005.
Cadaumdestesindicadores daTabela 2 conta
com oito itens dentro do instrumento. Cada indicador
conta com uma pontuagdo maxima de 40 pontos dos
trés niveis de desenvolvimento (baixo, adequado e
excelente) e se definem de acordo com o fator e com
0 sexo, pois existem diferencas nas pontuacdes para
cada um deles (Renddn, 2019). Sdo apresentados
os indicadores e suas analises por género onde sdo
consideradas a atengdo emocional (AE), a clareza de
sentimentos (CS), e a regulagdo emocional (RE). AE
menor que 21 (<21) como baixas para os homens,
e menor que 24 (<24) como baixos em mulheres,
em uma escala de 22 a 32 em homens, e 25 a 35
em mulheres sdo consideradas adequadas, maiores
gue 33 em homens e maiores que 35 em mulheres
considera-se excelente. A CS quando apresentada
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uma escala de <25 em homens e <23 em mulheres
considera-se baixa, de 26 a 35 em homens e 24 a
34 em mulheres sdo adequadas, e >36 em homens
e >35 em mulheres estdo em uma escala excelente.
Quanto a RE, as escalas correspondentes a <23 nos
dois géneros sdo consideradas baixas, de 24 a 35 em
homens e de 24 a 34 em mulheres sdo adequadas, ja
>36 em homens e >35 em mulheres sdo consideradas
excelente. Desta forma, estes indicadores e suas
constantes foram usadas para aferir o nivel de
inteligéncia emocional dos estudantes como uma
das variaveis deste estudo, podendo ser analisada
entre baixa, adequada (moderada) e excelente.

De outro lado, as médias do semestre
concluido do presente ano letivo (2020/2021) se
constituem como indicadores quantitativos para
avaliar o RA, que deve ser relacionado com uma
escala qualitativa.

Resultados

Na analise da variavel IE se considerou um
nivel de mediacdo por intervalo, que se agrupa em
trés categorias: atencdo emocional (AC), clareza de
sentimentos (CS) e reparagao emocional (RE).

Tabela 3
Nivel de inteligénciaemocional sequndo a idade.

Indicador 20-25 26 - 32
M DP cv M DP cv

At a

eneao 13064 |502 |1638 |29,83 |852 |2857
Emocional
Clareza de

] 28,36 | 6,99 24,66 [29,26 [8,76 |29,94
Sentimento
Reparagao

. 32,05 (5,88 |18,33 |32,96 |8,34 |[25,31
Emocional
Total 91,05 (13,33 |14,64 |92 23,14 | 25,14

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; CV = coeficiente
de variagao.

Na analise da varidvel inteligéncia emocional,
na categoria da idade, dividiu-se em dois grupos (20-
25 e 26-32), quanto aos indicadores AE, os dados
ilustram que os estudantes com 20 a 25 anos, seus
resultados que, de acordo a escala de TMMS-24
apresentam um nivel adequado de atencgdo
emocional considerado moderado. No indicador CS,
os estudantes das idades em analise, os referentes
resultados apontam para um nivel adequado.
Quanto aos indicadores RE, as idades de 20 a 25, e
os de 26 a 32 anos de idade com base aos valores
apresentados na tabela demostram uma pontuacgao
adequada (moderados).
Tabela 4
Nivel de inteligéncia emocional segundo o sexo.

Indicador Masculino Feminino
M DP cv M DP cv

Atenca

eneao 13069 |541 |17,62 |31,42 |516 |16,41
Emocional
Clareza de

. 29,58 (6,76 |22,85 |29,74 |6,62 |[22,25
Sentimento
Reparagao

i 33,92 (4,19 (12,36 [32,47 |6,36 |19,59
Emocional
Total 94,19 |11,80 (12,53 [93,63 |14,28 | 15,25

Nota. M = média; DP = desvio padrao; CV = coeficiente de
variagdo.

Segundo o sexo, os niveis de AE no
género masculino e no género feminino, mesmo
apresentando diferentes valores, consideram-se
adequados. Referente a CS, os resultados sdo
considerados adequados para os dois géneros. A RE
no género masculino e no feminino tem os resultados
adequados.
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Tabela 5

Nivel de inteligéncia emocional quanto ao ano de frequéncia.

Ano de Frequéncia

Segundo Ano Quarto Ano
Indicador M DP cv M DP cv
Atencdo Emocional 30,60 5,03 16,44 Atengdo Emocional 30,57 5,84 19,12
Clareza de Sentimento 30,90 5,87 18,98 Clareza de Sentimento 30,57 6,60 21,57
Reparagdo Emocional 33,65 5,26 15,64 Reparagcdo Emocional 34,71 4,98 14,36
Total 95,15 10,28 10,80 Total 97,29 12,75 13,11

Terceiro Ano Quinto Ano

M DP cv M DP cv
Atencdo Emocional 30,22 5,42 17,95 Atenc¢do Emocional 31,50 0,71 2,24
Clareza de Sentimento 25,89 6,70 25,88 Clareza de Sentimento 27,50 7,78 28,28
Reparagdo Emocional 30,67 4,58 14,94 Reparagdao Emocional 32,00 7,07 22,10
Total 86,78 13,25 15,27 Total 91,00 14,14 15,54

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; CV = coeficiente de variagédo.

De acordo ao ano de frequéncia, trabalhou-se com segundo, terceiro, quarto e quinto ano. No
segundo e no quarto ano de frequéncia na AE, CS, RE, os resultados sdo considerados adequados. Ja no
terceiro e quinto ano, AE, CS e RE tém seus resultados considerados como adequados.

Tabela 6

Niveis de inteligéncia emocional sequndo o periodo de estudo.

Indicador Regular Pés-Laboral

M DP cv M DP cv
Atencdo Emocional 30,23 5,23 17,28 32,05 5,25 16,39
Clareza de Sentimento 28,85 6,79 23,53 30,74 6,41 20,86
Reparagdao Emocional 32,27 5,31 16,46 34,74 4,83 13,90
Total 91,35 13,10 14,34 97,53 11,65 11,94

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; CV = coeficiente de variagdo.

Por ultimo, analisou-se de acordo com o periodo (regular e pds-laboral). Os dados referentes ao
indicador da AE, CS e RE nos estudantes do periodo regular, a média, o desvio padrdo e o coeficiente de
variagdo apresentam dados considerados adequados. Os estudantes do periodo pés-laboral tém os dados
considerados com niveis adequados, embora com variagées acima do periodo em comparacao.

Por fim, ilustramos as medias académicas (MA) comparadas com o nivel de IE dos estudantes
participantes da investigacdo, que foram no total de 45 estudantes que frequentam o segundo, terceiro,
quarto e quinto ano do curso de psicologia, relacionadas com as médias do primeiro semestre, indicador
usado para medir o RA dos estudantes da instituigao.
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Tabela 7
MA do primeiro semestre.

Média Média Média Média Média Média
IE RA IE RA IE RA
37,33 12 36,67 13 24,33 14
28,67 11 32,33 13 30,33 11
35,00 11 28,00 12 33,67 13
27,67 11 35,00 13 24,00 10
38,33 14 33,67 12 3533 15
29,00 12 33,00 15 31,33 14
28,33 11 24,67 12 31,00 11
36,00 12 36,00 11 34,33 11
31,33 11 26,00 11 34,00 8
33,33 14 22,00 13 34,00 11
34,67 13 24,00 14 34,67 14
37,00 12 26,00 13 27,67 16
27,67 12 36,33 12 33,67 12
34,33 12 32,33 13 30,33 13
27,00 14 27,00 12 32,00 13

Nota. Fonte das Médias: Instituto Superior Politécnico do
Bié (DAC)

Neste sentido, a média da IE corresponde
a soma das suas varidveis (AE, CS, RE), dividido
pela quantidade de varidveis. Deste modo se
obteve uma média que de forma geral os niveis de
inteligéncia emocional sdo adequados para todas
as idades, géneros, anos de frequéncia e periodo
de estudo, havendo apenas alteragbes ndo muito
significativas para estas categorias, existindo uma
relacdo significativa e ndo determinante da IE no RA
dos estudantes. Para este rendimento, usamos como
indicadores gerais as MA que estdao entre 8 e 17,
valores de média do primeiro semestre.

Nota-se, pois, que, os niveis mais elevados de
IE correspondente a 33,67-38,33 sdao de estudantes
do quarto e terceiro ano que, segundo a qualificacdo,
estdo entre suficiente e bom.

Tabela 8
Correlacdio da inteligéncia emocional e o rendimento
académico usando a corelagdo de Pearson.

Varidveis Inteligéncia | Rendimento
o Correlagdo de 1 -0,009

S Pearson

%o Sig. (2 extremidades) 0,955

SN 45 45

o ~

2 Correlacdo de 10,009 1

g Pearson

"g Sig. (2 extremidades) | 0,955

€[N 45 45

A Tabela 8 mostra a correlagdo das varidveis
inteligéncia emocional e rendimento académico. Os
resultados obtidos indicam que existe uma correlagdo
significativamente alta de 0,955.

Discussao dos Resultados

Hodiernamente, o Ensino Superior cumpre,
nas sociedades, um papel decisivo na promog¢do do
ser pessoal, inclui 0 aumento de conhecimento mais
especializado para a profissionalizacdo do sujeito
gue se manifesta na qualidade de vida da sociedade.
Entretanto, o grupo de estudantes lida com situagdes
a nivel pessoal social, no préprio meio universitario
que afetam suas emocgOes e exigem sua geréncia
adequada para obter um rendimento académico
satisfatério.

Nesta perspetiva, a presente investigacao
teve como obijetivo analisar a relagao existente entre
a IE e o RA dos estudantes de Psicologia do Ensino
Superior e foram analisados segundo a idade, sexo,
ano de frequéncia e periodo de estudo.

Comparando os dados através das pontuacdes
da escala TMMS-24, a AE, CS e RE dos estudantes
apresentam médias consideradas adequadas, o que
representa uma IE média em todas as idades. Estes
resultados assemelham-se aos de Bueno et al. (2006),
em seus estudos sobre inteligéncia emocional em
estudantes universitarios, embora ndo relacionados
a IE e RA. Os resultados indicaram boa consisténcia
interna em todas as escalas dos indicadores AE, CS e RE
aplicado emtodos em estudantes de diferentes idades.
Embora Mesa Castro (2019), em seu estudo, exponha
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que, com a idade, aumentam consideravelmente
a CS e a RE, ou seja, quanto maior a idade, maior a
inteligéncia emocional.

Referente ao sexo, os dados mostram que os
indicadores AE, CS e RE, ndo ha diferenca significativa
nas medias por serem adequadas. Estes resultados
assemelham-se aos que foram encontrados por Fonseca
(2020), em que, nos indicadores AE, CS e RE, ambos os
sexos manifestam um nivel excelente, ndo havendo
diferenca entre os sexos, sendo que, neste estudo,
estamos em uma escala de adequado e no do autor
citado de excelente. Comparamos também os resultados
gue se assemelham aos de Sanjuan Quiles e Ferrer
Hernandez (2008) e Contreras et al. (2010), sendo que os
autores expdem que nos indicadores AE e CS ndo existem
diferencas por sexo. Quanto a RE, os homens tém uma
maior necessidade do que as mulheres de melhorar
a RE. Charbonneau e Nicol (2002) compararam a IE e
comportamento pro-social em estudantes e observaram
que jovens do sexo feminino pontuaram mais alto do
gue os jovens do sexo masculino.

Em relacido ao ano de frequéncia, os
indicadores AE as médias sdo adequadas com uma
ligeira subida no quinto ano. Na CS, existe uma
diferenga entre o segundo, o quarto e o quinto ano,
embora consideradas adequadas, ja o terceiro tem
uma média baixa. Na RE ndo existem diferencgas
nos anos de frequéncia por estarem em uma
média considerada adequada. Deste modo, vimos
gue o quinto ano apresenta melhores resultados.
Renddn (2019) reporta que as pessoas com poucas
experiéncias obtém as pontuag¢des mais baixas. Logo,
os do quinto ano apresentam maior experiéncia que
os dos anos inferiores.

Quanto ao periodo de estudo, relacionado
ao indicador AE, ndo ha diferencas significativas,
embora consideradas adequadas, existe uma
diferenca favorecendo o periodo laboral. Do mesmo
modo no CS, o mesmo fendmeno acontece com RE.
Este fendmeno pode se explicar pelo fato de que, no
periodo laboral, existe pouca pressdo do tipo social,
baixando as exigéncias e o uso de pouca energia
psiquica, favorecendo a geréncia adequada das
emocgoes neste periodo. De outra parte, aos corpos
docentes que de alguma forma podem ceder maior
facilitacdo pelo desgaste psiquico da carga hordria.
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No que toca ao rendimento académico, os
resultados detiveram-se na avaliagdo quantitativa das
médias gerais ou MA do primeiro semestre. De forma
geral, os estudantes participantes da investigacao
apresentam uma classificagdo em uma escala de mal,
suficiente e bom, em que os valores eram distribuidos
como: 8 (mal), de 10 a 12 (suficiente), de 13 a 15
(bom) e de 16 a 17 (excelente). Existindo apenas um
estudante com a classificacdo de excelente e um de
mal, os demais sdo categorizados em suficiente e
bom. A média geral acumulada consiste no calculo
simples, levando-se em consideracdo as notas de
todos os periodos cursados.

Os resultados da correlacdo feita indicam
uma correlacdo significativamente alta entre a IE e
o RA, pois os estudantes com uma IE adequada tém
as suas classificagGes entre suficiente e bom. Isto se
explica com a ideia de Cotler et al. (2017), dizendo
que aqueles que apresentam um alto nivel de IE tém
uma maior autopercec¢do de sua eficacia, invadindo
sentimentos de desgaste com respeito ao ambito
académico. Deste modo, pode-se admitir que existe
uma relagdo consideravel entre a IE e o RA. Demostra
sistematicamente que os alunos com melhores
desempenhos académicos obtiveram resultados de
autoconceito significativamente mais alto, dos que
os de desempenho insatisfatério.

Em particular, o resultado com classificacoes
excelentes apresenta uma média considerada
adequada de IE, estatisticamente a sua média é mais
baixa se compararmos com os outros casos. De igual
sorte, o caso com a classificagdo mal apresenta uma
média de IE alta. Isto denota que, embora haja uma
relacdo significativa alta entre a IE e o RA, esta ndo é
determinante. Isto se relaciona com a explicacdo de
Arias (2018), de que é dificil obter conclusdes do RA dos
estudante, pois se deve ter em conta que se se referir
apenas as notas, se estara falando de um RA imediato,
mas se se fala dos logros pessoais e profissionais, se
estard referindo ao RA mediato sendo este Ultimo
unicamente medido com o passar do tempo.

No entanto, existem outros aspectos
considerados como varidveis que podem afetar de
forma positiva ou negativa no RA, como no caso
da satisfacdo, que, segundo Wiers-Jenssenet et al.
(2002), apontam oito estruturas de satisfacdo no
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contexto do Ensino Superior: 1. Qualidade do ensino
(a nivel académico e pedagdgico); 2. Qualidade
da supervisdo e feedback do staff académico;
3. Composicdo, conteddo e relevancia curricular;
4. Equilibrio entre diferentes formas de atividades
de ensino organizadas e autoaprendizagem;
5. Qualidade dos recursos de apoio; 6. Qualidade da
infraestrutura; 7. Qualidade e acesso a atividades de
lazer; e 8. Clima social.

Consideragodes Finais

De acordo com os resultados, os estudantes
de ambos os sexos apresentam niveis adequados
de inteligéncia emocional nos indicadores de
atencdo emocional e regulagdo emocional.
Independentemente da idade, todos os estudantes
apresentam niveis adequados nos indicadores de
inteligéncia emocional.

Existe uma correlagao positiva
significativamente alta entre a inteligéncia emocional
e o rendimento académico nos estudantes do curso
de psicologia.

N3do existem diferencas na correlacdo entre
inteligéncia emocional e o rendimento académico
dos estudantes do curso de Psicologia do Instituto
Superior Politécnico do Bié.

Ha necessidade de potencializar os
estudantes com recursos de enfrentamento das
proprias emocbes e de outrem. Embora ndo
determinantes, consideram-se outros elementos
categorizados como varidveis do RA que incidem
com maior ou menor grau no RA.

Estas conclusGes ndo ilustram a falta de
limitacbes durante a investigacdo. Dentre varias,
referimo-nos ao fato de que nao foi possivel influir na
IE dos estudantes do curso por se tratar de um estudo
nao experimental pelo fato de que o tempo nao
permitiu. Ademais, pelo fato de que o instrumento
usado pode ser respondido em fungao dos critérios
pessoais da amostra selecionada, a confiabilidade
dos resultados pode ser comprometida.

Entretanto, o referente estudo ndo é visto
como acabado e completo, dai que dd a possibilidade
de ser continuado por outros investigadores e em
outros contextos sociais e académicos.
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Respostas do Estresse Pds-traumatico entre Estudantes do Ensino
Superior Durante o Contexto Pandémico
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Resumo: O transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) consiste em reagdes disfuncionais intensas e
desagraddveis que tém inicio apds um evento extremamente traumatico. Este artigo objetivou analisar
as respostas de estresse pds-traumdtico em estudantes do Ensino Superior no contexto da pandemia
de Covid-19. Para tanto, aplicaram-se, virtualmente, um questionario sociodemografico e a escala PCL-5
para rastreamento do transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) em uma amostra de 427 estudantes
cearenses, com coleta de dados no ano de 2022. A estatistica descritiva foi utilizada para apresentagao
dos resultados, bem como a andlise de consisténcia interna com o célculo do Alfa de Cronbach e a andlise
de correlagdo de Pearson para o célculo da correlagao item-total. Verificou-se que 59,5% dos académicos
afirmou pertencer ao sexo feminino, 52,2% autodeclarou-se pardo e 84,5% alegou ser solteiro. O uso
da PCL-5 evidenciou que, dentre as manifestagdes de TEPT, a extrema dificuldade para concentrar-se
predominou, com 24,6%, enquanto o item sobre comportamentos de risco contra si préprio apresentou
escores positivos, com apenas 3% dos universitarios confirmando cometé-los. As maiores médias de
respostas concentraram-se nos itens relacionados a dificuldade de concentragdo, perda de interesse
por atividades antes prazerosas e lembrangas ruins e repetitivas da experiéncia estressante, com,
respectivamente, M = 3,38, M = 2,89 e M = 2,88. A anadlise da consisténcia interna revelou adequadas
propriedades psicométricas, com valores de Alfa de Cronbach, para as dimensdes 1 e 2 da PCL-5 e a escala
global, em torno de 0,90, 0,92 e 0,96, nessa ordem, e uma correlagdo de Pearson, item-total, em todos os
ambitos averiguados da escala, superior a 0,500. Isso posto, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas a
fim de conhecer outros aspectos da questdo e identificar os seus desdobramentos na vida dos estudantes
do Ensino Superior nos anos pos-pandémicos.
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Post-traumatic Stress Responses among Higher Education Students During the
Pandemic Context

Abstract: Post-traumatic stress disorder (PTSD) comprises intense and distressing dysfunctional reactions following an
extremely traumatic event. This article aimed to analyze post-traumatic stress responses in higher education students
within the context of the COVID-19 pandemic. To do so, a sociodemographic questionnaire and the PCL-5 scale for
screening post-traumatic stress disorder (PTSD) were administered virtually to a sample of 427 students from Ceara, Brazil,
with data collection conducted in 2022. Descriptive statistics were used to present the results and internal consistency
analysis using Cronbach’s Alpha and Pearson correlation analysis for item-total correlation calculation. It was found that
59.5% of the students identified as female, 52.2% self-declared as mixed-race, and 84.5% reported being single. The
use of the PCL-5 revealed that among the manifestations of PTSD, extreme difficulty in concentrating predominated at
24.6%, while the item related to self-harm behaviors showed positive scores, with only 3% of the students confirming
engaging in such behaviors. The highest mean responses were concentrated in items related to difficulty concentrating,
loss of interest in previously pleasurable activities, and recurrent distressing memories of the stressful experience, with
respective means of M=3.38, M=2.89, and M=2.88. Internal consistency analysis revealed satisfactory psychometric
properties, with Cronbach’s Alpha values for dimensions 1 and 2 of the PCL-5 and the overall scale around 0.90, 0.92,
and 0.96, respectively, and a Pearson item-total correlation in all assessed dimensions of the scale exceeding 0.500.
Therefore, further research is recommended to explore additional aspects of this issue and identify its implications in
the lives of higher education students in the post-pandemic years.

Keywords: post-traumatic stress disorders, universities, Covid-19
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Introdugao

Em 2019, o coronavirus, causado pelo virus
SARS-CoV-2, surgiu na provincia de Wuhan, China.
Com a transmissdao desencadeada do virus por todo
o mundo, em 31 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a Covid-19 um
Estado de Saude Publica e de Emergéncia Internacional
(Organizagdo Pan-Americana da Saude [Opas], 2023).
Esse rdpido crescimento da pandemia, dentre outros
fatores, ocasionou mudangas comportamentais, as
quais podem elevar quadros de sofrimento psiquico e
adoecimento mental (Qian et al., 2020).

Além disso, a pandemia fez com que grande
parte dos planos futuros fossem questionados,
gerando medo, incertezas e insegurangas. Isso
nao foi diferente no contexto do Ensino Superior,
cujas acdes de adequacdo as condi¢des sanitdrias
mundiais submeteram os estudantes as modifica¢des
académicas que ampliaram o cendrio de apreensdo
e ansiedade em relacdo ao futuro estudantil e
profissional em curso.

E 0 que apresenta o estudo de Oliveira et al.
(2022), realizado com estudantes do Ensino Superior
do Ceard no ano de 2022. Entre os pesquisados,
21,2% dos alunos tiveram suas atividades canceladas
durante o isolamento social; a maioria, 77,2%,
relatou preocupacdo com a morte de parentes e
conhecidos pela Covid-19; e, em relacdo a saude
mental, percebeu-se que os participantes foram
afetados pelas condigdes impostas pela pandemia.

Sabe-se, ainda, que os estudantes
universitdrios possuem um historico de sofrimento
mental, decorrente dos desafios vivenciados no
decorrer da graduacgdo. Segundo Zhai e Du (2020),
um em cada cinco estudantes universitarios tinha
um ou mais transtornos mentais diagnosticaveis
em todo o mundo antes da pandemia. Os autores
Maia, Souza Junior e Sampaio (2020), por sua
vez, em um estudo realizado no ano de 2018 com
estudantes de terapia ocupacional, evidenciou,
além da presenca do impacto psicoldgico, que
esses estudantes sentiam-se, dentre outras coisas,
cobrados, atarefados em demasia e sem as condicGes
financeiras necessdrias as atividades exigidas pelo
curriculo académico.

Dentro desses acometimentos na saude
mental dos estudantes de Ensino Superior, surge
o Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT),
segundo a 52 edicdo do Manual de Diagndsticos e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 5), é uma
doenga que atinge criangas, jovens e adultos. Para
o TEPT acontecer é preciso que o individuo vivencie
um evento traumatico e/ou violento onde ele pode
ter participagdo direta — quando o individuo é a
vitima — ou uma participacdo indireta — quando
o individuo testemunha uma situacdo de violéncia
e/ou traumatica ou sabe desse evento por ocorrer
com algum familiar ou amigo préximo (American
Psychiatric Association [APA], 2014). Sendo o
TEPT caracterizado pelos sintomas persistentes
de revivéncia, evitacdo e entorpecimento, e
excitabilidade aumentada, apdés um evento
traumatico (Sbardelloto et al., 2011).

Logo, faz-se imperativo e necessdrio avaliar
a saude psicoldgica de pessoas que vivem em paises
afetados pela pandemia, pois aberragdes, causadas
pela exposicao direta ou indireta a essa situacao,
devem trazer consequéncias psiquicas imensuraveis,
por meio da vivéncia de altos niveis de estresse que
as torna mais vulneraveis ao desenvolvimento de
transtornos mentais graves (Khan et al., 2020).

Sabe-se da impossibilidade de abranger
todos os desafios que a educacgao superior enfrenta
diante da atual crise sanitaria. Entretanto, o
debrucamento de pesquisas sobre essas questdes
pode fornecer inUmeras informacdes relevantes
que irdo possibilitar uma maior aproximagdo com a
problematica, além do tracamento de intervencdes.

Diante disso, este artigo tem como objetivo
analisar as respostas de estresse pods-traumatico
em estudantes do Ensino Superior no contexto da
pandemia de Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo
exploratério com delineamento transversal. A
pesquisa transversal é caracterizada por meio da
exposi¢cdo ao fator ou a causa estar presente com
o efeito em um grupo de individuos, no mesmo
intervalo de tempo analisado (Polit & Beck, 2019).
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Esses estudos possibilitam produzir informagses
sobre a frequéncia ou prevaléncia de certas situacdes
de doenca ou fatores de risco em determinado
tempo, bem como realizar associagdes entre a
variavel desfecho e suas covariaveis (Rouquayrol &
Gurgel, 2017).

A populagdo compreendeu estudantes do
Ensino Superior do Estado do Ceara que participaram
da pesquisa Repercussées da pandemia do novo
coronavirus na saude mental de estudantes do ensino
superior, a qual foi desenvolvida no periodo de
junho a setembro de 2020 com 3.698 estudantes do
Ensino Superior de instituicGes publicas e privadas
do referido estado. Esta foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA) com o parecer n° 4.152.388, e com
CAAE 32101220.3.0000.5053.

Este trabalho, portanto, configurou um
seguimento do anterior e sua amostra abrangeu
os estudantes do Ensino Superior, envolvidos na
pesquisa mencionada, que responderam ao convite
de participacdo, feito mediante e-mail, para este
segundo momento, o que compreendeu uma
amostra de 427 participantes, tendo as respostas
sido recolhidas entre janeiro e marco de 2022. Vale
ressaltar que os participantes foram comunicados
e concordaram sobre a participacdo em estudos
subsequentes.

Importante informar que a pesquisa de
acompanhamento também foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA), com nimero do parecer 5.186.296
e CAAE 54350421.8.0000.5053, com o seguinte
titulo: Saude mental em tempos de covid-19: andlise
e acompanhamento de estudantes do Ensino Superior
do Estado do Ceard.

Pararealizacdo dacoleta de dados, utilizou-se
um formuldrio do Google Forms, o qual foi
composto por dois instrumentos, um questionario
sociodemografico para conhecimento de situagao
socioeconOmica dos participantes no momento
pds-pandémico e uma escala para rastreamento
do transtorno de estresse pds-traumatico (PCL-5).
A PCL-5 foi desenvolvida para avaliar os sintomas
de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) de
acordo com os critérios B, C e D da quinta edi¢cdo do

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), e compde-se de 20 itens, sendo dividida
em duas dimensdes para melhor avaliacdo da
escala: Dimensdo 1. Condicdo estressante do evento
(itens 08-20); Dimensdo 2. Cenas e lembrangas da
experiéncia traumatica (itens 01-07). As respostas
sdo dadas ao longo de uma escala de intensidade tipo
Likert de 5 pontos, variando de zero (nada) a quatro
(extremamente). Nela, o entrevistado é solicitado a
indicar o quanto foi perturbado pelos sintomas de
TEPT durante o més anterior e a pontuagao total é
calculada para cada item, com pontuac¢des mais altas
indicando maior gravidade dos sintomas (Osdrio et
al., 2017).

Segundo o estudo de Blevis et al. (2015), a
PCL-5 se demonstrou eficaz nos testes psicométricos
realizados, apresentando uma consisténcia interna
forte (o = 0,94), confiabilidade teste-reteste
(r = 0,82), validade convergéncia (rs = 0,74 a 0,85) e
discriminante (r = 0,31 a 0,60).

Os dados obtidos em ambos os instrumentos
foram tabulados e posteriormente analisados por
meio da estatistica descritiva, com o estabelecimento
dos valores de frequéncia, média, desvio padrao,
coeficiente de variagcdo e os quantitativos minimos
e maximos observados. Para andlise da consisténcia
interna da escala PCL-5, utilizou-se o Alfa de
Cronbach.

Esse modelo compreende o mais utilizado
nas ciéncias sociais para verificacdao de consisténcia
interna e validade de escalas e tem por fim medir a
forma como um conjunto de varidveis representam
uma determinada dimensdo (Hill & Hill, 2002). A
analise da consisténcia interna revelou excelentes
propriedades psicométricas, com valores de Alfa
de Cronbach, para as dimensdes 1 e 2 da PCL-5
e a escala global, em torno de 0,90, 0,92 e 0,96.
Demonstrando que a escala PCL-5 tem capacidade
para mensurar o TEPT.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao
perfil da amostra envolvida neste trabalho, trazendo
a distribuicdo do numero de participantes segundo as
varidveis sociodemograficas, na qual é possivel identificar
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gue, dos 427 envolvidos, foi majoritdrio o sexo feminino
(59,5%). Entretanto, a participagdo do publico masculino
também mostrou-se expressiva, tendo em vista que 167
(39,1%) académicos responderam ao estudo. Quando
guestionados quanto a raga/cor, a maioria autodeclarou-
se pardo (52,2%), seguido por branco (34,9%) e preta
(10,3%). A situagdo conjugal salientou uma soma
expressiva de solteiros (84,5%), seguido pelos casados
(8,9%), no momento da realiza¢do do estudo.

Tabela 1

Distribuicdo dos dados sociodemogrdficos dos
estudantes do Ensino Superior

Variavel N %
Feminino 254 | 59,5
Sexo Masculino 167 | 39,1
Outro 6 1,4
Idade M =25,4; DP = 7,00
(em anos) Min = 19; Max = 57
Amarela 4 0,9
Branca 149 | 34,9
Parda 223 | 52,2
Raga/Cor
Preta 44 10,3
Indigena 1 0,2
Preferiu ndo responder | 6 1,4
Casado 38 |8,9
_ B Divorciado 10 |23
Situagdo Solteiro 361 | 84,5
conjugal
Unido estavel 17 | 4,0
Viavo 1 0,2
Total 427 |100,0

O género representa um fator de importante
mencdo, visto que ha uma relativa contribuicao
da carga genética ao falar sobre TEPT, pois, apesar
de os homens estarem mais expostos a riscos e a
eventos traumaticos durante a vida, sdo as mulheres
que apresentam maior chance de desenvolver o
Transtorno de Estresse Pds-traumatico, chance
guantificada em cerca de duas vezes mais que o sexo
oposto (Sartor et al., 2010). O estudo de Kalaitzaki et
al. (2021), realizado na Grécia, durante a Pandemia
de Covid-19, apontou que os niveis de sintomas de
TEPT foram correlacionados com menor idade, sexo
feminino e ser solteiro.

Em relacdo a situacdo conjugal, os sintomas
relacionados ao TEPT podem interferir no modo
como a pessoa se relaciona. As manifestagées do
transtorno causam sofrimento significativo no
funcionamento social do individuo e os sintomas
estdo ligados a dificuldade na administracdo de
suas emogdes, em decorréncia do evento ou risco
traumatico, ocasionando, assim, um impacto na
construgdo conjugal (Costa & Rodrigues, 2020).

Na Tabela 2, pode-se observar as pontuacdes
obtidas por item da escala PCL-5. E possivel
verificar que, no item 19, “Ter dificuldades para se
concentrar?”, 24,6% dos participantes respondeu ter
extrema dificuldade para concentrar-se, enquanto
apenas 6,6% afirmou ndo possui-la, o que denota
um comprometimento significativo da concentracao.
A variante com dados mais positivos, no sentido
da promog¢do a saude, encontra-se no item 16,
“Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe
causar algum mal?”, em que 46,8% sinalizou nao se
submeter a riscos, contra somente 3% que declarou
ter esse comportamento.
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Tabela 2

Comportamentos e manifestagées avaliados pela PCL-5. Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico

1* 2% 3* 4* 5%

Item N =427 N =427 N =427 N =427 N =427

N % N % N % N % N %
01- Lembrancas indesejaveis, perturbadoras e|oq 1154 1106 248 |137 321 77 |180 |48 [11,2
repetitivas da experiéncia estressante?
02- SCBnhps perturbadores e repetitivos com a 134 |314 139 (326 |81 [19,0 |46 |108 |27 |63
experiéncia estressante?
03- De repente, sentindo ou agindo como se uma
experiéncia estressante (Aesuvgsse,defatp, ocorrendo 133 |311 |116 |27.2 88 |206 61 [143 |29 |68
de novo (como se vocé estivesse revivendo-a, de
verdade, |3 no passado)?
O4-ASent|r-se H““FO chateado quando algo lembra 77 |180 [141 [330 |84 |19,7 |89 |208 |36 |84
vocé da experiéncia estressante?
05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra
vocé Nda experlenu?. estressante (por -exemplo, 169 |39,6 |108 |253 |75 |17,6 |45 |105 |30 |7,0
coragdo apertado, dificuldades para respirar, suor
excessivo)?
06- EyltarIem‘brangas.,ﬂpe.nsamentos,ou sentimentos 84 |197 |128 [30,0 |107 251 |73 171 |35 |82
relacionados a experiéncia estressante?
07- Evitar lembrangas externas da experiéncia
estressante (por exemplo, pessoas, lugares, |89 20,8 [135 |31,6 |99 23,2 |70 16,4 |34 |8,0
conversas, atividades, objetos ou situacdes)?
08- I\.l:a\o.se lembrar de partes importantes da 180 42,2 114 |267 |87 |204 |35 |82 |11 |26
experiéncia estressante?
09- Ter crencgas negativas intensas sobre vocé, outras
pessoas ou o mundo (por exemplo, ter pensamentos
tais como: “Eu sou ruim”, “Existe algo seriamente|100 |23,4 |96 |22,5 |78 |18,3 (87 (20,4 |66 |15,5
errado comigo”, “Ninguém é confidvel”, “O mundo
todo é perigoso”)?
10- Culpar a si mesmo ou aos outros pela'experlenua 110 |258 112 |262 |73 17.1 |80 187 [52 [12,2
estressante ou pelo que aconteceu depois dela?
11- Ter Sfentlmentos negativos intensos como medo, 32 192 |104 |244 |89 20,8 |102 23,9 [50 |11,7
pavor, raiva, culpa ou vergonha?
12- Perder o |n.teresse em atividades que vocé 78 [183 |109 |255 |88 |206 |85 |199 |67 |15,7
costumava apreciar?
13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas? |73 17,1 (119 |27,9 (91 |21,3 |81 19,0 |63 (14,8
14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos
(por exemplo, ser incapaz de sentir felicidade ou|143 |33,5 (111 |26,0 |86 [20,1 |51 11,9 (36 (8,4
sentimentos amorosos por pessoas proximas a vocé)?
15.- Compqrtamento irritado, explosdes de raiva ou 132 1309 |130 (304 |64 [150 [72 |169 |29 |68
agir agressivamente?
16- Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem 200 |46,8 |105 |246 |69 162 40 |94 13 |30
Ihe causar algum mal?
17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso? |127 |29,7 |128 |30,0 (78 |18,3 |58 |[13,6 |36 (8,4
18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente? 123 (28,8 |129 |30,2 |82 [19,2 (58 (13,6 |35 8,2
19- Ter dificuldades para se concentrar? 28 6,6 98 (23,0 (90 (21,1 106 |24,8 |105 |24,6
20- Problemas para adormecer ou continuar 96 [225 |97 |227 |93 |218 |71 |166 |70 |16,4
dormindo?
Nota. *1- De modo nenhum; 2- Um pouco; 3- Moderadamente; 4- Muito; 5- Extremamente.
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Diversas adaptac¢Oes precisaram ser feitas nas rotinas dos estudantes para conciliar as aulas durante
a pandemia, entretanto, existiam limitacdes, como a falta de local adequado para estudar, internet de
baixa qualidade, falta de tecnologias, a exemplo de celular e notebook, para acompanhar as aulas, desgaste
emocional, processo de adaptacdo aos recursos didaticos utilizados (Santos et al., 2021). Essas dificuldades
enfrentadas no decorrer da pandemia contribuiram para o desgaste dos alunos e para o desenvolvimento de
sintomatologias correlacionadas ao TEPT.

Os estudantes também relataram problemas relacionados ao sono, os quais estdo presentes no
diagnéstico de TEPT, sob as formas de dificuldade para acordar, insonia e pesadelos, fatores que podem estar
atrelados as memodrias intrusivas e as lembrangas do trauma sofrido (Barros et al., 2019).

Nessa perspectiva, destaca-se o estudo de Muller e Guimardes (2007), o qual abordou a qualidade
e o impacto da reducdo do sono, a partir da analise dos dados do Inquérito a Saude. Os resultados dessa
pesquisa evidenciaram que pessoas que dormem por menos horas podem apresentar impactos negativos em
atividades sociais, menor concentracao, dificuldade de aprendizagem, além do aumento da suscetibilidade
ao aparecimento de transtornos mentais.

Outro fato analisado abrangeu a dificuldade relacionada a memdria, em que 42,2% (180) dos estudantes
referiu apresenta-la. Conforme Emygdio et al. (2019), dentre os impactos ocasionados pelo TEPT a memodria,
verificam-se os déficits cognitivos, tanto na memdria operacional como na meméria prospectiva. Logo, como a
mem©ria é também uma caracteristica essencial para o desempenho de atividades cotidianas e académicas, o
prejuizo dessa funcdo nos estudantes pode ser significativamente prejudicial na qualidade de vida.

O estresse, ocasionado por conta da pandemia e do ensino remoto, trouxe consequéncias
Imensuraveis para a saude mental e impactou diretamente a qualidade da vida académica dos estudantes de
Instituicdes de Ensino Superior (IES). Entre as implicagdes para o percurso estudantil, citam-se a diminuicdo
do desempenho, a geracdao de um maior fracasso escolar, o aumento da vontade de trancar a graduacao,
além da sobrecarga para docentes e discentes ao longo do uso desafiador das tecnologias usadas durante o
periodo pandémico (Gusso et al., 2020).

Pessoas com TEPT podem apresentar sentimentos negativos, a exemplo de medo, pavor, raiva, culpa
ou vergonha, decorrentes do trauma, como exposto por alguns universitarios nesta pesquisa. No entanto,
esses sentimentos, associados ao estresse, podem gerar dificuldades no convivio com outros estudantes,
proporcionando um maior distanciamento social, uma vez que a pessoa afetada pode demonstrar perda
de interesse em atividades que costumava apreciar e também dificuldades para experimentar sentimentos
positivos. Desse modo, essas consequéncias impactam diretamente as relagdes sociais, deixando o estudante,
portador dessa sintomatologia, vulneravel ao desenvolvimento de depressao (Barnhill, 2020a).

A Tabela 3 apresenta os dados obtidos, mediante a aplicacdo da PCL-5, com énfase nos itens
cujas pontuagdes alcancaram os maiores valores, em que os escores do CV (coeficiente de variacdo) sdo
heterogéneos devido as diferencas entre respostas e métodos utilizados. E possivel perceber que os itens 01,
12 e 19 obtiveram as maiores somas, com médias de 2,88 (DP — 1,19), 2,89 (DP — 1,34) e 3,38 (DP — 1,26),
respectivamente, os quais relacionam-se, por essa ordem, as lembrangas ruins e repetitivas da experiéncia
estressante, perda de interesse por atividades antes prazerosas e dificuldade de concentracao.

Tabela 3
Distribuicdio dos itens da Escala de Transtorno de Estresse Pos-traumdtico em estudantes do Ensino Superior  continua

Item N M DP | CV | Min-Max
01- Lembrancas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da experiéncia 427 | 2,88 | 1,19 | 41% | 1-5
estressante?
02- Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia estressante? 427 (2,28 [ 1,19 |52% | 1-5

03- De repente, sentindo ou agindo como se uma experiéncia estressante
estivesse, de fato, ocorrendo de novo (como se vocé estivesse revivendo-a, de | 427 | 2,38 | 1,25 | 52% | 1-5
verdade, |4 no passado)?
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Tabela 3
Distribuigdo dos itens da Escala de Transtorno de Estresse Pés-traumdtico em estudantes do Ensino Superior  concluséo

Item N M DP CV | Min-Max

04- Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da experiéncia

427 (2,69 | 1,23 |46% | 1-5
estressante?

05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra vocé da experiéncia estressante

o . . 2 2,2 1,2 % | 1-
(por exemplo, coragdo apertado, dificuldades para respirar, suor excessivo)? 427 0 6 |57% | 15

06- Evitar lembrangas, pensamentos, ou sentimentos relacionados a experiéncia

427 (2,64 | 1,21 |46% | 1-5
estressante?

07- Evitar lembrangas externas da experiéncia estressante (por exemplo,

0, -
pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos ou situagdes)? 427 12,59 | 1,21 | 47% | 1-5

08- N3o se lembrar de partes importantes da experiéncia estressante? 427 (2,02 [ 1,09 |54% | 1-5

09- Ter crengas negativas intensas sobre vocé, outras pessoas ou o mundo (por
exemplo, ter pensamentos tais como: “Eu sou ruim”, “Existe algo seriamente | 427 | 2,82 | 1,40 | 50% | 1-5
errado comigo”, “Ninguém é confiavel”, “O mundo todo é perigoso”)?

10- Culpar a si mesmo ou aos outros pela experiéncia estressante ou pelo que

o _
aconteceu depois dela? 427 12,65 11,36 | 51% | 1-5

11- Ter sentimentos negativos intensos como medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha? | 427 | 2,85 | 1,30 | 46% | 1-5

12- Perder o interesse em atividades que vocé costumava apreciar? 427 (2,89 | 1,34 |46% | 1-5
13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas? 427 (2,86 | 1,31 |46% | 1-5

14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por exemplo, ser incapaz

0, -
de sentir felicidade ou sentimentos amorosos por pessoas proximas a vocé)? 427 12,36 | 1,28 | 54% | 1-5

15- Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agir agressivamente? 427 (2,38 [ 1,27 |53% | 1-5
16- Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe causar algum mal? 427 (1,97 {1,213 |57% | 1-5
17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso? 427 (2,41 | 1,27 |53% | 1-5
18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente? 427 12,42 [ 1,26 [52% | 1-5
19- Ter dificuldades para se concentrar? 427 | 3,38 | 1,26 |37% | 1-5
20- Problemas para adormecer ou continuar dormindo? 427 2,82 |1,39 [49% | 1-5

A falta de concentragdo, devido ao TEPT, é caracterizada como uma altera¢do no sinal de alerta. O
individuo, portador do transtorno, torna-se excessivamente vigilante quanto a presenca de sinais de alerta de
risco e esse fator pode reduzir, em niveis notaveis, a concentracdo (Barnhill, 2020b), impactando na qualidade
dos estudos e na reabilitagdo no cendrio do desenvolvimento académico, além de prejudicar foco, disciplina e
motivacao e afetar a realizagdo de atividades cotidianas.

Em um cenario de pandemia, como o vivenciado com a Covid-19, estima-se que o quantitativo de
pessoas afetadas mentalmente supere o nimero de pessoas acometidas pela doeng¢a pandémica (Fundacgdo
Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020). Logo, é indiscutivel que traumas se desenvolveram nesse periodo, os quais,
no caso dos universitarios, atrelaram-se ao medo, as insegurangas e as incertezas com relagdo ao futuro
académico em construg¢do, conduzindo-os ao desenvolvimento de estresse pds-traumatico.

Foi o que evidenciou o estudo de Raposo, Cordeiro e Farias (2022), realizado na Universidade Federal
de Pernambuco com alunos e professores. Nessa pesquisa, atestou-se que os sintomas de estresse foram
superiores aos de ansiedade durante a pandemia e, ao comparar o impacto negativo entre docentes e
discentes, verificou-se que o evento pandémico afetou mais aos académicos da universidade. Ainda nessa
perspectiva, Macédo et al. (2022), em trabalho desenvolvido com 164 académicos de enfermagem do Piaui,
revelou que 51,2% da amostra apresentou uma indicacao alta para TEPT, seguido de 14,0% que demonstrou
uma preocupacao clinica para o referido transtorno.
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O Quadro 1 traz as dimensdes da escala PCL-5 ao lado dos itens que as comp&em, divisdo utilizada
para o calculo e andlise da consisténcia interna do referido instrumento. E possivel notar a existéncia de duas
dimensdes, tal como previsto na escala original, Dimensdo 1 — Condigdo estressante do evento, e Dimensao
2 — Cenas e lembrangas da experiéncia traumatica, em que quase metade dos 20 itens do instrumento, isto
é, nove itens, abordam a natureza estressante do evento, ao passo que sete itens enfocam a ocorréncia de
cenas e lembrancas do episddio traumatico e quatro itens ndo se relacionam com algum dos dois ambitos.

Quadro 1
Distribuigdo dos itens da escala PCL-5 por suas respectivas dimensdes

DIMENSAO ITENS

08- N3do se lembrar de partes importantes da experiéncia estressante?

12- Perder o interesse em atividades que vocé costumava apreciar?

13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas?

14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por exemplo, ser incapaz de sentir felicidade ou

Dimensao 1. . . A

- sentimentos amorosos por pessoas proximas a vocé)?
Condigdoestressante . ~ . . . 5
do evento 15- Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agir agressivamente?

17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso?

18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente?

19- Ter dificuldades para se concentrar?

20- Problemas para adormecer ou continuar dormindo?

01- Lembrangas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da experiéncia estressante?

02- Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia estressante?

03- De repente, sentindo ou agindo como se uma experiéncia estressante estivesse, de fato, ocorrendo de novo
Dimensdo 2. Cenas | (como se vocé estivesse revivendo-a, de verdade, |4 no passado)?

e lembrangas 04- Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da experiéncia estressante?
da experiéncia 05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra vocé da experiéncia estressante (por exemplo, coragdo
traumatica apertado, dificuldades para respirar, suor excessivo)?

06- Evitar lembrangas, pensamentos, ou sentimentos relacionados a experiéncia estressante?

07- Evitar lembrangas externas da experiéncia estressante (por exemplo, pessoas, lugares, conversas, atividades,
objetos ou situagdes)?

09- Ter crengas negativas intensas sobre vocé, outras pessoas ou o mundo (por exemplo, ter pensamentos
tais como: “Eu sou ruim”, “Existe algo seriamente errado comigo”, “Ninguém é confidvel”, “O mundo todo é
perigoso”)?

10- Culpar a si mesmo ou aos outros pela experiéncia estressante ou pelo que aconteceu depois dela?

11- Ter sentimentos negativos intensos como medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha?

16- Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe causar algum mal?

N3ao utilizados

A condicdo estressante do evento aborda as modificacGes, percebidas pelo individuo, nos seguintes
aspectos da prépria vida: memdria, interesse por atividades, interacGes interpessoais, sentimentos, estado de
alerta, concentracdo e sono e repouso. Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), o quadro
de TEPT instalou-se quando, apds a exposi¢cdo a um ou mais eventos traumaticos, ocorre o desenvolvimento
de sintomas caracteristicos, a exemplo de alteragGes na cognicdo, no humor, na excitacdo e na reatividade.
Logo, a identificacdo dessas mudancas aponta para um possivel quadro de TEPT.

Outros dois fatores contemplados pela escala PCL-5 compreendem o que é intitulado, também pelo DSM-
5, como sintomas intrusivos relacionados ao evento traumatico — lembrancas, sonhos, reexperiéncia (sensagdo
de reviver o episddio), sofrimento psicoldgico e reagdes fisicas intensas — e evitagdo de estimulos associados ao
trauma. O estudo de Shih et al. (2023), feito com 247 sobreviventes de situagdo traumatica, evidenciou que 40%
dos participantes apresentava sintomas moderados de TEPT, dentre os quais estavam a reexperiéncia e a evitacao.

Um outro estudo, realizado com 258 espanhdis que haviam vivenciado alguma situagdo traumatica
ao longo da vida, demonstrou que 73% dos participantes obteve uma pontuagdao moderada nos itens que
avaliavam a presenca de sintomas intrusivos (Marqueses et al., 2023). Ambos os achados ratificam a associagao
dessas manifestacdes ao TEPT e ressaltam a importancia da avaliacdo desses elementos por instrumentos
gue se propdem a avaliar a existéncia do transtorno, como a PCL-5.

ATabela 4, por sua vez, exibe os valores de consisténcia interna obtidos para a PCL-5. Nela, verifica-se
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a presenca de valores de Alfa de Cronbach, para as dimensdes 1 e 2 da PCL-5 e a escala global, em torno
de 0,90, 0,92 e 0,96, respectivamente, enquanto a correlacao item-total demonstrou, em todos os ambitos
averiguados da escala, pontuag¢des superiores a 0,500.

Tabela 4
Distribuigd@o dos escores de consisténcia interna da escala PCL-5 em estudantes do Ensino Superior

Min- Correlagao
N M bp Max Alfa item-total
Dimensdo 1. Condigao estressante do evento 0,900 | 0,549-0,751

08-Ndo se lembrar de partesimportantes da experiéncia estressante? | 427 | 2,02 | 1,09 |1-5

12- Perder o interesse em atividades que vocé costumava apreciar? | 427 | 2,89 | 1,34 | 1-5

13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas? 427 2,86 | 1,31 |15

14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por exemplo,
ser incapaz de sentir felicidade ou sentimentos amorosos por | 427 | 2,36 | 1,28 |1-5
pessoas préximas a vocé)?

15- Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agir

agressivamente? 427 12,38 | 1,27 | 1-5

17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso? 427 12,41 | 1,27 | 1-5
18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente? 427 (2,42 | 1,26 | 1-5
19- Ter dificuldades para se concentrar? 427 (3,38 |1,26 | 1-5
20- Problemas para adormecer ou continuar dormindo? 427 12,82 |1,39 | 1-5
Dimensao 2. Cenas e lembrangas da experiéncia traumatica 0,920 | 0,676-0,803

01- Lembrangas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da

experiéncia estressante? 427 12,88 | 1,19 | 1-5

02- Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia estressante? | 427 | 2,28 | 1,19 | 1-5

03- De repente, sentindo ou agindo como se uma experiéncia
estressante estivesse, de fato, ocorrendo de novo (como se vocé | 427 | 2,38 | 1,25 | 1-5
estivesse revivendo-a, de verdade, |4 no passado)?

04- Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da

experiéncia estressante? 4271269 | 1,23 | 1-5

05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra vocé
da experiéncia estressante (por exemplo, coragdo apertado, | 427 | 2,20 | 1,26 | 1-5
dificuldades para respirar, suor excessivo)?

06- Evitar lembrancgas, pensamentos, ou sentimentos relacionados

a experiéncia estressante? 427 12,64 | 1,21 | 1-5

07- Evitar lembrangas externas da experiéncia estressante (por
exemplo, pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos ou|427 | 2,59 |1,21 |1-5
situagdes)?

Escala global: PCL-5 0,956 | 0,609-0,812

Conforme exposto por Muiiiz et al. (2005), um valor de Alfa superior a 0,80 é considerado adequado
e um coeficiente de consisténcia interna entre 0,60 e 0,80 é considerado como aceitavel. Logo, o alcance,
neste estudo, de um Alfa de Cronbach superior a 0,80 para a escala global e suas duas dimensdes evidencia
a adequada medicdo dos constructos em analise pelas varidveis que compdem a escala. Os testes adicionais
da ultima coluna indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com as dimensdes, sendo
os valores das correlagdes significativamente superiores ao minimo desejavel de 0,300, variando entre 0,549
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para o item 8 e 0,751 para o item 14 relativamente
a dimensdo 1, e entre 0,676 para o item 2 e 0,803
para o item 6 relativamente a dimensdo 2. Ambos
os resultados sinalizam, desse modo, que a PCL-5
apresenta excelentes propriedades psicométricas.

Pesquisas chinesas, realizadas no ano de 2020
com estudantes de instituigdes superiores da China,
encontraram, a analise da consisténcia interna da
PCL-5, um Alfa de Cronbach de 0,96 (Yang et al., 2022;
Zhen et al., 2022), mesmo numero verificado para
nossa escala global, corroborando os achados aqui
apresentados. Elbarazi (2022), em estudo aplicado
com universitarios residentes no Egito, obteve um
Alfa de 0,93 para a referida escala, quantia esta que
se enquadra abaixo das percebidas neste trabalho,
mas mantém-se na faixa de valores atribuidos a uma
consisténcia interna de carater adequado.

Isso demonstra que a PCL-5 é um instrumento
indicado e confidvel para analisar, como proposto,
os sintomas de TEPT. A o6tima performance, a
investigacdo da consisténcia interna, evidencia a
sua alta fidedignidade, o que significa afirmar que a
escala mensura adequadamente as manifestacdes de
estresse pods-traumatico e fornece dados confidveis,
viabilizando a avaliacdo apropriada e o estudo do
transtorno no contexto de interesse, bem como
a sua utilizacdo em situagbes diversas por outros
investigadores (Hutz et al., 2019).

Quanto a contribuicao, é valido ressaltar que
esteestudoviabilizouaidentificacdodemanifestacdes
sugestivas de TEPT entre os estudantes universitarios
ante o contexto de Covid-19, bem como demonstrou
a eficacia da escala PCL-5 nas aplica¢des referentes
ao estresse pds-traumatico.

Conclusdo

A pandemia configura um quadro de crise
sanitaria que, com suas particularidades, impactou
a salde mental da populagdo mundial, conduzindo-a
ao adoecimento mental ou agravando os quadros
mentais preexistentes. Isso nao foi diferente entre o
publico universitario que, para além do mencionado,
vivencia os desafios préprios de uma graduagao, os
quais, emvirtude doisolamento imposto pelo cendrio
pandémico, foram acrescidos de novos, conduzindo

esse grupo a estados de sofrimento mental, como o
estresse pos-traumatico, objeto deste estudo.

Com a aplicagdo da PCL-5 em estudantes
do Ensino Superior no contexto da pandemia de
Covid-19, foi possivel analisar as respostas de estresse
pods-traumdtico entre os membros desse grupo.
Verificou-se que os universitarios, em sua maioria, sdo
do sexo feminino, autodeclarados pardos e solteiros.
As pontuagBes na escala PCL-5 evidenciaram um
predominio na dificuldade de concentracdo, perda
de interesse por atividades anteriormente prazerosas
e lembrancas ruins e repetitivas acerca do episddio
traumdtico. Em contrapartida, notou-se que o0s
académicos submetem-se pouco a situacdes de risco
préprio, uma vez que representam um dado positivo.

A andlise da consisténcia interna da PCL-5,
por sua vez, mostrou um valor de Alfa de Cronbach
adequado e a inexisténcia de correlagGes negativas
entre os itens do instrumento e suas dimensdes.
Esse achado revelou a posse, por parte da escala,
de excelentes propriedades psicométricas, as quais
traduzem-se na adequada capacidade da PCL-5 em
medir os construtos associados ao transtorno de
estresse pods-traumatico.

No quesito limitagGes, cumpre frisar que a
auséncia de estudos anteriores semelhantes a este, bem
como o método de coleta de dados ter compreendido
um questiondrio de autorrelato abrangem entraves,
uma vez que este pode ter sofrido prejuizos por conta
da memodria e/ou cansago dos universitarios, abordados
em periodo pandémico, e aquele limita a generalizacdo
dos achados. Ademais, o acesso aos participantes de
modo on-line também pode caracterizar-se como uma
limitagdo deste estudo.

Diante disso, ressalta-se a necessidade de
novas pesquisas acerca da temadtica, tanto para
investigar e estabelecer relagbes com varidveis ndo
averiguadas neste estudo como para identificar os
desdobramentos dessa questdo de saude mental nos
ambitos estudantil e pessoal da vida dos universitarios
nos anos pds-pandémicos. Assim, uma vez conhecida
profundamente, os cuidados inspirados pela situacao
poderdo ser devidamente proporcionados, evitando
o completo prejuizo das formagbes superiores
desenroladas ao longo da pandemia.
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O Impacto da Pandemia de Covid-19 em Individuos com Anorexia

Débora Manuela Serra Ferreira® @) e Ivonise Fernandes da Motta? @
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Resumo: A pandemia de Covid-19 provocou mudancas significativas nos variados campos da sociedade,
instalando um cenario impactante na salde da populagdo. Neste estudo, buscou-se verificar a percepgdo
de individuos diagnosticados com anorexia e como se relacionam com a comida, além da percepgdo de
seus comportamentos compensatérios durante a pandemia. A pesquisa teve delineamento transversal com
abordagem qualitativa na analise dos dados. A amostragem foi composta por trés participantes diagnosticados
com anorexia, 0s quais responderam a um questionario on-line. Foi efetuada uma analise de contetdo
mediante a qual se identificaram cinco categorias resultantes do questionario: 1) relagdo com a comida durante
a pandemia de Covid-19; 2) comportamentos compensatdrios antes e durante a pandemia. Dessa forma, foi
possivel verificar nesta amostra que as preocupacgdes decorrentes da pandemia tiveram efeitos significativos
nas mudancas dos habitos alimentares, ademais do aumento de culpa e frustracdo ao ingerir alimentos, como
também aumento da restricdo alimentar. A reducdo da frequéncia no consumo diario de alimentos e de
calorias em cada refeicdo foi recorrente na pandemia, juntamente com o aumento de frustragdo, culpa, tristeza,
angustia, ansia e indisposicdo ao ingerir alimentos. Baseando-se nas respostas obtidas, pdde-se detectar que
os participantes evidenciaram uma inter-relacdo da frequéncia dos comportamentos compensatérios com as
preocupacOes decorrentes da pandemia. Com tais resultados, pode-se afirmar que os impactos constatados
podem ser ainda muito mais graves ou profundos, alertando para a necessidade de ampliar a visdo desse
cenario complexo que € a anorexia no contexto de crise mundial da pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: anorexia, pandemia de Covid-19, comportamento compensatorio, comportamento alimentar

The Impact of the Covid-19 Pandemic on Individuals with Anorexia

Abstract: The COVID-19 pandemic caused significant changes in the various fields of society, creating animpactful
scenario on the health of the population. In this study, we sought to verify the perception of individuals diagnosed
with anorexia and how they relate to food, in addition to the perception of their compensatory behaviors
during the pandemic. The research had a cross-sectional design with a qualitative approach in data analysis.
Sampling consisted of three participants diagnosed with anorexia, who answered an online questionnaire. A
content analysis was carried out through which five categories resulting from the questionnaire were identified:
1) Relationship with food during the COVID-19 pandemic; 2) Compensatory behaviors before and during the
pandemic. In this way, it was possible to verify in this sample that the concerns arising from the pandemic had
significant effects on changes in eating habits, in addition to the increase in guilt and frustration when eating
food, as well as an increase in food restriction. The reduction in the frequency of daily food consumption and
calories at each meal was recurrent during the pandemic, along with an increase in frustration, guilt, sadness,
anguish, eagerness and indisposition when eating food. Based on the responses obtained, it was possible to
detect that the participants showed an interrelationship between the frequency of compensatory behaviors and
the concerns arising from the pandemic. With such results, it can be said that the impacts found can be even
more serious or profound, alerting to the need to broaden the vision of this complex scenario that is anorexia in
the context of the global crisis of the COVID-19 pandemic.

Keywords: anorexia, Covid-19 pandemic, compensatory behavior, eating behavior
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Introdugao

Dada a diversidade dos transtornos
alimentares e a busca por compreendé-los, hd uma
investigacdo presente em diversas dreas cientificas
da saude, exigindo, cada vez mais, uma articulacao
tedrica e pratica entre elas. Dentre os transtornos
alimentares que vém requerendo maior atencdo nas
Ultimas décadas esta a Anorexia. A Anorexia Nervosa
configura-se como marcante disturbio, sendo cada vez
mais estudada devido as implica¢des na vida do sujeito
e ao aumento do numero de casos constatados nos
ultimos anos. De acordo com dados do Ambulatdrio
de Bulimia e Transtornos Alimentares (AMBULIM,
2020), Programa de Tratamento de Transtornos
Alimentares realizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), o aumento do nimero de casos de transtornos
alimentares é significativo, estimando-se que, ao
longo da vida, entre 0,5 e 4% das mulheres terdo
anorexia e de 1 a 4,2% bulimia. Além desses indices
alarmantes, outro dado que chama a atencdo é que,
de acordo com Assumpcao e Cabral (2002), a anorexia
tem o risco de mortalidade em torno de 5 a 15% dos
casos, apresentando a maior taxa de mortalidade
dentre todos os distlrbios psiquiadtricos, em torno
de 0,56% ao ano. Estes autores ainda ressaltam que
este valor é 12 vezes maior que a mortalidade das
mulheres jovens na populagao em geral.

Ainda nesta linha de discussdo, Ferreira
(2010) aponta que, de acordo com a Associacdo
Brasileira de Transtornos Alimentares (ASTRAL),
a incidéncia de novos casos de anorexia é de mais
de 11 por 100.000 pessoas por ano e, de bulimia,
é de 18 novos casos por 100.000 pessoas por ano,
mostrando que a incidéncia de bulimia é maior que
a de anorexia. No que se refere as diferengas de
género, a anorexia é 10 vezes mais comum no género
feminino do que no masculino (Leonidas & Santos,
2015). Em relagdo a bulimia, a taxa de prevaléncia
ao longo da vida para o sexo feminino é duas vezes
maior do que para o sexo masculino, com estimativas
de 2,59% e 1,21%, respectivamente. Nos Estados
Unidos, a prevaléncia ao longo da vida de bulimia
em homens e mulheres foi estimada em 0,5% e 1,5%
(Barakat & Maguire, 2023; Patel et al., 2018). O género
feminino, geralmente, é o mais impactado pelas

pressdes sociais, econdmicas e culturais associadas
aos padrdes estéticos, ficando mais suscetivel aos
transtornos alimentares, representando 95% dos
casos (Kirsten et al., 2009).

Oobjetivodesteestudofoiverificarapercepgao
de individuos diagnosticados com anorexia e como
se relacionam com a comida durante a pandemia.
Além disso, também foi investigada a percepcgdo
dos participantes sobre os seus comportamentos
compensatérios durante tal periodo. Para a analise
dos dados, utilizou-se como embasamento tedrico a
perspectiva winnicottiana, tendo-se um delineamento
transversal com abordagem qualitativa de anadlise de
contelido no exame dos dados.

Segundo Sikaroudi et al. (2021), a SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave — Covid-19)
infectou pessoas em todo o mundo e levou a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a declarar essa
propagacao como emergéncia de saude publica de
interesse internacional. Desse modo, a quarentena
instalada em quase todos os paises do mundo
isolou a humanidade do convivio social, familiar,
escolar e profissional, causando diversos impactos
psicoldgicos e sofrimentos subjetivos.

Os riscos clinicos decorrentes do coronavirus
ndo tinham sido totalmente definidos no comeco da
pandemia, sendo adotada como primeira medida a
guarentena e, como estratégia geral, o distanciamento
social (Freitas et al., 2020). Para esses autores, tais
medidas impactaram a vida da populagdo, gerando
angustia, medo, incerteza, duvida, desamparo, solidao,
dentre outros aspectos psiquicos. Sendo assim, ainda
de acordo com esses autores, apresentando dados da
OMS, em 18 de margo de 2020, os casos confirmados
da COVID-19 j& haviam ultrapassado 214 mil em
todo o mundo. Como pontuam Ornell et al. (2020),
tais incertezas trouxeram consequéncias para a
saude mental da populagao, pois em uma pandemia
o medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse,
intensificando os sintomas dos individuos com
transtornos pré-existentes. Esses mesmos autores
ressaltam que, durante as epidemias, o numero de
pessoas cuja salde mental é afetada tende a ser maior
gue o numero de pessoas afetadas pela infeccdo,
além de que as implicagdes e consequéncias na saude
mental podem ter uma maior duracdo e prevaléncia
do que a propria epidemia.

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2023 v. 12, n. 2, psicofae.v12n2 112



Um estudo realizado em 2020 mostrou
que pacientes infectados com Covid-19, ou com a
suspeita de infeccdo, podem apresentar intensas
reagdes emocionais e comportamentais, como
ansiedade, insonia, raiva, tédio, solidao, medo, e que
essas condicdes podem desencadear transtornos
depressivos, ansiedade ou levar ao suicidio (Brooks et
al., 2020). Ainda nesse sentido, Kallas (2020) aponta
que, no inicio da pandemia, com o isolamento social,
a apreensdo e o medo de ser contaminado eram
predominantes; entretanto, com o tempo, além dos
guadros de ansiedade, emergiram as crises de panico,
os quadros depressivos, ideias suicidas, a piora dos
quadros obsessivo-compulsivos, com ferimentos
das maos e bragos pelo uso excessivo de alcool, o
desencadeamento de transtornos alimentares, como
compulsdes por comida, bulimia e anorexia, aumento
da obesidade e do consumo de dlcool e drogas.
Estudos de Cheung et al. (2020) e Ai et al. (2020)
mostram, também, que a prevaléncia de sintomas
gastrointestinais entre os pacientes infectados por
Covid-19 é de cerca de 18%, sendo acompanhados
por outros sintomas, e podem aparecer associados a
anorexia e intolerancia alimentar.

A anorexia é um dos transtornos alimentares
que vem requerendo maior atencdo nas ultimas
décadas, configurando-se como importante disturbio,
cada vez mais estudada, em razao das implicacdes
negativas na vida dos individuos e do aumento do
nimero de casos constatados nos ultimos anos.
Caracteriza-se pela excessiva preocupacdo com
a forma e peso corporais, levando o individuo a
perda exagerada do peso pela restricdo do consumo
energético, omissdes de refeicdes e uso de recursos
compensatoérios, como atividades fisicas excessivas,
vomitos autoinduzidos e uso de diuréticos (Harrington
etal., 2015). Uma revisdo sistematica de 12 estudos de
incidéncia na populacdo geral demonstrou incidéncia
média anual de anorexia de 18,5 por 100.000 em
mulheres e de 2,25 por 100.000 por ano em homens,
indicando, ainda, que hda evidéncias limitadas de
alteragdes na incidéncia geral da AN no decorrer do
tempo(Pawluck&Gorey,1998).Naquelaépoca,autores
como Faria e Shinohara (1998) ainda ressaltavam que
mais de 10% dos que sofrem de anorexia morrem em
decorréncia do disturbio. Nesse sentido, fazendo um
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comparativo com datas mais atuais, passada mais de
uma década das publicagdes citadas, a questdo se
apresenta de forma semelhante, conforme autores
constatarem que a taxa de mortalidade de individuos
com transtornos alimentares é significativamente
elevada, sendo as taxas mais altas entre aqueles com
anorexia, apresentando uma média de 5,1 em relacdo
a mortes de 1.000 pessoas-ano (Arcelus et al., 2011).
Ainda nessa perspectiva, em um estudo mais recente
de revisdo critica da literatura, afirma-se que os dados
sobre a prevaléncia de transtornos alimentares sao
limitados (He, 2022). J4 em outro estudo desenvolvido
nos Estados Unidos, por Udo e Grilo (2018) em 2018,
utilizou-se uma amostra nacional de 36.309 adultos
para afirmar que os nuUmeros sdo preocupantes,
apresentando taxas de prevaléncia indicativas de que
a anorexia foi de 0,05% e a prevaléncia ao longo da
vida foi de 0,80%, autorizando o autor a prever que
milhdes de americanos sofrerdo de anorexia em
algum momento de sua vida (Udo & Grilo, 2018).

A Anorexia Nervosa na Perspectiva
Winnicottiana

Para um maior aprofundamento no assunto,
serd desenvolvida a concepgao de Winnicott sobre
os transtornos alimentares. Para isso, torna-se
fundamental a compreensdao do entendimento do
autor sobre a constituicdo psiquica. Para Winnicott,
a constituicdo psiquica desenvolve-se a partir da
relacdo mae-bebé, sendo essa relacdo de cuidado
uma importante base para as condi¢des essenciais
de protecdo e de sustentagdo fisica e emocional,
em que o desenvolvimento dos processos de
integracdo das experiéncias sensoriais e emocionais,
bem como a formac¢do de uma unidade existencial
e psicossomdtica estdo emergentes (Winnicott,
1967/2011). Conforme os pressupostos da teoria
winnicottiana, todo ser humano, ao nascer, é
totalmente dependente da mae, principalmente para
sealimentar.Amae oferece oambientefacilitadorpara
que o bebé cresca e forme sua constituicdo psiquica
saudavel. Falhas nesse processo podem provocar
interrupgdes ou distor¢des no desenvolvimento da
crianca (Winnicott, 1963/1983b).
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Como Ferreira e Aiello-Vaisberg (2006)
descrevem, Winnicott trabalhou durante a Segunda
Guerra Mundial em diversas situages que envolviam
a separacao de familiares, inclusive de criangas que
eram enviadas a cidades vizinhas como forma de
protecdo ante os ataques e bombardeios da guerra.
Nessa perspectiva,JustoeBuchianeri(2010)escrevem
que o contato de Winnicott com tais situacdes
possibilitou a sua percepg¢do sobre as manifestacdes
psicoldgicas emergentes, fruto dos acontecimentos
da guerra, principalmente quanto aos impactos das
destruicdes do ambiente familiar — uma ruptura
repentina dos lagos afetivo-emocionais que afetou
um numero grande de criancas desabrigadas. Tais
percepcdes despertaram a necessidade de andlise
desse impacto do ambiente sobre a subjetividade
nas vivéncias de rupturas repentinas das referéncias
psicoldgicas basicas do sujeito.

Desse modo, Winnicott (1988/1990) observou
a importancia da familia no amadurecimento
emocional do sujeito, destacando que o ambiente
capaz de proporcionar um bom holding (sustentacgdo)
e um bom handling (manejo) ao bebé proporciona
um cuidado fisico, portanto, um cuidado psicolégico.
A partir dessas vivéncias, segundo Schlegl, Maier et
al. (2020), Winnicott péde aprofundar sobre a sua
concepgao da importancia de um ambiente facilitador,
compreendendo que um ambiente que atende as
necessidades individuais nas fases iniciais proporciona
condigbes favoraveis para o amadurecimento,
enquanto o ndo atendimento dessas necessidades
pode gerar angustias, ansiedades e frustragoes.

Nesse sentido, para Winnicott (1979/1983a),
0 processo de personalizacdo significa a integracao
entre a psique e o soma. No primeiro momento
de vida, tal integracdo ndo existe, o que existe sdo
necessidadesvitais que devem ser satisfeitas pelamae
de uma forma acolhedora e protetora, fornecendo ao
bebé protec¢des das invasdes do ambiente, visto que
este ndo possui ainda recursos psiquicos para fazé-lo.
Desse modo, as falhas deste ambiente no cuidado
as necessidades vitais do bebé podem ser sentidas
como invasdes ambientais sobre seu corpo, causando
nele a vivéncia do que Winnicott denominou de
angustias impensaveis, diante das quais s6 ha um
tipo de reacdo possivel devido a esta falta de recursos

psiquicos, sendo essas as manifestacdes corporais.
Para Winnicott (1979/1983a), este momento inicial
fornece ao bebé a oportunidade de fazé-lo sentir,
de forma iluséria, que o seio da mae é parte dele
mesmo e que esta sob o seu controle onipotente.
Dessa forma, no momento em que o ambiente falha
em atender as necessidades vitais do bebé, cria-se
entdo a possibilidade, para que o bebé va, de forma
progressiva, buscando formas de satisfazé-las. E
nesse momento das falhas benignas que torna-se
possivel a criagdo de um campo de manipula¢do de
elementos que lhe sdo apresentados pela mae e que
permite ao bebé ir transformando-os em objetos
subjetivamente concebidos e em seguida em objetos
transicionais, representantes desse cuidador que se
ausenta para entdao, mais tarde, o bebé ser capaz de
perceber o mundo e os objetos como objetivamente
percebidos. Desse modo, esse processo possibilita
o desenvolvimento da constituicdo paulatina, pelo
bebé, de uma distingdo entre os mundos interno e
externo. Nesse movimento, Winnicott (1988/1990)
descreve que as sensagdes corporais vao produzindo,
ao decorrer do tempo, sensacOes psiquicas. A
partir dessa articulagdo entre sensagdes, Winnicott
propde que ha uma paulatina integracdao entre o
soma e a psique que acompanha o crescimento e
desenvolvimento emocional do bebé ao decorrer
de sua vida. No processo desse desenvolvimento, as
sensacoes fisioldgicas inicialmente sem significacoes,
vdo recebendo, em pequenas doses e de forma
gradativa, sentidos e elaborages significantes.

Partindo da perspectiva de que a pandemia
de Covid-19 gerou impactos em diversos setores da
sociedade, neste trabalho partiu-se da percepcdo de
gue a pandemia de Covid-19 se configura, de modo
geral, como uma guerra. Nesse sentido, isolados em
casa € Com poucos recursos para buscar amparo
para os seus conflitos, os pacientes encontraram no
processo psicoterapéutico on-line uma resposta para
atravessar esse periodo de “guerra”, cujo inimigo
invisivel, mas mortal, o coronavirus, estava em todos
os lugares. Dessa forma, o trabalho do psicélogo e
psicanalista como possibilidade de amparo durante
a época de pandemia se mostrou muito importante,
suscitando a necessidade de um olhar para o entorno
social do sujeito.
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Dessa forma, como pensar os impactos
decorrentes do coronavirus no cotidiano daqueles
que manifestam conflitos desta natureza na area da
alimentacdo? Considerando que a pandemia causou
mudancas drasticas em diversos campos da sociedade,
como o da saude, social, cultural, econémico, politico,
de que forma ela impactou a subjetividade e o campo
do psiquismo daqueles com problemas alimentares?
Esse estudo foi norteado com vistas a testar a hipdtese
basica de que os aspectos restritivos das medidas
preventivas adotadas pela saude publica, como o
isolamento social, potencializaram os elementos
evidenciadores do quadro representativo da propria
anorexia, como a relagdao com a comida e a frequéncia
de comportamentos compensatdrios.

Metodologia

Este estudo tem delineamento transversal
com abordagem qualitativa de anadlise de conteldo
no exame dos dados com embasamento de
referencial tedrico de D. W. Winnicott.

Participantes

Aamostrafoicompostaportrés participantes,
que responderam ao questiondrio on-line e
atenderam aos critérios basicos adotados para a
pesquisa: idade minima de 18 anos, diagnosticados
com anorexia e ter acesso a internet. Para aqueles
gue nao preenchiam tais requisitos, o questiondrio
foi automaticamente fechado apresentando uma
mensagem de agradecimento pela intencdo e
disponibilidade de participagdo na pesquisa. Os
participantes tiveram acesso ao link do questionario
por meio das redes sociais de forma aleatdria. A
restricdo do nimero de participantes a um grupo
de trés foi devido ao fato de este trabalho ser um
estudo com foco qualitativo, pois uma amostra maior
dificultaria muito a analise dos dados.

Instrumento

Os dados foram coletados por meio de
um questiondrio on-line, com perguntas abertas e
fechadas, utilizando-se, a priori, como ferramenta
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de suporte, a plataforma de pesquisa Google Forms,
disponibilizada em um link nas redes sociais, sendo
este totalmente anénimo e sigiloso. Portanto, o
qguestionario constituiu-se em duas sec¢des, sendo
a primeira formada por perguntas fechadas sobre
os Dados Sociodemograficos e a segunda secdo
com perguntas abertas, com o direcionamento
para a investigacdo dos objetivos da pesquisa. O
questionario compunha-se de 28 perguntas, com
uma média de tempo para resposta de 10 a 15
minutos, ao todo. As perguntas do questionadrio, que
sdo originais desta pesquisa, foram estruturadas,
criadas e elaboradas mediante leituras dos estudos
sobre essa tematica, tendo como principal referéncia
dois estudos realizados na Alemanha em maio e
junho de 2020, de Schlegl, Maier et al. (2020) e
Schlegl, Meule et al. (2020). O questionario teve
como proposta investigar a percep¢ao de individuos
diagnosticados com anorexia e sua prépria relacdo
com a comida, como também investigar a percepg¢ao
dos participantes sobre os seus comportamentos
compensatoérios durante a pandemia de Covid-19.

Procedimentos

O procedimento de coleta de dados
deu-se por questionario on-line, que foi desenvolvido
considerando a impossibilidade de encontro
presencial com os participantes em razao da
pandemia. Desse modo, foram contatados por meio
de um convite em forma de texto via redes sociais,
juntamente ao link com o direcionamento direto para
o questiondrio. Os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e seus direitos na
primeira pagina do questionario, em que também
se apresentava o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A liberagdo para o inicio das
perguntas do questiondrio somente era autorizada
apds a concordancia ao TCLE pelo participante.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo
de 11/03/2022 a 11/04/2022. Para tanto, foi
disponibilizado um link nas redes sociais, sendo este
totalmente andnimo e sigiloso.

D M S Ferreira e | F Motta



Analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com
a Andlise de Conteudo proposta por Bardin (2011),
constituindo-se no método de deducdo frequencial
e andlise por categorias tematicas. De acordo com
Caregnato e Mutti (2006), a primeira se refere na
enumeracdo da ocorréncia de um mesmo signo
linguistico (palavra) que se repete com frequéncia e
que culmina tanto em descricdes numéricas como no
tratamentoestatistico.Aanalise porcategoriastematicas
tem o intuito de encontrar uma série de significactes e
de codificar ou caracterizar um segmento, colocando-o
em uma das classes de equivaléncias definidas, a partir
das significacdes. Desse modo, a analise de dados foi
feita em cinco etapas: 1) leitura inicial do material
coletado; 2) pré-analise utilizando-se a leitura flutuante
e organiza¢cdo do material mediante uma transcricao
do questionario para o texto escrito; 3) exploragdo do
material, consistindo na juncdo das respostas coletadas,
transcrevendo-as exatamente como foram respondidas
pelos participantes; 4) elaboragdo das categorias de
acordo com as respostas coletadas, criando-se unidades
de acordo com a frequéncia de uma mesma palavra e
de um mesmo tema; 5) tratamento dos resultados
utilizando-se uma aproximacdo do referencial tedrico
psicanalitico para a interpretacdo e embasamento
analitico dos dados.

Consideragdes Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade
de S3o Paulo (IPUSP) e recebeu o protocolo de
nimero 5.254.318 em 21/02/2022. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que orientava sobre os objetivos,
sigilo e cuidados que a pesquisa teria com os dados.

Resultados e Discussao

Em relagdo ao perfil sociodemografico,
constatou-se que dois dos participantes tém idade
entre 26-30 anos e um entre 18-25 anos. Quanto aos

dados da identificacdo de género, dois se identificam
com o género feminino e um com o género masculino.
Com relagdo a principal atividade que exercem, os
trés participantes responderam que sdao estudantes.
Na pergunta sobre a escolaridade, dois responderam
ter concluido o Ensino Superior e um tem o Ensino
Superior incompleto. Dois participantes sdo solteiros
e um é casado/unido estavel.

Quanto ao tempo em que os participantes
foram, pela primeira vez, diagnosticados por um
profissional, dois responderam ser entre 10 a 20
anos e um a menos de cinco. Dois diagnosticados por
médicos psiquiatras e um por psicdlogo.

Investigando sobre a Avaliagio do indice de
Massa Corporal (IMC = peso em quilograma dividido
pelo quadrado da altura em metros), adotado pela
World Health Organization (WHO, 2000), verificou-se
gue o primeiro participante estd com o IMC de 15,6
(altura 1,71 m e peso 45,6 kg), o segundo participante
com o IMC de 19,5 (altura 1,68 m e peso 55 kg) e o
terceiro com o IMCde 17,8 (altura 1,64 m e peso 48 kg).

Questionados sobre o peso durante a
pandemia de Covid-19, dois relataram que o peso
diminuiu e um relatou que ndo ocorreu alteracao
do peso. Dos que relataram a reducao do peso, um
afirmou ter reduzido 6 kg e o outro 8 kg. Os trés
participantes consideram que ocorreu um aumento
da restricao alimentar.

No quesito modificagdo do habito alimentar
durante a pandemia, um respondeu que ndo e
dois responderam que perceberam mudancgas.
Sobre o nivel de consumo didrio de alimentos,
considerando quantidade e frequéncia das refei¢Ges,
dois perceberam uma diminui¢do e um que houve
aumento. Quanto a quantidade de calorias de cada
refeicdo, obtiveram-se os seguintes resultados: dois
responderam que ocorreu uma reducdo de calorias
em cada refeicdo e um disse ter havido um aumento.
Ja se tratando sobre a quantidade total (diaria), em
média, de calorias das refeicdes, obtiveram-se os
seguintes resultados: 1.000 a 1.500 calorias; 1.600
calorias; 300 calorias.

Perguntado qual é o sentimento ao ingerir
algo muito caldrico, obtiveram-se as respostas:
aumento de frustragdo, culpa, tristeza, angustia,
ansia, indisposicao. Ndo se obteve nenhuma resposta
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para: raiva, desespero, nojo, medo, ansiedade,
alegria, felicidade, alivio, satisfacao, prazer.

Quanto a preocupa¢ao com as
consequéncias decorrentes da pandemia, tais
como o risco de contaminagdo pelo coronavirus,
situagdo financeira, situagdo no trabalho e
disponibilidade de alimentos, dois responderam
ter havido um aumento do nivel de preocupacao,
enquanto um teve sua preocupac¢ao diminuida.
Os dois participantes que indicaram aumento
da preocupacdo responderam que observaram
mudanc¢as em sua relagdo com a comida.

Apds uma leitura detalhada das respostas de
cada questiondrio, procedeu-se a um agrupamento
por categorias dessas respostas. Com isso, chegou-se
a elaboracdo de duas categorias, nominadas e
agrupadas da seguinte forma: primeira categoria
— relagGo com a comida durante a pandemia de
Covid-19; segunda categoria — comportamentos
compensatorios antes e durante a pandemia.

Este estudo ndo buscou correlacionar a
ocorréncia da Anorexia com o género, mesmo
porque ficaria dificil fazer essa correlacdo dado o
baixo numero de respondentes. No entanto, vale
frisar que, em estudo analisado, de Leonidas e
Santos (2015), a anorexia é dez vezes mais comum no
género feminino do que no masculino. Além desses
dados, nessa mesma linha de pesquisa, Kirsten et al.
(2009) apontam que o género feminino, geralmente,
€ 0 mais atingido pelas pressdes sociais, econOmicas
e culturais associadas aos padrdes estéticos, ficando
mais suscetiveis aos transtornos alimentares,
representando 95% dos casos.

No que concerne a idade, constatou-se que os
trés participantes responderam ter entre 18 e 30 anos.
Levando em consideragdao que neste estudo optou-se
por restringir o acesso de “menores de idade”, porque
isso envolveria questGes éticas e legais, deve ser
destacado, conforme relatado por alguns autores,
como Oliveira e Hutz (2010), que os transtornos
alimentares  atingem, predominantemente, a
populagdo mais jovem, estimando uma ocorréncia
entre 0,5 e 1,0% para a anorexia em adolescentes
do género feminino. Ressalta-se que alguns estudos,
como, por exemplo, o de Alves et al. (2008), indicam
que o inicio da anorexia geralmente acontece na
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adolescéncia, em razdo das preocupacdes com as
mudangas do corpo, o que exige uma readaptacdo
a imagem corporal. Nesse sentido, um estudo de
Dunker e Philipp (2003) detectou a prevaléncia de
21% de sintomas de anorexia em adolescentes com
idade entre 15 e 18 anos. J4 outro estudo de Fiates e
Salles (2001) detectou, entre estudantes universitarias
de 19 a 25 anos, um indice de 22,2% de prevaléncia de
sintomas do disturbio.

Para dar inicio a discussao do indice de Massa
Corporal (IMC) dos participantes, é apresentada a
classificacdo da OMS (WHO, 2003), sendo o IMC < 18,5
considerado baixo peso, 18,5 a 24,9 faixa normal, 25 a
29,9 sobrepeso, 30 a 34,9 obesidade grau |, 35 a 39,9
obesidade grau Il e, por ultimo, = 40 obesidade grau lll.

Segundo a classificagdo do peso corporal
pelo IMC, desenvolvida pela OMS, verificou-se que
dois dos trés participantes (IMC 15,6 e IMC 17,8)
estdo com baixo peso. O baixo peso pode trazer
diversas complicagbes, como demonstrado no
estudo de Gosseaume et al. (2019), que analisou
as complicacbes somaticas e manejo nutricional
dos pacientes com anorexia, e identificou-se que
disturbios cardiacos, baixa densidade mineral dssea,
anemia, leucopenia, trombocitopenia, disturbios
digestivos, hipertransaminasemia, disturbios
hepaticos e enddcrinos, complicacdes infecciosas,
hipocalemia e hiponatremia sao causas da deficiéncia
de nutrientes provocadas pela doenca. Esses mesmos
autores concluem que o manejo da anorexia deve
ser multidisciplinar, envolvendo psiquiatras, médicos
somaticos, psicélogos e nutricionistas. Muitas vezes,
as complicacdes somaticas podem estar em primeiro
plano, quando a desnutricdo é grave, cronica e impde
cuidados altamente especializados.

Na primeira categoria, nomeada de Relacdo
com a comida durante a pandemia de Covid-19,
0 agrupamento constituiu-se pelas respostas
referentes a percepcao dos participantes sobre sua
prépria relagdo com a comida durante a pandemia.

O valor médio diario de calorias para adultos
saudaveis determinado pela Organizagdo das Nagdes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura é o valor
de 2.000 calorias diarias (WHO, 2003). Tendo-se
como referéncia esse numero, os trés participantes
apresentaram uma média de calorias diarias abaixo

D M S Ferreira e | F Motta



do considerado saudavel para um adulto. Além
disso, como demonstrado pela pesquisa, um dos
participantes considera que ocorreu um aumento
de calorias em cada refeicdo durante a pandemia,
ou seja, embora atualmente o niumero de calorias
ingeridas esteja abaixo do considerado saudavel,
antes da pandemia esse numero era ainda menor.

Além das consequéncias fisioldgicas,
adentrando-se nos aspectos psiquicos, na pergunta do
guestionario “O que vocé sente quando ingere algum
alimento caldrico?”, os trés participantes responderam
sentir frustracdo, culpa, tristeza, angustia, ansia
e indisposicdo, mesmo com o baixo peso. Nesse
contexto, percebe-se que as sensacdes manifestadas
sao diversificadas, com a prevaléncia de valores
relacionados ao desprazer. De acordo com Torres
e Guerra (2003), a culpa é uma emogdo associada
a responsabilidade pessoal pela violagdo de regras
internas, sendo caracterizada pela sensacao de ter
feito algum ato reprovavel, podendo estar associada
ao medo, a vergonha e a cdlera. Essas emogbes sao
consideradas independentes para muitos autores;
porém, esses mesmos autores concluiram em seus
estudos que essas emogdes surgem, frequentemente,
em simultaneo. Neste sentido, percebe-se que os trés
participantes da pesquisa manifestaram essa questao,
evidenciando que é complexo distinguir cada emogao
e dificil escolher apenas uma. Este dado permite
observar que hd uma dificuldade em discriminar as
emocdes relacionadas a anorexia, mesmo partindo de
sujeitos que sofrem deste transtorno.

Na pergunta do questionario sobre as
alteracdes das refei¢es, dois dos trés participantes
responderam que consideram que houve uma
mudan¢a no seu habito alimentar durante a
pandemia, enquanto um participante considera
nao ter havido mudangas. Investigando mais a
fundo sobre tais mudancas, os dois que relataram
ter ocorrido altera¢Ges nas refeicées responderam
que a quantidade e a frequéncia de consumo didrio
de alimentos diminuiram durante a pandemia,
enquanto o participante que respondeu ndo ter
ocorrido alteragcbes em suas refeicbes durante
a pandemia, relatou que manteve a mesma
guantidade e frequéncia diaria de alimentos. Quanto
aos niveis de calorias ingeridas nas refei¢des durante

a pandemia, as respostas foram as seguintes: um
participante respondeu que varia de 1.000 a 1.500
calorias, ja o outro respondeu ingerir 1.600 calorias
e o terceiro participante teve um consumo de 300
calorias. Dois dos participantes consideram que
houve uma reducao de calorias em cada refeicao
durante a pandemia, comparado ao periodo anterior
a pandemia, enquanto um participante considera ter
havido um aumento de calorias em cada refeicao.

Para Winnicott (1936/2000), o apetite esta
relacionado com a manifestacdo da voracidade
do individuo. No artigo O apetite e os problemas
alimentares, o autor descreve a voracidade como
uma condigdo inerente ao ser humano, que,
para manifestar-se, aparece muitas vezes por
meio de sintomas. Em alguns casos, os sintomas
alimentares sdo a via possivel para tal manifestacao
(Winnicott, 1936/2000). Para o autor, os transtornos
alimentares sdo classificados como transtornos
psicossomaticos. Em suas palavras “sdao alteracbes
do corpo ou funcionamento corporal associados a
estados da psique” (Winnicott, 1988/1990, p. 44),
constituindo-se como casos de cisdao psique-soma em
gue ndo ha didlogo entre as necessidades do corpo e
as necessidades das emogdes. Portanto, sdao casos de
possiveis consequéncias da defesa de desintegracdo
(Winnicott, 1964/1994). Entretanto, apesar dessa
dissociagdo entre psique e o soma, 0s casos
psicossomaticos, como os transtornos alimentares,
sdo tentativas encontradas de manter a conexdo entre
eles. Na anorexia, as necessidades da mente ndo
coincidem com as do corpo. Pensar a relagdo com a
comida, em tempos de pandemia, implica pensar sobre
as mudangas na proporgao e oferecimento de comida,
além das mudangas dos habitos alimentares, dentro do
nucleo de convivio do individuo. Neste contexto, como
exemplo, durante a pandemia, muitos dos que faziam
suas refei¢des fora de casa (trabalho, escola, faculdade,
restaurantes em grupos sociais) passaram a fazé-las
dentro das suas proprias casas, junto aos familiares.
Pensar nesses fatores implica refletir sobre como essas
mudancgas tiveram possiveis repercussdes em relagao a
comida daqueles com transtornos alimentares.

Os dados apresentados corroboram com os
dados do estudo encontrado na literatura que faz
referéncia a Winnicott (Costa, 2014), descrevendo
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sobre a cisdo psique-soma e a falta de didlogo que
ha entre as necessidades do corpo e das emocgdes.
A autora desse estudo aponta que a defesa do
individuo se volta no vinculo com o corpo, em
vez de realizar essa defesa via intelectualizacao.
Desse modo, as sensagbes de frustragao, culpa,
tristeza, angustia, ansia e indisposicdo, percebidas
ao ingerir algum alimento calérico, emergem por
haver, possivelmente, uma falta de reconhecimento
via intelectualizacdo das necessidades corporais
(calorias). Assim, sdo comunicadas através dessas
alteragdes da frequéncia e quantidade de alimentos
guese apresentam comprometidas paraafisiologiade
um adulto sauddvel. Nesse sentido, pela abordagem
winnicottiana dos fenGmenos psicossomaticos,
enfatiza-se primeiramente um exame da integracdo
psicossomatica do que uma classificacdo dos quadros
clinicos que deveriam ser tomados como tal. Ou
seja, para Winnicott (1954), ndo é o estado clinico
em termos de uma patologia somatica que deve ser
considerado como o transtorno psicossomatico, mas
sim a persisténcia de uma relagdo abalada entre a
psique e 0 soma no amadurecimento de uma pessoa.
Um outro aspecto importante a ser ressaltado é que
a perspectiva winnicottiana da psicossomatica ndo
aborda unicamente as afeccbes comumente tratadas
como psicossomaticas pela medicina, mas colocando
em ponto central a integracdo psique-soma na
compreensdo do amadurecimento emocional.

Na segunda categoria, Comportamentos
compensatorios antes e durante a pandemia, o
agrupamento foi feito de acordo com as respostas
alusivas a percepc¢do dos participantes com anorexia
guanto aos seus comportamentos compensatorios,
sendo estes o vOmito autoinduzido, restri¢do alimentar,
compulsdoalimentare o uso de diuréticos e/ou laxantes.
Dessa forma, identificou-se que dois dos participantes
consideram que praticam os vomitos autoinduzidos.
Na questdao da compulsdo alimentar, dois responderam
que ndo a praticam e um respondeu que a pratica.
Em referéncia ao uso de laxantes e/ou diuréticos,
um respondeu que faz uso. Todos responderam que
praticam a restricdo alimentar.

Noquetangeafrequénciadoscomportamentos
compensatérios durante a pandemia, os trés
participantes responderam que a restricdo alimentar
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aumentou, enquanto um desses trés participantes
considera que também ocorreu aumento de vomito
autoinduzido e do uso de laxantes e/ou diuréticos. Um
participante respondeu que a compulsdo alimentar
diminuiu durante a pandemia. Nesse sentido, podemos
constatar que apenas um participante faz uso de
laxantes e/ou diuréticos e este avalia que ocorreu um
aumento do uso durante a pandemia, além do aumento
de frequéncia da restricdo alimentar.

Dois dos participantes responderam que
praticam os vOmitos autoinduzidos e apenas um
desses dois considera que houve aumento durante
a pandemia, ademais do aumento de frequéncia
da restricdo alimentar. O Unico participante que
pratica a compulsdo alimentar considera que esta
diminuiu durante a pandemia, apesar de avaliar que
ocorreu um aumento da restricdo alimentar durante
a pandemia. Ou seja, a restricdo alimentar foi o
Unico comportamento compensatdrio que todos os
participantes responderam praticar e que consideram
ter aumentado a frequéncia durante a pandemia.

Quanto a outros aspectos apontados pelos
participantes como efeitos da pandemia, dois dos
participantes notaram que as preocupag¢des quanto
as consequéncias da pandemia — tais como o risco de
contaminagdo pelo coronavirus, situacdo financeira,
situagdo no trabalho e disponibilidade de alimentos
— tenham aumentado, enquanto um participante
percebeu que o nivel de preocupagdo, ao contrario,
diminuiu. A partir das respostas obtidas, pode-se
detectar que os participantes evidenciam que ocorre
uma inter-relacdo da frequéncia dos comportamentos
compensatdrios com as preocupagdes decorrentes
da pandemia. Desse modo, foi possivel averiguar que
os dois participantes que consideram o aumento de
preocupacdes decorrentes da pandemia também
apontaram um aumento de restricdo alimentar, bem
como o aumento de sensagdes de tristeza, ansiedade,
culpa em comer, enjoo apds alimentagdo, angustia,
contagem de calorias e a medi¢do de forma repetida
do tamanho do préprio corpo. Entretanto, o Unico
participante que avalia que a preocupagdo com
as consequéncias da pandemia diminuiu também
descreveu um aumento da restricdo alimentar, bem
como as sensagOes de tristeza, ansiedade, culpa em
comer, contagem de calorias. Desse modo, o fator
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divergente desses dados é a alteracdo de preocupacao
referente as consequéncias provenientes da pandemia.

Apoiando-se nessa concep¢do, pode-se
pensar a pandemia de Covid-19 como um rompimento
drastico e repentino no cotidiano de todas as pessoas
em nivel mundial. A vida publica e social passou a ser
privada e mais solitaria. Enquadrando-se a concepc¢ao
da pandemia como um trauma social, trazida por Kallas
(2020), o sofrimento vivenciado por cada sujeito é
singular, pois cada um sofre daquilo que é somente seu,
a partir da sua histéria. Dessa maneira, como aqueles
gue sofrem com problemas alimentares vivenciaram o
mal-estar do rompimento gerado pela pandemia? Este
questionamento, de certa forma, poderia ser remetido
também na forma de pergunta ao que Stepansky
(2017) descreve da seguinte forma: a impossibilidade
da criacdo de um espaco transicional, ocorrendo com
isso o processo de clivagem, ou seja, um corte nesta
tentativa de rompimento entre o prazer e o desprazer,
a distincdo entre si mesmo e o objeto, o dentro e o
fora. Nesta categoria, buscou-se uma elucidacdo das
possiveis manifestacdes do sujeito com transtornos
alimentares atinentes ao rompimento nas suas
diferentes formas, gerado pela pandemia.

Nesta linha de pensamento, Pedrosa e
Teixeira (2015) frisam que o individuo se dirige ao
mundo externo por meio de comportamentos que
nao sao ditos verbalmente e que sao repetidos sobre
o préprio corpo, sendo possivelmente a Unica forma
encontrada pelo sujeito de comunicar-se ao mundo
externo. Desse modo, uma maneira encontrada de
se direcionarem ao mundo externo é por intermédio
da manifestacdo de alguns dos comportamentos
encontrados nesta pesquisa, como vOmitos
autoinduzidos, restricdo alimentar, compulsdo
alimentar, o uso de laxantes e/ou diuréticos. Diante
deste quadro, configurado como um ambiente
ameagador, como a pandemia, o individuo em
desamparo vivencia esse proprio rompimento.

Consideragodes Finais

Essa pesquisa permitiu verificar que os
participantes consideraram que a pandemia de
Covid-19 impactou as suas relagdes com a comida,
modificando a rotina, a frequéncia e a quantidade do

consumodealimentos. Aalteracdodecaloriasingeridas
diariamente aumentou a frustracdo, culpa, tristeza,
angustia, ansia e indisposicdo ao ingerir alimentos,
e pode-se identificar que as preocupagbes com a
pandemia tiveram efeitos significativos nas mudancas
dos habitos alimentares. Com tais resultados, pode-se
afirmar que os disturbios ocorridos podem ser ainda
muito mais graves ou profundos, alertando para a
necessidade de ampliagdo da visdo desse cenario
complexo que é a anorexia nesse contexto de crise
mundial da pandemia de Covid-19.

Durante a expansdo deste estudo, algumas
limitacdes foram levadas em conta. Devido a
todas as circunstancias da pandemia, a pesquisa
fez um recorte com uma populagdo de pessoas
diagnosticadas com anorexia, maiores de 18 anos,
com acesso a internet e inseridas em um contexto
de pandemia. Pode-se frisar também que a pesquisa
abrangeu um numero restrito de participantes e nao
propOs uma avaliacdo e analise quantitativa, o que
permitiria estabelecer uma comparagdo com outras
pesquisas. Outro aspectoimportante a ser ponderado
€ que a pesquisa foi articulada durante a pandemia,
sem o contato presencial com os participantes, e a
coleta de dados resultou desafiadora. Desse modo,
os dados encontrados neste estudo ndao devem ser
generalizados para a mesma populagdo pertencente
a outros contextos.

Pressupondo a continuagdo de pesquisas
nesta mesma linha de estudo, sugere-se que o
método aplicado nesta pesquisa seja replicado
para uma amostra maior para futuras pesquisas
nessa drea, abrangendo, por exemplo, a faixa
etdria da adolescéncia, em que se situa o maior
numero de casos de anorexia de acordo com a
literatura. Ademais, estudos futuros poderdo
utilizar instrumentos quantitativos e qualitativos,
oferecendo dados estatisticamente relevantes com o
intuito de verificar aproximacgdes e divergéncias nos
resultados para enriquecer essa linha de investigacao,
podendo-se contemplar ainda estudos sobre os
estagios iniciais pré-verbais e pré-histdricos, com o
potencial de trazer novos conhecimentos tangentes
ao atendimento clinico desses quadros.
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Efeitos da Pandemia sobre a Ansiedade, Controlando os Efeitos da Idade,
Sexo e Pratica de Exercicio Fisico
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Resumo: O contexto pandémico provocou impacto na salude mental das pessoas no mundo inteiro.
Este estudo teve como objetivo investigar se a pandemia da Covid-19 exerceu efeito sobre os niveis de
ansiedade (traco e estado), apds as influéncias de covariaveis (sexo, idade e pratica de exercicio fisico)
terem sido removidas. Participaram da amostra 522 sujeitos, divididos em dois grupos: pré-pandémico
(n = 308) e pandémico (n = 214), sendo 323 mulheres e 199 homens, com idade média de 36,57 anos
(DP = 12,39). Em média, os participantes apresentaram niveis moderados de ansiedade-estado e altos de
ansiedade-traco. Idade, sexo e pratica de exercicio fisico exerceram efeitos significativos sobre os niveis
de ansiedade estado e trago. A pandemia exerceu efeito significativo e adicional, apds o ajuste dos efeitos
das covariaveis, sobre os niveis de ansiedade-estado, mas ndo da ansiedade-trago. Os resultados sugerem
a necessidade de medidas para promover a saide mental e reduzir os efeitos adversos da pandemia, que
ainda podem perdurar. Além disso, as acdes de promocdo a saude mental pds-pandemia devem priorizar
mulheres e jovens, pois esses sdo 0s grupos mais vulnerabilizados. Adicionalmente, sugere-se que as agdes
em salde mental no pds-pandemia incorporem a recomendagdo da pratica de exercicios fisicos regulares.

Palavras-chave: ansiedade-trago, ansiedade-estado, pandemia da Covid-19, variaveis sociodemogrificas, exercicio fisico

Effects of the Pandemic on Anxiety, Controlling for the Effects of Age,
Gender and Physical Exercise

Abstract: The pandemic context has had an impact on the mental health of people around the world. This
study aimed to investigate whether the COVID 19 pandemic had an effect on anxiety levels (trait and state),
after the influences of covariates (gender, age and physical exercise) were removed. A total of 522 subjects
participated in the sample, divided into two groups: Pre-pandemic (n = 308) and Pandemic (n = 214), 323
women and 199 men, with a mean age of 36.57 years (SD = 12.39). On average, participants had moderate
levels of state-anxiety and high levels of trait-anxiety. Age, gender and practice of physical exercise had
significant effects on levels of state and trait anxiety. The pandemic had a significant and additional effect,
after removing the effects of covariates, on levels of state anxiety, but not trait anxiety. The results suggest
the need for measures to promote mental health and reduce the adverse effects of the pandemic, which
may still persist. In addition, post-pandemic mental health promotion actions should prioritize women and
young people, as these are the most vulnerable groups. Additionally, it is suggested that post-pandemic
mental health actions incorporate the recommendation to practice regular physical exercise.

Keywords: trait-anxiety, state-anxiety, pandemic, sociodemographic variables, physical exercise
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Introdugao

O contexto pandémico, em decorréncia
da doenca infecciosa Covid-19 causada pelo virus
SARS-cov-2, que teve inicio em 11 de margo de
2020 e terminou em 5 de maio de 2023, quando a
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) declarou o
fim da Emergéncia de Salude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) (Sistema Universidade Aberta do
SUS [UNA-SUS], 2023), provocou impacto na saude
mental das pessoas no mundo inteiro, inicialmente
em virtude da necessidade de isolamento social,
do medo de contrair o virus, de adoecer e morrer.
Posteriormente, diante do adoecimento e morte
de parentes e amigos (Asmundson & Taylor, 2020;
Carvalho et al., 2020). Concomitantemente a este
cendrio de caos, instalou-se no Brasil uma grave
crise econdbmica com recorde de desemprego em
20 Estados (Barros, 2021). Assim, muitas pessoas
passaram a viver com a incerteza da garantia de
subsisténcia da familia (Nunes et al., 2022). Vale
destacar que, no Brasil, a pandemia foi politizada pelo
Governo Federal, que optou pelo negacionismo frente
as medidas de prevencdo e vacinacdo orientadas
pela ciéncia, apostando na divulgacdo de fake news,
inclusive para dissuadir a populacdo em relagdo a
vacinagao e para promover o tratamento precoce
por meio de medicamentos comprovadamente
ineficazes, na contramao de quase todo o resto do
mundo (Nunes et al., 2022; Nunes et al., 2023).

A ansiedade é uma forma de manifestacdo
natural do organismo, que em nivel normal tem valor
de sobrevivéncia para a espécie, pois acompanhada
do medo faz com que o ser humano nao se arrisque
em situagcdes que apresentem perigo iminente.
Entretanto, em grau elevado, estd associada a varios
sintomas patoldgicos que prejudicam o bem-estar
dos individuos (Barlow, 2016).

A ansiedade normalmente é experimentada
de modo subjetivo, como um estado nao prazeroso
de apreensdo ou tensdo frente a possibilidade
de ocorréncia ou frente a ocorréncia de algum
acontecimentopercebidocomonegativo.Ecomumente
acompanhada de alteragcbes neurovegetativas na
vigilia, como taquicardia, hipersecrecdao gastrica,
aumento da motilidade intestinal, urgéncia de miccdo
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ou defecacdo, desconforto abdominal, dentre outros
(Bravin & De-Farias, 2010). Além disso, pode estar
associada a insOnia, tontura, dores de cabeca, falta de
ar e irritabilidade (Zamignani & Banaco, 2005).

A ansiedade é vista como um dos transtornos
psiquiatricos mais comuns da atualidade (Fernandes
et al.,, 2018), com destaque para o Brasil que
detém o maior niumero de casos de ansiedade no
mundo (World Health Organization [WHOQ], 2017).
No relatdrio divulgado em marco de 2018 pela
Pan American Health Organization (PAHO, 2018)
informa-se que 7% de toda a populagdao mundial
apresenta sintomas de ansiedade. No Brasil, as
estatisticas sdo ainda mais alarmantes. AWHO (2017)
considerou o Brasil o pais com o maior nimero de
casos de ansiedade em todo o mundo, com uma
prevaléncia de 9,3% da populagdo.

No ano de 1970, Spielberger et al. (1970)
propuseram a classificacdo de dois conceitos de
ansiedade, que sdo: o estado de ansiedade e o traco
de ansiedade. O primeiro diz respeito a um estado
emocional transitério marcado por sentimentos
subjetivos de apreensao e medo, que podem variarem
intensidade ao longo do tempo. Ja o segundo, o traco
de ansiedade, estd ligado a personalidade de cada um,
e pode ser visto como uma disposi¢ao pessoal para as
situacdes que sdo vistas como ameacadoras, ja que o
sujeito apresenta uma tendéncia relativamente estavel
de responder com sinais emocionais, cognitivos e
fisiolégicos de ansiedade a situacOes estressantes
(Spielberger, 1972).

Pesquisas epidemioldgicas feitas nos EUA
pelaNational Comorbidity Survey (NCS)tém mostrado
que mulheres tém mais riscos de desenvolverem o
transtorno de ansiedade no decorrer de sua vida do
que os homens (Kinrys & Wygant, 2005). Isso se da
devido a algumas especificidades do sexo feminino,
como fatores biolégicos e estimulos do ambiente,
como os hormonios sexuais femininos que se alteram
em cada ciclo (Kinrys & Wygant, 2005). Além disso,
fatores culturais também podem ser considerados
para explicar essa diferenca de género. Mulheres
tém sido, em varias culturas, incluindo a brasileira,
cuidadoras (de criancas, de idosos) e estudos indicam
que, entre os cuidadores, a qualidade subjetiva do
sono é pior e o nivel de estresse é maior, quando
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comparados aos nao cuidadores (Brummett et al.,
2006). Esses fatores podem aumentar os niveis de
ansiedade dos individuos.

No que diz respeito a idade, tem havido
sugestdes no passado de que idosos relatam mais
sintomas de ansiedade do que os mais jovens
(Gaitz & Scott, 1972; Gurin et al., 1963), ainda que
outros estudos iniciais tenham também encontrado
gue aproximadamente 10% da populagdo em
gualquer idade apresentava sintomas de ansiedade
clinicamente significativos (Leighton et al., 1963).
Himmelfarb e Murrell (1984), usando o Inventario
de Ansiedade Traco do Estado (STAI) em 1.338
mulheres e 713 homens com 55 anos, concluiram
gue a ansiedade apresenta uma relagdo complexa
com a idade, mas a tendéncia geral foi de que a
ansiedade aumentou com o avancar da idade. J3
Henderson et al. (1998), numa amostra de 2.725
pessoas com idade entre 18 e 79 anos residentes na
Austrdlia, descobriram que a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos diminuiu com o avangar da
idade. Eles observaram que alguns fatores de risco
para depressdo e ansiedade, incluindo neuroticismo
e eventos adversos da vida, também diminuiram
com o avancar da idade.

Entretanto, um estudo ainda mais recente,
qgue focou nos transtornos de ansiedade (Lenze &
Wetherell, 2011), sugere que de fato diferentes
formas de transtornos de ansiedade apresentam
predominancia distintas em diferentes estagios da
vida. Fobias, por exemplo (em especial, as fobias
sociais e especificas), podem predominar na infancia.
J4 o transtorno de panico e transtorno de estresse
pds-traumatico (TEPT) apresentam maior prevaléncia
na idade adulta; enquanto a ansiedade generalizada
pode ser mais comum na velhice. Como é possivel
observar, tem havido resultados controversos em
torno da relagdo entre idade e niveis de ansiedade,
0 que denota a necessidade de mais estudos para
elucidar essa relacao.

Uma outra varidvel importante a se
considerar quando se estuda ansiedade é a pratica
de exercicios fisicos. De acordo com a WHO (2010),
existe um consenso na comunidade cientifica
de que a pratica regular de exercicio fisico, além
de proporcionar beneficios fisicos, também traz

beneficios psicolégicos para os individuos, sendo
um aliado nos tratamentos de ansiedade, junto aos
métodos terapéuticos.

Quanto aos efeitos benéficos a saude
mental, foco deste estudo, estes incluem a melhoria
no estado de humor, elevacdo da autoestima e
melhoria do controle dos niveis de estresse e de
ansiedade (DeBoer et al., 2012; El-Kader, & Al-Lihaibi,
2016). Ha muitas evidéncias de que a pratica regular
de exercicio tenha influéncia benéfica em diversos
transtornos mentais, incluindo os de ansiedade
entre adultos (Asmundson et al.,, 2013; Brown &
Barlow, 2009; Herring, Jacob et al., 2012) e também
em criancas e adolescentes (Biddle & Asare, 2011).

Blumenthal et al. (2021) realizaram um
ensaio clinico randomizado que durou quatro
meses, em que analisaram 148 adultos com
transtorno de depressdo maior (TDM), que também
apresentavam sintomas de ansiedade. Os individuos
foram divididos em quatro grupos: (a) exercicios
supervisionados; (b) exercicios domiciliares; (c) uso
de sertralina; ou (d) controle (com placebo). Os
sintomas de ansiedade-estado foram medidos pelo
Spielberger Anxiety Inventory e examinados antes
e apos o periodo de tratamento. Os pesquisadores
concluiram que os niveis de ansiedade dos grupos
de exercicio e sertralina apresentaram niveis
de ansiedade menor do que o grupo placebo.
Assim, neste estudo, o exercicio aerdbico, bem
como o uso de sertralina reduziram os niveis de
ansiedade-estado em pessoas com TDM.

Ha também evidéncias de que o exercicio
fisico resistido (como a musculacdo) traga efeitos
benéficos sobre a ansiedade, especificamente,
e sobre a salude mental, em geral. Gordon et al.
(2021), em um estudo recente com 44 participantes
que foram submetidos a um programa de treino de
oito semanas, concluiram que o grupo que realizou
o treinamento apresentou aumento significativo de
forca e reduziu significativamente a preocupacao e
os sintomas de ansiedade.

Finalmente, numa revisdo de literatura,
Herring, O’Connor et al. (2010) quiseram descobrir
o efeito do treinamento fisico nos sintomas de
ansiedade em pacientes com doengas croénicas.
Eles revisaram artigos publicados entre 1995 e
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2007 e concluiram que o treinamento fisico reduziu
significativamente os sintomas de ansiedade, com
um efeito médio Delta de 0,29 (IC de 95%, 0,23-0,36),
se comparado aos grupos de pessoas que nao foram
submetidas a nenhuma condicado de tratamento.
Diante dessas consideragdes, o presente
estudo teve como objetivo investigar se a pandemia
da Covid-19 exerceu efeito sobre os niveis de
ansiedade (tragco e estado), apds as influéncias de
covaridveis que se mostram importantes para explicar
os niveis de ansiedade das pessoas (sexo, idade e
se pratica exercicio fisico) terem sido removidas.
Especificamente, buscara: i) caracterizar a amostra em
termos de idade e sexo; ii) caracterizar a amostra em
termos de pratica de exercicio fisico; iii) descrever os
niveis de ansiedade (traco e estado) reportados pelos
participantes; iv) examinar se os niveis de ansiedade
(trago e estado) diferem estatisticamente no momento
pré-pandémico e pandémico; v) examinar os efeitos
da pandemia sobre os niveis de ansiedade dos
participantes, removendo a influéncia de covariaveis.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e
relacional, usando um desenho com amostras
independentes sucessivas.

Participantes

Participaram da amostra 522 sujeitos,
divididos em dois grupos: grupo pré-pandémico
(n = 308) e grupo pandémico (n = 214), sendo 323
mulheres e 199 homens, com idade média de 36,57
anos (DP = 12,39). O tipo de amostragem foi por
conveniéncia.

Instrumentos

Foi empregado um instrumento
sociodemografico e de saude, contendo perguntas sobre
0 sexo, idade e se praticava exercicio fisico, e o IDATE
(Inventario de Ansiedade Trago-Estado), para verificar a
ansiedade trago-estado dos sujeitos. A escala que mede
a ansiedade-estado obteve um alfa de Cronbach neste
estudo de 0,88 e a escala que mede ansiedade-trago de
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0,60. Portanto, admite-se que as duas subescalas sejam
confidveis, de acordo com Streiner (2003).

A versdo aplicada do IDATE foi a brasileira
(Fioravanti et al., 2011), a qual é composta por
doze itens agrupados em dois fatores. Do item
1 ao 6, verifica a ansiedade-estado e do 7 ao 12,
verifica a ansiedade-traco. As perguntas foram
respondidas numa escala Likert de quatro pontos
(1 = absolutamente ndo a 4 = muitissimo; e 1 =
guase nunca a 4 = quase sempre). Os escores foram
calculados com a soma das respostas dos itens
divididas pelo nimero de itens do fator e podem
variar de 1 a 4. Anterior a andlise estatistica foi
invertida a pontuacdo dos itens “positivos”: 1,3 e 5
(ansiedade-estado) e 7, 9 e 12 (ansiedade-traco).

Procedimento

Esse estudo estd vinculado a um estudo
mais amplo que foi aprovado pelo Comité de
Etica Institucional de Pesquisa da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC), em conformidade
com as Resolugdes CNS/MS n. 466/2012 e CNS/MS
n.510/2016, com o nimero de parecer de aprovagdo
3.217.933 (CAAE).

Os dados foram coletados por meio do
Google Forms, entre 09/12/2019 e 01/03/2021, ou
seja, antes do inicio da pandemia, durante todo o
primeiro ano e no comeco do segundo ano, junto
a pessoas que ndo praticavam e que praticavam
exercicio fisico, essas ultimas matriculadas em
guatro academias de musculacdo do municipio de
Ilhéus. Assim, foram visitadas as quatros academias,
nas quais os alunos eram abordados para o convite
a pesquisa e confirmavam se faziam exercicio fisico
regularmente. Adicionalmente, pedia-se que o
praticante de exercicio fisico indicasse o numero
de vezes por semana que praticava e o tempo
de pratica. Foram considerados praticantes de
exercicio fisico aqueles que faziam algum tipo de
exercicio resistido, como musculagdo ou crossfit,
por exemplo, se corria, pedalava, fazia caminhadas,
nadava, fazia ioga, danca etc., pelo menos trés vez
por semana, ha pelo menos trés meses. Inicialmente,
os dirigentes das academias foram informados
pelos pesquisadores sobre o projeto, a fim de que
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houvesse liberacao e acesso aos individuos. Também
foi conversado sobre dias e horarios disponiveis
para coleta de dados. Apds esse contato inicial, nos
dias pré-estabelecidos, o projeto foi apresentado
aos individuos quanto a objetivos e finalidades, em
seguida, foram convidados a preencher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
onde o anonimato e a confidencialidade foram
garantidos. O preenchimento dos formularios teve
duracdo média de 20 minutos por participante e foi
preenchido individualmente pelos prdprios sujeitos,
sob supervisdo do aplicador antes da se¢do de
treino. Para compor a amostra de sujeitos que nao
praticavam exercicios regularmente, foram enviados
convites a participa¢do da pesquisa por meio de redes
sociais, e-mails e grupos de WhatsApp. Os usuarios
dessas ferramentas virtuais recebiam/visualizavam
o convite em seus dispositivos e tinham a liberdade
de participar ou ndo do estudo. Caso manifestassem
interesse em participar, deviam assinar o TCLE. No
formuldrio, pedia-se para indicar se era praticante
regular de qualquer modalidade de exercicios fisicos,
de acordo com o critério acima mencionado, ou se
nao fazia nenhuma modalidade de exercicio fisico.
Assim, na categoria “ndo praticante de exercicio
fisico” foram consideradas pessoas totalmente
sedentdrias e mesmo pessoas ativas (que faziam
alguma atividade fisica, como limpar a casa, cuidar
do jardim, por exemplo), mas que ndo praticava
exercicio fisico regular, tal como descrito acima.

Procedimento de Andlise dos Dados

De inicio, foi verificada a estatistica descritiva
dasvaridveis através da média, desvio padrdao, minimo
e maximo. Para verificar a assimetria da distribuicdo
das médias, foram utilizados os coeficientes
assimetria (skewness) e achatamento (kurtosis),
sendo considerados valores aceitdveis para os
verificados no intervalo de -2 e +2. Posteriormente,
foi calculada a consisténcia interna dos fatores
através do alfa de Cronbach, sendo considerado
aceitaveis valores maiores que 0,60 (Streiner, 2003).

Para investigar se os niveis de ansiedade
traco e estado difeririam significativamente entre os
dois grupos foi empregado o teste T-Student. Para

verificar os efeitos da pandemia sobre os niveis de
ansiedade dos sujeitos, controlando as covariaveis
sociodemogréficas foi realizada uma ANCOVA
(Andlise de Covariancia). A ANCOVA testa se a
varidvel independente ainda influencia a varidvel
dependente apds a influéncia das covaridveis terem
sido removidas. Estas andlises foram efetuadas no
IBM SPSS Statistics 22. O nivel de significancia aceito
para todas as analises foi de 0,05.

Resultados

Caracterizacdao da Amostra em Termos de Sexo e
Idade e quanto a Pratica Regular de Exercicio Fisico

Participaram da amostra 522 sujeitos com
idade minima de 18 anos e maxima de 75 anos, e média
de idade de 36,57 anos (DP = 12,39). Destes, 323 eram
mulheres (61,9%) e 199 eram homens (38,1%). Um
total de 271 (51,9%) participantes reportaram praticar
exercicios fisicos regularmente, enquanto 251 (48,1%)
nao praticavam. A média de idade do grupo praticante
de exercicio fisico foi de 33,77 anos (DP = 10,47) e do
grupo de ndo praticantes foi de 39,58 (DP = 13,59),
portanto houve diferenga significativa entre os dois
grupos no que se refere as idades dos participantes
(T =-5,497, p < 0,01). Quanto ao sexo, no grupo de
praticantes de exercicios fisicos, participaram 150
mulheres (55,4%) e 121 homens (44,6%). Ja no grupo
de ndo praticantes participaram 173 mulheres (68,9%)
e 78 homens (31,1%).

Niveis de Ansiedade (Trago e Ansiedade) Estado
dos Participantes

Em relacdo aos niveis de ansiedade dos
participantes, para a escala empregada, a ansiedade
€ um constructo bidimensional, que mede o estado
de ansiedade e o traco de ansiedade, como ja foi dito.
A escala possui doze itens, com pontua¢do minima de
1 e maxima de 4. O ponto médio da escala, portanto
é 2,5. A média dos escores para ansiedade-estado
na amostra total (n = 522) foi 2,52 (DP = 0,76). O
Intervalo de Confianga esteve entre 2,46 e 2,59. Dessa
maneira, considerando que o ponto médio da escala
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é 2,5, conclui-se que os individuos reportaram niveis
moderados de ansiedade-estado, pois o intervalo de
confianga incorporou o ponto médio da escala.

J& com relagdo a ansiedade-traco, a média
de ansiedade foi de 2,69 (DP = 0,78). O Intervalo de
Confianga esteve entre 2,63 e 2,76. Dessa maneira,
considerando que o ponto médio da escala é 2,5,
conclui-se que os individuos reportaram niveis
altos de ansiedade-traco, pois o intervalo de
confianca manteve-se acima do ponto médio da
escala. Portanto, neste estudo, os participantes
da amostra total reportaram moderados niveis
de ansiedade-estado e altos niveis e ansiedade-trago.

Comparacdo dos Niveis de Ansiedade (Estado e
Trago) entre os Sexos

Asmulheresapresentaram niveisde ansiedade
estado e traco significativamente superiores aos
homens, neste estudo (t = 3,201; p<0,01 e t = 5,060;
p < 0,001, respectivamente), sendo que a média de
ansiedade-estado das mulheres foi de 2,61 (DP =0,76)
e dos homens 2,39 (DP = 0,73) e a de ansiedade-traco
para mulheres foi de 2,83 (DP =0,80) e para os homens
de 2,48 (DP = 0,69).

Comparacao entre os Niveis de Ansiedade (Trago e
Estado) no Grupo Pré-pandémico e Pandémico

Parainvestigarse osniveisdeansiedade-estado
e traco difeririam entre os dois grupos (grupo 1:
pré-pandémico, formado por pessoas que participaram
da pesquisa antes de iniciar a pandemia; e grupo 2:
pandémico, formado por pessoas que participaram
da pesquisa apds a pandemia ter sido decretada
pela OMS), foi empregado o teste t para amostras
independentes. O teste t permite interpretar que ha
diferencas estatisticamente significativas dos niveis
de ansiedade-estado entre os dois grupos (t = -3,18;
p <0,01), sendo que a média de ansiedade-estado foi
mais alta no grupo pandémico (M = 2,65, DP = 0,73),
se comparado ao grupo pré-pandémico (M = 2,44,
DP =0,73). Ja no que diz respeito a ansiedade do tipo
traco, ndo foram observadas diferencgas estaticamente
significativas entre os dois grupos.
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Efeitos da Pandemia sobre os Niveis de Ansiedade
dos Participantes, Considerando a Influéncia de
Covariaveis (Sexo, Idade e se Pratica Exercicio Fisico)

Parainvestigarse haveria efeitos significativos
da pandemia sobre os niveis de ansiedade-estado e
traco dos participantes, removendo as influéncias das
covaridveis sexo, idade e pratica de exercicio fisico, foi
realizada uma ANCOVA. A ANCOVA é modelo linear
geral que combina andlise de variancia (ANOVA) e
regressdo. Ela permite incluir uma ou mais variaveis
que estdo relacionadas a varidvel dependente. Como
essas variaveis podem possuir uma influéncia sobre a
varidvel dependente, elas sdo chamadas covariaveis.
As covaridveis devem ser preferencialmente
numéricas, mas tém havido sugestdes de que nao
ha problemas em incluir nos modelos de ANCOVA
ou de andlise de regressdo covariaveis categoricas
(Agresti & Finlay, 2009; Baguley, 2012; Glen, 2015;
Grace-Martin, 2019; Howell, 2013). Baguley (2012),
por exemplo, argumenta que é preciso considerar que
diferentes softwares implementam um modelo com
uma covariavel categérica de forma diferente. Assim,
ele recomenda que se tenha certeza que o software
usado roda a analise considerando a inclusdo de
uma covariavel categérica. Hd uma recomendacdo
geral para esse caso: a varidvel categorica deve ser
transformada em varidvel dummy (Grace-Martin,
2019), considerando a regra C- 1 (onde C é o nimero
de categorias que se possui num conjunto de dados).
Se houver apenas dois niveis, como no caso do sexo,
pode-se codificar como “0” e “1”, por exemplo.
Nesse estudo, as covaridveis categdricas (sexo e
exercicio fisico) foram transformadas em dummy e foi
assegurado que o programa empregado implementa
a ANCOVA com o uso de covaridveis categoricas.

A ANCOVA tem alguns pré-requisitos:
i) a(as) varidvel(eis) dependente(s) deve(m) ter
distribuicdo normal; ii) deve haver relagdo linear
entre a covaridvel e a varidvel dependente;
iii) deve existir homogeneidade de variancias entre
os grupos; e iv) deve haver homogeneidade entre
os coeficientes de regressao da covaridvel sobre a
varidvel dependente entre os grupos. Isso implica
dizer que, nos graficos, as retas de regressao
oriundas de cada grupo devem ser paralelas,
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guando se considera a relacdo entre a dependente
variavel e a covariavel (Montgomery, 1991; Netter
& Wasserman, 1974). Nesse estudo, para verificar
a normalidade da distribuicdo das médias, foram
utilizados os coeficientes assimetria (skewness) e
achatamento (kurtosis), sendo que os valores entre
-2 e +2 sdo considerados aceitaveis para comprovar
distribuicdo univariada normal para George e
Mallery (2010). As varidveis ansiedade-estado e
traco tiveram distribuicdo normal (as medidas de
skweness e kurtosis estiveram entre -1 e +1). Foram
observadas correlagBes significativas entre idade e
ansiedade-estado (r=- 0,125, p £0,01) e entre idade
e ansiedade-traco (r = - 0,254, p < 0,001). Ademais,
por meio do teste de Levene, observou-se que
ha homogeneidade de variancias entre os grupos
(F = 3,46,3; p = 0,063). Finalmente, para o quarto
pré-requisito, avaliou-se um modelo de ANCOVA
incluindo o termo da interacdo Covaridvel*Grupo,
tendo como hipdétese nula que ndo haveria
interagdo. Assim, observou-se que as retas estavam
paralelas entre si. Dessa forma, neste estudo todos
os pré-requisitos foram atendidos.

A ANCOVA permite inferir que ha efeito das
covariaveis idade [F (1,521) = 25,701; p < 0,001],
sexo [F (1,521) = 5,728; p < 0,05] e pratica de
exercicio fisico [F (1,521) = 43,474; p < 0,001]
sobre os niveis de ansiedade-estado. Isso significa
dizer que o fato de serem mais jovens, de serem
mulheres e de ndo praticarem exercicios fisicos
aumentaram os niveis de ansiedade-estado. Além
disso, ha efeito significativo da pandemia sobre
os niveis de ansiedade-estado. Apds o controle
para os efeitos da idade, do sexo, e da pratica de
exercicio fisico [F (3,521) = 5,967; p < 0,05]. Assim,
estar vivendo no momento pandémico impde
um efeito adicional sobre os niveis deste tipo de
ansiedade, para além daqueles observados pela
idade, sexo e pratica de exercicio fisico.

Apds considerar os efeitos das covariaveis,
foram computadas novas médias de niveis de
ansiedade-estado nos dois grupos analisados,
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1
Médias dos niveis de ansiedade-estado corrigidas
para as covaridveis, por grupo

Grupos Média Desvio Padrao IC
1- Pré-pandémico 2,46 0,04 2,38-2,54
2- Pandémico 2,62 0,05 2,52-2,72

Como é possivel observar na Tabela 1,
controlando os efeitos das covariaveis, o IC observado
para os valores médios de ansiedade-estado
englobaram o ponto médio da escala, que é 2,5,
indicando que, no grupo pré-pandémico, o nivel de
ansiedade-estado foi moderado. Ja se consideramos
o IC do grupo pandémico, observaremos que seus
valores estdo localizados acima do ponto médio da
escala, o que indica altos niveis de ansiedade-estado
para esse grupo.

Da mesma forma, a ANCOVA permitiu inferir
que ha efeito das covariaveisidade [F(1,521)=47,044;
p £0,01], sexo [F(1,521) = 20,593; p < 0,05], e pratica
de exercicio fisico [F (1,513) =22,515; p<0,001] sobre
os niveis de ansiedade-traco. Novamente, pessoas
mais jovens, mulheres e que ndo praticam exercicios
fisicos regularmente reportaram niveis mais altos de
ansiedade-trago. Por outro lado, ndo foi observado
efeito significativo da pandemia sobre os niveis de
ansiedade-traco [F (1,521) = 1,792; p = 0,18], apos
o controle dessas covariaveis. Isso significa que a
pandemia, neste caso, ndo ofereceu efeito adicional
sobre aqueles percebido da idade, sexo e da pratica
de exercicio fisico.

Asnovasmédiasde niveis de ansiedade-estado
nos dois grupos analisados, apds considerar os efeitos
das covaridveis, sdao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2

Meédias dos niveis ansiedade-traco corrigidas para as
covaridveis, por grupo

Grupos Média Desvio Padrdao IC

1- Pré-pandémico 2,73 0,04 2,65-2,81

2 - Pandémico 2,64 0,05 2,54 -2,75
Como podemos observar na

Tabela 2, para pessoas com personalidade ansiosa
(ansiedade-traco), a pandemia parece nao ter
agravado o quadro, pois elas ja eram ansiosas antes
da pandemia e permaneceram bastante ansiosas
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depois do inicio da pandemia, haja vista que os IC
nos dois grupos estiveram acima do ponto médio da
escala (2,5).

Discussao

Observou-se, neste estudo, que, em média,
os participantes apresentaram niveis moderados de
ansiedade-estado e niveis altos de ansiedade-traco.
Esse resultado estd em consonancia com as
estatisticas oficiais relativas a alta prevaléncia de
ansiedade no pais. Uma survey realizada pela World
Health Organization (WHO, 2017) e publicada em
2017, revelou que o Brasil lidera, no mundo, em
prevaléncia de transtornos de ansiedade (9,3%) e
ocupa o quinto lugar em taxas de depressao (5,8%).
Por trds desses indices podem estar presentes o
estresse advindo de fatores socioeconémicos, como
pobreza e desemprego, por exemplo, e aqueles
relativos ao estilo de vida que normalmente se adota
em grandes cidades.

Nas andlises feitas para investigar se o fato
de terem vivenciado uma pandemia fez com que
as pessoas tivessem experimentado aumento nos
niveis de ansiedade do tipo estado e do tipo traco
e se esses efeitos poderiam ser observados mesmo
quando fossem removidas estatisticamente as
influéncias de covariaveis importantes que tém sido
associadas aos niveis de ansiedade das pessoas,
encontrou-se que ser mais jovem, ser mulher
e ndo praticar exercicio fisico regularmente
exercem efeitos Unicos sobre a ansiedade (estado
e trago), mas que ter vivenciado o momento de
pandemia produziu um incremento nos niveis
de ansiedade-estado apenas, ndao na traco.

Varios estudos encontraram que o contexto
pandémico promoveu incremento na experiéncia
de viver transtornos mentais, incluindo a ansiedade
(Asmundson & Taylor, 2020; Barros et al. 2020;
Carvalho et al., 2020; Goularte et al. 2021; Musse
et al. 2022; Seens et al., 2021). Conforme Barros
et al. (2020), a pandemia da Covid-19 afetou
significativamente a salde emocional dos brasileiros.
Durante esse periodo, cerca de 40% dos adultos
relataram emocdes recorrentes de depressdo e
tristeza, enquanto mais de 50% mencionaram a
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constante sensacao de nervosismo e ansiedade.
Esses sentimentos foram mais prevalentes em
adultos jovens, mulheres e pessoas com diagndstico
prévio de depressao.

Os resultados deste estudo também sdo
corroborados pela pesquisa conduzida por Musse et
al. (2022), sobre o impacto da pandemia de Covid-19
na saude mental dos brasileiros, com uma amostra
composta por 1.057 participantes, sendo 78% mulheres,
com idade média de 38,1 (DP = 13,7). Os autores
encontraram que cerca de 42% da amostra apresentou
sintomas moderados a graves de ansiedade. Além
disso, as mulheres tiveram uma frequéncia maior de
sintomas moderados a graves de ansiedade, com 45%
dos resultados. Foi observada maior frequéncia de
sintomas moderados a graves de ansiedade entre os
jovens, com reducdo na meia idade.

Similarmente, de acordo com Goularte et
al. (2021), a pandemia afetou consideravelmente a
saude mental da populacdo brasileira, resultando
em um aumento significativo nos sintomas mentais,
como ansiedade (81,9%), depressdao (68%), raiva
(64,5%), sintomas somaticos (62,6%) e problemas de
sono (55,3%). Os sintomas psiquidtricos mais comuns
foram observados em individuos do sexo feminino,
jovens com idade baixa, pessoas de baixa renda com
nivel educacional menor, com um longo periodo de
isolamento social e com sintomas pré-existentes de
doenga psiquidtrica.

Os resultados aqui encontrados também
estdo de acordo com o estudo de Zhang et al. (2021)
que revelou que durante a pandemia as taxas de
incidéncia de sintomas de ansiedade e sintomas
de ansiedade grave foram de 67,2% e 17,2%,
respectivamente.

Finalmente, esses achados também sdo
corroborados por pesquisas internacionais. Numa
pesquisa realizada no Reino Unido (Seensetal., 2021),
por exemplo, com o objetivo de avaliar os niveis de
ansiedade durante a pandemia da Covid-19 (n = 389
homens e 1448 mulheres, de 43 paises, entre 18 e 79
anos), os autores compararam dois momentos: antes
e depois da pandemia. Os resultados indicaram que
houve um aumento significativo de 57,1% nos niveis
de ansiedade apds o inicio da pandemia da Covid-19.
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Os resultados relativos aos efeitos
significativos da idade sobre a ansiedade-estado
e traco chamam a atencdo, porque tém havido na
literatura sugestdes de que a ansiedade se relaciona
positivamente com a idade (ou seja, quanto maior
a idade, maiores sdo os niveis de ansiedade) (Gurin
et al., 1963; Himmelfarb & Murrell, 1984). No
entanto, como é possivel observar, esses estudos
tém mais de 40 anos e é possivel que essa relagao
tenha se invertido com o passar do tempo, dada
complexificagdo da sociedade, que talvez esteja
impondo aos mais jovens uma variedade de fontes de
estresse (mundo do trabalho, exigéncia nos estudos,
individualismo exacerbado, competitividade em
varias esferas, por exemplo). Num estudo conduzido
na Australia, por Henderson et al. (1998), como
uma amostra de 2.725 pessoas com idade entre 18
e 79 anos, os autores ja observaram essa inversao
da relacdo; eles descobriram que a prevaléncia de
sintomas depressivos e ansiosos diminuiu com o
avancar da idade.

Da mesma forma, o estudo conduzido por
Oliveira et al. (2022) investigou a relagdo entre a
faixa etdria e os sintomas de ansiedade e depressao
em adultos brasileiros, com a participacao de 1.118
individuos. Os resultados indicaram que os individuos
mais jovens apresentaram maiores médias de sintomas
de ansiedade e depressdao, em compara¢do com os
individuos das outras faixas etdrias. Notavelmente, os
homens e mulheres na faixa etdria de 40 a 59 anos
apresentaram escores mais altos em ambas as variaveis
em comparagao com os idosos (> 60 anos). Também
foi observado que os homens apresentaram escores
levemente inferiores em ansiedade e depressdao em
comparagdao com as mulheres, independentemente
da idade. Além disso, a idade foi um fator preditivo
significativo para os sintomas de ansiedade e
depressao em ambos os sexos, explicando pelo menos
3% da variagdo nos sintomas. Isso sugere que, quanto
maior a idade, menor a intensidade dos sintomas, o
que reforga estudos anteriores realizados com adultos
jovens que apresentam niveis mais elevados dos
sintomas avaliados.

No que diz respeito ao efeito do sexo
sobre os niveis de ansiedade (estado e trago), os
resultados do presente estudo corroboram aos

achados internacionais e nacionais. Num estudo
conduzido na ltalia (Panno et al., 2018), com uma
amostra de 149 estudantes universitarios para avaliar
a ansiedade-estado em homens e mulheres, os
autores concluiram que as mulheres apresentaram
niveis significativamente mais altos do que os
homens em relacdo a ansiedade-estado.

Ja no Brasil, Kinrys e Wygant (2005), que
destinaram seu estudo para avaliar a influéncia do
sexo no diagndstico e tratamento de transtornos
de ansiedade, encontraram uma probabilidade
duas vezes maior do sexo feminino desenvolver
patologias relacionadas a ansiedade do que o sexo
masculino. Os autores fundamentam essa diferenca
aos hormonios sexuais e neuroanatomia feminina, e
também aos fatores genéticos associados aos fatores
socioculturais.

Seguindo a linha de argumentagao dos
fatores bioldgicos que explicariam as diferencas de
sexo, Valadares et al. (2006) enfatizam que algumas
mulheres podem apresentar sintomas desagraddveis
emocionais e mudancas de comportamento intensas
durante o periodomenstrual, podendo agravar outros
transtornos fisicos ou mentais, como a ansiedade, o
gue caracteriza o transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM). Os sintomas incluem irritabilidade, reducao
do interesse em atividades cotidianas, dificuldade
de concentracdo, mudangas de apetite, falta de
disposicdo, insdnia e hipersénia. Por outro lado, é
plausivel considerar que fatores culturais interfiram
nesse resultado, j& que normalmente é mais
aceitavel em nossa cultura que mulheres admitam e
expressem sua ansiedade do que homens, de quem
geralmente se espera maior equilibrio emocional e
menos queixas de saude mental.

A pratica de exercicios fisicos tem se
mostrado essencial para uma vida saudavel, trazendo
diversos beneficios tanto para a saude fisica quanto
para a saude mental. Segundo Campos et al. (2019), o
exercicio fisico é capaz de proporcionar sensacdes de
bem-estar, alegria e satisfacao, o que ajuda a diminuir
a depressao e ansiedade. Além disso, os exercicios
habituais concedem beneficios para a saude, como
aumento da imagem corporal, autoestima, reducdo
da ansiedade, depressdo, estresse, insdnia e tensao
muscular, de acordo com Macedo et al. (2012).
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Esses beneficios também contribuem para melhorar
o humor, aumentar a disposicdao mental e fisica e
diminuir o consumo de farmacos em geral.

Os efeitos da pratica de exercicio fisico sobre
osniveisde ansiedade encontrado no presente estudo
também ja foram observados em outros estudos
brasileiros. O estudo realizado por Maximiniano et
al. (2020) objetivou identificar a relagdo entre niveis
de atividade fisica e sintomatologia de ansiedade e
depressdo em universitarios do curso de Educacgdo
Fisica de uma universidade privada em Muriaé,
Minas Gerais. Os resultados obtidos revelaram
que 18% dos alunos apresentaram baixo nivel de
atividade fisica, 20% moderado e 62% alto nivel.
Em relacdo aos sintomas de ansiedade, 65,3% dos
alunos apresentaram ansiedade moderada e 34,7%
ansiedade alta. Eles concluiram que que os alunos
gue praticam menos exercicios apresentaram maior
sintomatologia de ansiedade.

Para finalizar, uma breve consideragao deve
ser feita no que diz respeito a esse efeito da pratica
de exercicio sobre os niveis de ansiedade. Parece
haver uma varidvel confundidora que traz duvidas
sobre esse efeito. Ou seja, ndo é possivel afirmar que
o que tenha exercido efeito minimizador dos niveis
de ansiedade tenha sido a pratica de exercicio fisico
em si. Isso porque é possivel supor que pessoas que
continuaram saindo de casa para fazer exercicios
fisicos, outdoors ou indoors (tdo logo foi permitido
pelas autoridades de saude), de certa forma eram
pessoas menos ansiosas, ja que se mostraram
mais relaxadas quanto as medidas de isolamento
e distanciamento social. Assim, o efeito dessa
covaridvel deve ser analisado com cautela, uma vez
gue as evidéncias de que exercicio fisico regular
diminui os niveis de ansiedade sdo originarias de
estudos conduzidos fora do contexto pandémico.

Conclusoes

De acordo com esse estudo, pode-se concluir
gue a pandemia exerceu efeito significativo, apds
o ajuste dos efeitos das covaridveis, sobre os niveis
de ansiedade estado, mas nao da ansiedade-tracgo.
Como foi dito, a ansiedade refere-se a um estado
emocional transitério, que é experimentado
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subjetivamente com de apreensdo e medo, e que por
ser transitdria varia de acordo com o contexto e com
o tempo. Por outro lado, a ansiedade como trago de
personalidade é mais estavel, menos afetado por
contextos, manifestando-se como disposi¢ao pessoal
para responder com sinais emocionais, cognitivos e
fisiolégicos de ansiedade a situa¢des estressantes
(Spielberger, 1972). Assim, é esperado que o
contexto pandémico exerca efeito sobre o estado de
ansiedade, mas nao sobre o trago de ansiedade.

Os resultados sugerem a necessidade de
medidas efetivas para promover a salde mental
dos brasileiros e reduzir os efeitos adversos da
pandemia, que ainda podem perdurar. Além disso,
dados os efeitos significativos do sexo e da idade,
é importante que as a¢bes de promoc¢do a saude
mental pds-pandemia priorizem as mulheres e as
pessoas mais jovens, pois, ao que tudo indica, esses
sdo os grupos mais vulnerabilizados. Adicionalmente,
considerando o efeito significativo da pratica de
exercicio fisico sobre os niveis de ansiedade (estado
e traco), e considerando que essa variavel tem sido
consistentemente considerada um importante aliado
para uma vida saudavel e equilibrada, contribuindo
para a saude fisica e mental dos individuos, sugere-se
que as agbes de promog¢do de saude mental no
pods-pandemia incorporem a recomenda¢do da
pratica de exercicios fisicos regulares.

O presente estudo apresenta algumas
limitagdes que precisam ser consideradas.
Primeiramente, o tipo de amostragem adotada é
por conveniéncia. Tal fato impede a extrapolagdo
dos resultados para toda a populagao, uma vez que
esse tipo de amostragem ndo permite generalizacao.
Além disso, ndo foram medidas variaveis
sociodemogréficas importantes, como nivel de
escolaridade, renda, estado civil, por exemplo, que
poderiam ser consideradas covaridveis relevantes
do estudo. Por fim, o efeito da covaridvel “pratica do
exercicio fisico” sobre os niveis de ansiedade, pode
ter sido mascarado pelo efeito de outras varidveis
confundidoras, uma vez que quem saiu de casa para
fazer exercicios fisicos, sobretudo durante o primeiro
anode pandemia, quando foramimpostas as medidas
de isolamento e distanciamento social, podem
ter sido pessoas com baixos niveis de ansiedade
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traco e estado, como ja foi dito. Ou seja, é possivel
supor que essas pessoas estavam relativamente
despreocupadas com a pandemia, com baixos niveis
de ansiedade e, por isso, ndo acatavam totalmente
as recomendacdes de isolamento social. Talvez fosse
necessario terem sido feitas perguntas sobre o nivel
de preocupac¢ao quanto aos riscos de contaminagao
pelo coronavirus e sobre nivel de aderéncia a
medidas de isolamento e distanciamento social. Com
essas perguntas, os efeitos dessas outras covaridveis
poderia ter sido considerado e assim poderia se
analisar se o efeito da pratica de exercicio fisico
permaneceria como significativo no modelo.

A pandemia de Covid-19 causou um impacto
significativo na saude mental das pessoas em todo o
mundo (Brooks et al., 2020; Fiorillo & Gorwood, 2020;
McCracken et al., 2020; Salari et al., 2020; Xiong et
al., 2020), incluindo no Brasil (Schmidt et al., 2020). E
possivel supor que, inicialmente, o medo de contrair
ovirus, de morrer ou de perder entes queridos foram
provavelmente os principais fatores desencadeantes
da ansiedade. Ao longo da pandemia, a imposi¢do de
medidas de distanciamento social e de restricdo de
circulacdo das pessoas nas cidades pode também ter
afetado os niveis de ansiedade das pessoas.

Adicionalmente, de acordo com Nunes et
al. (2022) e Nunes et al. (2023), no caso especifico
do Brasil, durante a pandemia, os brasileiros
sentiram-se menos felizes, se comparado ao
periodo pré-pandémico, e esse sentimento de
infelicidade talvez tenha se agravado em funcao
da maneira erratica com que o Governo Federal
lidou com a pandemia, que pode ter contribuido
para a instalacdo de uma crise de confian¢ca na
populagdo em relacdo a que medidas de protegdo
deveriam adotar. Durante a pandemia, o governo
assumiu uma postura negacionista, ora minimizando
o sofrimento e as mortes, ora apostando em
tratamentos precoces, reconhecidamente ineficazes,
desencorajando medidas de prevencdo ou atrasando
a vacinacdo (Ferigato et al.,, 2020). Isso levou a
comunidade cientifica internacional, que baseia
seu entendimento em dados cientificos, a concluir
gue o Brasil apresentou uma das piores respostas a
pandemia no mundo (Sachs et al., 2020). Tal postura
resultou no aumento exponencial do nimero de
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casos e mortes e no agravamento da situacdo
econOmica, com recorde de desemprego em 20
estados (Barros, 2021). Consequentemente, muitas
pessoas sentiram-se desnorteadas e passaram a
viver na incerteza em relacdo a sua subsisténcia e a
de suas familias, o que pode ter agravado os niveis
de estresse e ansiedade de parte da populagdo. De
acordo com Cluver et al. (2020), contextos sociais e
politicos adversos em tempos de Covid-19 também
pode aumentar os niveis de estresse e medo, o que
pode estar relacionado ao aumento dos niveis de
ansiedade das pessoas.

Por fim, é importante considerar que, de
acordo com o Boletim do Observatério Fiocruz
Covid-19 (Fundagdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2021),
o Brasil é um dos paises com maiores discrepancias
sociais, colocando certos grupos, durante a pandemia,
em grande desvantagem para cumprir as medidas de
higiene, distanciamento fisico e social, isolamento e
qguarentena, bem como para ter acesso aos servigcos
de saude, incluindo exames diagndsticos, tratamento
e reabilitacdo. Considerando que as disparidades
sociais e desigualdades em saude constituem um
obstaculo extra no combate a pandemia e no periodo
pds-pandemia, os niveis de ansiedade para pessoas
em vulnerabilidade social ainda sdao mais elevados.
Por isso, ainda que no presente estudo a variavel
socioecondmica nao tenha sido considerada, o que
é uma de suas limitacGes, enfatiza-se que as acOes
em saude, por meio de politicas publicas, privilegiem
também os grupos socialmente e economicamente
excluidos, e levem em conta a importancia da
equidade em salide como um principio basico do SUS.
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Transtornos Disruptivos de Controle de Impulsos e da Conduta
com Enfase em TOD: uma Revisdo da Literatura de suas Alteragdes
Neuroanatomofuncionais

Gabriela de Lima Cerqueira? @, Emilly Santos da Silva Carmo? @ , Emanuel Santos de Araujo Filho? @,
Larissa de Oliveira Ribeiro“@ e Rodrigo Barbosa Nascimento® @

Universidade Salvador, Feira de Santana, Bahia

Resumo: Este artigo objetiva mapear e sistematizar a literatura cientifica a respeito das principais
alteragGes neuroanatomofuncionais presentes nos Transtornos Disruptivos de Controle de Impulsos e da
Conduta com énfase no Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD). Para atender esse objetivo, este artigo
foi desenhado com base no método de revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, utilizando
as bases de dados PubMed/MEDLINE, Portal da BVS/LILACS, Scientific Electronic Library Online — SciELO,
e o Portal de Periddicos Eletrénicos em Psicologia — PePSIC, orientado com base em Souza et al. (2010).
Foram encontrados oito artigos que compuseram a amostra total e que atenderam ao objetivo proposto,
bem como os critérios de inclusdo e exclusdo, artigos publicados entre 2012 e 2022, sendo todos de
lingua estrangeira. Nestes artigos, foram encontradas altera¢des neuroanatomofuncionais na: amigdala,
cortex orbitofrontal, cértex pré-frontal, cortex cingulado, sistema nervoso simpatico, substancia branca,
substancia cinzenta e estriado. No que se refere a alteracdo da amigdala, os achados corroboram com
resultados anteriores encontrados na literatura em que apoiam a ocorréncia de uma menor ativacao
da regido da amigdala, principalmente quando o TOD apresenta-se como comorbidade com outros
transtornos. Conclui-se que, embora os transtornos de comportamento disruptivo e o TOD apresentem
alteragGes neuroldgicas, torna-se imprescindivel salientar que, devido a existéncia de comorbidades
no diagndstico do Transtorno Opositor Desafiador presentes na amostra dos artigos elencados, nao foi
possivel concluir se as areas cerebrais envolvidas referem-se ao todo ou a patologia central, portanto,
os resultados deste artigo servem como um ponto de partida para a realizagdo de pesquisas futuras,
sobretudo com pacientes diagnosticados com TOD sem outras comorbidades.
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Disruptive Impulse Control and Conduct Disorders with an Emphasis on ODD: a
Literature Review of their Neuroanatomofunctional Alterations

Abstract: This article aims to map and systematize the scientific literature regarding the main neuroanatomofunctional
alterations present in Disruptive Impulse Control and Conduct Disorders, with an emphasis on Oppositional Defiant
Disorder (ODD). To achieve this objective, the article was designed based on the integrative literature review method, with
a descriptive character, using the databases PubMed/MEDLINE, Portal da BVS/LILACS, Scientific Electronic Library Online
— SciELO, and the Electronic Journals Portal in Psychology — PePSIC, guided by Souza et al. (2010). A total of 8 articles
were found that composed the sample and met the proposed objective, as well as the inclusion and exclusion criteria,
with articles published between 2012 and 2022, all in a foreign language. In these articles, neuroanatomofunctional
alterations were found in the amygdala, orbitofrontal cortex, prefrontal cortex, cingulate cortex, sympathetic nervous
system, white matter, gray matter, and striatum. Regarding the alteration of the amygdala, the findings corroborate
previous results found in the literature, supporting the occurrence of lower activation in the amygdala region, especially
when ODD is comorbid with other disorders. It is concluded that although disruptive behavior disorders and ODD
present neurological alterations, it is essential to emphasize that due to the presence of comorbidities in the diagnosis
of Oppositional Defiant Disorder in the sample of the listed articles, it was not possible to conclude whether the involved
brain areas refer to the entirety or the central pathology. Therefore, the results of this article serve as a starting point for
future research, especially with patients diagnosed with ODD without other comorbidities.

Keywords: oppositional defiant disorder, neurology, neurobiology, neuropsychology
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Introdugao

Os estudos de natureza neuroldgicaatualmente
contribuem significativamente para o avanco da ciéncia
psicoldgica, proporcionando um maior conhecimento
de processos psicolégicos e entendimentos sobre as
estruturas internas do individuo (Luria, 1981, p. 4). A
partir de estudos dessa natureza, estabeleceu-se uma
nova drea de estudo e investigacdo: a neuropsicologia.
Conforme Dalgalarrondo (2019), a neuropsicologia,
enquanto d4rea e saber, consolidou-se diante da
investigacdo a respeito das relagdes entre as fungdes
psicoldgicas e a atividade cerebral e, além disso,
proporcionou um acréscimo ao entendimento acerca
da natureza dos Transtornos Mentais.

De acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM 5 TR,
resumidamente, considera-se um transtorno mental
guando hdalteragdes significativasna “(...) cognigao,
naregulacao emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental” (American
Psychiatric Association [APA], 2022, p. 15, traducdo
nossa). Normalmente, suas classificagdes sao
organizadas em grandes categorias, como, por
exemplo: transtornos do neurodesenvolvimento,
transtornos depressivos, transtornos dissociativos
etc., seguido de seus subtipos.

No que nosinteressa, umadessas categorias é
adosTranstornos Disruptivos do Controle de Impulsos
e da Conduta. Segundo o Manual, essa categoria
comporta os transtornos referentes a problemas de
autocontrole de emocgGes e de comportamentos,
tendo como diferencial a manifestacdo de
comportamentos que violam direitos de outras
pessoas (por exemplo, furtos, agressGes fisicas ou
mentais, destruicdo de propriedades etc.) (APA,
2022, p. 522). Dentro dessa categoria, inclui-se o
Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD), ao qual
daremos énfase nesse estudo, e que tem como
caracteristica principal o humor raivoso/irritavel em
que o comportamento é questionador/desafiante,
estimado em aproximadamente 3,3% da populacdo
e com maior incidéncia em individuos do sexo
masculino (APA, 2022).
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N3do obstante que os fatores que contornam um
transtorno mental sejam, normalmente, multifatoriais,
a investigacdo acerca dos fatores bioldgicos,
especificamente neuroldgicos, neurobioldgicos e/ou
neuropsicolégicos demanda atengdo (Dalgalarrondo,
2019). Sendo assim, a literatura cientifica vem
produzindo esforcos importantes para elucidar acerca
da neuropsicologia ou neurologia dos Transtornos
Disruptivos do Controle de Impulso e da Conduta,
especificamente o TOD, para além de uma dtica social
ou estritamente psicoldgica. Segundo Noordermeer
et al. (2016), algumas alteragbes em determinadas
regides do cérebro (seja de um ponto de vista funcional
ou estrutural) mostram-se, em certa medida, presentes
nos casos da categoria dos Transtornos Disruptivos do
Controle de Impulso e da Conduta, assim como no TOD,
apesar de a literatura ainda demandar maiores estudos,
sobretudo nacionais.

A partir de uma revisao integrativa realizada
no periodo de margo a dezembro de 2022, o presente
estudo traz como objetivo mapear e sistematizar
a literatura cientifica a respeito das principais
alteragdes neuroanatomofuncionais presentes nos
Transtornos Disruptivos de Controle de Impulsos e
da Conduta com énfase no Transtorno de Oposicao
Desafiante (TOD).

Visando contribuir nessa direcdo, a
producdo desse artigo se justifica na medida em
gue busca aproximar e dar possibilidade de campos
de investigacdo para maiores producdes sobre as
principais alteragdes neuroanatomofuncionais dos
Transtornos Disruptivos do Controle de Impulsos e
da Conduta na lingua portuguesa, compilando assim
recortes de dados existentes na literatura cientifica e
viabilizando maior acessibilidade desses contetdos a
comunidade cientifica brasileira, visto que a maioria
das producdes sao de carater estrangeiro.

Método

De forma a sistematizar os dados colhidos
para o presente artigo, foi escolhido como método a
revisao integrativa, que permite coletar informacgdes,
analisa-las e sistematiza-las com uma ampla gama de
amostras, de forma a integrar varios tipos de estudos
desde os primarios aos secundarios, proporcionando
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um maior panorama das evidéncias publicadas, para, assim, abordar e atender ao objeto proposto, conforme
salientam e orientam Souza et al. (2010). A presente revisdo guiou-se a partir da seguinte pergunta norteadora:
“Ha evidéncias que individuos com Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD) apresentam alteracbes
neuroanatomofuncionais?”.

Com o objetivo de colher as informag¢des com um maior rigor metodolégico, usamos como base
critérios de forma a integrar ou excluir artigos que condizem com nosso objetivo. Os critérios de inclusdo para
essa revisdo, foram: a) artigos de carater primario; b) artigos de revisao; c) artigos observacionais; d) artigos que
apresentem achados acerca das caracteristicas neurobioldgicas ou neuropsicoldgicas do Transtorno de Oposicdo
Desafiante, mesmo que o transtorno venha como comorbidade, sem restricdo quanto a lingua. Ja os critérios
gue usamos para ndo incluir foram: a) ensaios tedricos; b) relatos de experiéncia; c) livros e artigos de livros; d)
teses, dissertacGes e monografias; e) artigos com titulos sem ligacdo com o tema ou tradugdo de artigos.

Esse estudo foi delimitado através dos descritores que estavam registrados no DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude, sendo eles: neurobiologia, neuropsicologia, neurologia e transtorno opositor desafiador e
seus correspondentes na lingua inglesa. Apds a selecdo dos descritores, foram feitas pesquisas nas bases de
dados: PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, SciELO, PePSIC; tais pesquisas foram realizadas com combinag&es dos
descritores, totalizando quatro cruzamentos representados no Quadro 1, pesquisando, assim, as combinagdes
em portugués e inglés em cada base de dados utilizando somente o operador booleano [AND].

Quadro 1
Cruzamentos para filtragem de artigos

Cruzamentos Pesquisa em portugués Pesquisa em inglés
N Neurobiologia AND Transtorno Opositor Neurobiology AND Oppositional Defiant
Primeiros . .
Desafiador Disorder
cruzamentos . . . . )
(PubMed/ Neuropsicologia AND Transtorno Opositor Neuropsychology AND Oppositional Defiant
MEDLINE) Desafiador Disorder
Neurologia AND Transtorno Opositor Desafiador | Neurology AND Oppositional Defiant Disorder
Neurobiologia AND Transtorno Opositor Neurobiology AND Oppositional Defiant
Segundos Desafiador Disorder
cruzamentos Neuropsicologia AND Transtorno Opositor Neuropsychology AND Oppositional Defiant
(BVS/LILACS) Desafiador Disorder

Neurologia AND Transtorno Opositor Desafiador

Neurology AND Oppositional Defiant Disorder

Neurobiologia AND Transtorno Opositor

Neurobiology AND Oppositional Defiant

Terceiros Desafiador Disorder

cruzamentos Neuropsicologia AND Transtorno Opositor Neuropsychology AND Oppositional Defiant
(SciELO) Desafiador Disorder

Neurologia AND Transtorno Opositor Desafiador | Neurology AND Oppositional Defiant Disorder
Neurobiologia AND Transtorno Opositor Neurobiology AND Oppositional Defiant

Quartos Desafiador Disorder

cruzamentos Neuropsicologia AND Transtorno Opositor Neuropsychology AND Oppositional Defiant
(PePSIC) Desafiador Disorder

Neurologia AND Transtorno Opositor Desafiador | Neurology AND Oppositional Defiant Disorder

Com o processo dos cruzamentos nas bases de dados, foi feita uma leitura do titulo, sendo levado
em conta nosso objetivo; logo em seguida, dos artigos selecionados por titulo, foi feita a leitura integral dos
resumos, sendo dividido o nimero de artigos por resumo em duas duplas de integrantes, selecionando apenas
os artigos que se enquadraram nos critérios de elegibilidade, conforme exposto anteriormente. Depois, foi
realizada uma leitura integral de todos os artigos, em seguida, foram excluidos os artigos que tinham dados
sem nexo ou ausentes para nosso objetivo. Apesar da sinalizacdo das bases de dados usadas, os artigos foram
encontrados apenas em duas delas: PubMed e BVS.
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Apds essa etapa, evidenciamos que na nossa pesquisa havia possibilidade de inser¢ao de potenciais
estudos para atender nosso objetivo. Dessa forma, buscamos nas referéncias dos artigos anteriormente
coletados novos artigos acerca do tema. Sequencialmente a selegdo, foi feito um filtro por titulo, ano de
recorte e resumo. Assim, utilizando dos mesmos critérios de inclusdo e exclusdo da primeira amostra de
artigos, alguns foram escolhidos para leitura integral e, portanto, para realizacdao do fichamento e adicdo a
amostra final. O processo de colhimento dos artigos desta revisao integrativa estd resumido na Figura 1.

Figura 1
Fluxograma da revisdo integrativa

Artigos identificados nas bases de dados (N = 101)
PubMed/MEDLINE (N = 67)
BVS/LILACS (N = 34)

SciELO (N =0)

PEPSIC (N= 0)

Artigos elegiveis depois da leitura dos
titulos e resumos
(N =15)

Artigos excluidos
(N=6)

Artigos elegiveis para leitura integral
(N=9)

Artigos excluidos apos a leitura integral
(N=5)

Artigos potenciais adicionados a partir
das referéncias dos artigos da primeira
amostra (de 9 artigos)

(N=4)

Artigos elegiveis para amostra final
(N=8)

Resultados

O presente estudo foi constituido por uma amostra de oito artigos no total, que trazem achados a
respeito das alteragdes neuroanatomofuncionais nos Transtornos Disruptivos do controle de impulsos e da
conduta, buscando uma énfase no Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD). Foi realizada a construcdo do
Quadro 2 para elencar a amostra dos estudos revisados nesse trabalho apresentando o titulo dos artigos, os
nomes dos autores, o indexador, a revista em que eles se encontram e o0 ano de sua publicacao.
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Observando a amostra desse estudo, notou-se que os anos 2013, 2014 e 2016 apresentaram maior
concentracdao de producdes a respeito desse tema com dois artigos por ano, seguidos pelos anos 2012 e
2020 com uma quantidade reduzida de apenas um artigo por ano. Dentre outros achados, percebeu-se que
todos os artigos eram de lingua estrangeira, demarcando, portanto, a falta de documentos dessa natureza na
literatura brasileira. Além disso, evidenciou-se que a maioria das pesquisas foram realizadas por autores do
sexo masculino, neste caso, sendo 29 homens em contraste com 17 mulheres.

Quadro 2
Categorizagdo da amostra

N° Autores Titulo Index. Revista Ano

Disruptive behaviour problems in

childhood: studies on phenotypic PubMed Tijdschrift voor
heterogeneity and neurobiology from the Psychiatrie

Generation R Study

1 Bolhuis & Tiemeier 2020

The relationship of brain structure to age Referéncias Psychiatry
2 Hummer et al. and executive functioning in adolescent Research: 2015

. . L2 r . .
disruptive behavior disorder dos artigos Neuroimaging
Empathic responsiveness in amygdala and - Journal of Child
. . . Referéncias
3 Marsh et al. anterior cingulate cortex in youths with . Psychology and 2013
. . dos artigos .
psychopathic traits Psychiatry

The neurobiology of oppositional defiant Development and

4 Matthys et al. disorder and conduct disorder: altered PubMed Psvchopatholo 2013
functioning in three mental domains ychop &Y
A Systematic Review and Meta-analysis
of Neuroimaging in Oppositional Defiant
5 Noordermeer et al. Disorder (ODD) and Conduct Disorder BVS/PubMed NeuroRZfl\i/;:\P;/ology 2016

(CD) Taking Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) Into Account
Disrupted Expected Value Signaling in Referéncias I Am Acad Child

6 White et al. Youth With Disruptive Behavior Disorders . . 2014
. . dos artigos Adolesc Psychiatry
to Environmental Reinforcers

Reduced Amygdala Response in Youths

With Disruptive Behavior Disorders and Referancias The American
7 White et al. Psychopathic Traits: Decreased Emotional . Journal of 2012
dos artigos .
Response Versus Increased Top-Down Psychiatry
Attention to Nonemotional Features
Neural Correlates of the Propensity for The American
8 White et al. Retaliatory Behavior in Youths With PubMed Journal of 2016
Disruptive Behavior Disorders Psychiatry

Visando uma apresentagdo pormenorizada dos dados, elaborou-se o Quadro 3, contendo informacgdes
relevantes referentes a amostra utilizada, tais como: titulo das obras, objetivo, método, populagdo dos estudos
e os principais achados presentes em cada um dos artigos. Assim, nos artigos analisados foram descritas
alteragdes nas seguintes regides cerebrais: amigdala, cortex orbitofrontal, cortex pré-frontal, cértex cingulado,
sistema nervoso simpatico, substancia branca, substancia cinzenta e estriado. No que se refere a alteracdo
da amigdala, os achados corroboram com resultados anteriores encontrados na literatura em que apoiam
a ocorréncia de uma menor ativa¢do na regidao da amigdala, bem como areas proximas, principalmente nos
casos em que o TOD aparece como comorbidade com outros transtornos ou quando se possui apenas seu
diagnéstico.

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2023 v. 12, n. 2, psicofae.v12n2 144



continua

Quadro 3
Detalhamento da amostra de acordo com a enumeragdo do Quadro 2
N° Titulo Objetivo Método Populagdo Evidéncias
encontradas
Disruptive behaviour
problems in childhood: Obter insights sobre o ~
. . . . . Alteragdo nas
studies on phenotypic desenvolvimento neuroloégico Estudo .
1 . . . X microestruturas da
heterogeneity and de criangas com problemas Secundario A
. L . substancia branca.
neurobiology from the comportamentais disruptivos.
Generation R Study
The relationship of No presente estudo, estendemos 33 participantes
brain structure to este trabalho anterior examinando foram diagnosticados ~
. o A Alteragdo na
age and executive como as caracteristicas da substancia Estudo com DBD, 19 dos a
2 P - ~ . N L . ; substancia cinzenta,
functioning in cinzenta e branca estdo associadas a Primario quais também foram cortex cingulado
adolescent disruptive idade em jovens com DBD durante a diagnosticados com g ’
behavior disorder adolescéncia. TDAH.
14 adolescentes com
. transtorno desafiador
Empathic L~ =
. de oposigdo ou Alteragdo no
responsiveness - .
. transtorno de conduta estriado, cortex
in amygdala and Estudo . " . .
X ™ e tragos psicopaticos, cingulado anterior e
Primario s
bem como 21 controles | na menor ativagdo
da amigdala.

saudaveis pareados

3 o
anterior cingulate
em idade, sexo e

cortex in youths with

psychopathic traits
inteligéncia.
The neurobiology of Promove.r a,dl.scussao de estudos Alteragdo no
L ! neurobioldgicos do transtorno .
oppositional defiant . 4 Sistema Nervoso
. opositor desafiador e transtorno de T .
disorder and conduct » . Estudo Simpatico, no cortex
4 . conduta dentro de trés dominios ‘. X .
disorder: altered . . Secundario orbitofrontal e na
Lo mentais: processamento de punigdo, L s
functioning in three menor ativagdo da
. processamento de recompensa e p
mental domains s amigdala.
controle cognitivo.
A Systematic Review o
. Alteragdes na
and Meta-analysis o - " Os 29 estudos ) -
. L Esta revisdo sistematica e meta-analise . amigdala bilateral,
of Neuroimaging in . - . selecionados para . .
Oppositional Defiant investiga os achados estruturais revis3o incluiram insula bilateral,
pp (RMs) e funcionais da RM (RMf) em Estudo estriado direito e
5 Disorder (ODD) and N L. um total de 1.278 ) .
. individuos com TDO/DC com e Secundario N . . giro frontal medial/
Conduct Disorder (CD) gt ~ individuos, incluindo .
. . —’. | sem transtorno de déficit de atengdo e . superior esquerdo,
Taking Attention-Deficit . L 713 pacientes e 565
T hiperatividade (TDAH). bem como no
Hyperactivity Disorder controles. ré-ctineo esquerdo
(ADHD) Into Account P q ’
Disrupted Expected
Value Signaling in O objetivo desse estudo foi analisar a .
. . . . - . Um total de 30 jovens
Youth With Disruptive disfungdo na sinalizagdo de reforgos Estudo . . - "
6 . f . . . S (15 jovens sauddveis e | Alteragdo cognitiva.
Behavior Disorders ambientais comparando jovens com Primario -
. : A 15 jovens com DBD).
to Environmental DBD e jovens saudaveis.
Reinforcers
Reduced Amygdala Foi relatado que a disfungdo da Os participantes
Response in Youths , . . .
. . . amigdala existe em jovens e adultos foram 15 criangas e
With Disruptive . .
. : com tragos psicopaticos. No entanto, adolescentes (com
Behavior Disorders . . n . =
. tem havido discordancia sobre se essa idades entre 10 e 17 Alteragdo na
and Psychopathic - - o . Estudo R
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Traits: Decreased A ) s Primario p
. primario ou é secunddria ao controle de comportamento amigdala.
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Nonemotional Features
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Quadro 3

Detalhamento da amostra de acordo com a enumerag¢do do Quadro 2 concluséo
N° Titulo Objetivo Método Populacdo Evidéncias
encontradas

Jovens com transtornos de
comportamento disruptivo
(DBD) (transtorno de conduta e
transtorno desafiador opositivo)
tém um risco elevado de agressdo
reativa mal-adaptativa. A teoria sugere
que isso se deve a uma sensibilidade

elevada dos circuitos basicos de Estudo
ameaca implicados na retaliagdo Primario
(amigdala/cinza periaquedutal) em
jovens com DBD e baixos niveis de
tragos insensiveis-emocionais e
atividade reguladora disfuncional no
cortex pré-frontal ventromedial em
jovens com DBD, independentemente
de tragos insensiveis-insensiveis.

Participaram 56
jovens de 10 a 18 anos
(média = 14,74 anos,
DP =2,13), sendo 23
do sexo feminino: 30
jovens com DBD e 26
saudaveis.

Neural Correlates of
the Propensity for

8 | Retaliatory Behavior in

Youths With Disruptive
Behavior Disorders.

Alteragdes na
menor ativagao
amigdala e no cértex
pré-frontal.

Discussao

De acordo com a APA (2022), os transtornos classificados como Transtornos Disruptivos do Controle
de Impulsos e da Conduta se dividem em oito subcategorias. Posto isso, fica evidente a dificuldade em
estabelecer um diagndstico clinico, uma vez que todos esses oito transtornos partilham caracteristicas
similares (Barletta, 2011). Assim, um possivel caminho para uma analise psicodiagndstica mais fidedigna ao
caso apresentado seria a analise de evidéncias neuroanatomofuncionais que corroborem para uma melhor
elaboracdo diagnodstica e de intervengdes terapéuticas mais adequadas a cada situagdo (Capovilla, 2007).

Em um estudo realizado por Hummer et al. (2015), foram levantadas informacdes em nivel
anatomico de adolescentes diagnosticados com o Transtorno do Comportamento Disruptivo, sendo que dos
33 participantes recrutados, 19 deles tinham Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) como
comorbidade. Nesse estudo, foram encontradas poucas diferencas anatémicas. O principal achado se refere
ao volume da massa cinzenta no lobo temporal posterior, que diminui com a idade. Além disso, o artigo refere
gue o cértex cingulado anterior também demonstrou uma relacdo diferente com a idade, demonstrando
um desenvolvimento considerado anormal ou atrasado nos jovens com o transtorno. Apesar de os autores
encontrarem a anisotropia fracionada e o maior processamento de memdria no grupo controle frente ao
grupo com transtorno, em seu texto eles enfatizam que esses achados nado diferenciam de forma significativa
para dizer que o grupo com Transtorno do Comportamento Disruptivo tenha menor processamento de
memoria e que seja prejudicial de alguma forma.

White et al. (2016), em outro estudo, realizaram uma pesquisa com 56 jovens, dentre eles 26 eram
saudaveis e metade da populacdo restante apresentava, além do Transtorno do Comportamento Disruptivo,
também TDAH comérbido, igualmente ao dado supracitado. Esse estudo mostrou a propensao retaliatéria a
agressao reativa em jovens com o transtorno ou, em outras palavras, avaliou o estado emocional usando como
instrumento o Inventario de Tragos Insensiveis-Sem Emocdo, junto com a andlise daressonancia magnética
funcional buscando avaliar quais dreas no cérebro eram ativadas quando foi aplicado um jogo. Vale salientar
gue, nesse jogo, existem métodos de punicdo, assim, o estudo media também o nivel de agressividade/raiva dos
participantes. No que se refere as alteracdes fisioldgicas, o presente estudo demonstrou uma disfuncdo do cortex
pré-frontal ventromedial e da conectividade funcional do cértex pré-frontal ventromedial-amigdala na regulagdo
do comportamento de retaliagdao. Ademais, jovens com o transtorno apresentavam menor ativagao modulada
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na amigdala direita, menor ativagdo no cértex
pré-frontal ventromedial e ativacdo da substancia
cinzenta periaquedutal modulado significativamente
maior em relagdo aos jovens saudaveis.

Uma revisdo feita por Matthys et al. (2013)
objetivou promover discussdes sobre estudos
neurobioldgicos referentes ao processamento de
punigdo, processamento de recompensa e controle
cognitivo, em relagdo ao Transtorno de Oposi¢cdo
Desafiante e Transtorno de Conduta. Algumas
alteragdes anatomicas encontradas sdo sobre a
hiporreatividade do sistema nervoso simpatico e
a baixa frequéncia cardiaca basal. Além disso, ha
também uma hiporreatividade do cértex orbitofrontal
a recompensa. Jad em relagdio as alteragbes
fisiolégicas, encontrou-se uma hiporreatividade do
cortisol ao estresse e da amigdala aos estimulos
negativos relacionados a neurotransmissdo alterada
de serotonina e noradrenalina. Ambas as alteragdes
implicam em uma possivel predisposicdo para a
guebra de regras e delinquéncias, e uma baixa
sensibilidade a punigdo, respectivamente. Ademais,
as alteracOes cognitivas encontradas indicam déficit
no controle cognitivo, que abrange o funcionamento
prejudicado no sistema paralimbico e cortex
orbitofrontal e cingulado.

White et al. (2014) reuniram um total
de 30 jovens, sendo 15 deles com Transtorno do
Comportamento Disruptivo, em um estudo que
buscou analisar a disfuncdo na sinalizacdo de
reforcos ambientais comparando os dois grupos
de jovens. Como resultado, os autores trazem
alteragdes anatomicas nas seguintes regides: cauda
bilateral, uma regido bilateral do tdlamo posterior e
cortex cingulado, uma regidao média do tdlamo e giro
parahipocampal bilateral. Igualmente, encontraram
alteragdes fisioldgicas na amigdala e na insula, além
de alteragOes cognitivas no que se refere a tomada
de decisbes, sendo que os jovens com transtorno
apresentam um déficit nesse aspecto, quando
comparados aos jovens saudaveis.

Um estudo realizado por White et al. (2012)
com 32 criancas e adolescentes, onde 15 delas
apresentavam o Transtorno do Comportamento
Disruptivo e tragos psicopaticos, detectou alteracdes
anatémicas no giro frontal, cértex cingulado posterior
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e cortex temporal, sendo que em todas essas regides
0s jovens com transtorno mostravam uma resposta
BOLD® inferior ao grupo controle. Nesse mesmo
estudo, as alteragdes fisioldgicas sugerem que o grupo
de jovens saudaveis apresentou uma maior ativacao
na amigdala, podendo supor que os jovens com
transtorno tém uma reagao menor aos estimulos de
medo. Os autores demonstraram, através dos dados
coletados, que existe uma disfungao na amigdala que
causa o comprometimento da resposta emocional
e que isso pode estar associado ao componente
insensivel-emocional dos tragos psicopaticos.

Marsh et al. (2013) fizeram um estudo com 35
adolescentes, sendo 14 com Transtorno de Oposicdo
Desafiante ou Transtorno de Conduta com tragos
psicopaticos. Os autores trazem em seus achados
alteracdes neuroldgicas referentes a ativacdo de areas
relacionadas a componentes afetivos da dor empatica
(estriado, cortex cingulado anterior e amigdala)
no cérebro de individuos com tragos psicopaticos,
mostrando, assim, que essas areas mencionadas
sofrem uma reducdo significativa em sua ativacdo
guando os individuos sdo expostos a imagens que os
pesquisadores classificam como dolorosas.

Vale ressaltar que Marsh et al. (2013)
trazem uma reducdo na ativacdo do cértex cingulado
anterior, explicando que tal area esta associada a
componentes afetivos da dor empatica. Por saber
gue essa regido do cortex estd ligada a regulacdo de
algumas fungbes cognitivas, em especial a emocgao,
pode-se questionar se essa alteracao é mais frequente
em portadores do TOD quando em comparag¢do com
individuos com transtorno de conduta, uma vez que
o diferencial diagnéstico, segundo o DSM-V TR, é
o fato da desregulagdo emocional, ou seja, humor
raivoso e irritavel, que ndo estdo inclusos na definicdo
de transtorno da conduta (APA, 2022, p. 526).

Bolhuis & Tiemeier (2020) realizaram um
artigo de tese com estudos que fizeram parte do
Generation R Study, apontando em seus achados
uma relagdo entre a reduc¢do da microestrutura da
substancia branca em criangas com comportamento
delinquente, como alterages fisioldgicas.

& Otermo BOLD é umasigla que se refere a Blood Oxygenation
Level Dependent Effect, porque esse método se baseia no
nivel de oxigenac¢do do sangue.
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Uma revisdo sistematica e meta-analise
de neuroimagem realizada por Noordermeer et
al. (2016) contemplou 29 estudos que incluiram
1.278 individuos em sua amostra total, sendo
713 pacientes. Os autores encontraram achados
associados a amigdala, insula e cdrtex temporal.
Descobriram também dados que mostram estruturas
cerebrais menores e em menor atividade cerebralem
individuos com Transtorno de Oposi¢do Desafiante,
sdo elas: amigdala bilateral, insula bilateral, estriado
direito, giro frontal medial superior esquerdo e
pré-cineo esquerdo. Em compensac¢do, nao houve
evidéncias de anormalidades no cerebelo e no cértex
pré-frontal dorso lateral. As dreas em que os autores
encontraram alteragbes estdo relacionadas as
emocdes, a0 monitoramento de erros, autocontrole,
comportamento social e a empatia.

Os resultados desse estudo fazem correlagado
com outros achados dos artigos presentes na
amostra do Quadro 3 no que tange as alteracbes
na amigdala; a saber, a metanadlise apresenta uma
anormalidade na amigdala esquerda, enquanto os
outros artigos evidenciam uma alteragdo funcional
de menor ativacdo também da amigdala. Tal
congruéncia de achados sobre a area afetada poderia
ser um indicador relevante para promocdo de novas
pesquisas com énfase maior nesta area cerebral
na presenca do TOD, haja vista que a influéncia da
amigdala no TOD aparece em cinco dos oito estudos
da amostra incluindo uma revisdo sistematica com
metanalise, que corresponde a uma modalidade de
pesquisa com altissimo rigor académico e nivel de
evidéncia (Noordermeer et al., 2016).

Consideragodes Finais

(0] estudo sobre alteragdes
neuroanatomofuncionais é de extrema importancia
para uma compreensdo mais aprofundada de
diversos transtornos, ajudando, assim, no seu
diagndstico e auxiliando em uma intervencdo mais
assertiva. O presente estudo buscou na literatura
cientifica  alteragdes  neuroanatomofuncionais
acerca dos transtornos de conduta com énfase no
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), usando o
método de revisdo integrativa da literatura como

recurso para o delineamento da busca.

Concluimos que, embora os achados tenham
sido encontrados em um numero reduzido de artigos,
alteracBes consideraveis nas regides da amigdala,
cortex orbito frontal, cortex pré-frontal e cdortex
cingulado se mostraram presentes, sobretudo no
que se refere a amigdala. As alteracdes na amigdala
encontradas sugerem um foco de investigacdo
para pesquisas futuras, uma vez que a amigdala
tem relagao direta com respostas emocionais, e,
ao entendermos essa categoria de transtornos,
encontramos um déficit nessas respostas. Nesse
sentido, sugere-se uma possivel relagcdo direta entre
as respostas comportamentais, emocionais e o
funcionamento neurolégico.

Por fim, torna-se imprescindivel salientar
gue o presente estudo encontra enquanto limitacdo
o fato de que, devido a inclusdo de artigos em
gue o TOD é citado como uma comorbidade ou
acompanhado por outro diagndstico, ndo permite
concluir se as dareas cerebrais envolvidas se
referem ao todo ou a especificamente o TOD. Esse
problema metodolégico deu-se pelo fato de que
as amostras encontradas consistiam em amostras
heterogéneas, como, por exemplo, TOD com TDAH
ou TOD com psicopatia. Assim sendo, os resultados
deste artigo servem como um ponto de partida
para a realizagdo de pesquisas futuras, sobretudo
com pacientes diagnosticados com TOD sem outras
comorbidades. Além disso, em nossa pesquisa nao
foram encontrados estudos primarios elaborados
em territério nacional, portanto, isso demonstra
uma dificuldade emergente, visto que, ao propor o
diagndstico e a identificagdo sintomatica orientada
apenas de acordo com parametros externos ao
territério nacional, pode vir a se configurar uma
limitagdo quanto a uma real representacio e
caracteriza¢do do Transtorno Opositor Desafiador em
nossa cultura e realidade, bem como, possivelmente,
suas particularidades restritas ao nosso territorio.
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