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Apresentagéo

“Psicologia: Olhares em Diferentes Contextos” € o terceiro livro da série “Olhares” que
socializa parte das producgfes construidas por professores e alunos de graduacdo do curso de
Psicologia da Universidade de Taubaté.

O livro mais uma vez reforca uma caracteristica central da Psicologia enquanto ciéncia
e profissdo: a diversidade. Essa diversidade é apresentada ao longo das se¢des, a medida que
diferentes contextos da Psicologia sdo “olhados” por meio de nossas pesquisas e trabalhos

interventivos: a clinica e a saude, a familia, a educacéo e a gestéao.

Temas atuais e de grande relevancia sdo apresentados e discutidos ao longo dos vinte e
oito capitulos que compdem a obra: distlrbios alimentares, humanizacdo em ambiente
hospitalar, estresse, violéncia doméstica, adolescéncia, paternidade, maternidade, autismo,
sindrome de down, habilidades sociais, carreira, recrutamento e selecdo, avaliagdo

psicoldgica, entre outros temas de destaque.

E com muito orgulho que convidamos toda a comunidade académica da psicologia e de
areas afins a desfrutarem dessa leitura e contribuirem para a ampliacdo continua de nossos

olhares, por meio de reflexdes que poderdo impulsionar novas questdes e novas buscas.

Adriana Leonidas de Oliveira

Paulo Francisco de Castro
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A DEFINICAO E OS BENEFICIOS DA TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA DOS ULTIMOS 11 ANOS

Andreza Maria Neves Manfredini

Laura Espindola Magalhdes

Introducéo

A literatura cientifica tem apresentado relatos de experiéncias terapéuticas com o uso
de animais. No entanto, ainda existem lacunas quanto as evidéncias cientificas que
comprovam a eficacia do uso da TAA (Terapia Assistida por Animais), especialmente com
cdes. A presente pesquisa representa um esforco em direcdo a compreensdo da TAA, a fim de
que tenhamos uma diretriz adequada para a pratica clinica a partir de métodos ndo
tradicionais, de forma que desencadeiem beneficios significativos na vida dos praticantes, da
familia e da equipe profissional.

De acordo com Georgetti e Tabatschnic (2006), estudos revelam um efeito benéfico
para os seres humanos como resultado direto da interagdo com um animal. Contudo, foi na
década de 1950 e no Brasil, que surgiram 0s primeiros apontamentos da utilizacdo da TAA
com a médica Nise da Silveira, a qual utilizou animais como co-terapeutas para pacientes
psiquiatricos. De acordo com Schmitz e Beermann (2017), as intervencdes variam
amplamente, sendo que a estruturacdo ocorre de acordo com a necessidade de cada praticante.
Para Uzun (2005 apud CAMPOS, 2007), é indispensavel que o animal possua treinamento.
Freire (1999 apud ZAMO, 2002) propde que ter uma equipe interdisciplinar também é
primordial para que o processo seja realizado, bem como é significante a troca de informacées
e experiéncias da equipe com os praticantes e familiares.

Neste capitulo sera apresentada a pesquisa que teve como objetivo verificar como a
literatura cientifica tem abordado a aplicabilidade da TAA nos ultimos onze anos. Seguido
dos objetivos especificos para definir a TAA na perspectiva de diferentes autores e identificar
como a literatura cientifica aborda os beneficios transmitidos as pessoas no uso da TAA com
caes.

Na proxima secdo, sera abordada uma breve contextualizacdo tedrica sobre a relagdo
homem e animal, a partir de um olhar histérico, destacando também diferentes tipos de

intervengdes que utilizam o animal como facilitador do processo (Atividade Assistida por



12

Animais e Terapia Assistida por Animais). Posteriormente sera explicitado o método aplicado

na pesquisa e os resultados obtidos que foram discutidos teoricamente.

Relacdo Homem e Animal: Um olhar histérico

De acordo com Dotti (2005 apud GEORGRTTI; TABATSCHNIC, 2006), durante
toda a historia, nas mais antigas civilizacbes, é possivel identificar a relacdo direta que existe
entre homens e animais, inclusive compartilhar o ambiente com animais constitui algo
bastante arraigado nas familias, o que resultou na domesticagdo e estimagdo. Havia culturas
nas quais a aproximacao com os animais foi confirmada através de simbolos e imagens nas
paredes das cavernas. Em outras, 0os animais levavam a comunidade ou grupos especificos a
alcancar prestigio, e isso estava relacionado a caca, pois quanto mais animais eram
capturados, mais poder aquele grupo tinha. Dentro da cultura greco-romana eram vistos como
a reproducdo de Deus, da saude e da reencarnacdo. Para a cultura egipcia eram atribuidos as
formas de deuses e simbolizavam a sabedoria, a protecdo e a solucdo para as necessidades
humanas.

Segundo Godoy e Denzin (2007), com o passar do tempo, 0s animais vém ocupando
um espaco importante em residéncias, comunidades, hospitais, centros de reabilitacéo,
penitenciarias e outros locais de convivéncia. Nas pesquisas sobre a importancia dos animais
na vida das pessoas também ndo € diferente, estas vém avancando significativamente. Dessa
forma, os animais constituem uma companhia bastante importante, simplesmente pelo fato de
ndo discriminarem ninguém, tornando o contato livre de preconceitos. Essa relacdo vem
crescendo consideravelmente, de acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2013) a populacao de animais de estimacéo no Brasil equivale a 132 milhGes, sendo o

quarto pais no mundo com mais nimeros de animais de estimacao.

Terapia Assistida por Animais

Para Crippa, Costa e Feijo (2015), a TAA é um modelo de terapia conhecido
mundialmente que usa animais como parte complementar terapéutica. De acordo com
Campos (2008), tal préatica foi anunciada pela Delta Society, um grupo bastante reconhecido
por trabalhar com programas de AAA e TAA. Segundo Dotti (2005 apud CECHETTI, 2016),
a TAA abrange o contato entre homem e animal a partir de um processo terapéutico formal,
os resultados previstos envolvem a promocdo da saude fisica, social e emocional, bem como

as fungbes cognitivas. E também espirituais, tanto para o praticante quanto para a familia e
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para a equipe (Camark, 1989 apud BUSSOTTI et al., 2005). Para Yamamoto et al. (2012),
esta terapia é vista como sendo uma abordagem terapéutica, a qual usa animais como
instrumentos facilitadores, podendo ser aplicada em diferentes situacOes, ou seja, na
socializacdo de pessoas, na psicoterapia, em tratamentos de pacientes com necessidades
especiais e na diminuicdo da ansiedade. Para Nascimento, Peranzoni e Alves (2015), é
designada para o tratamento de fobias, traumas, aprendizagem e problemas motores.

De acordo com Oliva (2007 apud YAMAMOTO et al., 2012), os animais atuam como
co-terapeutas, e é preciso que sejam animais treinados, com boa saude fisica e mental para
garantir o bem-estar do animal e o cuidado com o praticante. Segundo a Delta Society (2000
apud DOMINGUES; CUNHA, 2008), é uma terapia que pode ser trabalhada individualmente
ou com grupos especificos, de acordo com a necessidade de cada participante do programa.
Para Dotti (2005 apud CECHETTI, 2016), a TAA deve ser conduzida por diferentes
profissionais da area da salde que estejam capacitados e deve ser conduzida a partir de um
programa claro e dirigido. Para Nascimento, Peranzoni e Alves (2015), principalmente os caes
sdo 0s mais adequados para a terapia, pelo fato de proporcionarem um forte apoio emocional
e afetivo ao praticante, por serem ddceis e adestrados também, assim podem promover a
seguranca e a alegria de quem pratica, estimulando as funcBes psicoldgicas e emocionais.
Pereira, Ferrari e Barros (2014) destacam como TAC (Terapia Assistida com Caes), esse tipo
de terapia com o cdo.

Atividade Assistida por Animais

Segundo Crippa, Costa e Feijé (2015), entende-se a AAA (Atividade Assistida por
Animais) como sendo uma interacdo entre animais e humanos, acontecendo de maneira
direcionada com animais treinados e apropriados para esse tipo de modalidade interventiva.
Para Pereira e Ferreira (2007 apud CRIPPA; COSTA; FEIJO, 2015), a AAA almeja a
promocdo do bem-estar total do paciente, podendo ser realizada com uma Unica pessoa ou
com grupos, considerando a vontade do paciente e sendo aplicada de acordo com a
necessidade de cada um. Segundo Crippa e Feijé (2015), as atividades s@o causais € ndo
necessitam necessariamente de um esquema fixo, ocorrem de maneira espontanea, ndo ha
metas por sessdo e 0 progresso nao é registrado estruturalmente. Caprilli et al. (2008 apud
REED; FERER; VILLEGAS, 2012), afirmam que no Brasil, a TAA é encontrada em

diferentes projetos, em contrapartida, a AAA & menos utilizada. Todavia, € importante que



14

haja também um olhar especial para ela, pelo fato de mostrar beneficios significativos quando
aplicada.

Segundo Banks (2002) e Kawamura e Niiyama (2007 apud REED; FERER;
VILLEGAS, 2012), temos os mesmos estudos mostrando a eficacia da AAA e TAA em
pessoas com diferentes idades e que vivem contextos diferentes. Pode-se dizer que pesquisas
nessa area ainda se encontram bastante limitadas, uma vez que as publica¢des se referem a
adultos, principalmente idosos. Por outro lado, ha artigos que justificam os efeitos positivos
da interacdo com animais em diferentes contextos, principalmente em hospitais e escolas,

ambos envolvendo criangas.

Surgimento da Terapia Assistida por Animais

Segundo Cechetii et al. (2016), foi nos Estados Unidos por volta do ano de 1942
constataram beneficios da TAA em pacientes diagnosticados com disturbios fisicos e mentais.
Para Martins (2004), por volta dos anos 1960, Levinson um médico psiquiatra criou a
psicoterapia facilitada por animais, aplicada a pacientes com transtornos de comportamento,
déficit de atencdo e problemas de comunicacdo, principalmente com criancas. Ja na década de
1990 foram implementados os primeiros espagos para atendimento de TAA, principalmente
com caes.

Segundo Vaccari e Almeida (2007), no Brasil ha projetos que envolvem esse tipo de
terapia com animais, como por exemplo, na cidade de S&o Paulo, ha o Pet Smile que desde
1997 leva animais em escolas, hospitais e creches para que interagir com as criangas. Esse
projeto € coordenado por Hannelore Fuchs, médica veterinaria e psicologa. Para Yamamoto et
al. (2012), ha também outro projeto, chamado Céo-Cidaddo-Unesp, tendo como objetivo a
investigagdo da relacdo de criangas diagnosticadas com Sindrome de Down, paralisia cerebral
e outras doengas mentais.

A Fundacio Selma (2015 apud CRIPPA; COSTA; FEIJO, 2015), ainda em S&o Paulo,
apoia pessoas que estdo em algum processo de reabilitagdo fisica, usando a Equoterapia e
terapias com outros animais. De acordo com Bussotti (2005), a Organizacdo Brasileira de
Interacdo Homem-Animal Cao Coracéo foi criada para desenvolver um projeto chamado Céo
Idoso. Esse modelo é levado até casas de repouso ou abrigos com o intuito de melhorar a
qualidade de vida do idoso. No Hospital de S&o Paulo (2008 apud Kobayashi, 2009) foi
desenvolvido, pelo departamento de pediatria e diretoria de enfermagem, em 2006, o P.A.
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(Projeto Amicéo), que tem como objetivo humanizar o ambiente hospitalar, a partir do uso da
TAA.

Para Kobayashi (2009 apud CRIPPA; COSTA; FEIJO, 2015) pode-se dizer que
determinadas organizacfes da area da saude encontram na TAA um modelo de intervencao
humanizada para o sistema de salde, visando a sua instalacdo baseada no PNHAH (Programa

Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar) do Ministério da Saude.

Beneficios da Terapia Assistida por Animais

A salde ¢ definida, segundo a OMS- Organizacdo Mundial da Satde, como sendo um
estado de bem-estar integral, que envolve o fisico, 0 mental e o social. Nesse sentindo, ela
constitui um direito essencial para o ser humano, portanto deve ser garantida a todos. Para
Crippa e Feijo (2014), novos modelos de tratamento vém surgindo com o objetivo de
proporcionar a eles um processo mais agradavel do que os modelos convencionais. Dessa
forma, surgem os animais como integrantes desses tratamentos diferenciados, fazem parte de
uma equipe formada por profissionais da salde e sdo treinados para a conducéo do processo.
De acordo com Dotti (2005 apud OLIVEIRA; ICHITANI; CUNHA, 2016), no campo da
saude, o cdo vem ganhando cada vez mais espaco. Sua companhia é bastante significativa, e
acaba sendo o animal mais usado para as terapias assistidas. As terapias que utilizam o céo,
sdo vistas com um olhar diferenciado pelo fato do seu comportamento ser ddcil e de ser
facilmente adestrado, logo, estar perto do animal pode proporcionar o desenvolvimento de
sentimentos de afeto e sensacdo de conforto.

De acordo com Godoy e Denzin (2007 apud OLIVEIRA; ICHITANI; CUNHA, 2016),
tem crescido o nimero de estudos que evidenciam os beneficios desse tipo de terapia, como a
diminuicdo de quadros de ansiedade, o restabelecimento de sentimentos positivos no
enfretamento de doencas, a presenca de vinculos afetivos, a melhoria na comunicacéo, o
auxilio no desenvolvimento da aprendizagem, da parte fisica e a diminuicdo da dor em
criancas e adolescentes que passam maior parte do tempo em hospitais. Segundo Cechetti et
al., (2016), € possivel encontrar o uso desse tipo de atividade complementar em diferentes
contextos da area da saude, visto que no campo da Fisioterapia, a TAA promove mudancas
significativas no trabalho com idosos, como altera¢cBes no equilibrio, tempo de caminhada,
distancia do passo, simetria e no controle postural. Goddard e Gilmer (2015 apud MOREIRA

et al., 2016) apontam que no campo da Enfermagem, é cada vez mais presente o uso da TAA
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para proporcionar aos individuos a diminuicao de dores e de ansiedade, como também ha um
investimento para melhorar a socializagdo. De acordo com Urbanski e Lazenby (2012 apud
MOREIRA et al., 2016), um outro contexto em que é utilizada a TAA é para 0s quadros de
cancer em criangas e adolescentes, visto que o auxilio do cdo como co-terapeuta contribui
para 0 aumento da autoestima, controle da ansiedade e facilita no desenvolvimento afetivo,
tornando o ambiente mais leve e acolhedor possivel para os pacientes.

Ainda nesse contexto médico, é importante destacar os beneficios da TAA. Em um
estudo realizado pelo médico Renato Maia e pela veterinaria Esther Odenthal, com idosos
portadores de Alzheimer e dois cdes atuando como mediadores da terapia, a experiéncia
indicou que o0s encontros com a presenca dos animais favoreceram o bom humor dos
pacientes e possibilitaram o resgate de recordagfes recentes. Conforme a Delta Society (1996
apud KOBAYASHI, 2009), outros beneficios que podem ser destacados sdo em trabalhos que
buscam aprimorar as habilidades motoras fina; o equilibrio na sustentacdo do corpo; o
aumento do comportamento verbal; a melhora na atencdo e a motivacgao para as atividades em
grupo. Para Jofre (2005 apud KOBAYASHI et al., 2009), essa relagdo entre a pessoa e 0 céo
auxilia na diminuicdo da pressdo arterial e nos niveis de colesterol, pois atua no padrdo

cardiovascular.

Método

Na presente pesquisa o tipo de delineamento utilizado foi a revisdo bibliogréfica.
Segundo Gil (2002) é um tipo de pesquisa realizada e baseada em material ja desenvolvido,
por meio de artigos e livros. A analise de dados foi qualitativa. De acordo com Gerhardt e
Silveira (2009) ao utilizar um modelo qualitativo, busca-se esclarecer o porqué das
proposicdes, exprimindo o que convém ser feito, mas sem quantificar os valores, portanto, o
que interessa sdo os fatores da realidade que ndo conseguem ser quantificados, com isso foca-
se no entendimento e no esclarecimento da dindmica das relagdes sociais.

Foram coletados artigos em seis bases de dados cientificos, tais como: 1. Scielo
(Scientific Electronic Library Online), 2. Pubmed (U.S. National Library of Medicine),
3.Medline (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica), 4. Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), 5. DOAJ (Directory of Open Access
Journals) e 6. Capes Periodicos (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior). Foram utilizados os descritores “Terapia Assistida por Caes”, para o qual foram
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encontrados um total de 16 publicacbes e ao usar os descritores “Dog Assisted Therapy e
Psychology”, foram encontrados um total de 455 publica¢des. Nos critérios de inclusdo foram

selecionados artigos especificos sobre a TAA, sua aplicabilidade com cées e artigos gratuitos.

Resultados

De acordo com as bases de dados utilizadas, foi possivel identificar um namero maior
de estudos em inglés. Para Pereira, Ferrari e Barros (2014 apud MOREIRA et al., 2016) a
TAA no Brasil ainda se mostra pouco explorada em pesquisas e ha pouca adesdo de
profissionais da area da saude na investigacdo sobre o assunto. Ainda ha certa dificuldade
para encontrar estudos sobre a sua utilizacdo em outras areas da salde, principalmente na
Psicologia. E relevante considerar o seu efeito positivo aos praticantes e destacar os diversos
contextos em que pode ser aplicada, para que novas pesquisas sejam realizadas.

Os estudos aceitos a partir dos critérios de inclusdo, que se referem especificamente a
TAA com caes, evidenciaram beneficios significativos em diferentes contextos. Pode-se
perceber que a realizacdo da prética da terapia com cées tem acontecido, principalmente, em
ambientes caracterizados por situacdes de vulnerabilidade social e institui¢cGes de satde, como
0s hospitais. 1sso nos faz pensar que, ha uma eficacia no trabalho desta pratica em diferentes
contextos, com demandas especificas como tratamentos de doencas, e em situacdes de
precariedade social envolvendo criancgas, adolescentes, adultos e idosos.

A maioria dos estudos apontaram 0 uso da terapia assistida por cdes em adultos
(Pedrosa et al., 2016; Lundgvist et al., 2017; Wood et al., 2017; Hennemann et al., 2018;
Giuliani e Jacquemettaz, 2017; Lafrance, Garcia e Labreche, 2007), acompanhado em seguida
por criancas (Reed, Ferrrer e Villegas, 2012; Moreira et al., 2016; Silva e Osorio, 2018;
Wohlfarth et al., 2013; Niewiadomska e Makris, 2015), adolescentes (Jiménez, Hernandez e
Ramirez, 2012) e idosos (Swall et al., 2013; Ambrosi et al., 2018). Os contextos foram 0s
mais diferenciados possiveis, tanto no tratamento de doencas cronicas (Reed, Ferrer e
Villegas, 2012; Pedrosa et al., 2016), como na pediatria oncoldgica (Moreira et al., 2016;
Silva e Osorio, 2018), no estresse de estudantes universitarios (Wood et al., 2017), no
tratamento do controle emocional de adolescentes (Jiménez, Hernandez e Ramirez, 2012), na
intervencdo de eventos pos traumaticos (Hennemann et al., 2018), na motivacao de atividades
fisicas para criangas com e sem mobilidade reduzida (Niewiadomska e Makris, 2015;

Wohlfarth et al., 2013), nos transtornos de ansiedade para pessoas com dificuldade de
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aprendizagem (Giuliani e Jacquemettaz, 2017), em pessoas com Alzheimer (Swall et al.,
2013), no diagndstico de Afasia (LaFrance, Garcia e Labreche, 2007), com criancas
diagnosticadas com Autismo (Fung e Leung, 2014), com pacientes psiquiatricos
hospitalizados (Marques et al., 2015) e na depressdo e ansiedade de idosos hospitalizados
(Ambrosi et al., 2018).

Outro fator importante diz respeito a presenca de instrumentos, tais como a Escala de
autoestima de Rosenberg (Silva e Osério, 2018; Jiménez, Hernandez e Ramirez, 2012); Escala
Triat Meta Mood Scale (Silva e Osorio, 2018; Jiménez, Hernandez e Ramirez, 2012); Escala
de afeto positivo e negativo (Ambrosi et al., 2018); Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens
(Ambrosi et al., 2018); Escala Numérica de Avaliacdo da Dor (Ambrosi et al., 2018);
Inventéario de Ansiedade Traco-Estado IDATE (Wood et al., 2017); Inventario da Expressao
da Ira Estado-Trago: STAXI- versdo adaptada (Marques et al.,, 2015); Escala Breve de
Avaliacdo Psiquiatrica: BPRS (Marques et al., 2015); Escala de Observacdo de Agressdo-
Revista: SOAS-R (Marques et al., 2015); Acelerdmetro (Wohlfarth et al., 2013); Avaliagdes
subjetivas de bem-estar, satisfacdo e motivacdo (Wohlfarth et al., 2013); Mini-Exame do
Estado Mental (Ambrosi et al., 2018); Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 (Ambrosi et
al., 2018); Questionario de Percepcdo de Doenca (Ambrosi et al., 2018); e Autoavaliacdo
(Silva e Osorio, 2018; Jimenez, Hernandez e Ramirez, 2012) ap0s cada sessdo. Todos esses
instrumentos foram utilizados para quantificar os beneficios da interacdo terapéutica,
especificamente com o cdo, visto que, na maior parte, os beneficios sdo bastante subjetivos e
exigem uma melhor fidedignidade dos resultados.

Assim, fica evidente que na grande maioria, sdo estudos instrumentalizados, porém ha
uma limitacdo na discussdo desses instrumentos, por parte dos autores citados. E possivel
observar um numero maior de estudos de caso, assim como declaragdes pessoais e estudos-
piloto em pequena escala. Ambos veem as terapias assistidas por animais como uma
intervencdo complementar, que possui efeitos em diferentes situacdes, entretanto, grandes
estudos clinicos, que explorem a aplicabilidade dessas terapias, ainda séo restritos. Estudos de
revisdo também estdo presentes, o que nos faz pensar numa possivel dificuldade do
profissional na aproximacdo, desse tipo de recurso terapéutico em suas praticas profissionais.

Foi possivel analisar treze estudos que apresentaram uma definicdo a respeito da TAA.
Desse modo, foram identificadas defini¢cbes bastante convergentes, mas também algumas
divergentes, porém cada uma pode complementar de maneira enriquecedora o que abrange a

proposta da TAA. Reed, Ferrer e Villegas (2012) definiram que esse modelo de terapia
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precisa ser planejado e documentado. Ja Adams (2010) e Carmack (1984 apud WOOD et al.
2017) sugerem ainda que, as metas sejam realizadas de acordo com o perfil de cada paciente,
objetivando sempre a melhoria na satde (Lundqvist et al., 2017). Para Dotti (2005 apud
CECHETTI, 2016), a participacdo de diferentes profissionais qualificados das areas de salde
e educacdo, tais como psicologos, fisioterapeutas, médicos, terapeuta ocupacional, pedagogos,
profissionais especializados em treinamento animal e outros, é essencial para 0 processo.
Wohlfarth (2013) et al. salientam ainda que 0 modo como esse tipo de terapia é conduzido, se
difere completamente de uma relacdo com um animal de estimacdo. Pelo fato de haver todo
um treinamento com o animal para o efeito da terapia e conter objetivos especificos durante
todo o tratamento. A Delta Society (2008 apud MARQUES et al., 2015), destaca que pode ser
aplicada individualmente ou em grupos. Adams (2010) e Carmack (1984 apud WOOD et al.
2017), esclarecem que esse contato proximo com o animal se mostra como uma pratica de
total reciprocidade entre paciente e o animal escolhido. Ja Munoz et al. (2011) e Marcus
(2013), adotaram uma defini¢cdo em que evidencia o uso do animal treinado como contribuinte
fundamental para a terapia. Goddard e Gilmer (2016 apud MOREIRA et al., 2016) também
apontaram que o animal constitui um membro essencial a equipe. Marques et al. (2015), assim
como Jegatheesan (2014) et al. (apud SILVA; OSORIO, 2018) e Villalta e Ochoa (2007 apud
JIMENEZ; HERNANDEZ; RAMIREZ, 2012) apontam que a TAA ao ser conduzida de
maneira dirigida, contribui para muitos beneficios aos pacientes, sejam eles fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais. Todos os autores citados adotaram defini¢cbes que se
convergem, independente do contexto ao qual a TAA esta inserida em seus respectivos
estudos. Particularmente, os autores puderam contribuir com suas concepcdes, esclareceram a
importante relacdo estabelecida entre humano e animal.

Birke e Holmberg (2011 apud SWALL et al., 2013) divergem no entendimento quanto
a utilidade de diferentes animais & servico da salde, uma vez que, principalmente os cdes sao
0s mais adequados para a terapia, pelo fato de proporcionarem um forte apoio emocional e
afetivo ao praticante, por serem doceis e adestrados, assim promovem seguranca e alegria a
quem pratica, estimulando funcdes psicoldgicas e emocionais. Chandler (2011 apud FUNG e
LEUNG, 2014), destaca também a melhora na saude fisica e motora, trazendo destaque a
reabilitacdo de movimentos. Segundo Maiorani, Bianchi e Crostini (2011 apud AMBROSI et
al., 2018), constitui uma intervencdo que fortalece também a alianca terapéutica, assim como

o0s estimulos na comunicagao entre paciente e a equipe.
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De acordo com Chitic e Rusu (2016 apud GIULIANI e JACQUEMETTAZ, 2017), a
TAA objetiva principalmente a resolucdo de demandas tidas como dificeis e o animal é visto
como um facilitador. Visto que a interagdo com o animal se da de forma direta, em que sdo
produzidas respostas positivas mediante o toque e, o cdo em especial, possui uma
proximidade natural com uma parcela consideravel de pessoas e uma consequente aceitacao.
Contudo, antes de qualquer intervencdo com a presenca de animais ha questionarios para
buscar informacgdes sobre o paciente em relacdo ao contato com o animal. Oliva (2007 apud
YAMAMOTO et al., 2015), aponta que 0s animais atuam como co-terapeutas, e é preciso que
sejam animais treinados, com boa salde fisica e mental para garantir o bem-estar do animal e
0 cuidado com praticante. Chandler (2011 apud FUNG e LEUNG, 2014), ainda ressalta que
essa pratica precisa ser conduzida juntamente com outra terapia, ou seja, a TAA ndo ocorre
isoladamente. Alguns autores (Lafrance, Garcia e Labreche, 2007; Niewiadomska e Makris,
2015; Hennemann et al., 2018) ndo deixaram claro suas defini¢cdes, com isso ndo foi possivel
identificar o que compreederam a respeito da T.A.A.

Segundo Guidelines (2003 apud KOBAYASHI, 2009), pode-se dizer que ainda é
pratica moderna e que muitas vezes causa receio, principalmente acerca da presenca direta
com o animal, devido as possiveis infeccdes, alergias e mordidas que podem ocorrer.
Contudo, Guidelines (2003 apud KOBAYASHI, 2009), destaca que estudos realizados no
ambito hospitalar evidenciam que é mais comum um visitante humano transmitir alguma
infeccdo ao paciente do que os animais, uma vez que estes necessitam ser cuidadosamente
limpos e imunizados antes do ingresso no ambiente terapéutico. Para tanto, ficou evidente que
tais autores focaram suas defini¢cdes sobre a importancia do animal, em que atua como parte
complementar, mas fundamental, a terapia.

A partir das publicacBes aceitas nesta pesquisa bibliogréfica, os dezesseis artigos
cientificos apresentaram beneficios no que diz respeito a aplicabilidade da TAA,
especificamente com cées, em diferentes contextos. As terapias que utilizam o céo sdo vistas
com um olhar diferenciado pelo fato do seu comportamento ser de facil adestramento, logo
estar perto do animal poderd proporcionar o desenvolvimento de sentimentos de afeto e
sensagdo de conforto. Para Marques et al. (2015), o cachorro € um importante agente de ajuda
psicossocial, e é objeto de muitos estudos que vém surgindo em diferentes contextos de saude.

Segundo a Delta Society (2000 apud Domingues; Cunha, 2008), sua finalidade é
proporcionar a saude fisica, emocional e cognitiva, em que toda a sua estrutura teorica e

pratica é fundamentada cientificamente. De acordo com Crippa e Feijo (2014), a TAA tem
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como objetivo proporcionar as pessoas um bem-estar integral, a partir das necessidades e
especificidades de cada um.

Nesse sentido, Comwelle Waite (2009 apud AMBROSI et al., 2018) evidenciam que
na interacdo com o céo € possivel identificar fatores emocionais positivos as pessoas. Esteves
e Stokes (2008) e Martin e Farnum (2002 apud Reed, Ferrer e Villegas, 2012) sugerem
beneficios positivos referente a melhora na concentracdo, na comunicacdo e na interacdo
social. Lafrance, Garcia e Labreche (2007), também enfatizam que a interacdo com o cdo é
um importante incentivador a comunicacao, a qual promove um aumento na interacdo com as
demais pessoas a sua volta. Segundo Creagan (2003 apud Ambrosi et al., 2018), essa
interacdo com o animal pode conduzir também ao deslocamento de sentimentos angustiantes,
ocasionando um maior bem-estar e consequentemente uma melhora nas relag@es sociais.
Jiménez, Hernandez e Ramirez (2012), destacam a presenca de sentimentos empaticos, o que
reflete em uma maior percepcdo da capacidade de relacionamento com outras pessoas e um
maior compartilhamento de sentimentos com o outro. Segundo Niewiadomska e Makris
(2015), essa melhoria na interacdo aparece forte entre as criangas, as quais se mostram mais
comunicativas, com um aumento dos sentimentos de felicidade, ocasionado por uma reducgéo
de comportamentos agressivos. Segundo Fung e Leung (2014), essa interacdo com 0 cdo €
bastante significativa para evocar comunica¢des em criangas com Transtorno do Espectro
Autista. Para Pereira, Ferrari e Barros (2014 apud MOREIRA et al., 2016), a reducdo de
comportamentos de isolamento social, repercutem na melhora das relagdes interpessoais,
principalmente com a equipe de saude atuante em hospitais. Para tanto, a interacdo com o céo
em contextos hospitalares, Kaminski, Pellino, Wish 2002 e Wu et al. (2002 apud REED;
FERRER; VILLEGAS, 2012), apontam para a diminuicdo de sentimentos negativos
consequentes da hospitalizacdo. Conforme destaca Moreira et al. (2016), a interacdo com o
animal facilita essa hospitalizagdo, de modo que ameniza a ansiedade e o sentimento do
trauma de estar sendo hospitalizado, principalmente em situacdes bastante delicadas, como a
pediatria oncolégica. De acordo com Giuliani e Jacquemettaz (2017) e Pedrosa et al. (2017),
além da diminuicdo significativa da ansiedade, h4& uma melhora na fadiga, no humor,
desencadeando em uma reducdo no desconforto emocional. Para Lundqvist et al. (2017), essa
melhora no humor reflete em efeitos positivos na reducdo do estresse. Hennemann et al.
(2018) e Wood et al. (2017), ressaltam também uma menor equivaléncia de comportamentos
ansiosos, assim como a diminuigdo do estresse referente ao menor nivel da pressdo arterial e

da frequéncia cardiaca. Silva e Osorio (2018), também d&o destaque & melhora da ansiedade
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e do estresse, refletido em menos confusdo mental por parte dos pacientes. Para Viau et al.
(2010 apud REED; FERRER; VILLEGAS, 2012), essa reducdo do estresse também é
presente em criangas com Transtorno do Espectro Autista.

No que se refere aos beneficios da TAA foram abordados efeitos que convergem entre
os autores. Silveira, Santos e Linhares (2011 apud MOREIRA et al., 2016), destacaram
mudancas principalmente relacionadas ao campo da dor, como sua diminuigdo em pacientes
tratados com TAA. Pedrosa et al. (2017), apontam também a reducdo na dor, mas evidencia a
reducdo no uso de medicamentos. Marques et al. (2015), salientam também essa menor
frequéncia de medicamentos em pacientes psiquiatricos, o que reflete na diminuicdo de
comportamentos agressivos.

Ha afirmacdes de diferentes autores que divergem quanto aos beneficios da T.A.A.
Martin e Farnum (2002) e Kaminski, Pellino e Wish (2002 apud REED; FERRER,;
VILLEGAS, 2012), evidenciaram em suas publicacbes o aumento da sensibilidade e o foco
por parte dos participantes da TAA. Enquanto que, Nathans et al. (2005 apud REED;
FERRER; VILLEGAS, 2012), procuraram abordar beneficios referentes ao aumento da
motivacdo e sentimentos de prazer em pacientes com doencas mentais. Por outro lado,
Wohlfarthet et al. (2013), que salientam o cdo como um estimulante natural para desencadear
motivacdo implicita em criangas para uma melhor disposi¢cdo em participar de atividades
fisicas. Maiorani, Cesa-Bianchi e Crostini (2011 apud AMBROSI et al., 2018) e Lundqyvist et
al. (2017), apontaram em seus estudos a reducdo de comportamentos depressivos, 0 que
provoca uma melhora na qualidade de vida. Marques et al. (2015), destacaram em seus
achados a diminuicdo e um maior controle da ira em doentes psiquiatricos dentro do contexto
hospitalar. Swall et al. (2013), em seu estudo com pessoas que enfrentavam o Alzheimer,
abordaram que a interagdo destes com cdes parecia ter facilitado uma consciéncia da
existéncia passada e presente, assim como a capacidade de se conectarem com seus
sentimentos e sentidos internos. Finalmente, Berget, Ekeberg e Braastad (2008 apud REED;
FERRER; VILLEGAS, 2012), apresentaram achados importantes sobre a eficacia da TAA na
autoestima, na capacidade de enfrentamento e na melhora na qualidade de vida em pacientes
que enfrentam alguma doenga cronica.

Para Nascimento (2006 apud CAMPQOS, 2007), no que diz respeito ao campo da
Psicologia, a TAA é contraindicada para pessoas que possuem quadros de medos e fobias
acentuadas e disturbios do comportamento, o que podem gerar rejeicdo ao animal e graves

transtornos psiquiatricos. Assim, € importante que os profissionais da salde possam
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desconstruir alguns preconceitos, e a partir de um novo paradigma encarar novas propostas
gue promovam ao paciente uma motivacao para encarar o tratamento com base numa viséo

mais tranquila e que objetive sempre um ambiente seguro e confiante ao paciente.

Considerac0es finais

Esta pesquisa do tipo bibliografica conseguiu alcangar o objetivo de verificar como a
literatura cientifica tem abordado a aplicabilidade da T.A.A. nos Ultimos onze anos.
Conforme a apresentacdo das publicacdes cientificas, nos seus mais diversos contextos, foi
possivel identificar um numero maior de pesquisas em inglés e uma lacuna de estudos
realizados no Brasil, principalmente na area da Psicologia. A maioria dos estudos encontrados
no uso da terapia assistida por cées foi com adultos, sendo sucedido por criangas, o0 que por
sua vez indica uma escassez de estudos com adolescentes e idosos. Artigos com método
bibliograficos apresentaram maior evidéncia.

A T.A.C.( Terapia Assistida por Cées) foi aplicada em contextos mais diferenciados,
tais como no tratamento de doencas cronicas, na pediatria oncoldgica, no estresse de
estudantes universitarios, no tratamento do controle emocional de adolescentes, na
intervencdo de eventos pds traumaticos, na motivacao de atividades fisicas para criangas com
e sem mobilidade reduzida, nos transtornos de ansiedade para pessoas com dificuldade de
aprendizagem, no diagndstico de Afasia, com criancas diagnosticadas com Autismo, com
pacientes psiquiatricos hospitalizados e na depressao e ansiedade de idosos hospitalizados.

Com o objetivo de identificar as definicbes da TAA no entendimento de diferentes
autores, foi possivel encontrar nos artigos selecionados definicbes que convergiram e
divergiram. Objetivou-se identificar também, na literatura cientifica, como séo abordados os
beneficios transmitidos as pessoas na aplicabilidade da TAA, foram encontrados os mais
diversos resultados, tais como a melhora na concentragdo, na comunicagao, a interacdo social,
o deslocamento de sentimentos angustiantes, a presenca de sentimentos empaticos, uma maior
percepcao e capacidade de relacionamento, um maior compartilhamento de sentimentos com
0 outro, um aumento dos sentimentos de felicidade, a reducdo de comportamentos agressivos,
a reducdo de comportamentos de isolamento social, a diminui¢cdo de sentimentos negativos
consequentes da hospitalizacdo, a diminuicdo da ansiedade, a reducdo do sentimento do
trauma, a melhora na fadiga, no humor, a reducéo do estresse, a reducdo do estresse também

em criangas com Transtorno do Espectro Autista, a diminuigdo na percepgdo da dor, a
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reducdo no uso de medicamentos, o aumento da sensibilidade, um maior foco, 0 aumento da
motivacdo, os sentimentos de prazer, a reducdo de comportamentos depressivos, a diminui¢ao
e o controle da ira, a consciéncia da existéncia passada e presente, assim como a capacidade
de se conectarem com seus sentimentos e sentidos internos, a auto eficacia, a capacidade de
enfrentamento e melhora na qualidade de vida.

Muitos foram os beneficios evidenciados em relacdo ao recurso da TAA em muitos
contextos. 1sso nos faz pensar que, ha uma eficacia no trabalho desta pratica em diferentes
contextos com demandas especificas. Havendo, portanto, um interesse pela pratica dos
profissionais da area da saude, em especial os da Psicologia. Esta pratica pode proporcionar
ao paciente, a familia e a equipe um processo mais agradavel do que os modelos
convencionais. No entanto, ha muitos profissionais que sentem vontade em se aproximar de
propostas mais complementares, como a T.A.A. e T.A.C., mas pouco conhecem sobre seu

funcionamento e alguns ainda se apegam a mitos sobre a sua aplicabilidade.
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A INTERPRETACAO DOS SONHOS: ANALISE COMPARATIVA ENTRE A
PSICANALISE E A PSICOLOGIA ANALITICA

Aline Albuquerque Cirimbelli Souza
Paulo Francisco de Castro

1 INTRODUCAO

A interpretacdo dos sonhos é um assunto de grande interesse ndo apenas para
psicologos, mas para uma quantidade demasiada de pessoas, visto que sua importancia é
enfatizada desde o principio da Humanidade. Tendo em mente a relevancia deste tema no
inicio do século XX, o austriaco Sigmund Freud desenvolveu sua teoria a respeito da analise
de sonhos e publicou o livro “A interpretagdo dos sonhos”, em 1900, que aborda o sonho
como um fenémeno psicolégico muito significativo e retira a visdo mistica e mitoldgica das
figuras oniricas. Anos depois, apos leitura da mencionada obra, o suico Carl Gustav Jung
demonstrou vasto interesse sobre o assunto e entrou em contato com Freud via
correspondéncia. Os pormenores dessa relagcdo profissional serdo explicados ao final deste
capitulo, no desenvolvimento do trabalho; entretanto, € primordial destacar a importancia que
ambos 0s psiquiatras atribuiram ao processo mental onirico no que concerne a investigacao de
conteddos inconscientes para o processo de analise.

Considerando a relagdo entre Freud e Jung, a trajetéria de cada teoria e os aparelhos
desenvolvidos por cada um para explicar os processos mentais (aparelho psiquico para o
primeiro e aparelho simbdlico para o segundo), o objetivo deste trabalho pauta-se na
comparacao entre a Interpretacdo de Sonhos para a Psicanalise e para a Psicologia Analitica,
ressaltando os pontos convergentes e divergentes de ambas as teorias.

A relevancia dos estudos acerca do universo onirico reside no fato de que, pelo mundo
afora, inumeras culturas valorizam o0s sonhos, tanto para interpretacbes quanto para
justificativas de agcdes decorrentes na vigilia, de forma que seu significado pode variar desde
previsdes para o futuro e mensagens divinas até conteddos inconscientes essenciais para a
compreensdo da psique de determinado individuo.

Dessa forma, as proximas se¢des apresentam uma contextualizacdo tedrica no que se
refere a Interpretacdo dos Sonhos tanto para a Psicanalise quanto para a Psicologia Analitica.
Posteriormente, descrevem-se o método utilizado para realizacdo deste estudo e, por fim, 0s

resultados e consideracdes finais mediante as conclusdes alcancadas.



29

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 UMA BREVE HISTORIA DO SONHO

O fendmeno onirico é enfatizado desde a Pré-Histdria até os dias atuais, e muitos
estudos e supersticdes regem os sonhos desde o inicio da humanidade. Quanto mais antigo o
periodo, mais mistica € a visdo e, na medida em que as Eras vao transcorrendo, a perspectiva
cientifica acerca desse acontecimento psiquico torna-se maior. Assim, na Antiguidade, os
sonhos eram entendidos como mensagens divinas, um canal de comunica¢do dos mortais com
demonios, espiritos e deuses, e 0 contetdo sonhado indicava a forma de agir de uma pessoa
perante a sociedade.

Levando em consideracéo a teoria evolucionista de Darwin, ha 400 mil anos, o Homo
Sapiens ja se encontrava em seu processo evolutivo e, desde essa fase, observam-se pinturas
rupestres gque indicavam a ocorréncia de sonhos. Devido ao seu intelecto rudimentar e a rasa
compreensdo dos fendmenos internos, 0s sonhos eram, majoritariamente, apenas
manifestagdes de medos, desejos e sentimentos (GOMES, 2010; REIS, 2012).

Seguindo a linha cronoldgica, mergulha-se na importante Grécia Antiga. Nesse
periodo, os sonhos ganharam notdria visibilidade, tendo em vista a grande relevancia e
influéncia dos deuses. Dessa maneira, 0 universo onirico era interpretado como sendo uma via
de comunicacéo direta entre 0 Monte Olimpo e 0s seres humanos mortais, e as pessoas e
objetos presentes no sonho tinham um papel de agente mensageiro.

Devido a sua magnitude, diversas obras de arte da época apresentavam a descri¢do
“visto em um sonho”, revelando, arqueologicamente, essa caracteristica marcante para a
histéria do sonho (ROPP, 2001). Entretanto, ap6s grande ascensdo na Grécia Antiga, 0s
sonhos sofreram uma queda na Idade Media: nesse periodo, eram julgados pela Igreja como
sendo reais — principalmente 0os sonhos pecaminosos, e 0 sonhador era punido por sua
impureza e heresia (BEATO; CAMARGOS; PAIXAO, 2017).

A ldade Moderna néo sera abordada neste primeiro momento, pois as perspectivas da
Psicandlise e da Psicologia Analitica foram desenvolvidas nesse periodo e sdo o cerne do
trabalho. Portanto, passa-se para a ldade P6s-Moderna, marcada pelo advento cientifico.

Com inumeras pesquisas relacionadas a fisiologia humana, obviamente o fendmeno
onirico ndo seria deixado de lado. Um ponto central presente na ciéncia do sono refere-se a
descoberta dos seus cinco estagios, com énfase ao sono REM (ou sono paradoxal). Os outros

estagios sdo denominados NREM. A principal caracteristica do sono REM, além do fato de
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representar 20% do sono como um todo, € o periodo com maior incidéncia de sonhos: o tonus
muscular diminui, os batimentos cardiacos sdo irregulares e ha movimentacdo répida dos
olhos (caracteristica responsavel pela denominagdo da fase Rapid Eye Moviment)
(CHENIAUX, 2002).

Ainda de acordo com Cheniaux (2002), estudos realizados no inicio dos anos 2000
demonstraram grande emissdo de positrons, que estdo diretamente relacionados com a
ativacdo do cortex visual-estriatal e de regides do sistema limbico, o que pode justificar a
riqueza de imagens oniricas e as expressdes emocionais fortes, ao passo que desativa o cortex

visual estriado e o cortex pré-frontal, indicando a origem da bizarrice presente nos sonhos.

2.2 A INTERPRETACAO DOS SONHOS PARA A PSICANALISE

O psicanalista austriaco publicara, em 1900, o livro que, mais tarde, ficaria conhecido
como obra principal da Psicandlise: “A interpretagdao dos sonhos”. Ao dissertar sobre essa
obra, € preciso ressaltar que Freud a escreveu com a expectativa de trazer a Psicanalise para o
ambito cientifico, retirando-a do campo filosofico; entretanto, seu intento ndo foi alcancado,
pois os cientistas da época julgaram seu livro meramente filoséfico e sem embasamento
fisico. Apesar do fracasso pessoal do autor, sua obra € extremamente importante para a
psicanalise e para a psicologia como um todo (FREUD, 1900/2012).

Freud acreditava que os sonhos sdo um fenémeno psiquico passivel de interpretacéo e
analise; além disso, essa producdo é resultado total dos processos inconscientes, sendo um
conteddo importante para tornar o inconsciente consciente. A principal e, quica, mais famosa
caracteristica dos sonhos para a Psicanalise esta no fato de que essas producdes representam a
satisfacdo de um desejo inconsciente e recalcado por ser desprazeroso para a consciéncia
(FREUD, 1900/2012).

2.2.1 Dindmica psiquica para a Psicanélise

Ao se falar em dindmica psiquica, é necessario enfatizar o Aparelho Psiquico
desenvolvido por Freud, uma vez que o sonho €, para a psicanalise, uma regressdo desse
sistema. Pois bem, sugere-se que o Aparelho Psiquico, embora ndo seja uma regido
anatdémica, € divido em trés partes principais: O Inconsciente (Ics), o Pré-Consciente (Pcs) e 0
Consciente (Cs), sendo o primeiro a verdadeira realidade psiquica e a instancia principal desse

aparato.
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O Aparelho possui duas extremidades, a sensorial e a motora: na primeira, ocorrem as
excitagOes que, por meio do arco-reflexo, sdo descarregadas na extremidade motora. A pulséo
excitada no Inconsciente segue seu percurso da extremidade sensorial até a motora, onde €
descarregada, ocasionando, assim, a realizacdo do desejo ativado. Entretanto, devido ao
trabalho da censura, o desejo antes inconsciente so atravessa a barreira rumo a consciéncia se
estiver devidamente camuflado, a fim de ndo gerar desprazer (FRAYZE-PEREIRA, 1999;
NASIO, 1999).

Dessa forma, é preciso mencionar como transcorre a passagem dos conteddos do
Inconsciente para a Consciéncia, ja que estes lhe sdo desprazerosos. E 6bvio que, se o
contetdo estd no Inconsciente, significa que sofreu com o recalque — um mecanismo de
funcionamento da psique que tem como fungdo manter afastados da Consciéncia os conteidos
desprazerosos. Sendo assim, tais conteldos precisam ser mascarados, e isso € funcdo da
censura.

Dois processos principais, também conhecidos como Trabalho do Sonho, podem
acontecer para viabilizar essa passagem: a condensacdo e/ou o deslocamento. O primeiro
processo se refere & juncdo de duas ou mais ideias, de forma que, quando desfeitas na analise
e na interpretacdo psicanalitica, descobrem-se diversos pensamentos justapostos que mantém
algo em comum entre si; 0 segundo diz respeito a uma transferéncia de energia libidinal de
uma ideia para outra, desde que apresentem alguma semelhanca entre si (FREUD,
1900/2012).

Conforme destacado anteriormente, para a Psicanalise, 0 sonho é uma regressao desse
aparelho, o que torna imprescindivel a explicacdo do funcionamento desse processo. Para
melhor visualizacdo, é necessario imaginar o Aparelho Psiquico, incluidas, contudo, algumas
alteracGes: entre os dois polos encontram-se 0s tragos de memoria (ou tragos mnémicos)
desenvolvidos durante a infancia de cada individuo. Nesses tragos estdo os conteddos do
recalque primario, que estabelecem padrdes a serem buscados pelo individuo ao longo de sua
vida.

No caminho progressivo, a libido caminha da extremidade perceptiva para a outra,
com o intuito de atingir a satisfacdo do desejo ativado pela pulsdo. Entretanto, durante o sono,
ndo € possivel que haja descarga fisica dessa energia, encerrando as possibilidades de
satisfacdo pelo polo motor do aparelho. Esse investimento libidinal, portanto, faz o caminho
inverso e volta para o polo perceptivo, alcancando a satisfacdo almejada de forma ilusoria no

préprio polo sensorial. A esta volta deu-se 0 nome de regressdo (FREUD, 1900/2012).
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Resta agora explicar a relacdo da regressdo com a formacéo onirica. Ora, 0 sonho é a
satisfacdo de um desejo recalcado, o que torna o sistema inconsciente responsavel por essa
formacdo. Mesmo durante 0 sono, 0s processos psiquicos ndo cessam; muito pelo contrério, é
durante esse momento de vulnerabilidade que a censura diminui e os conteddos inconscientes
tém maior chance de ultrapassar essa barreira.

Sendo assim, ocorre 0 procedimento citado anteriormente: o desejo caminha sentido
motor rumo a sua satisfacdo; esse percurso, todavia, se encontra bloqueado. Portanto, o
contetdo volta para o polo perceptivo e as imagens oniricas sdo formadas — a representacédo

retorna a imagem sensorial da qual foi oriunda (FREUD, 1900/2012).

2.2.2 Interpretacao dos sonhos segundo a proposta da Psicanalise

Diversos conceitos sdo importantes para a compreensdo da interpretacdo dos sonhos
proposta pela Psicanalise. Preliminarmente, € imprescindivel ressaltar sua relevancia clinica: é
a partir do sonho manifesto e recordado que se pode chegar, por meio de interpretacdo, ao
conteudo latente. O conteddo inconsciente tende a caminhar rumo ao contetido consciente
para obter sua satisfacdo; entretanto, como ja mencionado na subsecao anterior, o sistema de
censura continua a trabalhar para ndo permitir que a producéo onirica seja desprazerosa para
essa instancia. E fato que o sonho é uma das principais vias de acesso ao inconsciente
(ELYSEU JUNIOR, 1989).

Freud (1900/2012), em um primeiro momento, acreditava que os sonhos manifestos
em sua integra representavam a totalidade dos conteddos latentes; contudo, apds analises
minuciosas, confirmou que outros pensamentos inconscientes ocultos também tinham
participacdo direta no sonho, afirmando a importancia do Trabalho do Sonho (condensacéo e
deslocamento).

O sonho entdo possui componentes principais para sua elaboracdo: o material latente
na producdo onirica remete a conteudos infantis, traumas ocorridos na infancia que foram
recalcados e fazem parte dos tragos mnémicos (retomando a estruturacdo do aparelho
psiquico, os tracos mnémicos se localizam no centro, entre as duas extremidades); por sua
vez, 0 material manifesto, ou seja, aquele que € lembrado, é formado a partir de impressdes do
momento que precede o ato de dormir do individuo, e é denominado resto diurno.

Para ilustrar a configuragdo do sonho para a Psicanalise, cabe um trecho do romance

“Doutor Jivago”, escrito por Boris Pasternak (1957):
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Por diversas vezes, notei que as coisas que passaram quase despercebidas durante o
dia, os pensamentos que ndo foram esclarecidos, as palavras ditas sem pensar e
ouvidas sem atencdo, retornam a noite fortalecidas e tornam-se temas de sonhos,
como compensando 0 menosprezo recebido durante o dia. (PASTERNAK,
1957/2014, p. 396)

Até aqui, a concordancia de que a Psicanalise atribuiu ao sonho a necessidade de
realizacdo de desejos inconscientes que tém sua origem no infantil de cada ser humano e se
configuram a partir de impressdes percebidas durante 0 momento antes do sono é ponto
pacifico. Logo, o sonho pode ser considerado um sintoma, pois ele existe para que a
satisfacdo seja parcialmente alcangada de forma ilusoria. Entretanto, para encontrar o desejo
(ou os desejos) que originou o sonho, é necessario fazer o caminho inverso e, a partir da
interpretacdo da verbalizacdo do conteudo onirico, encontrar o desejo e 0s contetdos
inconscientes.

Nesse ponto, é importante destacar a existéncia de duas fases do recalque: o originario
(primario) e a rejeicdo propriamente dita (secundario). O primeiro compreende o recalque que
ocorre na infancia, quando o objeto de desejo da crianca € desprazeroso para a consciéncia; o
segundo aborda o material recalcado quando o inconsciente encontra um substituto muito
similar ao recalcado original. Dessa forma, ao descobrir o conteudo recalcado que deu origem
ao sonho, é preciso ter em mente que o conteldo encontrado sempre serd referente ao
recalque propriamente dito, visto que o originario nunca ¢é acessado (FREUD, 1915/2004).

Pois bem, resta agora a duvida: como acontece a interpretacdo dos sonhos dentro de
uma analise? Freud (1900/2012) afirma que interpretar um sonho é, precisamente, dar-lhe um
sentido e, para tanto, desenvolveu duas possibilidades para a interpretacdo. A primeira refere-
se a interpretacdo simbdlica, que busca permutar o sonho inteiro e todo seu conteddo por
outro; no entanto, esse método exige certo talento do intérprete e, por essa razdo, foi
descartado pelo estudioso. Na segunda possibilidade vislumbra-se 0 modelo de decifracéo,
método utilizado de fato e que consiste em solicitar ao paciente que, apés relatar seu sonho, o
divida e fragmente. Dessa forma, é possivel atribuir um significado geral para cada elemento
dentro de cada fragmento.

E importante ressaltar que o responsavel pela atribuicio de significado ndo é o
analista, e sim o sonhador, de forma que este possa definir qual parte do sonho foi a mais
importante. Concluida essa primeira etapa, com cada fragmento, coloca-se em préatica o
método de associacgdo livre; assim, o paciente deve se deitar no divd de forma relaxada, quase

em estado de sonoléncia, e discorrer sobre seu sonho e suas proprias impressoes sobre ele.
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2.3 A INTERPRETACAO DOS SONHOS PARA A PSICOLOGIA ANALITICA

Um fator crucial que marca drasticamente a visdo da simbologia onirica para a
Psicologia Analitica é o fato de que, para Carl Gustav Jung, o sonho sempre significa aquilo
que ele realmente €. Sem censura, sem disfarces. Além disso, todo conteldo sonhado e todo
elemento dentro da producédo tém relacdo direta com a personalidade do sonhador.

O sonho ndo é apenas uma realizacdo de desejo, mas uma manifestacdo genuina da
natureza, uma possibilidade para que o individuo alcance seu self (SILVEIRA, 1996).
Ademais, o conteudo onirico também possui carater compensatorio, ou seja, possui papel
fundamental no equilibrio entre a psique e 0s arquétipos.

E importante enfatizar que, para a Psicologia Analitica, os sonhos possuem dois
componentes principais: a causalidade, que abrange os elementos do sonho, formando uma
cadeia de associacdes, possibilitando, assim, a compreensdo do complexo por tras do
contetdo sonhado; e a finalidade, o porqué daquele sonho e no que ele pode auxiliar o
sonhador (SILVEIRA, 1996).

2.3.1 O simbolo para a Psicologia Analitica

O simbolo é um dos conceitos mais centrais dessa teoria, 0 que torna indispensavel a
apresentacdo do tema. Como se sabe, os simbolos, embora conhecidos, s&o misteriosos por
natureza; assim, algo so é simbolico quando evoca uma coisa a mais, além de seu significado
notorio.

Dessa forma, o simbolo se faz necessario na vida do ser humano simplesmente porque
existem diversos aspectos desconhecidos e que lhe fogem a razdo; portanto, ele traduz a
melhor maneira de tentar explicar algo que ainda ndo é conhecido em sua totalidade. Contudo,
guando h& excessos na sua utilizagdo, o simbolo perde seu carater representativo e comeca a
operar como signo.

No que concerne ao sonho, esse fendmeno é observavel a partir do momento em que
seu significado se reduz a explicaces generalizadas sobre determinado elemento dentro da
producdo onirica, pois € importante ter em mente que, apesar de existirem diversos simbolos
presentes no inconsciente coletivo, ha também indmeros simbolos pessoais e individuais, de
forma que nédo se pode atribuir o mesmo valor ao mesmo objeto sonhado por duas pessoas
diferentes (JUNG, 1964/2016; SERBENA, 2010).
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A origem dos simbolos esta nas estruturas arquetipicas; assim, cabe aqui uma breve
explicacdo sobre o que € o arquétipo.

Arquétipos sdo organizacOes basicas e universais da psique humana que, por sua vez,
tém origem no inconsciente coletivo, o que justifica a formacao do simbolo a nivel universal.
Entretanto, também ha simbolos pessoais que dizem respeito ao inconsciente pessoal e sdo
formados individualmente por cada pessoa desde 0 seu nascimento até 0 momento em que
morre.

Dessa forma, pode-se concluir que existem simbolos universais, desenvolvidos e
passados por geracOes, e existem simbolos pessoais, desenvolvidos por cada pessoa. O
simbolo € primordial na formacdo da psique humana e na construcéo da sociedade, e possuem
forte energia psiquica. Essa energia é responsavel por ativar o simbolo dentro do inconsciente
(JUNG, 1964/2016; SERBENA, 2010).

No que remete ao atendimento clinico, o objetivo da Psicologia Analitica é auxiliar o
individuo para que este alcance o processo de individuacdo e consiga integrar seu self, a fim
de que a sua personalidade amadureca. Todavia, Jung (1964/2016) afirma que, ao passo em
que a sociedade “avanga” e a ciéncia evolui, as pessoas se afastam cada vez mais da
humanizacdo, pois se distanciam da natureza e perdem a identificagdo emocional
inconsciente. Logo, gerou-se uma imensa defasagem na conexdo simbolica do individuo com
a natureza.

Para Jung, essa conexdo € importante porque é a partir dela que a individuacéo é
alcancada, e sua falta é suprida pelo simbolo dentro das producges oniricas. O fato de o sonho
ser confuso e incompreensivel pode ser explicado pelo tipo de linguagem utilizada na sua
producdo: uma linguagem da natureza. Com a perda desse contato, 0s individuos ndo tém
acesso ao que estdo tentando se dizer por meio de simbolos; por essa razdo, é necessario
perceber se o simbolo ali presente remete a significados pessoais ou coletivos, uma vez que o
sonho é a tentativa da psique humana de tornar os contetdos naturais conscientes novamente,
possibilitando o processo de individuacdo (JUNG, 1964/2016).

2.3.2 Interpretacdo dos sonhos segundo a proposta da Psicologia Analitica

Jung dividiu os sonhos em trés categorias: grandes sonhos, que carregam significado
especial para todas as pessoas individualmente; sonhos tipicos, 0s quais remetem a figuras,
eventos ou objetos arquetipicos; e sonhos mais antigos lembrados, que ocorrem apenas

quando a pessoa tem até quatro anos de idade e sdo constituidos por simbolos e imagens
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mitologicas. Para a Psicologia Analitica, os sonhos sdo muito importantes, pois carregam
consigo contetidos tanto do inconsciente pessoal quanto do coletivo (FEIST; FEIST, 2008).

N&o obstante as citacdes anteriores, observa-se a necessidade de uma explicagdo mais
detalhada acerca do inconsciente pessoal e coletivo, posto que sdo conceitos centrais da
abordagem.

O inconsciente pessoal refere-se ao material psiquico que acompanha o individuo
desde o seu nascimento até o presente; forma, portanto, a camada mais superficial do
inconsciente. Sua estrutura envolve percepcdes e impressdes sem carga energeética suficiente
para atingir o consciente, além de acontecimentos que ocorreram durante a vida da pessoa,
mas foram esquecidos. E nessa camada do inconsciente que estd presente o contetido
condizente com a Sombra (arquétipo definido como “parte sombria da psique”).

Quanto ao inconsciente coletivo, este representa a maior e mais profunda parte do
inconsciente. Diretamente relacionado com as “imagens primordiais”, o inconsciente coletivo
€ composto por sentimentos e pensamentos comuns a todos os seres humanos. A partir das
manifestagdes dessa camada, podem ser encontradas imagens humanas universais e
originarias, os chamados arquétipos (JUNG, 1912/2012).

Concernentes ao inconsciente coletivo e de acordo com Jung (1964/2012), os
arquétipos sdo representados por simbolos comuns a consciéncia e sdo possiveis apenas
quando existe energia psiquica (emoc¢do) ligada a imagem simbolica, resultando em uma
imagem com numinosidade. Essa estruturagdo psiquica € uma boa justificativa para a
ocorréncia de sabedoria instintiva, pois o0 arquétipo é composto por imagens numinosas
comuns a todos os individuos — imagens que dizem respeito a situa¢Ges vivenciadas por seres
humanos desde o come¢o da humanidade e sdo passadas de forma hereditaria. As imagens
primordiais sdo repetidas ao longo da vida dos seres humanos como experiéncias mentais
corriqueiras.

Os arquétipos mais comuns sdo: persona, sombra, anima, animus, self, mae, crianca,
herdi, morte, Deus e o velho sabio. Nao perceptiveis de forma consciente, 0s arquetipos
podem ser identificados apenas nos padrdes de comportamento de todos os seres humanos e,
para serem compreendidos, a pessoa deve entender seus valores simbdlicos e sua
sensibilidade; do contrario, um arquétipo serd somente um compilado de material mitoldgico
sem valor.

A maior parte dos sonhos tem efeito compensatorio, portanto, o aparecimento de

arquetipos e tipos psicoldgicos opostos nas produgdes oniricas € comum. Isso acontece para
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que, mesmo durante o sono, o individuo consiga caminhar rumo a autopercepcdo; dessa
forma, o self inconsciente busca completar determinada condi¢do durante o sonho.

Conclui-se, entdo, que os sonhos contribuem tanto para a vida individual do sonhador
quanto para os fatores psicologicos coletivos. Tudo aquilo que é sonhado colabora e participa
do processo de individuacdo, auxiliando o sonhador na integracdo de seu self e no
amadurecimento de sua personalidade.

Esse € um fator importante, pois a individuacdo é o objetivo final da Psicologia
Analitica e sua realizacdo se da por meio da integracdo de todos os arquétipos, levando o
individuo a compreender contetidos do inconsciente coletivo (FEIST; FEIST, 2008; JUNG,
1964/2012).

No que diz respeito a clinica, os sonhos tém grande valor. Por estar repleto de
informacdes valiosas sobre a psique da pessoa, € dever do analista interpretar e decifrar qual
mensagem 0 inconsciente esta tentando transmitir para o sonhador. Raramente, 0s sonhos sao
influenciados pela pessoa que sonha, o que torna esse método livre de trapaca.

Uma dificuldade sentida pelo analista é o fato de que os sonhos sdo formados por
simbolos tanto pessoais quanto coletivos. A Psicologia Analitica ndo acredita que ha uma
técnica exata para sua interpretacdo, pois isso a tornaria mecanica e retiraria o carater pessoal
de cada sonho, posto que uma técnica deve ser replicavel em todos os individuos de forma
satisfatoria.

Para uma interpretacdo de sonho bem-feita, é necessario que o analista conhega
profundamente seu paciente e a histéria da humanidade, além de simbolos religiosos e
mitologia. Portanto, paciente e terapeuta caminham juntos na interpretacdo com o objetivo de
aumentar o compilado de representacdes simbdlicas dentro do sonho e seus incontaveis
significados.

Para essa abordagem, é importante destacar duas caracteristicas da interpretacdo dos
sonhos: primeiramente, os sonhos apenas sdo compreendidos pelo individuo quando este toma
como base 0 que ja esta presente na sua psique consciente — essa € a Unica forma de atribuir
significado ao contetudo onirico; em segundo lugar, a andlise e a interpretacdo de uma
sequéncia de sonhos sdo fundamentais para que se tenha conhecimento integral sobre os
aspectos inconscientes presentes na psique da pessoa naquele exato momento (JUNG,
1964/2012; SANTQS, 2014).

Por fim, Von-Franz (1988) descreve que a origem do sonho é natural e, conforme

mencionado, possui finalidade: sonhos podem exprimir verdades, sentencas filosoficas,
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ilusbes, fantasias e até recordar memorias esquecidas. Além disso, por ser expressao direta da
natureza, o sonho possui certa inteligéncia, pois pode alertar sobre perigos e, em alguns casos,
predizer o futuro. Os sonhos nunca narram aquilo que o individuo ja sabe e seu contetdo é

sempre inédito.

3 METODO

Por se tratar de um estudo conceitual, este trabalho apresenta um método bibliografico
composto de obras e artigos relacionados aos dois autores estudados. Portanto, discute-se o
assunto abordado por Sigmund Freud e Carl Gustav Jung a luz de suas principais obras a
respeito de sonhos, e de artigos que discorrem sobre 0 mesmo tema, imprimindo abrangéncia
a gama bibliografica. Trata-se de uma andlise comparativa baseada no material disponivel
relacionado aos sonhos, que se constitui, dessa forma, em uma revisdo da literatura.

A pesquisa bibliografica é definida como um estudo realizado a partir de outros
materiais preexistentes, como livros, artigos, periddicos, entre outros. Esse delineamento
busca conhecer e analisar contribuicdes cientificas prévias sobre determinado assunto
(CERVO; BERVIAN, 2002). E a pesquisa apropriada para o pesquisador que pretende
trabalhar com teoria, uma vez que nao ha coleta de dados que ndo sejam compilados de livros,
artigos e catalogos, de forma a propiciar obtencdo de conhecimento mais profundo acerca do
tema estabelecido (BARROS; LEHFELD, 1986).

O objetivo da pesquisa bibliografica é fazer com que o pesquisador entre em contato
com o material j& produzido a respeito do que se pretende estudar. Ha dois tipos de dados
passiveis de serem encontrados quando se realiza esse tipo de investigacdo: os encontrados
em fontes de referéncia e os dados especializados em cada area. O primeiro envolve o0s dados
histdricos, populacionais e econémicos, enquanto o segundo € imprescindivel para o
desenvolvimento da pesquisa (GONSALVES, 2005).

Os conceitos discutidos na analise do trabalho sdo os conceitos basicos de cada autor,
tendo em vista que, para ambos, 0os sonhos representam um fator comum advindo do
inconsciente. Assim, esta abordagem compreende tanto o aparelho psiquico de Freud,
relembrando os conceitos de Id, Ego e Superego, Complexo de Edipo e sua relacdo com o
conteddo onirico, quanto o aparelho simbélico de Jung, trazendo conceitos como inconsciente

coletivo, arquétipos e simbolos.
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As publicacdes originais de cada autor foram as principais obras escolhidas para a
realizacdo deste estudo, portanto, “A interpretagdo dos sonhos” (1900) para a Psicanalise e “O
homem ¢ seus simbolos” (1964), aléem de artigos cientificos de autores especializados em

ambas as areas da Psicologia.

4 DISCUSSAO

Sabe-se que Freud e Jung trabalharam juntos de 1907 até 1913 e iniciaram uma
constante troca de cartas em 1906 por conta do interesse de Jung na obra “A interpretacdo dos
sonhos”, escrita por Freud em 1900.

Em 1907, o suico viajou até Viena com o intuito de conhecer Freud e a primeira
conversa entre os dois perdurou por treze horas ininterruptas. Apos essa confabulacao,
uniram-se com o objetivo de trabalhar juntos no desenvolvimento da primeira teoria cientifica
mentalista da época. Discutiam teorias, interpretavam e analisavam sonhos e, assim,
fortificavam a Psicanalise em toda a regido europeia (NASIO, 1999).

Freud e Jung mantinham uma relagdo profissional e de amizade; portanto, era comum
gue um interpretasse 0s sonhos do outro. Contudo, um dos primeiros momentos em que Jung
se deparou com a diferenca entre ambos se deu por ocasido da narrativa de um de seus sonhos
para Freud; este, pautado pela fundamentacdo tedrica que havia desenvolvido, tragou
interpretagdes com as quais Jung néo concordou.

Jung descreveu em seu sonho que estava em uma casa mobiliada no estilo do século
XVIII. Ali, sentia-se feliz, pois nunca havia estado em uma saleta tdo bonita quanto aquela.
Durante o sonho, decidiu descer ao andar térreo por curiosidade e notou uma decoracao ainda
mais antiga do que a da sala anterior (século XVI ou mais antigo). Ao perceber essa mudanga,
decidiu explorar ainda mais a casa e desceu até o pordo, onde encontrou um lance de escadas
que levavam a uma sala grande e abobadada. Na sala, Jung observou outro lance de degraus e,
dessa vez, a escada levava até uma gruta, onde estavam duas caveiras (JUNG, 1961/1986).

Ao escutar o0 sonho, Freud prontamente o interpretou com base na pulsdo de morte,
envolvendo uma antecipagdo de morte prematura; a interpretacdo de Jung, por sua vez,
voltava-se para a narrativa de uma historia de sua vida e de sua mente, e cada andar da casa
representava um momento especifico de sua existéncia. Assim, com o intuito de evitar uma

briga com seu companheiro de trabalho, Jung (1964/2016) decidiu aceitar a interpretacéo
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recebida sem contra-argumentar e expor suas proprias ideias, pois sabia que ndo seriam
aceitas.

Curiosamente, esse fato levou Jung a compreender o sonho de uma maneira diferente,
pois passou a entendé-lo como um fenémeno exclusivo de cada individuo. Contudo, mesmo
com todo cuidado para que a harmonia da relacdo fosse preservada, no decorrer de seis anos,
0s médicos psicanalistas comecaram a se desentender em diversas questdes tedricas, ndo
apenas com relacdo ao contetdo onirico, mas também em outros aspectos de compreensdo
psiquica dos individuos, o que levou ao término da parceria. Dessa maneira, Jung se
desvinculou de Freud e iniciou sua prépria teoria, denominada Psicologia Analitica.

O rompimento desses grandes nomes da Psicologia, apesar de ter sido algo negativo
para ambos, trouxe beneficios para a ciéncia psicoldgica de modo geral. Sem esse fato
histdrico, provavelmente a Psicologia Analitica ndo teria sido desenvolvida por Jung da forma
como € conhecida atualmente, pois, se este concordasse com todas as afirmacdes de Freud, o
trabalho conjunto, provavelmente, teria permanecido.

Ndo é possivel afirmar que a teoria analitica ndo teria sido desenvolvida, entretanto,
levando em consideragdo o pressuposto de que a separagdo de ambos foi resultado de uma
divergéncia tedrica, talvez a Psicologia sofresse defasagens no que concerne a novas
contribuigdes.

Por essa razéo, em termos coloquiais, pode-se dizer que o rompimento dos dois talvez
tenha seguido a mesma linha de raciocinio que envolve a Torre de Pisa: o fato de ser
levemente inclinada € um erro matematico no momento de sua construcdo; todavia, esse erro
a tornou mais famosa que as outras torres.

O rompimento de Freud e Jung, apesar de ter representado uma situacdo desfavoravel
para os estudiosos no ano de 1913, tornou a Psicologia Analitica possivel e reafirmou a
importancia da contribuicdo teodrica de Freud e da Psicandlise. Logo, fora uma situagéo
inicialmente ruim que teve um desfecho surpreendente e positivo: a criagdo de um novo

conceito e sua contribuicdo para a Psicologia de forma geral.

4.1 ASPECTOS DE CONVERGENCIA ENTRE AS TEORIAS

Considerando o desenvolvimento deste trabalho, foram identificados diversos aspectos
nos quais a Psicandlise e a Psicologia Analitica convergem. Preliminarmente, € importante

citar que, para as teorias psicodinamicas, 0 acesso ao inconsciente é imprescindivel, portanto,
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0s contetdos conscientes pouco sdo utilizados dentro da analise clinica, pois sao
verbalizagOes estruturadas com base na censura por conta do principio do prazer (principio
este que visa ndo causar desprazer a consciéncia). Com esse pensamento em mente, 0
principal aspecto comum a ambas as teorias é a crenca de que 0 sonho € 0 meio mais seguro
para atingir contetudos inconscientes, ja que representa uma producao direta dessa instancia da
psique (FREUD, 1900/2012; JUNG, 1964/2016).

Outros métodos também sédo utilizados para atingir o inconsciente, como a associagao
livre e a perspicacia em perceber atos falhos (na Psicanalise), e a interpretacdo de simbolos e
arquétipos (na Psicologia Analitica); entretanto, esses meios necessitam de verbalizagdes
conscientes, dificultando a obtengdo de contelddos recalcados. O sonho, apesar de ser
censurado e repleto de simbolos, é uma producdo direta do inconsciente e, por esse motivo, as
teorias concordam que a producdo onirica é extremamente relevante para atingir o conteldo
latente do individuo.

Ao se falar em Psicologia Analitica, alguns conceitos surgem na consciéncia. Entre
eles, um dos principais € o que Jung denominou Arquétipos. Segundo menc¢des anteriores,
arquétipos sdo componentes inerentes ao inconsciente coletivo, pois representam padrdes de
comportamento inconsciente universais em todos os individuos, passados de meio
intergeracional, e constituem o inconsciente coletivo. No entanto, em relagcdo ao sonho, ha
uma passagem de Freud que leva a compreensdo de que este também era favoravel a teoria de
que conteudos de geracBes mais antigas também poderiam aparecer em sonho, em forma de
simbolos, pois afirma a existéncia de residuos arcaicos dentro do contetido onirico.

O estudioso descreve esses residuos de maneira bem semelhante a explicacdo dos
arquétipos: contornos mentais sem explicacdo logica a pessoa que sonha ou a sua vida.
Assemelham-se a formas primitivas que podem demonstrar certa hereditariedade na psique
humana, a qual possui origem bioldgica e pulsional pautada na Filosofia da Natureza
(FREUD, 1900/2012; JUNG, 1964/2016).

Existe ainda outro ponto de convergéncia na interpretacdo dos sonhos para as teorias
no que se relaciona ao conteudo simbdlico dentro do universo onirico. Para ambas, os sonhos
ndo sdo imagens exatas do conteudo inconsciente, e sim imagens que passaram por um
processo de censura e foram devidamente substituidas por elementos que, embora
condizentes, ndo representam o conteldo de forma exata. Portanto, para que se consiga
interpretar o significado de um sonho de forma verdadeira, é necessario, primeiramente, que 0

analista identifique os simbolos presentes e quais elementos recalcados eles substituem.
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A formacdo do sonho também apresenta semelhancas entre as duas vertentes da
Psicologia. Para a Psicandlise, o sonho é formado para realizar os desejos inconscientes
recalcados que encontram na producdo onirica uma forma de realizacdo parcial. Todavia, as
imagens vislumbradas no sonho sdo compostas por imagens realmente vividas pelo sonhador
durante o dia anterior em seu momento de vigilia, imagens estas que desencadeiam o sonho
por terem despertado algum desejo que estava recalcado devido a sua carga desprazerosa.

Esse fato também é percebido na Psicologia Analitica, pois 0s sonhos sdo compostos
por uma reacao inconsciente frente a uma situacdo consciente vivenciada no dia anterior.
Portanto, o sonho ndo se formaria sem impressoes coletadas na vigilia.

Ademais, para ambas as vertentes, o sonho representa um conflito entre os contetdos
inconscientes e a consciéncia: na Psicanalise, ele acontece porque os desejos inconscientes
sdo desprazerosos para a consciéncia e, por essa razdo, sdo modificados a fim de diminuir a
intensidade do desprazer; a Psicologia Analitica, por sua vez, entende que o conflito entre as
duas instancias que se d& no momento em que 0 inconsciente sugere para a consciéncia uma
situacdo extremamente diferente da situacdo inicialmente proposta.

Em se tratando da Psicanalise contemporanea, ha um ponto de concordancia
interessante que deve ser abordado. Kaés (2003) afirma em sua proposta que, enquanto se
sonha, o individuo chega (em dmbito mental) em um lugar comum a todos 0s seres humanos,
tornando o sonho um fendmeno geral a todos os individuos que estdo dormindo naquele
momento. Sob esse contexto, é possivel observar certa similaridade com a teoria do
Inconsciente Coletivo, pois tanto uma quanto outra dizem respeito a um lugar ndo fisico
comum a todas as psiques (JUNG, 1969/2014).

Sobre os aspectos de convergéncia entre as duas teorias, pode-se notar uma grande
influéncia da Psicanalise na Psicologia Analitica (levando em consideracdo a ordem de
surgimento de ambas). Logo, ha vasto conteddo relacionado a visdo de sonho na Psicologia
Analitica que segue a linha de raciocinio de Freud e, na Psicanalise contemporanea, também
sdo percebidos aspectos semelhantes da Psicologia Analitica.

N&o ¢ possivel afirmar se Jung utilizou como base a teoria freudiana no que concerne
a interpretacdo dos sonhos; no entanto, levando-se em conta as semelhangas encontradas,
principalmente na énfase dada ao inconsciente e aos processos psiquicos, cogita-se a ideia de

provavel inspiracéo e afeicdo em diversos escritos de Freud.

4.2 ASPECTOS DE DIVERGENCIA ENTRE AS TEORIAS
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De modo geral, dentre todos os aspectos de divergéncia observados entre as teorias,
ndo apenas no que concerne ao sonho, destaca-se a rejei¢cdo da Psicandlise no que se refere a
teoria proposta por Jung sobre o inconsciente coletivo.

Retomando o ja mencionado momento de desentendimento entre os estudiosos, tem-se
0 dado de que o rompimento ocorreu em razdo de duas grandes discordancias tedricas: a
primeira se relaciona ao fato de a pulsdo sexual ser a responsavel por todo ato humano, pois
Jung afirmava que reduzir todas as energias humanas a apenas uma energia sexual era como
se a fisica reduzisse todas as energias universais a uma Unica energia magnética; a segunda se
refere ao inconsciente coletivo, uma vez que Freud negou, durante toda sua vida, a existéncia
de um inconsciente comum a todos os seres humanos, reafirmando que o inconsciente é
pessoal e inerente a cada pessoa individualmente (NASIO, 1999; SILVEIRA, 1996).

Sendo assim, a forma de interpretacdo dos sonhos é extremamente diferente para cada
teoria. Para a Psicanalise, o sonho € derivado de desejos inconscientes recalcados e encontra
sua realizacdo parcial por meio onirico e de objetos censurados, ou seja, para a teoria
freudiana, os sonhos sdo conteudos inteiramente formados pela psique do individuo em
questdo, enquanto que, para a Psicologia Analitica, o sonho é uma das formas mais puras da
manifestacdo do inconsciente coletivo (FREUD, 1900/2012; JUNG, 1964/2016).

Para a Psicologia Analitica, portanto, os sonhos sdo manifestacdes naturais do
individuo. Durante os primordios da civilizagdo, os individuos eram totalmente ligados a
natureza e essa ligagdo era de suma importancia para a integracdo do self. Consequentemente,
a civilizacdo da época ndo possuia uma instancia na psique denominada inconsciente coletivo,
pois este contetdo ja fazia parte da propria consciéncia.

Com o avango da sociedade, houve uma enorme perda no contato com a realidade
natural, causando, no individuo da civilizacdo contemporanea, uma dificuldade maior de
realizar o processo de individuacdo. Entretanto, todo conhecimento adquirido no passado é de
extrema relevancia para a integracdo do self até os dias atuais, criando o inconsciente coletivo
na psique — um espago no inconsciente dedicado a armazenar as informag0es coletadas no
passado (JUNG, 1964/2016).

Tais informacdes, porém, retornam a consciéncia durante o periodo de sono, no
decorrer do sonho, explicando seu carater incompreensivel: ele assume uma linguagem
natural, a qual o individuo perdeu e ndo conhece mais; dessa forma, o simbolismo do sonho

ndo consegue mais ser compreendido sem o auxilio de um analista. Esse fator intensifica-se
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quando unido ao fato de que nunca se sonha o que ja se sabe; por isso, é extremamente dificil
conseguir interpretar um sonho sozinho (VON FRANZ, 1988).

No que se refere a pulsdo sexual enquanto criador de todos os comportamentos
conscientes humanos, a discordancia das teorias no ambito onirico reside principalmente na
forma de interpretar os simbolos presentes no sonho. Embora ambos acreditem que 0s sonhos
sdo configurados por meio de simbolos, a Psicanalise defende que a simbologia por tras do
sonho se relaciona exclusivamente ao contetido sexual recalcado; logo, objetos alongados em
sonhos podem remeter ao falo, por exemplo (FREUD, 1900/2012).

Na Psicologia Analitica, o simbolo faz parte total do sonho e € o conteudo que deve
ser analisado para a realizacdo da interpretacdo. Dessa forma, imagens oniricas aparentemente
incompreensiveis sio simbolos que representam aspectos do inconsciente coletivo. E
interessante citar que, para a Psicologia Analitica, o sonho sempre possui carater
compensatério, bem como a dindmica da personalidade. Assim, € comum que individuos
sonhem com caracteristicas opostas as que realmente estdo habituados, pois o inconsciente
tende a equilibrar as caracteristicas e 0s aspectos presentes da psique.

De acordo com James (2016), uma das principais divergéncias entre a interpretacdo de
sonhos estd pautada no materialismo e no dualismo. A Psicologia Analitica possui um método
dualista; para a Psicandlise, o sonho é um sintoma, logo, € a forma como a mente consegue
realizar um desejo reprimido, resultando em um fenémeno subjetivo e hipotético. Dessa
forma, para a Psicologia Analitica, o sonho representa algo mais grandioso do que a psique da
propria pessoa, pois se relaciona também ao inconsciente coletivo, ou seja, é visto e
interpretado como um fendmeno universal e biologico. Assim, conclui-se que Freud
observava e se interessava mais pelo efeito que o sonho teria no individuo, ao passo que Jung
focava no porqué do sonho e em sua funcéo.

Além disso, a Psicologia Analitica estabeleceu, ndo apenas para o0 sonho, mas para
qualquer evento mental, o lugar psiquico, separando o ideal de que a mente e o corpo ficam
juntos (por isso € vista como dualista). Entretanto, essa afirmacdo é negada pela Psicanalise,
pois Freud defende a teoria materialista de que a mente e o corpo, na verdade, estdo juntos e a
psique é uma parte fisica do cérebro, embora ndo tenha um lugar anatdmico exato (JAMES,
2016).

Mais um ponto de discordancia refere-se ao foco que cada um confere ao sonho: para
a Psicanalise, o contetdo do sonho é secundario, mas o que o sonhador relaciona consigo

préprio é essencial para uma boa interpretacdo. Dessa forma, tém mais importancia as
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associacOes conscientes do sonhador que narra seu sonho, pois, a0 comentar imagens e
pensamentos que Ihe surgem a mente, por mais sem sentido que possam parecer, isso facilita,
mais tarde, a compreensdo total do individuo, deixando a mostra as experiéncias que sua
consciéncia recalcou. Para a Psicologia Analitica, por sua vez, o que interessa é exatamente o
conteddo onirico e os simbolos nele representados. Jung costumava pedir para que seus
pacientes ndo dispersassem seus pensamentos durante a narrativa do sonho, para que nenhum
detalhe de seu conteudo fosse perdido.

A Psicologia Analitica entende, portanto, que os sonhos tém uma funcéo especifica,
uma estrutura bem definida e elaborada que deve ser levada em consideracdo tanto no
momento da narragcdo quanto no momento da interpretacdo. Jung, entdo, comegou a discordar
da técnica de associacdo livre proposta por Freud enquanto método interpretativo, pois esta
retirava o carater individual do sonho. Jung ainda dizia que ndo existe uma técnica exata de
interpretacdo, posto que o sonho é um fenémeno extremamente individual de cada pessoa.

Conforme destacado anteriormente, Freud também presenciou casos de objetos
incomuns a vida do paciente surgindo em seus sonhos, levando a uma compreensao possivel
de residuos arcaicos pertencentes ao sonho. Contudo, apesar de se assemelhar aos Arquétipos,
este € um ponto de discordancia entre os dois — o inconsciente coletivo foi totalmente refutado
por Freud durante seu desenvolvimento, enquanto os Arquétipos séo parte indispensavel dessa
parte do inconsciente. Dessa forma, os residuos arcaicos propostos por Freud dizem respeito a
objetos passados, possivelmente, de geracdo para geracdo, ao passo que 0s Arquétipos séo
fatores comuns a absolutamente todos os individuos.

Outro fator de discordancia volta-se para um aspecto da Psicanalise contemporanea
proposta por Botella (2012) que diz respeito a importancia da interpretacdo dos sonhos do
analista que segue o dia de atendimento, pois neles h4 informagBes que podem ter passado
despercebidas durante o atendimento clinico. J& Von Franz (1998), discipula de Jung, narra
gue € melhor que o analista ndo interprete seus préprios sonhos, visto que um sonho nunca
narra aquilo que a pessoa ja sabe. Assim, a estudiosa afirma a importancia da conversa entre
os analistas sobre o assunto em questdo, buscando interpretagdes advindas de outro
profissional, porém, ndo menciona a relevancia desse fato para o atendimento clinico.

Por conseguinte, o que remete as divergéncias entre ambas as teorias explicita a
constante discordancia de Jung no que concerne a Psicanalise e sua forma de enxergar o
mundo. E notdrio que Jung nega toda e qualquer afirmacdo que reduz o individuo e sua

respectiva psique a apenas pulsdes sexuais e pulsdes de morte, a0 mesmo tempo em que



46

também é notorio o desgosto de Freud no que se refere ao inconsciente coletivo. Entretanto,
retomando o assunto abordado no inicio desta discussdo, se ndo fosse por essas diferencas, a
Psicologia Analitica, provavelmente, ndo seria descrita ou conhecida da forma como é hoje.
As variadas divergéncias entre o austriaco e 0 suico sdo de extrema importancia no
ambito geral da Psicologia, e ndo apenas com relacdo ao estudo dos sonhos e contetdos
oniricos. Ambas as formas de pensar e fazer psicologia sdo muito relevantes, inclusive para
que se compreenda a dindmica clinica de cada teérico, pois, embora apresentem diferencas,

ainda possuem o mesmo objetivo: tornar consciente o inconsciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo primario a constatacdo, identificacdo e explicacdo
dos aspectos em que as principais teorias psicodinamicas, Psicanalise e Psicologia Analitica,
convergem e divergem no que corresponde a interpretacdo de sonhos. Portanto, o problema
pdde ser respondido de forma objetiva e clara a partir da bibliografia disponivel para pesquisa,
sendo que as principais bases de busca foram as obras publicadas por cada autor: “A
interpretacdo dos sonhos”, de Freud (1900/2012) e “O homem e seus simbolos”, de Jung
(1964).

Apesar dos demasiados pontos de divergéncia entre as teorias analisadas, o presente
estudo revelou que a interpretacdo dos sonhos possui imenso valor para uma e para outra, uma
vez que ha concordancia no que diz respeito a utilidade clinica que os sonhos podem agregar
ao atendimento.

Os aspectos de convergéncia e divergéncia tém grande relevancia para compreensao
da interpretacdo dos sonhos para cada teoria. Um dos principais pontos de convergéncia
refere-se a origem do sonho — para ambas, 0 sonho é producgéo direta do inconsciente e deve
ser interpretado de forma a auxiliar o analisando durante seu processo de analise, enquanto 0s
principais pontos de divergéncia estdo diretamente ligados a forma de interpretacdo desse
fendmeno, isto é, a técnica empregada pelo analista para coletar esses dados inconscientes,
assim como a maneira a ser empregada pelo terapeuta na condugdo da nova informacéo,
integrando-a ao tratamento analitico.

Dessa forma, embora as teorias possuam métodos e técnicas diferentes para a analise e

para a interpretacdo, ainda procuram utilizar do universo onirico de seus pacientes para que
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haja maiores compreensdes acerca dos contetdos inconscientes presentes na psique de
determinado individuo.

Embora o sonho, para a Psicandlise, represente majoritariamente desejos recalcados
buscando satisfacdo parcial e, para a Psicologia Analitica, simbolize uma tentativa de acesso
da psique ao inconsciente coletivo, as duas possuem o objetivo maior e em comum de tornar
consciente o conteudo inconsciente, favorecendo tanto o processo clinico quanto a sua
eficacia.

Logo, conclui-se que a interpretacdo dos sonhos é um material de estudo importante
para a pratica clinica, ndo apenas das teorias de matriz psicodinamica, mas todas as teorias da
Psicologia, pois € um conteudo relevante para que se consiga compreender a personalidade do
individuo. Portanto, é importante que o profissional atuante nessa area do conhecimento se
preocupe em buscar conhecimentos como estes para enriquecer sua pratica.

Além disso, o desenvolvimento de mais estudos sobre o universo onirico é
extremamente conveniente, pois este ainda demonstra mistérios a serem descobertos tanto na

area da Psicologia quanto na Neurociéncia.
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ANALISE DOS COMPORTAMENTOS VERBAIS DE TRES CLIENTES DURANTE
O PROCESSO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Danielle Pereira Lovatto
Fabiane Ferraz Silveira Fogaca

1 INTRODUCAO

O presente capitulo tem como objetivo, descrever os resultados de analise de duas
categorias de comportamentos verbais do cliente, sendo estas a categoria de solicitagdo e
relato, que sdo de interesse do psicologo clinico Comportamental, vislumbrando os aspectos
de avaliacdo e intervencdo, através da observacdo no contexto clinico.

Os dados utilizados neste capitulo foram coletados no Centro de Psicologia Aplicada
(CEPA), través de observacoes feitas durante o Estagio Basico |.

A Andlise do Comportamento é uma abordagem psicolégica, que tem como objetivo a
compreensdo do ser humano e suas interacbes com o ambiente ao seu redor, entendo que o
desenvolvimento de suas habilidades é adquirido e determinado através de suas relacdes como
meio em que se encontra, sendo neste referencial que se pautara a pesquisa de campo.

As pessoas agem no mundo e o modificam, sendo também modificado por ele, e pelas
consequéncias de suas acdes. Quando € estabelecido um comportamento considerado como
apropriado, as consequéncias acontecem atraves de processos semelhantes que mantém este
comportamento ativo, onde as formas antigas de comportamento desaparecem e as novas
consequéncias produzem novos comportamentos (SKINNER, 1957).

Para a Analise do Comportamento, a interacdo terapéutica compde um conjunto
dindmico das relagbes comportamentais entre o cliente e o terapeuta, através do qual €
estabelecido o setting terapéutico. Esta interacdo € utilizada como uma ferramenta para que o
terapeuta possa compreender e intervir nos comportamentos apresentados pelo cliente durante
as sessdes, procurando uma melhora clinica e um alivio dos sintomas comportamentais, e para
que esta melhora ocorra é fundamental o entendimento e a compreensdo do comportamento
verbal do cliente, pois é através deste que é possivel compreender as contingéncias historicas
de sua vida e propor algumas modificacbes comportamentais (MARANGONI; FERREIRA,
2018).

O comportamento verbal é definido como o efeito sobre o comportamento do outro,

pelo carater dessa relacdo social, e é essencialmente uma relacdo entre o ambiente social, que
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é representado pelo ouvinte, e um organismo vivo que emite 0 comportamento. A pessoa que
participa como ouvinte, age como um estimulo discriminativo na presenca das verbalizagdes
que ocorrem durante esta relacdo social, que € controlada por um contexto mais amplo, no
qual é inserida e compartilhada parte da historia passada de ambos os atores, e onde essas
verbalizagcdes atuam como discriminativos para o ouvinte, afetando o comportamento deste.
Os efeitos sobre o comportamento do ouvinte agem diretamente sobre a classe de operantes
verbais do emitente, onde passa a modifica-las (MATOS, 1991).

Este estudo é relevante devido a necessidade de compreender de uma melhor maneira
0s comportamentos verbais dos clientes, apresentados no contexto clinico, podendo
categoriza-los para um entendimento das demandas que sdo apresentadas pelos clientes.

Nas proximas secdes serd apresentada uma breve contextualizacdo tetrica sobre os
temas de comportamentos verbais e a categorizacao destes, para posteriormente ser explicado
0 método da pesquisa de campo e os resultados alcancados, discutidos a luz da teoria da

Anélise do Comportamento.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 COMPORTAMENTO VERBAL

Os comportamentos e as respostas verbais sdo distinguidos através das ocasides em
que elas ocorrem e pelas consequéncias que sdo produzidas através destas. Eles podem ser
ocasionados por estimulos verbais ou ndo-verbais, e também podem ter consequéncias verbais
ou ndo-verbais. O comportamento verbal envolve o comportamento do ouvinte, que é
modelado através das consequéncias sobre o comportamento do falante, e 0 comportamento
do falante, que é modelado através das consequéncias sobre os ouvintes, sendo este modelado
e conservado através das praticas de uma comunidade verbal (CATANIA, 1999)

Neste sentido, Matos (1991), compreende que o efeito do comportamento verbal no
ambiente fisico € indireto, e mediado através do comportamento da outra pessoa, no qual tem
um efeito direto, onde o comportamento verbal é em grande parte controlado por instrugdes,
conselhos, regras ou ordens.

Para Barros (2003), o comportamento verbal € um comportamento operante, que altera
o0 ambiente, e sofre com dessas alteracbes ambientais promovidas pelo comportamento,

ocasionado a alteragdo da probabilidade de ocorréncia futura das respostas que constituem o
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dado operante, sendo mantido por consequéncias conciliadas por um ouvinte, que foi
anteriomente treinado através da comunidade verbal para operar desta maneira.

Para Malerbi e Matos (1992), o comportamento verbal é apenas comportamento, onde
as pessoas comportam-se no mundo no qual vivem e esses comportamentos resultam em
modificacGes desse mundo, influenciando indiretamente o meio em que vivem, ocorrendo
sobre o efeito de comportamentos de outras pessoas. A comunidade verbal oferece algumas
consequéncias para as respostas verbais de uma pessoa, dependendo do fato de essa resposta
ser emitida na presenca de um ou outro estimulo.

Segundo Skinner (1957), o comportamento verbal é reforcado atraves da mediacéo de
outras pessoas, onde o comportamento do ouvinte age como mediador para as consequéncias
do comportamento do falante. O comportamento de ambos comp&e um episddio verbal total.
O falante também é um ouvinte, pois o comportamento do ouvinte € semelhante ao
comportamento do falante, especialmente quando o ouvinte entende o que é dito pelo falante.

A comunidade verbal do falante precisa que este tenha um repertério relatos
fidedignos, que sejam correspondentes, pois promessas que ndo séo cumpridas e relatos que
séo distorcidos ou pouco apurados, normalmente sdo acompanhados de punicdes, sugerindo
que a ndo correspondéncia entre o comportamento verbal e o ndo-verbal aumenta a
probabilidade de que o sistema de relagdes entre ouvinte e falante acabe sendo deteriorado
(PEREZ, 2005).

A compreensdo do comportamento verbal é necessaria para o entendimento funcional
das interacdes entre o ouvinte e o falante, pois através da linguagem ocorrem-se emissdes de
comportamentos verbais em ambiente que atuam como variaveis independentes, buscando
controlar outros comportamentos. O comportamento verbal esta sujeito a observacGes e
manipulacOes, que permitem a verificacdo das relagGes de controle e a instalagédo de novos
repertorios verbais (HUBNER; MOREIRA, 2012).

2.2 CATEGORIZACAO DO COMPORTAMENTO VERBAL

A maioria dos estudos em psicologia clinica desenvolvidos através da interagdo
terapéutica vém categorizando o comportamento verbal vocal dos participantes destes estudos
com a andlise de textos das transcri¢cOes de sessdes que sdo gravadas em audio ou video. Para

a categorizacdo de comportamentos verbais, sdo consideradas acdes elencadas pela literatura
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clinica como caracteristicas de uma interacao verbal terapéutica, como a descri¢ao de eventos,
orientagéo, inferéncia, aprovacéo, dentre outras (ZAMIGNANI; MEYER, 2007).

Os autores também aponta que as pesquisas buscam avaliar e compreender 0s aspectos
que sdo especificos na relacdo terapéutica, desenvolvendo estratégias metodologicas para
interpretacdo da interacdo na sessdo, atraves da observacdo direta destas sessbes e da
categorizacdo dos comportamentos que sdo observados, onde o dado principal é decorrente da
interacdo mais especifica entre o terapeuta e o cliente.

De acordo com Matos (1991), existem alguns comportamentos que sdo exemplos de
comportamentos verbais, sendo estes: gesticular, falar, escrever, usar codigos, datilografar ou

expressdes faciais. Abaixo é apresentada uma tabela feita pela autora, baseada nas categorias

de comportamentos verbais de Skinner.

Quadro 1: Categoria de Comportamentos Verbais

Categoria SD/Fonte R SR Relacdo SR
1.Ecoar Auditivo Vocal (palavras) | Social Identidade
(palavras) (aprovagéo) estrutural
emitentente/ (acustica) SD R
outro
2.Copiar (copy) | Visual (palavras) | Motora Social Identidade
emitente/outro (palavras) (aprovagdo) estrutural
(funcional
grafica)
SDR
3.Tomar ditado | Auditivo Motora Social Identidade
(palavras) (palavras) (aprovagéo) funcional
outro SDR
4. Tatear (tact) Objeto/evento Vocal/motora Social Identidade
interno/externo (palavras) (aprovagdo) funcional
alia SDR
5.Mandar Estados Vocal/motora Social Identidade
(mand) internos (palavras/ (objetos/agdes) | funcional
(motivacéo/ gestos) SDR
emocao) R SR
6.Ler (pré) Visual Vocal Social Identidade
(textual) (palavras) (palavras) (aprovagéo) funcional
externo SDR
7.Intra- Cadeias/ Vocal/motora Social Controle
verbalizar conjuntos de (palavras) (aprovacdo) contextual
(intraverbal) associagoes alia (emisséo
verbais extensa)
emitente sequéncia/
temas
8.Rearticular Auditivo/visual Vocal/motora Social controle




/organizar
(autoclitic)

encoberta (palavras) (aprovagéo) contextual

Rv anterior alia (SD/Rv) Rv

e concorrente Rv (RV/SR)
Rv Rv

Fonte: MATOS (1991)
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Alguns anos mais tarde, Zamignani (2007) categorizou 0s comportamentos verbais do

cliente, sendo dirigidas ao terapeuta durante a sessdo. Essas verbalizagdes podem se referir a

eventos que ocorrem antes ou durante a sessdo e sdo relatados ao terapeuta, eventos que

ocorrem em sessdes anteriores, mas que sdo relembrados durante a sessdo atual, e eventos que

ocorreram no passado ou especulacdes sobre futuros eventos. Abaixo é apresentada uma

tabela com alguns dos comportamentos verbais do cliente, categorizados e detalhados pelo

autor.

Quadro 2: Comportamentos verbais apresentados pelo cliente

Solicitacdo (SOL)

E categorizada por verbalizagbes nas quais o cliente apresenta

pedidos ou questdes ao terapeuta.

Relato (REL)

Contempla verbalizagdes nas quais o cliente descreve ou informa ao
terapeuta a ocorréncia de eventos, respostas emocionais, sem

estabelecer relagdes causais ou funcionais entre eles.

Melhora (MEL)

E caracterizada por verbalizagbes nas quais o cliente relata
mudangas satisfatorias com relacdo a comportamentos considerados

como indesejaveis ou inadequados pelo cliente ou pelo terapeuta.

Metas (MET)

Contempla verbalizagBes do cliente nas quais ele descreve seus
projetos, planos ou estratégias para a solucdo de problemas trazidos

Como queixas para a terapia.

Relactes (CER)

E caracterizada por verbalizagdes nas quais o cliente estabelece
relagbes causais e/ou expectativas entre eventos, descrevendo-as de

forma explicita ou sugerindo-as por meio de metaforas ou analogias.

Concordancia (CON)

E caracterizada por verbalizacBes nas quais o cliente expressa
julgamento ou avaliacdo favoraveis a respeitos de afirmacgdes ou

outros comportamentos emitidos pelo terapeuta.

Oposicado (OPO)

E caracterizada por verbalizagbes nas quais o cliente expressa
discordancia, julgamento ou avaliacdo desfavoraveis a respeito de

afirmacdes ou outros comportamentos emitidos pelo terapeuta.

Outras vocal cliente

(COU)

Contempla verbalizaces do cliente ndo classificAveis nas
categorias anteriores. Inclui verbalizagbes do cliente ao

cumprimentar o terapeuta em sua chegada ou partida, comentarios
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alheios, etc.

; L E selecionada quando uma resposta verbal do tipo estado do cliente
Cliente em siléncio

(©sL) é encerrada sem que uma nova resposta verbal do tipo estado do

mesmo falante seja iniciada.

Fonte: ZAMIGNANI (2007)

O autor ainda aponta que, a clinica é um ambiente propicio para desenvolver pesquisas
sobre relatos verbais, que dificilmente seriam acessados fora desta, pois neste ambiente o
pesquisador consegue observar e controlar os contextos no qual os relatos verbais ocorrem, e
pode contar com participantes que sdo ativos e regulares por grandes periodos de tempo,
possibilitando muitas observacgdes sobre o fendbmeno de interesse.

3 METODO

Esta pesquisa foi pautada uma pesquisa descritiva no contexto clinico, a partir de um
estudo de campo, que segundo Gil (2002) é desenvolvido por meio da observagéo direta, de
atividade do grupo no qual estd sendo estudado, na qual a coleta de dados foi feita em duas
etapas, onde na primeira as observacGes foram ndo estruturadas, decorrendo de fendmenos
que surgiram nos atendimentos para a elaboracdo do Roteiro de Observacdo de
Comportamentos Verbais do Cliente (ANEXO A), e na segunda etapa foram estruturadas,
para que fossem respondidos os propositos estabelecidos posteriormente aos primeiros
atendimentos realizados em condic¢des controladas.

Abaixo segue uma tabela com um recorte feito de duas categorias dos comportamentos
verbais especificos apresentados pelos clientes e observados durante as sessoes.

Quadro 3: Comportamentos observados durante as sesses

Solicitacdo
Exemplos
(SOL)
Solicitacdo de Cliente solicita ao terapeuta informac6es, confirmagdes ou esclarecimentos

informac6es ou a respeito de eventos, do racional da terapia ou do andamento da sess&o.

esclarecimentos

Solicitacdo de Cliente solicita ao terapeuta que avalie seu comportamento ou o




avaliacéo

comportamento de terceiros, emita um diagnostico sobre o seu problema ou
0 problema de terceiros ou, ainda, solicita que o terapeuta analise seu

problema ou de terceiros.

Solicitacdo de

recomendacdes

Cliente solicita ao terapeuta que este sugira alternativas de resposta ou

cursos de acdo possiveis.

Solicitacdo de

procedimentos

Cliente solicita que o terapeuta utilize determinados procedimentos ou
técnicas, maneje determinada questdo ou tema ou sugere ao terapeuta o que

este deve fazer com relagdo ao seu tratamento.

Solicitacdo de

asseguramento

Cliente solicita ao terapeuta asseguramento sobre a ocorréncia (ou néo
ocorréncia) de determinados eventos, sobre fatos ou sobre a correc¢do de sua

(do cliente) avaliagéo ou opinido a respeito de eventos.

Apresentacao da

demanda

Cliente descreve comportamentos, estados ou situa¢des que ele gostaria de

atingir com a ajuda do terapeuta.

Relato (REL)

Exemplos

Relato de
informacdes

sobre eventos

Cliente descreve fatos ocorridos, informacOes especificas, detalhes, ou

esclarecimentos a respeito de eventos.

Relato de eventos
anteriormente

registrados

Cliente relata sobre seus registros efetuados sobre a ocorréncia de eventos,
como parte de uma técnica terapéutica ou coleta de dados solicitados pelo

terapeuta.

Relato de
sentimentos e

emocoes

O cliente relata ao terapeuta ter vivenciado, estar vivenciando ou prevé que

poderd vivenciar uma resposta emocional.

Relato de estados
motivacionais ou

tendéncias a agdo

Verbaliza¢des que sugerem a “for¢a” ou probabilidade da ocorréncia de

alguma resposta possivelmente relacionada com uma emocéo.

Julgamento ou

avaliacéo

Cliente relata sua opinido, julgamento ou avaliacdo a respeito de eventos.

Fonte: ZAMIGNANI (2007)
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Para a coleta de dados foi realizado um total de vinte observacgdes, sendo realizadas
oito observag6es com a cliente Cy, cinco observagdes com a cliente C; e sete observagfes com
a cliente C3, em um total de trés clientes do género feminino e idades entre 11 e 46 anos,
feitas em dezesseis dias diferentes, com atendimentos que tiveram uma duracdo de sessenta
minutos, sendo realizados com duas terapeutas diferentes, no CEPA, no ano de 2016. As
observacdes foram registradas em periodos de vinte em vinte minutos para melhor

aproveitamento da coleta dos dados.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As terapeutas que realizaram os atendimentos dos clientes observados séo
denominadas como T1 e Ta, e os clientes s&o denominados como Ci, Cz e Cgz, para garantir o
sigilo dos mesmos.

As observagOes da cliente C1 ocorreram na sala de espelho do CEPA da UNITAU,
com a terapeuta T1, com o roteiro de observagéo de categorizagdo do comportamento verbal

do cliente, podendo ser observados tais comportamentos:

Figura 1 — Comportamentos observados na cliente C;
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Fonte: Dados da pesquisa

Como pode-se observar na Figura 1, no inicio de todas as sessdes a cliente falou em

sua maioria sobre relato de informagfes sobre eventos (91 vezes), logo em seguida sobre
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relato de sentimentos e emocdes (76 vezes), depois sobre relato de julgamento ou avaliacédo
(61 vezes), e por ultimo sobre solicitacdo de apresentacdo da demanda (2 vezes).

J& no meio de todas as sessdes, a cliente falou em sua maioria sobre relato de
informacdes sobre eventos (84 vezes), logo em seguida sobre relato de sentimentos e emocdes
(75 vezes), depois sobre relato de julgamento ou avaliacdo (51 vezes), e por ultimo sobre
solicitagdo de procedimentos (1 vez).

No fim de todas as sessOes, a cliente falou em sua maioria sobre relato de informacdes
sobre eventos (90 vezes), logo em seguida sobre relato de sentimentos e emocdes (71 vezes),
depois sobre relato de julgamento ou avaliacdo (63 vezes), e por Ultimo sobre solicitagdo de
procedimentos (3 vezes).

Os comportamentos verbais de solicitagdo normalmente ocorrem, de acordo com a
literatura apresentada, devido a uma pratica do terapeuta que é utilizada para auxiliar o
processo terapéutico e favorecer a adesdo do cliente ao tratamento, pois este se torna mais
participativo durante o processo, influenciando possiveis intervencdes.

Na sequéncia serdo indicados os comportamentos verbais apresentados com maior
frequéncia pela cliente C1 serdo apresentados abaixo através de um grafico. Este enfoque em

comportamentos verbais de relato é devido a sua grande frequéncia durante todas as sessoes.

Figura 2 — Trés comportamentos mais frequentes observados na cliente Cy
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De acordo com a Figura 2, o maior nimero de frequéncia de comportamentos
observados foram: relato de informagfes sobre eventos, relato de sentimentos e emogdes e
relato de julgamento ou avaliagdo. O comportamento verbal que teve um maior nimero de
frequéncia acumulada foi o relato de informacGes sobre eventos, comecando baixo nas
primeiras sessdes e aumentando nas Ultimas, seguido dos comportamentos de relato de
sentimentos e emogdes e o relato de julgamento ou avalia¢do, também comecando baixo nas
primeiras sessdes e aumentando nas Ultimas, porém foram apresentados com uma frequéncia
consideravelmente inferior em relacéo ao relato de informacdes sobre eventos.

Os comportamentos verbais de relato apresentados pela cliente C4, de acordo com a
literatura apresentada, possuem uma frequéncia maior do que 0S outros comportamentos,
principalmente nas trés primeiras sessdes devido aos comportamentos verbais do terapeuta em
sessOes iniciais de terapia sobre facilitacdo e solicitacdo de relato, coincidindo com a coleta de
informacdes e compreensdo da queixa trazida.

Esta ocorréncia demonstra que a terapeuta T: teve facilidade no estabelecimento do
vinculo com a cliente C1, pois houve uma coleta de informacdes e uma compreensdo da
queixa trazida pela cliente de maneira rapida, e foi utilizado um ndmero menor de sessfes
para um melhor entendimento destas variaveis.

As observagdes da cliente C,. ocorreram na sala de espelho do CEPA da UNITAU,
com a terapeuta T, com o roteiro de observacdo de categorizacdo do comportamento verbal

do cliente, podendo ser observados tais comportamentos:

Figura 3 — Comportamentos observados na cliente C,
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Fonte: Dados da pesquisa

Como pode-se observar na Figura 3, no inicio de todas as sessdes a cliente falou em
sua maioria sobre relato de informagGes sobre eventos (62 vezes), logo em seguida sobre
relato de sentimentos e emogdes (43 vezes), depois sobre relato de julgamento ou avaliagéo
(29 vezes), e por ultimo sobre solicitacdo de avaliacdo (1 vez). Ndo foram observados no
inicio de nenhuma das sess@es a solicitacdo de recomendacdo e solicitacdo de procedimentos.

J& no meio de todas as sessOes, a cliente falou em sua maioria sobre relato de
informacdes sobre eventos (58 vezes), logo em seguida sobre relato de sentimentos e emocdes
(49 vezes), depois sobre relato de julgamento ou avaliacdo (32 vezes), por Ultimo e também
em mesmo numero de vezes sobre solicitacdo de avaliacéo e solicitagdo de procedimentos (1
vez). N&o foi observado no meio de nenhuma das sessdes a solicitacdo de recomendacao.

No fim de todas as sessOes, a cliente falou em sua maioria sobre relato de informagdes
sobre eventos (76 vezes), logo em seguida sobre relato de sentimentos e emocgoes (52 vezes),
depois sobre relato de julgamento ou avaliacdo (48 vezes), e por Ultimo sobre solicitagdo de
recomendacédo (1 vez). N&o foi observado no fim de nenhuma das sessfes a solicitacdo de
procedimentos.

Os comportamentos verbais de solicitagdo normalmente ocorrem, de acordo com a
literatura apresentada, devido a uma pratica do terapeuta que € utilizada para auxiliar o
processo terapéutico e favorecer a adesdo do cliente ao tratamento, pois este se torna mais
participativo durante o processo, influenciando possiveis intervengdes.

Na sequéncia serdo indicados os comportamentos verbais apresentados com maior
frequéncia pela cliente C; serdo apresentados abaixo através de um grafico. Este enfoque em

comportamentos verbais de relato é devido a sua grande frequéncia durante todas as sessoes.
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Figura 4 — Trés principais comportamentos observados na cliente C;
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Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a Figura 4, o maior numero de frequéncia de comportamentos
observados foram: relato de informag0es sobre eventos, relato de sentimentos e emogdes e
relato de julgamento ou avaliacdo. O comportamento verbal que teve um maior nimero de
frequéncia acumulada foi o relato de informacGes sobre eventos, comecando baixo nas
primeiras sessdes e aumentando nas udltimas, seguido dos comportamentos de relato de
sentimentos e emogdes e o relato de julgamento ou avaliacdo, também comecando baixo nas
primeiras sessdes e aumentando nas Gltimas, porém foram apresentados com uma frequéncia
razoavelmente inferior em relacéo ao relato de informacdes sobre eventos.

Os comportamentos verbais de relato apresentados pela cliente C», de acordo com a
literatura apresentada, também possuem uma frequéncia maior do que 0S outros
comportamentos, principalmente nas duas primeiras sessdes devido aos comportamentos
verbais do terapeuta em sessdes iniciais de terapia sobre facilitacdo e solicitacdo de relato,
coincidindo com a coleta de informacGes e compreensdo da queixa trazida.

Esta ocorréncia demonstra que a terapeuta T» teve maior facilidade no estabelecimento
do vinculo com a cliente C», pois houve uma coleta de informacdes e uma compreensdo da
queixa trazida pela cliente mais rapida, e foi utilizado um nimero menor de sessdes para um

melhor entendimento destas variaveis.
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As observagdes da cliente Cz ocorreram na sala de espelho do CEPA da UNITAU,
com a terapeuta T, com o roteiro de observacdo de categorizagcdo do comportamento verbal

do cliente, podendo ser observados tais comportamentos:

Figura 5 — Comportamentos observados na cliente C3
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Como pode-se observar na Figura 5, no inicio de todas as sessdes a cliente falou em
sua maioria sobre relato de informacgdes sobre eventos (87 vezes), logo em seguida sobre
relato de sentimentos e emocdes (84 vezes), depois sobre relato de julgamento ou avaliagdo
(60 vezes), e por ultimo sobre solicitacdo de apresentacdo da demanda (3 vezes).

J& no meio de todas as sessdes, a cliente falou em sua maioria sobre relato de
informacdes sobre eventos (80 vezes), logo em seguida sobre relato de sentimentos e emocdes
(76 vezes), depois sobre relato de julgamento ou avaliagdo (64 vezes), e por Gltimo sobre
solicitacdo de apresentacdo da demanda (3 vezes).

No fim de todas as sessoes, a cliente falou em sua maioria sobre relato de sentimentos
e emocdes (87 vezes), logo em seguida sobre relato de informagdes sobre eventos (82 vezes),
depois sobre relato de julgamento ou avaliagdo (62 vezes), e por Ultimo sobre solicitacdo de
apresentacdo da demanda (2 vezes).

Os comportamentos verbais de solicitagdo normalmente ocorrem, de acordo com a

literatura apresentada, devido a uma pratica do terapeuta que € utilizada para auxiliar o
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processo terapéutico e favorecer a adesdo do cliente ao tratamento, pois este se torna mais
participativo durante o processo, influenciando possiveis intervengdes.

Na sequéncia serdo indicados 0s comportamentos verbais apresentados com maior
frequéncia pela cliente C3 serdo apresentados abaixo através de um grafico. Este enfoque em

comportamentos verbais de relato é devido a sua grande frequéncia durante todas as sessoes.

Figura 6 — Trés principais comportamentos observados na cliente Cs
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Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a Figura 6, o maior numero de frequéncia de comportamentos
observados foram: relato de informagfes sobre eventos, relato de sentimentos e emogdes e
relato de julgamento ou avaliagdo. Os comportamentos verbais que tiveram um maior nimero
de frequéncia acumulada foram o relato de sentimentos e emocdes e o relato de informacoes
sobre eventos, comecando baixo nas duas primeiras sessdes e aumentando da terceira até a
sétima e ultima sessdo, seguido do comportamento de relato de julgamento ou avaliagdo,
também comecando baixo nas duas primeiras sessdes e aumentando da terceira até a sétima e
Gltima sessdo, sendo apresentado com uma frequéncia razoavelmente inferior em relagdo ao
relato de sentimentos e emogdes e ao relato de informacdes sobre eventos.

Os comportamentos verbais de relato apresentados pela cliente C3, de acordo com a
literatura apresentada, também possuem uma frequéncia maior do que 0s outros

comportamentos, principalmente nas quatro primeiras sessfes devido aos comportamentos
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verbais do terapeuta em sessdes iniciais de terapia sobre facilitacdo e solicitacdo de relato,
coincidindo com a coleta de informacGes e compreensdo da queixa trazida.

Esta ocorréncia demonstra que a terapeuta T, teve certa dificuldade no
estabelecimento do vinculo com a cliente Cs, pois houve uma coleta de informagdes e uma
compreensdo da gqueixa trazida pela cliente mais demorada, necessitando de um nimero maior
de sessdes, que ocupou mais da metade do numero de sessdes totais realizadas, para um
melhor entendimento destas varidveis.

Mesmo as trés clientes tendo grandes varia¢6es de comportamento desde a primeira
sessdo, até a ultima, houve um alto nimero de respostas em comportamentos de relato de
informacgdes sobre eventos, relato de sentimentos e emocOes e relato de julgamento ou
avaliacdo foi mantido, sendo observados os mesmos tipos de comportamentos, tanto 0s que
ocorreram com maior, quanto os que ocorreram com menor frequéncia.

O comportamento verbal de relato (o qual foi 0 mais observado entre as clientes), que
de acordo com Zamignani (2007), é o qual mais ocorre, sendo em 80% do comportamento
verbal do cliente nas psicoterapias, pois o cliente tem suas préprias teorias sobre 0s eventos
ocorridos, e comumente ocorre uma predominancia de relatos sobre eventos encobertos. Para
0 autor, os relatos de julgamento ou avaliagdo também ocorrem com frequéncia devido a uma
pratica cultural, onde as pessoas tendem a atribuir causas a eventos encobertos, advindo de
um repertorio verbal pouco fortalecido de observacéo.

Ainda para o autor, a alta taxa de frequéncia do comportamento verbal de relatos
apresentados pelos clientes, comportamentos observados nas primeiras sessdes das trés
clientes, ocorre com maior frequéncia no inicio do processo terapéutico, e devido ao fato dos
clientes estarem sob controle dos questionamentos feitos pelo terapeuta, onde inicialmente o
terapeuta procura coletar dados a respeito do cliente e de sua queixa visando a realizagdo de

futuras intervencdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito deste capitulo foi o de descrever e identificar os comportamentos verbais
dos clientes, de interesse do psicélogo clinico Comportamental, vislumbrando os aspectos de
avaliacdo e intervencdo, através da observacdo no contexto clinico, utilizando a pesquisa de

campo para a coleta de dados por meio de observagdes ndo estruturadas e estruturadas.
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Na analise feita dos dados coletados durante as observacdes feitas dos atendimentos
clinicos, foi possivel observar que as clientes C1, C2 e C3 apresentaram um maior nimero de
frequéncia nos comportamentos de relato de informagdes sobre eventos, relato de sentimentos
e emocdes e relato de julgamento ou avaliacdo, podendo-se perceber que as clientes em suas
sessOes preferem descrever fatos ocorridos ou esclarecer alguns eventos que ocorreram,
relatar ao terapeuta as vivéncias de suas respostas emocionais e relatar suas opinides e
julgamento a respeitos de eventos ocorridos.

Os comportamentos verbais das clientes que ocorreram com maior frequéncia vao de
acordo com a literatura estudada, pois as respostas verbais de relato séo as que mais ocorrem
em sessOes de psicoterapia.

Foi possivel concluir que mesmo existindo diferengas significativas de idade,
localidade e realidade social entre as clientes, todas apresentaram um maior nUmero nos
mesmos comportamentos verbais focando em ocorréncias de seu proprio cotidiano, relatando
como se sentiram conforme cada situacdo ocorrida, e explanando o que pensam sobre as
atitudes e opinides de outras pessoas.

A relevancia deste estudo recai sobre a importancia da observacdo minuciosa dos
comportamentos verbais apresentados pelos clientes durante as sessGes de psicoterapia, para
que se possa detectar com maior facilidade alguns comportamentos apresentados pelos
mesmos, possibilitando um melhor entendimento das queixas e relatos trazidos por estes.

Sugere-se que futuramente sejam realizados mais estudos na area da Analise do
Comportamento em relagdo aos comportamentos verbais, para que haja um maior refinamento
destes e uma grande facilidade de identificar rapidamente estes comportamentos para um

tratamento mais objetivo durante o atendimento dos clientes.
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ANEXO A - ROTEIRO DE OBSERVACAO DE COMPORTAMENTOS VERBAIS
DO CLIENTE

Comportamentos Verbais 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min

Solicitagdo de Informagdo
ou Esclarecimento

Solicitagdo de Avaliagdo

Solicitagdo de
Recomendagdes

Solicitagdo de
Procedimentos

Solicitagdo de
Asseguramento

Solitagdo de Apresentagdo
da Demanda

Relato de Informagdes
sobre Eventos

Relato de Eventos
Anteriormente
Registrados

Relato de Sentimentos e
Emogdes

Rel. Estados Motivacionais
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ANOREXIA E BULIMIA: ANALISE DE BLOGS DE INCENTIVO AOS
TRANSTORNOS

Ana Izabelli Araki
Paulo Roberto Grangeiro Rodrigues

1 INTRODUCAO

O presente estudo apresenta uma revisdo de trabalhos cientificos sobre o
desenvolvimento da Anorexia e da Bulimia, com a analise de possiveis influéncias de blogs e
conteudo que “viralizam” na Internet. Tem como objetivo caracterizar os contetidos virtuais
que propagam ideais sociais relacionados ao corpo e comportamentos para alcancar a
“perfei¢ao” de modelos divulgados pela midia, como fator desencadeador e incentivador de
Transtornos Alimentares.

A midia e a cultura contemporanea marcam o capitalismo atual, que envolvem
competicdes, consumismo e individualismo. Colocam o corpo como objeto, mercadoria,
consumo, aparéncia e até mesmo como instrumento de trabalho (APOSTOLICO, 2006). A
sociedade do século vinte e um, influenciada pela midia, dita padrGes de beleza e rotula os
corpos, prejudicando emocionalmente aqueles que ainda estdo em processo de
desenvolvimento e construcdo de sua identidade e subjetividade, como nos casos de
adolescentes. O que pode prejudicar também as pessoas adultas, em sua maioria mulheres -
principalmente quando se encontram no periodo da menopausa - envolvendo fragilidades,
devido a distorcao de sua imagem corporal. Nem tudo o que é apresentado € de teor negativo,
todavia € preciso ter atencéo sobre os efeitos que podem causar (CHAUI, 2006). Ainda assim,
existe certa contradicdo nos discursos médicos a respeito da aparéncia fisica e “qualidade de
vida”. Ao mesmo tempo que tiveram um aumento dos casos de obesidade, que levam ao
discurso de que participam de um “grupo de risco”, tem também a propagacao de um “corpo
perfeito”, “jovem”, “saudavel” (SOPHIA, 2008).

Considerando a vulnerabilidade de adolescentes e adultos no periodo de
desenvolvimento da Anorexia e Bulimia em relacdo as midias sociais, este trabalho abordara,
inicialmente, uma discussdo a respeito dos Blogs ditos como “Pro-Ana” e “Pr6-Mia”, que
propagam publicacdes a favor dessas doencas, de forma a compartilhar experiéncias, oferecer
uma rede de “apoio” e difundir um “estilo de vida”. Serdo descritas informagdes sobre as

caracteristicas das doencas citadas, de acordo com o CID 10 (2013) e DSM V (2014), junto
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aos dados de incidéncia entre género. Em seguida, sera apresentado o papel do psicologo
diante ao diagnostico das doencas. Na sequéncia, serdo apresentadas informagdes do DSM V

comparadas ao que é compartilhado nos blogs.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1. MEIOS DE INCENTIVO AO DESENVOLVIMENTO DA ANOREXIA E BULIMIA

Pode parecer absurdo, mas quando se trata de transtornos alimentares como a
Anorexia e a Bulimia, existem muitos incentivos pela Internet. Aqueles que propagam a ideia
de que “comer ¢é para os fracos” ¢ que ainda solicitam: “olhe-se no espelho e diga que esta
gorda e feia”. Sdo esses os conteudos publicados em blogs — ou weblogs (diario eletrnico) —
pré-Ana e pro-Mia, que sdo a favor da Anorexia e da Bulimia. As leitoras tratam a doenga
como uma amiga, por isso sdo dados nomes de mulheres, até mesmo para ndo ser explicito
falar do nome da doenca abertamente.

De acordo com o CID 10 (2013) - Classificagéo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - a Anorexia (CID 10-F50.0) estd associada a uma psicopatologia
especifica, compreendendo um medo de engordar e de ter uma silhueta arredondada, intrusdo
persistente de uma ideia supervalorizada. Os pacientes se impdem a si mesmos um baixo
peso. Existe comumente desnutricdo de grau variavel que se acompanha de modificagfes
enddcrinas e metabolicas secundérias e de perturbacdes das fungdes fisioldgicas. Enquanto a
Bulimia (CID 10-F50.2) é uma sindrome caracterizada por acessos repetidos de hiperfagia
(CID 10-F50.4) e uma preocupacdo excessiva com relacdo ao controle do peso corporal
conduzindo a uma alternancia de hiperfagia e vomitos e/ou uso de purgativos. Este transtorno
partilha diversas caracteristicas psicoldgicas com a anorexia nervosa, dentre as quais uma
preocupacao exagerada com a forma e peso corporais. Os vomitos repetidos podem provocar
perturbacOes eletroliticas e complicagbes somaticas. Nos antecedentes encontra-se
frequentemente, mas nem sempre, um episédio de anorexia nervosa ocorrido de alguns meses
a varios anos antes (DATA SUS).

Em relagdo ao DSM V (2014), a Anorexia tem trés caracteristicas essenciais: restricao
persistente da ingesta cal6rica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou
comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e perturbacdo na percepcdo do
proprio peso ou da propria forma. O individuo mantém um peso corporal abaixo daquele

minimamente normal para idade, género, trajetéria do desenvolvimento e saude fisica. O
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comprometimento associado a esse transtorno afeta a maioria dos sistemas corporais e pode
produzir uma variedade de perturbacGes. Perturbacdes fisioldgicas, incluindo amenorreia e
anormalidades nos sinais vitais, sdo comuns. Quando gravemente abaixo do peso, individuos
com anorexia nervosa apresentam sinais e sintomas depressivos, como humor deprimido,
isolamento social, irritabilidade, insénia e diminuicédo da libido. A taxa bruta de mortalidade
(TBM) para anorexia nervosa ¢ de cerca de 5% por década. A morte resulta mais comumente
de complicacdes clinicas associadas ao proprio transtorno ou de suicidio.

Ja na Bulimia, os individuos exibem episddios recorrentes de compulsdo alimentar,
adotam comportamento indevido para evitar o ganho de peso (p. ex., vdmitos auto induzidos)
e preocupam-se excessivamente com a forma e o peso corporais. Entretanto, diferentemente
de individuos com anorexia, com o tipo de compulsdo alimentar purgativa aqueles com
bulimia mantém um peso corporal igual ou acima da faixa minima normal (NASCIMENTO e
CARDIOLI, 2014). Assim como na Anorexia, existem trés aspectos essenciais na Bulimia:
episodios recorrentes de compulsao alimentar, comportamentos compensatérios inapropriados
recorrentes para impedir o ganho de peso e auto avaliagdo indevidamente influenciada pela
forma e pelo peso corporais. Para se qualificar ao diagnostico, a compulsdo alimentar e 0s
comportamentos compensatorios inapropriados devem ocorrer, em média, no minimo uma
VeZ por semana por trés meses.

De acordo com o0 DSM V (2014), a prevaléncia de 12 meses de Bulimia entre jovens
do sexo feminino é de 1 a 1,5%. A prevaléncia-ponto € maior entre adultos, j& que o
transtorno atinge seu pico no fim da adolescéncia e inicio da idade adulta. Pouco se sabe a
respeito da prevaléncia-ponto de bulimia no sexo masculino, porém o transtorno é bem menos
comum nestes, com uma proporcao feminino-masculino de aproximadamente 10:1. J& em
relacdo a Anorexia, a prevaléncia de 12 meses de Anorexia entre jovens do sexo feminino é
de aproximadamente 0,4%. Também sdo poucos 0s dados a respeito da prevaléncia entre
individuos do sexo masculino, mas o transtorno € bem menos comum no sexo masculino do
que no feminino, com populacbes clinicas em geral refletindo uma proporcdo de
aproximadamente 10:1 (NASCIMENTO e CARDIOLI, 2014).

Em pesquisa da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo, a cada dois dias, em
média, uma pessoa era internada por Anorexia ou Bulimia nos hospitais que atendem pelo
SUS (Sistema Unico de Satde) no Estado de S&o Paulo. Nos primeiros sete meses de 2013,
foram 97 internacGes devido a estes disturbios alimentares. Em 2012, 165 pacientes

precisaram de internacdo e 1.220 pacientes fizeram tratamento ambulatorial no Estado contra
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distarbio alimentar (SP NOTICIAS, 2014). A Anorexia incide, preferencialmente, na
adolescéncia, na faixa etaria dos 13 aos 17 anos, e ocorre quase exclusivamente (90% dos
casos), em pacientes do sexo feminino, e a Bulimia tem incidéncia maior a partir da
adolescéncia e cerca de 90% dos casos ocorre em mulheres (CAPB, 2012). Estudos mais
recentes apontam que essas doencas podem ser diagnosticadas em ambos 0s sexos, mas que
sdo as mulheres que participam dos indices de prevaléncia. Em 2015 foram aplicados
questionarios para a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Pense) em criancas do 9° ano do
ensino fundamental e revelaram que meninas tém maior insatisfacdo com seus corpos. Uma
em cada cinco estudantes (21,8%) afirmaram que se consideravam gordas ou muito gordas.
Isso foi identificado em apenas 15% dos garotos (MOTTA, 2018).

Nas Ultimas trés décadas, o culto ao corpo se tornou extremamente forte no sentido
comercial e capitalista. Com o avancgo das relacdes de consumo, a beleza — antes tida como
um privilégio — agora esta ao alcance de qualquer um, dado os avangos da ciéncia e da
tecnologia que propiciaram 0 aumento das cirurgias plasticas e o abuso de programas de
computador para edicéo de fotos — Photoshop - (ROCHA, 2011).

Em funcdo de toda essa idealizagdo de beleza, passaram a existir os blogs citados
anteriormente. Eles existem em uma quantidade consideravel na Internet, comandados por
mulheres e principalmente por adolescentes, que muitas vezes 0 consideram como
Thinspiration — inspiracbes de magreza. Seu conteudo €é repleto de fotos de meninas
magérrimas, acompanhadas de desabafos sobre a dificuldade para manter sua dieta e seus
dramas, muitas ainda se autoflagelam. Essa rede social incentiva e ensina para as suas leitoras,
formas de “facilitar” o processo de emagrecimento, motivando-as a ndo comer ou o que fazer
quando comer além do esperado. As publicacBes disseminam imagens como a publicada no
blog Viés Ana e Mia (ISAIAS, 2014), como se pode ver na Figura 1:
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Figura 1: Exemplos de fotos de pessoa considerada modelo de magreza a ser alcancada.

Fonte: https://www.ufrgs.br/vies/vies/anaemia/ 1 Fonte: https://www.ufrgs.br/vies/vies/anaemia/ 2

Na divulgacdo de vida saudavel, a Anorexia ganha seu espago disfarcadamente. A
comegar por pequenas restricdes, até alcancar uma obsessdo. O acesso facil e frequente a
informac0es, acaba por resultar em contetdos publicados por pessoas sem o minimo de
conhecimento profissional, seja nutricional, médico ou psicoldgico. As “dicas” sdo variadas,
vao de frutas diuréticas a indicagdo de floral “seca barriga” (ISAIAS, 2014).

Entre os conteldos que circulam na Internet, existem algumas postagens que se
repetem entre os blogs que sdo a favor da Anorexia e Bulimia. Como os “10 mandamentos
para ter um corpo semelhante ao dela” (FLORINDO, 2013), que normalmente s&o
acompanhados por fotos de mulheres extremamente magras, como as mostradas acima. Sao
elas as Thinspiration — inspiragcdes de magreza.

“10 Mandamentos para ter um corpo semelhante ao dela

1. Se ndo és magra, entdo ndo és atraente;

2. Ser magra € mais importante que ser saudavel;

3. Deves comprar roupa, cortar o cabelo, tomar laxantes, passar fome, fazer de tudo
para pareceres mais magra;

4. N&o deves comer sem te sentires culpada;

5. N&o deves comer alimentos hipercaloricos sem te punires depois;

6. Deves contar as calorias dos alimentos, e de acordo com isso, restringir a sua
ingestéo;

7. O que diz a balanca é o0 mais importante;

8. Perder peso é bom; Ganhar peso € mau;
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9. Nunca és magra demais;
10. Ser magra e ndo comer sdo sinais de verdadeira for¢ca de vontade e sucesso.”
(FLORINDO, 2013).

Sédo diversas listas com o que deve ou ndo ser feito para alcancar um padrao corporal
longe de ser “saudavel”. Tudo ¢ compartilhado de forma a incentivar um “estilo de vida
diferente”, chamado de “Ana” e “Mia”, como as “cinquenta ¢ quatro dicas para parar de
comer”, ou entdo, o dicionario com todas as siglas utilizadas por quem segue tal padrio de
comportamento.

Com tantas influéncias midiaticas, ndo é raro de encontrar pessoas diagnosticadas com
compulsdo alimentar, por mais que ndo tenham desenvolvido a Anorexia e Bulimia. A
ansiedade junto a comida resulta na grande ingestdo de alimentos, que muitas vezes acarreta
sentimento de culpa. A comida tornou-se “valvula de escape” para a ansiedade e muitas vezes
vista como uma inimiga, perdeu o seu significado de nutrir o corpo. A sociedade do século

XX esta obcecada em uma estética que privilegia o magro e jovem (BERGER, 2006).

2.2. O PAPEL DO PSICOLOGO DIANTE AO DIAGNOSTICO

O psicologo atua neste viés, juntamente a uma equipe multidisciplinar, auxiliando na
desconstrucdo de historias negativas relacionadas ao transtorno. H& uma necessidade de
conhecer ndo somente o individuo que desenvolveu o transtorno, mas a sua familia e seu
contexto social (DINIZ e LIMA, 2017). O tratamento de pacientes com transtornos
alimentares constitui-se em um grande desafio para os profissionais da area da salde em
geral, pois requerem a atencdo de uma equipe multiprofissional. Dada a complexidade com
que se apresentam e da multiplicidade de areas do comportamento humano que sdo afetadas
(fisica, psicologica, social, cultural e econdmica), essas sindromes psicossomaticas
multifatoriais dificilmente podem ser tratadas por um profissional isoladamente (DINIZ e
LIMA, 2017).

De acordo com Bleger (1993), o psicoterapeuta nio precisa necessariamente “‘fazer
algo” para que se estabelega o processo dialético do pensar, pois ele ¢ espontaneo; entretanto,
ha muito que fazer para remover as barreiras e blogueios que impedem seu pleno
funcionamento. Uma das técnicas que podem ser utilizadas no tratamento, € a utilizacdo de

metaforas para tratar da realidade do paciente de maneira indireta.
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Outras técnicas utilizadas no tratamento de Transtornos Alimentares, advém da terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Uma intervencdo semiestruturada, objetiva e orientada por
metas, que abordam fatores cognitivos, emocionais e comportamentais no tratamento dos
transtornos psiquiatricos. Essas técnicas tém sido avaliadas e reconhecidas como estratégias
eficazes na melhora dos quadros clinicos (DUCHESNE e ALMEIDA, 2002). Isto levou ao
desenvolvimento de terapéuticas dirigidas as perturbagcfes cognitivas e comportamentais
especificas que caracterizam estes pacientes (COOPER e FAIRBURN, 1984). Embora sua
histéria seja recente, os procedimentos de tratamento amplamente baseados no enfoque
cognitivo-comportamental provam ser populares e aceitaveis aos pacientes e tém aberto novos
caminhos para essas dificeis doencas (FAIRBURN, PHILL e BEGLIN, 1990).

Para os transtornos alimentares, os programas de tratamento da TCC baseiam-se
principalmente nas técnicas para a reducdo da ansiedade, auto manejo do comportamento e
modificacdo de cogni¢des desadaptadas. Comparados com a terapia para alguns transtornos —
por exemplo, a depressdo — 0s componentes comportamentais dos transtornos alimentares
recebem maior énfase no tratamento. Isto ocorre porque as perturbacdes comportamentais
(como jejuns ou vomitos) sdo fatores centrais dessas doencas que devem ser controlados
(CHANNON e WARDLE, 1994).

O vbmito presente em comportamentos diagnosticados como Bulimia, pode acarretar
sentidos simbolicos, de forma que, o ato pode ser acompanhado de sentimentos de
autocontrole, competéncia e superioridade — por ser algo que aparentemente pode ser
controlado por quem ingere os alimentos. E entdo, a perda de peso pode ser vista como alivio
para a angustia e inquietacdo, e assim, obter uma tentativa de controle sobre os outros e sobre
si mesmo (WHITE e FREEMAN, 2003).

3METODO

Foi realizada uma pesquisa documental exploratéria de natureza qualitativa em
ambiente virtual, com o objetivo de analisar um assunto pouco explorado, como 0 uso de
blogs a favor da Anorexia e Bulimia (GIL, 2008). Blog é uma palavra de origem americana e
surge da reducdo das palavras web e log, que significa "diario de bordo". O correto seria
weblog, porém passou a ser divulgado como blog. No Brasil, a utilizacdo desse recurso se
iniciou por volta do ano 2000, embora ja fosse conhecido em outros paises (SCHITTINE,

2004). Essas péginas sdo destinadas a publicacfes que expressam ideias, pensamentos ou
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opiniGes sobre um ou varios assuntos, sejam do autor do blog ou de outras pessoas que
interagem no espaco virtual.

O presente trabalho é uma pesquisa realizada com o uso da Internet, que tem por
caracteristica ser um espaco publico no qual os conteddos sdo compartilhados por diversas
pessoas de forma aberta, ou seja, com acesso livre, por isso ndo houve necessidade de
submeter o estudo a aprovacio do Comité de Etica. Em relagdo a amostragem, foram
utilizados blogs e sites disponiveis abertamente na Internet, sem nenhum padrdo de censura
ou limitacdo do acesso. Os instrumentos utilizados foram sites de busca e a rede social
Instagram. As palavras-chave mais utilizadas foram: “pr6-Ana” ¢ “pro-Mia”.

Para melhor esclarecimento dos assuntos, foram consultados artigos e teses no banco
de teses da USP e em bases de dados como Scielo e Pepsic.

A coleta de dados se deu por acesso a blogs, sites e perfis no Instagram, e foram
selecionados materiais de acordo com seu critério de relevancia para a pesquisa. As palavras
utilizadas para a condugédo da busca foram selecionadas a partir de sites de pesquisas, blogs,
artigos e trabalhos que envolviam o desenvolvimento da Anorexia e da Bulimia, de modo a
incluir o uso da Internet como fator relevante. Os termos foram buscados tanto através dos
titulos, como pelo resumo ou palavra-chave. As combinacdes de palavras utilizadas nas bases
de dados foram igualmente: a) pro-Ana; b) pré-Mia; c) contra anorexia d) contra bulimia; e)
imagem corporal e midias sociais; f) doencas da beleza. No total foram encontrados trezentos
e vinte e trés mil resultados, no dia seis de marco de dois mil e dezoito. Esses resultados
englobam tanto estudos, como os blogs que possuem um foco maior na pesquisa.

Para a incluséo dos estudos e trabalhos a serem utilizados como fontes de informacéo,
foram utilizados os seguintes critérios: a) estudos que avaliassem as midias sociais como fator
influenciador na autoimagem e no desenvolvimento de doengas como Anorexia e Bulimia; b)
estudos que descrevessem os ideais sociais e a sociedade de consumo no ramo da beleza; c)
trabalhos conduzidos a respeito da insatisfacdo corporal. Todavia, foram excluidos: a)
trabalhos cujo foco era voltado para a Vigorexia ou Ortorexia; b) foco em informacdes
nutricionais; c¢) estudos que envolvessem variaveis especificas como time esportivo ou

gestantes adolescentes.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram relacionar os contetdos encontrados na Internet
sobre Transtornos Alimentares e as descri¢cdes dos mesmos de acordo com o DSM V -
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Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - (NASCIMENTO e CARDIOLI,
2014).

Os dados presentes nos Quadros 1 e 2, referidos ao DSM V, foram pesquisados nos
critérios diagnoésticos do proprio manual. J& os conteudos incentivadores da Internet, foram
identificados nos blogs disponiveis abertamente em sites de pesquisa. O mesmo procedimento

foi utilizado para a confecc¢do dos quadros 1 (Anorexia) e 2 (Bulimia).
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Quadro 1 — Relagéo de contetidos clinicos da Anorexia com conteddos incentivadores da Internet

ANOREXIA

DSM V - Critérios diagnosticos

Conteudos incentivadores da Internet

“Restricdo da ingesta calorica em relagdo as
necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade,
género, trajetoria do desenvolvimento e sadde

fisica.”

“Annas vivem com 0 minimo, ndo com nada. Se
vocé deseja viver com nada, quer dizer que deixou
de enxergar a anna como estilo de vida, e esta com
a anna doenca, que precisa ser tratada, ou vai levar
a morte”; “Coloque na cabeca que se o teu amigo(a)
magérrimo(a) come 3000 calorias e ndo engorda,
ndo quer dizer que possa fazer o mesmo”; “Aprenda
a gostar da sensa¢do de vazio no estdbmago”; “Coma
pastilhas elésticas (sem agUcar), mantém a boca
distraida e ndo vai pensar em comer (s6 em Ultimo
caso)”; “Nao deves comer sem te sentires culpada”;
“Deves contar as calorias dos alimentos, e de

acordo com isso, restringir a sua ingestao”;

“Perturbacdo da percepc¢do do préprio peso ou da

propria forma”

“Nunca és magra demais”; “Olha para a gordura
gue tens no corpo e imagina que se comer, ndo vai
fazer mais nada sendo adicionar mais gordura

ainda”;

“Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou
comportamento persistente que interfere no ganho
de peso, mesmo estando com peso

significativamente baixo”

“Lembre-se sempre de uma coisa, perder peso nao é
sO um objetivo, mas também uma disciplina”;
“Perder peso ¢ bom; Ganhar peso ¢ mau”; “Nédo
deves comer alimentos hipercal6ricos sem te
punires depois”; “Todas as calorias sdo importantes.
Quando sentado(a) mexa a perna, contraia o
abdome, nunca pare de se exercitar”; “Nao fique
muito agasalhada. O organismo gasta mais energia
a manter o corpo quente”; “Ande sempre com as

nadegas contraidas, gasta imensas calorias”;

“Perturbacdo no modo como o préprio peso ou a
forma corporal séo vivenciados, influéncia indevida
do peso ou da forma corporal na autoavaliacdo ou
auséncia persistente de reconhecimento da

gravidade do baixo peso corporal atual”

“Ser magra é mais importante que ser saudavel”;

“Coma em frente ao espelho”

Fontes: (NASCIMENTO e CARDIOLLI, 2014) —p. 3

38; FUTURAS BORBOLETAS; AMIGAS ANNA E
MIA,;
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Quadro 2 — Relagéo de contetdos clinicos da Bulimia com contetidos incentivadores da Internet

BULIMIA

DSM V - Critérios diagnosticos

Conteudos incentivadores da Internet

“Episadios recorrentes de compulsdo

alimentar”

“Quando tiveres ansias (compulséo) por comida conta até 100.
Geralmente s0 o fato de te concentrar, faz-te perder a fome”;
“Jogue fora comida que achar que pode comer
compulsivamente”; “Se tiver um ataque de comer compulsivo,
mastigue a comida e cuspa a seguir”; “Aprende a gostar da
sensagdo de vazio no estdmago. Confie em mim, vai sentir-se
enjoado quando comeres exageradamente mais uma vez”; “Se
bater uma vontade de compulséo (sic) troque refeicdes para
ndo entrar em desespero! Por exemplo, ao invés de almogar
algo que vocé ndo esta com vontade, chupe uma bala ou coma

azeitonas por exemplo. Aprenda a balancear”

“Comportamentos compensatorios
inapropriados recorrentes a fim de
impedir o ganho de peso, como vomitos
autoinduzidos; uso indevido de laxantes,
diuréticos ou outros medicamentos;

jejum; ou exercicio em excesso”

“Tome comprimidos para a azia se tiveres com muita fome.
Neutraliza o acido do estdbmago que te faz sentir fome”; “Tente
comer algo cal6rico, mas saudavel, (ex.: uma banana) logo de
manhd. O resto do dia sempre que te sentir tentado(a) a comer
pense nas calorias que ja comeu e que mais comida ndo sera
necessario”; “Durante os dias de nf ou de If muito baixo,
pingue entre 3 a 10 gostas de lim&o (com uma gota de zero cal,
a gosto) em 500 ml de agua gelada. Vai te refrescar além de te
fazer sentir melhor e queimar calorias!”; “Deves comprar
roupa, cortar o cabelo, tomar laxantes, passar fome, fazer de
tudo para pareceres mais magra”; “Nao deves comer alimentos

hipercaléricos sem te punires depois”

“A compulsdo alimentar e 0s
comportamentos compensatorios
inapropriados ocorrem, em média, no
minimo uma vez por semana durante trés

meses”’

“NF: No food, quando ficamos sem ingerir nenhuma caloria
durante um dia ou mais. Tomando apenas &gua e bebidas com
0 Kcal”; “LF: Low food, ingerir pouca quantidade de calorias,
durante um dia ou mais. As meninas que ja chegaram a anna
geralmente vivem de NF, que conta com uma quantidade de
100 kcal a 800 kcal por dia”; “Semi-NF: E quase um NF, mas a

pessoa ingere de 1 kcal a 100 kcal por dia”

“A autoavaliacdo € indevidamente

influenciada pela forma e pelo peso

“Coma em frente ao espelho”; “Va a lojas e experimente

roupas que gostaria que te servissem”; “Olha para a gordura
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corporais” que tens no corpo e imagina que se comer, ndo vai fazer mais
nada sendo adicionar mais gordura ainda”; “Observe as outras
pessoas, especialmente gordos (as), quando estiverem
comendo, e sinta-se superior por nao estar comendo nada e ter

seu corpo limpo”

“A perturbagdo néo ocorre “Se estiveres com muita fome saia de casa, visite amigos onde
exclusivamente durante episddios de ndo possa comer a vontade”; “Um dia desleixado na dieta ndo é
anorexia nervosa” desculpa para parar e engordar horrores. Desisténcia é desculpa

de pessoas fracas”;

Fontes: (NASCIMENTO e CARDIOLI, 2014) —p. 345; (FUTURAS BORBOLETAS); AMIGAS ANNA E
MIA

Em relacdo aos conteldos publicados contra a Anorexia e Bulimia, ndo séo
encontrados padrdes nas publicagdes, nem dicas e manuais de como se comportar perante o
tratamento ou até a prevencdo das doencas; assim como sdo encontrados nos blogs e sites
“Pr6-Ana” e “Pro-Mia”.

O assunto pesquisado, apesar de comentado nas midias sociais, ndo é explorado a
partir de uma perspectiva de quem “sofre” com o diagndstico da doenca e se prejudica ainda
mais com o uso da Internet.

Por mais que ainda aconteca a exigéncia por um padrdo de beleza e que o corpo seja
visto como um produto, algumas medidas foram tomadas para que pudessem, de alguma
forma, controlar o desenvolvimento de Transtornos Alimentares e também atingir os jovens
pelo mesmo veiculo — a Internet - de maneira a buscar ajuda e também transmitir a
conscientizacao a respeito do assunto.

Para que os conteudos “prejudiciais” perdessem destaque nas midias, algumas
agéncias (tanto de modelos, quanto de publicidade) mudaram sua perspectiva e
reestabeleceram um “novo padrdo”, ndo aceitando modelos excessivamente “magras”. Como
0 caso da Squad Agency, que em 2016 apresentou a proposta de “new faces”, onde buscavam
pessoas que pudessem quebrar os padrdes e pudessem fazer campanhas de moda por sua
atitude e estilo, ndo apenas por uma beleza convencional (ALMEIDA, 2016).

Outra forma de “combate” ao estabelecimento de padrdes de magreza, foi a Lei
aprovada na Franca pelo deputado Olivier Veran, que proibiu que as agéncias contratarem
modelos diagnosticadas em estado de desnutricdo (POP E ARTE, 2015). Foi estipulada pena

de até seis meses de prisdo ao contratante da modelo considerada anoréxica e multa de setenta
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e cinco mil euros (duzentos e cinquenta mil reais) & agéncia que contratar garotas com Indice
de Massa Corporal (IMC) inferior a 18. O numero ¢ obtido pelo peso dividido pela altura ao
quadrado (DINIZ, 2015). O IMC de 18, é limitrofe para um corpo saudavel segundo a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude); abaixo desse indice, a pessoa é considerada desnutrida e, se
constatadas alteracGes nas taxas hormonais, cabelos e unhas fracos e problemas em ingerir
alimentos, ela é diagnosticada anoréxica.

A Espanha, o Chile e Israel tém regulamentadas leis que definem um padrdo de peso
para contratacdo de modelos. No Brasil, foi aprovado em primeira instancia, o Projeto de Lei
do Senado N° 691, de 2007, que decretava:

Art. 1° E vedada em todo o territorio nacional a exibicio publica ao vivo ou em
video, e na forma de fotografia impressa ou digital, de Modelo cujo Indice de Massa
Corporal (IMC) seja inferior a dezoito (CAMATA, 2007).

Foi definido como modelo toda pessoa fisica cuja imagem, em sua totalidade ou em
parte, seja usada em apresentacBes ao vivo ou de qualquer outro tipo, e as de carater
publicitario relacionadas a exibicdo, comercializacdo e exibicdo de produtos. As empresas de
eventos comerciais ou promocionais, os concursos, desfiles e as produtoras de pecas
publicitarias que desrespeitassem o indice minimo de massa corporal estariam sujeitos a
multas de R$ 1 mil a R$ 5 milhdes, valor que poderia ser aplicado em dobro em caso de
reincidéncia. A punicdo seria extensiva aos promotores de eventos e seus patrocinadores, as
agéncias e recrutadores, além das empresas de comunicacdo. Mesmo com seu contetdo
extremamente importante, o projeto de lei ndo passou da CCT — Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia - do Senado Federal (MIGALHAS QUENTES, 2010). Foi realizado o
arquivamento ao final da Legislatura (art. 332 do RISF) em vinte e seis de dezembro de dois
mil e quatorze (ATIVIDADE LEGISLATIVA, 2014).

Segundo a nutricionista Paola Altheia (2012), apesar de existirem atualmente 0s casos
de “Ana e Mia” influenciados por blogs, 0 auge deste acontecimento foi nos anos de 2006 e
2007. Entre os anos 2017 e 2018, houve uma transicdo, de acordo com sua experiéncia
clinica, com pacientes que tratam Transtornos Alimentares. Deixaram-se de “supervalorizar”

0 corpo “extremamente magro”, para seguirem fielmente os perfis de pessoas “fitness .

Hoje em dia, as meninas querem a magreza ‘saudavel’ (masculos & mostra) por ser
uma demonstracdo de forga de vontade. As medidas - de manequim — ndo valem
mais. O que define que uma pessoa é ‘magra’ é o percentual de gordura (que as
mulheres querem que seja baixissimo) (ALTHEIA, 2012).
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De acordo com o que a profissional observa nos casos de suas pacientes, ela relata que
a cultura Ana/Mia ainda existe. Envolvendo um estilo de vida mais pautado no isolamento e
na melancolia, mas o que realmente predomina é o corpo “fitness”, baseado na constante
motivacdo e no exibicionismo, sendo o Instagram o maior marketplace dessa realidade.

Em relacdo a atuacdo do psicologo nesse contexto, torna-se importante trabalhar
empaticamente em terapia, tanto individual, como em grupo, as questdes trazidas pelo cliente,
sobre seus pensamentos, generalizaces, conflitos e até mesmo duvidas referentes a sua
realidade atual em relacdo a sua autoimagem. Sendo importante que o trabalho diante ao
diagnostico, necessariamente aconteca atraves de uma equipe multidisciplinar, composta por
psicdlogos, nutricionistas, educadores fisicos, psiquiatras, entre outros.

Assim como existem conteudos padronizados e manuais sobre o incentivo aos
Transtornos Alimentares, seria importante o desenvolvimento de propostas que pudessem
concretizar o que definitivamente a Anorexia, Bulimia e outras doencas vinculadas a
alimentacdo podem causar, de maneira a conscientizar através das midias, que existem
possibilidades de tratamento, apoio psicoldgico e grupos terapéuticos disponiveis e acessiveis.

Em adaptacdo aos dados recentes, sugere-se como conteudo de pesquisas futuras, a
investigacdo e exploragdo dessa transicdo de um corpo “excessivamente magro”, para um
corpo com musculos definidos e baixo percentual de gordura. Talvez seja interessante avaliar
se esse tipo de comportamento pode incluir a Vigorexia ao diagnostico de Transtorno

Alimentar em alguns casos.
5 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas realizadas nos sites (de busca) permitiram acesso a um “mundo”
desconhecido, ndo comentado e ndo divulgado, apesar das “entrelinhas” propagadas pela
midia, que propositalmente estabelece padrdes corporais inalcancaveis.

Com o projeto de lei do senador Gerson Camata (2007), as modelos ndo poderiam ser
exibidas por agéncias caso ndo atingissem o limite de IMC (indice de Massa Corporal) de
uma pessoa saudavel (18), porém as imagens continuariam circulando livremente pela
Internet, podendo atrair pessoas que buscam esses padrbes e poderiam fazer com que elas
“entrassem” na Anorexia ou na Bulimia. Como aconteceu o arquivamento desse projeto em
26/12/2014, € possivel que além do conteldo virtual extremamente influenciador que circula

atualmente, existem agéncias que contratam modelos anoréxicas e que, possivelmente
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incentivam a perda de peso para cada vez mais se encaixarem nos padroes da “ditadura da
beleza”.

Com esta pesquisa, desejamos contribuir com o combate a estes Blogs de incentivo a
anorexia e a bulimia, e dar subsidios a uma eficiente atuacdo de psicélogos no tratamento

desses transtornos.
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DEUSES GREGOS: A INFLUENCIA NA IDENTIDADE DE ATORES

Felipe Benites do Nascimento
Talitha Vieira Gongalves Batista

1 INTRODUCAO

Ao pensar nas influéncias da cultura ocidental, € inevitavel admitir que,
historicamente, a sociedade grega teve grande importancia e influéncia, que pode ser
reconhecida na politica, na ciéncia, na linguagem e nos costumes (JOHNSON, 1991).

Em sua origem, a civilizagdo grega tinha uma organizacdo Matrifocal, isto é,
caracterizava-se por uma sociedade ndo estratificada, partidaria da igualdade de oportunidades
para todos, além de possuirem caracteristicas como passividade. Era uma sociedade ligada a
terra, a0 mar e a arte, por meio da veneracao da Grande Deusa (BOLEN, 1990).

Posteriormente, com as sucessivas invasdes dos indo-europeus, houve um
destronamento da cultura da Grande Deusa, sendo, portanto, instituida uma nova religido e
uma cultura predominantemente Patriarcal. Assim, passaram de um modelo matriarcal para
um patriarcal que persiste até a atualidade. Esse movimento histérico foi representado pelas
historias encontradas na mitologia grega, registrada pelos trabalhos de Homero e Hesiodo
(BOLEN, 1990).

Hoje se pode compreender a sociedade ocidental a partir do patriarcado, que se refere
a um sistema social invisivel e hierarquico, que contribui para estabelecer uma padronizacao
do Masculino como um modelo de ser que é pautado na busca pelo poder, na necessidade de
controle, extroversdo e pensamento racional. As caracteristicas arquetipicas masculinas
influenciam a identidade do homem, tanto no que se aproxima do que o patriarcado valoriza,
guanto no que se afasta deste padrdo (BOLEN, 2002). Deste modo, o individuo se identifica
com determinadas caracteristicas pre-estabelecidas como um padrdo de ser, assumindo um
papel a desempenhar na sociedade. Jung (1981) denomina esse segmento de personalidade
como Persona. Em contrapartida, o segmento que o individuo nega determinadas
caracteristicas como sendo suas, opondo-se a elas e ndo as aceitando como parte de sua
identidade, ¢ denominada pelo autor de Sombra. Essas caracteristicas de identificacdo
(Persona) e de negacdo (Sombra) podem ser compreendidas a partir de uma leitura arquetipica
dos Deuses Gregos.
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Os arquétipos reaparecem no mundo todo e em diferentes épocas, mantendo os valores
arquetipicos, mas assumindo novas roupagens. Ao constatar que existe uma base psiquica
comum a todos os seres humanos, é possivel compreender a influéncia dos arquétipos no
psiquismo e sua relacdo com mitos e deuses que retratam sociedades especificas
(CAMPBELL; MOYERS, 1990). Os deuses presentes na mitologia grega representam
padrdes inatos arquetipicos, padrées humanos bésicos, sdo forcas invisiveis e poderosas que
influenciam as emocgGes e a maneira do individuo de expressa-las.

Nas préximas secdes serd apresentada uma breve contextualizacdo teorica sobre a
identidade masculina e os arquétipos dos deuses gregos, para posteriormente ser explicado o
método da pesquisa de campo e os resultados alcancados e discutidos a partir de conceitos da
Psicologia Analitica.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 PSICOLOGIA ANALITICA

Para que seja possivel uma melhor compreensdo da Psicologia Analitica de Carl
Gustav Jung, nas secfes subsequentes serdo abordados, de maneira breve, os principios
basicos da teoria, a saber: energia psiquica, funcdes psiquicas, tipos psicoldgicos, consciéncia,

ego, inconsciente pessoal, complexos, inconsciente coletivo e arquétipos.

2.1.1 Energia Psiquica

Segundo Jung (2002), para um bom entendimento da energia psiquica, € importante
utilizar o conceito denominado de energia vital, que ultrapassa o conceito de energia psiquica.
Objetivando ndo confundir tal conceito com forca vital, o autor decidiu que a energia vital
seria denominada de libido.

Segundo Jung (2002) a progressdo e a regressdao da libido representam dois dos
fendmenos energéticos mais importantes da vida psiquica. A progressao pode ser entendida
como um avancar incessante do processo de adaptagdo psicoldgica, consistindo, dessa
maneira, na busca de satisfacdo das exigéncias do mundo externo. Entretanto, como as
exigéncias do mundo externo mudam constantemente, as exigéncias para a adapta¢do também
sofrem tal mudanca, o que tém como consequéncia o cessar da progressdo da libido. Dessa

forma, acontece o represamento da libido, por conta da separacdo dos pares de opostos, que
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permaneceram unidos durante a progressao da libido. Enquanto a libido permanecer no
represamento, a progressao se torna impossivel, pois segundo Jung (2002, p. 24) “o positivo e
0 negativo ndo podem mais se unir para um ato coordenado, porque tanto um como 0 outro
atingiram o mesmo valor, contrabalanceando-se entre si”.

Portanto a colisdo dos opostos, gerando tensdo e conflito, faz com que os opostos
comecem a perder seus valores e € essa perda que Jung (2002) denomina de regressdao. A
regresséo ressalta as necessidades de satisfazer as exigéncias da individuacgdo, enquanto que a
progressao reprime todas as tendéncias referentes ao processo de individuacdo para satisfazer
as exigéncias do mundo externo.

Segundo Zacharias (2003) pode-se entender que essa direcdo que a energia da libido
toma, ou seja, onde a direcdo foca a atencdo, pode ser denominada de Atitude. Segundo o
autor, pessoas que possuem atitude extrovertida orientam-se a partir de fatores relacionados
ao ambiente externo, que foca no mundo de objetos, pessoas e eventos objetivos. Ja pessoas
que possuem atitude introvertida, orientam-se a partir de fatores subjetivos, focam sua atencao

nas impressoes causadas por fatos do mundo externo.

2.1.2 Funcdes Psiquicas

As funcgdes psiquicas sao definidas por Jung (1981) como formas de apresentacdo da
libido, configurando quatro possibilidades: Pensamento, Sentimento, Sensacao e Intuicao.

O Pensamento se caracteriza por uma explicacdo racional dos objetos, realizando
julgamentos, organizando e classificando. A func¢do Sentimento é definida quando se atribui
um valor no sentido de aceitacdo ou recusa em relacdo aos objetos.

A Sensacdo € a funcdo que transmite os estimulos fisicos que sdo percebidos por meio
dos 6rgdos dos sentidos. E por meio dela que o individuo identifica e se adapta a realidade
objetiva. A Intuicdo é uma funcdo que transmite percepgdes por meio do inconsciente. Refere-
se a compreensdo dos objetos, tanto internos quanto externos, percebendo os possiveis
desfechos que os objetos encontrardo, sem necessitar das vias da sensacdo, sentimentos ou

concluséo do pensamento, mas pode se apresentar sob essas formas (JUNG, 1981).

2.1.3 Tipos Psicologicos
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Jung (1981) define como Tipos Psicoldgicos modelos que refletem as disposicdes
psicoldgicas que sdo as possibilidades dentro das quatro funcgdes psiquicas fundamentais, ja
identificadas no subitem anterior, e também em relacdo ao movimento predominante da
libido, a introversdo e a extroversao. Pode-se entdo inferir oito tipos psicoldgicos possiveis:
pensamento extrovertido, sentimento extrovertido, sensacdo extrovertida, intuicdo
extrovertida, pensamento introvertido, sentimento introvertido, sensagdo introvertida e

intuigdo introvertida.

2.1.4 Consciéncia

Jung (1981) define consciéncia como a atividade ou a fungdo que mantém a relacdo do
ego com o0s contetidos psiquicos, sendo esses conteldos psiquicos referentes ao ego e
entendidos pelo mesmo como parte dele.

Segundo Silveira (1992) as relacGes do ego com 0s conteidos do ego constituem o
centro da consciéncia, pois para que qualquer conteddo psiquico se torne consciente deve

estar relacionado ao ego.

2.1.5 Ego

O Ego é definido por Jung (1981) como o complexo de representacdes que constituem
0 centro do campo consciente e que se constitui a maxima continuidade e identidade em
relacdo ao si mesmo. O Ego, segundo o autor, refere-se a todo conteudo percebido como
pertencente ao individuo que se encontra na esfera consciente. Ndo abrange, dessa maneira,
contetdo inconsciente em relacdo ao si mesmo.

Withmont (1969) sugere que mesmo sendo dificil definir o conceito de ego se pode
compreendé-lo como algo que envolve um sentido de continuidade de corpo e mente
relacionados ao espaco, tempo e causalidade. E este sentido de continuidade que oferece ao

individuo um sentido de unidade que ocorre por meio da memoria e racionalidade.

2.1.6 Inconsciente pessoal

Para Jung (1981), o inconsciente pessoal representa apenas uma parte do inconsciente.

Refere-se apenas a parte de conteudos que foram adquiridos por meio de vivéncias e que
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foram reprimidos da consciéncia em algum momento da existéncia do individuo. Segundo o
autor, os contetidos relativos ao inconsciente pessoal podem ser identificados quando podem
ser reconhecidos no passado do individuo os efeitos, a manifestacdo parcial ou a origem
especifica desses conteudos.

Silveira (1992) define o inconsciente pessoal como as camadas mais superficiais do
inconsciente, em que as fronteiras com o consciente sdo bastante imprecisas. Os conte(dos do
inconsciente pessoal embora ndo estejam na consciéncia ainda sim podem influenciar os

processos conscientes e até mesmo provocar disturbios de natureza psiquica e/ou somatica.

2.1.7 Complexos

Segundo Withmont (1969), o complexo indica a base da psique objetiva e ressalta que
0 complexo é um conjunto autdnomo de impulsos agrupados em torno de ideias e emogoes
carregadas de energia. Enquanto o complexo é inconsciente, pode ser expresso por meio da
compulsdo e primitividade, inflacdo e projecdo. Na identidade, o complexo aparece quando o0
ego ndo se diferencia e, portanto, torna-se idéntico ao impulso. O autor ainda descreve que 0
elemento central do complexo é o arquétipo.

Segundo Silveira (1992), como o complexo tem uma ligacdo com os arquétipos, ha
sempre uma ligacdo entre as experiéncias individuais e as experiéncias da humanidade

presentes no inconsciente coletivo.

2.1.8 Inconsciente Coletivo

Jung (2000) afirma que para compreender o inconsciente coletivo, deve-se entender
que diferente do inconsciente pessoal, que possui conteddos provindos de vivéncias
individuais e que, portanto, ja estiveram na consciéncia, os contetudos referentes ao
inconsciente coletivo nunca fizeram parte da consciéncia, pois ndo sao adquiridos a partir da
vivéncia individual, sdo herdados da humanidade. O autor ressalta que o inconsciente pessoal
¢ composto em sua maior parte dos complexos, enquanto que o inconsciente coletivo é

composto essencialmente pelos arquétipos e instintos.

2.1.9 Arquétipo
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O arquétipo, segundo Jung (2000), representa um conteudo inconsciente, que se
modifica por meio da percepgédo e da conscientizacdo, assumindo matizes que se relacionam
diretamente com a consciéncia individual. O autor pontua que o arquétipo apenas pode ser
entendido como uma representacdo coletiva quando se refere a contetdos psiquicos que ndo
foram submetidos a qualquer elaboracao consciente.

Os sonhos e as fantasias representam as maneiras mais recorrentes em que os humanos
permitem que 0s arquétipos possam ser expressos. E quando expressos, 0s arquétipos
assumem imagens mitoldgicas que sdo de certa forma, familiares, pois aparecem em mitos,
contos de fadas, histdrias e imagens e formas religiosas tradicionais (WITHMONT, 1969).

Tendo em vista que os arquétipos sdo contetdos presentes no inconsciente coletivo e
reaparecem em diversas culturas e épocas, como citado anteriormente, é importante ressaltar
alguns dos arquétipos universais que constituem o inconsciente coletivo: a Persona, a Sombra,
0 Feminino, o Masculino e o Self.

A Persona, segundo Jung (1981), representa um segmento da psique coletiva que tenta
convencer aos outros e a si mesmo que € uma individualidade. Entretanto, na realidade, € um
papel, mesmo que pareca ser individual, faz parte da psique coletiva. O autor ainda ressalta
que a Persona nada tem de real, representa o compromisso do individuo com a sociedade. A
persona pode se apresentar por dados reais, mas nao diz respeito a individualidade essencial
da pessoa, mas sim, de sua ocupacao social.

Em contrapartida, a Sombra, segundo Withmont (1969), refere-se a uma parte da
personalidade que foi reprimida para que um ego ideal pudesse ser beneficiado. Em geral, a
Sombra aparece em contetdos projetados, em que o individuo encontra seu préprio conteddo
de Sombra em sua visdo da “outra pessoa”. O autor ainda ressalta que é importante entender
que a Sombra também pode se manifestar como uma Sombra positiva quando o individuo
sente identificagdo com suas qualidades negativas e reprime as positivas.

“A figura da sombra personifica tudo o que o sujeito ndo reconhece em si e sempre 0
importuna direta ou indiretamente, como, por exemplo, tracos inferiores de carater e outras
tendéncias incompativeis” (JUNG, 2000, p. 277). Withmont (1969) ainda ressalta que quanto
mais a pessoa estiver identificada com seu papel social, a Persona, mais sua individualidade
genuina sera reprimida, a Sombra. E assim, pode-se compreender a oposicao entre esses dois
arquetipos.

Além dos arquétipos Persona e Sombra, ha ainda outros dois arquétipos que também

tem relacdo, muitas vezes, oposta entre si: Masculino e Feminino. Os arquétipos Masculino e
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Feminino representam a forma que cada individuo vivencia os pares de opostos, pois, em
geral, o Masculino é vivenciado de maneira mais consciente no homem a partir dos papéis
sociais que desempenha e o Feminino € vivenciado de maneira mais consciente na mulher.
Porém, independente do papel a desempenhar socialmente, cada um vivencia,
inconscientemente, seu oposto, denominados de Animus e Anima (WITHMONT, 1969).

Os arquétipos do Masculino e do Feminino s&o internalizados por cada individuo, e
quando o individuo os reconhece e se identifica com os papéis sociais atribuidos a essas
caracteristicas arquetipicas, os reconhecem, portanto, como pertencentes a sua Persona. Ja as
caracteristicas dos arquéetipos Masculino e Femininos negadas podem se encontrar a Sombra.

Outro arquétipo tdo importante quanto os ja explicados anteriormente é o Self, que
também pode ser denominado Si-Mesmo. Este se diferencia do ego, pois 0 ego possui certa
limitacdo dentro da consciéncia, enquanto o self abrange a personalidade global e que nédo
pode ser captada em sua totalidade pela consciéncia, pois abrange também os conteldos
inconscientes (JUNG, 1998).

2.2 MITOLOGIA GREGA

Campbell (1995) ressalta que no mundo todo, em todas as épocas e circunstancias, 0s
mitos humanos sempre emergem. Os mitos servem de inspiracdo para tudo o que 0s seres
humanos produzem. Os simbolos presentes na mitologia sdo producdes espontaneas da psique
e possuem o poder criador de sua fonte. Pode-se dizer que por isso ndo sdo fabricados,
ordenados, inventados ou permanentemente suprimidos.

A mitologia grega ficou conhecida por meio dos registros encontrados tanto da arte
figurada quanto na producdo escrita, assim como em varias outras mitologias. A escrita
configura um tipo de registro que serve para fixar o formato do mito, que antes poderia ter
diversas varia¢fes quando passado pela linguagem oral. A mitologia grega retrata além de
uma producéo artistica também a representacéo historica da Grécia (BRANDAO, 1986).

Para compreender a mitologia grega € necessario retomar alguns periodos histéricos
que retratam antes mesmo da Grécia ter sua mitologia formulada como se conhece hoje em
dia. Segundo Branddo (1986) a populacdo era agricola, 0 homem cuidava dos rebanhos,
enguanto a mulher da agricultura, indicando a crenca de que a fecundidade feminina exercia
grande influéncia em relacdo a fecundidade das plantas. Nestes periodos, a divindade

soberana era representada pela Grande Mée, também denominada Mae Terra, que possuia
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representacdes por meio de estatuas. Era a divindade que possuia a funcdo de fertilizacdo do
solo e da fecundidade dos seres humanos e de seus rebanhos.

No fim do milénio, aproximadamente entre 2000 e 1950 antes de Cristo, novos
invasores formaram o que viria a ser o povo grego. Os Gregos fazem parte de um vasto
conjunto de povos denominados Indo-Europeus. Ha registros sobre a estrutura social que os
Indo-Europeus adotavam como padrdo e que se distanciam da sociedade matriarcal anterior,
pois possuiam como caracteristicas: estrutura patriarcal da familia, nomadismo, além de uma
organizacdo militar voltada para a conquista. Além disso, era uma sociedade que conhecia a
agricultura e criava rebanhos. Em relacéo a religido, possuiam divindades e crencas proprias,
tendo Zeus como principal Deus (BRANDAO, 1986).

Segundo Bolen (2002), as historias presentes na mitologia grega referem-se a histérias
de familia, que revelam o modelo patriarcal adotado pela sociedade. Refletem os valores que
sdo transmitidos desde o0s gregos. Portanto, esses mitos revelam divindades paternas

fundadoras e ignoram, ou mencionam vagamente, o contexto matriarcal que os precedeu.

2.3 DEUSES GREGOS

Os Deuses Gregos podem ser entendidos como arquétipos, pois representam
predisposi¢Bes poderosas, que aparecem por meio de seus impulsos, emogdes, necessidades e
caracteristicas que moldam suas personalidades. “Assim como os arquétipos, os ‘deuses’
existem como padrbes que ditam emocgGes e comportamentos; séo forcas poderosas que
exigem o que lhes ¢ devido, quer isso seja reconhecido, quer ndo.” (BOLEN, 2002, p. 23)

Os deuses da mitologia grega que o presente estudo ird explorar e que representam 0s
arquétipos paternos sdo Zeus, Poseidon e Hades. Serdo retratados também mais cinco deuses
filhos, representados por Apolo, Hermes, Hefesto, Ares e Dionisio. Cada um representa um
padrdo distinto de personalidade que pode ser favorecido ou rejeitado pelo patriarcado e pelos
proprios pais.

Os deuses que representam 0s arquétipos paternos devem ser entendidos segundo
Bolen (2002) como padrdes diferenciados. Enquanto que Zeus era o deus principal com quem
se identificam as figuras de autoridade, Poseidon e Hades representam aspectos que se
encontram a sombra do arquétipo de Zeus. Assim como podem existir individuos que

assumem padrdes paternais a partir das caracteristicas dos deuses filhos.
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Entre os deuses filhos, Bolen (2002) descreve que como pai desses cinco deuses, Zeus
fazia distincdo no tratamento de acordo com o que considerava mais adequado e menos
adequado. Assim, e possivel fazer trés classificagdes entre os deuses filhos: Filhos Prediletos,
Filhos Rejeitados e o Filho Ambivalente.

Os oito deuses gregos representam juntos possibilidades arquetipicas do Masculino em
suas mais diversas facetas e que os individuos podem tanto se identificar como néao
reconhecer como partes integrantes de sua personalidade.

E importante ressaltar que as explicacdes sobre os Deuses Gregos foram baseados nos
pressupostos da Psicologia Analitica, sendo seus perfis considerados como arquétipos.
Portanto, os Deuses Patriarcais possuem como caracteristicas em comum possuir dominios,
capacidade de delimitar limites e defender tudo aquilo que Ihe pertence. O arquétipo de Zeus
tem ligacdo com caracteristicas ligadas a atitude extrovertida, a funcdo pensamento, a
capacidade de conquistar e delimitar limites e defender o que é seu, sendo, dessa forma, o
padrdo social ideal de ser homem. Poseidon e Hades, apesar de terem as caracteristicas
patriarcais, tém outras caracteristicas que fogem ao padrdo Zeus. No caso de Poseidon, a
funcdo sentimento é a mais desenvolvida enquanto que Hades possui atitude introvertida
(BOLEN, 2002).

Em relagéo aos filhos favoritos, Apolo e Hermes dividem as atitudes de Extroversdo e
a funcdo Pensamento como caracteristicas desejadas ao padréo ideal de homem. No entanto,
Apolo apresenta um perfil semelhante ao de Zeus, mas a diferenca é o foco que se encontra na
realizacdo e ndo na manutencgdo da posicdo de poder. Hermes, por outro lado, apesar de ter a
capacidade de acessar a funcdo pensamento, possui mais flexibilidade por meio da funcéo
intuigdo (BOLEN, 2002).

Nos Filhos rejeitados, os dois perfis representam caracteristicas semelhantes as de
Poseidon e Hades. Ares possui a fungdo sentimento como principal e Hefesto possui atitude
introvertida. No entanto, por ndo possuirem caracteristicas patriarcais marcantes, esses perfis
apresentam sentimento de inferioridade bem demarcado, por ndo corresponderem ao padrao
ideal de homem (BOLEN, 2002).

Por fim, o arquétipo de Dionisio tem classificacdo de Filho Ambivalente, isso porque
possui um perfil de atitude extrovertida e funcdo sentimento, mas consegue ser valorizado

socialmente, representando um perfil integrado (BOLEN, 2002).

3 METODO
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Este estudo utilizou a abordagem qualitativa, que segundo Minayo (2007) pode ser
aplicada quando se objetiva estudar a historia, as relagcdes, as crengas, representaces,
percepcdes, opinides, ou seja, 0s produtos das interpretacdes dos humanos em relacdo de
como sentem, vivem ou pensam.

A pesquisa qualitativa é utilizada principalmente nas ciéncias sociais quando a
realidade que se deseja pesquisar ndo pode ser quantificada, pois trabalha considerando
significados, crencas, valores, motivos e atitudes das relacdes humanas, portanto ndo
perceptiveis através de instrumentos de mensuracao quantitativa (MINAYO, 2001).

O delineamento adotado e utilizado foi o estudo de caso. Para Gil (2008), o estudo de
caso se caracteriza por ser profundo e exaustivo que resulta em um conhecimento amplo e
detalhado sobre determinado objeto.

A amostra compreendeu quatro atores. Os critérios para a selecdo da amostra foram:

- Idade entre 18 a 30 anos;
- Ter concluido ou estar no processo de formacdo em Artes Cénicas;
- Ter experiéncia na area de Artes Cénicas.

A amostra foi selecionada por meio da amostragem por acessibilidade ou por
conveniéncia, que conforme define Gil (2008), € tipo menos rigoroso dos tipos de
amostragem. Esse tipo de amostra geralmente é aplicada em estudos que ndo necessitam de
um alto rigor estatistico, pois nele o pesquisador vai trabalhar com os elementos mais
acessiveis a ele, reconhecendo que, de alguma forma, esses possam representar 0 universo.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Escala de auto avaliacdo
adaptada pelo autor, que tem como objetivo identificar com maior precisdo os Deuses
constelados por cada individuo e Teste Quati (ZACHARIAS, 2003), cujo objetivo foi
identificar os Tipos Psicolégicos de cada individuo da amostra.

A aplicacdo dos instrumentos seguiu a seguinte ordem: escala de Auto Avaliagédo e
Teste Quati.

A escala de Auto Avaliagdo foi retirada do livro “A Deusa Interior”, de Woolger e
Woolger (1989). O instrumento foi adaptado pelo autor da pesquisa, pois originalmente se
trata das Deusas Gregas e o0 presente estudo tem enfoque nos Deuses Gregos. A adaptacdo
feita teve como base tedrica as caracteristicas arquetipicas descritas no livro “Os deuses € o

homem: uma nova psicologia da vida ¢ dos amores masculinos” da autora Jean Shinoda Bolen
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(2002). Este instrumento pretende avaliar quais os Deuses Gregos se fazem presente na
identidade dos individuos como Persona e quais se encontram na Sombra.

O Teste QUATI é um questionério de avaliacdo tipologica, que o autor Zacharias
desenvolveu baseado na teoria dos tipos psicologicos de Jung. Assim, o resultado do teste
QUATI, descreve o tipo psicoldgico do colaborador, a partir da funcéo principal e funcdes
auxiliares (ZACHARIAS, 2003).

Os instrumentos foram aplicados individualmente, em dias e horarios pré-agendados,
respeitando as condi¢Bes necessarias para garantir a ética profissional e o sigilo.

Para analise dos instrumentos, foi utilizada a analise de contetdo, que se baseia em
identificar os nucleos de contetdo presentes de forma natural no discurso, dentro dos
objetivos propostos (BARDIN, 2009).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do Teste Quati e da Escala de auto avaliacdo foram discutidos em

relacdo a cada participante individualmente.

4.1 ENTREVISTADO E1

Tipo Psicolégico, segundo o Teste Quati:

Atitude Funcéo principal Funcéo auxiliar Funcéo inferior

Extroversdo Sentimento Intuicdo Pensamento

De acordo com a Escala de auto avaliagdo, os Deuses tiveram as seguintes
manifestacdes: Hermes (33); Dionisio (33); Apolo (29); Ares (23); Poseidon (22); Hefesto

(21); Zeus (13); Hades (13). Conforme foi representado na escala abaixo.
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Figura 01 - Perfil dos Deuses referentes ao Participante E1

35 T""___--:_:_____________—————- m Zeus
30 J|ff M Poseidon
223 -7|+ W Hades
15 + m Apolo
10 '||/ M Hermes
5 +~
0 -||'—'f:___ W Ares
E"\] Hefesto
Perfil dos Deuses E1 Dionisio

Fonte: Elaborada pelo autor.

Verifica-se que a Atitude Extrovertida, além do Teste Quati, pode ser observada
também nos resultados da Escala de Auto Avaliagdo, pois, conforme verificaOse no gréfico
acima, os trés deuses gregos com maior pontuagdo sdo diretamente ligados a extroverséo:
Hermes, Dionisio e Apolo.

Os arquetipos de Hermes, Dionisio e Apolo possuem caracteristicas de extroversao,
que correspondem a caracteristicas ideais em relacdo a construcdo da identidade masculina,
no modelo patriarcal. O homem que possui identificagdo com o arquétipo de Hermes possui a
mente rapida e age com a intuicdo (BOLEN, 2002). Essa caracteristica também aparece no
resultado do teste Quati em que a intui¢do aparece como funcdo auxiliar.

Em relacdo ao Tipo Psicoldgico identificado no Teste Quati, 0 autor Zacharias (2003)
descreve que pessoas com esse estilo cognitivo irradiam simpatia e calor humano, tendo
também facilidade em comunicar suas ideias ao outro e uma facilidade quanto a socializacéo.
Corroborando com Zacharias (2003), essas caracteristicas também sdo descritas por Bolen
(2002) como caracteristicas ligadas aos arquétipos dos deuses gregos Hermes e Dionisio.

Zacharias (2003), ainda relata, em relacdo ao Tipo Psicoldgico identificado no
participante E1, que este estilo cognitivo por ter uma facilidade quanto a comunicacao verbal
pode apresentar facilidade quanto a escrita e a leitura. Fato este que também é descrito por
Bolen (2002) como caracteristicas que podem ser desenvolvidas pelo homem que possui
Hermes como principal padrdo arquetipico.

Em relagéo ao arquétipo de Dionisio, pontuado na personalidade do entrevistado E1 na

mesma proporcdo de Hermes, Bolen (2002) afirma que existe uma possibilidade do homem
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gue possui este arquétipo sinta-se atraido por carreiras que valorizam a cooperagdo e nao o
carater competitivo. Desta forma, pode-se sentir realizado quando inserido em trabalhos
relacionados a arte, tais como peculiar ao entrevistado em questao.

A funcédo inferior, de acordo com o Teste Quati, foi a funcdo pensamento, a qual se
encontra na disposicao inconsciente bem como sua Introversdao. Da mesma forma, em relagéo
a Escala de Auto Avaliacdo, os deuses gregos Zeus e Hades sdo os deuses com menor
pontuacdo. Portanto, os arquétipos relativos a esses deuses se encontram a Sombra.

Tal configuracdo torna-se coerente, pois ha em Hades caracteristicas introvertidas bem
demarcadas. Da mesma forma que Hades, Zeus teve a menor pontuacdo na identidade do
entrevistado E1, demonstrando, assim, que ha caracteristicas neste perfil que se encontram na
sombra. Bolen (2002) descreve este perfil arquetipico como possuindo em sua funcéo
principal o pensamento, que no participante é funcéo inferior.

Portanto, em relacdo ao participante E1, as caracteristicas relativas a Persona sao:
atitude extrovertida e fungbes sentimento e intuicdo, representada por Hermes e Dionisio.
Opostamente, as caracteristicas relativas a Sombra referem a atitude introvertida e fungédo

pensamento, representada por Hades e Zeus.

4.2 ENTREVISTADO E2

Tipo Psicolégico, segundo o Teste Quati:

Atitude Funcéo principal Funcéo auxiliar Funcéo inferior

Extroverséo Sentimento Intuicdo Pensamento

De acordo com a escala aplicada, os Deuses tiveram as seguintes manifestacdes:
Hefesto (33); Hermes (28); Dionisio (23); Hades (23); Apolo (21); Poseidon (21); Ares (17);

Zeus (11). Conforme representado na escala abaixo.
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Figura 02 - Perfil dos Deuses referentes ao Participante E2

35 T""___--____iij:____________—————— m Zeus
30 J|ff I M Poseidon
223 -7|+ - W Hades
15 + m Apolo
10 '||/ M Hermes
5 +~
0 -||'—'f:___ W Ares
E"\] Hefesto
Perfil dos Deuses E2 Dionisio

Fonte: Elaborada pelo autor.

A atitude extrovertida pode ser observada, além do Teste Quati, também nos
resultados da Escala de Auto Avalia¢do. Como postulado por Bolen (2002), os arquétipos de
Hermes e Dionisio, identificados em segundo e terceiro lugar, respectivamente, na
personalidade do entrevistado E2, também possuem caracteristicas da atitude extrovertida.

Embora possua Atitude Extrovertida, o participante E2 possui o perfil do deus grego
Hefesto com maior pontuacdo, o que pode indicar que possa ter também caracteristicas
introvertidas. Pode apresentar tracos de rejei¢do, assim como o deus grego em sua historia.
Portanto, algumas de suas caracteristicas nao sdo consideradas como ideais na construcdo do
Masculino. Encaixam-se em um perfil criativo, ja que Hefesto, muitas vezes, usava suas
caracteristicas rejeitadas para a criacdo (BOLEN, 2002).

O segundo perfil com maior pontuac&o refere-se ao deus grego Hermes. E importante
ressaltar que tanto Hermes quanto Hefesto apresentam a criatividade como caracteristica em
comum, embora a expressem de maneiras diferentes. Hermes pode apresentar uma mente
rapida, além de boa capacidade de comunicar suas ideias. Esta habilidade voltada a
comunicacdo também vai de encontro ao resultado do Teste Quati. Zacharias (2003) descreve
que pessoas com esse estilo cognitivo irradiam simpatia e calor humano, tendo também
facilidade em comunicar suas ideias ao outro e facilidade quanto a socializacdo. O autor ainda
ressalta que as pessoas com esse estilo cognitivo podem buscar empregos em que possam
estar em contato com pessoas, podendo optar por profissdes em que é necessaria a cooperacao

e comunicacgdo, caracteristicas estas observadas no teatro. Além disso, Hermes possui
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facilidade para agir por meio de sua intuicdo, fato que corrobora com o resultado do Teste
Quati, em que o individuo apresenta a intuicdo como funcao auxiliar.

Os individuos extrovertidos podem apresentar timidez pelo medo da rejeicdo do outro
e vergonha de se colocar devido a problemas de autoestima (ZACHARIAS, 2003). Essa
caracteristica pode ser relacionada a pessoa que possui Hefesto em sua personalidade, pois,
Hefesto era um Deus deficiente, o que repercute aspectos de baixa estima e rejeicdo em quem
0 constela.

Em relacdo ao tipo psicoldgico obtido por meio do Teste Quati, a funcéo inferior é a
funcdo pensamento que se encontra na disposicao inconsciente bem como sua introversdo. Da
mesma forma, em relacdo a Escala de Auto Avaliacdo, os deuses gregos Zeus e Ares sdo 0S
deuses com menor pontuagdo, portanto, os arquétipos relativos a esses deuses se encontram na
Sombra.

Bolen (2002) descreve Zeus como o perfil arquetipico que possui como funcédo
principal o pensamento. Fato que corrobora com a fungdo inferior tida no Teste Quati.
Igualmente, o Deus Ares foi pontuado na identidade do entrevistado E2 com menor pontuagéo
(Sombra). A pessoa que possui identificagdo com o deus da guerra pode apresentar
caracteristicas de intensidade emocional e corporal, além de impulsividade. Em seus aspectos
negativos, pode apresentar comportamentos percebidos como agressivos. Por estarem na
sombra, essas caracteristicas tendem a ser negadas e projetadas no meio externo.

Portanto em relacdo ao participante E2, as caracteristicas relativas a Persona sao:
atitude extrovertida, funcdo intuicdo, timidez e comunicacdo, representada por Hermes e
Hefesto. As caracteristicas relativas a Sombra referem: atitude introvertida, funcéo

pensamento e agressividade, representada por Zeus e Ares.

4.3 ENTREVISTADO E3

Tipo Psicolégico, segundo o Teste Quati:

Atitude Funcéo principal Fungdo auxiliar Funcéo inferior

Introverséo Sentimento Intuicdo Pensamento
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De acordo com a escala aplicada, os Deuses tiveram as seguintes manifestacdes:
Hefesto (27); Hades (27); Dionisio (25); Apolo (24); Hermes (24); Ares (20); Poseidon (17);

Zeus (5). Conforme foi representado na escala abaixo.

Figura 03 - Perfil dos Deuses referentes ao Participante E3

m Zeus

M Poseidon
m Hades

m Apolo

B Hermes
W Ares

Hefesto

Perfil dos Deuses E3 Dionisio

Fonte: Elaborada pelo autor.

A atitude introvertida, além do Teste Quati, pode ser observada nos resultados da
Escala de Auto Avaliacdo. Os deuses Hades e Hefesto, constelados na personalidade do
entrevistado na mesma proporcao, possuem caracteristicas introvertidas. Outro deus também
presente no perfil do participante E3 € o deus Dionisio que apesar de estar ligado a
extroversao, possui flexibilidade para transitar pela introverséo.

Segundo Zacharias (2003) a cultura ocidental tende a valorizar mais caracteristicas
relacionadas a Atitude Extrovertida, percebendo inclusive a extroversdo como saudavel e
normal, desvalorizando, deste modo, a introversdo. Essa caracteristica de rejeicdo pode ser
percebida em Hefesto, que por possuir uma natureza introvertida sente-se rejeitado por ndo
corresponder ao padrdo heroico de homem. Fato que corrobora com a descricdo de Zacharias
(2003): pessoas que possuem o estilo cognitivo de Atitude Introvertida com Funcgéo Principal
Sentimento e Funcdo Auxiliar Intuicdo tendem a mostrar seus sentimentos apenas para
aqueles que sdo mais intimos.

Além desses aspectos supracitados, outras caracteristicas presentes no homem Hefesto
¢ a produtividade a partir da criatividade. Apesar da aparente tranquilidade, por conta

introversdo, a criatividade pode ter como incentivo questdes emocionais profundas que o
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homem com este estilo cognitivo pode aprender a fazer uso (BOLen, 2002; ZACHARIAS,
2003).

O terceiro deus com maior pontuacdo, Dionisio, também possui ligagdo com a
criatividade. O padrdo arquetipico do deus é demarcado pela vivencia concreta da
experiéncia, além de ser considerado o deus do teatro.

A funcéo inferior, obtida por meio do Teste Quati, € a funcdo pensamento que se
encontra na disposicao inconsciente, bem como sua Extroversdo. Da mesma forma, na Escala
de Auto Avaliacdo, o deus grego Zeus apareceu com menor pontuagdo, consequentemente, se
encontra na Sombra. O perfil arquetipico de Zeus tem como funcéo principal o pensamento e
a Atitude Extrovertida, tais como o entrevistado E3.

Portanto, em relagdo ao participante E3, as caracteristicas relativas a Persona sao:
atitude introvertida, funcdes sentimento e intuicdo, personificada pelos deuses Hefesto e
Hades. As caracteristicas relativas a Sombra referem: atitude extrovertida, funcéo

pensamento e exposicdo, consteladas por meio de Zeus.

4.4 ENTREVISTADO E4

Tipo Psicolégico, segundo o Teste Quati:

Atitude Funcéo principal Fung&o auxiliar Funcdo inferior

Extroversdo Intuicdo Sentimento Sensacéo

De acordo com a escala aplicada, os Deuses tiveram as seguintes manifestacoes:
Dionisio (34); Hermes (32); Apolo (26); Hefesto (25); Ares (21); Poseidon (15); Zeus (6);

Hades (6). Conforme foi representado na escala abaixo.
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Figura 04 - Perfil dos Deuses referentes ao Participante E4

35 T'"'_-_-__-__iij:_____________————— W Zeus
30 J|ff————__: M Poseidon
223 i__,.---"':.'tj______——— 5 ) = Hades
15 + m Apolo
10 '||// B Hermes
5+
0 -||'—'f:___ W Ares
E“\] Hefesto
Perfil dos Deuses E4 Dionisio

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Atitude Extrovertida, além do Teste Quati, pode ser observada nos resultados da
Escala de Auto Avaliacéo, pois os trés deuses gregos com maior pontuagédo sdo deuses ligados
a extroversao, a saber: Dionisio, Hermes e Apolo. Zacharias (2003) escreve que a pessoa que
possui a atitude Extrovertida dirige sua energia psiquica de dentro para fora, focando no
mundo externo.

Dionisio, arquetipico com maior pontuacdo, pode desenvolver caracteristicas de
apreco pelas experiéncias sensoriais e também intensidade passional, além de vivenciar seus
sentimentos com intensidade (BOLEN, 2002). Corroborando com a autora, Zacharias (2003)
descreve que este estilo cognitivo pode apresentar um genuino envolvimento com as pessoas
por conta da funcéo sentimento.

Hermes, arquétipo com segunda maior pontuacdo, estd sempre buscando movimento e
age intuitivamente. Essa caracteristica vai de encontro com as caracteristicas descritas por
Silveira (1992) em relacdo a intuicdo extrovertida, que predispde o individuo a facilidade em
iniciar novas atividades, entretanto, comumente, possui dificuldades em termina-las, pois sua
funcdo principal o arrasta sempre para frente.

Bolen (2002) ainda descreve que essa caracteristica de busca por mudancas
caracteristica do perfil do deus Hermes, pode refletir na escolha profissional. Assim, o
individuo que constela Hermes, tende a buscar trabalhos que possa exercer seu potencial
criativo e gque esteja em contato com novidades, como observado no entrevistado E4 ao optar
pelo teatro como profissdo. O participante E4 possui também influéncia do Deus Dionisio em
sua personalidade, Deus este ligado arquetipicamente ao teatro.
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A funcdo inferior, obtida por meio do Teste Quati, é a fungdo sensacdo, a qual se
encontra na disposic¢ao inconsciente bem como sua Introversdo. Da mesma forma, na Escala
de Auto Avaliagdo, os deuses gregos Zeus e Hades séo os deuses de menor pontuacdo,
portanto, se encontram na Sombra.

A introversdo aparece tanto no resultado do teste Quati quanto no resultado na escala
de Auto Avaliacdo. Hades, Deus que aparece com menor pontuacdo, refere-se a caracteristicas
que possuem uma introversdo bem demarcada, conforme ja relatado anteriormente. A funcéo
sensacdo é a funcdo inferior do participante E4. Entende-se, portanto, que é a funcdo que este
estilo cognitivo tem pouco desenvolvida.

Portanto em relacdo ao participante E4, as caracteristicas relativas a Persona sao:
atitude extrovertida, funcGes intuicdo e sentimento, personificada por Dionisio e Hermes. As
caracteristicas relativas a Sombra referem: atitude introvertida e funcdo sensacdo,

personificada por Zeus e Hades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar que quando comparados os dados dos entrevistados relacionando o
Teste Quati e a Escala de Auto Avaliagéo houve correspondéncia nos perfis.

Foi possivel identificar, em relacdo as fun¢des psiquicas, que as fungdes Sentimento e
Intuicdo apareceram como resultados de todos os participantes nas fungdes principais e nas
funcdes auxiliares, indicando um padréo dentro da amostra.

Em relacdo a escala de auto avaliacdo, Dionisio, o deus do teatro, apareceu entre 0s
trés deuses de maior pontuacdo em todos os participantes, fato este que corrobora com a
profissdo dos entrevistados.

A funcgéo sentimento como predominante pode ser explicada pelo perfil do deus grego
Dionisio, pois 0 mesmo predispde de um maior relacionamento com a esta funcdo, por meio
de vivéncias e experimentacdo de sentimentos opostos. A vivencia teatral também pode ser
compreendida como um fator que contribui para o desenvolvimento das caracteristicas ligadas
as fungdes sentimento e intuicdo, bem como para a Atitude extrovertida.

Além de Dionisio, os Deuses Hermes, Hades e Hefesto obtiveram pontuacdes elevadas
na personalidade dos entrevistados. Tais Deuses também se relacionam com a funcéo
sentimento. Os deuses Hermes, Dionisio e Hades possuem em sua mitologia um fato em

comum: sdo capazes de entrar e sair do Mundo Inferior. Bolen (2002) descreve que o Mundo



105

Inferior corresponde, simbolicamente, ao inconsciente pessoal e coletivo. Simbolicamente,
refere-se a capacidade de resgatar e lidar com valores e sentimentos presentes no seu proprio
mundo interior. Ja Hefesto, embora ndo tenha acesso ao Mundo Inferior, possui capacidade de
interiorizacdo e criacdo de modo muito semelhante aos deuses citados.

Em relacdo a funcdo inferior, que corresponde a funcdo menos desenvolvida e,
portanto, inconsciente, houve um predominio da funcdo Pensamento. Este fato corrobora com
0 Deus Zeus, menor constelado na personalidade dos entrevistados.

Concluiu-se, portanto, que o perfil do deus grego Zeus, representante do padrdo social
patriarcal, ndo se encontra reconhecido como influencia na identidade masculina dessa
populacéo. Infere-se que a populacdo pesquisada buscou referéncias principalmente do deus

Dionisio para a construgdo de suas identidades masculinas.
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HUMANIZACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR: DIFICULDADES NA
MENSURACAO DE RESULTADOS- UMA REVISAO DE LITERATURA DOS
ESTUDOS DE PALHACO TERAPIA

Ms. Marcelo de Oliveira Fonseca
Camila Filipini Pontes
Tamires Kinoshita Barros

Resumo- Ao longo das ultimas décadas, observamos uma crescente valorizacdo da
importancia de préticas e protocolos humanizados em contextos de salde, assim como o
aumento do numero de estudos e trabalhos sobre o tema. Ambientes mais acolhedores,
mudancas arquitetdnicas, treinamentos profissionais, estas sdo praticas cada vez mais
disseminadas em hospitais e clinicas. Dentre as praticas mais difundidas de humanizacéo,
uma abordagem ganha cada dia mais adeptos, a chamada “Clown Hospitalar” ou “doutor
Palhaco”. Este trabalho buscou analisar diversas pesquisas relacionadas ao tema do “Doutor
palha¢o” dando importancia aqueles que se apoiavam em teste com base cientifica e que
mostravam a possivel influencia dessa abordagem de humaniza¢do nos indices que diz
respeito a ansiedade, sensibilidade a dor e estresse do paciente. O presente estudo buscou, ndo
somente apresentar os resultados das pesquisas consultadas, mas principalmente, discutir as
dificuldades encontradas pela maioria dos pesquisadores no que diz respeito a mensuragédo
dos resultados de suas intervencdes. Os estudos apontaram que, apesar das pesquisas terem
mostrado que a pratica da “Palhago Terapia” possui uma eficacia, faltam pesquisas que se

atentem a metodologia e busquem melhores testes e comprovag0es cientificas.

Palavras-chave: Palhaco terapia; clown; doutor palhaco
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INTRODUCAO

Poucas situacdes podem causar tanto estresse quanto momentos de adoecimento e
internacdo. Somos a0 mesmo tempo, forcados a enfrentar dores e desconfortos, muitas vezes
novos e terriveis, assim como somos forcados a lidar com todo desamparo da inseguranca
quanto nosso prognostico.

Como se tais fatores ndo fossem o suficiente, o contexto hospitalar traz consigo
diversas caracteristicas que, além de favorecer a despersonalizacdo do paciente, facilitam o
aparecimento de inumeros aspectos estressores. Fatores associados a internacdo hospitalar
como, o isolamento social, as drasticas mudancas de rotina, a impessoalidade dos tratamentos
médicos, sdo apenas alguns dos inimeros contextos a que sdo expostos individuos
fragilizados por suas doengas, independente de suas idades. Os autores Souza, A. L. et al.
(2013), ainda descrevem que, como a instituicdo hospitalar tem por principio focar nos
aspectos fisioldgicos, acaba negligenciando as caracteristicas biopsicossociais de seus
pacientes, ndo levando em consideracdo, como questdes sociais podem influencias quadros de
estresse, que por consequéncia, afetam o tratamento.

Considerando estes aspectos, o Ministério da Salde Brasileiro, criou o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que se tornou a Politica
Nacional de Humanizagédo da Atencéo e Gestdo do SUS (Humaniza SUS), como descrevem
SOUZA, A L. etal. (2013).

Dentre os diversos projetos de humanizagdo, uma iniciativa que vem ganhando uma
adesdo cada vez maior por grupos de estudantes, profissionais da saude, artistas e até mesmo
voluntarios de outras areas, sdo as expressoes artisticas, mais especificamente, os “Doutores
Palhacos” (REIS,2009).

A pratica que recebe nomes como “Doutores da alegria” ou “Doutores do Riso” no
Brasil, consiste na apresentacao artistica de palha¢os em contextos de salde, que pode muitas
vezes ser associadas a apresentacdes musicais, contar de histdrias e até mesmo apresentacoes
de mégica, sempre contando com a figura do palhaco.

Embora cada vez mais difundidas em um ambiente onde a ciéncia reina baseada em
resultados, as praticas de palhaco terapia, muitas vezes apresentam pouca ou nenhuma
fundamentacdo teoria experimental, muitas vezes, apoiando sua justificativa em observacoes

empiricas ou em relatos subjetivos.
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Porem € possivel encontrar autores como Kringelbach, Phil e Berridge (2010), que
descrevem aspectos importantes que poderiam explicar parte dos possiveis resultados. Os
autores descrevem, por exemplo, como relacionamentos sociais podem ser associados a
felicidade e como essa age de maneira dinamica estimulando o cérebro humano.

Outros estudos parecem oferecer resultados que colaboram com tais afirmagdes, como
0 estudo de Shahidi M. et al. (2011), que descreve como positivos os efeitos da “Yoga do
Riso” para o tratamento de pacientes com depressdo, melhorando sintomas e aumentando a
satisfacdo das pacientes avaliadas. Outro autor que oferece importantes contribuicdes para a
discussdo dos possiveis efeitos do riso em nossa saude é o autor Marc Gelkopf (2011), que
realizou uma revisdo de literatura sobre os efeitos do riso no tratamento de pacientes
psiquiatricos. Para o autor, os artigos utilizados em sua revisdo demonstram que, embora
sejam claros os efeitos benéficos do humor e do riso no tratamento de pacietes psiquiatricos,
inclusive na reducdo de quadros de estresse, é evidente a falta de estudos que busquem
mensurar de forma positiva e experimental tais resultados. Ainda para o autor, a falta de
estudos que se proponham a investigar a qualidade e eficiencia de suas intervencgdes, avorece
que a utilizacdo do humor em contextos de saude seja banalizada e ndo receba o devdo valor e
importancia.

Desta maneira, partindo de tais discussoes, a seguinte pesquisa teve como objetivo
analisar artigos voltados a atuacdo de palhacos no ambiente hospitalar, bem como as possiveis
influencias de tais intervengfes no que diz respeito a fatores como ansiedade, aderéncia ao

tratamento, sensibilidade a dor e estresse.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica acerca do tema “Palhago Terapia” e
seus possiveis efeitos. Os artigos foram escolhidos sendo utilizando como critério, estudos
que apresentassem em suas metodologias, técnicas para mensurar possiveis efeitos das
intervengdes. As publicagbes foram buscadas nas bases de dados, Scielo, PubMed e LILACS,

nos idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados nos Gltimos 14 anos.
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RESULTADOS

Foram identificados 22 estudos, dos quais ap0s leitura inicial, observou-se que apenas
14 abordavam o tema proposto, respeitando os critérios estipulados em metodologia. Estes
foram selecionados para andlise, sendo observados a partir de entdo os seguintes aspectos:
numero de pacientes atendidos, duracdo de cada intervencdo, frequiéncia das intervencoes,
instrumentos utilizados para mensurar os resultados e conclusdes encontradas pelo estudo.

Quantos aos resultados, foram encontrados os seguintes dados:

O numero total de participantes obtidos foi de 1061 pacientes, somados de 11 estudos
que descreveram o numero de pacientes atendidos, sendo que 3 estudos ndo mencionaram tal
dado.

Quanto a duracéo de cada intervencao:

O tempo médio foi de 20 minutos para cada intervencdo dos palhacos, porém, 6 dos
estudos avaliados ndo descreveram a duragdo das intervengoes.

Quanto a frequéncia das intervencoes:

Essa variou entre somente 1 intervencdo, descrita em um estudo, até estudos que
descreveram 40 intervencdes, 0 que ndo proporcionou a viabilidade na estipulacdo de uma
média fiel ao panorama analisado.

Quanto & metodologia de avaliagdo dos resultados:

Dentre as pesquisas analisadas, foram encontrados 2 estudos que se utilizaram
unicamente da descricdo de observacdo dos profissionais de salde envolvidos, método esse
que pode ser descrito como unicamente subjetivo. No que diz respeito a utilizacdo de testes ou
escalas, 8 estudos fizeram uso de tal método, sendo os testes e escalas utilizados, (The Child
surgery worries questionnaire, The Self Assessment Mannequin Scale, Children’s
Temperament Survey for Children: Parental Rating, Escala Facial de dor, The Wong/Baker
Pain Rating Scale, Pain Self Evaluation numeric Scale, CHEOPS Scale — Children’s Hospital
of Eastern Ontario Pain Scale, STAIC, CCPH, escala LIKERT, escala unidimensional da dor-
visual numérica, Modified Yale Preoperative Anxiety Scale, Table of Nonverbal Models e o
inventario Strate-Trait Anxiety Inventory ). Os estudos restantes, 4 pesquisas, se utilizaram
de questionarios subjetivos aplicados aos proprios pacientes, para investigar os efeitos de suas
intervengdes. Quanto a mensuracao de reacgdes fisiologicas por meio de instrumentos nédo
subjetivos, encontramos unicamente o estudo de ALCANTARA (2016), que avaliou

alteracOes de presséo arterial e escala de dor.



112

Quanto as conclustes dos estudos encontrados:

Todos os 14 artigos mencionaram melhoras em aspectos especificos dos pacientes sob
intervencgéo, sendo que, cada estudo, utilizou-se de suas ferramentas para julgar a efetividade
de suas intervencoes.

Foi observado ao final da analise, que mais de 80% dos estudos avaliados nao
descreveu de forma precisa quais foram as alteragfes encontradas nos pacientes observados,
fator de extrema importancia quando buscamos analisar como a atuacdo funcionou e quais 0s

beneficios de tais iniciativas no que diz respeito ao quadro clinico desses pacientes.

DISCUSSAO

De maneira semelhante a revisdo de Marc Gelkopf (2011), a presente pesquisa
tambem observou ndo somente um nimero pequeno de estudos, dada a importancia do tema,
mas principalmente, se deparou com estudos com metodologias questionaveis e carentes de
bons instrumentos.

Na visdo destes autores, foram consideradas questionaveis metodologias que nao
descreveram numeros de "sessoes”, numeros de pacientes, duracdo das "sessdes” ou mesmo
que ndo se utilizaram de instrumentos objetivos para suas avaliacBes. Faz-se necessario
salientar que, quando falamos de estudos em salde, 0 uso de instrumentos que possam ser
descritos como subjetivos é contra indicado. Deve-se, por via de regra, utilizar-se de
instrumentos que possam ser reproduzidos e que, de alguma maneira, sejam padronizados
para a coleta que se prepfe. Outro fator importante quanto aos instrumentos se refere a
comparacdo de resultados, a fim de que seus resultados possam ser comparados, a utilizacao
de instrumentos ja utilizados em literatura é sempre recomendada. S6 seguindo tal premissa,
podemos comparar atuacdes de palhagcos em varias regides do mundo e analisar se 0s
resultados estdo em convergéncia. Tal orientacdo ndo foi apresentada por nenhum dos artigos,
que em todos os casos, optaram pela utilizacao de instrumentos inéditos para o tema.

Ainda quanto & metodologia, porem agora quanto ao uso de protocolos, notou-se nesta
revis@o que nenhum dos estudos buscou se basear em pesquisas do mesmo tema para estipular
protocolos que considerassem tempo e numero das sessbes. Tal fator apresenta grande
relevancia uma vez que, somente com protocolos semelhantes, é possivel comparar com grau

aceitavel de confiabilidade, resultados de diferentes pesquisas.
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Na visdo deste autor, todos os pontos descritos nesta discussdo, como relevantes
quanto a qualidade da metodologia dos 14 estudos analisados, comprometeram seus
resultados no que diz respeito a confiabilidade. A reprodutividade de estudos e resultados é
peca chave, pilar central de toda ciéncia experimental e positiva, em especial as ciencias da
salde. Questdes metodoldgicas como as encontradas nesta revisdo, comprometem tal pilar e

consequentemente, tornam questonaveis seus resultados.

CONCLUSAO

Todos os estudos descreveram como efetivos os resultados de suas intervencdes,
porem, foi percebido nessa analise que os critérios metodoldgicos adotados pela maioria dos
artigos podem ser considerados deficientes no que diz respeito ao conceito de pesquisa
baseada em evidéncias. Dentre 0s aspectos questionaveis, podemos descrever a falta de
parametrizacdo dos métodos de avaliacdo, a auséncia de estudos randomizados, assim como a
incidéncia significativa de estudos que adotaram somente fatores subjetivos para avaliar seus
resultados. Mesmo o0s estudos que se fizeram uso de testes e escalas para avaliar seus
resultados, ndo tiveram a preocupacdo de utilizar instrumentos comuns a outros estudos, o que
possibilitaria a realizacdo de estudos comparativos. Da mesma forma, nenhum estudo buscou
definir quais seriam as provaveis varidveis envolvidas nos fatores, tempo de intervencédo e
freqliéncia, aspectos que podem comprometer o entendimento de como tais efeitos se ddo e a
delimitacdo de protocolos.

Em suma, este trabalho concluiu que, o trabalho de “palhago terapia” demonstrou bons
indicadores de eficacia em seus resultados, o que deveria justificar um maior investimento em
tais estudos, porem, novos estudos devem ser feitos priorizando aspectos metodoldgicos que

comprovem de forma evidenciavel os resultados observados.
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INFLUENCIA DO CORTISOL E DO ESTRESSE NO DESENVOLVIMENTO DE
CELULAS TUMORAIS

Ms. Marcelo de Oliveira Fonseca
Dra. Cristina Pacheco Soares

1 INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, mais estudos buscam investigar possiveis influencias entre
quadros de distresse e suas consequéncias neuroguimicas no desenvolvimento de inimeros
tipos de carcinomas; seja diminuindo a chamada vigilia imunoldgica ou mesmo facilitando o
aparecimento de metastases por reacdes pro-inflamatérias (McEwen, 1998); (Sephaton et al.,
2000). O cancer pode ser considerado “fundamentalmente uma doenga genética que surge
como consequéncia de mudancas patoldgicas na informacdo contida no DNA; mutacdes
somaticas que ocorrem em células individuais do organismo” (ALBERTS, 2006). O
desenvolvimento e proliferacdo de tais células acarretam inimeros prejuizos e danos ao N0sso
organismo, vindo a caracterizar sintomas que definem as doengas oncologicas.

Uma importante caracteristica associada ao cancer refere-se a sua génese multifatorial,
que em outras palavras descreve que, o desenvolvimento e proliferacdo de tais células
doentes, pode ser iniciado por fatores diversos como ambientais, genéticos, infeccdo viral,
assim como a exposicao a substancias quimicas descritas como cancerigenas.

Toda a sintomatologia e caracteristicas relacionadas ao cancer associam-se ainda as
duras e desgastantes formas de tratamento, das quais 0 paciente muitas vezes permanece
exposto por longos periodos em busca da remissdo da doenca.

Sob tais perspectivas, tanto a sintomatologia relacionada a doenca, quanto as
caracteristicas relacionadas as mais diversas formas de tratamento utilizadas no combate ao
cancer, interferem significativamente na rotina e qualidade de vida de tais pacientes, em
muitos casos, caracterizando importantes agentes estressores a esses.

A seguinte pesquisa visa investigar e analisar as possiveis relacfes entre diferentes
dosagens de cortisol, importante horménio produzido em momentos de estresse, no
desenvolvimento de cultura de células tumorais. Assim como descrever quais 0S possiveis

mecanismos envolvidos, utilizando-se de técnicas para avaliagdo da citotoxicidade das



117

concentracOes utilizadas, bem como o tipo de morte celular acarretada pelo cortisol em
celulas tumorais.

Dessa forma, faz-se necessario a investigacao doses aspectos relacionados ao periodo
de tratamento de patologias consideradas graves, entre elas o cancer, visando dentre outras
coisas, diminuir a influéncia de fatores que podem interferir negativamente no tratamento e

evolucéo de tais patologias.

1.1 CANCER E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Segundo Carvalho (2000), céancer ou outras enfermidades oncol6gicas sao
denominacdes utilizadas para descrever um grupo de doencas que se caracterizam pela
anormalidade das células e sua divisdo excessiva.

N&o se pode determinar uma Unica causa para o desenvolvimento de um céancer,
acredita-se que, para todos os tipos de cancer existe uma etiologia multifatorial (Hugues, 1987
apud Carvalho, 2000). Na ocorréncia da doenca, varios fatores tém sido apontados como
contribuintes, tais como: predisposi¢cdo genética, a exposi¢do a fatores ambientais de risco, o
contagio por determinados virus, o uso do cigarro, a ingestdo de substancias cancerigenas e
muitos outros (Trichopoulos, Li e Hunter, 1996 apud Carvalho, 2000).

Acredita-se na possibilidade de contribuicdes de fatores psicoldgicos no
desenvolvimento do céncer, dado a efeitos de estados emocionais na modificacdo hormonal e
desta na alteragdo do sistema imunologico (Bovbjerg, 1990). A partir de tais possibilidades,
cada vez mais encontramos estudos que buscam relacionar ou mensurar possiveis influencias
de aspectos psicoldgicos e sociais, no desenvolvimento e possivel agravamento de patologias
oncoldgicas, a fim de possibilitar um atendimento mais completo e que possa acolher o
individuo em todas as quest@es relacionadas a seu adoecer.

Figueiredo et al.(2005), descrevem, de forma mais clara e convicta, que o recebimento
da confirmacdo de diagndstico de cancer é vivenciado pelo paciente como uma situagao
limite, podendo desencadear alteracOes significativas no estado emocional do paciente,
causando interferéncias no tratamento e no processo de restabelecimento deste, podendo
ocasionar muitas vezes a aceleracdo da doenca.

Da mesma forma, o diagndéstico de cancer tem usualmente um efeito devastador, pois
culturalmente traz a idéia de morte, embora atualmente ocorram muitos casos de cura,

especialmente devido ao diagndstico precoce. Nos casos em que hd uma terminalidade
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declarada pelos médicos, o0 paciente terd que adaptar-se a situacdo de pouco tempo de vida,
levando-o ao “processo de luto” em relagdo a propria vida, assim como ao desenvolvimento
ou acentuacdo de sintomas relacionados ao estresse. Processo esse, descrito de forma
brilhante pela autora Kubler-Ross (2002).

Partindo de tais conceitos e estudos que apontam a possibilidade de interferéncia dos
fatores psicoldgicos no desenvolvimento ou agravamento do céncer, questdes relacionadas
aos quadros de estresse e estado emocional de tais pacientes, tornam-se cada vez mais
relevantes. Ndo somente a fim de averiguar e mensurar possiveis relacdes de tais quadros
emocionais e de estresse no desenvolvimento de tumores, mas também, inferindo possiveis

interferéncias desses no tratamento e sobrevida de tais pacientes.

1.2 CORTISOL

Quando pensamos nos efeitos neuroenddcrinos de patologias como o estresse,
podemos mencionar como principal a hiperfuncdo do sistema nervoso simpatico e do sistema
enddcrino (comparados aos valores diarios esperados), mais particularmente, da glandula
suprarrenal. Dessa forma observamos que o0 aumento dos niveis de estresse se relacionara com
a ativacédo do sistema endocrino, tendo como resultado, a maior liberagdo de horménios como
o cortisol, pela glandula suprarrenal. Partindo de tal raciocinio, o autor Branddo (1995)
relaciona diretamente momentos de distresse (estresse negativo), ao aumento dos niveis de
cortisol, tornando-se logo, uma possivel medida fisioldgica para tais quadros de estresse.

Da mesma forma, estudos demonstram que o cortisol também pode interagir com
outros hormdnios, como o Glucagon, assim como com a excitacdo do Sistema Nervoso
Simpatico (SNS) através da sintese de Epinefrina (E) (Cohen et al., 1997).

A desregulagdo dos niveis de cortisol, sintoma associado a quadros de estresse,
também tem sido avaliada como contribuinte para fatores relacionados a morbilidade,
severidade e mortalidade do processo de doenca, dentre elas, inumeros tipos de enfermidades
oncoldgicas, como a progressdo em tumores mamarios. (McEwen, 1998; Sephaton et al.,
2000). Um importante exemplo de tal agéo pode ser observado no trato gastrointestinal, onde
o0 cortisol em excesso pode estimular a secrecdo gastrica de forma a provocar a ulceracédo da
mucosa gastrica, frequentemente associada ao desenvolvimento de tumores do trato
gastrointestinal. (Shelby&Kathryn, 2001).
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De mesmo modo, inimeros estudos relacionam os efeitos do cortisol sob o sistema
imune, hora auxiliando em seu funcionamento adequado frente a situagfes de sobrevivéncia,
hora reduzindo sua resposta e afetando o desenvolvimento de patologias (Soares e Alves,
2006). E certo que, altas doses de tal substancia apresentam acfo imunossupressora, efeito
causado pela interrupcédo de sintese proteica, principalmente das imunoglobinas. Tal afeito se
relacionara principalmente na concentracdo de populacdes de células periféricas, sendo essas
populacdes de macrdfagos, linfdcitos e eosofilos (Soares e Alves, 2006).

Ainda quanto ao tema, estudos de Sapolsky et al., em 2000, relataram como altas
doses de cortisol levam a atrofia do tecido linfoide do timo, baco e nodulos linfaticos, assim
como o0 aumento da apoptose em linfocitos (Fukuzuka et al., 2000; Hoffman-
Goetz&Zajchowski, 1999); fatores diretamente relacionados a imunossupressao.

Ainda quanto a funcdo imune do cortisol, podemos citar a diminuicdo de citoquinas,
que por sua vez inibem a atividade de células como as TH1 e TH2, levando logo a supressao
de respostas imunes relacionadas as células T (Rabin, 1999).

Embora seja relacionado a quadros patoldgicos, o cortisol também realiza inimeras
fungbes em nosso organismo em seu estado saudavel, dentre essas fungbes podemos citar a
manutencdo da producdo de glucose, bem como a facilitacdo do metabolismo lipidico. Outras

fungdes incluem agdes anti-inflamatorias e regulagéo imunoldgica, renal e muscular (Soares e Alves,
2006).

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Verificar possiveis influéncias da administracdo de diferentes concentraces de cortisol no

desenvolvimento das culturas tumorais de células K562 e HEp-2.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Investigar a influéncia do cortisol, em diferentes dosagens, na populacdo de células em
cultura, em periodos de 24 e 48 horas.
- Investigar possiveis tipos de morte celular associadas ao processo, levantando hipéteses
guanto aos mecanismos relacionados.
- Investigar o comportamento frente ao cortisol, das diferentes linhagens usadas, buscando

explicar possiveis alteraces.
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- Levantar hipdteses sob os resultados encontrados.

1.4 HIPOTESES

- A administracdo de cortisol, em dosagens menores, causara um aumento do crescimento
tumoral em células cancerosas?
- Dosagens mais altas de cortisol, administradas em celulas cancerosas, terdo agéo inibitoria

do crescimento; podendo exercer certo grau de letalidade?

1.5 JUSTIFICATIVA

Os beneficios da pesquisa sdo justificados pelo fornecimento de maior nimero de
informacdes relacionadas as possiveis influéncias do cortisol, no desenvolvimento de
patologias oncoldgicas, assim como no tratamento oncoldgico.

Da mesma forma, o estudo da influéncia de niveis de cortisol pode remeter a
discussdes sobre como quadros de estresse (diretamente relacionados ao cortisol) podem
interferir no desenvolvimento ou agravamento de patologias oncoldgicas. Se comprovados
efeitos diretos do cortisol no desenvolvimento de carcinomas, ndo somente novas cartilhas de
prevencao deverdo conter tal informacdo, como também o tratamento devera compreender
novas diretrizes que diminuam tais efeitos; como o uso de betablogueadores e/ou

psicoterapias, em casos associados a quadros de estresse.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 CULTURAS DE CELULAS

Células K562 (Leucemia miel6ide cronica ATCC-CCL-243) e HEp-2 (carcinoma
epidermoide de laringe ATCC — CCL-23), foram adquiridas da Associacdo Técnico Cientifica
Paul Ehrlich - Banco de Células do Rio de Janeiro URFJ - RJ e cultivadas garrafas de cultura
NUNC 25 cm? com meio DMEM, suplementado com 10% de soro fetal bovino (SFB) e 1%

de antibidtico e antimicético (Life Technologies), a 37°C em atmosfera de 5% de CO..
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2.1.1 Descrigédo das linhagens utilizadas no estudo

Células HEp-2 - Célula de tecido epidermdide humano, derivadas de tumor primario
de laringe humana.

Foram estudadas inicialmente por Moore, Sabachewsky e Toolan (1955), partindo da
inoculacdo de células de um carcinoma epidermoide de laringe provindas de um homem de 56
anos, em ratos submetidos a imunossupressdo. Ainda tais células sdo caracterizadas por sua
alta resisténcia a alteragcBes nutricionais e de temperatura sem perda significativa de
viabilidade (TOOLAN, 1954). Dessa forma, € muito utilizada em estudos relacionados a
citotoxicidade e em estudos sobre a eficacia de agentes antineoplasicos. (PALERMO;
SOVADINOVA; KURODA, 2009; DOS SANTOS et al, 2010).

Células K562 - estudadas a partir do cultivo de células cancerosas de um paciente
humano com leucemia mieldide cronica associada a um “caridtipo marcador” chamado
cromossomo Filadélfia, conhecida alteracdo cromossémica frequentemente encontrada em
quadros de leucemia mieldide crénica, chegando a cerca de 90 % dos casos, porém também
encontrado em leucemia linfoblastica aguda (LLA); 5% em pacientes infantis (Russo [1] et al
1991) e 25% em adultos (Sandberg [2] 1986), traco genético esse que impacta negativamente
no prognostico de tratamento, dificultando a acdo dos antineoplasicos e reduzindo
significativamente a expectativa de vida de tais pacientes (Lozzio e Lozzio, 1975;
SCHAFFEL e Simdes, 2008).

Segundo Barbosa (2000), a leucemia mieldide crénica (LMC) pode ser considerada
uma doenca de caracteristica proliferativa do sistema hematopoiético, caracterizando-se pela
expansdo descontrolada de uma célula tronco hematologica chamada “stemcell”, que tem a
capacidade de se diferenciar em células miel6ides, monociticas, megacariociticas, assim como
emcélulasBeT.

Ainda quanto a linhagem K562, essa apresenta caracteristico grau de plasticidade e
facilidade para diferenciacdo quando submetidas aos mais diversos agentes quimicos. Tal
caracteristica conferiu a tal linhagem importante papel em estudos envolvendo a chamada
terapia de diferenciacdo do céncer, que consiste na analise de possiveis agentes indutores de

diferenciacédo celular no tratamento de neoplasias. (Delgado-Cariedo, et al, 2006).

2.2 INCUBACAO COM CORTISOL
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As células K562 e HEp-2 foram plaqueadas (5x10* células/mL) em microplacas de 96 pogos,
com meio de cultura MEM suplementado com 10% de soro fetal bovino (SFB) para adeséo
das células em estufa de CO2 5% e temperatura 37°C e incubadas overnight. No dia seguinte
as celulas foram submetidas ao tratamento com cortisol (Hidrocortisona 500 mg, diluida em
PBS), por periodos de 24 e 48 horas nas seguintes concentracfes: 0.25 uM, 0.5 uM, 1.0 uM,
2.5 uM, 5.0 uM, 10 uM, 15 uM e 20 uM, de acordo com Abdanipour et al., 2014.

2.3 ENSAIO DE ATIVIDADE METABOLICA MITOCONDRIAL

Reagentes:

MTT (brometo de 3-[4,5-dimetil-tiazol-2-il]-2,5-difeniltetrazélio)- (Sigma) Dimetil Sulféxido
DMSO - (Synth)

Tampao salina fosfato PBS - Preparado a partir de 50 ml de tampéao Fosfato, 950 ml agua
Destilada e 9 g NaCl (Merck).

A técnica de MTT é um ensaio quantitativo para determinar interrupcdo de uma
funcdo bioquimica critica. Este ensaio quantifica atividade mitocondrial medindo-se a
formacdo de cristais de formazana, produto formado pela redugdo de tetrazolio MTT. A
reducdo do MTT ocorre principalmente na mitocondria através da acdo da succinato
desidrogenase fornecendo entdo uma medida da fun¢do mitocondrialMossman (1983).

As células K562 e HEp-2 submetidas ao tratamento com cortisol nos tempo acima
mencionados, foram lavadas com PBS trés vezes para remocéo do meio de cultura e soro fetal
e incubadas com MTT onde adicionou-se 10 pL, uma concentracdo final de 0,5 mg/m de
MTT-formazana deixando-as incubadas por 1h a 37°C em atmosfera de 5% de CO,. Sobre 0s
precipitados de formazana adicionou-se o solvente organico DMSO (50 pulL) em cada pogo,
sendo a placa mantida sob agitacdo por 10 minutos, para solubilizagdo dos cristais de
formazana. A leitura da absorbancia foi realizada no leitor de ELISA SpectraCount
comprimento de onda de 570 nm. Os dados obtidos plotados em grafico pelo programa
GraphPad 6.0.

2.4. VIABILIDADE CELULAR
Para avaliacdo da viabilidade celular, foi utilizado o teste de exclusdo com 0,2 % e

Azul de Tripan. As células apos incubacdo com concentragdes crescentes de cortisol, foram

centrifugadas e ressuspensas com 200 pL de PBS e 200 pL de azul de Tripan, 10 pL da
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suspensao de células foi coletada ¢ a leitura realizada no Countess™ AutomatedCellCounter

(Invitrogen), para exclusdo de células mortas.

25 MARCACAO COM HOECHST-IODETO DE POPIDIO PARA CELULAS
APOPOTOTICAS

As células K562 e HEp-2 incubadas com cortisol, assim como o0s controles sem
tratamento, foram lavadas com PBS e incubadas com 1 pL de Hoechst 33342 e 1 uL de
iodeto de propidio para cada 1 mL de suspensao de células e incubadas em gelo durante 20-30
minutos. Apos o periodo de incubacéo, as células coradas foram analisadas em microscopia
de fluorescéncia (Microscopio Leica DMIL) usando UV / 488 nm de excitacdo dupla e
medindo a emissdo de fluorescéncia a 460 nm e ~> 575 nm. A populacdo foi separada em
trés grupos: células vivas, ndcleo integro marcado em azul, as células em apoptose precoce,
nucleo fragmentado e marcado em azul, células em apoptose tardia, nucleo fragmentado,

marcado em rosa e células em necrose, nucleo integro marcado em vermelho.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos resultados encontrados foi realizada pelo método

Tukey'smultiplecomparisons test.

3. RESULTADOS

Ensaios de viabilidade celular por meio de atividade metabdlica - MTT

Nas figuras 1 e 2, podemos analisar os resultados obtidos por meio de MTT, nas
linhagens HEp-2 e K562, sob dosagens crescentes de cortisol e dois intervalos de tempo;
sendo esses 24 horas e 48 horas.

Apresentamos o0s resultados do MTT na linhagem HEp-2 (figura 1), onde podemos
observar uma significativa queda na atividade mitocondrial em ambos os periodos de tempo,
embora seja visivel uma queda maior no periodo de 48 horas. Também é possivel observar
gue em ambos os periodos a perda de atividade na concentragdo mais alta de cortisol (20 puM),

foi de aproximadamente 80 % da atividade observada em grupo de controle.
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Embora os valores referentes a atividade mitocondrial tenham sofrido clara
diminuigéo, principalmente nas concentrag0es mais altas, ndo podemos relatar a inativagao
dessa organela. Da mesma forma, podemos observar que entre algumas concentragfes a
atividade metabolica se estabilizou por certo periodo, embora tenha retornado a queda nas
concentracfes seguintes, tal caracteristica pode ser observada entre os intervalos de
concentracdo 0,5 uM e 1,0 uM e entre 10 uM e 15 pM, ambos no periodo de 24 horas. Tal
observacdo levanta como hipdtese que estes intervalos representam o sucesso da tentativa das
células de se adaptarem a injuria sofrida frente ao cortisol, embora tal adaptacdo ndo tenha se

sustentado frente ao aumento das concentra¢Ges do horménio.
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Figura 1. Ensaio de metabolismo mitocondrial pelo método do MTT, linhagem HEp-2.

Em suma, na figura 1 podemos observar a reducédo de atividade metabdlica da
linhagem HEp-2, frente as crescentes concentragdes de cortisol. Embora a queda nos valores
tenha sido facilmente observada, ndo podemos constatar a finalizacdo da atividade
mitocondrial no periodo avaliado, assim como se observam dois periodos de estabilidade na
atividade metabolica.

Na figura 2 analisamos os resultados dos testes de MTT na linhagem K562, nos
periodos de 24 e 48 horas, e incubadas com crescentes doses de cortisol. Neste gréafico
observa-se uma significativa queda na atividade mitocondrial em ambos os periodos de
tempo, embora menor, quando comparada a linhagem HEp-2. Também é possivel observar
que a perda de atividade metabdlica na concentracdo mais alta de cortisol (20 uM), foi de
aproximadamente 70 %, no periodo de 24 horas, e de aproximadamente 60% no periodo de 48
horas, quando comparadas as atividade observada em grupo de controle. A reducgédo de
metabolismo mitocondrial foi maior, na linhagem K562 (figura 2), no periodo de 24 horas,
observacao que pode se estender a toda curva do grafico, onde os valores encontrados no

periodo de 24 horas, se apresentam sempre, inferiores aos encontrados em 48 horas.
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Da mesma forma, observa-se que, semelhante a linhagem HEp-2, podemos verificar
intervalos de concentracdo onde a atividade mitocondrial parece responder de forma
adaptativa ao hormonio e seus efeitos. Tais intervalos entre as dosagens 0,25 uM e 0,5 uM no
periodo de 24 horas; e 0,5 UM e 1,0 uM no periodo de 48 horas.

Em dltima analise, podemos observar que, se comparada a linhagem HEp-2, a
linhagem K562, parece sofrer menor impacto da administracéo de altas dosagens de cortisol
no que diz respeito a sua atividade metabolica mitocondrial (figura 2)

O teste de MTT ndo pode ser ligado diretamente ou isoladamente a interpretacdo de
morte celular, servindo aqui como indicador de atividade metabolica que sera relacionada ao

teste de Azul de Tripan, que indicara o real nimero de células viaveis.
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Figura 2. Ensaio de metabolismo mitocondrial pelo método do MTT, linhagem K562.
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Teste de Azul de Tripan para avaliacdo da integridade de membrana celular.

A figura 3, abaixo representa os resultados obtidos através do teste de Azul de
Tripan na linhagem HEp-2, que avalia a integridade de membrana celular. Assim como o
grafico anterior de MTT (figura 2), o grafico abaixo também esta dividido em duas curvas,
diferenciadas pelo periodo de incubacdo das células por cortisol, assim como pelos valores
crescentes nas dosagens de cortisol administradas.

A analise dos dados expressos pelo ensaio de Azul de Tripan revelam que, no que diz
respeito a integridade de membrana celular, a linhagem HEp-2 mostrou-se visivelmente
sensivel, sendo que, nas concentragdes superiores a 5 UM no periodo de 48 horas, os valores
chegaram ao negativo, em outros termos, indicam consideravel nimero de morte celular.

Ainda com relacdo ao grafico da figura abaixo, podemos observar que, poucas foram
as diferencas em porcentagem de integridade celular nas dosagens mais altas, demonstrando
que, em dosagens de cortisol mais elevadas o fator tempo oferece pouca interferéncia, sendo
logo, visivelmente sensiveis. Da mesma forma observa-se que os efeitos sobre a integridade
da membrana ocorrem a partir da concentracdo de 0,25 puM, apresentando queda nos
parametros maior que 50 % em ambos os periodos de tempo. Descreve-se apenas dois
momentos de recuperacdo ou adaptacéo da linhagem em questdo, sendo nas concentracdes 1,0
KM no periodo de 24 horas e na concentracao 0,25 UM em 48 horas; porém tais periodos de
suposta recuperacdo ndo se sustentam com o aumento da dosagem, sendo seguidos de queda

acentuada dos valores, que no periodo de 48 horas, chegam a zerar.
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Figura 3 - Ensaio de viabilidade celular pelo método de exclusdo com azul de tripan, linhagem HEp-2.

A figura 4 apresenta os resultados obtidos através do teste de Azul de Tripan
em linhagem K562. Assim como o grafico anterior (figura 3), o grafico na figura abaixo
também esta dividido em duas curvas, diferenciadas pelo periodo de incubacdo das células
por cortisol, sendo 24 e 48 horas, assim como pelos valores crescentes nas dosagens de

cortisol administradas.
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Figura 4 - Ensaio de viabilidade celular pelo método de exclusdo com azul de tripan. linhagem K562.

A primeira vista observa-se que, embora em intensidade menor que a observada na
linhagem HEp-2, a linhagem K562 também foi sensivel, no que diz respeito a integridade
celular, as crescentes concentracBes de cortisol, tanto no periodo de 24 horas como em 48
horas, sendo esse Ultimo periodo significativo. Pode-se observar ainda que, logo na primeira
concentracdo ocorre uma queda nas células com membrana integra que varia de 30 % a 50 %,
nos periodos de 24 e 48 horas, respectivamente. Outro fator importante observado é a
presenca de um periodo de estabilizacdo na dosagem de 1 uM, no periodo de 24 horas, que
ndo se mantem, ocorrendo forte queda nos valores na concentragdo de 0,5 UM. No periodo de
48 horas observa-se uma maior estabilidade dos valores, embora baixos (por volta de 20% de
membranas integras) em concentracfes de cortisol que se inicial em 2,5 uM até 15 uM,
seguido de leve queda no valor final de 20 pM. Interpretacdes quanto a tal observagédo
sugerem que, as células que sobreviveram até dosagens mais elevadas do hormonio,
possivelmente conseguiram se adaptar a esse, 0 que € sugerido pela estabilizacdo nos valores

de viabilidade de membranas encontrados nas concentragdes anteriormente descritas.
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As figuras 5; 6; 7 e 8, se relacionam aos resultados de marcacdo com Hoechst e iodeto
de propidio em ambas as linhagens, K562 e HEp-2, nos periodos de incubacdo de 24 e 48
horas, nas seguintes concentragdes: controle ; 0,25 uM; 0,5 uM; 2,5 uM; 10 uM; 20 pM.

Na figura 5, sdo apresentadas as imagens de fluorescéncia, merge e campo claro da
linhagem HEp-2, no periodo de 24 horas. Observa-se que, a concentragdo crescente, interfere
com a adesdo das células ao substrato. Tal observacdo sugere que, o baixo nimero de células
visiveis sob a microscopia se justificaria pelo fato de que, quanto maior a concentracdo de
cortisol, menor a aderéncia das células ao substrato, as mesmas foram removidas no processo
de marcacdo, quando comparadas ao grupo controle (figura 5a).

Na figura 6 apresenta imagens de fluorescéncia, merge e campo claro da linhagem
HEp-2, no periodo de 48 horas. Observa-se que da mesma forma, as imagens que revelam
quadros apoptéticos e necréticos foram encontrados em numeros minimos. Assim como na
figura 5, verifica-se a perda de adesdo, porém, observa-se que tal perda de aderéncia ja se da
com maior intensidade na primeira dosagem de cortisol analisada (0,25 puM). Novamente,
sustenta-se a hip6tese de que, quanto maior a dosagem de cortisol, e quanto maior o tempo de
incubacdo, maiores as dificuldades de aderéncia e ancoragem, fator que justificaria a
acentuada auséncia de células.

Na figura 7, sdo apresentadas as imagens de fluorescéncia, merge e campo claro da
linhagem K562, no periodo de 24 horas, seguindo 0os mesmos protocolos das imagens
anteriores. Nessa imagem (figura 7) verificam-se quadros de apoptose tardia e necrose na
maior concentracdo, caracterizados pela coloracdo vermelha do iodeto de propidio. Quadros
esses que visivelmente aumentam de acordo com as maiores concentra¢des de cortisol. Em
altima andlise observamos na figura 8, imagens da mesma avaliacdo em linhagem K562,
porém agora no periodo de 48 horas. Podemos observar que, o nimero de células em processo
necrético pode ser considerado maior do que a quantidade encontrada na andlise de periodo
de 24 horas (figura 7). Fato que colabora para a hipotese de que o cortisol pode ser
responsavel por tais quadros de morte, quando comparados ao controle, tais quadros

visivelmente néo sdo encontrados, colaborando com resultados apresentados na figura 3.
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Figura 5. Células HEp-2 incubadas com Hoescht e iodeto de propidio em periodo de 24 horas. Dosagens de
cortisol: A- controle ;B 0, 25uM;C 0,5 uM; D 2,5 pM;E 10 pM;F 20uM; A’; B’; C’; D’; E’; F’; sendo mergee
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Figura 6. Células HEp-2 incubadas com Hoescht e iodeto de propidio em periodo de 48 horas. Dosagens
de cortisol:A- controle ;B 0, 25uM;C 0,5 uM; D 2,5 uM;E 10 uM;F 20uM; A’; B’; C’; D’; E’; F’; sendo
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Figura 7.Células K562 incubadas com Hoescht e iodeto de propidio em periodo de 24 horas. Dosagens de
cortisol: A- controle ;B 0, 25uM;C 0,5 uM; D 2,5 uM;E 10 uM;F 20uM; A’; B’; C’; D’; E’; F’; sendo mergee
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Figura 8.Células K562 incubadas com Hoescht e iodeto de propidio em periodo de 48 horas.Dosagens de
cortisol:A- controle ;B 0, 25uM;C 0,5 uM; D 2,5 uM;E 10 uM;F 20uM; A’; B’; C’; D’; E’; F’; sendo
mergee A";B"; C";D";E"eF"sendocampo claro.
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DISCUSSAO

No presente estudo, o0 horménio do estresse, cortisol, diminuiu significativamente a
viabilidade celular e a proliferacdo in vitro das células HEp-2 de maneira dependente da dose
e do tempo por meio de dois mecanismos diferentes: necrose e apoptose. Utilizamos o ensaio
azul de Trypan, que avaliou a integridade da membrana e o MTT, que mede a poténcia de
reducdo mitocondrial produzindo formazan, um composto colorido. Portanto, € uma medida
integrada de viabilidade, proliferacdo e atividade metabdlica e, portanto, € razoavel fazer um
teste para avaliacdo da saude celular. No entanto, concentragdes de cortisol inferiores a 5 uM
ndo mostraram efeitos de toxicidade celular nas células K562 em comparagdo com 0 grupo
ndo tratado (concentragdo zero) e, portanto, para a avaliacdo da toxicidade do cortisol,
concentracOes superiores a 5 uM foram consideradas, os mesmos resultados foram obtidos
celulas-tronco neurais (Abdanipour et al., 2014).

Na avaliacdo dos resultados da incubacédo de cortisol com células Hep-2 as 48 horas, o
horménio demonstra o efeito citotoxico em células tumorais desse tipo, afetando a membrana
plasmatica e a atividade mitocondrial. Os dados obtidos na avaliacdo do &bito celular
apoptotico intrinseco mostram processo mediado pela atividade mitocondrial, conforme
sugerido por (Elmore, 2007), que, entre outras causas, a morte celular via via apoptética
mitocondrial pode ser iniciada por concentragdes crescentes de corticosterdides no interior as
células. Ainda segundo esses autores, a base bioquimica de tais processos ainda ndo esta clara.

As células K562 apresentaram ligeira resisténcia a doses menores de cortisol em
comparacdo com os dados da linha HEp-2. Da mesma forma, pode-se observar que a queda
nos valores da integridade da membrana foi mais acentuada do que a diminuigdo encontrada
nos valores do metabolismo mitocondrial, que permaneceu com pouca alteracdo na
concentracdo de 1 uM, em contraste com a queda observada no mesmo intervalo de valores
de integridade da membrana. Outro fator importante observado esta relacionado as doses mais
altas de cortisol, entre 10 uM e 20 puM, a linhagem que apresentou maior resiliéncia e
adaptacdo, principalmente no periodo de observagdo de 48 horas, onde essa resisténcia
comecou no cortisol 2,5 uM. Em outras palavras, em 48 horas, depois que um numero de
aproximadamente 75% das células perdeu a integridade da membrana, os 25% restantes
comecaram a mostrar maior resisténcia. A populagdo permaneceu quase inalterada, apesar de
um aumento de 20 vezes no cortisol e de 1 uM a 20 puM, dados semelhantes foram relatados
em outros estudos, observando que quando as linhas celulares K562 foram expostas a

inimeras substancias anticancer, uma pequena porcentagem de células tendia mostrar
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resisténcia a substancia utilizada, voltando a gerar crescimento tumoral, agora resistente.
Além disso, segundo o autor, essa adaptabilidade é subvalorizada até o momento (Lozzio e
Lozzio, 1975; Schaffel e Simoes, 2008).

Um efeito semelhante, mas em menor grau, também pode ser observado em 24 horas
e, a partir de 5 uM, o niamero de células com membranas intactas muda de bit, parecendo
estabilizar até a dosagem méxima de 20 uM. Estudos descrevem que as acdes dos
glicocorticoides encaminhadas para as células tumorais podem as vezes ter agdo pro-
apoptotica, outra acdo protetora dos quadros de inducdo apoptoética; variagbes dependentes
dessa concentracdo de glicocorticdides, tempo de exposicéo e caracteristicas do tecido, bem
como do individuo em questdo (Herr et al., 2003; Herr e Piftzenmaier, 2006; Zhang et al.,
2006). E necessario salientar que os estudos mencionaram que a linhagem celular K562 tem a
adaptabilidade caracteristica a agentes causadores de lesdo, que a analise em questdo pode
relacionar-se a provavel adaptabilidade observada nas Gltimas concentragdes de cortisol
(Delgado-Cariedo, A., Santos, D. G. dos, Chies, J. A. B., Kvitko, K., & Nardi, N. B. 2006).

Os autores concluiram que a concentracdo de cortisol nas células estaminais neuronais
é alta, mas a concentracdo de cortisol é inibitoria, resultando em perda de viabilidade celular e
proliferacdo através do processo de apoptose e necrose. (Abdanipour et al., 2014). Sabe-se
que os glicocorticoides inibem a diferenciacao celular e o desenvolvimento de varias regides
sinapticas do cérebro ([16; 17]. Entretanto, pouco se sabe sobre o efeito das células tumorais
do cortisol. Com relacdo aos dados encontrados nas imagens de fluorescéncia, hd uma
reducdo consideravel na Células HEp-2 por periodos de 24 e 48 horas, a morte celular ocorre
por apoptose e alteracBes na morfologia celular, indicando comprometimento da adesdo ao
substrato, dados contrarios aos descritos por (Armaiz-Pena et al., 2009), O relato de sua
revisdo aumentou a capacidade de adesdo das células tumorais aos horménios do estresse
induzidos pela matriz, particularmente no cancer de ovario.O tipo de morte celular induzida
pelo cortisol na linha celular HEp-2 apresenta necrose e apoptose, mas quando analisamos 0s
dados apresentados nas imagens de fluorescéncia e campo claro das células K562, podemos
levantar outras questdes: analisando as imagens no periodo de 24 horas e em 48 horas,
podemos ver mais claramente o aparecimento de apoptose tardios e quadros de necrose em
ambos o0s periodos. Da mesma forma, pode-se observar que o surgimento de tais estruturas de
morte celular, possivelmente estdo relacionadas ao aumento do cortisol e seu tempo de

exposic¢do. Assim, vemos 0 maior numero de quadros de necrose e apoptose tardia em doses
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mais altas e, quando comparamos 0s dois tempos de exposi¢do, encontramos uma maior

marcacao dessas mortes no periodo de 48 horas.

CONCLUSAO

Este trabalho demonstra que, de acordo com o tipo de tumor, a resposta ao estresse
pode ser diferente. Investigacfes adicionais sdo necessarias para determinar 0s mecanismos
exatos da apoptose e necrose das células K562 e Hep-2 mediadas pelo cortisol. Também em
niveis moleculares. Compreender os mecanismos de estresse no desenvolvimento do tumor
pode favorecer a projecéo de novas terapias para reduzir o estresse no paciente.

O estudo dos efeitos do cortisol sobre o desenvolvimento de tumores apenas contribui para
maiores estudos sobre a influéncia do estresse no desenvolvimento e tratamento das mais

diversas patologias, dentre elas o cancer.
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MUDANCAS DE COMPORTAMENTOS E ATITUDES DA PESSOA EM
PSICOTERAPIA: UM CASO DE VIOLENCIA DOMESTICA NA ABORDAGEM
HUMANISTA

Rosa Frugoli!
Ariane Mendonga?
Isabela S. Rangel ®

1 INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa foi identificar as mudancas de comportamento e de atitudes
ocorridas em clientes durante o periodo de processo psicoterapico, a partir da abordagem
Humanista Existencial na pratica clinica com mulheres em situacdo de violéncia. Este estudo
trata-se de um recorte de pesquisa ocorrida em 2017 de Trabalho de Graduacdo (TG) do
Departamento de Psicologia da Universidade de Taubaté, que teve como tema a Violéncia de
Género.

Na investigacdo utilizou-se do modelo de pesquisa qualitativa a partir de um estudo
documental de uma cliente atendida no Centro de Psicologia Aplicada (CEPA) da
Universidade de Taubaté, tinha 37 anos e como queixa trazia relato de violéncia domeéstica.
Por meio do documento, prontuario, foi realizado a analise de conteldo que possibilitou o
aparecimento de categorias que sustentaram a andlise ocorrida por meio das perspectivas
tedricas humanistas. Da analise das categorias encontradas, sendo Poder Judiciario, Filho, Ex-
marido, Percepcdes Pessoais, Namoro e Intervenc@es, analisaram-se as mudancas ocorridas na
cliente.

Dos resultados alcangados no que se referiam as mudangas comportamentais e de
atitudes das quais estas dependiam exclusivamente a iniciativa da cliente, verificou-se que
estas acorreram. Entretanto, das acfes que dependiam de outros, como nas categorias Filho,
Ex-marido e Poder Judiciario ndo houve evidéncias de que suas acgdes e atitudes
reorganizavam seu campo fenomenoldgico. Deste contexto, a pesquisa revelou que as

intervencOes psicoterapicas possibilitaram a cliente ter disponibilidade em agir somente sobre

! Psicologa, professora de Pés-Graduagdo em Psicologia da Salide (UMESP), professora de Psicologia da Escola de Ciéncias
Meédicas (UMESC) e professora do Departamento de Psicologia (UNITAU). Coordenadora do grupo de pesquisa Nepag-
Saude/CNPq.

2 Psicologa, bolsista CAPES/TAXA, mestranda no Programa de P6s-Graduagéo em Psicologia da Saide/UMESP. Integrante
do grupo de pesquisa Nepag-Satde/CNPq.

3 Psicologa formada pela Universidade de Taubaté.
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conteddos privados, 0 que remete a necessidade de se incluir neste processo os atendimentos

interdisciplinares de rede intersetorial.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A ABORDAGEM HUMANISTA

Nesta abordagem a experiéncia consciente, a crenga na integralidade entre a natureza e
a conduta do ser humano no livre arbitrio, espontaneidade e poder criativo formam as bases
da visdo de homem (FRAZAO; FUKUMITSU, 2013).

As experiéncias do sujeito formam sua subjetividade que séo advindas de processos
sociais, culturais e outros que se manifestam também por meio de fendmenos psicol6gicos
(BOCK, 1997). Entdo, as experiéncias manifestadas devem ser expostas a temporalidade,
vistas de modo fluido e néo estatico, na totalidade do individuo e no confronto com outras
realidades. A integracdo entre o individuo e o0 mundo permite que a pessoa sinta a realidade
presente, libertando-se das exigéncias do passado e do futuro (ROGERS, 1992).

Um dos principais teoricos da abordagem foi Carl Rogers que defendeu uma visao
positiva do homem, o qual possui uma tendéncia para atingir sua auto atualizacdo, para a
autoconsciéncia ou autodeterminacéo e a liberdade de decidir seu proprio destino. A tendéncia
a auto atualizacdo é a busca pelo desenvolvimento de todas as suas potencialidades visando o
seu crescimento continuo. Para o autor o autoconceito da pessoa é formado a partir da
congruéncia entre a experiéncia vivida e a consciéncia dessa experiéncia. Ja a incongruéncia
seria uma desarmonia entre aquilo que vivencia e aquilo que simbolizou (ROGERS, 1992).

Segundo Rogers (1992), quando o ser humano vivencia um contexto relacional livre
de ameacas a integridade do seu eu, livre de julgamentos e com aceitacdo incondicional
positiva ele torna-se aquilo que verdadeiramente é, ou seja, congruente com as suas
experiéncias e suas percepcdes dessas experiéncias. Porém, num ambiente carregado de
perigos e ameagas ao seu eu, ele desenvolve percepcdes distorcidas da realidade, ndo as
simbolizando e muitas vezes negando essas experiéncias incompativeis com o0 seu
autoconceito.

Para Rogers (1992), os individuos bem ajustados a si mesmo, psicologicamente tém
autoconceitos realistas e a angustia psicoldgica, ao contrario, é advinda da desarmonia entre o
autoconceito real (o que se é de fato) e o ideal para si (0 que se deseja ser). Rogers (1992) ao

estruturar a Terapia Centrada no Cliente compreende que a eficacia na psicoterapia ndo se da
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apenas nas praticas de técnicas que o terapeuta venha exercer em sessdo, mas na pratica de
atitudes. Sendo essas atitudes a empatia, aceitacdo positiva incondicional e congruéncia. O
cliente ao perceber que é aceito pelo terapeuta em todas as suas complexidades percebe que
também pode se aceitar, e é nesta aceitacdo do cliente em relacdo a si que € possibilitado o
ajustamento de seu self real com o seu self ideal, sendo esse ajustamento o objetivo da

Terapia Centrada no Cliente®.

2.2 FASES DA PSICOTERAPIA

Para Rogers (1992) a psicoterapia esta contida num processo que envolve fases.
Necessariamente ndo sdo lineares, mas indicam possivel direg&o.

Com a primeira fase, o trabalho ¢ permitir que o cliente se perceba a si, que “ele ¢
responsavel por si mesmo”, que tem que dar conta dos seus problemas.

Na segunda fase, “experiéncia da exploragdao”, o cliente comeca a se reconhecer como
sujeito de suas acdes e atitudes, a se redescobrir e a se aceitar, descobrir conteidos negados e
encobertos (pela incongruéncia do self ideal com o self real) que agora estdo expostos e
podem ou ndo serem aceitos.

Adentrando-se na terceira fase “experiéncia de reorganizacdo do self” ocorre a medida
que os conteudos negados chegam a consciéncia. Nesta etapa o cliente vai alterando a imagem
que ele tinha de seu self para a imagem dos contetidos descobertos, este processo nem sempre
é facil, pois na maioria das vezes, esta nova imagem pode nao ser nada do que a pessoa estava
esperando, essa imagem pode ndo ser “boa”. A maior parte do self que a pessoa tinha ¢
desconstruida para entrada de uma nova versao, 0 que pode gerar sensacao de angustia, de
desespero, de se encontrar em estado afetivo de sofrimento, mas assim que se reconhecem as
incongruéncias contidas no self & mesma pode ser enfrentada produzindo uma alteracéo para a
coeréncia.

Na quarta fase, ocorre a “experi€éncia do progresso”, quando o cliente percebe que
alguns de seus contetdos, que anteriormente foram negados, agora sdo aceitos e ndo lhe
causam mais dor, sofrimento e ou ansiedade, reconhece que aos poucos 0s problemas ou 0s

conflitos de alguma maneira foram sendo resolvidos e assimilados.

4 Entende-se como self “uma configuragdo organizada de percepgdes (...) que sdo admissiveis para a consciéncia” (ROGERS,
1992, p. 159). E a percepcao que o individuo possui sobre suas caracteristicas e habilidades. Essas expressdes estdo
relacionadas & forma como o individuo se vé, como ele se percebe (ROGERS, 1992).
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4

Com a “experiéncia da conclusao” ¢ comum que o cliente sinta medo por ter que
enfrentar seus problemas sozinho, sem o apoio do terapeuta. Mas, nesta fase, sua percepgéo a
respeito de suas potencialidades e limites permeiam sua consciéncia permitindo que o cliente

faca escolhas baseadas em si mesmo.

2.3. MUDANGAS OCORRIDAS NO PROCESSO PSICOTERAPICO

Os processos terapéuticos eficazes consolidam mudancas na vida do cliente. As
pessoas aprendem nesse contexto, mais de si, encontrando meios para organizarem Sseus
conflitos de modo satisfatdrio. Dentro deste contexto é possivel observar comportamentos que
demonstram este progresso decorrente da psicoterapia.

Um dos primeiros comportamentos observados decorrentes da eficacia é o “contetido
verbal apresentado pelo cliente” (ROGERS, 1992, p. 155). Quando o cliente esta no inicio do
processo terapéutico suas falas geralmente s@o relacionadas aos seus problemas e
dificuldades, ja no decorrer, quando o0 progresso comeca a surgir, observa-se falas
relacionadas ao entendimento de si. Quanto mais a pessoa se compreende, mais podera
discutir sobre seus problemas (ROGERS, 1992).

Clinicamente, ha um movimento que parte dos sintomas para o self. A exploracédo do
cliente gira primeiramente em torno dos varios aspectos, mas aos poucos, o interesse volta-se
mais e mais para o self: “Que tipo de pessoa eu sou? Quais sdo meus verdadeiros
sentimentos? Qual é o meu verdadeiro self? Uma quantidade crescente das conversas centra-
se nesses topicos” (ROGERS, 1992, p. 157).

Outra modificacdo frequente é o fato de no inicio do processo terapéutico o cliente
tender a dizer sobre problemas e conflitos do passado. Posteriormente, passa a manejar
“consigo mesma, com suas atitudes, emocdes, valores e metas de maneira como existe
atualmente” (ROGERS, 1992, p. 158). O cliente comega a se envolver mais nas descobertas
presentes (de si). Em relacdo ao self, no final do processo terapéutico, as expressdes tendem a
ser neutras ou positivas, ao contréario do inicio do processo terapéutico em que geralmente, as
expressdes referentes ao self tendem a ser negativas®.

Outro aspecto que sofre modificages na terapia é a forma “como o cliente percebe os

objetos em seu campo fenomenoldgico - suas experiéncias, seus sentimentos, seu self, outras

5 A aceitaco do self, de acordo com a definigdo usada, significa que o cliente tende a perceber a si mesmo como uma pessoa
de valor, digna de respeito ¢ ndo de condenagédo; “[...] perceber seus proprios sentimentos, motivos, experiéncias sociais e
pessoais sem distorcdo dos dados sensoriais bésicos; sentir-se confortéavel ao agir em termos dessas percep¢des” (ROGERS,
1992, p 161-162).
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pessoas, seu ambiente” (ROGERS, 1992, p. 165). No inicio, o cliente tende a ter uma visao
reduzida dos fatos, enxergando-os fatos pelos sentimentos, pela maneira que ele avalia e em
suas ideias. Com 0 progresso, enxerga 0S acontecimentos como realmente sdo, sem
generalizar as pessoas ou eventos. E a “substitui¢io de simbolos deficientes e generalizados
por outros mais adequados, exatos e diferenciados”® (ROGERS, 1992, p. 168).

A primeira coisa a se fazer para a recuperacdao desses conteldos, € a revelacdo das
contradicBes que o cliente demonstra em sua fala, é fazer com que o cliente perceba as
incongruéncias apresentadas. Quando o cliente percebe suas incongruéncias é levado a
procurar as causas de tais discrepancias e consequentemente uma adequacdo do seu self
(ROGERS, 1992) ’.

Segundo Rogers (1992) é comum ver nos clientes, no inicio no processo terapéutico,
um julgamento a partir dos valores que foram internalizados em sua trajetéria de vida. Esses
valores regerdo o que € certo ou errado, bom ou mau para o cliente, fazendo com que ele se
julgue de maneira inadequada, se julgue a partir do que a sociedade impde.

E no decorrer da psicoterapia é possivel verificar que o cliente percebe que esses
conceitos podem ser modificados e podera entdo realizar uma nova analise a partir de suas
experiéncias e vivéncias e esta mudanca parece caminhar na direcdo de uma unificacdo e
integragdo maiores da personalidade; com um grau menor de tendéncia neurotica e uma
diminuicdo da ansiedade, evoluindo para um grau maior de aceitagdo do self e da
emocionalidade como parte do self; uma objetividade maior ao lidar com a realidade;
mecanismos mais eficazes para lidar com situagOes geradoras de tensdo; mais sentimentos e

atitudes construtivos; e um funcionamento intelectual mais efetivo (ROGERS, 1992)8,

2.4. A VIOLENCIA DOMESTICA: DOR E SOFRIMENTO NA VIDA DAS
MULHERES

A violéncia contra as mulheres é um problema de saude publica pelas consequéncias

que gera na saude das mulheres e daqueles que estdo envolvidos na situacdo (SILVA,

6 Segundo Rogers (1992) uma das mudangas mais importante vistas em psicoterapia sdo os contelidos inconscientes,
reprimidos, emergirem na consciéncia. Os conteildos sao reprimidos, pois a simbolizagdo de tal experiéncia esta em conflito
com o conceito de self do cliente. A mudangca do self é primordial para que os conteidos reprimidos possam ser recuperados.
" De um ponto de vista clinico descritivo, podemos dizer que a terapia bem-sucedida parece acarretar o processo de
trazer a consciéncia, de uma maneira adequadamente diferenciada e precisamente simbolizada, experiéncias e sentimentos
gue, no momento, contradizem o conceito de self do cliente (ROGERS, 1992 p. 173).
8Para Rogers (1992), a partir do momento que o cliente percebe que suas experiéncias sdo aceitas pelo terapeuta ele comeca a
vé-las ndo mais como algo ameagador, mas como uma possibilidade de viver. O cliente sai da zona de uma pessoa sem valor,
que ndo é amado e que ndo é aceito para uma zona onde comega a se amar, a se valorizar e se aceitar por antes ter recebido
isso do terapeuta.
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TANIZAKA; SOARES, 2018). Inseridos neste tipo de violéncia, hd a violéncia domestica,
aquela que ocorre com qualquer membro da familia. No caso deste estudo de psicoterapia, a
demanda da cliente foi sobre este fenémeno.

A violéncia sofrida pelas mulheres € um fenbmeno complexo, pois geralmente 0s
autores da violagéo de direitos é o parceiro ou ex- parceiro intimo, aquele com quem a mulher
conviveu (ou convive) trocando outras experiéncias afetivas, como também econdmicas,
sociais, familiares, religiosas, dentre outras. Estes elementos em conjunto, por vezes, tornam a
dendncia ou a tentativa de resolucdo das situacdes de violéncias uma batalha para estas
mulheres.

A violéncia contra as mulheres, sob qualquer tipo ou classificacdo, merece atencao
coletiva, visto envolver conflitos de varias ordens, como juridicas, afetivas, religiosas,

familiares. Para Frugoli e Furquim:

Dificilmente as mulheres procuram ajuda externa nos casos de violéncia,
sobretudo na psicoldgica. As mulheres tendem a aceitar e justificar as
atitudes dos autores de agressao, protelando a exposicdo de seus sofrimentos
até que violéncia fisica ocorra. O conhecimento sobre si e sobre 0s modos de
ser dos outros permite a compreensdo e a necessidade do autocuidado e a
autovalorizagdo de cada um. Ao me relacionar comigo mesmo poderei
conseguir me relacionar com o outro, que vird como complemento de
parceria. A partir dai, muitas ideias de senso comum podem ser quebradas
como as de que os homens sdo violentos porque sdo doentes ou estdo sob
efeitos de drogas; somente mulheres “burras” ou pobres sofrem violéncia; a
mulher é culpada pela violéncia; a mulher ndo denuncia porque é covarde ou
gosta de apanhar e ser humilhada; a mulher que sofre violéncia poderia
deixar seu parceiro abusivo se assim o quisesse (FRUGOLI; FURQUIM,
2019, p. 125).

Segundo Frugoli (et al., 2019) ha situacdes que as mulheres permanecem em situagdes
de violéncia por décadas e a dificuldade em realizar a formalizagcdo da dendncia ndo significa
gue os problemas ndo existiram anteriormente, pois neste contexto diversos fatores continuam
influenciando o percurso da responsabilizacdo dos atos de violéncia. Além de questbes
pessoais, a necessidade da protecdo de um abrigo que ndo existem em muitos municipios, o
apoio familiar, de vizinhos, de instituicGes assistenciais e de servi¢os de saude publica séo
fundamentais para as mulheres terem condic¢des de sairem das situacdes de violéncia.

H& de se considerar que embora esta situacdo geralmente seja vivida na

individualidade de cada mulher, este € um problema coletivo. Da criminalizacdo da violéncia
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contra as mulheres, dentre seus varios tipos, a doméstica € uma das mais destacadas em
virtude de sua gravidade e pouca visibilidade como crime® (SILVA, 2017).

Este tipo de violéncia além de ser fato criminalizavel, traz outras consequéncias
sociais, inclusive para o campo da salde por interferéncia direta sobre a saude. Para Silva,
Tanizaka e Soares (2018) o psicélogo, como profissional da area da satde, mesmo intervindo
em atividades clinicas, devem contemplar o fenémeno da violéncia contra as mulheres,
considerando-o como manifestacéo individual, mas produzida numa sociedade que subordina

a condicao das mulheres nas relagdes de género.

3 METODO

Para esta pesquisa documental foi utilizado o prontuario de uma cliente atendida em
psicoterapia no CEPA. A mulher tinha 37 anos, méae de 01 filho de 08 anos e demanda de
violéncia doméstica. Escolheu-se esse caso, pois ele correspondia as exigéncias da pesquisa,
que foi analisar os casos atendidos nas perspectivas tedricas Humanista Existencial,
identificando se os mesmos apresentavam mudancgas de comportamentos, atitudes e condutas
durante o processo de psicoterapia na abordagem teorica citada. Dos casos levantados apenas
02 foram atendidos desde a triagem até o processo de psicoterapia na abordagem, porém
apenas uma cliente havia assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Portanto,
foi utilizado apenas este caso, em que o atendimento foi de margo de 2017 a outubro do
mesmo ano (os atendimentos posteriores a essa data ndo foram analisados) e que desde a
triagem foi atendida nesta abordagem.

Do prontuério da cliente foi utilizado os seguintes dados: a) Ficha de Identificacdo; b)
Contrato Profissional (em que o termo de consentimento livre e esclarecido, onde a cliente
assina para autorizar que seus dados sejam usados para fim de pesquisa cientifica e formacéo
profissional); C) Controle de Atendimento; D) Ficha de Evolucdo do Processo; E) Relatorios;
e F) Anexos (das atividade técnicas expressivas realizadas).

Apos a obtencdo do prontuario foi realizada a analise dos dados. A anélise teve como
objetivo organizar e sintetizar esses dados como forma de proporcionar as respostas ao

questionamento feito no presente trabalho. Por meio dos indicativos de Bardin (1977) os

9 Nas agOes de enfrentamento da violéncia contra as mulheres, nos efeitos da Lei 11.340/06, configura-se a violéncia
doméstica e familiar contra as mulheres, qualquer agdo ou omissdo baseada no género que cause morte, leséo, sofrimento
fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial. Esta e outras leis, sdo tentativas no campo juridico de criminalizar
estas questdes, pois os niUmeros referentes a esta problematica sao significativos.



148

dados foram analisados pela Analise de Contelido, na seguinte ordem: 1) organizacdo da
analise®®, 2) codificacio!! e, 3) a categorizagdo*?.

Do levantamento das categorias, estas foram vinculadas as perspectivas teoricas da
abordagem Humanista e Existencial e foram analisadas as mudangas ocorridas ou ndo nos

documentos da cliente analisada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DAS CATEGORIAS
4.1.1 Categoria 1: Poder Judiciario

Encontraram-se dados para esta categoria na primeira, segunda, quarta, sexta e nona
sessao de psicoterapia.

1* Sessao de Psicoterapia: “[...] disse que 0 médico conversou muito com ela e a instruiu
em como agir frente ao juiz e perguntou como ela tinha agido no dia em que teve a audiéncia
como juiz.  Cliente relatou que a advogada dela disse que agora tudo pode acontecer, 0 juiz
pode ja dar o veredito a partir da pericia feita ou o juiz pode marcar outra audiéncia. Relatou
que az vezes bate inseguranga, pois a justica estd nas maos de homens e os homens falham.”
(Recorréncia 3).

2% Sessao de Psicoterapia: “O processo que esta ha quase cinco anos na mao do juiz
também a deixa apreensiva e que se 0 ex-marido tirar o filho dela ela disse que tem um treco.”
(Recorréncia 1).

4* Sessdo de Psicoterapia: “Disse que uma das coisas que mais lhe angustia € o processo
da guarda do filho que ja faz 4 anos que esta na justica e que ndo saiu até agora fazendo com
que ela se sinta injusticada.” (Recorréncia 1).

6" Sessdo de Psicoterapia: “A estagidria pergunta como estd a situacdo da guarda do
filho e cliente diz que ela tem a guarda total, mas segue as instrucdes da audiéncia de
conciliacdo onde eles a instruiram que o filho deve ficar com o pai duas vezes por semana.

Desde entdo ele tem cumprido isso até que saia o veredito final. [...] Diz que sua causa ja esta

10 para Bardin (1977) a organizagdo da analise gira em torno da pré- analise em que ocorreu primeiro contato do pesquisador
com 0s materiais a serem analisados. Na pré- analise se fez leitura flutuante para conhecer de forma geral todo o material a
ser utilizado e a partir desta primeira leitura prepara o material para o préximo passo da pesquisa escolhendo os documentos a
serem utilizados, formulando hipdteses e preparando o material para a analise.

11 A codificagdo segundo Bardin (1977) é a transformagéo dos primeiros dados obtidos na pesquisa deixando-os mais nitidos
em relagcdo ao que se pesquisa. A codificacdo se da em trés etapas: o recorte (escolha das unidades), a enumeracéao (escolha
das regras de contagem) e a classificacdo e a agregacdo (escolha das categorias).

12 A categorizagéo € o agrupamento de caracteristicas parecidas. Reside em transformar os dados coletados em categorias de
respostas de acordo com o que eles possuem em comum com 0s outros (BARDIN, 1977).
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no juiz hd quatro anos € meio, € que nesses quatro anos ela e seu filho vém sendo reféns.”
(Recorréncia 3).

9* Sessdo de Psicoterapia: “Relata que foi orientada pela psicologa do filho a ir até o
conselho tutelar para obter orientacdes sobre os dias em que o filho precisa ir com o pai. Disse
que o filho também quer ir ao conselho tutelar, pois ele ndo quer mais ir para a casa do pai
[...] estd buscando se respaldar dentro da lei para que nem ela e nem o filho sejam
prejudicados.” (Recorréncia 2).

Na categoria Poder Judicidrio notou-se que a cliente ndo chegou a primeira fase da
psicoterapia descrita por Rogers (1992) em que o cliente se percebe como responsavel por si e
pelas mudangas que devera obter. De acordo com os relatos a cliente ainda se via vitima da
situacdo judicial em que se encontrava e s teve alguma evolucdo nesta categoria quando
houve orientacdo da estagiaria que Ihe indicou a procurar o Conselho Tutelar da sua cidade.
Mesmo cliente identificando que o filho ndo queria a companhia do pai, também por ter
recebido agressdes fisicas e psicoldgicas, pois constantemente era denegrida a imagem
pessoal do garoto pelo pai, e isto poderia ser resolvido pela via judicial legal, a mesma néo
apresentava iniciativa de mudangas comportamentais e de atitudes perante o fenémeno. Nesta
categoria indica-se que a cliente ainda é regida pelas normas morais (self ideal) em que se

encontrava incongruente as situacfes de sua vida real.

4.1.2 Categoria 2: Filho

Encontraram-se dados para esta categoria na primeira, segunda, quarta, sexta e nona
sessao de psicoterapia.

12 Sessdo de Psicoterapia: "Relatou que o maior medo dela é perder o filho para esses
bens materiais” (Recorréncia 5).

2% Sessao de Psicoterapia: “Relatou também que desde o hematoma do filho o mesmo
ndo tem conseguido dormir direito e que ja faz trés dias que ela ndo dorme. Disse que seu
filho chora, mas que diz gostar do pai. Disse que mexer na ferida e ver o filho dela daquele
jeito estd mexendo muito com ela. Relatou que seu filho esta perdendo cabelo de novo. Ela
passou no dermatologista e ela disse que a queda do cabelo é emocional e disse que esta
batendo uma sensacdo de revolta, pois se trata de uma crianca. Disse que seu filho chora
dizendo que nao consegue dormir e quando pega no sono comega a gritar ‘para pai’.”

(Recorréncia 4).
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4* Sessdo de Psicoterapia: “Relata que o mais lhe da esperanga é o seu filho e que é por
ele que ela luta.” (Recorréncia 2).

6* Sessdo de Psicoterapia: “Relata que o mais lhe da esperanga ¢ o seu filho e que é por
ele que ela luta.” (Recorréncia 7).

9* Sessdo de Psicoterapia: “Cliente relata que as duas semanas que ela ndo veio a
psicoterapia foram muito dificeis, pois seu filho estd com inicio de depressdo. Relata que a
terapeuta do filho tem sido muito boa para ele e que agora ele esta conseguindo falar as coisas
que quer falar para o pai. Relata que o filho chora a noite e esta com queda de cabelo
novamente. Disse que enquanto o filho dorme fala “para pai”. Disse que o filho relatou ter
medo do pai bater muito nele. Relata que ha algumas semanas o filho apareceu com um
hematoma no brago onde o filho falava que foi feito na escola, mas que agora 0 mesmo vem
trazendo indicios que foi algum tipo de violéncia sofrida na casa do pai e disse que essa
situagdo acaba com ela.” (Recorréncia 6).

Na categoria Filho mesmo demonstrando que seu filho passava por muitos conflitos
em ter que ir visitar o pai e até mesmo ter ocorrido uma suposta agressao fisica no garoto
sofrida a cliente ndo demonstra se sentir responsavel por tais conflitos ao ponto de tomar
alguma atitude para resolucdo deste problema, vendo o ex-marido como total responsavel
pelos conflitos existentes. Sendo assim, nesta categoria cliente também n&o demostrou
mudancgas em seu comportamento, e assim como na categoria anteriormente descrita a cliente,
nesta categoria, também ndo chegou a primeira fase da psicoterapia descrita por Rogers
(1992).

4.1.3 Categoria 3: Ex-Marido

Encontraram-se dados para esta categoria na primeira e segunda sessao de triagem e
na primeira, segunda, quarta, quinta, sexta e nona sessdo de psicoterapia.
1* Sessdao de Triagem: “Queixa-se de ter sofrido agressfes verbais por parte do ex-
marido quando era casada”. (Recorréncia 2).
2* Sessao de Triagem: “Queixa-Se das agressOes verbais sofridas pelo ex-marido”.
(Recorréncia 1).
1* Sessao de Psicoterapia: “Cliente relatou que se sente perseguida pelo ex-marido e que

ela precisa mata-lo de dentro dela. Relatou chorando que ela vai conseguir fazer isso, pois ela



151

quer conseguir. Disse também que ele ndo merece nenhuma lagrima dela. Relatou que ele a
ofendia com as palavras.” (Recorréncia 5).

2% Sessdo de Psicoterapia: “Disse que se sente morta e que as palavras do ex-marido
ainda estdo dentro dela. Disse que ndo consegue nem olhar para o ex-marido, pois tem uma
sensa¢ao de medo e revolta.” (Recorréncia 3).

4* Sessdo de Psicoterapia: “Disse que o medo de ficar acabada é um e a vergonha de
tudo o que ela passou com o seu ex-marido é outra. Relata que sua vergonha ficou cada vez
maior desde quando seu marido a denegriu.” (Recorréncia 2).

5% Sessdo de Psicoterapia: “Estagiaria mostra para a cliente que aquela era a primeira
sesséo que ela conseguia falar do ex-marido sem chorar e cliente confirma.” (Recorréncia 1).

6* Sessao de Psicoterapia: “Estagidria pergunta o que acontece se o filho nio for a casa
do pai o dia que ele ndo quiser e cliente diz que o ex-marido ja a ameacou. Cliente relata que
tem medo do ex-marido e que ndo olha para ele nem quando ele vem buscar o filho para ir a
sua casa. Relata que depois que ela comegou a namorar, 0 ex-marido parou de persegui-la,
parou de jogar ovo na sua casa e de persegui-la de carro [...].” (Recorréncia 4).

9* Sessao de Psicoterapia: “Cliente relata que tem medo de ligar para o ex-marido para
discutir esses assuntos € o mesmo fazer o filho sofrer na casa dele.” (Recorréncia 4).

Na categoria Ex-marido cliente se vé como uma vitima das atitudes do marido nédo
chegando ao primeiro processo de psicoterapia em que o cliente se percebe como responsavel
pelas mudancas que gostaria de obter. Porém, no decorrer das sessbes cliente adquire certa
estabilizacdo emocional quando consegue falar do ex-marido sem chorar. Pode-se dizer,
entdo, que os contetdos referentes ao ex-marido, que antes eram dolorosos, a cliente em
determinado ponto da psicoterapia, passou a ndo expressar emogdes internas de sofrimento,
fazendo com tais conteldos que antes eram geradores de conflitos internos, agora, até certo
ponto, passando a ser vistos pela cliente como experiéncias do passado. E 0 que antes eram
experiéncias negadas, agora sdo conscientes, aceitas e passiveis de mudancga, assim como
descreve Rogers (1992) nas mudancgas ocorridas com o cliente durante o processo de

psicoterapia.

4.1.4 Categoria 4: Percepcdes Pessoais

Encontraram-se dados para esta categoria na quarta sessao de triagem e na primeira,

segunda, quarta, quinta, sexta e nona sessao de psicoterapia.
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4* Sessao de Triagem: “Cliente relatou sobre sua semana e sobre as melhoras que teve
desde que comecgou a passar no CEPA (fez as unhas e fez luzes no cabelo)”. (Recorréncia 1).

1* Sessdo de Psicoterapia: “Disse também que o médico falou que ela é bem
comunicativa e ela disse que € mesmo, mas que isso esta ressurgindo agora que ela comecgou a
fazer terapia e esta conseguindo ser ela novamente. Disse que antes ela tinha medo e vergonha
de se expor e agora ela se encontrou. Cliente relatou que antigamente para ndo tocar na ferida
ela omitia tudo o que viveu.” (Recorréncia 5).

2* Sessao de Psicoterapia: “Disse que anda bem entristecida e que para ir ao CEPA ¢
uma luta.” (Recorréncia 8).

4* Sessdo de Psicoterapia: “Cliente relata que o fato estar conseguindo colocar para fora
0 que passou faz com que o processo terapéutico seja muito dificil. Porém mesmo que esteja
muito dificil estd fazendo muito bem para ela ao ponto de ela ficar esperando pela sesséo
durante toda a semana.” (Recorréncia 6).

52 Sessao de Psicoterapia: “Relata que agora estd conseguindo ser outra A.P, com o pé
no chdo, mais estruturada, estad conseguindo lidar com certas circunstancias que antes nédo
conseguia lidar, mesmo que ainda esteja sendo gerada.” (Recorréncia 2).

6% Sessdo de Psicoterapia: “Cliente pediu para o que a estagiaria pudesse fazer para
ajuda-la para que fizesse, pois tem horas que ela acha que ndo tera mais forga.” (Recorréncia
5).

9* Sessdo de Psicoterapia: “Relata que quando passava com outra psicéloga em outra
clinica ndo conseguia se abrir e ainda tinha medo do ex-marido, mas agora ela e o filho estdo
conseguindo se abrir [...].” (Recorréncia 3)

Na categoria Percepgdes Pessoais ela demonstra mudangas em tais aspectos:

1) Voltar a fazer as unhas, pintar o cabelo;
2) Voltou a ser comunicativa;
3) Mudar os conceitos que tinha de si considerando que antes da psicoterapia a

cliente acreditava que era tudo o que o ex-marido tinha dito a ela nas agressdes psicologicas

(fedida, invalida, entre outros);

4) Perceber o mal que o ex-marido fez a ela;

5) Voltar a dar risada e brincar com o filho;

6) Estar mais estruturada e conseguir lidar com circunstancias que antes ndo
conseguia;

7) Comecar a usar roupas mais despojadas e coloridas;
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Tais mudancas foram percebidas por meio das falas da cliente em relacdo a si mesma
0 que demonstra que a mesma se encontra na quarta fase da psicoterapia de acordo com
Rogers (1992) em que a experiéncia do progresso ocorre quando o cliente percebe que alguns
de seus conteudos, que anteriormente foram negados, agora sdo aceitos e simbolizados. A
cliente relata e demonstra por suas expressdes corporais que estd mais tranquila, ou seja, que

aos poucos os problemas foram sendo resolvidos e assimilados.

4.1.5 Categoria 5: Namoro

Encontraram-se dados para esta categoria na primeira sessao de triagem e na primeira,
segunda, terceira, quinta e sexta sessoes de psicoterapia.

1* Sessdo de Triagem: “por tanto sofrer com o ex-marido ndo consegue ter um
relacionamento pleno com o seu parceiro atual, com medo de que se repita 0 que sofreu no
passado”. (Recorréncia 1).

1* Sessdo de Psicoterapia: “Disse que pediu para o enteado e o namorado também
passarem por atendimento no CEPA para que eles pudessem construir uma nova vida.”
(Recorréncia 1).

2% Sessdo de Psicoterapia: “Relata que seu namorado ¢ uma pessoa muito boa, que
aceita ela do jeito que ela €, que levanta a alto-estima dela, quando ela levanta descabelada ele
diz que ela esta linda e isso faz bem para ela.” (Recorréncia 4).

3% Sessdo de Psicoterapia: “Cliente iniciou a sessdo relatando que terminou o
relacionamento com o seu namorado. Disse que ndo quer comegar outro relacionamento sem
antes se curar do relacionamento passado.” (Recorréncia 1).

5% Sessao de Psicoterapia: “Enquanto fazia esse trabalho contou de como gosta da sua+

advogada e de que ndo esta mais indo na casa do namorado e que agora eles estdo s
namorando. Disse que falou para o namorado que quer ir com calma e quer se tratar para
depois assumir outro compromisso. Relata que a mae do filho do seu namorado agrediu o
menino e que eles foram ao hospital e fizeram um B.O. Relata que essa mée ndo quer mais
gue 0 menino passe no psicologo. Disse que 0 namorado arrumou um emprego e que agora
estd sendo atendido no CEPA aos sabados. Acha que se afastar do namorado também esta
fazendo bem para ela, pois ela também estava sofrendo pelo filho do namorado. Ela estava
ficando muito estressada com tudo, assumindo um papel de atlas e abracando o mundo

fazendo com que ela néo tivesse tempo para se vir e se tratar. Disse que o namorado a entende
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e que diz que vai esperar e quer se casar com ela. Cliente diz que se casar vai convidar as
estagidrias para irem ao seu casamento.” (Recorréncia 1).

6* Sessdo de Psicoterapia: “Em relagdo ao namoro agora ela esta na casa dela e eles s6
se veem aos finais de semana. Disse que o namorado sentiu a diferenca dela e até achou
melhor eles se veem apenas aos finais de semana.” (Recorréncia 1).

Na categoria Namoro ao perceber que tal relacionamento poderia estar prejudicando-a
em diversas situagfes como desentendimento com o enteado, a cliente conseguiu ter
autonomia para estabelecer alguns limites no relacionamento intimo em que a mesma
declarou ter tido melhoras por se posicionar pessoalmente. Considerando que de acordo com
Rogers (1992) os processos terapéuticos sao espacos de aprendizado em que o cliente aprende
mais de si e encontra meios para resolver os seus problemas pode-se dizer que a cliente
encontrou uma forma de solucionar um conflito que a incomodava de forma a melhorar a sua
relacdo consigo mesma, com o filho e até mesmo com o namorado, mesmo deixando de morar

parcialmente com o0 mesmo.

4.1.6 Categoria 6: Intervencdes

Encontraram-se dados para esta categoria na segunda e na quarta sessdo de triagem e
na primeira, segunda, terceira, quarta, quinta, sexta e nona sessdo de psicoterapia.

2% Sessao de Triagem: “Estagiaria fez escuta ativa”. (Recorréncia 1).

4* Sessao de Triagem: “Estagidria realizou escuta ativa. ApoOs estagiaria fez o
encerramento do atendimento potencializando os aspectos positivos e informando-lhe da
importancia de continuar com o processo terapéutico no proximo semestre”. (Recorréncia 1).

1* Sessdo de Psicoterapia: “Apo6s a fala da cliente a estagidria pediu para que a cliente
desenhasse o ex-marido numa folha A4. Cliente chorando desenha o mesmo, pintando a
cabeca e 0 coracdo com muita forca de caneta preta. Apos ela desenhar e pintar a estagiaria
pediu para que ela rasgasse ou amassasse o desenho. A cliente rasgou o desenho falando que
foi pelas vezes que ele a chamou de fedida, pelo coracdo podre que ele tem sem compaixéo,
pelas vezes que ele a agrediu com as méaos, pela vez que ele chutou a bunda dela. Depois a
estagiaria pediu para que ela jogasse tudo no lixo e a cliente jogou.

Depois de ter jogado todos os papeis no lixo ela disse que ndo conseguiria e ndo queria
falar mais nada e passou alguns minutos chorando. Apds disse que existem outros fatos que

ela inda ndo contou, mas que com o tempo vai falando. Entéo a estagiaria disse que era para a
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cliente pensar que aquele papel era um pedacinho do ex-marido que ele havia tirado de dentro
dela e jogado fora, que aquilo era um pouquinho de tudo o que estava no coragédo dela, mas
que aquele havia sido o primeiro passo e que um dia ele iria poder dizer que venceu.”
(Recorréncia 2).

2 Sessao de Psicoterapia: “Cliente pergunta para a estagiaria se ela esta sendo egoista,
entdo estagiaria pergunta se esse relacionamento esta fazendo bem para ela. Cliente responde
que até certo ponto sim. Entdo estagiaria pergunta qual é o ponto que néo esta fazendo bem e
a cliente diz que é a rebeldia do enteado que o seu filho vé e ndo gosta. E diz que nessa parte o
relacionamento estd fazendo mal e acredita que também estd fazendo mal para o filho. Entédo
estagiaria diz que percebe pelas falas da cliente que esse relacionamento que ela esta tendo é
uma nova chance que ela estd dando para si. Cliente confirmou dizendo que ficou trés anos e
meio sozinha. Entdo estagiaria diz que o problema é o ex-marido que ainda esta dentro dela
falando o que ela ndo pode ou nédo fazer e o que ela é e ndo é. Entdo estagiaria disse que talvez
0 problema ndo seja esse relacionamento novo dando como exemplo as falas da cliente em
relacdo aos cuidados que o namorado tem com ela e a cliente confirmou.” (Recorréncia 4).

3* Sessdao de Psicoterapia: “Disse que ndo quer ir morar em uma casa que estd em
reforma e que procura um terreno limpo e sem entulho para construir uma nova casa. Disse
que ela, no momento, é esse terreno cheio de entulho e que precisa limpa-lo primeiro para
depois construir uma casa. Entdo estagiaria pegou uma folha redonda e disse a cliente que
aquela folha simbolizava aquele terreno que é a cliente e que gostaria que ele colocasse
naquele terreno (folha) todo o entulho no qual ela se referia. Com um lapis de escrever cliente
desenhou varias cenas vivenciadas com seu ex-marido. Cliente passou o resto da sessdo
fazendo os desenhos e enquanto desenhava chorava e em varios momentos ficou com as méos
tremulas. No final da sessé@o disse que ndo conseguia mais desenhar e colocou a folha de lado.
Estagiaria deu alguns minutos para cliente, esperando-a enxugar as lagrimas e assuar nariz.
Ap0s estagiaria pegou uma borracha e disse a cliente que aquela borracha era um trator e que
quando a cliente quisesse ela poderia usar aquele trator para retirar algum entulho que esta no
seu terreno e que podera substitui-lo por outras coisas (EVA colorido, glitter, tinta, lantejoula,
flores de EVA e de papel e outros utensilios trazidos pela estagiaria). Entéo cliente disse que
havia muito mais entulho que ela precisava colocar la, mas que naquela sessdo gostaria de
colocar um brilho em cima do desenho que fez do filho dela no papel. Com a cola cliente

desenhou um coragéo em cima do filho e colou glitter rosa.” (Recorréncia 1).
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4* Sessao de Psicoterapia: “Entdo estagiaria perguntou se a cliente iria querer fazer
alguma mudanca no terreno e a cliente disse que j& veio pensando em colocar algo. Entdo ela
pegou o lapis e acrescentou mais algumas agressoes que ela sofreu. Apds ela disse que queria
finalizar com outra coisa, pegou a cola e colou uma flor em cima do bonecdo do posto
dizendo que ela era uma flor. Depois colou glitter na bengala. Terminou a sessdo dizendo que
ela era uma flor e que aonde tinha uma bengala agora tem vida e aonde tinha as palavras de
humilha¢do tem vida. Saiu da sessdo dizendo que estava se sentindo mais forte.” (Recorréncia
4).

5% Sessao de Psicoterapia: “Depois ela colou uma flor em cima das fraldas sujas e disse
que antes eram fraldas sujas e que agora ndo era mais. Depois colou lantejoulas no prato de
comida que o ex-marido deixava para ela na geladeira e que agora era a beterraba, a alface e o
arroz dela. Terminou dizendo que hoje o que ela conseguiria fazer era aquilo. Entdo estagiaria
relembrou que a cliente tinha dito quer verde simbolizava a vida e mostrou para a cliente que
ela havia dado vida a itens como cama, cadeira de rodas, bengala, maca e que tudo que dava a
impressdo de doenga, morte e incapacidade hoje ela havia colocado vida. Cliente disse que
nas fraldas ela colocou uma flor, pois ela ndo ¢ fedida. Ela disse que o desenho dela vai ficar
lindo e que um dia ela vai enquadrar e colocar na sua casa, pois esse sera o seu troféu.”
(Recorréncia 4).

6* Sessdo de Psicoterapia: “Estagiaria iniciou a sessdo perguntando como a cliente
estava.” (Recorréncia 1).

9* Sessao de Psicoterapia: “Estagiaria diz que o que estiver ao seu alcance para ajudar
tanto ela como o seu filho ela estaria a disposi¢ao [...].” (Recorréncia 3).

Na categoria Intervengdes ao se referir a si mesma como um terreno cheio de entulho e
que precisava limpa-lo para construir uma casa, cliente se torna responsavel pelas mudancas
que quer em sua vida. Quando se refere que desde que comegou a psicoterapia estd em um
“caderno novo” isso simbolizou uma fase de mudancas em sua vida. Por meio das atividades
técnicas expressivas cliente conseguiu ressignificar o modo como ela se via trocando 0s
aspectos negativos que anteriormente ela achava que era (fedida, bonecdo do posto e entre
outros) e aspectos que traziam negatividade para sua vida como cadeira de rodas, maca de
hospital, bengala e entre outros, por aspectos positivos como: flores e glitter verde que para
ela simboliza a vida. Colocou em seus desenhos roupas coloridas das cores que ela gostava,

cabelo e nos rostos que antes eram vazios ela colocou olhos e bocas felizes.
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De acordo com Tellegen (1984) o ajustamento criativo ndo € apenas se conformar com
0 que aconteceu, mas superar o passado, levando-o apenas como bagagem histérica. Por meio
das intervengdes tal aspecto pode ser verificado quando a cliente conseguiu controlar o choro
ao falar do ex-marido ou das agressbes sofridas pelo mesmo e em uma das atividades
expressivas ele fez um “X” em cima de todos os desenhos que 0 representavam simbolizando
a anulagdo do significado que este ex-marido tinha dentro dela. De certa forma, a cliente
conseguiu superar certos conflitos e certas visdes que ela tinha sobre si por meio da atividade

técnico expressiva.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo houve indica¢des sobre um caso de psicoterapia e suas fases a partir de
Rogers (1992). Na primeira fase o cliente se percebe como responsavel por si e pela resolucéo
dos seus problemas. Nas categorias Ex-marido, Poder Judiciario e Filho percebe-se que a
cliente ndo se viu como responsavel pelas questdes trazidas por ela nas sessdes e por ndo se
perceber como responsavel ndo agiu em funcdo de mudangas ou progressos. Nas categorias
PercepcOes Pessoais e Intervencgdes por se perceber como parte do processo e responsavel
pelas mudangas (isso se observa nas falas da cliente referente as dificuldades que vem
enfrentando desde que comegou a psicoterapia, mas que continuaria vindo até que pudesse
dizer que venceu seus conflitos) que gostaria de obter, indica-se que houve progresso e
observou-se avanco nas fases descritas por Rogers (1992).

Sendo assim, a cliente chegou a segunda fase da psicoterapia quando conseguiu
explorar os contetidos que antes eram encobertos. A cliente relata que ja fez terapia antes, mas
que ndo havia conseguido se abrir para a outra terapeuta. Ja neste processo de psicoterapia ao
conseguir relatar os conflitos sofridos referentes ao abuso sexual na infancia e as agressdes
sofridas no casamento ela conseguiu expor 0s seus contetidos e comecou a aceita-los.

Ao expor esses conteudos que antes eram negados a cliente passa para terceira fase da
psicoterapia em que a cliente passa a alterar a imagem que tinha do seu self (fedida, bonecéo
do posto e entre outros). Segundo Rogers (1992) esse processo pode ser muito dificil para o
cliente causando angustia, desespero. Isso ocorre, pois, 0 cliente visualiza a incongruéncia
entre os selfs. Isso pode ser verificado quando a cliente diz que sua semana foi muito dificil,

mas tentou trabalhar seus aspectos psicologicos durante todo o tempo.
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Neste periodo, a cliente passa para a quarta fase que foi perceber que os contetidos que
antes eram negados agora nédo lhe causavam mais dor e sofrimento. A cliente chegou a tal fase
quando, ao fazer a técnica expressiva projetiva, faz um “X” em cima de todas as figuras do
ex-marido, relatando gque o estava o anulando, pois 0 mesmo ja ndo tinha importancia em sua
vida e a partir dai a cliente passa a ndo chorar mais ao falar do ex-marido.

A quinta e Gltima fase em que o cliente comeca a enfrentar seus problemas sozinho,
sem o terapeuta. Mas, esta fase ndo pode ser identificada, pois a cliente ainda estava em
processo de psicoterapia.

Ao se discutir as categorias e relaciona-las as perspectivas rogerianas buscando
responder a problematizacao desta pesquisa, que foi identificar mudancas comportamentais e
de atitudes ocorridas em uma cliente durante o processo psicoterapico, tais mudancas
ocorreram, pois a cliente teve um passo importante no processo psicoterapico que foi se
perceber como responsavel pelas mudancgas que gostaria de obter em sua vida em relacdo a
tais conflitos e ao se sentir aceita pela estagidria que a atendia. Porém, o que dependia de
terceiros como mostra as categorias Ex-marido, Filho e Poder Judicidrio parecem que nao
houve mudancas significativas, 0 que mostra que neste caso especifico a abordagem
Humanista Existencial ndo alcancou os conflitos trazidos pela cliente referentes a conteddos
externos dela. Em tais categorias a cliente ndo se sentiu responsavel por tais conflitos e por
ndo se sentir responsavel nao teve comportamentos e atitudes em prol da resolucéao deles.

Considerando a hipétese levantada de que a psicoterapia favoreceu o processo de
mudanca da cliente atendida pode-se considerar que a mesma foi confirmada, pois houve
mudancas no que se referiam as questdes internas de self da cliente atendida.

Também por meio do caso, pode ser visto o problema das situacdes de violéncia
contra as mulheres. No periodo de atendimento do caso, foi colocado a cliente como suas
experiéncias delineavam sua vida, e que a mesma (cliente) manifestava sofrimento
significativos. Foi relevante as manifestacdes em que a percepcdo da cliente em relacdo as
questdes das violéncias revelava relatos permeado de responsabilizacdo de si mesma sobre 0s
vérios tipos de violéncia contra as mulheres. Embora, tenhamos trabalhado com a mesma
sobre possibilidades de acdo sobre estes fendbmenos, aqui aparece o quanto nossa sociedade
legitima e responsabiliza as mulheres pelo recebimento da violacdo de direitos. Esta situacdo
mostra-se como um problema coletivo demarca produgdes de subjetividades. Neste sentido,
ofertar orientacbes e informagcbes sobre este fendmeno e buscar alternativas para o

atendimento na rede intersetorial sdo fundamentais, pois somente o0s atendimentos
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psicologicos ndo permitiram sua emancipacdo enquanto sujeito social. Pontua-se que nesta
cliente, o processo de psicoterapia, nesta abordagem, conseguiu alcancar questdes internas de
self, mas houve explicitamente houve a necessidade de um atendimento interdisciplinar para

uma eficacia que atenda as diversas areas da vida da cliente.
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O ADOLESCENTE, A ERA DO VAZIO E A CLINICA PSICANALITICA

Selma Rodrigues Soares
Maria Emilia Sousa Almeida

1 INTRODUCAO

O presente capitulo tem como objetivo compreender 0s processos de subjetivacao do
adolescente, sob o0 impacto das intensas mudancas e transformacOes da atualidade,
considerando-se as contribuicBes da clinica psicanalitica contemporanea, cujo desafio é
acolher as formas contemporaneas de adoecimento psiquico, consideradas patologias do ato e
do vazio, inscritas nas configuragdes narcisicas da p6s-modernidade.

Este capitulo inspirou-se no trabalho de graduagdo do curso de Psicologia da
Universidade de Taubaté (SOARES, 2018), que buscou apresentar 0s processos histéricos e
sociais que conduziram as novas configuracdes familiares, considerando-se a familia como
primeiro modelo identificatorio na constitui¢do psiquica do adolescente, a luz da psicanalise.

Diante das novas estruturas familiares e de todos os aspectos desafiadores do mundo
contemporaneo, a escuta psicanalitica pode ser um instrumento Util de subjetivagdo para o
adolescente e um espago no qual ele possa compreender sua singularidade, simbolizar seu
desamparo e construir novas possibilidades de existéncia. Assim, espera-se que 0 presente
trabalho contribua para uma reflexdo sobre o manejo da clinica psicanalitica da adolescéncia
na contemporaneidade.

A partir disso, o quadro estatistico apresentado a seguir dialoga com a observacao de
Ayub e Macedo (2011) com relacdo a escassez de pesquisas sobre o atendimento de
adolescentes na abordagem psicanalitica.

Em uma pesquisa realizada no Brasil entre os anos de 2013 e 2014 envolvendo Vérias
universidades do pais foi realizado o primeiro estudo epidemioldgico de representatividade
nacional em que foram levantados dados de 74.589 adolescentes no quesito morbidades
mentais em adolescentes. Apesar de estar contido numa pesquisa mais ampla denominada de
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA, - foi o primeiro estudo
transversal conduzido no pais e realizado em municipios com mais de 100 mil habitantes. A
pesquisa chegou a dados considerados preocupantes com relacdo a saude mental do
adolescente brasileiro. Houve prevaléncia de transtornos mentais em cerca de 30% dos

participantes, dentre os quais, o transtorno de ansiedade e do controle de impulsos, que tinham
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inicio logo nos primeiros anos da adolescéncia, entre os 13 e 14 anos. Mesmo sendo em 90%
dos casos transtornos considerados ndo psicoéticos, foram adoecimentos mentais, muitas vezes
com sintomas vagos, de dificil deteccdo por parte da familia, dos gestores escolares e dos
servicos de saude (LOPES et al. , 2016).

Nas proximas secOes, apresenta-se uma descricdo sobre o entrelacamento entre
psicanalise e cultura incidindo sobre a constitui¢do do individuo, para, em seguida, introduzir
um eshogo das transformacgdes sociais, que levaram as novas formas de subjetivacdo na
atualidade, com base em estudos de sociologos e filésofos visando uma compreensdo do
sujeito poés-moderno.

Segue, a isso, um eshogo da constituicdo psiquica do adolescente impactada pelas
mudancas e novas configuracfes sociais da pés-modernidade. Os desafios enfrentados pelo
adolescente na atualidade, quando ndo superados, podem se tornar um dos fatores
contribuintes das patologias da clinica psicanalitica atual, consideradas como patologias do
ato e do vazio. Conforme Kristeva (2002), esses novos adoecimentos — as novas doencas da
alma - levam os adolescentes aos consultorios com discursos sobre vazio existencial; falta de
sentido na vida; depressao, melancolia; compulsdes traduzidas nas adic¢des e nos transtornos
alimentares, depressivos e ansiosos que podem levar & automutilagdo e até ao suicidio. E
necessario dar continéncia a essas novas demandas do ato e do vazio contemporaneo,
lembrando o que Freud (1904[1905]/2017) colocava como o objetivo Gltimo da psicanalise: a
construcdo de um adulto capaz de realizar (trabalhar) e gozar (amar).

Ao final da secdo da revisdo da literatura, séo apresentados alguns conceitos da
psicanalise tradicional e contemporanea, utilizados como novas modalidades de escuta dos
estados narcisicos e limitrofes da pés-modernidade, caracterizados, principalmente, pela
dificuldade de simbolizagdo e verbalizacdo dos conflitos psiquicos. O capitulo, entdo, encerra-

se com a metodologia, a discussdo e as consideragdes finais.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PSICANALISE E CULTURA

O sujeito da psicanalise é o sujeito do conflito entre a pulsdo e a cultura. No discurso
freudiano do mal-estar na civilizagdo (FREUD, 1930/2010) ha a insercdo do sujeito na
cultura, permeada pelo conflito e pela impossibilidade de ele soluciona-lo, cabendo-lhe,

portanto, administra-lo, de modo a satisfazer a todas as instancias psiquicas — Eu, Id e
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Supereu. O sujeito do inconsciente é uma producédo simbdélica marcada pelo desamparo diante
da cultura (BIRMAN, 1997).

Para se estabelecer um entrelagamento entre o discurso da constitui¢do subjetiva sob a
Otica da psicandlise e aquele acerca dos elementos da cultura contemporanea, considera-se
que o sujeito da psicanalise € um individuo que se forma a partir do conflito entre o jogo de
duas forcas opostas - de um lado, a pulsdo, que tem uma energia constante visando uma
descarga imediata e completa, orientada pelo principio do prazer, e de outro, 0s objetos
externos, dados pelos representantes culturais, produzidos pelo principio de realidade
(BIRMAN, 1997). De acordo com Freud (1930/2010), o sofrimento humano vem de trés
fontes distintas: “a prepoténcia da natureza, a fragilidade de nosso corpo e a insuficiéncia das
normas que regulam os vinculos humanos na familia, no Estado e na sociedade” (p.43).

A partir dos estudos de Freud (1915a/2010) sobre os sintomas, ele observou que ha o
latente e o desconhecido em todos os fenbmenos psiquicos, um determinismo inconsciente.
A psicanalise, portanto, apresenta-se como um saber independente, ja que tem um método e
um conhecimento préprio, que é a légica do inconsciente e a clivagem do eu, com base no
modelo de recalcamento.

Garcia-Roza (1994/2009) aponta que, segundo o modelo freudiano, quando um
determinado contedo inconsciente busca uma satisfacdo em direcdo a consciéncia, este
objetivo lhe é negado pelas esferas da censura do pré-consciente e do consciente, que se opde
violentamente contra ele. A ldgica é entender que a instancia do ego é responsavel pela
administragdo da quantidade de prazer e desprazer causada em cada sistema, ja que sdo
sistemas opostos e fendidos. A tentativa do eu € manter certo equilibrio entre as instancias
psiquicas, que sera maior ou menor dependendo do amadurecimento egoico do sujeito.

A realizacdo de certo desejo, portanto, poderia satisfazer o inconsciente, porém causar
desprazer as outras instancias psiquicas como o pré-consciente e 0 consciente e, nesse caso, a
saida é o desejo permanecer inconsciente (recalcado), com a possibilidade de retornar em
direcdo a consciéncia via sintoma — retorno do recalcado ou do reprimido (GARCIA-ROZA,
1994/2009). Sendo assim, a subjetividade freudiana existe a partir de um conflito, sendo que
Freud (1915/2010) assinala que falhas no recalque dos conteddos, repudiados pela
consciéncia, ddo lugar aos sintomas, atos falhos, chistes e sonhos, formacdes inconscientes
gue tem como contetdo, o desejo constantemente ativo que precisa ser recalcado.

A psicanalise € um método de tratamento e de investigacdo do inconsciente, sendo este

fundado pela primeira experiéncia de satisfacdo do bebé. Essa vivéncia primaria paira para
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sempre como um objeto perdido, gerando, entdo, o desejo. E o lugar dos representantes da
pulsdo, uma forca originada numa excitacdo corporal, que impulsiona o organismo para
aliviar o estado de tensdo por meio da busca de um objeto que a satisfaca — principio do
prazer - que possui caracteristicas especificas e € regido por leis proprias. Uma das regras de
funcionamento da dindmica inconsciente € a isencdo de contradicdo mutua, ou seja, a auséncia
de negacdo, de duvidas e de graus de certeza. Além disso, é regido pelos processos primarios
da condensacéo e do deslocamento, e pela extratemporalidade, ou melhor, ndo tem passado ou
futuro (GARCIA-ROZA, 1994/2009).

Considerando-se a ideia de singularidade na psicanalise, os estudos que tratam da
adolescéncia de forma universal devem ter como base a nogdo de que ela ocorre de forma
Unica e individualizada, ja que o sujeito da psicanalise, independente de ser crianca,

adolescente ou adulto, é, em primeira instancia, o sujeito do inconsciente.

2.2 DA MODERNIDADE A POS-MODERNIDADE

De acordo com Maffesoli (2008), o periodo histdrico estabelecido para a pds-
modernidade, de maior consenso entre os analistas da sociedade contemporanea, demarca-se a
partir da segunda metade do século XX, mais precisamente em 1986 com a abertura politica e
econbmica da Unido Soviética para 0 mundo capitalista. Durante este processo, foi
implementado pelo presidente russo Mikhail Gorbachev, um conjunto de medidas politicas
conhecido como Perestroika e Glasnost. Apds serem estabelecidas, essas medidas
provocaram a dissolucdo do império soviético, originando diversos paises independentes e a
queda do Muro de Berlim em 1989. A abertura dos paises comunistas para 0 mercado
capitalista provocou uma reflexdo sobre o Capitalismo e o Marxismo. Paralelamente ao
desenvolvimento tecnoldgico — intensificado apos a 22 Guerra Mundial, comecaram a ser
introduzidas as ideias da pdés-modernidade pela sociologia histérica.

Giddens (2002), sociologo britdnico, destaca que a globalizacdo na
contemporaneidade tem como um de seus efeitos a quebra do sentimento de confianca
necessaria para o individuo suportar a realidade. Segundo o autor, a globalizacdo rompeu com
0s contextos de estabilidade e seguranga, proporcionados tanto pelas tradigdes e pelas
comunidades que marcavam a experiéncia espacial de lugar, quanto pelas relacGes de
parentesco e pelas instituicGes religiosas. Essa reconfiguracdo espaco-temporal, na qual o

sujeito deixa 0s espacos concretos, que tinham lugares definidos — o templo, a escola, as
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comunidades — e passa a ser inserido em espacos abstratos das comunicacdes digitais e
globalizadas, modificando as nogdes de tempo e espaco, causa um estado de confusdo com
relacdo aos limites e as fronteiras, originando uma espécie de fragmentacdo do homem
contemporaneo acompanhada de uma intensa sensa¢do de desamparo.

Além disso, segundo o autor, a globalizacdo gera uma interdependéncia mundial que
potencializa os riscos e perigos na contemporaneidade — a saturacdo dos mercados de trabalho
e financeiro, a ameaca de uma guerra nuclear com consequéncias nefastas a nivel global,
inclusive com danos ao meio ambiente, além da fome, miséria, violéncia, e outras ameacas
(GIDDENS, 1991).

Para Giddens (2002), o predominio do conhecimento cientifico sobre o conhecimento
religioso contribui para o sentimento de inseguranca generalizada, jA que a ciéncia ndo é
dogmatica como a religido - base de conhecimento das sociedades pré-modernas — mas, segue
o0 principio de que ndo existem verdades absolutas e indiscutiveis e sim a nogdo de que tudo
pode ser questionado e posto em divida — reflexividade. Assim, a reflexividade traz aspectos
positivos e negativos. Se por um lado gera uma multiplicidade de opc¢es, possibilidades e
informac0es, provocando incerteza e ansiedade no homem contemporaneo, por outro lado
possibilita a ele romper com as praticas e preceitos tradicionais e desenvolver suas
potencialidades individuais.

Maffesoli (2010), socidlogo francés, pontua que ndo mais se vive numa sociedade de
producgéo, mas sim numa sociedade de consumo, na qual as relagdes com o mundo se dao
através de um objeto a ser consumido, pautando-se em valores hedonistas, centrando-se na
aparéncia e na imagem, na superficialidade e na banalidade das coisas. Tanto o trivial quanto
o tragico — guerras, doenca, morte - elevam-se a categoria de espetaculo, difundidos por meio
do poder da imagem e da midia.

Segundo o socidlogo, o sujeito, sem uma identidade definida, passa a viver diversos
papeis sociais e a pertencer as chamadas tribos ou comunidades emocionais, que
diferentemente da constituicdo classica de grupos sociais estdveis como a familia, as
instituicOes religiosas e 0s grupos comunitarios, tém uma dindmica mais fluida, especifica e
transitdria. A permanéncia nas tribos dura enquanto durar o desejo, o interesse e a necessidade
de identificacdo, pertencimento e compartilhamento com seus membros. Esses grupos tém um
carater temporario, dindmico e impermanente. O que € importa € o estar junto, e ndo a razao
ou motivo. Desta forma, até mesmo os temas mais insignificantes acabam por fortalecer as
relacGes entre os individuos (MAFFESOLI, 1998).
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Bauman (2001), filosofo polonés, nomeia a pos-modernidade como modernidade
liquida. O autor compara a sociedade atual com os liquidos, dada a rapidez de suas mudancas
e a efemeridade de suas relagcbes. Uma das caracteristicas da modernidade liquida é o
rompimento com as tradi¢cGes e com o passado, gerando uma perda da capacidade de reflexdo
critica sobre a sociedade, assim como sobre o progresso social compartilhado. A primazia é
do prazer individual frente a inconsisténcia, fragilidade, fluidez e mutacdo das instituicoes,
dos valores socio-politico e culturais e das relagdes e vinculos afetivos.

Na sociedade liquido-moderna das rela¢@es transitorias — amor liquido - e dos medos
abstratos — medo liquido — inimeros fendmenos provocam um sentimento de desamparo
generalizado. S&o eles: isolamento social; individualismo, auséncia de modelos tradicionais
decorrente da globalizagdo e da mercantilizagcdo excessiva; a transformacgédo das pessoas em
mercadorias pela sociedade do consumo; a enxurrada de informacdes e estimulos disponiveis
via meios de comunicacdo; o avanco desmedido da ciéncia e da tecnologia; a massiva
influéncia da midia em todos os aspectos da vida humana; e as ameacas globais
contemporaneas - violéncia urbana, o terrorismo, o fantasma nuclear, o aquecimento global, o
desemprego, a desigualdade social e o crime organizado — criando um estado geral de
incerteza e desesperanca (BAUMAN, 2008).

Diante desse quadro de instabilidade, Lipovetsky (2005), filosofo francés, denomina a
contemporaneidade de era do vazio. Segundo o autor, o individuo pds-moderno traz a marca
da personalizagdo, ou seja, tem como uma caracteristica importante, a sensibilidade
psicoldgica individual, centrada unicamente em sua realizacgdo emocional, no qual o
individual predomina sobre o universal, assim como o psicoldgico supera o ideoldgico.

O vazio referido por Lipovetsky (2005) é o vazio de sentido, que leva ao tédio e a
indiferenca. A indiferenga contemporanea nasce do excesso, do sentimento de saciedade e de
estagnacdo. O velho é acolhido da mesma forma que o novo. Nao h& mais revolugdes. N&o ha
mais o encanto do vislumbre do futuro, na ciéncia e na técnica. O autor chama este tempo de
deserto pds-moderno e assinala que ndo se vé de forma mais gritante essa indiferenga como
no ensino, no qual o discurso do Mestre tornou-se banalizado e desacreditado, produzindo
uma desmotivacgdo sem fim nos jovens alunos.

Assim, diz o autor, se 0 sujeito moderno freudiano era constituido sobre as bases de
um conflito neurdético provocado por um embate entre o seu mundo interno dos impulsos, da
sexualidade e da agressividade com o mundo repressor da cultura de uma sociedade rigida,

tradicional e estabelecida sobre a autoridade, o sujeito da era do vazio sofre pela falta de
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modelos identificatorios seguros e confiaveis. Da mesma forma como a hierarquia €
questionada pela ciéncia, as figuras de autoridade, dos mestres e dos pais estdo diluidas,
acarretando uma impoténcia parental diante da educacédo dos filhos (LIPOVETSKY, 2005).

Birman (2006), psiquiatra brasileiro, traca algumas marcas importantes para a
compreensdo das mudancas sofridas nas estruturas familiares a partir dos 1950 e 1960,
destacando que as principais revolugbes que impactaram as familias foram no campo da
sexualidade, com o advento dos anticoncepcionais e dos movimentos feministas, que
surgiram em consequéncia disso. Com a faléncia do modelo patriarcal, as mulheres, em poder
do seu préprio corpo e no controle da reproducdo, passaram a reivindicar direitos iguais em
casa e no mundo do trabalho.

A maternidade deixou de ocupar o centro da vida das mulheres e cedeu espaco a
construcdo da carreira, ao estudo e a vivéncia do prazer. Com a saida das mulheres para o
mundo do trabalho e a manutencdo dos homens distante do ambiente doméstico, criou-se um
espaco de auséncia na educacao dos filhos. Além disso, ap6s o divorcio e 0s recasamentos, a
familia nuclear tradicional sofreu uma reconfiguracdo, na qual os projetos existenciais
préprios tornaram-se independentes e predominantes em relacdo aos objetivos familiares em
comum. Com isso, a responsabilidade pela criacdo dos filhos passou a ser compartilhada ndo
SO entre os pais, mas também entre os padrastos, madrastas, irmdos mais velhos, profissionais
e cuidadores (BIRMAN, 2006).

Birman (2006) ressalta que a atualidade € um estado de transicdo da ordem familiar da
modernidade para uma nova organizacdo da familia, que nos dias de hoje ainda encontra-se
num contexto de adaptacao.

A precariedade do investimento afetivo parental é substituida pela presenca de
cuidadores, profissionais, instituicfes, internet, TV, jogos eletronicos, acarretando um
profundo sentimento de abandono. Além disso, a infancia é encurtada pelo grau de exigéncia
de desempenho dos pais em relacdo aos seus filhos, para satisfazerem as suas proprias
necessidades narcisicas. A crianga sai da infancia e entra no mundo da competividade em que
apenas 0 numero um ¢é valorizado. Somado a isso, tem-se o isolamento social infantil,
provocado pela auséncia do brincar nos espagos diminuidos dos shoppings e condominios, e
para compensar o0 abandono segue-se a frouxiddo dos interditos, dificultando a constitui¢do
psiquica da crianca e consequentemente do adolescente (BIRMAN, 2006).

Diante dos desafios da contemporaneidade, quais sdo as possibilidades de subjetivacao

do adolescente na pds-modernidade, levando-se em conta a viséo da psicanalise?
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2.3 ADOLESCENCIA: TEMPO DE TRANSICAO

A adolescéncia saiu da condigdo de néo existéncia na era medieval, e tomou a posi¢ao
de idade favorita no século XX, ao qual Ariées (1981) da o nome de século adolescente, ao se
referir ao fato de que todos anseiam por chegar cedo a essa etapa, para logo em seguida, adiar
a maturidade, almejando permanecer adolescente por tempo indeterminado.

Do ponto da vista da psicandlise, a adolescéncia tem inicio com a entrada na
puberdade (FREUD, 1905/2016). Esse periodo, segundo o autor, é caracterizado pela saida do
periodo da repressdo edipica - a laténcia - e a entrada na puberdade, marcada pelo excesso
pulsional, ao qual é exigido o abandono dos objetos infantis e a busca de reinvestimento em
objetos novos extrafamiliares. Osério (1992) afirma que a adolescéncia € o nome que se da ao
aspecto do amadurecimento biopsicossocial do individuo, em que os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais se integram num conjunto de caracteristicas que unificam o
referido fendmeno.

Desta forma, a adolescéncia é uma fase do ciclo do desenvolvimento humano marcada
por profundas mudancgas biopsicossociais provocadas pela entrada na puberdade, que tem
como foco principal, a retomada de todos os conflitos anteriores, tanto edipicos como pré-
edipicos. Para a psicandlise, o pubere tem como tarefa fundamental a organizacao das pulsées
parciais auto-erdticas da sexualidade infantil em torno da sexualidade genital. Quando a
crianca deixa a infancia, ao final do complexo de Edipo, ela entra em um periodo de
recalcamento das pulsdes chamado de laténcia. O caminho para a vida adulta é perpassado por
uma ressignificacdo das etapas edipicas e pré-edipicas. Esse processo de ressignificar os
conflitos anteriores a laténcia implica uma renincia aos objetos amorosos familiares e a
escolha de novos objetos de amor no campo social. A partir dessa nova escolha de objetos no
campo social, o adolescente constréi um ramo de identificagcdes que levara a defini¢do do seu
eu (FREUD, 1905/2016).

Em funcdo das mudancas bioldgicas sofridas pelo seu corpo, o adolescente vive um
momento de excesso pulsional, o qual tem dificuldades de contencao nas atuais configuracdes
sociais, dados os excessos de estimulos, préprios da cultura da tecnologia, da imagem e do
consumo. Além disso, como enfatizam Aberastury e Knobel (1981), ele necessita elaborar os
seus lutos — da infancia perdida, do corpo infantil e dos objetos familiares abandonados, o que
Ihe desperta um profundo desamparo. Desse modo, € possivel compreender 0 motivo de sua

inseguranca e ambiguidade - marcas importantes da adolescéncia. A inseguranga, provocada
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pelo esvaziamento que se d& no espaco entre o mundo infantil e 0 mundo adulto, leva a
ambiguidade da atragdo e do repudio aos objetos amorosos da infancia, sem a garantia de que
possam ser substituidos a altura por novos objetos extrafamiliares.

Calligaris (2000) afirma que o adolescente encontra-se em um espaco esvaziado de
sentidos, no qual ele sente falta dos seus primeiros objetos de satisfacdo e a0 mesmo tempo
vive a expectativa do encontro com 0s novos objetos amorosos que irdo inaugurar sua vida
adulta. O encontro com esses novos objetos ira, por meio de um conjunto de identificacGes,
inaugurar a identidade - termo utilizado no campo social - ou o0 eu - termo utilizado no campo
da psicandlise - para a qual o adolescente se dirige.

Segundo Freud (1921/2011), a identificacdo é o mecanismo mais primitivo de laco
afetivo com o outro. Ela tem inicio na oralidade, na qual o bebé incorpora, por meio da
ingestdo do leite, algo que estava no outro — na mée ou seu substituto - e agora é tomado para
si — narcisismo primario — e encontra 0 seu destino ao final do Edipo, em que a crianca
escolhe com quem iré se identificar em contraposicdo a quem ira escolher como objeto — a
mée ou o pai. A identificacdo nunca é com a totalidade do objeto, mas sim com alguns de seus
tracos. Os processos de identificagcdo sdo importantes para se entender a origem do eu, que
surge a partir de um conjunto de identificacdes ao longo da infancia e da adolescéncia, na qual
o individuo seguird na escolha de novos objetos amorosos ao renunciar aos objetos primarios
da infancia — mée e pai.

Para Blos (1994), uma sociedade, que carece dos modelos estaveis das sociedades
tradicionais, dificulta a integracdo social do adulto em formacédo, pois ndo lhe oferece um
papel social claro e coeso como ocorria nas geracdes anteriores. Assim, pode-se dizer que o
adolescente ndo tem um modelo no qual apoie a construgcdo de sua autoimagem, e por este
motivo, ele é obrigado a buscar o seu proprio modo de vida junto aos seus pares, por meio da
identificagdo com o0s grupos existentes, nem sempre adequados a um desenvolvimento
saudavel.

Somado a falta de modelos fixos para se apoiar, como outrora ocorria em sociedades
alicergadas nas instituicdes e na vida ritualizada (BLOS, 1994), o fendbmeno da globalizacéo,
experienciado pela sociedade atual, na qual as nogcGes de tempo e espago sdo ampliadas,
geram uma ampla gama de possibilidades de escolhas diferentes ao adolescente: por um lado,
a chance de criar uma auto identidade e um estilo de vida que Ihe é mais apropriado e

auténtico, rompendo com as praticas e 0s preceitos tradicionais; e, por outro lado, a incerteza
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e a ansiedade provocadas pela instabilidade da cultura marcada pelo imediatismo e pelo
esvaziamento de ideais e modelos compartilhados (GIDDENS, 2002).

Pode-se pensar que essa dificuldade de subjetivacdo e vazio de sentido, pela qual o
adolescente € atravessado, € intensificada num mundo hipermoderno, como denomina
Lipovetsky (2005), marcado por um movimento frenético, livre e instavel, que valoriza o bom
desempenho, a eficiéncia e a l6gica de mercado capitalista. Esse sentido de urgéncia e
imediatismo, visando o prazer e o excelente desempenho em primeiro lugar, exerce sobre o
sujeito uma enorme pressdo e estresse no sentido de que ele se sente obrigado a correr atras de
sua eficiéncia maxima para que encontre um lugar no mundo. Como diz Kristeva (2002),
assim como o prazer é enaltecido, a felicidade também é uma obrigacdo. Diante dessas
demandas urgentes, o individuo ndo tem tempo para construir uma alma.

Diante desse sentimento de desamparo, inerente a condicdo humana de finitude e de
incompletude, acentuado pelas condigdes proprias da cultura atual, pautada no excesso de
estimulos e na imediatez, inimeros estudos tém contemplado as novas psicopatologias do
vazio e do agir, que surgem na clinica psicanalitica da atualidade, como resultado - dentre
multiplos fatores - da deficiéncia na capacidade simbdlica para representar a dor psiquica
(AYUB, 2009).

A adolescéncia, portanto, € uma demanda de reorganizacdo psiquica, tendo em vista as
tensbes geradas no corpo pelas mudangas provocadas pela maturacdo bioldgica da
sexualidade. Com isso, ressurge o conflito edipico, iniciado na primeira infancia, reprimido e
interrompido na laténcia. E um momento de crise que levara a construcdo da identidade
subjetiva a partir do desapego das figuras parentais infantis e da renuncia aos ideais da
infancia e do encontro de novos objetos com quem o adolescente possa se identificar
(POMPEMAVYER, 1999).

A nova escolha objetal do adolescente terd como referéncia os padrbes relacionais
construidos na primeira infancia dos zero aos trés anos de idade. Disso decorre a importancia
dada por Freud (1914/2010) as relacbes primarias do bebé com sua mée e a dissolucédo do
complexo de Edipo e seus processos identificatorio, quando a crianca se depara com a
impossibilidade do incesto e a consequente formacdo do superego - instancia psiquica
responsavel pelos julgamentos éticos e morais € o ideal do eu (FREUD, 1905/2016).

Diante deste quadro, a pergunta que se faz €: de que forma a clinica psicanalitica pode
contribuir para amenizar o sofrimento psiquico do adolescente em face das novas demandas

da p6s-modernidade.
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2.4 A CLINICA PSICANALITICA CONTEMPORANEA

Em face das caracteristicas complexas e problematicas da adolescéncia, vistas
anteriormente e dos efeitos que a sociedade contemporanea e seu cenario de excessos e
imediatismo exercem sobre a formacéo do sujeito, diversos estudos tém denominado as novas
patologias que surgem na clinica da atualidade de patologias do vazio ou patologias do agir
(AYUB, 2009).

Ayub (2009) destaca que o saber psicanalitico e a sua pratica clinica tem um lugar
privilegiado na investigacdo do adoecimento psiquico do jovem na contemporaneidade, na
medida em que o0 ajuda a construir as suas representacGes sobre a sua atua¢do no mundo,
sendo uma possibilidade de escutar o adolescente de forma singular nas diversas formas de
sofrimento do contexto contemporaneo, tais como, toxicomanias, alcoolismo, transtornos
alimentares e outras condutas autodestrutivas que podem culminar com o suicidio devido a
caréncia simbdlica e a fragilidade de recursos psiquicos do jovem contemporaneo. Sao
configuracBes psiquicas que se constituiram com base nas falhas ambientais da formacéo
psiquica do bebé no estabelecimento do seu eu narcisico e na caréncia de modelos
identificatorios estaveis, dentre outros fatores.

O saber psicanalitico surge de sua pratica clinica. Freud (1904[1905]/2017) introduziu
o tratamento psicanalitico como uma troca de palavras entre analista e analisando, no qual
este ultimo relata suas impressdes presentes e experiéncias passadas carregadas de desejos e
impulsos que seriam decifrados pelo analista. Suportada por uma ligagdo emocional, a relacao
terapéutica permitiria que o analista, por meio de uma escuta atenta de seu paciente, chamada
de escuta ou atencdo flutuante, direcionasse seus pensamentos, observando suas reacdes de
compreensdo ou rejeicdo. Além disso, isso seria feito de forma intima e particular somente
entre o analista e o analisando.

O metodo psicanalitico originou-se do chamado método catértico criado por Joseph
Breuer, apds Freud concluir que a hipnose utilizada por Charcot - com quem trabalhou no
inicio - para tratar os casos de histeria, ndo era efetiva (GARCIA-ROZA, 1994/2009). Em
seguida Freud abandonou a hipnose e 0 método catartico, substituindo-a pela associacéo livre,
cuja regra fundamental na analise era que o sujeito falasse com sinceridade tudo aquilo que

viesse a sua mente durante a sessdo. Foi a partir da arte da interpretacdo que Freud foi
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desvelando as lacunas nas lembrancas que se refletiam no esquecimento de fatos do passado e
nos discursos confusos dos pacientes (FREUD, 1904[1905]/2017).

A partir da observacdo do mal estar que algumas recordagdes causavam em seus
pacientes durante os seus relatos, Freud (1904[1905]/2017) chegou aos conceitos de recalque
e de resisténcia, entrelacados entre si. A Psicanalise passou a ter como fundamento de sua
pratica a transferéncia dos afetos infantis que o paciente projetava no analista ao coloca-lo
como substituto de suas imagos infantis. Gradualmente, trabalhando as resisténcias ao
material recalcado, ou melhor, o seu fruto deformado durante os circuitos pulsionais, Freud
(1904[1905]/2017) esperava dar ao paciente um novo sentido ao seu sofrimento.

A Psicanalise tradicional originou-se de uma teoria sobre a interpretacdo dos sonhos
aplicada a estrutura clinica da neurose ha mais de um século. O tratamento analitico
fundamentava-se na transferéncia sobre o analista, do passado reprimido. O analista como
sendo outra pessoa, fruto da projecdo do paciente. O afeto transferido também era pertencente
ao passado. O analista, por meio da atencédo flutuante interpreta a transferéncia que ocorre no
aqui e agora da sessdo terapéutica, facilitada pelo processo regressivo que se estabelece
durante a analise (BOTELLA, 2000).

O método psicanalitico freudiano basicamente tratava as neuroses originadas do
conflito psiquico entre as diversas instancias animicas, fundamentada na formagéo edipica e
na angustia de castracdo. A partir da teoria do trauma, Freud concluiu que determinados
fendmenos ndo poderiam ser esquecidos porque jamais haviam estado na consciéncia ou na
memdria. Eram conflitos que nunca haviam saido do inconsciente. A clinica psicanalitica
atual é desafiada a trabalhar com esses traumas irrepresentaveis, pela caréncia simbolica da
atualidade (MARUCCO, 2012).

O sofrimento do adolescente contemporaneo que chega a clinica, na maioria das vezes,
encaminhado pela escola ou pela familia, portando angustias dificeis de serem verbalizadas,
somadas a crise da adolescéncia normal (ABERASTURY; KNOBEL, 1981), traz o aspecto da
dificuldade em constituir-se como sujeito, em face das novas estruturas familiares e sociais,
impostas pelos valores e paradigmas p6s-modernos, que afetam principalmente os modelos
identificatorios necessarios para a definicdo da identidade do adolescente.

Essas novas formas de adoecimento, com caracteristicas diferentes da neurose tratada
pela clinica classica freudiana, séo provocadas por uma cultura que se volta para a satisfacdo
imediata e para a supressdao da dor. Ja ndo ha o mal-estar freudiano, marcado pelo tripé da

neurose — raiva, culpa e medo - que apesar do conflito, tornava o ser humano civilizado e
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capaz de simbolizar as suas proprias experiéncias pela linguagem. Hoje, a Unica saida é a
passagem ao ato (AYUB, 2009).

Estudos atuais trazem as configurag¢6es narcisicas da era do vazio como substitutas das
estruturas neurdticas da modernidade. Na clinica do vazio, as neuroses mistas ou limitrofes
sdo marcadas por um eu fragmentado e descentrado, em razdo de falhas atribuidas aos
processos de constituicdo do eu narcisico, no inicio da vida, agravadas por uma sociedade
permissiva, em que os modelos tradicionais tipicos das instituicdes da modernidade estdo em
declinio (LAZZARINI; VIANA, 2010).

O adolescente chega a clinica portando um sofrimento para o qual ndo tem
representacdo. A representacdo é aquilo que preenche o espaco de uma auséncia. Podemos
entdo, considerar o bebé que para suportar a auséncia de sua mée, cria uma fantasia sobre ela
no tempo de espera e isso 0 conforta, pois, pela fantasia, ele confere um sentido para o
sofrimento dado pela falta da mae. Quando nédo se consegue dar um sentido para conter uma
forca pulsional, ocorre uma desorganizacgdo psiquica, como nos casos-limites, ou seja, aquelas
pessoas que vivem na fronteira entre o neurdtico e o psicético (BOTELLA, 2000).

A clinica psicanalitica contemporanea faz uso de dois fenémenos importantes para
manejar as formas de sofrimento atuais ligadas ao vazio e a insuficiéncia representacional a
que o adolescente também pode estar sujeito. Os eventos referem-se a regrediéncia e
figurabilidade e a contratransferéncia (BOTELLA, 2000; LEVISKY, 1998).

Segundo Botella (2000), a regrediéncia ocorre na mente do analista que, diante da
caréncia representacional do analisando, de modo inesperado e involuntario, sofre uma
regressdo e se desinteressa pelo discurso manifesto do paciente e entra no fenébmeno da
figurabilidade, no qual vé imagens ou ouve melodias, como Se estivesse em um evento
alucinatério. Esse contetdo imagético e algumas vezes, auditivo, geralmente esta vinculado
ao conteddo irrepresentavel do paciente. E como se numa Unica imagem, que surge na mente
do analista, estivessem contidos de forma condensada e deslocada, como no trabalho do
sonho, diversos elementos psiquicos - uma representagdo consciente, um desejo infantil
recalcado, uma recordagdo, uma sensagao corporal e uma percepgao exterior.

Segundo o autor, o tratamento analitico dos dias atuais, face as novas formas de
adoecimento, principalmente no campo representacional, ndo pode estar limitado as
representacdes, mas ir além dos meétodos tradicionais da atencdo flutuante. A figurabilidade

produzida no psiquismo do analista deve ser considerada como um contetdo manifesto que



174

podera ou ndo produzir uma interpretacdo de um contetdo irrepresentavel do paciente, que
inesperadamente, ganha sentido e coeréncia (BOTELLA, 2000).

A contratransferéncia como forma de comunicacdo e de percepcdo do analista em
relacdo aos conteidos inconscientes do paciente é outro fendbmeno a ser utilizado na clinica
psicanalitica contemporanea. Para Levisky (1998), que considera o adolescente um sujeito
instavel psiquicamente, devido a alternéncia entre a progressdo e a regressao da libido, o
intercdmbio transferéncia/contratransferéncia seria um recurso adequado, desde que o analista
esteja em dia com sua andlise pessoal e supervisdo para gque discrimine de forma eficiente o
seu contetdo psiquico do contetido psiquico do paciente.

Desta forma, levando-se em consideracdo o excesso pulsional e a fragil capacidade
simbolica caracteristicos da adolescéncia na contemporaneidade e dado sua construcdo
subjetiva segundo a perspectiva psicanalitica, € necessario compreender as novas patologias
oriundas do contexto atual e como essas demandas sdo articuladas na clinica psicanalitica
contemporanea, especialmente no manejo clinico do adolescente, ainda em fase de transicéo.
A psicandlise contemporanea centra-se nas relacdes objetais, transpondo para a clinica as
formas de interagdo entre uma mae suficientemente boa - analista e bebé — paciente, diante do
quadro da pos-modernidade em que os individuos encontram-se fragmentados como um bebé

que precisa da continéncia da mae para adquirir o contorno de um eu (LEVISKY, 1998).

3METODO

O método utilizado foi a pesquisa bibliografica com base em material ja elaborado,
visando identificar, compreender e analisar os fatores que compde os estudos atuais sobre as
modalidades de subjetivacdo do adolescente na perspectiva psicanalitica e 0 seu
entrelagcamento com a cultura com vistas a compreender a atuacdo da clinica psicanalitica do
adolescente na contemporaneidade. De acordo com Gil (2002), as pesquisas que se propde a
analise de diversos posicionamentos sobre uma questdo costumam ser desenvolvidas quase
que exclusivamente mediante fontes bibliograficas. Assim, a pesquisa teve como foco
identificar e analisar a producdo tedrica de autores da psicanalise, da sociologia e da filosofia
que tratam de temas da contemporaneidade, além dos fundamentos da psicanalise sobre a

constitui¢do psiquica do sujeito e 0 seu manejo clinico tradicional e contemporaneo.
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4 DISCUSSAO

O mal estar que se estabelece diante do conflito entre a violéncia pulsional a que o
adolescente esta sujeito, devido a transformac@es bioldgicas que tomam conta de seu corpo,
intensificadas pelas exigéncias do contexto cultural em que ele esta inserido estruturam o seu
psiquismo a partir do desamparo produzido neste processo. Isso leva o sujeito a encontrar um
estilo singular que Ihe possibilite estruturar-se psiquicamente e lidar com esses impasses a
serem superados (BIRMAN, 1997).

Bauman (2008) coloca a questdo do desamparo no mundo contemporaneo, causado
pelo isolamento social e pelo individualismo decorrente do medo e da inseguranca pelos
processos relacionais estabelecidos com base em uma l6gica de consumo em que as pessoas
sdo transformadas em mercadorias. Além disso, as ameacas globais contemporaneas, como a
violéncia urbana, o terrorismo, 0 aquecimento global, entre outras, contribuem para um
retorno ao sentimento de desamparo de que fala Freud quando trata do medo da perda de
amor pelo bebé, ja que sem ter alguém que cuide dele e o proteja, ele ndo sobrevive (FREUD,
1930/2010).

A nocao mais proxima da violéncia que esta na base do adolescer aproxima-se da ideia
de trauma da teoria freudiana em sua segunda topica. A concepc¢do de trauma encontra-se nas
origens do aparelho psiquico cuja tarefa principal é controlar o excesso de excitagdo evitando
a dor e o desprazer. O trauma é tudo 0 que escapa ao universo das representacdes e traz a
marca do desamparo original para o ego fragil do sujeito adolescente, a quem a Unica op¢ao €
constituir-se e existir a partir de sua relacdo com o outro (CARDOSO, 2001).

Diante dessa violéncia e de outros aspectos traumaticos, 0 medo os leva a formar as
tribos de Maffesoli (2008), agregadas em torno de um sentimento de pertencimento e de
compartilhamento, condicionados por seus modos de ser, de pensar e de agir, nas quais o que
é importa € o estar junto, e ndo a razdo ou motivo. Desta forma, até mesmo os temas mais
insignificantes e até mesmo nocivos, acabam por fortalecer as relagdes entre os individuos
como uma forma de se proteger da violéncia e do caos do mundo contemporaneo. No
tribalismo de Maffesoli (2008), impera a logica da emocdo, muitas vezes irracional e
inconsciente, na qual importa apenas a satisfacdo da necessidade de pertencer e de
compartilhar, mesmo que de forma transitoria e de curta duracao.

Em um nivel social, o sujeito suportaria 0os modos abstratos ou ausentes da

fragmentacédo da vida contemporéanea, e a0 mesmo tempo toleraria a onipresenca do tempo e



176

do espaco dado pela globalizacéo e pelo mundo virtual. Nesse sentido, pode-se refletir sobre
0os modos de subjetivacdo do adolescente na atualidade, que se vé 6rfdo de modelos
identificatdrios estaveis e tradicionais, fragmentado pela falta de contorno espacial decorrente
dos modos de comunicacéo tecnoldgica contemporaneas, vivendo um presente dominante sem
acesso ao passado e ao futuro (GIDDENS, 2002).

Assim como Lipovetsky (2005) discute a era do vazio, Kristeva (2002) aborda a
clinica do vazio, e assinala que a incapacidade de representacdo psiquica do homem moderno
gera o que ela denomina de as novas doencas da alma, ja que essas novas patologias advém de
uma falta de tempo em construir a propria alma, no sentido de que o homem p6s-moderno ndo
suporta a frustracdo da espera e quer descarregar imediatamente a sua pulsdo, sem ter tempo
de vazio para simbolizar a sua dor por meio da fantasia e do pensamento. Isso delineia a
sensacdo de que fala Lipovetsky (2005) de que o sujeito da pds-modernidade € um sujeito de
formas indeterminadas e fluidas tanto na relacdo consigo mesmo quanto na relacdo com o
outro.

A psicandlise, em seu contexto clinico, constrdi-se a partir de uma escuta na tentativa
de entrar em contato com a dimensdo inconsciente do sujeito. Ela vai além do verbal da
associacdo livre, por meio da transferéncia e da contratransferéncia na situacdo analitica em
que gestos, movimentos corporais e siléncios auxiliam a composi¢cdo da narrativa do
analisando. Diante dos desafios contemporaneos relatados anteriormente, observa-se hoje que
a deficiéncia representacional do sujeito contemporédneo ameagca 0s moldes da clinica
psicanalitica classica, que prima pelo método da associacdo livre de palavras como mediadora
da instancia inconsciente. A caréncia da palavra ndo decorre de recalcamento, mas sim de
vivéncias desorganizadoras muito primitivas que impediram o processo de simbolizacdo
(FUCHS; ZORNIG, 2013).

Nesse sentido, pode-se dizer que a clinica psicanalitica, nas palavras de Birman
(1997), € uma pratica de subjetivacdo, na medida em que facilita o encontro do sujeito com o
seu proprio desejo. O autor assinala que o lugar da psicanalise na contemporaneidade é
romper com 0 pacto perverso do sujeito, levando-o a se confrontar com a sua falta e finitude.
Somente por meio da assungdo da propria incompletude, o sujeito pode chegar a sua
singularidade, e construir as diversas possibilidades de destinos para sua existéncia.

Desta forma, o adolescente, que vive uma crise normal dentro de outra crise
(OLIVEIRA; HANKE, 2017), tem a possibilidade de uma escuta qualificada que permita a

expressdo de seu sofrimento e a valorizagdo do seu discurso. A clinica psicanalitica permitira
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uma leitura a respeito da articulacdo entre a dor psiquica gerada pelos processos normais da

puberdade e os padecimentos proprios das exigéncias da sociedade pés-moderna.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Vive-se em tempos de excessos e esvaziamentos. Este momento de paradoxos, em que
0 excesso da informacdo, da pulsdo, da imagem, do consumo, dos espagos e tempos se
configura como saturacao. O vazio da representacdo diminui a capacidade simbdlica, a espera
torna-se intoleravel e, por isso, ndo ha tempo para se construir uma alma. O espaco vazio ndo
se sustenta por muito tempo, e assim ndo havendo falta num mundo de excesso em que ha o
vazio da alma, também ndo ha desejo com o qual se possa construir uma alma.

As novas organizagdes sociais e as formas como elas alteraram os valores e 0s
paradigmas de um tempo de bases tradicionais, modernas e bem delineadas, deram lugar a um
espaco de transicdo em que ainda ndo ha a adequacdo necessaria para que o homem
contemporaneo a simbolize.

A constituicdo subjetiva é dada por meio de um conjunto de identifica¢fes, necessarias
a construcdo da subjetividade do adolescente e as mesmas, iniciam-se desde o nascimento
com o narcisismo primario de Freud. A cultura, embora, ndo seja o Unico elemento que
medeia esse processo de formacao da subjetividade, dele também faz parte. Principalmente na
adolescéncia em que o individuo sai do seio familiar e penetra no seio social no qual ird
buscar novas identificagOes, e nesse estado de passagem, a linha entre a crise normal da
adolescéncia e a psicopatologia é bastante ténue.

O adolescente enfrenta os desafios no campo da cultura e da alteridade, e para isso, ele
necessita de uma base psiquica fortalecida com recursos egoicos adequados. Considera-se
que, diante das novas estruturas familiares e de todos os aspectos desafiadores do mundo
contemporaneo, a escuta psicanalitica pode ser um instrumento Gtil de subjetivacdo e um
espaco onde o jovem possa compreender sua singularidade e simbolizar o seu desamparo,
vivendo a angustia de seus conflitos, e ndo a agonia do irrepresentéavel.

Sendo a clinica psicanalitica um espago privilegiado de escuta dos conflitos psiquicos
do sujeito, é relevante a realizacdo de pesquisas centradas na teoria e na técnica da
psicanalise, voltadas para os adolescentes, assim como para 0os chamados pacientes dificeis ou
ndo analisaveis, de modo a acolher as demandas que se configuram como as novas doencas da

alma (KRISTEVA, 2002). Esses sujeitos vivem em um periodo que se encontra no caminho
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de transicdo entre a solidao interior e o embate com a alteridade e, diante de inUmeras
possibilidades de construcdo do proprio destino, tais individuos podem regredir aos estados
primitivos da infancia. Nesse caso, podem ser levados a se confrontarem com o consequente
desamparo e fragmentacdo que surgem a partir disso e a vivenciar a agonia do irrepresentavel
até que possa por meio da relacdo terapéutica dar novos sentidos e representacdes a aquilo que
nédo consegue nomear (ZORNIG, 2014).

Portanto, este estudo visa preencher lacunas no conhecimento acerca das modalidades
de tratamento para a salde mental do adolescente na contemporaneidade, tendo por base a

abordagem teorica e clinica da psicanalise com foco nos adoecimentos atuais.
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PSICANALISE DOS MITOS, FABULAS E SUPER-HEROIS: DO INCONSCIENTE
AO MUNDO REAL

Gabriel Fujarra Magalhées Capello
Paulo Francisco de Castro

1 INTRODUCAO

A psicanalise traz consigo um arcabouco histérico que permite uma atuacdo ainda
mais profunda no intercurso das histérias, mitos, fabulas e sonhos. Segundo Corso e Corso
(2006), a teoria psicanalitica pode ser facilmente aplicada no terreno das narrativas, uma vez
que toda a vida de um individuo € uma historia, que pode ser rica de aventuras, reflexdes,
frustragdes e outros momentos, caracterizando-se como uma trama.

Os diversos modos de se construir uma narrativa estdo presentes na sociedade desde o
mais remoto dos tempos e se aperfeicoa a cada geragéo, constituindo um importante papel nas
estruturas de cada sociedade.

Desde muito cedo, as criangas entram em contato com inumeros contos e fabulas. De
acordo com Corso e Corso (2006), a partir do momento em que a infancia ganhou importancia
social, as narrativas folcloricas e os contos assumiram um papel significativo, pois, apesar de
se constituirem como uma espécie de ficgdo, apresentam, de maneira indireta, contetdos
subjetivos da crianca, nos quais esta conseguia se identificar com o que estava acontecendo na
trama e com 0s proprios personagens.

O termo identificacdo permeia o vocabulario cotidiano e filoséfico, mas para a
psicanalise, pode ser entendido como um “[...] processo psicoldgico pelo qual um sujeito
assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou
parcialmente, segundo o modelo desse outro. A personalidade constitui-se e diferencia-se por
uma série de identificagdes” (LAPLANCHE; PONTALIS, 2016, p. 226).

Entretanto, é valido ressaltar que, ao longo de toda construcdo tedrica, o conceito de
identificacdo evoluiu e tomou maiores direcionamentos, e ndo caberia aborda-los aqui em
todas as suas especificidades; contudo, salienta-se apenas que existe um outro que €
identificado pelo Eu e que se introjeta aos conteidos subjetivos.

Para Freud (1921/2011), esse processo é a mais antiga manifestacdo de uma ligacao
entre o individuo e outra pessoa. A identificacdo desempenha um papel essencial,

principalmente no Complexo de Edipo, no qual o garoto se identifica com a figura paterna e
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acaba por revelar um interesse em ser como o pai, tomando-lhe o lugar em todas as situacoes
vivenciadas; na menina, essa acdo volta-se para a figura materna.

Diante desses fatos, a crianca lida com as questdes edipicas até que estas cheguem a
sua dissolucdo. Nesse momento, o superego estd formado e a “consciéncia moral” comeca a
atuar mais intensamente na vida da criancga, que comeca a identificar e projetar seus contedos
internos em suas outras relacdes, que podem estar relacionadas com histérias que lhe sdo
contadas e com herois que fazem parte do seu universo atual (FREUD, 1924/2011).

Partindo desse pressuposto, sabe-se que a crianga podera, dentro das histérias, alcangar
uma sublimacao dos seus desejos até entdo reprimidos pela atuacdo do superego, uma vez que
se utiliza da ficcdo para elaborar seus dramas intimos, colorir e atribuir imagens ao que sente.
Alguns estudiosos chegam a apontar que o fato de algumas narrativas sobreviverem até hoje
em nossa sociedade se deve a uma questdo darwinista, isto é, oferecem maior possibilidade de
representacdo do inconsciente infantil e, com isso, se adequam e evoluem com as geracdes
(CORSO; CORSO, 2011).

Com o foco voltado para a cultura atual, percebe-se um novo modelo de narrativa que
se estabeleceu e vem ganhando forga ao longo dos anos: trata-se dos super-herdis, que
apresentam em seu enredo questdes de grande importancia nas quais as “pessoas normais”,
diariamente, se confrontam com vilGes, principalmente nas histérias em quadrinhos (HQs) e

nos filmes originados por elas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 0 MITO

A palavra mito é origindria do grego mythos, derivado dos verbos contar, narrar
(mytheio) e conversar (mytheo), pois a Grécia antiga utilizava-se dessa narrativa para contar
as desventuras de deuses e herois (PASTORE, 2012 apud WINOGRAD, 2012). Partindo
dessa primeira definicdo, pode-se perceber que as mais diversas civilizagdes trazem os mitos
em sua estrutura histérica/cultural, que, através de uma narrativa metaférica, auxiliam na
transmissdo de um conhecimento e dos valores que norteiam os individuos.

Entretanto, Lalande (1999 apud WINOGRAD, 2012) propde uma divisdo em trés
partes do conceito de mito. A primeira delas estaria relacionada a uma narrativa lendaria e
fabulosa, com origem popular e que é atribuida a um povo para explicar acontecimentos; a

segunda refere-se a uma manifestacdo e propagacédo de ideias e doutrinas com uma narrativa
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poetica e simbolica, na qual as fantasias se misturam com a realidade; por fim, a terceira pode
ser vista como um futuro ficticio que exprime os sentimentos de uma coletividade e serve para
desencadear determinada acéo.

As demarcagBes propostas por ambos os autores trazem uma luz sobre o tema e
colidem em um dnico ponto: o mito € uma forma de contar a origem do homem, como ele se
formou e tornou-se o que é hoje, além do que determinou sua organizacao, suas regras sociais
e até mesmo a ética que o circula.

De acordo com Eliade (2000 apud WINOGRAD, 2012), o mito narra a origem do
mundo, do homem, do animal, do fogo, da guerra e assim por diante; embora o tempo seja, de
certa forma, irrecuperavel para o sujeito, 0s mitos o tornaram contemporaneo e passivel de ser
visto e entendido como um mito vivo e vivido.

Torna-se possivel, entdo, investigar as questdes sobrenaturais, césmicas e fantasiosas
das estruturas miticas para tracar um olhar sobre os eventos que realmente ocorreram, aos
olhos dessas colocagdes sagradas. Por ser uma narrativa que descreve as erupcdes do sagrado
no mundo, o mito serve de modelo exemplar de todas as atividades humanas significativas
(ELIADE, 1978 apud MONFARDINI, 2005), sendo sua principal fungéo a de revelar esses
modelos.

Entretanto, deve-se elucidar que a narrativa mitica aborda eventos que de fato existem:
a criacdo do mundo, a furia da natureza, a vida, a morte, entre outros; estes, apesar de serem
manifestados de forma metaforica, ainda sdo frutos de uma produgdo humana condizente com
os contetdos vivenciados — a morte de um ser acontece, por exemplo, justamente para
comprovar sua existéncia no mundo real (ELIADE, 2000 apud WINOGRAD, 2012).

Pode-se entender que os mitos se adaptam a realidade. Segundo Seleprin (2010), h&
uma ligagdo entre mitos e realidade que é capaz de unir determinados grupos que encontram,
nessa forma de narrativa, um ponto em comum. Isso pode ser observado em diversos grupos
sociais, nos quais as pessoas, em contato com a cultura e com 0 meio em que estao inseridas,
comecam a produzir mitos que passam a carregar os valores de identidade e de unido daquele
grupo.

Partindo desse pressuposto, vislumbra-se que, assim como o homem moderno se
considera constituido pela Historia, 0 homem das sociedades arcaicas se proclama o resultado
de certo numero de eventos miticos. Nem um, nem outro se consideram “dados”, “feitos” de
uma vez por todas, assim como, por exemplo, se produz uma ferramenta de forma definitiva
(ELIADE, 2000 apud WINOGRAD, 2012, p. 16).
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No que se refere ao mundo no qual se esta inserido, 0 homem ndo se sente preso em
seu proprio modo de existir, uma vez que esse mundo e esse individuo sdo “abertos” e se
comunicam através de simbolos.

De acordo com Eliade (2000 apud WINOGRAD, 2012, p. 126):

[...] se o mundo lhe fala por meio de suas estrelas, suas plantas e seus
animais, seus rios e suas pedras, suas estacfes e suas noites, 0 homem lhe
responde por meio de seus sonhos e de sua vida imaginativa, de seus
Ancestrais ou de seus totens (concomitantemente “Natureza”, sobrenatural e
seres humanos), de sua capacidade de morrer e ressuscitar ritualmente nas
cerimonias de iniciacdo [...], de seu poder de encarnar um espirito ao usar
uma mascara, etc.

Sendo assim, 0 mito ndo é algo que se prende a determinada parte da Histdria da
humanidade, mas segue dizendo como o mundo é percebido pelas pessoas que o habitam,
independentemente da sua época, guiando-as para um mundo de reflexdes e descobertas sobre
Si.

Para Sousa (2006, p. 1), “[...] os mitos ndo sdo coisas do passado, ndo desaparecem.
Os mitos continuam plenamente vivos”. Atualmente, os mesmos conceitos ainda sdo
utilizados, as estruturas do mito se adaptam a esse novo mundo e apresentam novos herois,

novos deuses e novas descobertas.

2.2 DO MITO AO INCONSCIENTE EM SEU CONTEXTO ATUAL

O mito, como ja apresentado anteriormente, possibilita uma forma metaférica de
narrar acontecimentos, além de transmitir para a nova geracdo 0s conhecimentos que
determinado grupo detém. De acordo com Seleprin (2010, p. 8), “[...] o mundo, no qual o
homem se encontra, constantemente lhe estd falando. Para que este homem possa
compreender o mundo no qual se encontra, a linguagem e o conhecimento dos mitos séo
fundamentais”.

Na sociedade atual, “[...] observa-se, por exemplo, a presenca do fantastico e do
maravilhoso, acompanhados frequentemente pelo humor e pela ironia; a utilizacdo dos
processos do pensamento infantil; a intercalacdo entre relatos mitologicos, etc.”
(MONFARDINI, 2005, p. 56). Dessa forma, muito do que se percebe hoje como algo
aclamado pelas pessoas é a literatura e/ou os filmes de fantasia, que permitem ao individuo

um retorno aos mitos de origem, vivenciando-os de outras formas.
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Segundo Todorov (1975 apud MONFARDINI, 2005, p. 57), esse novo “género” do
mito est& entre 0 maravilhoso e o estranho, sendo que o fantastico se instaura quando hd uma
indecisdo acerca da natureza de um acontecimento. Se a decisdo recai sobre um
acontecimento sobrenatural, regido por leis estranhas as do mundo conhecido, entdo adentra-
se no ambito do maravilhoso; se, ao contrario, encontra-se uma explicacdo possivel no mundo
real, 0 acontecimento passa para campo do, simplesmente, estranho.

Ao voltar os olhos para a forma adotada para contar a trajetdria dos antigos e novos
herdis mitoldgicos, nota-se a transmissdo de sentimentos capazes de mobilizar as mais
diversas reacOes, algo que ainda se estabelece nos dias atuais.

Por conta desse fato, Todorov (1975 apud MONFARDINI, 2005, p. 58), “[...] se
aproxima dos postulados da psicanélise, dividindo os temas em dois grandes grupos: 0s temas
do eu [...] e os temas do tu”. Os temas do Ego sdo aqueles concernentes da relagdo do
individuo com o mundo, enquanto que os do Id relacionam-se aos seus desejos e ao
inconsciente.

Por fim, o autor realca que o fantastico possui a funcdo de permitir a livre expressao
dos temas considerados tabus e que acabam por serem travestidos de sobrenatural. Entretanto,
tal roupagem torna-se desnecessdria com o0 surgimento da psicanalise, pois os temas da
literatura fantastica se tornam os mesmos da investigacdo psicoldgica, estabelecendo, assim,
uma relacdo entre literatura fantastica e as imagens submersas no inconsciente humano
(TODOROV, 1975 apud MONFARDINI, 2005, p. 58).

Dessa forma, apesar de alguns considerarem que houve, nos dias atuais, uma “morte”
dos mitos, é notorio que estes apenas se escamotearam e se adaptaram; contudo, foi gracgas ao
avento da psicanalise que a narrativa mitoldgica ganhou novamente um espaco que mobiliza
curiosidade, pesquisa e analise nos campos. A interpretacdo dos sonhos de Sigmund Freud
estabelece a relacdo entre as questbes subjetivas e os conteudos manifestados nos mitos
gregos (MONFARDINI, 2005).

Portanto, atualmente, os mitos e seus elementos se manifestam ndo somente atraves de
uma tradigdo oral, mas tambeém escrita e visual, normalmente apresentadas pela midia. Os
personagens das historias em quadrinhos trazem consigo, em sua estruturagdo, dialogos e
poderes — 0s herois mitologicos e folcloricos encarnam os ideais da sociedade de tal maneira,
que qualquer atitude ou morte desse herdi pode afetar seus leitores/seguidores (ELIADE,
2000 apud WINOGRAD, 2012).
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Logo, o que seriam os individuos se ndo os herois de seus proprios mitos ou historias?
Ao olhar sob a luz da psicanalise, pode-se compreender que cada ser é resultado de uma
mistura entre Narciso e Edipo, mas que sdo impedidos de consumar o seu real desejo, sendo
condenados a buscar outro propdsito. Como algo mitolégico, aparentemente se destoa da
realidade, ndo sendo encarado parte da constituicdo de cada ser, mas apenas como um
constructo fantasioso por causar um enorme desconforto, que estéd atrelado aos contetdos ja
reprimidos na infancia.

Pode-se entdo tracar um percurso entre a forma com a qual o mito vai trabalhar no
aspecto da fantasia ¢ do “inexistente”: alguma coisa que, de fato, esta na historia do homem,
ou algo como os super-herdis, tdo aclamados como a nova narrativa mitica.

Segundo Seleprin (2010, p. 10), “[...] a pessoa projeta nos herdis miticos que sdo
apresentados pela sociedade o seu obscuro desejo de transcender a condi¢do humana”; a esta,
se aplica o transcender as barreiras impostas pelas instancias e consumar 0s seus desejos
edipicos. Assim, para a continuacdo deste trabalho, torna-se necessario, entdo, o realce da
relacdo entre psicanalise e 0 mito atual, que vai desde os contos de fadas até os super-herdis.

2.3 AS FADAS, 0OS HEROIS E O DIVA

Esta secdo tem o objetivo de apresentar um panorama sobre os contos de fadas a partir
da producdo de Bettelheim (2017) e de outros autores; além disso, utiliza-se dos conceitos
apresentados por Campbell (2007) acerca do her6i e de toda sua trajetoria, buscando tracar
comparativos com os super-herdis da atualidade.

Dessa forma, é possivel fazer apontamentos sobre a relevancia desses contetidos por
meio da compreensdo psicanalitica e dos processos psiquicos relacionados, que permitem nado
somente a identificacdo e a projecdo por parte de criangas e adultos, mas também o contato

com o desconhecido, que nédo é verbalizado.

2.3.1 Os Contos de Fadas e seu Caminho até o Inconsciente

O surgimento dos contos de fadas perde-se no tempo. A literatura registra que sao
historias transmitidas oralmente de geracdo para geracdo, mantendo-se até hoje junto a
infancia e ndo se reservando apenas a funcao de distrair ou ninar as criangas, mas despertando
a fantasia e os contetdos do infante (SCHNEIDER; TOROSSIAN, 2009).
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Como ja vem sendo apresentado ao longo deste trabalho, os contos de fadas fazem
parte do mundo das narrativas, que auxiliam na elaboragdo e no contato com os conteddos
inconscientes de criangas e adultos. O poder dos contos de fadas na psique humana foi
explorado por Bettelheim (2017), que ressaltou que a crianca pode trabalhar contetidos que,
muitas vezes, ndo séo verbalizados.

Outros dois autores que seguem os estudos nessa area sdo Corso e Corso (2006), que
conseguem expandir ainda mais a analise dos contos cléssicos e apresentam uma visdo dos
contemporaneos, como Harry Potter e 0 Magico de Oz.

Acredita-se que, ainda hoje, é possivel conectar as pessoas a partir da narrativa,
permitindo uma relagdo com os elementos maravilhosos (atributos dos contos de fadas) e com
a multiplicidade dos sentidos ali arraigados. Os contos permitem um contato ladico com os
mistérios da vida e que, apesar do medo, a busca por desvenda-los acaba impulsionando as

criancas a saberem mais e mais sobre cada historia (CORSO; CORSO, 2006).

Aplicando o modelo psicanalitico da personalidade humana, os contos de
fadas transmitem importantes mensagens a mente consciente, a pré-
consciente e a inconsciente, em qualquer nivel que esteja funcionando no
momento. [...] A medida que as estorias se desenrolam, d&o validade e corpo
as pressdes do id, mostrando caminhos para satisfazé-las, que estdo de
acordo com as requisi¢cdes do ego e do superego. (BETTELHEIM, 2017, p.
12-13)

A partir dessas ideias, umas das grandes ameacas e contetdos que devem surgir ao
longo das narrativas sao os de “[...] desamparo das criangas diante das fantasias inconscientes
dos pais, as quais estdo particularmente expostas pelo fato de serem, para elas, perigos
irrepresentaveis” (CORSO; CORSO, 2006, p. 18). Essas questdes vao se misturando nao
somente aos desejos incestuosos, mas também ao questionamento sobre “o que o outro quer
de mim”, bastante semelhante ao Complexo de Edipo e ao Narcisismo.

Entretanto, apesar de algumas similaridades, observam-se diferencas entre a narrativa

mitica e os contos de fadas. Para Bettelheim (2017, p. 59):

Os mitos projetam uma personalidade ideal que age baseada nas exigéncias
do superego, enquanto que os contos de fadas descrevem uma integracdo do
ego que permite a satisfacdo apropriada dos desejos do id. Essa diferenca
responde pelo contraste entre o pessimismo difuso dos mitos e o otimismo
essencial dos contos de fadas.

Além disso, enquanto a crianca ouve o conto, € normal que ocorra uma identificacao

que a liga ao personagem e as situagdes que surgem do ambiente e das relagfes. Por essa
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razao, a crianca imagina que sofre e triunfa da mesma forma e nos mesmos momentos em que
0 herdi enfrenta provas e desafios idénticos (auxiliando, inclusive, na moralidade); esse
reconhecimento é algo que acontece naturalmente, sem nenhum tipo de interferéncia externa
(BETTELHEIM, 2017).

Os contos, ja ha muito tempo, exerciam uma funcéo terapéutica. Na medicina hindu,
por exemplo, um conto de fadas que correspondesse ao problema identificado era oferecido
para meditacdo a uma pessoa desorientada psiquicamente, na esperanca de que ela pudesse
visualizar os dilemas existenciais e conflitos internos, permitindo uma autodescoberta e um
novo caminho a ser seguido (BETTELHEIM, 2017).

Por outro lado, de acordo com Monaci (1990 apud SCHNEIDER; TOROSSIAN,
2009, p. 139), nota-se uma “[...] importancia da narragdo de contos e historias ndo s6 num
sentido terapéutico, mas para a estimulacdo do repertorio de solugdes adaptativas de conflitos
[...] na busca de estabelecer um significado de vida”. Além disso, existe o acesso a um mundo
simbolico que consegue dar formas alternativas para que a crianga possa se expressar.

Logo, observa-se que os contos nunca dizem inequivocamente o que se deve fazer ou
como atuar, mas auxiliam “[...] a crianga a desenvolver o desejo de uma consciéncia mais
elevada por intermédio daquilo que esta implicito na histéria. [...] convence pelo apelo que
exerce sobre nossa imaginacdo e pela consumacdo atraente dos acontecimentos, que nos
seduz” (BETTELHEIM, 2017, p. 49).

A crianca recebe uma forte influéncia das ficcBes e se utiliza desse fato da mesma
forma com a qual o mito era usado em sociedades antigas, tentando encaixar seus conflitos
nos esquemas apresentados ou se apropriando de fragmentos, estabelecendo um didlogo com
0 inconsciente. Fica claro, entdo, que as criangas no mundo contemporaneo, apesar de
algumas estarem distantes dos contos de fadas, buscam na TV ou nos quadrinhos o fantastico
e 0 maravilhoso (CORSO; CORSO, 2006).

E not6rio que, com o passar dos anos, a tradicdo oral, que antes dependia muito da
imaginacao das criangas, comecou a perder espaco para as imagens oriundas da midia, por
meio de uma ascensao dos her6is em quadrinhos ou de filmes com o mesmo tema (CORSO;
CORSO, 2006). Por conta disso, exprime uma necessidade de apresentar algumas
consideracdes acerca do herdi e sua evolucgdo, tracando um comparativo de alguns contetdos

de seu passado e a forma com que adquire seus poderes, sob o Vviés da teoria psicanalitica.
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2.3.2 O Herdi e suas Caracteristicas

Conforme abordado anteriormente, os mitos se apresentam em todas as épocas e
circunstancias, sendo visto como uma forma através da qual os contetdos psiquicos dos seres
humanos acabam sendo apresentados ao mundo externo. A psicanalise contribui ainda mais
com esse universo simbolico e mitico, segundo Campbell (2007, p. 16), “[...] na auséncia de
uma efetiva mitoldgica geral, cada um de nés tem seu préprio pantedo do sonho — privado,
ndo reconhecido, rudimentar e, ndo obstante, secretamente vigoroso”.

Os contos maravilhosos, que descrevem a vida dos herdis lendarios, os poderes das
divindades da natureza, espiritos e até mesmo ancestrais totémicos, podem ser vistos como
uma expressdo simbdlica dos desejos, temores e tensfes inconscientes do humano. Além
disso, contribuem com a formacéo de metaforas, que servem de vinculo entre o inconsciente e
0s campos da acdo pratica, auxiliando na compreensdo do que se passa nos dominios do
desejo e dos temores infantis (CAMPBELL, 2007).

Dessa forma, ndo somente as histdrias, mas os herois que nela surgem, viabilizam uma
forma para que a crianca, e até mesmo os adultos, acessem os conteudos mais reconditos do
seu aparelho psiquico.

De acordo com Ferreira (1986), o termo heroi pode ser definido como um homem
extraordinario pelas suas grandes habilidades como guerreiro, seu triunfo, valor ou
magnanimidade; portanto, um her6i é alguém que transcende condi¢des humanas e problemas
que estdo implicitos em seu dia a dia.

Para Campbell (2007, p. 28), o her6i “[...] € o homem ou a mulher que conseguiu
vencer suas limitagdes historicas pessoais e locais e alcangou formas normalmente humanas”.

Valle, Telles e Fernandes (2014, p. 1) também apresentam suas consideragdes sobre o
tema ao afirmarem que o herdi esta “[...] intimamente ligado a sociedade que o criou, bem
como & época de sua criagdo. Isso porque as qualidades inerentes a um determinado heroi
devem estar intimamente ligadas aos valores de sua época e as necessidades de um povo”.
Gracas a esse processo, tem-se uma grande quantidade de representacdes de deuses, herdis e
criaturas misticas ao longo da histéria humana.

E interessante ressaltar que, apesar de toda a jornada realizada pelo heroi, existirdo
momentos nos quais o0 ouvinte ou o leitor ird se identificar com o processo e compreender que
parte daquilo também acontece com ele, mas que estd camuflado por meio de metéforas.

Segundo Campbell (2007, p. 318), “[...] a conclusdo do ciclo da infancia € o retorno ou
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reconhecimento do herGi; € o momento em que este, depois de um longo periodo de
obscuridade, tem revelado seu verdadeiro carater”.
Ao analisar a conclusdo desse ciclo, pode-se tracar um comparativo com o periodo de

laténcia proposto por Freud (1905/2016, p. 78-80), quando afirma que:

[...] orecém-nascido traz consigo germens de impulsos sexuais, que
continuam a se desenvolver por algum tempo, mas depois sucumbem a uma
progressiva supressdo, que pode ser ela mesma interrompida por verdadeiros
acessos de desenvolvimento sexual [...] As inibicdes
sexuais durante esse periodo de laténcia total ou parcial sdo formados os
poderes psiquicos que depois se colocardo como entraves no caminho do
instinto sexual e, ao modo de represas, estreitardo seu curso (0 nojo, o
sentimento de vergonha, os ideais estéticos e morais).

Em outras palavras, a laténcia é um periodo que vai do declinio da sexualidade infantil
(apds a dissolugio do Complexo de Edipo) até o inicio da puberdade e que marca uma pausa
na evolucdo da sexualidade, correspondendo a uma intensificacdo do recalque e a
transformacdo dos investimentos de objetos em identificacgho com os pais, e a um
desenvolvimento das sublimacdes (LAPLANCHE; PONTALIS, 2016).

Com isso, € possivel que a crianga entre em contato com os conteidos desse estagio de
seu desenvolvimento psicossexual, uma vez que muitos herdis passam por grandes jornadas e
despertares. Faz-se necessario, entdo, apresentar um panorama sobre o0s super-herdis
modernos e as histérias em quadrinhos, além de discorrer sobre sua importancia para o Ego

infantil.

2.3.3 Os Super-Herdis e as Histdrias em Quadrinhos

O termo histéria em quadrinho (HQ) so6 foi utilizado a partir do século XX, quando
foram inseridos baldes nos desenhos com as falas dos personagens. Desde entdo, passou a ser
um grande fenbmeno em todo o mundo, adorado por criancas e jovens, principalmente com o
surgimento do Superman, em 1938. Esse periodo ficou conhecido como a era de ouro dos
gibis (SILVA, 2011).

Contudo, as HQs ndo sdo inocentes, trazendo ideologias e mensagens simbolicas em
sua estruturacdo e composicdo dos personagens. Superman e Capitdo América emergiram
como simbolos de esperanca para um povo que havia sofrido com a quebra da bolsa de
valores de Nova York, em 1929, e que, posteriormente, foram utilizados para trazer esperanga
durante a Segunda Guerra Mundial (SILVA, 2011).
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Assim, € possivel identificar que o grande sucesso dos herois esta atrelado a uma
necessidade do povo americano, e também do mundo inteiro, de encarar todos o0s
acontecimentos que permeavam aquele momento (MATTOS; SAMPAIO, 2004). O termo
“heroi” ¢ adotado por Silva (2011, p. 2) para “[...] definir aquele que se diferencia dos demais
personagens por seus valores morais e suas a¢des extraordinarias. [...] Ele se dedica a lutar por

uma causa nobre”.

[...] as historias mostram toda “jornada mistica do her6i”, como definida por
Joseph Campbell, na qual ele vive em paz em seu habitat natural, €
arrancado deste local por forcas externas perturbadoras, inicia uma jornada
de agdo e conhecimento, passa por grandes provagdes, até que retorna ao seu
habitat, j& restituido & situacéo original, mas agora cheio de tesouros, o que
ndo Ihe permite viver de seu antigo modo. (MATTOS; SAMPAIQ, 2004, p.
7)

Até este ponto, ja ficou claro o importante papel do simbolismo dentro das narrativas,
seja pelo mito ou pelos contos de fadas; a evolugcdo do tempo e das geracdes produzem novos
materiais que, ainda assim, fazem com que criangas e adultos entrem em contato consigo
mesmos. Para Bettelheim (2017, p. 53), “[...] os psicanalistas freudianos se preocupam em
mostrar que tipo de material recalcado ou de outro modo inconsciente subjaz aos mitos e
contos de fadas, e como estes se relacionam com os sonhos e devaneios”, ou secja, a
psicanalise pode acessar tais contetdos a partir das diversas narrativas, possibilitando maior
entendimento sobre os individuos.

Ao analisar as historias de super-herdis famosos, é possivel destacar alguns
apontamentos sobre seus dilemas, conflitos e até mesmo questdes que remetem ao Complexo

de Edipo.

2.3.4 Consideracdes sobre a Historia do Herdi e Conceitos Psicanaliticos

Considerando todos os pontos discorridos anteriormente, entende-se a necessidade das
criangas de instituirem defesas diante das frustracdes que ocorrem ao longo da infancia. De
acordo com Fonof e Colucci (2008, p. 270), seu contato com a narrativa das estorias (tanto
nos contos de fadas quanto nas estorias em quadrinho) desperta o incremento da vida
imaginativa, que vai se ligar por identificacdo as vivencias proprias. Inicialmente, nota-se que
os super-herdis foram criados em lares adotivos, sendo 6rgdos do casal parental; as princesas,

por sua vez, sdo Orfas de mée.
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Essa observacdo torna-se mais clara quando o olhar estd voltado para a histéria de
origem dos herdis Batman e Superman (6rfdos do casal parental); o Homem-Aranha, no
entanto, apenas perde o seu pai simbolico, isto é, seu tio Ben. De posse dessas prerrogativas, é
importante dar inicio a uma série de questdes sobre o Complexo de Edipo e sobre como essa
via é utilizada pela crianca.

Segundo Fonoff e Colucci (2008), os personagens buscam, acima de tudo, vigiar o0s
perigos da noite, combater o crime e aplicar a justica — mesmo ideal de Edipo. Uma
caracteristica comum aos super-herdis é a de ter os pais mortos em situacfes fantasiosas e
pouco claras, o que acaba sendo favoravel quando se pensa na morte dos pais (edipicos) como
consequéncia das fantasias destrutivas da crianca.

O menino, como j& citado, nutre um ressentimento em relacdo ao pai pelo fato de ele
estar no caminho que o levaria a uma completa atencédo e dedicacdo da mae, a fim de que ela
0 veja e 0 admire como o maior heroi de todos. Mas como lidar com todas essas questdes?
Bettelheim (2017) explica que os contos de fadas [aplica-se as historias em quadrinhos
também] permitem que tais questionamentos se camuflem e que o pai vire um dragdo mau
que precisa ser derrotado pelo personagem principal.

Outro fato importante abordado revela que “[...] os herdis tém a sexualidade inibida,
aparentemente para proteger o segredo de uma segunda identidade, ou denunciar tal qual o
sintoma onde estd o conflito e a culpa” (FONOFF; COLUCCI, 2008, p. 275). Algo muito
diferente ocorre com a heroina ou com a princesa, que sao retratadas antes de seu contato com
a sexualidade e assumem uma postura mais ingénua, e seu pai é descrito como uma pessoa
poderosa, bondosa, velha e/ou ausente.

Bettelheim (2017) expGe que, para a menina, 0 que obstrui sua situacdo edipica seria
uma mulher mais velha e mal-intencionada (isto é, a mée), sonhando em ser uma grande
mulher (geralmente uma bela e jovem donzela); entretanto, muitas vezes, a menina acaba
sendo mantida presa e sofre nas perigosas garras da madrasta e/ou da bruxa. Logo, hd o
surgimento de duas mées na relacdo edipica e na historia em si: a mée que ndo apresentava
ameacas e cuidava da crianca [rainha] e, posteriormente, a rival [madrasta] que quer tomar

para si 0 pai, segundo Corso e Corso (2006, p. 78):

A Mae boa, [...] por ter desejado tanto a crianca, ficaria isenta de
sentimentos hostis, abandona a cena rapidamente, para deixar surgir em seu
lugar a madrasta num novo casamento do pai. Sempre claramente
diferenciada da genitora, [...] cuja relagdo com a enteada ndo ha o amor
materno para amortecer o cilme e a inveja.
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Acompanhar a evolucdo das historias, dos personagens e do heroéi é essencial para que
a crianca consiga, aos poucos, compreender e lidar com seus conflitos, pois assim como 0s
super-herdis, ela emerge, apds “matar os pais” edipicos, mais forte ¢ mais poderosa,
adquirindo uma nova identidade que se assemelha ao periodo poés-laténcia, isto é, na
puberdade.

Desse modo, este capitulo buscou apresentar tais questdes e contelidos a partir das

produces infantis que tém os herdis como tema central.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Cada individuo é composto por uma historia, uma narrativa de vida que se assemelha
aos aspectos aqui explorados, seja ela constituida por aventuras, desventuras, encontros ou
desencontros, mas que, inegavelmente, demonstram o quanto o Ego se estrutura a partir dos
aspectos simbolicos ha varias décadas e civilizagdes — e continuam se estruturando até os dias
de hoje.

Com isso, torna-se possivel elucidar a importancia do outro na constituicdo do Eu, em
que toda crianca passa por um processo de identificacdo com o objeto de desejo (pai ou mae)
e trava uma importante batalha contra seus desejos e contra a castracdo imposta pela
realidade.

Percebe-se que a psicanalise utiliza, de forma significativa, todo o universo simbélico
que transcorre nas sociedades, sendo o mito um marco de muitas teorias até entdo
estabelecidas. Os estudos de Eliade (2016) ilustram justamente os aspectos fundamentais que
estruturam as narrativas miticas e suas fungdes ao longo dos anos, transmitindo uma
mensagem de forma sutil e simbdlica ao individuo, permitindo uma elaboracdo maior sobre
determinados acontecimentos.

Além disso, autores como Bettelheim (2017) e Corso e Corso (2006) contribuem para
uma expansao ainda maior relacionada a todo o arcabouco historico das narrativas, fazendo
uso das andlises miticas e bases psicanaliticas para analisar uma gama de contos de fadas,
reafirmando os estudos apresentados por Eliade (2016) e outros tantos autores sobre a forma
simbolica de transmitir ndo apenas uma mensagem, mas de fornecer ao individuo formas de
elaboracdo de seus contetidos inconscientes e conflituosos.

Entretanto, ao refletir a respeito de quais contos estavam sendo utilizadas pelas

criancas atualmente, percebeu-se uma ascenséo significativa ndo mais dos contos de fadas ou
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mitos classicos, apesar de ambos estarem sendo utilizados como base para uma nova forma de
contar histérias, mas sim dos super-herois. Dessa forma, deve-se investigar 0s conceitos que
norteiam esses novos herdis e se eles poderiam ser considerados, de certa forma,
viabilizadores entre os desejos inconscientes da crianca e uma elaboracéo ludica.

De deuses antigos a lendarios herois (ou super-herdis), a sociedade se reestrutura e
apresenta varias maneiras para continuar elaborando simbolicamente toda a sua trajetoria de
vida, seus desejos aceitaveis e obscuros, suas perspectivas acerca do outro e seus ideais, pois
apesar dos imensos conflitos na histéria humana, a fantasia permite ndo somente uma forma
de escape das desprazerosas imposicOes da realidade, mas uma maneira de fazer com que
todos possam ser herdis, atuantes sob seus conflitos e demandas, mesmo que por um curto

periodo.
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RELATOS DE EXPERIENCIAS DE MAES ADOLESCENTES E TARDIAS: A
TECNICA DO DESENHO-ESTORIA COM TEMA NA REPRESENTACAO DA
MATERNIDADE

Adriana Leonidas de Oliveira
Sofia Glaucia Gongalves Dedini

INTRODUCAO

O modelo de maternidade vigente nos dias atuais, no qual ha uma idealizacdo do amor
materno, é fruto de uma historia de pelos menos trés séculos. A partir do século XVIII, a
mudanca na forma como as criangas eram cuidadas possibilitou o desenvolvimento de um
vinculo que antes ndo existia. Badinter (1985) destaca que comecgou a se estabelecer um novo
modelo de maternidade. Em funcao de questdes conjugais, sociais, culturais e econdmicas da
época, as criancas eram amamentadas por camponesas, amas de leite e em decorréncia das
condigdes que eram oferecidas a essas mulheres, muitas criangas morriam antes do primeiro
ano de vida.

A atencdo e cuidados dispensados pelos pais aos filhos e o papel da mulher enquanto
mée passou a ser cada vez mais valorizado pela sociedade, principalmente as mulheres da
classe burguesa e aristocratica. Contudo, sabe-se que em decorréncia do processo de
industrializacdo pelo qual passava 0 mundo no século XIX, era exigido que as mulheres
trabalhassem fora e o modelo de maternidade proposto, no qual o papel feminino era
exclusivamente materno, ndo era compativel com a vida das mulheres pobres. Entdo, o
avanco da urbanizacdo e da industria, possibilitou a transicdo do modelo tradicional de
maternidade da época, para um modelo mais moderno, com familias menores e a mulher
tendo outras atribuic6es além de ser mde (SCAVONE, 2001).

Em virtude dessas transformacdes e com o acesso a educacao e formacéo profissional
pela mulher, a maternidade passou a ser cada vez mais uma questdo de escolha, embora tenha
sido influenciada por multiplos fatores, como a subjetividade da mulher e o contexto
socioecondmico em que estd inserida (SCAVONE, 2001). Entretanto, importante lembrar
que, no inicio do século XX, existiam poucas instituicGes de ensino superior e predominavam
os colégios religiosos, lugares de onde as mulheres saiam prontas para o casamento, capazes
de educar os filhos e conduzir a vida doméstica (BIASOLI-ALVES, 2000). Prevalecia o

modelo de familia tradicional, na qual existia uma hierarquia entre os membros, j& que ao
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homem era destinado o papel de provedor e a mulher tinha o dever de cuidar do trabalho
domestico e dos filhos (PRATTA; SANTOS, 2007).

Essa desigualdade com relagdo aos homens foi abordada pelos estudos feministas, por
volta de 1970, ao colocar em debate a questdo do significado da maternidade, chamando
atencdo para os efeitos sociais e politicos deste fendmeno. Nesta época, a recusa da
maternidade foi uma alternativa encontrada pelas feministas para romper com o fato de que
por ser mulher precisava ser mde (SCAVONE, 2001).

A partir deste mesmo periodo, a mulher passou a ter maior participacao no mercado de
trabalho, mas a maioria era solteira e sem filhos. Aspectos socioecondémicos geraram
transformacdes tanto no que diz respeito ao mercado de trabalho, quanto nos relacionamentos
dentro do sistema familiar, como por exemplo, gastos com despesas basicas em decorréncia
da queda na qualidade dos servicos publicos, incentivo ao consumo gerando aumento dos
orcamentos familiares, altos indices de inflacdo e a decisdo pela mulher de adiar a
maternidade ou de ter menos filhos (DIAS; FIORIN; OLIVEIRA, 2014).

Meyer (2005), ao defender o argumento sobre a politizagdo da maternidade, também
estabelece relagGes entre o feminismo e a maternidade, referindo-se a movimentos sociais
como a urbanizacdo e o fortalecimento do sistema capitalista que posicionaram a mulher no
papel materno, mencionando politicas e programas de estado nas quais se difunde o modelo
da mulher-mée, que precisa ser educada e orientada em nome da responsabilidade que tem por
seus filhos, visando o desenvolvimento biopsicossocial destes, independente das
circunstancias envolvidas nesse processo de maternagem. De acordo com o autor, o
feminismo produziu, ao longo do século XX, uma discussdo politica acerca da maternidade,
ampliando a questdo para a esfera social e¢ cultural, ao questionar “[...] 0 pressuposto
biologicista que permitia inscrever o feminino no sexo anatbmico e passou a prestar atengéo
nos modos pelos quais, no ambito do social e da cultura, somos produzidos e educados como
sujeitos de género” (MEYER, 2005, p. 85).

Scavone (2001) cita a contracepcdo moderna como uma das conquistas tecnologicas
que possibilitou a escolha da maternidade no século XX, embora afirme que o controle da
fecundidade ndo é um fato novo na histéria, ja& que em diferentes periodos da histéria as
mulheres tinham acesso aos métodos abortivos. A autora encontra uma contradicdo no fato de
que a contracepc¢do tenha sido uma conquista para as mulheres, apontando, que nos paises
mais pobres, a livre escolha pela maternidade encontra obstaculos em questfes sociais, como

por exemplo, os impactos da esterilizacdo feminina no Brasil, utilizada pelas mulheres
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brasileiras como método contraceptivo, danos dos contraceptivos, sem acompanhamento
médico e até mesmo o aborto.

Como vimos, a trajetoria das mulheres demonstra um processo de transformacéo,
principalmente ao longo do século XX. Por outro lado, também é possivel notar uma
continuidade dos padrdes de maternidade construidos a partir do século XVIII, pois segundo
Biasoli-Alves (2000), dificilmente ser& possivel haver uma ruptura total de antigos padrdes,
visto que em uma familia ha o encontro de diferentes geracdes e por isso os valores e normas
construidas no passado influenciardo as novas geracdes.

Conforme aponta Scavone (2001), a maternidade tornou-se com o passar dos anos
uma escolha com aspectos ambiguos, visto que esta escolha ndo é tao livre, pois, como vimos,
estd atrelada a mdaltiplos fatores, entre eles, os subjetivos, sociais e econdmicos. Os
fendmenos sociais, citados pela autora, como as condi¢cdes econdmicas e culturais das
familias e as possibilidades profissionais, ndo determinam a escolha da maternidade, mas
influenciam suas caracteristicas e possibilidades, visto que variam conforme a classe social e
as condicdes oferecidas pelo pais onde a mulher vive. Os fendmenos da maternidade
adolescente e tardia estdo diretamente relacionados a estes aspectos.

Atualmente, a entrada da mulher no mercado de trabalho, 0 comprometimento com a
profissdo, os inUmeros papéis que desempenham na atualidade e novas técnicas de controle da
fertilidade estdo levando as mulheres a optarem pelo adiamento da maternidade (LOPES,
DELLAZANA-ZANON, BOECKEL, 2014; OLIVEIRA, ROCHA, COLISSI, SIFUENTES,
2013; ALDRIGHI, WALL, SOUZA, CANCELA, 2016). O adiamento da maternidade para
apos os 35 anos tem sido considerado um fenémeno mundial nos ultimos 30 anos
(ALDRIGHI et al, 2016; GOMES, CANHA, DZIK, NOVO, JULIANO, SANTOS,
CAVAGNA, 2009, CAETANO, NETTO, MANDUCA, 2011). Entretanto, Oliveira et al.
(2013) pontuam que este € um fendmeno mais significativo nas classes sociais mais altas.

Segundo dados do DATASUS, divulgados pelo Estaddo, em duas décadas, 0 nimero
de mulheres que sdo mées apds os 40 anos aumentou 49% e as que sdo maes entre os 30 e 39
anos teve um aumento de 61,4%. As razdes para esse aumento, segundo o Estaddo (2017), sdo
a busca pela realizacgao profissional e estabilidade financeira (CAMBRICOLI, 2017).

Por outro lado, um fendmeno também muito frequente é a maternidade na
adolescéncia, com um significativo aumento no ndmero de casos no inicio do século XXI
(DADOORIAN, 2003; ESTEVES, MENANDRO, 2005; LEVANDOWSKY, PICCININI,
LOPES, 2008; PANTOJA, 2003). Os estudos também assinalam um declinio das gestacGes
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entre as mulheres adultas, no mesmo periodo (DADOORIAN, 2003; ESTEVES,
MENANDRO, 2005). No entanto, apés o relativo aumento do nimero de casos de
adolescentes gravidas no inicio do século XXI, houve queda de 17 % entre os anos de 2004 e
2015, conforme aponta o portal Brasil (2017). Apesar disso, estudos continuam apontando a
gravidez na adolescéncia como uma questdo de saude publica, o que justifica 0 nimero de
pesquisas relacionadas a este tema (DADOORIAN, 2003; ESTEVES, MENANDRO, 2005;
LEVANDOWSKY et al, 2008; PANTOJA, 2003).

Conforme observamos, a mulher teve papel central em todo processo de transformacao
da familia. Por isso, consideramos importante investigara organizacéo e dinamica das relac6es
familiares frente a essas repeticdes e transformacdes de padrfes e mais especificamente,
atendendo ao objetivo da pesquisa, saber do ponto de vista das mulheres, mées tardias e
adolescentes, como vivenciam a maternidade e constroem seus significados, com todas as
suas influéncias, numa época de questionamentos de paradigmas e intensas transformacdes
dos sistemas familiares, considerando a maternidade, ndo como um fato isolado, mas inserido
dentro de um contexto social, cultural e familiar em constante interag&o.

Assim, a maternidade mostra-se um fenbmeno complexo e, independente da fase em
que ela € vivenciada, pode envolver riscos, desafios e vantagens, abrangendo aspectos

biopsicossociais que precisam ser considerados nos estudos.

OBJETIVO

Neste trabalho buscamos compreender a representacdo de maternidade para 2 mées
tardias e 2 maes adolescentes, com filhos até 12 anos de idade, tendo como base para a analise

a técnica do desenho-estéria com tema.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa e delineamento de
estudo de caso. Este método foi considerado neste estudo por estar de acordo com 0s
objetivos tracados, considerando a perspectiva familiar sistémica na compreensdo do
fendmeno da maternidade. Por isso, adotamos 0 pensamento sistémico para compreendermos
as realidades apresentadas, sempre em relacdo aos contextos em que elas ocorrem, assumindo
trés pressupostos basicos: a complexidade dos fendmenos, sua instabilidade e

intersubjetividade. Nesse sentido, Vasconcellos (2012) afirma que esta é uma epistemologia
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que considera o observador, ja que suas crencas influenciam suas praticas e a forma como
enxerga os fenomenos. Assim, ¢ ele que faz emergir a “realidade” do sistema, a qual se
constroi na interagdo com o outro.

A pesquisa foi realizada na cidade de Taubaté-SP e as participantes da pesquisa foram
duas mulheres que se tornaram méaes apds os 35 anos e duas mulheres que se tornaram maes
na adolescéncia, ap6s os 15 anos, com filhos na faixa etaria de 1 a 12 anos de idade. Assim,
foram consideradas nesta pesquisa mées tardias as mulheres com idades acima dos 35 anos e
adolescentes as mulheres acima dos 15 anos (FELDMAN, OLDS, PAPALIA, 2009).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram uma entrevista
semiestruturada e a técnica projetiva do Desenho-Estoria com Tema, desenvolvido por Walter
Trinca (2013). Neste capitulo, abordaremos apenas os resultados obtidos pelo Desenho-
Estoria com Tema. Segundo Trinca (2013, p.56): “o procedimento de Desenhos-Estdrias foi
concebido para a apreensdo da dindmica emocional de forma ampla e profunda, com o
objetivo de expressar a liberdade associativa, a criatividade e a espontaneidade do individuo”
O procedimento de Desenho-Estéria com Tema € uma extensdo do D-E, mas nesse caso, a
sugestdo é de que em vez de fazer um desenho livre, a participante faca um desenho
relacionado ao tema proposto pelo pesquisador e em seguida conte uma histéria relacionada
ao desenho. Desse modo, a orientacao dada as participantes desta pesquisa foi: “Desenhe uma
mée no seu dia-a-dia”. Apods a realizagdo do desenho, foi solicitado a participante que
contasse livremente uma estdria sobre o desenho: “Agora vocé pode contar uma estoria sobre
o seu desenho e depois atribua um titulo a sua estéria”. Caso fossem necessarios
esclarecimentos, acerca da estoria ou do desenho, para a interpretacdo do material, poderia ser
realizado um inquérito (CUNHA, 2000).

Todos os nomes apresentados nos resultados sdo ficticios. A pesquisa foi aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (Parecer n® 1.551.231).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Jéssica - Mae Adolescente - Titulo: A adolescente que ndo quis ser mae, mas aceitou.
Jéssica demonstrou em seu desenho que é feliz sendo mae de duas meninas. Atribui

um sentido positivo para a maternidade, associando-a ao resgate de si. Afirma que engravidar

na adolescéncia a salvou de seguir caminhos que ndo considerava adequados. O desenho
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retrata Jéssica e suas duas filhas em um lugar bonito, ensolarado e com um arco iris. Jéssica se
V& como uma menina que ndo queria ser mae, mas aceitou. Depois da tempestade, 0 sol
aparece e nasce um arco iris. Metaforicamente, Jéssica deu um sentido positivo ao que lhe
aconteceu e projeta no desenho uma vida de realizacdes. Além disso, considerou a

maternidade como um resgate de si, deixando-a menos vulneravel.

E o sol, adoro sol né e o arco iris, acho t4o bonito, a gente ta passeando nesse
lugar lindo. Sei 14, as vezes pode ter acontecido coisas com ela no passado
que, as vezes o filho foi bom pra ela sabe? Podia estar agora se prostituindo
na rua, usuaria de droga, sei 14, as vezes o filho foi bom pra ela, foi bom ter
filho adolescente - Jéssica (mée adolescente)

Jéssica retratou no desenho sua vida com as filhas e 0 quanto precisou dar um sentido
ao que viveu, até mesmo depois da morte de sua mae, a qual tinha como referéncia.

Quanto aos sentimentos expressos, Jéssica demonstrou raiva com relagdo ao
nascimento da primeira filha. Ao mesmo tempo em que viu a possibilidade de ser mde como
um projeto de vida, também sentiu muita dificuldade com os primeiros cuidados com a filha.
No entanto, no desenho demonstrou impulsos amorosos, como alegria e amor, demonstrando
também recursos defensivos. Essa ambivaléncia, segundo Brisac, Perin e Quayle (2011), é
prépria do processo gestacional, pois afirmam que aspectos de vida e morte se entrelacam
neste periodo, acompanhados de sentimentos de perda, culpa, abandono e soliddo. Tenta lidar
com suas angustias, buscando negar as dificuldades no convivio com as filhas. Reconhece a
importancia de cuidar das filhas, mas demonstra se sentir sozinha neste papel, principalmente
apos a perda da mae. Como figuras significativas, surge a identificacdo com a figura materna.
Disse que prefere ndo ter relacionamento sério com ninguém, pois acredita que pode ndo ser
boa influéncia para suas filhas e que prefere morar sozinha com as meninas, justificando que

sua mée também ficou sozinha quando seu pai morreu.

E, eu e minhas filhas! Eu ndo quero arrumar uma pessoa pra falarem que eu
fico dando atencdo pra pessoa e elas vendo aquilo. Nossa, se minha mae
pode, se eu crescer eu também posso arrumar um namoradinho e trazer pra
casa, ai eu ndo quero que elas vejam essas coisas, eu acho errado. E meu pai
bebia muito, coitada da minha mae, sofreu muito com ele, e ela curtiu
também um pouquinho da vida dela. 1sso, nos trés, sempre nds trés, ndo vai
ter ninguém mais ndo. (Jéssica, mae adolescente)
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A relagdo com a figura paterna se mostrou negativa, e talvez por isso Jessica afirme
que prefere ficar sozinha com as filhas. Além disso, os dados de Jéssica coincidem com a
afirmacdo de Nichols e Schwartz (2007, p. 293), a respeito das familias monoparentais: “o
problema estrutural mais comum nas familias monoparentais € 0 mesmo da maioria das
familias com pai e mde: uma mée sobrecarregada, emaranhada com os filhos e desligada de

relacionamentos adultos”.

Renata - Mae Adolescente - Titulo: Tal mae, tal filha.

Enquanto desenhava, Renata demonstrou pouca resisténcia a tarefa, demonstrando ter
energia e entusiasmo. Renata se vé como uma menina, demonstrando necessidades de ser
cuidada e tendéncias regressivas. Por isso cuida da filha como gostaria de ser cuidada pela
mée, projetando suas necessidades de afeto. Demonstrou sentimentos de alegria e realizacéo.
Entra em contato com suas caréncias e as aceita, lidando com isso por meio do cuidado com a
filha.

Eu desenhei uma menina de certa maneira, entdo tudo que eu quero fazer é
enfeitar minha filha do jeito que eu queria que a minha mée me enfeitasse,
vamos dizer assim.

No desenho, o cuidado com o cabelo da filha aparece como um simbolo importante.
Chevalier e Gheerbrant (2003 apud BRISAC et al., 2011) apontam o cabelo como um simbolo
de poténcia e capacidade. Renata inclui sua mae no discurso do desenho-estoria e assim
demonstra 0 quanto ainda se sente dependente e carente de afeto, projetando-o na filha.
Embora tenha demonstrado medo de perder a filha durante a gestacdo, por j& haver perdido o
primeiro bebé no inicio da gestacdo, ndo apareceu no relato aspectos negativos, pelo
contrario, demonstra idealizacdo e pensamentos positivos com relacéo ao futuro.

Renata nasceu em uma familia recasada e acredita que os irmdos mais velhos sentiram
dificuldade com o novo relacionamento dos pais. Por este motivo valoriza 0 modelo de

familia tradicional, afastando-se do modelo que recebeu de sua familia de origem.

A familia é bem, vocé vé que é bem esparramada, por isso que hoje eu dou
muito valor a familia que eu tenho, eu quero manter a mais unida possivel
porque eu sei o quanto € dificil, porque querendo ou ndo, tem minha mée e
meu pai, eles sdo casados até hoje, chegaram a se separar por causa dos
meus irm&os, mas voltaram, os meus irmaos por parte de mée brigavam com
meu pai, a da parte do meu pai brigavam com meus irmaos, ai minha mae
ndo gostava, era um rolo sabe? (Renata, mée adolescente)
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Ao contar a historia sobre o desenho, Renata demonstra o quanto valoriza seu modelo
de familia atual. No trecho abaixo ela estava contando que gosta de arrumar a filha para irem

aigreja e que este € um momento em familia.

E um momento que vai 0s trés que pra mim eu gosto muito, quando eu
engravidei era um sonho que eu tinha de ta eu meu marido e ela ficarmos na
mesma coisa, acreditando na mesma coisa e aprendendo a mesma coisa que
é o fato de ir pra igreja. (Renata, mae adolescente)

Adriana - Mae tardia - Titulo: Uma aventura.

Adriana apresentou em seu desenho-estoria que tem vitalidade e disposicdo para as
atividades diarias e que gosta de atender as necessidades da familia. Demonstra ser uma
pessoa bastante dindmica e exigente com relagdo ao seu desempenho como mée, mas também

demonstra se preocupar com sua propria saude.

Eu acho assim, 0 meu dia a dia como mde, ele é bastante corrido, porque eu
quero dar o maximo de atencdo para meu filho, quero fazer o maximo de
coisas pra ele, entdo eu acabo ficando sem tempo, entdo tem dia que eu vou
com o brinco so6 pro servico, tem dia que eu saio abotoando a roupa, camisa,
protetor solar, a maquiagem eu acabo fazendo no meu servigo, porque como
ele quer chegar na hora certa, entdo é bastante corrido, e, além disso eu gosto
muito de fazer academia, entdo eu quero ir pra academia, entdo conciliar
todas essas coisas que eu quero fazer, realmente ndo é facil, entdo o dia
acaba sendo curto, sabe, mas porque eu quero fazer bastante coisas pra ele,
entdo acho que é isso, a vida de mae é corridissima. (Adriana, mae tardia)

Adriana demonstrou que apesar da dificuldade de conciliar a vida profissional, pessoal
e familiar, gosta de poder atender as necessidades do filho. No desenho demonstrou que, as
vezes, abre méo de se cuidar para atender as necessidades do filho, diferente do que apareceu
na entrevista, ao relatar que quando o filho era pequeno sentia-se culpada por ter necessidade

de um tempo para cuidar de si mesma longe do filho.

Fernanda - Mae tardia — Titulo: Minha familia, meu bem mais precioso.

Fernanda apresentou uma imagem de si predominantemente positiva, demonstrando

em seu relato ser uma pessoa protetora, amorosa e feliz com a familia que construiu. No
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entanto, também demonstra bastante inseguranca com relacdo aos cuidados com a filha e as
suas capacidades de conciliar e dar conta de todas as suas atividades. O sentimento é de que
precisa dar conta sozinha da casa e também dos cuidados com a filha, pois justifica que seu
esposo ja trabalha o dia todo e por isso ndo consegue dividir as tarefas. Fernanda demonstra
aceitacdo de sua vida conjugal, mas se sente sobrecarregada com as tarefas diarias. No
desenho demonstra ser uma pessoa forte, embora também apresente caracteristicas infantis e
necessidades de carinho e atencdo. Aparenta ser uma pessoa bastante exigente com relagéo a
si mesma, tanto na questdo profissional quanto com a filha, o que acaba trazendo culpa
quando percebe que falha em algumas situacbes. Também aparece na histdria sua Vvisdo
tradicional de familia, confirmando os dados da entrevista.

Fernanda demonstra que sente dificuldade para conciliar suas atividades profissionais
com os papéis familiares, sentindo-se sobrecarregada com as tarefas diarias, embora também
afirme que ndo se sente sozinha nessas situacfes, pois tem a compreensdao e 0 amor de sua
familia. Apesar da inseguranca relatada em algumas situacdes com a filha, também se mostra

capaz de desempenhar suas atividades diarias e feliz por viver com sua familia.

O que eu resumo de tudo isso né? E o amor que eu tenho pela minha
familia e o cuidado que eu tenho com eles e a protecdo, eu gosto de proteger,
eu gosto de cuidar, eu acho que o amor em familia é tudo pra mim, é o
essencial pra que eu seja feliz, pra que eu continue minha vida, sem eles eu
acho que eu deixaria de existir também. E isso. (Fernanda, mée tardia)

CONSIDERACOES SOBRE O DESENHO-ESTORIA COM TEMA

Todas as maes aceitaram a proposta para realizarem o Desenho-Estoria com tema,
embora tenham demonstrado receio ao dizerem que ndo sabiam desenhar adequadamente.
Foram informadas de que ndo seriam analisadas suas capacidades artisticas, mas sim o
conteudo de seus desenhos e estorias.

O desenho de Fernanda (mée tardia) chamou a atencdo por ser o Unico a aparecer a
figura masculina. Apesar disso, o desenho retrata a figura feminina maior, dando-nos a
impressdo de ser aquela que organiza e supre a familia, o que confirmou os dados da
entrevista.

Os desenhos e estdrias das duas maes adolescentes retratam desejos de realizacao
pessoal por meio da maternidade. Assim, apesar das entrevistas demonstrarem que Jéssica e

Renata enfrentam dificuldades relativas ao desempenho do papel materno, seus desenhos e
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estorias demonstraram que ndo veem dificuldades com a maternidade, pelo contrario,
demonstraram alegria e satisfacdo e, tentam satisfazer, no cuidado com as filhas, suas proprias
necessidades e caréncias. Este dado corrobora com os achados de alguns autores de que
apesar das dificuldades encontradas pelas mées adolescentes, elas se sentem orgulhosas e
felizes com a maternidade (DADOORIAN, 2003; LEVANDOWSKY et al., 2008; NUNES,
2010).

J& os desenhos das mées tardias retratam um cotidiano familiar com dificuldades,
como demonstraram nas entrevistas, no qual precisam desempenhar diferentes papéis, o que
as deixa sobrecarregadas. No entanto, apesar das dificuldades, as maes tardias tambem se
sentem satisfeitas por poderem atender as necessidades dos filhos, mesmo que para isso
precisem, algumas vezes, de renunciar aos seus desejos particulares.

Essas representacbes da maternidade apresentadas neste trabalho sdo frutos das
experiéncias das maes pesquisadas e segundo Coelho (2012) esses discursos sdo moldados
pelos valores da ideologia social que organizam a vida em sociedade e na familia. Coelho
(2012) destaca trés significados relacionados a maternidade: o primeiro que destaca a mulher
como responsavel pela reproducdo biolégica e contracepcdo (SCAVONE, 1985 APUD
COELHO, 2012); O segundo significado relaciona a maternidade como condi¢do de ser
mulher; e o terceiro que atribui a mulher a responsabilidade pela educacéo dos filhos.

Os resultados deste instrumento revelaram que as mulheres, ao falarem de suas
experiéncias cotidianas, trazem consigo uma imagem associada a representacdo social que

possuem do fenbmeno da maternidade.

DISCUTINDO A REPRESENTACAO DE MATERNIDADE

As mées pesquisadas responderam que a maternidade trouxe dificuldades para
desempenhar diferentes papéis, demonstrando que esta € uma questdo que independe da idade
em que a mulher se torna méde. Somente a adolescente Jéssica demonstrou arrependimento por
ter sido mée na adolescéncia, mas por outro lado, associou o fato de ser mée ao resgate de si
mesma e ao desejo de ser reconhecida como mulher. Estes dados da entrevista de Jéssica nos
remetem a afirmacdo de Dadoorian (2003), ao analisar as razbes para a gravidez na
adolescéncia em jovens de classes populares, defende a ideia de que as causas desse
fendmeno ndo se devem somente a falta de informacGes sobre os contraceptivos, mas a um

desejo de ter um filho para se tornar mulher e para suprir uma caréncia afetiva com relagéo a
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familia de origem, o que pode prejudicar na vivéncia da maternidade. Jéssica perdeu o pai
muito jovem, aos 7 anos e a mée aos 19 anos, quando ja tinha sua primeira filha. Comenta que
sua mée a ajudou na gestacdo e nascimento da primeira filha, o que aliviou o peso de sua
responsabilidade, no entanto afirma que a gravidez a salvou de ir para um caminho que ndo
considera adequado. Assim, Dadoorian (2003) rejeita a afirmacdo de que a gravidez é
indesejada, mas também considera os impactos de uma gravidez na vida da adolescente, tanto
em sua vida pessoal como nos aspectos sociais e econdmicos. Patias, Fiorin, Lima e Dias
(2014) também afirmam que nas classes mais populares a maternidade adolescente é vista
como um projeto de vida para as meninas. Nesses contextos, pela escassez de projetos de
insercdo no mercado de trabalho, a maternidade é uma forma de se tornar reconhecida,
confirmando os dados encontrados na entrevista de Jéssica (méde adolescente). J& nas classes
mais favorecidas, as meninas conseguem retomar o0s estudos e vislumbram uma vida
profissional, embora também sejam cobradas em relacdo a responsabilidade com os filhos.

Os dados encontrados na entrevista de Renata (mée adolescente) também confirmaram
as afirmacOes de Patias et al. (2014), de que nas classes mais favorecidas o impacto da
gestacdo adolescente € menor. Renata diz que apesar da dificuldade de ter sido mae jovem,
quis voltar a trabalhar logo para poder suprir as necessidades da filha. Estes dados ressaltam a
importancia de considerar na analise os contextos sociais, culturais e econdmicos das duas
adolescentes entrevistadas. No entanto, apesar de ter uma condi¢do socioecondémica mais
favoravel, os dados demonstrados na entrevista e no desenho estéria de Renata também nos
fazem pensar que a adolescente ao engravidar buscou dar um sentido a sua vida.

Outro dado que chamou atencéo, apontado pelas maes pesquisadas, esta relacionado a
maternidade como dadiva e sacrificio, informac6es que nos fazem pensar no que Badinter
(1985) demonstrou no livro o Mito do amor Materno. A partir do século XVIII, a mudanca na
forma como as criancas eram cuidadas possibilitou o desenvolvimento de um vinculo que
antes ndo existia. Badinter (1985) destaca que comecou a se estabelecer um novo modelo de
maternidade. A autora ressalta a exaltagdo do amor materno e a valorizagdo da infancia a
partir do século XVIII, passando a ser imperativa a sobrevivéncia das criangas. Assim, o papel
da mulher como mée passou a ser exaltado pelos idedlogos da época, sendo considerado
nobre e fonte de felicidade humana.

Os resultados obtidos das mées tardias, Fernanda e Adriana, apesar de uma exaltacéo
do papel da mulher como mae, apontam para a valorizacdo da vida profissional e

independéncia financeira da mulher. Ao mesmo tempo, Fernanda e Adriana queixam-se da
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sobrecarga relativa a multiplicidade de papéis desempenhados ap6s o nascimento dos filhos.
Esses dados coincidem com o estudo de Lopes et al. (2014) que mencionaram o trabalho
como principal fonte de satisfacdo em maes tardias, ainda que se queixem da sobrecarga de
trabalho.

As mées tardias apresentaram dados que remetem a importancia de ser mae. Ao
mesmo tempo, também destacaram as mdultiplas fungdes que hoje a mulher vem
desempenhando e atribuem bastante importancia ao desempenho profissional. Com estes
dados vemos que se por um lado, as mées entrevistadas conquistaram um reconhecimento no
mercado de trabalho, por outro, ainda se veem mais responsaveis pela educacdo dos filhos,
queixando-se do acimulo de tarefas.

Com relagdo aos sentimentos gerados pela maternidade, todas as mées pesquisadas
demonstraram ambivaléncia.

Jéssica (mae adolescente) se queixou da perda de liberdade e das responsabilidades
gue a maternidade trouxe. Renata (mae adolescente), embora perceba e afirme que enfrenta
dificuldades para continuar estudando, ndo se arrependeu por ter sido mae na adolescéncia.
Este dado vai ao encontro do estudo de Konig, Fonseca e Gomes (2008), que investigaram as
representacfes sociais de mdes adolescentes sobre a maternidade, encontrando que as
adolescentes pesquisadas percebem a maternidade como algo natural, desconhecendo o0s
Compromissos que o evento acarreta e embora ndo demonstrem arrependimento, lamentam-se
pela falta de liberdade e veem a dificuldade de continuar os estudos pela necessidade de
encontrar um emprego para sustentar seus filhos.

Fernanda (mae tardia) demonstrou inseguranca nos primeiros cuidados com a filha,
atribuindo o cuidado excessivo a maternidade tardia. Demonstrou uma ideia romantizada da
maternidade e associou 0 amor materno ao instinto. Afirmou que teve muitas dificuldades nos
primeiros cuidados com a filha recém-nascida e quando voltou a trabalhar foi dificil conciliar
o trabalho com o papel de mée, 0 que a deixava se sentindo culpada. O fato de ser bastante
exigente e ter expectativas altas com relagdo ao seu desempenho aumentavam ainda mais a
sensacdo de fracasso. Atualmente percebe que tem dificuldades no estabelecimento de limites
com a filha.

Adriana (mae tardia) tinha uma vida profissional e conjugal ja estavel e o nascimento
do filho trouxe uma instabilidade no sentido de fazer com que o casal tivesse que se adaptar a
algumas mudancas e rever questdes relativas ao papel parental. Adriana demonstrou culpa por

se sentir cansada e por sentir falta de sua vida sem filho, demonstrando também ter uma viséo
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romantizada da maternidade, como se a mulher/mde ndo pudesse demonstrar esses
sentimentos.

Os dados encontrados nas entrevistas das mées tardias, Fernanda e Adriana,
confirmam alguns dados da pesquisa de Feres-Carneiro e Rodriguez (2013) que encontraram
ambivaléncias intensas no periodo de adaptacdo ao bebé em mées tardias. As duas maes
tardias referiram ter uma vida profissional bem estabelecida antes de serem mées. Fernanda se
destacou pela visdo romantizada da maternidade, imaginando que, por ter experiéncias com
criancas, como professora, ficaria mais facil cuidar de sua filha. Feres Carneiro e Rodriguez
(2013) afirmam que a falta de experiéncia e visdo romantizada da maternidade que contrasta
com a realidade pode fazer com que a mulher se sinta fracassada e tenha dificuldades para
conciliar a vida ja estruturada e a maternidade. Por isso a importancia de intervenc@es para
pais tardios que tenham o objetivo de desmistificar a maternidade, promovendo
representacfes menos idealizadas.

A ambivaléncia demonstrada pelas maes tardias foi apontada por Lima (2012) que as
relacionou aos sentimentos de impoténcia/poténcia frente a seus corpos e ao controle sobre a
reproducdo, apontando uma dificuldade de integrar esses sentimentos, uma vez que as
mulheres se deparam com situacdes nunca antes vividas, e influenciadas por uma histéria
profissional bem sucedida que contribui para o sentimento de impoténcia frente as
dificuldades da maternidade. Fundamentando-se nas ideias de Winnicott, psicanalista inglés, a
autora aponta para a importancia de integrar onipoténcia e impoténcia, elementos masculinos
e femininos, o ser e o fazer, afirmando que uma vida criativa e saudavel esta relacionada com
a integracdo desses elementos, ou seja, aceitar as falhas, medos e frustracdes e também
reconhecer os ganhos. Os dados encontrados por Lima (2012) remetem a um sentimento de
imaturidade para a maternidade, mesmo em maes tardias, demonstrando que a ambivaléncia
independe da idade, assim como verificamos neste estudo.

A discussao dos sentimentos relacionados ao desempenho do papel de mée traz a tona
que os discursos acerca da maternidade sdo determinados por valores da ideologia social, que
segundo Coelho (2012), atribuem um significado naturalizante a figura materna. Séao
discursos que colocam a mulher como Unica responsavel pela reproducgdo, gravidez, parto e
também pela contracepcao; no qual o amor materno € inerente ao feminino e cabe a mée ser a
responsavel pela socializacdo dos filhos. O sentimento de culpa e a sensacdo de ndo estar

fazendo o suficiente pelo filho pode ter relagdo com esses valores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos ter atingido nosso objetivo, que foi o de compreender a representacéo
de maternidade para as maes adolescentes e tardias pesquisadas. Como fundamentacéo teorica
foi utilizado o pensamento sisttmico novo-paradigmatico e por meio de entrevista
semiestruturada e da abordagem qualitativa, foram pesquisadas 4 mulheres: 2 que se
tornaram maes na adolescéncia e 2 mées tardias, tendo como recurso na anélise dos dados a
Técnica do Desenho-Estoria com tema. Nao observamos e também ndo foi nosso objetivo
neste estudo identificar se a idade é um fator que pode interferir negativamente na vivéncia da
maternidade. Entretanto, identificamos que as maes adolescentes precisaram adiar 0s estudos
em funcdo da maternidade, por ndo terem programado a gestacdo. Porém, apesar das
dificuldades, as adolescentes parecem ter encontrado um sentido para suas vidas por meio da
maternidade. Verificamos diferencas marcantes nas repercussdes da maternidade na vida das
duas maes adolescentes, indicando a influéncia do fator socioecondémico e o apoio da rede
social em tais contextos.

Foram encontradas um ndmero menor de pesquisas relativas a maternidade tardia em
comparacdo a maternidade adolescente, embora os dados de pesquisas indiqguem um
significativo aumento da gestagéo tardia e queda na gestacdo adolescente nos ultimos 20 anos.
A atencdo maior a adolescéncia pode estar atrelada a visdo de que a adolescente precisa
renunciar ao estudo e prorrogar alguns planos em virtude da gestagdo. Sem contar que nas
classes menos favorecidas, a situacdo pode ficar ainda mais dificil, reduzindo as perspectivas
de insercéo profissional.

Foi verificado que a gestacdo tardia foi uma opcdo para as mulheres que foram mées
apos os 35 anos, sendo priorizados a carreira profissional e o estabelecimento de uma relagéo
estavel antes de terem filhos. Em contrapartida, a maior experiéncia de vida e profissional
dessas mulheres ndo resultou em uma maior seguranca na relacdo com os filhos. Além disso,
uma mae tardia apresentou maior dificuldade no inicio do processo de maternar, além de
medos e ansiedades na gestacao, por acreditar que sua gestacédo era de risco. A dificuldade nos
primeiros cuidados com a filha também foi relacionada as exigéncias, altas expectativas e
idealizacbes com relacdo a maternidade.

Apesar das diferencas de idade, classes sociais e dindmicas familiares, as mulheres
pesquisadas buscam a conciliagdo de seus papeis na familia e na sociedade. Assim,

preocupam-se com o desenvolvimento de seus filhos, com a vida conjugal, mas também
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buscam sua autonomia pessoal e profissional. Esse processo, de acordo com as mulheres, é
prazeroso, mas também desperta conflitos, muitos em funcdo de um imaginario social de que
o amor materno é inerente a mulher, e ndo algo construido e conquistado, gerando
idealizacOes da relacdo mée e filho.

Ficou evidente a romantizacdo da maternidade em todas as maes pesquisadas, 0 que
traz um senso de responsabilidade maior as mulheres com relacdo a educacao e cuidados com
os filhos, apesar de hoje haver, em geral, uma maior divisao das responsabilidades parentais.
O excesso de exigéncias com relacdo ao desempenho de multiplas tarefas provocou o
sentimento de culpa no que se refere a educacgéo dos filhos, uma vez que Ihes dedicam menos
tempo.

Na pesquisa realizada, somente a mée adolescente pertencia a uma classe social menos
favorecida e era a Unica que também nao se queixou de sobrecarga relativa ao trabalho fora de
casa. Nesse caso, a maternidade parece ter Ihe dado uma visibilidade maior. Isso faz pensar no
desenvolvimento de pesquisas que investiguem também a influéncia do contexto social e
cultural na manutencdo dos padrdes de maternidade, procurando compreender este fendmeno
sob uma perspectiva relacional, que é construido e transformado ao longo dos anos, a partir de
um processo historico e politico.

Ainda que estejamos vivendo um processo de reconstrucdo das formas de pensar a
maternidade e o feminino, a sociedade ndo responsabiliza igualmente homens e mulheres
pelos cuidados com os filhos. Por isso, vemos mulheres se sentindo tdo culpadas por suas
falhas. Integrar as varias facetas de uma mulher ainda parece ser uma tarefa dificil, pois
implica em aceitar as proprias falhas, reconhecer os acertos e romper com estere6tipos e
ideais impossiveis de serem alcangados. Olhar para quem sao na realidade e abandonar a ideia
de que a maternidade € algo inato na mulher, talvez seja 0 caminho para a construcdo de

mulheres e maes reais, que fazem o melhor possivel por seus filhos.
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UM ESTUDO DA PROSTITUICAO FEMININA: A CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTO SOBRE A MERCANTILIZACAO DO SEXO

Talitha Vieira Gongalves Batista'?
Rosa Frugoli 4
Lenina Ida Disnei Campos?*®

1 INTRODUCAO

Esta pesquisa contemplou a Prostituicdo como a principal temética de estudo. Para
tanto, buscou-se conhecer e analisar artigos cientificos, da ultima década, acerca da tematica
da prostituicdo, considerando os eixos relevantes a area da Psicologia. Refere-se a Trabalho
de Graduacdo concluido em 2018.

A prostituicdo é um fendmeno sociocultural permeado de muitos estigmas. Além de
diversas situacbes de violéncia que as mulheres sdo submetidas (SILVA; BATHISTA;
THEODORO, 2017), quando exercem a prostituicdo se inserem num contexto ainda maior de
vulnerabilidades. Devido a construcao socio historica da sexualidade feminina, o mercado do
sexo é assombrado de maneira concreta, por meio de representacdes e praticas violentas
objetivas, advindas da violéncia simbolica frente a realidade da prostituicdo. As situacdes de
violéncia que envolve as mulheres neste contexto

Nessa pesquisa, a analise de producéo cientifica sobre a tematica foi feita pela base de
dados Scielo, que ganha relevancia por ser um portal de revistas brasileiras que organiza e
publica textos de revistas na internet. Com a analise de producdes feitas a partir desde portal,
pode-se perceber de que maneira diversos autores se referiram e abordaram a Prostituicdo na
Gltima década, permitindo analisar os estudos relativos a essa area.

Ao ser encarada a prostituicio como mercantilizacdo do sexo, atribui-se como
principal motivacdo da prostituta o fator monetario. Dessa forma, o sexo torna-se apenas um
servico como qualquer outro, de modo que o corpo feminino é a moeda de troca. Bruns
(2010) sugere que apesar de ter como motivacdo inicial o fator financeiro, ndo se deve reduzir
essa relacdo a mero intercdmbio monetario, pois, podem existir sentidos subjetivos por tras da
pratica da prostituicdo. Russo (2007) alega que a profissionalizacdo da pratica sexual faz com

que a dimensdo pessoal da prostituta seja embotada, no sentido de que exista a fusdo do

13 Psicologa clinica e professora do Departamento de Psicologia (UNITAU).

14 Psicologa, professora de P6s-Graduagdo em Psicologia da Satde (UMESP), professora de Psicologia da Escola de Ciéncias
Meédicas (UMESC) e professora do Departamento de Psicologia (UNITAU).

15 Psicéloga formada pela Universidade de Taubaté.
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ambito profissional®® e pessoal, tornando a relagio dela com o cliente cada vez mais
impessoal, em que o que importa no momento da compra por tais servicos ndo sdo as
particularidades da mulher contratada.

As reflexdes de Burbulhan (2012) mostram que a prostituicdo abrange mais que o
simples carater financeiro, sdo corpos, sao relacdes, e cada parte vive essa experiéncia de uma
maneira. Embora em principio seja uma relacdo apenas comercial, a pratica abrange
diferentes aspectos, gerando impactos na subjetividade de ambas as pessoas que vivenciam
aquela realidade.

Nas proximas secOes serd apresentada uma breve contextualizacdo tedrica sobre o
tema Prostituicdo, a partir do qual serdo tratados 0s seguintes aspectos: histdrico, definicéo,
problematizacdo da tematica, empoderamento/ vitimacdo e estigma. Posteriormente, serd
explicado o método de pesquisa bibliométrica e os resultados alcancados e discutidos a luz da

teoria.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Os aspectos historicos indicam que a prostituicdo'’” nos remonta a ideia de que a
maioria dos povos antigos a mulher era o centro da sociedade. Tratava-se de um periodo
matriarcal, segundo a historiadora Roberts (1998).

De acordo com Bruns (2010) por volta de 6500 a.c, a fecundidade feminina era
associada a fecundidade dos campos, onde a agricultura ja tinha se instalado como pratica de

sobrevivéncia. Os homens nessa época ndo eram opressores em relacdo a liberdade sexual

16 No que se refere a prostituicdo no Brasil, Oliveira (2004) indica que ha o “vazio legal”, pois aqui, existe apenas o registro
da prostituicdo no Cddigo Brasileiro de Ocupagdes, que serve apenas para fins de contribuigdo de previdéncia social, ndo
dando respaldo nenhum a pratica.

170 termo prostituicdo, deriva do latim “prosto”, que quer dizer “estar as vistas, a espera de quem quer chegar ou

estar exposto ao olhar publico (...) é a pratica sexual remunerada habitual e promiscua” (FRANCA, 1994, p. 145). Braga
(1982, p. 62), define a mulher prostituta como “uma mulher que aluga seu corpo para jogos sexuais sem amor”, assim sendo,
a prostituta é a profissional que cobra pela utilizagdo de seu corpo. A defini¢do da prostitui¢do como trabalho, levando em
consideracdo apenas o carater comercial, refere-se ao ato de comercializar servigos de natureza sexual como sexo, fantasias,
fetiches, caricias, etc. Visto que em alguns casos a mulher prostituta contratada pode ndo transar com seu cliente, indica que,
contrario do que popularmente se acredita, ndo se trata da venda do corpo, mas sim de uma atuagdo no imaginario das

pessoas através das possibilidades de prazeres e praticas sexuais.
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feminina, pois ndo tinham conhecimento de sua importancia no processo de fecundacédo e
geracdo de uma nova vida.

A vida sexual das mulheres era iniciada dentro da santidade, um chamado emissario
divino atirava oferendas sob a mulher escolhida por ele, que seria a personificacdo da Deusa
da Fertilidade. Qualls-Corbett (1990) deixa claro o respeito que existia com a mulher
escolhida, agora abencoada, que voltava para sua casa sentindo-se orgulhosa e sem qualquer
sentimento de culpa pela pratica sexual e pelo prémio recebido.

Ao ocuparem uma posicdo tdo poderosa, as mulheres tinham a autonomia de
controlarem suas respectivas sexualidades. Ha evidéncias de que as mulheres eram autdbnomas
e desinibidas em sua expressdo sexual, e controlavam sua fertilidade a partir de calendarios
lunares. Como os homens eram ignorantes quanto a seu papel no processo de reproducdo, ndo
havia a ideia obsessiva de paternidade, que se tornou tipica apenas com o enraizamento do
patriarcado. A unidade central social era matriarcal, centralizada em maes e filhos
(ROBERTS, 1998).

Por volta de 3.000 a.C. esse cenario comecgou a sofrer mudancgas. Tribos do antigo
Oriente comegaram a invadir esses territorios que viviam sob o dominio matriarcal, anulando
0 poder que era posse dessas mulheres consideradas Deusas-maes e as sujeitando as regras
masculinas (ROBERTS, 1998).

A partir da invasdo das tribos do Oriente, Roberts (1998) afirma que esses povos
monoteistas, que adoravam um Unico Deus Masculino, impuseram suas crengas e acabaram
com a liberdade que existia entre 0s géneros. A liberdade sexual feminina passou a ser
restrita, as mulheres foram expulsas do poder e a filiacdo e a heranca passaram a ser direitos
masculinos. As varias mudancas fizeram com que as atividades masculinas fossem
hipervalorizadas e as femininas desvalorizadas, pois 0 comércio, as guerras e a maior parte
das atividades que passaram a ser centro da economia, da politica e também ponto central
social, eram atividades que privilegiavam o dominio masculino.

A partir de entdo, da mudanca de dominio do matriarcal para o patriarcal, Roberts
(1998) afirma que passaram a existir as primeiras prostitutas da historia, as sacerdotisas dos
templos. Ao mesmo tempo em que eram prostitutas também eram sagradas. As pessoas ainda
adoravam essas mulheres nos antigos ritos sexuais, e essa pratica perdurou mesmo depois da

instauracdo do patriarcado, apds serem retiradas de suas posi¢oes de poder.
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2.2 O PATRIARCADO

No patriarcado a mulher virtuosa era a mulher casada e fiel a seu marido. E como tras
Qualls-Corbett (1990), os escritos religiosos traziam uma espécie de comportamento padrao
que seria caracteristico das boas mulheres, que dizia que a mulher tende a assumir, por meio
do matriménio legitimo, qualidades similares a do seu marido.

As sacerdotisas que trabalhavam fora dos templos foram as primeiras prostitutas de
rua da historia, porém, a conexdo dessas sacerdotisas com o sagrado se manteve intacta,
mesmo consideradas como sacerdotisas de classe baixa. A medida que o poder patriarcal se
instaurou e se fortaleceu na sociedade da época, aos poucos, as sacerdotisas dos templos
foram expulsas e formaram grupos de cantoras e dangarinas de rua (ROBERTS, 1998).

Na maioria das sociedades do Periodo Antigo a prostituicdo que era realizada fora dos
templos sagrados era considerada profana e representava o lado obscuro da sexualidade da
mulher, porém, quando praticada dentro dos templos politeistas, era sagrada por enaltecer e
fazer referéncia aos Deuses.

O inicio da estigmatizacdo da pratica se pontua nesse momento historico, quando,
como afirma Qualls-Corbett (1990), essas prostitutas que exerciam a pratica fora dos templos
eram excluidas socialmente, ndo eram consideradas cidadas, seus filhos eram considerados
bastardos e s6 ganhariam respeito a partir de um ato heroico. Essas prostitutas, que
executavam seus rituais fora dos templos, tinham suas préaticas estigmatizadas e vinculadas ao
pecado. Eram obrigadas a vestirem-se de maneira diferente, de modo que facilitasse o
reconhecimento e que as diferenciasse de outras mulheres, eram proibidas de entrarem em
templos e a misturarem-se com outras pessoas da sociedade em que viviam.

Durante o século IV, devido as guerras, as rebelides de escravos, a crise econdmica e
as invasdes dos povos germanicos, o Império Romano sofreu um grande enfraquecimento.
Essas tribos germanicas eram tribos agricolas, o que fez com que as pessoas se desviassem de
centros urbanos e voltassem para a vida rural. Esse periodo, que durou até o século XIV, teve
permanéncia da Igreja Cristd como norteadora de comportamentos, 0 que trouxe
consequéncias impactantes na compreensao da sexualidade, principalmente na sexualidade da
mulher. A partir desse periodo as prostitutas passaram a ser condenadas por suas praticas,
principalmente pelos defensores do cristianismo, sendo atacadas ferozmente, tratadas
diferentemente s6 em casos de arrependimento dos atos profanos e pecaminosos. A medida

que a Igreja via a existéncia das prostitutas como um gravissimo pecado, pois suas praticas
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afrontavam os principios Cristaos (castidade, fidelidade e monogamia), a prostituicdo tambem
era vista como um mal necessario, pois essas mulheres prestavam servigos sexuais para
membros do clero, servindo como "descarga de prazer" (ROBERTS, 1998).

No fim do Periodo Medieval, com a deterioracao das condi¢Ges de vida, a prostituicao
se tornou uma saida para muitas mulheres. O poder ndo estava mais no clero e sim na
burguesia, que também tirava proveito das prostitutas. Cobravam taxas altissimas para que
pudessem trabalhar na éarea, tirando assim a autonomia e o lucro das mulheres que
trabalhavam com sexo.

Roberts (1998) relata que nos séc. XV e XVI com a transi¢do da Idade Média para a
Idade Moderna, a sociedade se voltou fortemente em torno da figura masculina, fortalecendo
ainda mais as raizes do patriarcado. A sociedade se organizou de forma que o homem deveria
exercer seu poder na politica e nos negdcios, cabendo a mulher apenas a responsabilidade dos
servicos domésticos. Devido ao cenario econdmico da época, excluidas das profissdes, muitas
mulheres sem recursos passaram a se prostituir nas ruas, pois ndo tinham caracteristicas e
condicdes financeiras para serem respeitadas como prostitutas de luxo.

No séc. XVII uma tendéncia das classes altas fez com que os bordéis resolvessem
inovar na arte do sexo, vendendo produtos diferentes, incluindo fetiches. Passou a existir
nessa época até um marketing desse mercado, como afirmou Roberts (1998). A Igreja tentou,
sem sucesso, revogar as antigas leis, aplicando-as, outra vez, com imposi¢des morais mais
severas. Quando o mercado do sexo nao funcionava durante o dia, funcionava a noite, na
clandestinidade.

Com a Revolucdo Industrial, a partir de meados do século XVII, a miséria do
campesinato tornou-se uma realidade, o que culminou no éxodo rural. Com isso, as mulheres
sofreram graves consequéncias econdmicas, algumas tinham empregos com baixos salarios e
outras sequer tinham emprego. Com as condi¢des precarias de sobrevivéncia, muitas mulheres
passaram a se prostituir ndo so por dinheiro vivo, mas também por troca de favores, o que
aumentou o numero de prostitutas (BRUNS, 2010).

Marcado pelo dominio da burguesia, no século XIX o dominio essencialmente
patriarcal minimizou mais uma vez o papel da mulher, deixando apenas cabivel ao lar. Mais
uma vez na histdria a prostituta se fez necessaria para o alivio da satisfacdo sexual masculina,
ja que a mulher correta mantinha relacdes sexuais com o marido apenas para fins de
procriacdo. Porém, ao passo que era essencial a pratica do sexo para a satisfacao fisiologica

masculina, era também considerada uma pratica impropria.
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As prostitutas eram mulheres da classe trabalhadora que apds terem iniciado a vida
sexual na puberdade, entravam para o mercado do sexo para garantir melhores condicdes de
sobrevivéncia, pois trabalhando como auténomas as condi¢fes de vida seriam mais faceis
(BRUNS, 2010).

Roberts (1998) conta que, com 0s homens destinados a guerra, as mulheres foram a
Unica fonte de forca de trabalho para as grandes indUstrias que emergiam no cenario da
Segunda Guerra Mundial, ganhando relativamente bem e saindo da classe dos menores
salarios'®. Porém, esse movimento ndo teve relevancia no inicio de um igualitarismo de
género voltado ao trabalho, e justamente por isso, 0s homens, sentindo-se ameacados pela
forca de trabalho dessas mulheres, reagiram, tendo o que Roberts chamou de “ataque de
panico moral”. Nesse contexto, a fim de reagir a esse destaque feminino, as prostitutas foram
o alvo primario de combate nesse cenario. Houve uma nova repressdo sexual tradicional, em
que autoridades policiais e agentes de salde tinham o poder de deter qualquer mulher que
pudesse ser uma delinquente sexual, podendo sujeita-las a exames de doencgas venéreas e
mantendo-as detidas até que saisse 0 resultado de seus exames. Enquanto aguardavam,
recebiam atendimento de assistentes sociais que aconselhavam e tentavam direcionar essas

mulheres a trabalharem de forma “mais digna”.

2.3 APROSTITUICAO NA ATUALIDADE

O periodo pds-guerra trouxe a expansdao da economia de consumo, o que espalhou
beneficios tecnologicos para as grandes industrias da época. Porém, tal economia de consumo
das massas fazia com que as pessoas tivessem que trabalhar por um periodo mais longo para
adquirir tais bens. O ocorrido fez com que muitas mulheres casadas, € que antes viviam
apenas como donas de casa, se deslocassem para 0 mercado de trabalho. O objetivo seria
melhorar a condi¢cdes econdmicas para que pudessem adquirir novos bens de consumo. Tal
aumento de vagas destinadas a mulheres (mesmo sendo servico ndo especializado e mal
remunerado), contribuiu para que muitas se desviassem para as praticas de prostituicdo
(ROBERTS, 1998).

Por outro lado, inclusive mais acentuado, no periodo do po6s-guerra, essas mulheres

foram tiradas de seus cargos em industrias a fim de uma tentativa de domesticacao da classe

18 O periodo entre as duas guerras mundiais também acarretou mudangas em relagdo as mulheres e o trabalho. Com o avanco
tecnoldgico, a agricultura passa pelo processo de mecanizagdo, fazendo com que muitas mulheres que trabalhavam nessa
area, rumassem para outras. Tal mudanca possibilitou a entrada de mulheres no setor comercial e administrativo, fazendo
com que abandonassem seus servigos domésticos a fim de outras oportunidades de trabalho.
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feminina, para que elas voltassem ao lar e a suas tarefas cotidianas voltadas a familia. O
ocorrido apenas corroborou para que o0 preconceito contra prostitutas se fortalecesse, o que fez
com que em todos os lugares do mundo, novas regras ainda mais repressoras fossem criadas,
algumas até tornando a pratica ilegal e passivel de prisdo, tanto para a prostituta que for pega
fazendo o comércio de seu corpo, quanto para 0 homem que estiver em sua companhia.
Porém, assim como desde o comec¢o da historia dessas prostitutas, as mesmas continuaram
com suas atividades na ilegalidade. As leis proibiram as prostitutas de trabalharem livremente,
usando de forca policial, ameaca de detencdo e agressdes, pois, como afirma Roberts (1998),
“a decéncia submissa” deveria prevalecer: “Os atuais sistemas legais e de policiamento das
prostitutas sao exploradores, opressivos, classistas e racistas” (ROBERTS, 1998, pg. 348).

As prostitutas de hoje tém sempre algo em comum: estdo na profissdo pelo retorno
financeiro, vivem ocultas, a margem, ndo sdo especializadas e sdo de classe trabalhadora
(maioria)®. A mulher prostituta é periférica, trabalha em locais publicos, nas ruas. Para
Roberts (1998) as motivacdes sao sempre de carater financeiro e em relacdo as condicbes de
trabalho. Existe ainda a falsa ideia de que uma semana de trabalho de prostituicdo é muito
mais lucrativa do que outra forma de trabalho, e o fato de as mulheres de outros setores ainda
terem a remuneracdo mais baixa do que os homens reforca a falsa ideia de lucro advindo da
prostituicdo, ja que, nessa pratica, as prostitutas podem fazer seus horarios e jornadas de
trabalho. No Ocidente, o meretricio deixou de ser a opcao para aquelas que vivem em extrema
pobreza, como ja foi para muitas ha muitos anos. Roberts (1998) diz que muitas mulheres
analisam diversas opcdes de trabalho antes de optarem por se prostituir. Analisando discursos,
Roberts (1998) também obteve um dado que influencia na motivacdo de mulheres prostitutas
pela area do comércio do sexo: os filhos. Essas mulheres querem ter uma renda independente
de pensdes alimenticias®.

Ao tracar o breve panorama historico da prostituicdo e tendo levantado alguns pontos
de debate, vale destacar que o preconceito e o estigma permanecem ainda muito fortes dentro
do pensamento humano. A nocdo de que a mulher direita € a mulher casta, do lar e voltada a
maternidade tornou-se um conceito norteador de carater, onde qualquer comportamento

desviante desse preestabelecido ainda é rebatido com muito preconceito e violéncia.

1919 Com a nova sociedade organizando-se e estruturando-se a partir do consumo, 0 sexo tornou-se também um produto,
fazendo com que muitos empresarios e comerciantes lucrassem com esse comércio.

20 Pasini (2005) discute que, mesmo ja havendo uma categoria oficial para as profissionais do sexo na Classificagdo
Brasileira de Ocupacdes, as prostitutas ainda permanecem marginalizadas, pois mesmo a prostituicdo em si ndo sendo
considerada crime em territorio brasileiro, todo o mercado relacionado a esta, sim.
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3 METODO

Utilizou-se a pesquisa bibliométrica, a qual pretende identificar o que foi produzido de
conhecimento pela comunidade cientifica acerca da temética prostituicdo. Ou seja, a pesquisa
bibliométrica consiste em um conjunto de técnicas e procedimentos Uteis para quantificar e
analisar a literatura cientifica (CAJUEIRO, 2013).

Primeiramente, buscaram-se artigos na plataforma Scielo a partir do descritor
‘Prostitui¢do’. Entre os artigos encontrados, considerou-se como critérios de selecéo:

e Publicages de 2006 a 2016;
e Publicac6es relacionadas diretamente a Psicologia;
e Publicagcbes em portugués/Brasil.

Apos a delimitacdo dos artigos, foi feita leitura e catalogacdo dos artigos, a partir dos
itens quantitativos pré-estabelecidos, a saber: ano de publicacdo, autores, instituicdo de
origem dos autores, objetivos, método (tipo de pesquisa, populacdo, instrumentos) e

concluséo.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise dos artigos pode-se perceber o quadro atual dos estudos sobre o tema

Prostituicdo na ultima década, conforme abaixo:

Grafico 1 — Ano de Publicagao

2
0
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De acordo com as informacg6es contidas no grafico pode-se observar que os anos mais
expressivos em publicacBes, de acordo com os critérios adotados para a selecdo dos artigos,

foram 2010, 2012 e 2015, com 2 publicagdes em cada ano o0 que corresponde & 60% das
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publicacdes analisadas, totalizando 6 artigos. Os anos 2007, 2008, 2013 e 2014 seguem
correspondendo & 40% das publicagdes, com 4 publicacbes anuais.

Percebe-se que ha um aumento significativo do nimero de publicagdes a partir do
comeco da segunda década do século XXI, tendo um breve declinio nos anos de 2013 e 2014,
mas retomando o maior numero de publicacdes em 2015.

Esse aumento pode ser decorrente em razdo de o publico de mulheres prostitutas
estarem saindo de cenéarios de invisibilidade social e ganhando espaco dentro de demandas
sociais, sejam elas de politicas publicas de salde, de discuss@es a cerca da prostituicdo quanto
categoria profissional e movimentos feministas que discorrem sobre a problematica de
género, ndo deixando de serem vitimas do processo de estigmatizacdo, mas ganhando espaco
e repercussao dentro de pesquisas relacionadas ao fendmeno da prostituicao.

Dentre os artigos selecionados, as institui¢des de origem dos autores referidos sao:

Tabela 2 - Instituicdo de Origem dos Autores

INSTITUICAO DE ENSINO TOTAL %
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo 10%
Universidade de Aveiro (Portugal) 10%
Universidade de Campinas 10%
Universidade de Sao Paulo 20%
Universidade do Estado do Rio Grande do 10%
Norte
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de S&do Carlos
Universidade Federal do Parana
Universidade Federal do Piaur

_ N ===

10%
10%
10%
10%

— ] -

No que diz respeito as palavras-chave, pode-se observar a tabela a seguir.
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Tabela 3 - Palavras-chave

PALAVRAS-CHAVE TOTAL %
Aborto 1 10%
Afeto 1 10%
Corpo 1 10%
Desigualdade Social 1 10%
Determinacédo Social 1 10%
Dinheiro 1 10%
Emocdes 1 10%
Enfermagem 1 10%
Estigma Social 1 10%
Etica 1 10%
Feminismo 1 10%
Fenomenologia 1 10%
Género 2 20%
Governos 1 10%
Historia 1 10%
Investigacdo-acao 1 10%
Logoterapia 1 10%
l\/_|etodo_log|a~ de 1 10%

investigacao

Movimentos Feministas 1 10%
Opcéao 1 10%
Parentesco 1 10%
Porto Alegre 1 10%
Preco 1 10%
Prostituigdo 10 100%
Sentida da vida 1 10%
Sexualidade 2 20%
Simbolo 1 10%
Sindrome HIV 1 10%
Trocas intimas 1 10%
Valor 1 10%
Violéncia 1 10%

Como indica a tabela 3, percebe-se que o descritor de presenca unanime em 10 (100%)
dos artigos ¢ o descritor “prostituicdo”. Em seguida, os dois descritores mais utilizados nos
artigos sdo género e sexualidade, sendo que cada um esta presente em 2 (20%) dos 10 artigos
selecionados. Os descritores: aborto, afeto, corpo, desigualdade social, determinacdo social,
dinheiro, emocoes, enfermagem, estigma social, ética, feminismo, fenomenologia, governos,
historia, investigacdo-acdo, logoterapia, metodologia de investigacdo, movimentos femininas,
opcao, sentido da vida, simbolo, sindrome HIV, trocas intimas, valor e violéncia representam
10% dos descritores utilizados na selecdo dos artigos selecionados, presentes cada um deles
em 1 artigo dos 10 selecionados para a pesquisa.

Em relacdo aos objetivos encontrados nas publicaces sobre o tema Prostituicdo na
ltima década, estes foram agrupados em 6 grupos de objetivos diferentes: (1) analise da
construcdo da identidade da mulher prostituta; (2) analise da relagdo estabelecida entre

pesquisador e sujeito; (3) andlise de utilizacdo de abordagem académica; (4) analise da
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relagdo simbolica de fendmenos intersubjetivos na prostituicdo; (5) analise de condicdes
sociopoliticas que permeiam a prostituicdo e (6) analise de interacOes e relagdes estabelecidas

pela mulher prostituta, conforme:

Grafico 3 — Objetivos dos Artigos

4 B Analise da construcdo da
identidade da mulher prostituta

M Analise darelacdo estabelecida
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B Analise de utilizagdo de
abordagem académica

M Analise da relacdo simbdlica de
fendmenos intersubjetivos na
prostituigdo

B Analise de condigdes
sociopoliticas que permeiam a
prostituigdo

B Andlise de interacoes e relagbes
estabelecidas pela mulher
prostituta

De acordo com o gréafico acima verificou-se que 3 (50%) dos 10 artigos distribuidos
entre as 6 categorias de objetivos, buscam, de forma geral, analisar e compreender aspectos
simbolicos na relacdo entre dinheiro, afeto, sexualidade, género, estigma, valor e preco dentro
das relacdes que ocorrem no fenémeno da prostituicéo.

No artigo "No labirinto da prostituicdo, o dinheiro e seus aspectos simbolicos™ a autora
pretende falar sobre o papel do dinheiro como representacdo do valor dentro das relacGes de
prostituicdo, pois é a carga emocional\simbélica que diferencia valor de prego, sendo o preco
a expressdao quantitativa da troca comercial de um bem ou servi¢co enquanto o valor é a
expressao qualitativa que depende do grau de satisfagéo e utilidade de um "produto”. A autora
problematiza a questdo do valor qualitativo como a representacdo do preco pago na relacdo
prostituta\cliente como sendo o medidor de toda e qualquer relacéo social desde o advento do
capitalismo: "o valor estd fora do objeto, € uma representagdo humana e s6 tem sentido se
pensado a partir da sua insercdo em relag@es sociais” (RUSSO, 2007, p.502). Ela traz também
a questdo simbdlica do dinheiro como veiculo de liberdade tanto econémica, de poder de
comprar, quanto a liberdade de escolha de ser ou ndo ser prostituta. Ela discute a oferta de
presente como simbolo afetivo, pois um objeto comprado pelo cliente da prostituta
presenteada carrega certa caracteristica dele mesmo, enquanto o dinheiro se apresenta de
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forma impessoal e delimita as diferencas simbdlicas entre 0 pagamento (determina a relacéo
estritamente profissional) e o agrado.

No artigo “Género, estigma e sexualidade” o objetivo ¢ problematizar a relacdo entre
género, estigma, sexualidade e salde, pretendendo refletir sobre a promocéo de satde publica,
sendo assim, evidenciar os problemas enfrentados por mulheres prostitutas, o que tange a
doencas sexualmente transmissiveis, como o HIV, e a pratica do aborto, atrelando & essa
dificuldade todos os dilemas sdcio-historico-culturais que permeiam o estigma da mulher que
trabalha com seu corpo e sexualidade.

Ja o artigo “Dinheiro, afeto e sexualidade” aponta os problemas existentes na relagdao
de intersubjetividade da prostituicdo, desconsiderando o viés monetario como exclusivo da
troca. Sdo apontados dados coletados no estudo como as motivacdes que sdo atribuidas a
busca de clientes por prostituicdo, o julgamento que eles fazem dessa relacéo, o prazer no ato
sexual com o cliente, os riscos envolvidos e os limites que as prostitutas levantam para sua
atuacdo a fim de proteger seus universos pessoais e subjetivos.

Em seguida, aparece o objetivo de ‘andlise da construcdo da identidade da mulher
prostituta’, representando 2 artigos, 33% das categorias. Esta categoria esta representada pelos
artigos "Banquete de Homens. Sexualidade, parentesco e predacdo na pratica da prostituicao
feminina" e "Prostituicdo e Sentido de Vida".

O primeiro artigo busca expor como era o fazer-se prostituta em Porto Alegre na
década de 1980, problematizando quais as formas de sexo para as prostitutas de rua, quais as
formas das relagdes afetivas e como os géneros eram fabricados, além da construcdo da
identidade e da corporificacdo da mulher prostituta.

J& o artigo "Prostituicdo e Sentido de vida" tem como objetivo evidenciar a busca de
sentido de vida para a mulher prostituta a partir do viés da fenomenologia e da logoterapia, de
modo a apresentar o sentido da vida como uma caracteristica e um problema essencialmente
humano, ndo sendo esse sentido total ou globalizante, onde a realizacdo pessoal vem como
consequéncia de se atingir o sentido.

Jé& a categoria de condigdes sociopoliticas que permeiam a prostituicao (5), (16%) os
quais propdem ‘analisar a construg@o historica e sociopolitica da identidade da prostituta com
base em suas vivéncias afetivas e de relacdo de trabalho com os clientes, suas motivacdes e
sentido de vida’, ¢ representada pelos artigos "Prostitui¢do: uma histéria de invisibilidade" e

"Prostituicdo: opcao ou determinagdo social?".
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O primeiro artigo dessa categoria visa reunir dados historicos sobre como governos de
diferentes paises tém tratado a prostituicdo e como 0s mais diversos movimentos feministas
tém discutido o tema, problematizando as medidas governamentais e suas possibilidades, tais
como o abolicionismo, proibicionismo e a regulamentacdo, que serdo descritas e discutidas ao
longo desta pesquisa.

Na sequéncia, o artigo "Prostituicdo: opcdo ou determinacdo social?" levanta pontos
de reflexdo sobre a motivacdo da prostituta em escolher esse meio de vida, questionando a
escolha como causa ou consequéncia de um cendrio de violéncia e invisibilidade social, onde
a prostituicdo ocorre em maior niumero em razao da marginalizacdo da categoria frente a
iniciativas governamentais de garantia de promoc¢do de salde e de capacitacdo profissional
deste publico invisivel e estigmatizado.

J& o objetivo de ‘analise da relacdo estabelecida entre pesquisador e sujeito’, (2)
(16%), que propde problematizar a relacdo estabelecida entre 0 académico pesquisador e 0
sujeito pesquisado, apontando dificuldades metodoldgicas; analises de estudos do tema que
possam proporcionar estratégias de abordagem que potencializem os resultados de atuagdo
direta.

Este objetivo é representado pelo artigo 'Vivéncia da entrevista fenomenologica”,
descreve as dificuldades praticas de aproximacgdo da amostragem selecionada, mesmo com o
intermédio de organizacGes familiares das prostitutas pesquisadas, o que sinaliza uma
dificuldade real que é tida ao tentar aproximar-se de tal publico, a partir disso, a autora
objetiva indicar estratégias metodoldgicas que otimizem esse processo de aproximagao.

A categoria de ‘analise de utilizacdo de abordagem académica’ (3), representando
também 16% da amostragem, tem como objetivo atuar, por meio de um referencial teorico,
realizando um levantamento bibliografico dos tipos de abordagens realizadas em pesquisas
relacionadas a prostituicdo feminina de rua. De modo a proporcionar, por uma investigacdo-
acao, novas estratégias de abordagens para que possa ser desenvolvida uma nova proposta
socioeducativa que priorize os direitos e necessidades das profissionais do sexo.

Por fim, a categoria de ‘interagdes e relacdes estabelecidas pela mulher prostituta’ (6),
que aparece representando 16% das categorias de objetivos encontrados nos 10 artigos
selecionados para a utilizacdo nessa pesquisa, propde analisar quais e como sdo as relacdes
intimas estabelecidas no convivio da mulher prostituta, seja com parceiros afetivos, clientes e

colegas de trabalho. O artigo "Quando a intimidade sobe e desce as escadas da zona boémia
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de Belo Horizonte™ incluso nesta categoria discute que o bindmio caréncia afetiva x caréncia
econdmica é ou se torna intrinseco de todas as relacGes de prostitutas de Belo Horizonte.

Em relacdo ao tipo de estudo de cada publicagcdo analisada, de acordo com os
procedimentos técnicos, foram encontrados os seguintes tipos: bibliografico, estudo de caso e

pesquisa-acao.

Grafico 4 — Método: tipo de pesquisa

Bibliografico Estudo de Caso Pesquisa-a¢ao

De acordo com o Grafico 4 pode-se perceber que houve maior utilizacdo do método
estudo de caso nas publicacfes analisadas sobre o tema Prostituicdo na Gltima década. O
método estudo de caso aparece utilizado em 6 (60%) dos 10 artigos analisados. Esse tipo de
pesquisa visa compreender a realidade de determinada amostragem sem interferir na mesma,
fazendo uma interpretacdo a partir de uma base tedrica que possibilite a compreensdo deste
fendmeno. Tendo como objetivo principal, conhecer a realidade de determinada situacdo, o
pesquisador ndo objetiva interferir diretamente sobre o objeto, mas sim evidenciar como ele
se percebe. Tal pesquisa discorre a partir de uma perspectiva interpretativa que tem como
intuito compreender como é a concepcao dos participantes em relacdo ao tema pesquisado
(FONSECA, 2002). As pesquisas que compdes essa categoria sdo: “Banquete de homens.
Sexualidade, parentesco e predacdo na pratica da prostituigdo feminina”, “Vivéncia da
entrevista Fenomenologica”, “No labirinto da Prostitui¢do, o dinheiro e seus aspectos
simbolicos”, “Prostitui¢do: opgao ou determinagdo social?”, “Dinheiro, afeto e sexualidade: a
relagdo de prostitutas com seus clientes” e “Quando a intimidade sobe e desce as escadas da
zona boémia em Belo Horizonte”.

Surgiram também pesquisas bibliogréficas, com 3 (30%) publica¢bes. A pesquisa do
tipo bibliogréfica, de acordo com Kauark, Manh&es e Medeiros (2010) é aquela elaborada a
partir de material ja publicado, como livros, artigos de periddicos e materiais disponibilizados

na internet. Os artigos presentes nessa categoria sdo, “Género, estigma e sexualidade”,
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“Prostituicdo uma historia de invisibilidade, criminalizagdo e exclusdo” ¢ “Prostitui¢do e
sentido de vida: relagdes de significado”.

E, por fim, aparece 1 (10%) publicacdo com a utilizacdo do método pesquisa-acéo,
representada pelo artigo “Conhecimento, pratica e ética: Os desafios da investigacdo-acdo em
contexto de prostitui¢do feminina de rua”. A pesquisa-acdo é concebida e realizada, de acordo
com Kauark, Manhées e Medeiros (2010), em associagdo com uma a¢éo ou resolucdo de um
problema coletivo. Os pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou do
problema se envolvem de modo participativo ou cooperativo, representada pelo artigo
“Conhecimento, pratica e ética os desafios da investigagdo-acdo em contexto de prostituicdo
Feminina de rua”.

Ainda em relacdo ao método, foram analisadas populagdo/amostra que compuseram a
pesquisa. Quanto aos participantes dos artigos categorizados em estudo de caso, 0S seis
artigos selecionaram prostitutas a partir de critérios descritos a seguir:

No artigo “Vivéncia da entrevista fenomenoldgica com prostitutas: relato de
experiéncia” foram selecionadas 11 depoentes, prostitutas e ex prostitutas, cadastradas na
Associacdo das Prostitutas do Estado do Piaui (APROSPI), sendo apenas duas delas nédo
atuantes mais na area;

No artigo “Banquete de homens. Sexualidade, parentesco e predagdo na pratica da
prostitui¢do feminina” a amostra utilizada foram quatro mulheres prostitutas com idade entre
18 e 30 anos;

No artigo “Dinheiro, afeto, sexualidade: a relacdo de prostitutas com seus clientes”, a
populacédo foi selecionada a partir de conveniéncia e indicacdo entre as proprias prostitutas,
resultando em sete mulheres com idade entre 22 e 61 anos. A autora estabeleceu como critério
que as participantes tivessem pelo menos 2 anos de atuacdo na &rea. Observou-se que, na
amostragem dessa pesquisa, todas as participantes eram maées, solteiras, ndo tinham um
relacionamento fixo, eram prostitutas ha mais de 4 anos e cobravam entre 30 e 50 reais por
programa;

No artigo “No labirinto da prostituicdo: o dinheiro e seus aspectos simbolicos” foram
realizadas entrevistas com 20 mulheres que se prostituiam no alto da Ladeira do Sol e em uma
das avenidas da Praia do Meio, em Natal (RN);

E, por fim, no artigo “Quando a intimidade sobe ¢ desce as escadas da zona boémia de

Belo Horizonte”, as participantes foram mulheres que se prostituiam na zona boémia, a
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pesquisadora utilizou também de conversas informais com clientes que frequentavam o local
no periodo de coleta de dados.
Em relacdo aos instrumentos utilizados, conforme grafico abaixo, foram utilizados os

instrumentos entrevista semi-estrututada e entrevista fenomenoldgica.

Grafico 5 — Método: Instrumentos

1 -
0

Entrevista Semi-estruturada Entrevista Fenomenoldgica

A entrevista ¢ uma técnica de coleta de dados em que “o investigador se apresenta
frente ao investigado e lhe formula perguntas com o objetivo de obtencdo de dados que lhe
interessam a investigacao” (GIL, 1994, p.117).

Nos dois tipos de instrumentos utilizados, conforme indica o grafico 5, a entrevista
semi-estruturada é utilizada em 5 pesquisas (84%). A Entrevista Semi-estrutura €, segundo
Minayo (1996), o fenbmeno que permite aproximarmos os fatos ocorridos na realidade da
teoria existente sobre o assunto analisado, a partir da combinacdo entre ambos. Manzini
(1990/1991, p. 154) destaca ser importante que o roteiro de entrevista seja organizado com
perguntas bésicas (principais), de modo a permitir que sejam “"complementadas por outras
questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista”. Para o autor, esse tipo de
entrevista pode fazer emergir informacgdes de forma mais livre, desvinculadas de alternativas
que possam ser sugeridas pelo roteiro utilizado, permitindo que os entrevistados sejam mais
espontaneos.

Ja a entrevista fenomenoldgica, presente em 1 artigo (16%) compreende a
possibilidade de conhecer o pensamento e as opinides das pessoas sobre determinado assunto.
Consiste numa conversa social, face a face, orientada por um problema de pesquisa. O contato

entre entrevistador e entrevistado favorece a interagdo entre ambos e, desta forma, permite
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que o entrevistado se abra, relatando muito aléem do que foi perguntado, tornando possivel
captar outras informacd@es além do relato verbal (HEIDEGGER, 2009).

Em relacdo as conclusdes encontradas nas publicacbes sobre o tema Prostitui¢cdo na
Gltima década, de acordo com os critérios adotados para a selecdo dos artigos, estas foram
agrupados em 9 grupos de conclusdes diferentes — (1) a profissionalizacdo da pratica delimita
os relacionamentos estabelecidos pela prostituta em seu meio social; (2) instrumentos
especifico de pesquisa promovem maiores resultados na pesquisa com prostitutas; (3) a
relevancia de acesso publico & producdo de pesquisas sobre prostitui¢do a fim de desmistificar
esse fendbmeno; (4) a relacdo prostituta/cliente € intersubjetiva e simbolica, ndo meramente
comercial; (5) a violéncia de género € precursora em casos de violéncia contra prostitutas; (6)
prostituicdo como fruto de desigualdade social; (7) prostituicdo ancorada no bindmio caréncia
economica x caréncia afetiva; (8) possiveis reacdes do poder publico frente ao fendmeno da
prostituicdo; (9) a transformagdo no conjunto de valores pessoais da mulher prostituta?* —

conforme grafico 6.

Grafico 6 — Conclusoes

3

M A profissionalizac3o da pratica delimita os relacionamentos estabelecidos pela prostituta
® Instrumentos especificos de pesquisa promovem maiores resuftados nas pesquisas com
prostitutas
B A relevancia do acesso publico 3 producgo de pesquisas sobre prostituicdo a fim de desmistificar
este
m A relac3o prostituta/cliente € intersubjetiva e simbdlica, ndo meramente comercial
M A violéncia de género € precursora em casos de violéncia contra prostitutas
M Prostituicdo como fruto da desigualdade social
| Prostituico ancorada no bindmio caréncia econdmica x caréncia afetiva

Possiveis reacdes do Poder Publico frente ao fendmeno da prostituicdo

A transformacgdo no conjunto de valores pessoais da mulher prostituta

De acordo com as informagdes expostas no Grafico 6 acima nota-se a maior presenca
da conclusdo: (4) “a relagdo prostituta/cliente ¢ intersubjetiva e simbolica, ndo meramente

comercial” em 2 (20%) publicagdes. Esta foi a conclusdo dos dois artigos que se propuseram

21 Neste estudo, as autoras optaram por focalizar as discussdes sobre a conclusio de niimero 4 “a relagdo
prostituta/cliente ¢é intersubjetiva e simbolica, ndo meramente comercial” pela limitagdo do proprio artigo e por
este ser de maior indice.



233

a investigar os intercambios realizados no fenémeno da prostituicao, chegando a hipotese de
que nem tudo estd a venda nas relacdes estabelecidas entre prostituta e cliente, pois a troca
feita entre ambos é profissionalizada, em que, apesar de o corpo da prostituta compor seu
universo subjetivo, através de limitacdes de compra e venda (como por exemplo, ndo beijar a
boca, usar preservativo) possibilita-se o exercicio da liberdade da mulher prostituta como
trabalhadora e cidada.

Os artigos que compdes esta categoria sdo "Dinheiro, afeto e sexualidade™ e "No
Labirinto da Prostituicdo", ambos discorrem que a relacdo estabelecida entre prostituta e
cliente € intersubjetiva e ndo apenas de carater econémico, diferenciando valor e preco
atribuidos ao produto e a pratica, apontando que um é qualitativo e outro quantitativo, ou seja,
o valor atribuido aos servi¢os de uma mulher prostituta, carrega intrinsecamente atribuicdo de
valoracdo, onde a moeda se torna um simbolo na troca, sendo proporcional o valor e o preco,
0 que revela que quanto maior o preco pago pelo programa, maior o valor atribuido &
subjetividade da mulher contrata. Curiosamente, num cenario geral de prostitui¢do no Brasil,
0S servi¢os sexuais sdo muito mal pagos, demonstrando a conotagdo estigmatizada de que a
subjetividade da mulher contratada é de menor valor, fato esse derivado do processo sécio
histérico de como a prostituicio vem sido lida ao decorrer dos anos. Ainda dentro da
discussdo do simbolo atribuido aos servicos da prostituta, no artigo "No Labirinto da
Prostituicdo”, a autora destaca as principais diferencas entre pagamento e presente, revelando
diferencas intencionais em ambos. No caso do pagamento, a intencionalidade se faz referente
& conclusdo dos servicos prestados, ou seja, apesar da selecdo de quem sera a garota
contratada, ndo tem relevancia os atributos pessoais e subjetivos da mulher na hora de pagar
pelos servigos contratados, o pagamento é feito em razdo da execucdo do servigco, ndo em
razdo de quem o fez. Enquanto que, ao presentear uma mulher prostituta, o cliente visa, além
de lhe dar um objeto de valor, Ihe dar também um simbolo de afetividade, pois, como cita a
autora, o presente € sempre escolhido pelo cliente e carrega consigo caracteristicas subjetivas
de quem presenteia, assim sendo, o presente € uma forma de subsidiar uma relacdo além da
esfera profissional. Quanto a relacdo de intersubjetividade estabelecida entre prostituta e
cliente, o artigo "Dinheiro, afeto e sexualidade: a relacdo de prostitutas com seus clientes"
demarca que o pagamento em dinheiro impessoaliza toda e qualquer relacdo que a mulher
prostituta estabeleca com seus clientes, o que reafirma o carater profissional da atuacdo. Ao
longo do artigo a autora discorre a respeito de o que dinheiro pode pagar ou ndo dentro da

relagdo prostituta cliente, demarcando que apesar de haver envolvimento fisico e sexual, a
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mulher cria mecanismos para defender sua subjetividade ao se relacionar com os clientes,
mecanismos esses como a escolha por ndo beijar na boca, o uso do preservativo, o ndo contato
direto com fluidos corporais, o0 estabelecimento de duragdo do encontro, etc, pois, assim como
qualquer outro tipo de aproximacéo, o contato estreito pode confundir qual o tipo de relacdo
estd sendo criada com o outro, 0 que indica que apenas o0 dinheiro como simbolo de
norteamento da prostituicdo como pratica profissional, ndo assegura a influéncia e o impacto
na subjetividade da profissional prostituta.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo bibliométrica pode-se alcancar os objetivos do trabalho,
contribuindo também para ampliagdo do conhecimento a respeito da Prostituicdo,
identificando como os profissionais estdo lidando com a tematica. Pode-se observar que 0s
anos mais expressivos foram 2010, 2012 e 2015, com duas publicagbes em cada ano, o que
corresponde a 60% das publicac¢des analisadas, totalizando seis artigos.

Percebe-se que ha um aumento significativo do nimero de publicacBes a partir do
comegco da segunda década do século XXI, tendo um breve declinio nos anos de 2013 e 2014,
mas retomando o maior nimero de publicacdes em 2015. Esse aumento pode ser decorrente
em raz&o de o publico de mulheres prostitutas estarem saindo de cenarios de invisibilidade
social e ganhando espaco dentro de demandas sociais, sejam elas de politicas publicas de
salde, de discussbes a cerca da prostituicdo quanto categoria profissional e movimentos
feministas que discorrem sobre a problematica de género, ndo deixando de serem vitimas do
processo de estigmatizacdo, mas ganhando espaco e repercussdo dentro de pesquisas
relacionadas ao fendmeno da prostituicéo.

Os autores que publicaram sobre o tema Prostituicdo na Gltima década, de acordo com
os critérios adotados para a selecdo dos artigos, foram: Adriano Furtado Holanda e Willian
Henrique Correa, com participagdo no artigo “Prostituicdo e sentido de vida: relacGes de
significado.”; Claudete Ferreira de Souza Monteiro e Isabel Cristina Cavalcante Moreira, com
participagdo na publicagdo “Vivéncia da entrevista fenomenoldgica com prostitutas: relato de
experiéncia”; Fernanda Burbulham, autora da publicacdo “Dinheiro, afeto, sexualidade: a
relacdo de prostitutas com seus clientes” com coautoria de Roberto Mendes Guimaraes;
Glaucia Russo, autora do artigo “No labirinto da prostitui¢do: o dinheiro e seus aspectos
simbolicos™; Isabel Bernardes Ferreira, Mayra Cardoso Pereira e Sueli Gido Pacheco do

Amaral, com participagdo no artigo “Prostituicdo: op¢do ou determinacdo Social?”; José
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Miguel Nieto Olivar, autor do artigo “Banquete de homens. Sexualidade, parentesco e
predacdo na pratica da prostituicdo feminina”; Manuela Gongalves e Marta Graga, autoras do
artigo “Conhecimento, pratica e ética: Os desafios da investigacdo-agdo em contexto de
prostitui¢do feminina de rua”; Mariana Luciano Afonso e Rosemeire Scopinho, autoras da
publicacao “Prostitui¢do uma historia de invisibilidade, criminalizacao e exclusao”; Marina
Veiga Francga, escritora do artigo “Quando a intimidade sobe e desce as escadas da zona
boémia de Belo Horizonte” e Simone Monteiro e Wilsa Vieira Vilela, autoras da publicagao
“Género, estigma e satde: reflexdes a partir da prostituigdo, do aborto e do HIV/Aids entre
mulheres”.

Destes autores supracitados, dois (20%) sdo da Universidade de Sao Paulo.
Possivelmente, o fato da predominédncia de pesquisas feitas pela USP neste tema, se deve pela
localidade geografica da instituicéo.

O descritor de presenca unanime em dez (100%) dos artigos foi o descritor
“prostituicao”. Em seguida, os dois descritores mais utilizados nos artigos sdo género e
sexualidade, sendo que cada um esta presente em dois (20%) dos dez artigos selecionados.

Em relagdo aos objetivos encontrados nas publica¢fes sobre a tematica, estes foram
agrupados em seis grupos de objetivos diferentes: (1) analise da construcdo da identidade da
mulher prostituta; (2) analise da relacdo estabelecida entre pesquisador e sujeito; (3) analise
de utilizacdo de abordagem académica; (4) analise da relacdo simbolica de fenbmenos
intersubjetivos na prostituicdo; (5) andlise de condi¢BGes sociopoliticas que permeiam a
prostituicdo e (6) analise de interacdes e relagdes estabelecidas pela mulher prostituta.

Em relacdo ao método, houve maior utilizagdo do estudo de caso nas publicagdes
analisadas, seis (60%) dos 10 artigos. Destes seis, cinco (84%) utilizaram a entrevista
semiestruturada como instrumento de intervencgao.

Em relacdo as conclusfes encontradas nas publicagdes sobre o tema Prostituicdo na
Gltima década, estas foram agrupados em nove grupos: (1) a profissionalizacdo da pratica
delimita os relacionamentos estabelecidos pela prostituta em seu meio social; (2) instrumentos
especifico de pesquisa promovem maiores resultados na pesquisa com prostitutas; (3) a
relevancia de acesso publico a produgdo de pesquisas sobre prostituicdo a fim de desmistificar
esse fendbmeno; (4) a relacdo prostituta/cliente € intersubjetiva e simbolica, ndo meramente
comercial; (5) a violéncia de género € precursora em casos de violéncia contra prostitutas; (6)

prostituicdo como fruto de desigualdade social; (7) prostituicdo ancorada no bindmio caréncia
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economica x caréncia afetiva; (8) possiveis reagdes do poder publico frente ao fenbmeno da
prostituicédo; (9) a transformagdo no conjunto de valores pessoais da mulher prostituta.

A conclusdo: (4) “a relagdo prostituta/cliente ¢ intersubjetiva e simbolica, ndo
meramente comercial” foi obtida em duas (20%) publicacdes. Esta foi a conclusédo dos dois
artigos que se propuseram a investigar os intercambios realizados no fendmeno da
prostituicdo. Ambos artigos chegaram a hipotese de que nem tudo estd a venda nas relacoes
estabelecidas entre prostituta e cliente, pois a troca feita entre ambos é profissionalizada.
Apesar do corpo da prostituta compor seu universo subjetivo, por meio de limitacdes de
compra e venda (como por exemplo, ndo beijar a boca, usar preservativo) possibilita-se o
exercicio da liberdade da mulher prostituta como trabalhadora e cidada.

Na construcdo deste trabalho, atentou-se para abordar tanto o universo subjetivo,
composto por significados individuais, quanto o universo coletivo, tecido e elaborado a partir
das relacdes (quais e como) estabelecidas entre mulher prostituta e mundo. Assim, é de vital
importancia pensar o fazer-se prostituta problematizando todos os estigmas atrelados a
existéncia dessas mulheres, abandonando os preconceitos e nos aproximando desse publico na
tentativa de compreender aquilo que se apresenta como realidade no contexto de vida da

mulher subjugada.
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata-se um recorte de pesquisa de Trabalho de Graduagdo (TG) do
Departamento de Psicologia da Universidade de Taubaté que teve como tema a Violéncia de
Género ocorrida no ano de 2018. Na delimitacdo do objeto de investigacdo, focalizou-se as
experiéncias de violéncia em pessoa transgénero numa cidade do Vale do Paraiba Paulista
com objetivo de compreender como as situacbes de violéncia fazem parte do campo
fenomenologico da pessoa e delineia seu self.

A pessoa transgénero é aquela que se identifica com um género diferente daquele que
Ihe foi concebido no nascimento. A transgeneridade ndo é um transtorno mental como se
pensava no passado (SAMPAIO; COELHO, 2012), contudo, a mudanga de género pode
acarretar problemas de natureza psicossocial ao individuo e aqueles ao seu redor.

As questdes da violéncia de género contida na diversidade sexual, sobretudo de
pessoas transgéneros, apresentam dados significativos de conflitos e sofrimentos. Estas
pessoas por ndo manifestarem a identidade de género e ou a orientacdo sexual dentro da
heteronormatividade, frequentemente sdo violentadas em seus direitos basicos.

A violéncia a pessoa transgénero esta contida na violéncia de género e causa inimeras
consequéncias, principalmente sofrimento fisico, psicolégico e sexual (PAULINO-PEREIRA
et al., 2017). E designada como um problema de seguranca publica, a qual ocorre, muitas
vezes, de forma silenciosa e duradoura, o que explica também os prejuizos relevantes a salde
(SANTOS et al., 2010). A questdo da diversidade sexual e o problema da violéncia neste
ambito se evidenciam como uma necessidade de acdo do psicélogo para a diminui¢do do

sofrimento psiquico que acometem estas pessoas.

22 psicologa, professora de P6s-Graduagéo em Psicologia da Satude (UMESP), professora de Psicologia da Escola de Ciéncias
Médicas (UMESC) e professora do Departamento de Psicologia (UNITAU). Coordenadora do grupo de pesquisa Nepag-
Saude/CNPq.

2 Psicologa formada pela Universidade de Taubaté. Integrante do grupo de pesquisa Nepag-Salde/CNPg.

#psicdloga, integrante do grupo de pesquisa Nepag-Salide/CNPq.
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Neste sentido, esta investigacdo buscou compreender as experiéncias de violéncia
sofrida por pessoa transgénero, entendendo que estudos a este respeito, além de contribuir
para a compreensdo do fendmeno, possibilitam embasamento para intervencdo neste &mbito e
a ampliacdo de informacdes para toda a sociedade.

Nas proximas secdes sera apresentada uma breve contextualizacdo tedrica sobre os
temas Saude e Género, para posteriormente ser explicado o método da pesquisa de campo e 0s
resultados alcancados e discutidos a luz da teoria.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 GENERO E SAUDE

A salde é um direito basico que deve ser garantido pelo Estado. Apesar das diferencas
entre 0s grupos sociais, a saude € um direito de todos e, para que se obtenha o acesso, é
importante a elaboracdo de politicas adequadas que levem em consideracao essas diferencas,
desenvolvendo, assim, a equidade® em satde. Quando se trata da necessidade de salide para
grupos sociais vulnerdveis, como a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transgéneros e outros?®, ha de se considerar que a identidade de género e a orientacdo sexual
no sdo doengas?’.

Esta tarefa é complexa, tendo em vista que o proprio conceito de género ainda ser
Vvisto no senso com um como algo pejorativo que vai ao desencontro a ideia de manifestacdo

de sexualidade e papéis sociais do que venha a ser feminino e masculino baseado em algo

% Para que se possa desenvolver a equidade, é importante considerar a perspectiva de género, visto que cada pessoa possui
diferentes necessidades em salde. Por isso, é essencial a incorporagdo da perspectiva de género em todos 0s programas e
politicas de salde, prestando atencdo nas diferengas e promovendo a igualdade de género em salde (RIBEIRO, 2011).

% As siglas que representam pessoas com identidade de género e orientagdo sexual diferente da heteronormatividade estdo
em constante acréscimo de letras. Até 1980 a sigla era LGB que significava lésbicas, gays e bissexuais. A partir dos anos 90
foi acrescentado a letra T para incluir transexuais, travestis e transgéneros. Em meados da década de 90, ainda se acrescentou
a letra Q de queer, usada para designar pessoas ndo-binarias, terceiro-género, transgéneros ou transexuais, ou seja, todos 0s
que nédo se identificam como heterossexuais e/ou cisgéneros. Deste processo, temos observado a inclusdo de outras letras
designando terminologias para pessoas que ndo sdo cobertas pelas letras iniciais. Chegamos em 2018 a sigla
LGBTQQICAPF2K+, em que o novo Q corresponde a questioning (alguém que esta se questionando sobre a sexualidade; |
de intersexual; C de curioso; A de agenero (auséncia de género); A de aliado; P de pansexual (atraido por todos os géneros);
P de polissexual (atraido por varios géneros); F de friends (amigos e familiares); o nimero 2 de two-spirit (papéis sociais dos
dois géneros); e K de kink (fetichista ou pessoa que pratica sexo de maneira ndo convencional).

27 E importante lembrar que foi no ano de 1973 que a APA retirou a homossexualidade da segunda edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico das Perturbaces Mentais (DSM-II, 1973, apud MOLEITO e PINTO, 2009), defendendo que a
homossexualidade ndo implica qualquer tipo de desajustamento na pessoa. Além disso, a APA também esclareceu que 0s
profissionais de saide mental tém responsabilidade de carater ético, social e profissional em relagdo a retirada do estigma
associado as pessoas homossexuais, em parte devido aos mesmos profissionais e a historia da psicologia (MOLEIRO;
PINTO, 2009).
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estdvel e natural. Anjos e Lima (2016) ao pontuarem os indicativos de Judith Butller,
corroboram a ideia de que ndo ha nenhuma estabilidade entre sexo e género®.

O que define a identidade de género é o0 modo como a pessoa se sente e se percebe,
assim como a forma que a mesma espera ser reconhecida pelas outras pessoas (TEIXEIRA,
2009) e a orientacdo sexual que diz respeito especificamente ao sexo pelo qual o individuo se
sente atraido sexual e emocionalmente (SANTOS et al., 2010).

Diante destas perspectivas, pode-se indicar que concepcgdes diferentes de género
existem em diversos contextos culturais e historicos. Em torno dos anos de 1990, veio a tona
no contexto norte-americano a categoria transgénero contendo um conjunto de variacdo de
género (com pessoas que gueriam ou ndo se submeter a mudanga corporal). Com isso, vale
ressaltar que muitas pessoas trans comegaram a se assumirem em publico e, além disso, a
ideia de diferenciacdo entre sexo e género se tornou relevante (COSTA; NARDI; KOLLER,
2017).

Para Araujo e Theophilos (2019) o termo trans atualmente é “guarda-chuva”, pois

abarca pessoas com distin¢des de género incompativeis as condutas sociais prevalentes.

2.2 AS PESSOAS TRANS

A pessoa incluida no termo “trans”?

é aquela que se identifica com um género
diferente daquele que lhe foi concebido no nascimento, ou seja, € aquela pessoa que se
encontra em conflito entre o sexo bioldgico e o sexo psicolégico. Em outras palavras, é uma
pessoa que pode nascer com caracteristicas masculinas (do ponto de vista biolodgico) por
exemplo, mas que se sente do género feminino; ou a pessoa que possui caracteristicas fisicas
femininas, mas que se identifica como um homem (SAMPAIO; COELHO, 2012).

Das perspectivas conceituais de género, houve investimentos das lutas sociais pela

igualdade de género. Os movimentos lésbicos, de gays e bissexuais a partir dos anos 80

28 E importante considerar que a diferenga, aparentemente “natural”, entre homens e mulheres ¢ uma concepgio
relativamente recente, sendo uma visdo que surgiu do pensamento ocidental no século XVIII. Até o século XVIII, o0 modelo
cientifico que predominava era 0 modelo do sexo Unico, tendo como base uma visdo de mundo em que as diferencas entre
masculino e feminino seriam de grau e ndo de espécie (COSTA et al., 2017).

23 O popularizador do termo transexual foi Harry Benjamin (1966, apud COSTA et al., 2017), que foi também o responsavel
pela sensibilizaco a respeito das necessidades de atengdo a salde das pessoas trans, ja que a medicina e a psiquiatria desta
época consideravam essas pessoas como confusas, invertidas e esquizofrénicas. Para Benjamin (apud COSTA; NARDI;
KOLLER, 2017), um homem transexual seria uma pessoa do género masculino “preso” em um corpo do sexo feminino e a
Unica alternativa terapéutica seria o tratamento hormonal e cirurgico, com o objetivo de realizar a transi¢do para o “outro
sexo”. Além disso, Benjamin realizou a distingdo entre travestismo e transexualidade, explicando que no primeiro termo nao
existe o desejo de modificagdo corporal e de afirmacéo de identidade. Foi a partir das concepgdes de Benjamin que pdde-se
afirmar cientificamente a ideia de que os individuos trans ndo deveriam passar por terapias conversivas (COSTA; NARDI;
KOLLER, 2017).
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comecaram a incluir acdes que solicitavam também os direitos civis das pessoas trans
(COSTA; NARDI; KOLLER, 2017), inclusive, que se garantisse salde e qualidade de vida
durante as fases de desenvolvimento.

Segundo Sampaio e Coelho (2012) é principalmente na infancia e na adolescéncia das
pessoas trans que estas sdo marcadas por situacGes de conflito e discriminacdo, ja que
normalmente a transgeneridade se manifesta ainda durante os primeiros anos de vida. Os
trans, principalmente na fase da adolescéncia®®, passam por um processo que contribui para o
isolamento pessoal, 0 que muitas vezes pode levar ao surgimento de quadros depressivos.

Para a maior parte desse grupo de pessoas, também a escola é tida como um ambiente
desagradavel, promotor de violéncia, revelando uma realidade moldada pelo despreparo e
desconhecimento da sociedade e dos educadores sobre a transgeneridade. Para Frugoli e
Tanizaka (2019) o enfrentamento a homofobia e a transfobia deve ocorrer em varios ambitos,
sobretudo na escola. Para os autores, tanto os operadores das leis referentes a educacéo, a
sociedade civil e as familias, estes devem repensar a aplicabilidade e tangibilidade das
politicas publicas de inclusdo e de respeito as diferentes formas de manifestar a sexualidade
no contexto escolar, com a finalidade precipua de facilitar um desenvolvimento
biopsicossocial sadio em todos os alunos, independente de orientacdo sexual ou identidade de
género, possibilitando um futuro no qual a sociedade seja mais acolhedora e tolerante as
diferencas. A escola poderia ser um facilitador para insercdo de criancas e principalmente
adolescentes.

Na adolescéncia, as situacBes antes vividas somente no seio familiar tornam-se
publicas. Esses acontecimentos de desacordo, confl