Narrativas de violéncia e saude mental
experiéncias e territorios

Carlos Alberto Severo Garcia-]r.
Roger Flores Ceccon
Organizadores




A Editora Rede UNIDA oferece um acervo digital para acesso aberto com mais

de 200 obras. Sdo publicacdes relevantes para a educacio e o trabalho na saude.

Tem autores cldssicos e novos, com acesso gratuito as publicacdes. Os custos de
manutencio sdo cobertos solidariamente por parceiros e doagdes.

Para a sustentabilidade da Editora Rede UNIDA, precisamos de doacdes. Ajude
a manter a Editora! Participe da campanha e /ivro, e-livres, de financiamento
colaborativo. As doacoes podem ser feitas através do PIX:
editora@redeunida.org.br.

Acesse a pagina
editora.redeunida.org.br/quero-apoiar
e faca sua doacio.

Com sua colaboracio, seguiremos compartilhando conhecimento e lancando
novos autores e autoras, para o fortalecimento da educacio e do trabalho no
SUS, e para a defesa as vidas de todos e todas.

Acesse a Biblioteca Digital da Editora Rede UNIDA:
editora.redeunida.org.br.

E lembre-se: compartilhe os links das publicacoes, ndo os arquivos. Atualizamos

0 acervo com versdes corrigidas e atualizadas e nosso contador de acessos e o
marcador da avaliacio do impacto da Editora, Ajude a divulgar essa ideia.

editora

&

redeunida


https://editora.redeunida.org.br/quero-apoiar
https://editora.redeunida.org.br/

Narrativas de violéncia e saude mental:
experiéncias e territorios

Carlos Alberto Severo Garcia-Jr.
Roger Flores Ceccon

Organizadores



Copyright © 2024 by Associacdo Rede UNIDA

Coordenador Geral da Associacio Rede UNIDA
Alcindo Anténio Ferla

Coordenagio Editorial

Editor-Chefe: Alcindo Anténio Ferla

Editores Associados: Carlos Alberto Severo Garcia Junior, Daniela Dallegrave, Denise
Bueno, Frederico Viana Machado, Jacks Soratto, Jodo Batista de Oliveira Junior, Jilio
César Schweickardt, Kirol Veiga Cabral, Mircia Fernanda Mello Mendes, Mircio
Mariath Belloc, Maria das Gragas Alves Pereira, Quelen Tanize Alves da Silva, Ricardo
Burg Ceccim, Roger Flores Ceccon, Stephany Yolanda Ril, Virginia de Menezes Portes.

Conselho Editorial

Adriane Pires Batiston (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil);
Alcindo Anté6nio Ferla (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);
Angel Martinez-Herngez (Universitat Rovira i Virgili, Espanha);

Angelo Stefanini (Universita di Bologna, Itélia);

Ardigé Martino (Universita di Bologna, Itélia);

Berta Paz Lorido (Universitat de les Illes Balears, Espanha);

Celia Beatriz Iriart (University of New Mexico, Estados Unidos da América);
Denise Bueno (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Emerson Elias Merhy (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil);

Erica Rosalba Mallmann Duarte (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);
Francisca Valda Silva de Oliveira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Brasil);

Héider Aurélio Pinto (Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, Brasil);
Izabella Barison Matos (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);

Jacks Soratto (Universidade do Extremo Sul Catarinense);

Jodo Henrique Lara do Amaral (Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil);
Jilio Cesar Schweickardt (Fundacio Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil);

Laura Camargo Macruz Feuerwerker (Universidade de Sdo Paulo, Brasil);
Leonardo Federico (Universidad Nacional de Lants, Argentina);

Lisiane Boer Possa (Universidade Federal de Santa Maria, Brasil);

Luciano Bezerra Gomes (Universidade Federal da Paraiba, Brasil);

Mara Lisiane dos Santos (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil);
Mircia Regina Cardoso Torres (Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro,
Brasil);

Marco Akerman (Universidade de Sao Paulo, Brasil);

Maria Augusta Nicoli (Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale dellEmilia-Romagna,
Italia);



Maria das Gragas Alves Pereira (Instituto Federal do Acre, Brasil);

Maria Luiza Jaeger (Associacdo Brasileira da Rede UNIDA, Brasil);

Maria Rocineide Ferreira da Silva (Universidade Estadual do Cear4, Brasil);
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (Universidade Federal do Par4, Brasil);
Quelen Tanize Alves da Silva (Grupo Hospitalar Conceicdo, Brasil);
Ricardo Burg Ceccim (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);
Rossana Staevie Baduy (Universidade Estadual de Londrina, Brasil);

Sara Donetto (King’s College London, Inglaterra);

Sueli Terezinha Goi Barrios (Associacio Rede Unida, Brasil);

Tlio Batista Franco (Universidade Federal Fluminense, Brasil);
Vanderléia Laodete Pulga (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);
Vanessa Iribarrem Avena Miranda (Universidade do Extremo Sul Catarinense/Brasil);
Vera Lucia Kodjaoglanian (Laboratério de Inovacio Tecnolégica em
Satude/LAIS/UFRN, Brasil);

Vincenza Pellegrini (Universita di Parma, Itdlia).

Comissio Executiva Editorial
Alana Santos de Souza
Jaqueline Miotto Guarnieri
Camila Fontana Roman

Normatizagio
Cleidiane Aparecida de Quadra

Imagem Capa
Charlotte Harrison



= editora

J

- 4
" redeunida
=1

FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagio (CIP)

N234

Narrativas de violéncia e satide mental: experiéncias e territorios /
Organizadores: Carlos Alberto Severo Garcia Jr. e Roger Flores Ceccon — 1. ed. --
Porto Alegre, RS: Editora Rede Unida, 2024.

423 p. (Serie Satide Mental Coletiva, v.11).

E-book: PDF.

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5462-114-4
DOI 10.18310/9786554621144

1. Saide Mental. 2. Problemas Sociais. 3. Satide Publica. 4. Politica Publica. I. Titulo. II.
Assunto. III. Organizadores.
NLM WM 101
CDU 364.622

Ficha catalografica elaborada por Alana Santos de Souza
Bibliotecaria — CRB 10/2738

Todos os direitos desta edi¢do reservados a Associacio Rede UNIDA Rua Sio Manoel, n° 498 - CEP
90620-110, Porto Alegre — RS. Fone: (51) 3391-1252.

www.redeunida.org.br


http://www.redeunida.org.br/

Sumario

Prefacio

Alcindo ANtONio Ferld eeeeeseececeeresaceesesacsssececsssosecsssssacsssssecsssssacsssssscsssssscnses 9
Apresentacao

Carlos Alberto Severo Garcia-Jr., Roger Flores Ceccon eeeeesesssssssssssssssssssssnnnnnnns 17

Capitulo 1 - Construindo caminhos para um cuidado coletivo e
ampliado: uma interface entre violéncia e satide mental

Gabriela Fernandes Chaves Lira, Caio Milhomem, Grazyelle Sarah Gois Aguiar, Lara
Borges de Sousa PETES ceveeeuneeeeeeeeetennnnnieeiniieeennnnniieenneeeeennnniseeseeeeennnnnnnnns 19

Capitulo 2 - Escuta em movimento: em busca de uma pratica nao
violenta em satide mental
Fernanda Ribeiro Feola, Luciana Rodrigues..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenes 37

Capitulo 3 - Violéncia estrutural e determinantes sociais de satide
(mental): agdes em um territério de vulnerabilidade

André Crescéncio de Souza, Rafael Zaneripe de Souza Nunes, Marcos Bauer Torriani,
Leticia Monteiro Bettiol, Tatiane Vanessa Rodrigues Macarini, Luciane Bisognin

Ceretta, Karin Martins Gomes, Lisiane TUON «eeeeeveeeeceeeecereesereecssecescecescnsescnces 59

Capitulo 4 - Na favela ninguém tem sossego: reflexdes a partir de
uma experiéncia psicossocial na maré
Dayana Christina Ramos de Souza Juliano, Stallone Pereira Abrantes w..eeeeeeseseeeees 76

Capitulo 5 - A gestao autonoma da medicagio como pratica de
cuidado em um CAPS AD II em Belém do Para
Vitor Igor Fernandes Ramos, Karol Veiga Cabral ...eeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnns 89

Capitulo 6 - “Como foi sua infancia?”: o amparo a crianga como
indicador em satitde mental

Wanessa Alessandra Braga Chagas, Kdtia Goretti Veloso Lins, Débora Luiza Marques
...................................................................................................... 103



Capitulo 7 - Atengdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia:
a psicologia dentro da intersetorialidade e da
multidisciplinaridade

Monique Scapinello, Cldaudia Regina Radaelli, Daiana Maria Batista .e.eeeseseeeeees 120

Capitulo 8 - “S6 quero pensao para o meu filho/a”: entre violagSes
de direitos e satide mental de criancgas e adolescentes

Gabriela de Moraes Sganzerla, Michele da Rocha Cervo, Eloisa Harmuch, Maria
Victéria Cecato Dal Magro, Amanda Lais Maciel Kugeratski, Amanda Pessoa ....... 139

Capitulo 9 - A implicagido da familia no processo terapéutico de
criancas e adolescentes
Maycon Douglas Silva Ribeiro.eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeesesessssssssseee 157

Capitulo 10 - Aspectos da saide mental de cuidadores e suas
repercussdes na violéncia contra idosos

Bruna Teixeira da Costa, Ana Meirellen Souza Franca, Emille Macedo Braga, Enzo
Pietro Oliveira Almeida, Fernanda de Santana Rabelo, Heloisa Heim, Lara Rodrigues

Santos Silva, Thayris Queiroz Silva, Laura Regia Oliveira Cordeiro .uveesesssssnnnanns 177

Capitulo 11 - Violéncia interpessoal contra homens idosos no
Brasil: desafios na “Era do Envelhecimento Saudével"
Cristiane Damiani Tomasi, Joel Viegas Junior, Yasmim Fabris Colonetti, Carlos Alberto

Severo Garcia Jr., Sheila Rubia Lindner cuueeeesseseseesessesassenassesnsesasensssenssnens 196

Capitulo 12 -A influéncia da religiosidade/ espiritualidade na
sattde mental durante o processo de envelhecimento

Any Soares Santana, Monique Brandao Santos Bastos, Nagila Francielle de Almeida
Marques, Helena Moraes Cortes, Paula Hayasi Pinho.eeeeseeesssssnneeeeesssassssnnneees 214

Capitulo 13 - Violéncia de género entre parceiros intimos e a
escola em Nampula-Mog¢ambique
Lucildina Muzuri Conferso Sunde, Izabella Barison Matos, Roger Flores Ceccon..... 233

Capitulo 14 - Violéncia contra mulheres nos relacionamentos
amorosos: crenga em um mundo justo e vitimizagao secundaria
Suiane Magalhaes Tavares, Carlos Eduardo Pimentel, Cicero Roberto Pereira, Débora

Cristina Nascimento de LiM@ eeevessecessssecsssssecassssocassssocassssscssssssssssssscassssens 255



Capitulo 15 - Projeto Vida: um relato de experiéncia de
monitoramento dos casos de tentativas de suicidio no municipio
de Fraiburgo/SC no periodo entre 2014 e 2022

Bethania Santos Vieira Rohling, Geovana Liebl, Jeferson Rodrigues, Lizandra da Silva
MeENEGon. eeveeeereeeeereeeeeeereeeeeeeeeeeeeetetesttesesetssstststssssttsssssssssssassssass....... 264

Capitulo 16 - Racismo, branquitude e satde: reflexdes a partir do
processo formativo de uma enfermeira especialista em satide
mental coletiva

Raiza Boger, Bruna Battistelli, Gisele Martins GOMES weeseeeeesseeeernnnsessesseeeeennnes 285

Capitulo 17 - Financiamento publico das comunidades
terapéuticas do distrito federal (2019-2022): chancelamento estatal
a violéncia manicomial

Lucio Carvalho de Freitas Junior, Pedro Henrique Antunes da Costa weeeeeesseeseenenes 309

Capitulo 18 - A psicanalise em um centro de referéncia da
assisténcia social: uma escuta do desejo em territorios subjetivos
Maycon Douglas Silva Ribeiro, Robenilson Moura Barreto..eeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeennnes 334

Capitulo 19 - Um olhar existencialista sartreano sobre redugio de
danos e satide mental

Jaqueline Patricia do Amaral, Stephany Yolanda Ril, Virginia de Menezes Portes, Jodo
Batista de Oliveira JUDIOL veeeseeessesesserensesensesensesensesenssssnsssensesessssssssssssesens 350

Capitulo 20 - Amorosidade na psicoterapia: manejo clinico de
mulheres para enfrentamento da violéncia
Ana Paula Chagas Monteiro Leiteu.eeeessessssesessssssssssssssssessssssssnsnssssssssnnnnnns 367

Capitulo 21 - Transtornos mentais em pessoas que vivem com
HIV/Aids na America Latina
Ana Claudia Pimentel, Roger Flores Ceccon vueiiesseeeessssenessssseeeesassnnnenns 388

SODYE OS QUEOTES ..veurenrenernneencrencrancesceancrascescrascrssssscsnscsssssscsascsnnsane 411



Prefacio

Refletir sobre o cotidiano da producao de
satide em territorios e inovacao na ciéncia:
narrativas densas como produgao de satide mental e

combate a violéncia

Alcindo Antonio Ferla

Quero agradecer o convite para prefaciar “Narrativas de violéncia e satide
mental: experi¢ncias e territorios” aos organizadores, amigos queridos e
sanitaristas de indiscutivel capacidade de dialogos interdisciplinares e com os
territorios, na melhor tradi¢do da satde coletiva brasileira, como nos ensinou
Madel Luz (2023). Certo que muitos sanitaristas ainda ndo aprenderam a
absorver a complexidade como desafio a inovagao no pensamento deste campo
de saberes e praticas e, por isso mesmo, o agradecimento ¢ muito sincero, que
fala de confianga e uma perspectiva compartilhada do que ¢é ser sanitarista.
Agradego o generoso convite, mas também a oportunidade de dialogar em
primeira mio com a colegdo de textos que compde o livro. Ha muito o que falar
sobre a produgdo, como buscarei explicar adiante.

£ desnecessario falar sobre o compromisso ético e politico dos
organizadores, os professores Carlos Alberto Severo Garcia Jr. e Roger Flores
Ceccon, com o campo de saberes e praticas da Saade Coletiva. Ambos tém
transbordante produgao intelectual, tradi¢ao de docéncia, pesquisa e atuacao
social, que fala por si. Mas aqui temos uma artesania muito particular, que talvez
seja mais preciso caracterizar o que fizeram como uma curadoria para compor
o livro. Desde a chamada de manuscritos, até a organizagio, revisio e
sequenciamento dos textos. Eu gosto muito (do gosto estético, que amplia as
fronteiras do pensamento e da agdo, como em Deleuze e Guattari), mas também
politico (que produz inclusdo de vozes e pensamentos periferizados), de ver
produgbes que buscam dialogos com o cotidiano. Essa ¢ uma necessidade
urgente do nosso tempo. Vou falar um pouco sobre essa inovagao e a coragem
de inovar, que deveria ser o cotidiano da Saade Coletiva, sobretudo o dialogo
com o cotidiano. Nao ¢ de uma inovagdo igual a novidade, tdo ao gosto do



mercado capitalistico, mas de virada epistémica, de transformagao dos modos de
pensar e fazer ciéncia, nesse caso.

Ah, poderio dizer alguns, mas toda produgio intelectual se relaciona com
o cotidiano! Sim e nao. O conhecimento brota no cotidiano e esta relacionado
ao trabalho das pessoas que mergulham no mundo da ciéncia e tecnologia. Nao
s6. O conhecimento ¢ do cotidiano das pessoas cujo andar da vida, na expressao
do filésofo e médico francés George Canguilhem (1971), atravessa os campos
empiricos da ciéncia e, ndo podemos esquecer, dos saberes tradicionais e
ancestrais que estdo ali em cada territorio. A ciéncia e o conhecimento que se
produz desde a ciéncia ndo ¢ da transcendéncia, como nos foi ensinado desde o
lluminismo (Ferla, 2021), e nem propriedade do cientista. E no territério e,
portanto, também na vida de cada pessoa que o compoe, que os conhecimentos
e as tecnologias sdo sistematizados, mesmo aqueles que sdo, logo em seguida,
sequestrados pelo interesse capitalista ou silenciados pelas forgas vigentes.

No ciclo da ciéncia que vivemos, sobretudo desde a colonizagao da ciéncia
pelo modo de produgdo capitalista, ha um conjunto de separagdes e
naturalismos que, justamente, tiram a ciéncia do cotidiano, que apenas se torna
seu espago de verificagdio e consumo. A primeira quebra é a separacio do
homem e da natureza, que impulsionou o pensamento filosofico classico, mas
cuja contribui¢io ja esta visivelmente superada pela fraticida destruigao da
natureza pelo homem, que nos levou a um ponto de quase nao retorno de
destruigao das pessoas. Separar razao e emogao, civilizagao e barbarie também
ultrapassou o ponto de contribui¢do do pensamento e, no todo, separou o
humano das questes que lhe sdo relevantes, tornando as pessoas
predominantemente consumidoras de conhecimentos e tecnologias. Nos
processos de produgao de conhecimentos, ha uma evidente perda de si, como
nas teorias do trabalho, o que produz alienagao e sofrimento mental. Sofrimento
mental que, alids, ¢ tema de diversos capitulos desta coletdnea. O fluxo
produtivo da ciéncia, cada vez mais, se assemelha as linhas de produgio que
esquadrinharam o trabalho produtivo desde a taylorizagdo e fordizagdo das escalas
produtivas (Luz, 2023).

O processo de alienagdo que toma conta de parte significativa da produgao
cientifica, em sua expressdo mais perversa, ¢ justamente o deslocamento que
despessoaliza o conhecimento, como se fosse uma prescrigao moral sobre a vida.
Sdo tantas as cenas de cuidado em satide que ndo ha escuta dos modos do andar
da vida onde o usuario vive e significa sua satide ¢ o seu adoecimento e que as
prescri¢des nao incluem calculos sobre os efeitos sobre a vida! Sao tantos os
contatos entre equipes em que nadao ha conexdes interprofissionais (apenas
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hierarquias) e que a relagio com o usuario nao inclui tecnologias leves, que sio
a alma do cuidado, como disse Merhy (2023) ha tempos.

Esse processo de alienagdo tem duas consequéncias bem expressivas: como
no medievo, onde o dogma era principio de validacao da ciéncia, para essa
“camada” da ciéncia, a verdade também esta num plano “superior” e inacessivel
a vida cotidiana, dado que foi colocado na sacristia dos laboratorios e publicages
cientificas “qualificaveis”; e, do ponto de vista epistemolégico, torna essa ciéncia
portadora dos limites do ciclo da ciéncia que vivemos, colonizando o pensamento
dos cientistas que, em momentos de crise paradigmatica como o que estamos
atravessando, ¢ um péssimo remeédio. Replica-se, muitas vezes de forma
ventriloca, técnicas e métodos disciplinares, mesmo diante de problemas
complexos.

Bom, as duas consequéncias se encontram e potencializam a propria crise
epistémica: reafirma-se as condigdes da crise ao invés de mobilizar a superagio,
com uma virada epistémica, provocando mais exercicios de reconhecimento das
tensdes entre as disciplinas (exercicios interdisciplinares de pensamento) e em
dialogo com as logicas do cotidiano. Aqui ¢ preciso uma pequena pausa, para
afirmar a natureza dessa construgdo textual. No periodo apods a explicitagao
aguda da crise, bem visivel no periodo dos trés anos iniciais da pandemia de
covid-19 no Brasil, toda critica epistémica tem necessidade politica de registrar,
em letras garrafais, que o negacionismo que atravessou a agao de profissionais
da satide, servigos, gestores e governantes — ¢ o entdo Presidente do Brasil foi a
voz mais estridente, pelo lugar institucional e pela nula pretensao de parecer
minimamente erudito, como o ritual do cargo exige —ndo ¢ a base do debate
aqui proposto. Ao contrario, a critica esta voltada a busca de condigbes para a
superagio da crise “por dentro” da ciéncia, buscando engendrar um novo ciclo
da ciéncia, que também & um novo ciclo civilizatorio, dado que as crises da
ciéncia e da condigdo civilizatoria andam juntas. A critica ¢ antinegacionista e
pelo movimento da ci¢éncia em diregao a um plat6 paradigmatico renovado.

Uma segunda consequéncia ¢ que, como na linha de produgio capitalista,
a alienagao das pessoas dos conhecimentos produzidos nas relagées concretas,
produz sofrimento mental, como demonstram os estudos da psicopatologia do
trabalho. Violéncia e sofrimento mental sio temas bem-marcados na coletinea
de textos, alias. Por isso, falar sobre eles desde iniciativas diversas que buscam
superar os problemas em situagdes de cotidiano ¢ um mecanismo oportuno para
superar os limites que as agdes de cuidado e gestdo enfrentam, mas, também,
colocar em circulagdo esses conhecimentos ¢ um esforgo epistémico de produzir



avangos nas formas de pensar esses problemas. Por isso falava de coragem dos
organizadores, em alguns paragrafos acima.

E preciso reconhecer que a crise epistémica que vivemos, que tambeém &
uma crise civilizatoria, como ja disse, e a negagdo da ciéncia, no movimento que
asfixiou milhares de vidas durante a pandemia de covid-19, como tem sido
noticiado nos ultimos tempos, se encontram justamente na negagio do
cotidiano como setting de produgio de conhecimentos validos e oportunos,
como territorio vivo em que a complexidade do cotidiano vai gerando
combinag¢Ges de fatores, ora mais previsiveis, ora completamente imprevisiveis.
A complexidade na produgao da vida e da satide faz percursos rizomaticos que
somente podem ser compreendidos com um olhar sensivel ao territorio, talvez
ainda mais, com um corpo aberto ao territorio (Ferla, 2021).

Nunca ¢é tarde para lembrar da dobra saber/poder, que ficou visivel e
evidente a partir da produgio de Foucault (1989). O saber, que ¢ anterior e
superior ao cotidiano, produz um constrangimento ortopédico sobre os
fenémenos que busca explicar: a explicagdo ¢, ao mesmo tempo, uma
demonstragdo dos avangos do saber e um exercicio de poder. Aqui que se
encontram a alienagdo e a asfixia: a produgio alienada de conhecimentos ¢ o
oposto da aprendizagem significativa (Ceccim Ferla, 2008), onde o conhecimento
produzido com o corpo se torna a expressao da inteligéncia no sentido freireano.
Na condigao de conhecimento apenas como racionalismo, nem se produzem as
mudangas no cotidiano, necessarias a vida e a saide, nem se amplia a autonomia
dos cientistas para resolver os problemas dos territorios onde estao inseridos, o
que explicita o compromisso ético da ciéncia. Precisamos de uma atitude mais
corajosa para com o cotidiano, seja na agdo cientifica de produgao de
conhecimentos, seja na agdo profissional de produgdo de satde. Alias,
precisamos também reconhecer que, diante de situagdes de complexidade, ha
que se ter hibridos de produgao de conhecimentos e produgio de satide, clivados
pelos saberes locais. A expressao “cuidados territoriais” ¢ uma boa forma de
dizer, a0 mesmo tempo, de “saberes situados” e de “praticas territoriais
hibridas”, capazes de produzir mudangas em relagao as forcas que adoecem as
pessoas, as coletividades e as sociedades.

As violéncias, os problemas de saude mental, as violagdes de direitos das
pessoas, a produgdo seriada de vulnerabilidades e hierarquizagdo das vidas, a
insuficiéncia na abordagem dos servigos de satide e demais politicas plblicas, ¢
tantos outros temas que compdem a coletanea de manuscritos que chega as suas
maos agora, sdo ilustrativas das naturalizagbes, dos silenciamentos e dos
colonialismos que nos cercam. Na coletanea, entretanto, com coragem e
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capacidade de inovagdao, as autoras e os autores tornaram visiveis e,
frequentemente, construiram narrativas que demonstram a possibilidade de
enfrentar, tornando os encontros potentes para tensionar as condicoes objetivas
e tirar do contexto forgas para a mudanga. Ha na coletanea também um
movimento de esperangamento freireano, de constatagdo e enfrentamento que,
afinal, a vida pede passagem nesses territorios em que as narrativas emergiram.
A narrativa ndo romantiza os problemas em analise, mas tensiona o pensamento
para uma agao mais forte do que a constatagio e a descrigdo do que incide sobre
a produgio da satide, produzindo adoecimentos individuais e coletivos.

Bem, mas onde estaria o caminho do novo plat6? Onde estaria a inovagao?
A produgdo cientifica recente nos ensina o comego desse caminho:
interdisciplinaridade, andar pelas tensdes entre o sabido e o ainda nao sabido,
os dialogos nos territorios (entre as evidéncias da ciéncia e as evidéncias do
cotidiano), focar na dinamica dos problemas complexos do cotidiano, enfrentar
os dogmas contemporaneos em relagdo a pureza dos conhecimentos (alguém
ainda ndo leu Canguilhem???).

O livro que circula desde esse momento ¢ composto por 20 capitulos, que
foram escritos por 66 autoras e autores, imersos em uma diversidade de
territorios ¢ com um arsenal de teorias e conceitos de diversas areas
disciplinares, com a marca da Satide Coletiva. Os manuscritos, em formato de
narrativas densas, no melhor do estilo da escola inaugurada por Walter
Benjamin (Walter Benedix Schonflies Benjamin, ensaista, critico literario, tradutor,
filosofo e sociologo judeu e alemdo associado a Escola de Frankfurt e a Teoria
Critica), onde o registro escrito, sonoro ou imagético de uma obra tendem a
representar o universo simbolico do autor/ator, mas que também pode ser
ocupado pela relagao entre a coisa e o plblico (Benjamin, 2008). A narrativa,
assim, ndo funciona s6 como forga disciplinar e colonizadora, mas, ao contrario,
também se torna capaz de refazer as representagdes, renovando as estruturas
sociais. A estética da narrativa convida a conversa, chama para um plano de
relagbes entre a escrita e quem a lé. O estilo narrativo ndo pretende tornar-se
um objeto individualizado e Gnico. Ao contrario, pretende construir dialogos
rizomaticos com outras narrativas. Em uma narrativa, nio ha uma verdade
absoluta que pretende se projetar sobre o cotidiano, mas uma verdade local que
pretende deslocar o contexto cotidiano para um lugar mais saudavel, mas
democratico e que aumente a poténcia de cada vida.

Bem, aqui, por certo, preciso falar da escrita como exercicio de educagio
permanente em satide, no sentido de uma aprendizagem significativa que
desloca fronteiras (Ceccim; Ferla, 2008). A escrita como narrativa requer
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refletir densamente sobre o trabalho cotidiano, compartilhar ideias com as
pessoas que compartilham aquele trabalho cotidiano, buscar explicagdes
provisérias para o que se conseguiu fazer e prospectar movimentos que
deslocam o possivel para um pouco além (o inedito viavel freireano!!!), sem
buscar um novo estado ou uma condigao ideal (Madel Luz ja nos explicou, ha
tempos, que o ideal weberiano requer condi¢Ges ideais e que essas nunca estao
disponiveis, o que reduz o movimento de buscar a condi¢do ideal uma mera
tautologia). Eu li os textos desta coletanea e me impressiona a ousadia, a
capacidade criativa, a coragem e o compromisso ético das autoras e dos autores.
Alias, sem medo de reconhecer o reducionismo de analisar o género das pessoas
que ocuparam a autoria dos capitulos pelo atributo do sexo biologico (na
verdade, uma analise muito precaria dos nomes), essa ¢ uma obra cientifica
feminina, com aproximadamente 75% de autoras (ha uma margem generosa
para erros deste analista). Gostaria de ter a oportunidade de verificar os quesitos
raga e etnia e de ter informagGes mais precisas sobre os territérios, para adensar
a analise. Mas, independentemente disso, tenho a hipotese fundamentada nos
lugares de fala que compuseram cada capitulo, que se trata de uma combinacao
diversa da que estamos habituados. Assim sao as narrativas vivas: elas sdo mais
diversas do que uma convocagao a ciéncia normal (Kuhn, 2017). Mais importante
do que o codigo de enderecamento postal e a minuciosa descrigao identitaria
das pessoas, ¢ a diversidade de lugares de fala que interessa destacar. Para falar
de uma ciéncia que pertence — e quer pertencer — ao cotidiano das pessoas que
trabalham e vivem em situag¢oes de violéncia e adoecimento mental, no caso
desta coletanea.

Isso que dizia, la no comego, que a organizagao foi, antes, uma curadoria.
Carlos ¢ Roger, por certo seguindo uma sensibilidade politica, colheram cada
narrativa com uma aposta singular: deslocar o pensamento sobre as violéncias,
a satide mental e as diferentes satides de cada territorio e de cada gente de um
lugar de teoria abstrata para os lugares da vida vivida nos territorios, com
sangue, suor, musculos e 0ssos, mas também com sonho, com militancia, com
amorosidade e com compromissos reciprocos. Abrir o pensamento da satde as
diversidades, sem naturalizar e romantizar as adversidades e com um
compromisso de avangar muito e rapido em direcio a equidade, ¢ uma
intencionalidade politica visivel e forte neste livro.

Além de cumprimentar, outra vez, os organizadores e a cada pessoa que
aceitou o desafio proposto pelos dois, convido com veeméncia a leitura e a
corajosa vertente produtiva proposta no livro. Vale a pena ler cada pagina como
convite ao dialogo, a educagao permanente em satde, a defesa de cada vida e da
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democracia, assim como a defesa do nosso planeta, que se esvai um pouco mais
em cada violéncia nos territorios da produgio de vida e de salide, em cada
omissao das politicas publicas. E um convite para arregagar as mangas e fazer o
que precisa ser feito! “Arregacar as mangas” também ¢ um convite para abrir
mio das representagdes que nos alienam e produzir trabalho vivo como
expressdo estetica da condigao humana.
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Apresentagéo

Narrativas, violéncias e saide mental:

cartografias de territorios e coletivos

Carlos Alberto Severo Garcia-Jr.
Roger Flores Ceccon

Esse livro ¢ resultado de uma historia anterior a organizagio dos
manuscritos dispostos nesta publicagio em parceria com a Editora da Rede
Unida, com o apoio do Programa de Pos-Graduagao em Satde Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), do Mestrado Profissional em
Sailde Mental da UFSC e do Mestrado Profissional em Sadde Coletiva da
Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina. Os organizadores deste livro
estio vinculados a um projeto-devir nomeado “Escola de Saude Coletiva da
UFSC”, no campus Ararangua, que desde 2019 nutre e coloca movimento para
diferentes e multiplas agSes e produgdes.

Em cinco anos, um vasto conjunto de agdes foi realizado, que envolve
cursos, palestras, apoio institucional, intervengdes de diferentes tipos, videos e
lives, incluindo a satisfagao e a alegria em produzirmos trés livros, sendo dois pela
Editora Rede Unida (Dialogos de Quarentena' e Violéncia e Satide Mental:
Desafios contemporaneos’) — e um livro (formato fisico e digital) pela Editora
Fiocruz — Narrativas em Satide Coletiva: memoria, método e discurso® — livro
que integra a colegio “Temas em Saade”. Portanto, este novo livro ¢ uma
produgdo que trama fios conceituais e experiéncias acumuladas ao longo de uma
trajetoria viva e pulsante.

A proposta, aqui, ¢ articular espagos e caminhos para narrativas sobre
violéncias e satide mental que estio presentes nos cotidianos da vida em
sociedade, além de cartografar territorios e coletivos para induzir e alcangar
destinos desconhecidos e abertos para outras formas de contar historias. A

" https://editora.redeunida.org.br/project/dialogos-em-quarentena/

2 https:// editora.redeunida.org.br/ project/ violencia-e-saude-mental-desafios-
contemporaneos/

3 https: //portal.fiocruz.br/livro/narrativas-em-saude-coletiva-memoria-metodo-e-
discurso
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principal aposta da obra “Narrativas de violéncia e saide mental: experiéncias e
territorios” ¢, a partir de diversas narrativas-manuscritos, reunir um conjunto de
saberes e praticas sobre o acesso universal aos direitos a saude, a dignidade, as
politicas plblicas, sobre os diferentes dispositivos de cuidado, na gestiao de
servigos de satide e assisténcia social, além dos processos de trabalho das equipes
envolvidas com as pessoas em sofrimento.

A violéncia e o sofrimento mental tém representado um fenémeno global
com necessidade de analise e intervengao urgente. Ainda que experienciada em
diferentes graus, o conjunto e formas de sobrevivéncia das pessoas em situagdo
de violéncia e agravos a saide tem intersec¢des econdomicas, politicas e culturais
que se manifestam na dimensao territorial, onde a vida pulsa e acontece, e é
marcada por caracteristicas especificas que contribuem para os diferentes tipos
de violéncias e sofrimentos mentais. No Brasil, por exemplo, desde a Reforma
Psiquiatrica, destacam-se os esforgos, praticas, estratégias e politicas para a
construgio de um trabalho interdisciplinar, ndo-dogmatico e condizente com o
cuidado e gestao humanizados no avango da cidadania, na prevengio da violéncia
e na promogao da

saude mental. Os relatos e estudos, além das proprias Conferéncias de
Satde, retratam uma historia e realidades da populagio brasileira na interface
entre violéncia e satide mental.

A apresentagio e apari¢do de novos atores politico-culturais que esta obra
proporciona, articulados em uma rede colaborativa, livre e difusa, ¢
fundamental para a renovagao das militancias e na transformagao ética narrada
em micropoliticas e resisténcias a um sistema capitalista indiferente as
necessidades coletivas de um corpo social e individual sobrevivente nas
periferias e comunidades pobres do pais.

Este livro aposta, mais uma vez, no potencial das narrativas em retirar do
anonimato as situagdes corriqueiras que envolvem a vida de contingentes
populacionais vulnerabilizados por uma sociedade patriarcal, racista e
homofobica, que violenta, assassina e faz adoecer. Aposta também na
cartografia, que tece, costura e apresenta estratégias de prevencao e promogao
de sadde que acontecem tanto nos servigos do SUS quanto em diferentes
organizagoes sociais € comunitarias, no sentido de minimizar mazelas sociais que
conformam o Brasil.

Trata-se de um livro permeado de experimentagdes.



Capitulo 1

Construindo caminhos para um cuidado
coletivo e ampliado: uma interface entre violéncia

e saude mental

Gabriela Fernandes Chaves Lira
Caio Milhomem

Grazyelle Sarah Gois Aguiar
Lara Borges de Sousa Peres

Introducgio

A violéncia ¢ um fenémeno de conceituagdo complexa, polissémica e
multifacetada. Esta enraizada nas mais diversas dinamicas sociais, econémicas e
politicas. Ela ¢ expressa por agdes de individuos, grupos, classes, nagoes, que
originam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si ou a outros. Ao
ser caracterizada a partir de uma dimensdo socio-historica, apresenta interfaces
importantes com a satide (Minayo; Souza, 1998; Minayo, 2006).

Por assim dizer, a propria compreensao que se tem sobre satide e violéncia
faz com que essas duas pautas apresentem inter-relagcoes importantes; tanto no
sentido de suas conceituagdes, bem como na incidéncia do cuidado com as
demandas que se apresentam na cena contemporanea.

Nessa perspectiva, a violéncia também se impoe na agenda da satide mental
de variadas formas. Inicialmente, partindo do campo conceitual e
epistemologico, os proprios conceitos se cruzam. Ora, se compreendemos a
violéncia a partir de uma dire¢do coletiva, historica, cultural, como
desdobramento da propria ordem social, também direcionamos o conceito de
saude mental para essa vertente.

A satide mental, como campo do saber, se constitui - a partir do olhar da
reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial em sua interface critica, de base
territorial, ndo segmentada e ndo refrataria (Amarante, 2007). Alem disso, ¢
definida a partir de uma conceituagdo ampliada, compreendida como produgao
de vida (Costa ¢ Mendes, 2021).
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O ponto em que se cruzam essas duas categorias parte, inicialmente, por
compreender a propria logica pela qual versa a satide. A vista disso, a satde
mental ndo se dissipa da propria concepgio e da categoria “satide” e, logo, a
violéncia também se compreende pela mesma seara, uma vez que atravessa e ¢
atravessada por ela.

Faz-se necessario entender a satude a partir das suas determinagGes
historicas, sociais e culturais. O conceito de determinagio social do processo
saide doenga nos apresenta grandes subsidios para compreender essas
determinagdes. Ao pensar em satide, devemos levar em conta tudo aquilo que
perpassa as proprias condigoes de vida determinadas pela dindmica da sociedade
capitalista. Nisso, qualquer processo que desdobre em adoecimento, nio esta
dissociado da relagao corpo-social, em que ndo se leva em conta apenas aspectos
biologicos, mas que estido associados diretamente com o contexto que o
desenvolve (Garbois; Sodré; Dallbello-Aratijo, 2016).

Nesse sentido, a violéncia se apresenta como uma representagao dessas
determinagdes, uma vez que suas motivagdes estio submetidas as desigualdades
inerentes a propria formagao social brasileira, a qual esta calcada sob bases de
exploragio e diversas formas de opressao (Corato, 2020).

Essas desigualdades se amplificam a partir dos marcadores de classe, raga,
género, bem como as percepgoes historicas estio delineadas sobre diversos
segmentos como criangas, adolescentes e pessoas idosas, por exemplo. Nao a
toa, uma das determinagGes dessa violéncia sao as dinamicas de poder que
exercem a partir daqueles que sofrem uma violéncia e um impacto advindo dela
(Corato, 2020).

Para o campo saude mental, a violéncia aparece associada a produgao de
sofrimento. Sendo esta uma questiao de multiplas faces, que tem suas raizes na
construgao historica, cultural e social das relagbes. Sua prevencio deve-se
fundamentar na desconstru¢do e reconstrugdo dessas relagdes perante os
sujeitos e sociedade em completude, visando elaborar e desenvolver estratégias
eficazes de prevencdo e enfrentamento que sejam multiplicadas nos espagos
sociais, onde a violéncia se estrutura e se legitima (Delgado, 2012).

O direcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS) revela potenciais
transformagbes na area e aponta os limites do modelo de satide publica
tradicional biologicista e fragmentado, indicando a necessidade da adogdo de
abordagens teoricas e praticas profissionais emancipatorias. A proposta original
do SUS abrange a determinagdo social do processo satde-doenga, que
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compreende a satide como fenémeno que se determina socialmente (Fonseca;
Guedes; Silva, 2009).

Compreendé-la de maneira socialmente determinada ¢ imperativo para
visualizar como a penetragdo das violéncias afeta pessoas distintas de maneiras
diversas, sobretudo na sociabilidade capitalista caracterizada pela estrutura de
exploragdao, dominagdo e opressdo, atravessando as dinamicas relacionais
cotidianas dos sujeitos e reproduzindo agravos nessa mesma amplitude.
Considerar as intersecgbes de raga, género, classe, bem como as formas de
acesso as politicas, define maneiras diferentes de como os impactos da violéncia
irao incidir sobre os corpos.

A especificidade da demanda exige uma readequagio da organizacio
tradicional dos servigos de saude e apresenta implicagdes para o atendimento,
evidenciando a necessidade de uma atuagio muito mais especifica,
interdisciplinar, intersetorial e engajada (Minayo, 2006).

A atencdo as pessoas em situacio de violéncia ndo ¢ uma agdo isolada e o
seu enfrentamento mobiliza iniciativas de varias frentes e politicas. As
acentuadas consequéncias da violéncia para a sadde e a vida das pessoas
envolvidas apontam para a importancia de intervenges que coadjuvam na
mudanga desse contexto. Nesse interim, mediante as complexidades que
permeiam essa tematica, a abordagem psicossocial tem sido um mecanismo
essencial no que tange o paradigma de atengao e integralidade de cuidado em
satde mental (Marra, 2020).

No campo da satde mental, a intervengdo psicossocial reafirma a
subjetividade como fruto de uma complexa dindmica de influéncias, o que
destaca a importancia de mediagdes colaborativas entre profissionais, servigos e
instituigdes. A abordagem utilizada em intervengGes aponta panoramas
fundamentais que direcionam a interdisciplinaridade, a relagio com o usuario e
as inferéncias socioculturais e subjetivas imbricadas. Nessa perspectiva, os
profissionais assumem a assisténcia comprometida com ag¢6es direcionadas para
a atencgdo a condi¢do de sofrimento, requerendo a contestagio de
direcionamentos excludentes enfocados em perspectivas biologizantes (Alves;
Francisco, 2009).

Breve percurso metodolégico

Nessa diregao, este trabalho busca apresentar a experiéncia de uma atuagio
pautada na logica de satide mental ampliada, a partir da nogao de determinagao
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social do processo satide doenga, tendo como diregdo a perspectiva de atuacao
psicossocial. Cabe ressaltar que a pesquisa desenvolvida ¢ de natureza
qualitativa, e tem como intuito aprofundar a analise a partir do objeto que se
propde investigar (Minayo, 1993).

Aqui, a abordagem definida nao apresenta riscos ¢ danos aos envolvidos na
pesquisa e respeita a resolugdo n® 510 de 2016, que orienta sobre os cuidados
éticos em pesquisa. Uma vez que o relato perpassa por demonstrar e analisar
com base nos levantamentos bibliograficos nao sistematicos de importantes
referéncias para o debate entre violéncia e saide mental. Ademais, nio incorre
em exposicao de pessoas que por ventura foram atendidas no espago que sera
apresentado.

Este relato de experiéncia busca dar visibilidade a atuagdo de um servigo
especializado no ambito da politica de salide em atendimento as pessoas em
situagdo de violéncia que tem como subsidio teorico-politico e técnico-
operativo a atuagdo as demandas a partir da perspectiva da atengdo psicossocial.
Por isso, se da a partir do eixo norteador “formagao em satde”.

Tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia da execugio de
um trabalho realizado em um servigo do SUS especializado em atendimento as
pessoas em situagao de violéncia intrafamiliar. Além disso, busca-se demonstrar
a materialidade pratica que incide por meio das elaboragées tedricas e
epistemologicas desenvolvidas para sua construgao.

Salienta-se que este escrito tem como recorte de tempo para a analise o
periodo compreendido entre agosto de 2022 a maio de 2023. Neste momento,
foram construidas as estratégias de intervengao que pudessem ter dire¢Ges a
partir de um cuidado critico, ampliado e que ndo tem uma diregao de
intervengdo a partir de um viés biologicista das demandas.

Vale ressaltar que para o aprofundamento da analise foram levantadas
referéncias que direcionam para as principais categorias abordadas: violéncia;
determinagao social do processo saide doenga; satde mental; atengao
psicossocial.

Em termos praticos, nao apenas as analises para a construgao do artigo,
bem como a defini¢do da base de atuagdo se deu a partir do alinhamento frente
a tais referéncias. Além disso, arcaboucos documentais e normativas centrais
que versam sobre violéncia foram utilizados em ambos os momentos.
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Conhecendo o dispositivo

O Centro de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia sexual, Familiar e Domeéstica - Cepav foi instituido a partir do decreto
n°. 942/2019. O equipamento se situa na atencdo secundaria da politica de
saude. Atua no acolhimento e atencdo integral as pessoas em situacao de
violéncia sexual, familiar e doméstica com uma equipe interdisciplinar
especializada, integrada a Rede de Aten¢do a Satde, conforme linhas de
cuidados, fluxos, notas técnicas, protocolos e demais legislagdes em vigor.

A estrutura que integra o Cepav esta submetida ao Ntcleo de Prevencio e
Assisténcia as Situagbes de Violéncia (Nupav) da regido em que esta disposto,
juntamente a Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
e Promogio da Satide, da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica, que compde
a Subsecretaria de Vigilancia a Saade.

A Rede de Servigos de Atengdo Integral a Pessoas em Situagdo de Violéncia
— Flores em Rede — conta com espagos localizados em ambulatorios de atengio
secundaria nos hospitais ou nas policlinicas espalhadas pelas regides
administrativas do Distrito Federal (DF). Se debrugam sobre as situagées de
violéncia demandadas pelo territorio em que estio situados. O servigo
interdisciplinar dos centros dispde de equipes com psicologos, assistentes
sociais, profissionais da enfermagem, alem da equipe médica de referéncia.

Cabe destacar que existe no Brasil cinco Redes de Atengdo a Satide e o
Distrito Federal ¢ a primeira Unidade Federativa do pais a implementar a sexta,
sendo esta a Rede de Atengdo a Violéncia (RAV), que tem como objetivo
constituir uma rede especializada em servigos que atuam no interior do SUS
compreendendo a violéncia em sua interface multidimensional.

O Cepav esta incluido nesta rede e hoje o DF conta com 18 Cepavs que
atuam frente a uma diversidade de demandas de violéncia. As intervencdes
partem de uma nogao coletiva e ndo individualizante das violéncias e, por isso,
grande parte do trabalho ¢ realizado por meio de oficinas em grupo. Essas
oficinas sdo coordenadas por profissionais treinados para condugio da demanda
em conjunto e costuma acontecer com mais de um, para que também sejam
contempladas formagdes e olhares diferentes durante o acompanhamento.

Todos os Cepavs recebem nomes de variadas flores e o servigo selecionado
se denomina “Flor do Cerrado”. Este equipamento realiza acolhimentos,
compreendendo-o como 0 momento inicial de vinculo e conexdo com a pessoa
que apresenta a demanda. As tecnologias leves sdo os suportes fundamentais que
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sustentam o fazer profissional e contribuem para possibilitar um caminho de
cuidado que ndo tenha a patologizagao como norte (Merhy, 2003).

No Cepav Flor do Cerrado as demandas atendidas incluem violéncia
sexual, familiar e/ou doméstica. O local dispde de uma equipe interdisciplinar
composta por assistentes sociais, psicologos, enfermeira, técnicas de
enfermagem e assistente administrativa. O dispositivo tambem recebe suporte
para atendimento médico pediatrico e psiquiatrico de outros Cepavs para
eventuais necessidades.

A populagdo usuaria ¢ de mulheres, adolescentes e criangas que chegam ao
servigo por diversos meios como: a ficha de notificacao de violéncia, demanda
espontinea e, principalmente, por encaminhamento institucional da rede
intersetorial, sobretudo de orgaos como Conselho Tutelar, Ministério Pablico
e Delegacias.

Além do atendimento as pessoas em situagdo de violéncia, o Cepav
também desenvolve a¢Ges de formagdo aos profissionais de satde e coadjuva
ativamente na Rede que corresponde ao territorio. Compreende-se que o
enfrentamento a violéncia s6 se torna efetivo a partir do fortalecimento das
politicas publicas e da extensdo da interlocugio intersetorial.

O acolhimento inicial por meio da escuta qualificada se constitui uma agdo
de fundamental importancia para a vinculagao do usuario ao servigo pois
“possibilita as primeiras aproximagdes com a usuaria, a qual permite a
identificagdo das demandas imediatas apresentadas pela mesma e inicio da
construgao de vinculos referenciais e de confianga da usuaria para com o Servigo
e vice-versa” (Silva e Oliveira, 2014, p.7). A intervenc¢ado ¢ manejada de forma
a ndo revitimizar a pessoa atendida.

Apos o acolhimento, ja inserida no servi¢o e informada quanto ao seu
modo de funcionamento, a usuaria passa ao acompanhamento psicossocial
individual, realizado por um assistente social ¢ um psicélogo em conjunto. O
direcionamento dessa perspectiva sugere a criagdo de caminhos que podem ser
avaliados e reinventados continuamente (Alves; Francisco, 2009). Em vista
disso, nos atendimentos, a equipe busca entender mais acerca da rotina,
relagdes, dindmica familiar e contexto socioeconémico identificando os
possiveis fatores protetivos e de risco.

A escuta qualificada que viabiliza o vinculo necessario ao acompanhamento
sobrepuja questoes superficiais € aparentes, e propicia uma conexao com a
subjetividade e singularidade em que o sofrimento pode ser expresso (Maynart
etal., 2014).
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Resultados e discussoes

Para que pudéssemos desenhar a experiéncia vivenciada a partir do servigo
escolhido, dentro das categorias ja elencadas, foram percebidas e analisadas
algumas nuances especificas que se apresentaram durante o periodo definido
para o relato.

Os principais pontos identificados e levantados na atuacio do trabalho com
o servigo que faz interface direta com uma perspectiva critica em saude mental
foram: dimensdo coletiva da violéncia; a violéncia como determinagdo do modus operandi
da sociedade capitalista e patriarcal; o sofrimento desencadeado por contextos histdricas
de violéncias nas pessoas atendidas; a necessidade e busca em ndo patologizar
manifestagbes que aparecem como desdobramentos da prdpria violéncia; a articulagdo
territorial como forma de construir emancipagdo com as pessoas atendidas pelo servico e o

avango para atuagdo em uma perspectiva inter/ transdisciplinar.

A dimensio coletiva da violéncia e o trabalho com os grupos
realizados

Abordar a violéncia em sua dimensdo coletiva parte do ponto de
adentrarmos em sua elaboragio como propria das contradi¢des inerentes a
sociedade capitalista. Nao ha como se pensar dinamicas envolvendo violéncias
que ndo estejam atravessadas por diversas outras determinagdes que implicam
na vida humana.

Nesse sentido, ndo € possivel a compreensao da violéncia apartada da sua
dimensao social. Todas as reverberagdes que se dao no campo da singularidade
devem ser compreendidas amalgamadas com uma nogiao maior do que ¢ a
violéncia e seus impactos e contribui¢des no ambito societal (Minayo, 1997). A
autora refere que apesar de ndo ser um objeto tmico e exclusivo da satde, mas
apresenta relagdo intrinseca com esse campo tanto no que diz respeito aos seus
impactos, como na sua forma de prevengio.

Ea partir desse ponto que um dos fatores substancialmente observados a
partir das intervengGes ¢ que a satide das pessoas que demandam atendimento
apresenta impactos exponenciais diante das vivéncias de violéncia. Contudo, foi
percebido que o proprio contexto e dindmica social corrobora com o impacto
dessa violéncia e a retroalimentam como forma de sua manutengao.

Nos relatos, observavam-se mulheres, criancas e adolescentes com
sofrimentos agudizados pelas demandas de violéncia que ndo passaram por
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contextos de orientagio e prevengio, que em sua grande parte experienciaram
anegacio do acesso a uma serie de direitos até que essa se reverbere em formas
de violéncia.

De acordo com o Boletim Epidemiologico de Violéncia do Distrito Federal
foram notificados no Sistema Nacional de Notificagdo do DF (SINAN/DF),
3.871 (36,6%) casos de violéncia interpessoal e autoprovocada; em sua maioria
mulheres e de cor parda em todos os ciclos de vida (Governo do Distrito
Federal, 2023).

Com isso, uma das estratégias mais utilizadas no &mbito dos Cepavs, os
grupos, demonstraram grande poténcia de dialogo, vinculo, desconstrugdo e
acolhimento para as demandas que se apresentavam. O grupo se faz como
espago de partilha, compartilhamento e reconhecimento, os temas que sao
definidos para serem trabalhados nos encontros buscam relacionar as
determinagoes coletivas e os impactos singulares nas pessoas que passam por
situagdes de violéncia.

O processo grupal, desde que bem pensado em sua finalidade, estrutura
e manejo, permite uma poderosa e rica troca de experiéncias e
transformagGes subjetivas que ndo seria alcangavel em um atendimento
de tipo individualizado. Isto se deve exatamente a pluralidade de seus
integrantes, a diversidade de trocas de conhecimentos ¢ possiveis
identificagdes que apenas um grupo torna possivel (Brasil. Ministério da

Satde, 2013).

A quantidade de encontros dos grupos e as dinamicas desenvolvidas sao
planejadas, avaliadas sistematicamente e discutidas - com suas finalidades ja pre-
definidas - em reunides realizadas pela equipe psicossocial conforme a demanda
percebida na realidade social e tem como objetivo orientar acerca das violéncias
vivenciadas. Para que os encontros possam fornecer trocas positivas sao
utilizados recursos literarios, materiais e audiovisuais para executar dindmicas.

O Cepav Flor do Cerrado trabalha com grupos de criangas e adolescentes
de variadas faixas etarias, grupos multifamiliares com cuidadores e responsaveis
¢ grupo de mulheres que vivenciaram e/ou vivenciam violéncia doméstica,
temas transversais sdo trabalhados para auxiliar a equipe no sentido de dar
visibilidade ao fenémeno da violéncia nessa perspectiva mais ampliada e
coletiva.

Os assuntos abordados sao diversos e tém como objetivo abordar aspectos
da violéncia, mas também compreender o sujeito em sua integralidade,
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tentando sempre construir um alinhamento com o que prevé os principios do
SUS. Dentre os temas discutidos nos encontros temos: prevencdo a violéncia,
consentimento e permissdo, tipificacdo da violéncia, identificagdo de emogoes, fatores de
risco e protetivos, redes de apoio e protecdo, direitos sexuais e reprodutivos, cuidado e
acolhimento, papéis de género e participagdo social.

O direcionamento sempre se deu na busca por trabalhar as dimensoes
subjetivas e objetivas de maneira alinhada e associada. De modo que a
emancipagido seja o horizonte, nao culpabilizando ou individualizando, mas
compreendendo a situagdo, conhecendo recursos e espagos coletivos que
possam dissipar a dor e o sofrimento oriundos de situagGes complexas de
violéncia (Delgado, 2014).

Um ponto interessante que suscita a partir da dimensao coletiva ¢ o carater
participativo das pessoas usudrias participantes. Essa mobilizacdio via
possibilidade de inser¢do de diversas dessas pessoas em outros espagos de
reivindicagGes tanto em locais institucionalizados, bem como por fora dessa
institucionalidade. O trabalho demonstrou, como ja aponta Costa e Paulon
(2014, que possibilita o protagonismo na construgao de estrategias de cuidado
em saude mental.

Nesse interim, as intervengdes encontram-se amparadas também a partir
de legislagdes Brasileiras, como Lei Maria da Penha, Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Lei da Escuta Especializada.

Os compartilhamentos feitos nos grupos, despertavam a importancia da
construgao do direito pela via participativa, pelo caminho da democracia
popular, o qual tem alinhamento condigno com a proposta discutida pela
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) na constru¢ao de um sistema tnico de satde
universal, equanime ¢ integral (Paim, 2006).

O que suscita destacar na experiéncia das relagdes do grupo ¢ também a
possibilidade de fazer uma clinica constituida para atravessar (Lancetti, 2006).
Ela ndo ¢ algo ja constituido, mas se faz sobre subsidios teoricos e criticos que
direcionam as intervengdes e a formatagio do grupo.

A demanda que se apresenta na intervengao coletiva pode ser cunho
material e concreto. Nesse caminho se desenha uma possibilidade em
construgbes de fazer psicossocial, em que o sofrimento ¢ colocado a tona
levando em conta toda a contextualizagdo historica que se faz possivel a partir
do dimensionamento da coletividade (Fleury e Marra, 2005).
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Compreendendo a violéncia e a determinagdo social da satide
mental

A compreensao de uma violéncia determinada socialmente ¢ o que
direciona a construgdo e intervencio de todas as agdes que demandam nosso
cuidado. Os profissionais que atuam no Cepav possuem experiéncia de atuagao
em territérios com atendimento psicossocial e puderam perceber a necessidade
em transcrevé-las para o cotidiano do servico.

Em termos praticos, a disponibilidade para o cuidado ampliado a partir dos
grupos, participagd0 em reunioes com  SErvigos da rede e agdes de
matriciamento foram constituidas pautadas na logica de cuidado da clinica
ampliada (Brasil, 2009).

As agdes de formagio realizadas pelo Cepav costumavam levar para outros
profissionais de outras areas e campos que o manejo das situagbes de violéncia
passa pela sensibilidade de sua compreensao ndo estanque e nao linear das
demandas. Essas percepgdes precisam ser compartilhadas e difundidas com
outros profissionais para que se rompa com a visio culpabilizadora e
policialesca. Tendo como norte a compreensio de essas determinagGes
confluem de uma logica patriarcal e de poder que perpassa pelos valores dessa
sociedade, que determina as violéncias (Andrade, 2019).

As demonstragdes em difundir um saber critico sobre a violéncia se
materializam a partir de contra-referéncias positivas, em que outros servigos
passaram a compreender que a demanda de violéncia ¢ uma demanda da pessoa;
ou seja, escuta-se para compreender e intervir, sem que haja defini¢ées prévias
para o cuidado do outro. Nisso, as concepgoes difundidas em saude mental nos
deram subsidio para levar esse formato para outros espagos, sobretudo a partir
da constitui¢do de uma possivel nova forma de fazer (Rotelli, 2001).

Percebe-se que ¢ o saber critico que possibilita 0 ndo enquadramento e
ajustamento dos relatos que se apresentam. Abaixo apresentamos alguns
destaques de desconstrugdo de praticas hegeménicas a partir de uma construgio
psicossocial baseada no cuidado critico e compreensivo:
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Quadro 1: Principais diregdes estratégias para um cuidado psicossocial.

Estratégia de C 1.~ . e
. g - Materializacao do cuidado critico
intervengao

Atendimento as criancas e o L o
¢ Desmedicalizagao e despatologizacao da infancia
adolescentes

Discussao sobre impactos do patriarcado e da cultura
Grupos de mulheres . . .
machista no sofrimento smgular

5 Acdes de matriciamento para fortalecer a perspectiva
Atuagdo em rede ¢ pars Persp
protetiva

Trabalh ) Construgio e convergéncia de saberes numa
rabalho em equipe O T
qup perspectiva inter/ transdisciplinar

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

Essa materializagdo se converte em atendimento individual por meio de
escuta qualificada, grupos que prezam por valorizar conversas criativas e
construir estratégias possiveis a partir do que demanda e apresenta a pessoa
atendida (Marra, 2016).

Amarante e Freitas (2015) apontam para um cuidado em satide mental que
busca desmedicalizar as vivéncias e construir alternativas a logica de
patologizagdo. Logica essa que corrobora com as estruturas de poder e que,
consequentemente, atrela-se a estrutura de violéncia que as intervengdes aqui
suscitadas buscam superar.

Nao ha constituigdo de pratica sem teoria, o elemento fundante de nossas
intervengdes esta na praxis transformadora (Santos, 2012; Marx, 1982), que
visa nao so trabalhar na institucionalizagdo, mas criar mecanismos para sua
ruptura, compreendendo os limites do fazer na propria sociabilidade capitalista.

Por consequéncia, nao ha sobreposi¢do de saberes, por isso, preza-se por
uma logica de atendimento interdisciplinar, com vistas a caminhar para uma
perspectiva transdisciplinar (Vasconcelos, 2018).

Capitulo 1 Construindo caminhos de cuidado coletivos e ampliados: uma interface entre

violéncia e satide



A territorializacao do cuidado em violéncia

Pensar em satde, cuidado e violéncia exige um compartilhamento de
informagdes e construgao coletiva com usuarios e instituigdes sobre a produgao
de vida e satide de maneira horizontal e democratica. Desta forma, o Cepav se
propde a ser um servigo que se articula com outros niveis de atengao a satide e
outras politicas sociais, pensando na construgdao de um cuidado pautado no
vinculo e na longitudinalidade da atenc¢io na satide (D'Oliveira; Schraiber,
2013).

Um trabalho articulado com a rede de servigos exige compreensao sobre
o seu conceito e contexto que ela esta inserida. Dialogando com Neves (2009
p-149): “as redes podem ainda ser consideradas como sistemas organizacionais
capazes de reunir individuos e institui¢des, de forma democratica e
participativa, em torno de objetivos ou realizagées em comum”.

Considerando a atuagdo em grupos realizado pelo Cepav em
concomitancia com a articulagao de rede que ¢ dada como um dos objetivos
centrais do processo de cuidado em violéncia, nota-se potencial para pensar a
territorio como parte do processo de produgao de vida e satide para as pessoas
que estdo na dindmica da violéncia intrafamiliar.

Trabalhar dentro de uma perspectiva psicossocial critica e comunitaria,
exige uma defesa intransigente de uma atuagao no territorio e articulada com
sua rede intersetorial, considerando que o cuidado deve ser compartilhado onde
a vida acontece (Batista et al., .2021).

O Cepav Flor do Cerrado, tendo como horizonte uma afirmagao de
cuidado no territorio e na atengao psicossocial comunitaria (Batista, et al. 2021)
desenvolveu também um “grupo de manutengdo”. Esse formato interventivo
teve como objetivo acompanhar as/os usuarios/as que fizeram o ciclo de
atendimento no programa atendimentos individuais e atendimentos em grupo
com tematicas de violéncia. O grupo nasceu como alternativa a continuidade do
cuidado com outros atores da rede, na tentativa de as pessoas usuarias
construirem seus locais de afeto, cuidado e apoio em seus territorios de
vinculagao.

No periodo que foi estabelecido para observagao da escrita deste trabalho,
notou-se que o grupo de manutengdo corroborou para possibilitar mais
autonomia, ampliagio dos dialogos intersetoriais ¢ conexdo com outros
equipamentos de satde.
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A desinstitucionalizagdo, desafio exponencial ao campo da saade mental,
em formatos propostos sobretudo pela psiquiatria democratica italiana e
incorporados na reforma psiquiatrica e luta antimanicomial brasileiras, se faz a
partir da dilui¢do do cuidado em rede e imprime-se no trabalho realizado
(Basaglia, 2010; Rotelli, 2001).

A vista disso, desinstitucionalizar ¢ cuidar por meio de praticas inovadoras;
construir uma clinica ampliada e peripatética (Lancetti, 2006) se faz em o chao
que se pisa e as teias que tecem os cotidianos da vida humana.

Consideracgdes Finais

Contribuir para a construgao de um servigo de saade em uma perspectiva
psicossocial comunitaria se torna um desafio, diante de um desmonte cotidiano
da politica de satide e das concepgdes de cuidado centradas na cura, biologicista
e manicomiais (Costa, 2020). Contudo, pensar para além dos muros
institucionais nos permite aprimorar maiores a¢des em prol de lutas coletivas
de melhoria de satide mental e no enfrentamento a violéncia intrafamiliar e de
género, podendo minimizar os agravos em satide e seus sofrimentos, bem como,
contribuir com mudangas culturais acerca da violéncia.

As contradigdes e correlagdes de forgas institucionais que impem limites
e direcionam a requisi¢des que contrapéem a uma logica ampliada minam
maiores possibilidades de intervenc¢do e enfraquecem a viabilizagdo de direitos
sociais e de espagos produtores de autonomia, conhecimento e poder politico.

Vale ressaltar que a institucionalidade nado ¢ o fator de emancipacio
humana, mas de importante emancipagio politica que constitui politicas sociais
mais equidnimes e criticas. Coletivizar e compreender a historicidade da
violéncia, perpassa por compreender que ¢ limitrofe com algumas intervengées,
quiga pensar a constitui¢io de uma mudanga total de paradigma.

E por esse caminho que os principais desafios se impdem, diante das
proposi¢des aqui postas, que coadunam com uma mudanga radical de paradigma
no campo da satide mental (Amarante, 2007), embora o conservadorismo no
ambito das politicas sociais tenha ganhado notéria capilaridade nos Gltimos anos.
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Capitulo 2

Escuta em movimento: em busca de uma prética

nao violenta em satide mental

Fernanda Ribeiro Feola
Luciana Rodrigues

Contar historias

Esse relato de experiéncia ndo comega aqui, nao possui um inicio unico,
porque surge de anseios singulares e coletivos de trabalho e formagdo para o
Sistema Unico de Satde (SUS). Portanto, este trabalho se trata de um
compartilhamento do meu processo enquanto residente em Satide Mental
Coletiva, com orientagio da segunda autora, em que apresento algumas
historias e situagdes que movimentaram a pensar minha escuta em saude mental
neste periodo como trabalhadora em formagao.

Nesse sentido, quando perguntavam sobre os caminhos que me trouxeram
ao trabalho na satide mental, vinha & mente as experiéncias de graduagio,
estagios em Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), trabalho com mulheres em
situagdo de violéncia, trabalho com redugao de danos, entre outros; os quais
foram fundamentais para meu desejo em estar nesse campo. No entanto, ha
algumas lembrangas da infincia que ja cruzaram minha historia com essa
tematica e tem se feito presente para pensar meu trabalho.

Lembro-me das historias de meu pai, profissional técnico de enfermagem
que trabalhou por cinco anos em um hospital psiquiatrico na década de 1980 em
minha cidade natal, no interior do Parana. Lembro-me que o nome do hospital
era utilizado como ameaga nas conversas do cotidiano na cidade, “Fulano se
continuar assim vao te internar no Franco da Rocha”, tratando da loucura de
forma estigmatizada. Mas lembro-me mais nitidamente das visitas de um
vizinho, antigo “paciente” do hospital psiquiatrico, local em que conheceu meu
pai. Joel (nome ficticio) era o nome dele, um homem negro, alto, com os
cabelos cacheados caindo na altura das orelhas, que sempre dizia “posso fala?!”
em tom de afirmagdo mesclado com pergunta, sempre insistente ¢ com uma
entonagao muito propria, a frase era repetida entre a conversa diversas vezes e
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em minha familia havia sempre a retomada da frase de forma caricata.
Infelizmente Joel ndo era uma figura querida em minha casa, na época meus pais
¢ irmas mais velhas me diziam para tomar cuidado, remetendo ao estigma da
loucura (conceito que fui estudar anos depois) e, principalmente, do homem
negro, louco e perigoso, havia sempre um ar de incémodo com sua presenga.

Isto posto, o que gostaria de enlacar com essa historia sio os
questionamentos que venho tentando fazer a mim mesma, em um exercicio de
autoanalise sobre minha posi¢do de escuta enquanto profissional atualmente,
nesse sentido, olhar para minha historia e como isso me atravessa nessa posi¢ao.
Como a historia que envolve meu pai, ser filha de um técnico de enfermagem,
um homem branco e de classe média, me questiono sobre de que lado estive
posicionada, o lado de quem esta ofertando o cuidado, nao o lado da loucura e
do estigma.

Desta forma, este escrito, que deriva do meu Trabalho de Conclusao de
Residéncia, ¢ uma escrita pulsante, na busca de um respiro, uma tentativa de
lidar com angustias, desconfortos e diversas davidas que perpassam o cotidiano
do trabalho, principalmente enquanto residente em formagao. Questdes que
sao atravessadas pelo meu corpo, como entendo e vivo o mundo, enquanto
mulher branca, de classe média e profissional em especializagio em satde
mental coletiva, buscando uma pratica ética e politica, transformadora das
questdes sociais e de opressdo. Trago esses atravessamentos alinhada aos
aprendizados de feministas como bell hooks, que tratarei mais adiante, e Gloria
Anzaldta, que afirmam a importincia de reconhecer nossas vivéncias como
disparadores e elementos relevantes para a produgdo de conhecimento.
Anzaldta (2000), uma mulher do terceiro mundo (como ela mesma se
denomina), enquanto escritora Chicana e de familia camponesa do sul do Texas,
viveu e escreveu sobre ser uma mulher da fronteira, afirma:

eles mentiram, ndo existe separagdo entre vida e escrita. O perigo ao
escrever ¢ nao fundir nossa experiéncia pessoal ¢ visio do mundo com
a realidade, com nossa vida interior, nossa historia, nossa economia e

nossa visao (Anzaldaa, 2000, p.233).

Alinhada ao que traz Gloria e, como nos convida bell hooks, este texto ¢
um testemunho, mais que apenas um relato, mais do que um conjunto de
informagées, ¢ um “testemunho da importdncia da luta, de nosso esforgo
coletivo para transformar”, pois a “linguagem também é um lugar de luta” (bell
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hooks, 2019¢, p.74). Assim, este texto diz sobre um processo de formagao
atravessado pela pandemia da Covid-19, em meio a um desgoverno genocida,
um cenario de desmonte das politicas publicas, de retrocesso da reforma
psiquiatrica e da reforma sanitaria em contexto nacional. Mas tambem surge de
um contexto micro de diversos desassossegos enquanto profissional em
formagao, uma profissional em busca de compreender suas possibilidades de
atuagdo na luta por um Sistema Unico de Satide - SUS de qualidade e equitativo,
por uma pratica que de fato promova satde e vida, buscando atuar contra as
opressdes e violéncias produzidas pelo do sistema supremacista branco,
patriarcal, capitalista-imperialista, como bem pontua bell hooks (2019c¢).

E sera a partir de historias de situa¢des do trabalho vivido na rede de
atengao psicossocial que irei tratar sobre aprendizados e algumas pistas sobre
ferramentas para a escuta em saide mental coletiva, fio condutor deste trabalho.
Aposto em uma escuta enquanto movimento, produzida a partir do encontro
com os sujeitos, uma escuta em construcao a cada encontro; uma escuta ética e
politica, aliada ao cuidado em liberdade e a uma Psicologia comprometida com
as lutas anticapacistista, antiracista e antilgbtfobica, a partir de uma perspectiva
feminista, comprometida com o fortalecimento do SUS e com a garantia de
direitos. Uma escuta que oportunize aos sujeitos ampliar suas possibilidades de
vida e seus graus de autonomia e de relagio com o mundo, em seus territorios
de existéncia. E apesar de dito tudo isso, acredito que a escuta também nao vai
dar conta de tudo, mas gostaria de apostar em compartilhar o que tem feito
minha escuta se movimentar, trazendo neste texto reflexdes e pistas a partir do
que tenho vivenciado no cotidiano do trabalho.

Minha formacao foi majoritariamente bascada em autores homens brancos
¢ europeus, referéncias que sdo consideradas “a base” da psicologia ¢ hoje as
compreendo como saberes colonizadores. Nas grades curriculares da graduagao
pouco tive acesso a teorias e pensamentos de pessoas ndo brancas e nao
hegeménicas. Lembro de duas disciplinas optativas em que estudamos questoes
¢tnico raciais e a professora trouxe autoras negras e indigenas, também autoras
¢ autores trans para a discussio de género, mas ndo houve a possibilidade de um
aprofundamento nos estudos sobre as implica¢bes do racismo e da colonizagio
em nossas relagdes e saberes.

Nesse sentido, bell hooks, pensadora negra norte-americana (autora que
tem feito movimentar minha escrita) fala sobre o exercicio de contar e
compartilhar histérias como uma forma de ampliagdo das formas de saber e,
também, de criagio de comunidades de aprendizagem. Afirma que a contagdo
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de historias sempre constituiu uma forma de conhecimento, apesar da
concepgdo positivista afirmar que a partir de historias pessoais ndo seria possivel
a produgao de conhecimento, a autora afirma ao contrario “sou porque a historia
¢” (hooks, 2020, p. 90). Assim, falar sobre quem eu sou e minhas vivéncias ¢
falar sobre processos de socializacio implicados nas estruturas sociais e nos
processos de constitui¢ao dos sujeitos no mundo, em sociedade.

A pensadora também nos auxilia ao afirmar que a escrita com intimidade
e disponivel a mostrar suas vulnerabilidades cria nos grupos uma aproximagao,
potente aos processos de aprendizagem auténticos, no campo da docéncia
(hooks, 2020). Oferego esses ensinamentos de bell hooks para, a partir desse
trabalho, compartilhar minhas vivéncias a partir da escrita deste texto, no
exercicio de uma escrita sincera e aberta, que talvez, possa auxiliar outros
profissionais e estudantes a reflexdes no campo da escuta e da produgdo de
satde.

Portanto, ao longo do texto, compartilharei algumas historias de meu
percurso de trabalho na residéncia, que entre os lugares pelos quais passei,
escolho compor com a memoria das experiéncias que vivenciei em uma Equipe
de Satide Mental Adulto (ESMA). Experiéncias que me convocam a reflexdes
sobre as afetagbes e inquietagbes que me movimentaram para pensar a escuta
em saude mental.

Antes de avangar na partilha de histérias, ¢ importante apresentar como
estou entendendo termo e concepgdo de cuidado, utilizado neste trabalho.
Como exposto por Franco, Bueno e Merhy (1999) ¢ a partir do encontro entre
a pessoa que acessa o servico e o trabalhador de satide, em que operam
tecnologias leve-duras e leves para produgio de relagbes de escuta, que se
articulam a partir dos vinculos e compromissos. Nesse sentido, Emerson Merhy
(2014) define as tecnologias para produgio de cuidado em satide como duras,
leve-duras e leves. As tecnologias duras dizem respeito as tecnologias materiais
como aparclhos, mesas e instrumentos fisicos. As tecnologias leve-duras
correspondem aos saberes dos nuicleos e campos da satide, que possuem uma
rigidez, mas sao utilizados ¢ s6 fazem sentido na acdo com o outro. As
tecnologias leves dizem respeito especificamente ao que se produz no encontro
com os sujeitos.

Merhy (2014) afirma: “faz diferenga quem esta se encontrando” (Merhy,
2014, p. 2), em que o cuidado ¢ compreendido como um acontecimento e nao
um ato. Portanto, tem relagdo com uma concepgio de sujeito no mundo, em
que cada acdo de cuidado em saide é uma agdo interseccionada de forma
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partilhada, ou seja, as agdes que movimentam la (intervengdo com o sujeito),
também movimentam o aqui (trabalhador/profissional de satde).

Nesse sentido, as autoras Rodrigues e Battistelli (2021), psicologas e
docentes, chamam a atengdo para a importancia em olhar e discutir as questoes
raciais envolvendo o cuidado em diferentes campos de atuagdo. Pontuam a
necessidade em reconhecer os efeitos do racismo estrutural em nossa sociedade
e a importéncia em questionarmos que cuidado estamos ofertando, colocando
em analise as formagdes baseadas nas logicas coloniais.

Deste modo, nas historias que escolho partilhar aqui, busco a reflexao
sobre situagbes do trabalho cotidiano em que foi possivel (ou ndao) uma pratica
de cuidado alinhada a esses pensamentos expostos acima. Diria que muitos dos
casos relatados trago um olhar sobre onde localizo que nao foi possivel e
reflexbes/deslocamentos ocasionados por este percurso.

Escutar negritudes: olhar para minha branquitude

Certo dia, ap6s um acolhimento realizado por outros colegas, pergunto
como foi o atendimento, e uma delas me relatou o caso: ela afirma que havia
sido um acolhimento dificil, pela historia de vida da usuaria. Segundo minha
colega, se tratava de uma mulher negra que passou por diversos episodios de
violéncia: estupros, estupros coletivos, violéncias patrimoniais, perseguicoes e
outras situagdes envolvendo a morte de um de seus filhos. Devido a repetigao
de situagoes de violéncia me veio a mente um pensamento: ‘sera que nao ¢ um
delirio? Sera que tudo isso realmente aconteceu?’ E até verbalizo o pensamento
a minha colega, que me olha com reprovagdo (e com razio), pela minha
descrenga na usuaria e reafirma que ela trouxe informagGes precisas e nao havia
elementos em sua fala que demonstrassem o contrario. Fiquei com essa situagao
reverberando em mim, naquela semana mesmo tivemos uma aula falando sobre
as questoes da branquitude e comecei a me questionar se essa minha posigao
estaria relacionada também com esse atravessamento em minha escuta.

Passei a me questionar sobre as minhas possibilidades de escuta de forma
geral, quais conhecimento e critérios estdio me atravessando para fazer essa
leitura sobre a historia da mulher? E principalmente, quais as minhas
possibilidades de escuta sobre narrativas negras? Narrativas atravessadas pela
violéncia, violéncia essa causada, no caso da usuaria, pelo né perverso do
racismo, da pobreza e do género. Sera que eu, com toda a minha ‘branquitude’
¢ experiéncia privilegiada consigo compreender e oferecer cuidado a uma
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pessoa que foi violentada de diversas formas e principalmente pela falta do
estado em garantir seus direitos?

Apos esse episodio segui com algumas reflexdes, alinhada ao que também
fala bell hooks (2020), buscando olhar para a potencial dominadora dentro de
nos: a autora afirma que para avangarmos na luta contra as violéncias e o
patriarcado, alem da compreensdo de indissociagdo entre as estruturas de
opressao: género, classe e raga, hooks afirma que ¢ importante deslocar da ideia
do homem como dominador e a mulher como vitima, para olhar com mais
complexidade e compreender que ha situagdes em que as mulheres também sdo
opressoras. Esse elemento sera apresentado de forma mais aprofundada no
proximo capitulo sobre as violéncias, de toda forma, ¢ importante que todas e
todos nos estejamos empenhados em olhar para a potencial dominadora dentro
de nos, resgatando a vitima em potencial, mas também olhando para as relagGes
em que possa estar agindo de forma opressora. hooks aponta sobre a
importancia de mulheres brancas olharem para como o racismo lhes da poder
para agir de forma exploratoria e opressora sobre mulheres e homens negros.

Nesse sentido, que tantas outras situagdes eu posso ter lido de forma
racista, opressora e ter sido violenta com uma pessoa negra que acessou o SUS?
Acreditando que estava oferecendo uma escuta e um cuidado? Que outras
situagbes eu simplesmente ndo consegui racializar pela invisibilidade da
branquitude que me atravessa? Pensando sobre isso, recordo de dois usuaries
negros que acolhi recentemente no servigo, senti um ar de ‘deboche’ em suas
falas e fiquei me questionando o que ¢ isso e porque ndo recordo de sentir isso
em relagdo a usuaries brancos. Pelo contrario, lembro de usuaries muito
complacentes e colaborativos, principalmente mulheres que falavam muito de
seus problemas e sobre como ‘queriam ser ajudadas’. Trago esses exemplos na
tentativa de um exercicio ético em me debrugar e compreender isso a partir da
minha branquitude.

Novamente, trago meu corpo e¢ minha vivéncia afirmando que minha
identidade racial enquanto branca nio ¢ universal, e na tentativa de me
posicionar, como diversas autoras e autores afirmam (Bento, 2022; Nogueira,
2004, hooks, 2019a, entre outras/os/es) a questdo racial ndo ¢ um problema
das pessoas negras, pelo contrario, ¢ um problema das pessoas brancas, na
relagdo entre negras/os/es e brancas/os/es. Sueli Carneiro (2008), filosofa e
ativista do movimento anti-racista brasileiro, fala sobre o crescente movimento
de percepgio da responsabilidade também da psicologia (nticleo de formagao
em que me insiro) na luta anti racista; a autora afirma que “a desconstrugao da
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brancura como ideal de ego da sociedade ¢ imperativo fundamental para a
libertagdo e cura de todos, negros, brancos, indigenas, orientais” (Carneiro,
2011, p. 81).

Portanto se coloca a necessidade em se investigar as subjetividades brancas,
forjada a partir da opressdo material e simbolica dos outros, “em termos de
saude mental, o que significa um ego e uma subjetividade inflados pelo
sentimento de superioridade racial?” (Carneiro, 2011, p. 81). Fico refletindo
sobre minha percepgao inicial com a historia da usuaria citada, o que em minha
subjetividade branca aliancada com saberes psiquiatricos sobre a loucura me fez
crer que a usuaria estaria mentindo ou delirando.

Para olhar para a questdo racial de forma mais complexa, ¢ fundamental
compreender o Brasil enquanto pais colonizado, com anos de violéncia
escravocrata e racial de dominagdo que se atualiza com a marginalizagdo e
vulnerabilizagdo de pessoas negras. Visto os limites desse trabalho e minha
trajetoria recente enquanto pessoa branca se apropriando de leituras e
discussdes ndo conseguirei abordar o tema com a profundidade que gostaria,
mas acho importante discutir sobre a branquitude conforme contribuigGes de
autoras brasileiras como Lélia Gonzalez (1988), Cida Bento (2022), entre
outras e olhar para as questdes de meu trabalho, como venho construindo ao
longo do texto.

Lélia Gonzalez (1988), escritora negra brasileira, afirma que o racismo
brasileiro se da por denegacio, ou seja, racismo disfar¢ado, em que a estrutura
social se da por hierarquias/ classificagdes sociais de forma tdo naturalizada que
a segregagdo nao precisa se dar abertamente, “uma vez que as hierarquias
garantem a superioridade dos brancos enquanto grupo dominante (Da Matta,
1984 apud Gonzalez, 1988, p.73). A autora sustenta que a ideologia mais eficaz
que mantém essa subordinagao das classes mais exploradas ¢ gragas a ideologia
do branqueamento. Ou seja, o mito da superioridade branca gera na identidade
racial o desejo de embranquecer, pois apenas os valores ocidentais brancos sao
considerados verdadeiros ¢ universais, gerando a negagdo e o apagamento da
cultura africana/indigena (Gonzalez, 1988).

Lélia Gonzales (1988) também nos auxilia a refletir sobre os critérios e
atravessamentos morais que uma escuta desatenta as questoes raciais possa
carregar. Por vezes, quando estava no cotidiano de trabalho em um
acolhimento, ouvia historias de vida que nao correspondiam ao padrio branco
eurocéntrico, algumas situagdes que diziam respeito a violéncias e negligéncias
do estado em garantir dircitos, mas outras sobre expressdes diversas de sua
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singularidade, como experiéncias religiosas ndo euro-cristds. Muitas vezes
pessoas ndo brancas que manifestam suas crengas e percepgdes religiosas de
dialogo e trocas com entidades sao lidas pelo saber psiquiatrico como delirios,
esse ¢ um elemento que apresenta forte atravessador moral da branquitude. Ou
também quando usudrios apresentam expressdes corporais diversas, como
mulheres negras que fazem uso de laces e isso ¢ tachado como uma expressao
sintomatologica da loucura, e ndo se olha para as questoes culturais que dizem
respeito a essas manifestagdes, se sobressai uma percepgao psiquiatrizada e
descontextualizada. Esses exemplos que ndo se trata de situagdes de
discriminagdo diretas em relagao a usuarios, mas de concepgdes compartilhadas
entre os profissionais de alguns servi¢os em que passei.

Como afirma Gonzalez (1988), e o racismo é sintoma da neurose
brasileira, e aponta como possibilidades de mudanga desse panorama: o
abandono as reprodugées e violéncias do imperialismo, ponto fundamental para
as reflexdes deste trabalho e a reafirmacio da experiéncia da américa sem perder
de vista a consciéncia da divida e dos lagos com a Africa.

Para essa discussao, ¢ imprescindivel dialogarmos com os ensinamentos de
Cida Bento (2022), mulher, negra, psicéloga e doutora em psicologia, que traz
grandes contribui¢des em relagdo aos estudos sobre a branquitude forjando o
conceito de pacto narcisico da branquitude, no qual as pessoas brancas, além de
nao reconhecerem sua cor, ndo reconhecem a historia de seu grupo como
autores e perpetuadores do sistema escravocrata e de violéncias. A perpetuacio
desse sistema de violéncias ocorre por um pacto implicito de siléncio sobre as
violéncias direcionadas as pessoas negras, o que gera uma protegio as pessoas
brancas, para manutengao do lugar de privilégio (Bento, 2022).

Essa manutengdo se deu desde os processos de colonizagdio que
constituiram a branquitude (Bento, 2022). A partir da ideia de meritocracia (de
forma forjada), com as leis de terras direcionadas as pessoas brancas nos
movimentos migratorios dos paises colonizadores, em que as pessoas receberam
terras, tiveram direito a protecdo do estado na chegada ao Brasil e passagens
pagas. Enquanto as pessoas negras apos a aboligao nao receberam nada, seguiram
sem qualquer politica de reparacdo histérica, o pais se preocupou em prover
reparagdo aos proprietarios de pessoas que foram escravizadas. Além disso,
sempre quando a historia da escraviddo ¢ contada/relembrada, ndo ha uma
narrativa branca de reconhecimento do seu grupo, “o grupo branco ‘desapareceu’
do contexto, como se ndo fosse parte desse passado e ndo trouxesse nenhuma
heranga dele” (Bento, 2022, p.31).
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E a partir dessas contribui¢gdes reconhe¢o meu pertencimento dentro do
grupo branco, identifico que em minha historia com a loucura e os
atravessamentos raciais, estive posicionada do lado dos profissionais de nivel
técnico/superior (historicamente em sua maioria brancos) como trago na
historia de meu pai. Também relembro a época da graduagio em que meus
colegas eram majoritariamente brancos, nos locais em que trabalhei por mais
tempo dentro da residéncia como a Equipe de Sadde Mental Adulto também
os/as profissionais técnicos/as eram todos/as brancos/as.

Esses dados sdo relevantes para refletirmos sobre o que Robin Di Angelo
(2018) afirma sobre a fragilidade branca. Analisando o contexto norteamericano
em que as pessoas brancas so interagem com pessoas brancas, a autora nos fala
sobre como essas pessoas ndao tém informagdes sobre o racismo para pensar
criticamente. Mesmo que aqui no Brasil as relagdes raciais se deem de outra
forma e ha uma interagao maior entre pessoas brancas e ndo brancas (de forma
hierarquica), também ndo se percebe uma apropriagao critica sobre as questdes
étnico raciais, principalmente sobre a branquitude, como bem aponta Cida
Bento (2022) sobre sua experiéncia em institui¢Ges organizacionais.

Além do que ja expus sobre a maioria de pessoas brancas entre colegas na
graduagio, as discussdes raciais tambem nio estavam tao presentes. Lembro de
uma professora que trouxe o tema em algumas aulas, mas foi apenas na trajetoria
da residéncia em que essa discussdo esteve mais presente. Apesar de algumas
contradigées da institui¢do de ensino - pois também esta imersa em uma
sociedade estruturada pelo racismo - entre as/os/es residentes foi possivel o
compartilhamento  desses saberes, também fruto da entrada de
professoras/os/es e aluna/es/ os negras/os/us na universidade. Reconhego que
eu também me mantive por muito tempo sem fazer o exercicio de olhar para
minha branquitude, pois um dos privilégios ¢ justamente ser compreendido
enquanto universal/padrao, e ndo precisar refletir sobre minha pertenca racial,
sem ter o fardo psiquico do racismo e poder pensar em outras coisas.

Outro ponto importante que Diangelo (2018) alerta sobre a fragilidade
branca ¢ a intolerancia ao desconforto racial, pois as pessoas brancas, por vezes,
ndo aguentam discutir sobre o assunto e principalmente serem informadas sobre
seu racismo. Se sentem atacadas e surgem varias reagoes defensivas, de fuga, de
siléncio, de negagio do problema, que em geral se demonstra com a mudanga
do foco racial para algum problema especifico da pessoa, chamando atengao para
o ‘eu’, avalio que este ¢ um grande alerta a branquitude que descja se exercitar
criticamente.
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Esses sao elementos fundamentais para reconhecer minha escuta a partir
de minha branquitude, trago uma contribui¢dao de Isildinha Baptista Nogueira
(2004) que afirma que o racismo nao ¢ uma questao de policia ou moral, e sim
¢tica, pois ¢ a agdo dos profissionais que pode ser de discriminagao ou de
produgdo de satide. No texto, Nogueira (2004) se refere a psicanalise, mas
acredito que este ¢ um ensinamento para a psicologia e profissionais do campo
do cuidado de forma geral, estarmos atentas as politicas de opressio e
dominagao que atravessam nossas praticas como também apontado por outras
autoras citadas anteriormente, como Rodrigues e Battistelli (2021) e Meireles
et al (2019). Assim, pontuo novamente minha escuta como uma escuta em
movimento, sujeita a capturas de modos violentos, mas na busca por uma
pratica sem violéncias. Por isso trouxe a historia inicial sobre meus pensamentos
em relagdo a usuaria do acolhimento e a historia envolvendo meu pai e nosso
vizinho, buscando localizar meu lugar na historia, enquanto pessoa branca.

Meireles et al. (2019) trazem reflexdes sobre a atuagdo de psicologas
brancas no enfrentamento ao racismo, as autoras a partir do trabalho no
contexto escolar em que as demandas referentes a violéncias raciais eram
gritantes, se viram no exercicio de estudar sobre as relagdes étnico raciais para
conseguir pensar em estratégias. Como mencionamos, e com o auxilio de outras
pesquisadoras ndo brancas, a branquitude critica (Cardoso, 2010) é um
primeiro passo fundamental para uma pratica antirracista. Portanto, a
descolonizagdao mental passa por compreender que a diversidade de modos de
vida (que ndo os exclusivamente brancos) sdo igualmente legitimos e validos
enquanto humanidade, para isso, o estudo de outras comunidades e culturas é
essencial. As autoras, refor¢am também o olhar critico para seus privilégios, e
o posicionamento ético politico em se engajar nas lutas contra o racismo
institucional e as estruturas de poder.

Grada Kilomba (2021), escritora, psicologa e artista negra nascida em
Lisboa, fala sobre o siléncio dentro da dindmica de opressao racial - pois se o
sujeito negro pudesse falar, “o que o sujeito branco teria que ouvir?” - em termos
de lidar com as verdades do outro, lidar com a violéncia que ele mesmo
perpetua. E afirma que a agdo de reparagao de fato a ser feita para reparar o mal
causado pelo racismo ¢ um processo de mudanga:

em vez de fazer a classica pergunta moral “Eu sou racista?” e esperar
uma resposta confortavel, o sujeito branco deveria se perguntar: Como
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eu posso desmantelar meu proprio racismo? Tal pergunta, entdo, por si
50, ja inicia esse processo (Kilomba, 2021, p.48).

Como aponta Grada (2021), fazendo referéncia a Paul Gilroy (sociologo
inglés), ha mecanismos de defesa do ego branco que antecedem esse processo
de reparagdo, como a negagdo, culpa, vergonha e reconhecimento. Eu mesma
me pego inicialmente com culpa e vergonha pelo relato inicial de minha
descrenga na usuaria, mas as leituras que fui encontrando e o exercicio de olhar
minha branquitude me fizeram passar pelo reconhecimento e a busca pela
reparagao, em olhar para meus privilegios e principalmente, buscar a¢oes e
praticas de rompimento com essa episteme e pratica violenta.

Esses questionamentos, aliangados com essas pensadoras e o movimento
antirracista de forma geral, tem um efeito - mesmo que ainda pequeno - em
minha atuagdo, estou mais atenta a autodeclaragao dos sujeitos, a aspectos que
dizem respeito a atravessamentos morais em minhas percepgdes sobre os modos
de vida dos sujeitos. Como quando usuarias negras chegam ao servigo relatando
episodios de algum conflito em suas relagées, busco entender a situagdo a que
essa pessoa estava, a identidade racial dos outros sujeitos envolvidos, como se
posicionaram, que relagdes de poder e de superioridade racial estavam postas,
pois muitas vezes as usuarias chegam ao servigo e sio lidas como
“descontroladas”, “surtadas”. Esses termos, ndo por acaso, sio estereotipos,
como rotulos negativos que reduzem a vida das pessoas a esses aspectos, e ndo
déo espago para uma analise das produgées de subjetividade enquanto fendémeno
social e mais amplo.

Em relagio as mulheres, apresentarei mais elementos de analise na
sequéncia, mas alguns aspectos nao dizem respeito ao recorte de género
somente, como quando usudries negros que frequentam espagos de
escolarizacio relatam terem uma sensacio de serem excluidos das relagoes nos
ambientes ou referem uma dificuldade de socializar e estabelecer relagdes. Ja
recebi um usuario que foi diagnosticado com fobia social, o diagnostico veio na
infancia, mas nao se tinha registros sobre a avaliagdo. O que se sabia era o
compartilhado pela Agente Comunitaria de Satde: uma historia de vida marcada
pela negligéncia familiar, privagdo de convivio na escola, relatos de bullying
racial, entre outros; todos os elementos importantes para ampliar a leitura sobre
esse diagnostico, hoje compreendo que essas vivéncias sdo diretamente
influenciadas pela hierarquizagdo racial e supremacia branca que perpassam as
relagbes entre sujeitos brancos e negros.
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E a partir disso, uma intervengao possivel ¢ colocar no campo do dialogo
essas violéncias, convidar os sujeitos que trazem essas vivéncias para conversar
sobre essa tematica enquanto atravessamento politico e social, compreender
como o sujeito esta vivenciando esse fendmeno, e construir elaboragoes
psiquicas possiveis, e que se desdobram em transformagdes coletivas nas
relagdes desse sujeito com o mundo.

Esses ultimos exemplos se relacionam com identificar os efeitos do
racismo e suas intersec¢des no sofrimento psiquico, em minha pratica escuto
diversas historias sobre o sofrimento de pessoas negras sobre as desigualdades
impostas pelas estruturas, pessoas que nao tiveram a oportunidade de estudar,
trabalhar “com o que gostam”, que estio em empregos desvalorizados e com
salarios baixos, sem condi¢bes de qualidade de vida e de construgio de
perspectivas de melhoria desse quadro. Quando escuto essas historias, sinto
uma frustragio em ndo conseguir oferecer uma intervengdo que garanta
direitos, que possibilite mudangas no quadro politico das desigualdades e
perpetuagio dessas violéncias historicas.

Segundo o Atlas da Violéncia de 2021 (Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada - IPEA e - Forum Brasileiro de Seguranga Publica - FBSP, 2021), com
dados de 2009 a 2019, mostra que todos os anos a taxa de homicidios de pessoas
negras € muito maior que a de pessoas nao negras. Em 2019, consecutivamente,
foi de 29,2 para pessoas negras e 11,2 para pessoas ndo negras. Vendo este dado
penso sobre os casos de mulheres maes negras que ja acolhi sofrendo pelo luto
de um filho ainda jovem, muitas vezes por uma violéncia territorial motivada
pelo trafico na regido ou por violéncia policial.

Neste cenario, volto o olhar a possibilidade de escuta e acolhimento que
oferto a essas mulheres maes, que estratégias, palavras, ou técnicas podem ser
entregue nessas situacGes, nao tenho a inten¢ao de dar as respostas, mesmo
porque compreendo que essa escuta vai se dar a partir do encontro tnico entre
os sujeitos envolvidos, posto a singularidade dos casos. Mas acredito que uma
ferramenta importante para pratica clinica ¢ o tempo que entregamos a essa
escuta, algumas pessoas podem levar anos para processar determinados
sofrimentos.

Como diria Peter Pal Pelbart (1956, p.32):

¢ preciso dar tempo a essa gestagdo que se confronta a loucura, a essas
tentativas, a essa constru¢do e reconstrucao, a esses fracassos, a esses
acasos. Um tempo que ndo ¢ o tempo do relogio, nem o do sol, nem o
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do campanario, muito menos o do computador. Um tempo sem
medida, amplo, generoso.

Portanto, essa ferramenta pode parecer simples, mas também ¢&
desafiadora se considerarmos os modos de produgao capitalistas que estamos
imbricados e as frustragdes que alguns casos podem trazer apos algumas
tentativas e nenhuma mudanga ou melhora no quadro de algum usuarie. Por
isso trago Palbert (1956) para auxiliar a lembrarmos de termos tempo e
estarmos sempre repensando nossas praticas, buscando outras estratégias para
auxiliar o sujeito que acessa os servigos de satide, para também nos nao nos

tornamos atores de outras violéncias, achando que estamos ofertando cuidado.
Escutar mulheres: afetagdes e deslocamentos possiveis

A partir do momento em que fui me inserindo no cenario enquanto R2
(Residente de 2° ano), participando dos grupos, realizando os acolhimentos e
acompanhando as pessoas que chegam ao servi¢o, ouvindo as historias ¢ me
colocando em relagdo com aquelas pessoas, algumas questdes ressoavam em
mim, algumas historias pareciam idénticas e alguns fragmentos se repetiam.
Essas historias eram majoritariamente de mulheres, mulheres negras e pobres.
E inimeras dessas historias de mulheres sdo atravessadas pela violéncia. Muitas
delas pela violéncia sexual na infancia, outras, pela violéncia doméstica na vida
adulta. Algumas sofrem com a incerteza financeira, beneficios negados, e por
nao saber como irdo pagar as contas e sustentar a familia. Outras sdo atravessadas
pela perda de um filho jovem em situagGes de violéncia urbana envolvendo o
trafico na regido, entre outros.

Houve um dia de acolhimento em que ao ler o encaminhamento feito pela
unidade de satide s6 consegui pensar “mais um caso com historico de abuso
sexual na infancia”, senti uma sensacio forte de frustragdo e esgotamento, que
hoje me faz refletir sobre as afetagGes que acompanhar mulheres com suas
historias atravessadas pelas violéncias de género me causam enquanto mulher.
E olhando para esse cenario, como oferecer uma escuta que seja singular, mas
politica sobre esses fendmenos? Como mencionado anteriormente, nao tenho e
nio pretendo responder, mas buscar pistas sobre essas possibilidades e
exercicios de escuta e oferta de cuidado.

Oyeronke Oy€wumi (2021) cientista social, tedrica e feminista nigeriana
discorre em uma de suas obras sobre a criagio da categoria mulher dentro da
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cultura ocidental ¢ euroestadunidense. A autora afirma que a categoria género
foi criada a partir de uma cosmovisdo, baseada na relagao que essa sociedade
tem com o corpo e prioridade no uso em um dos sentidos: a visao. Uma das
principais discussées do feminismo europeu sempre foi a diferenciagdo entre
sexo e género, a relagdo com a biologia (corpo) enquanto ciéncia imutavel e as
construgdes sociais em relagao a ela. Oy€wumi (2021) afirma que a questao esta
justamente em nao haver diferenga entre esses termos, pois a propria biologia
nesta cultura é uma construgao social, uma leitura sobre esses corpos e suas
diferengas, a partir de uma relagio hierarquica.

Um ponto importante ¢ que na cultura ocidental ha esse principio dualista
em que as diferencas e hierarquias sociais sio reconhecidas nos corpos. No
entanto, isso ndo ocorre em todas as sociedades do mundo. A autora aponta que
na cultura Toruba, na regido da Africa onde atualmente fica a Nigeria, por
exemplo, o corpo nido ¢ a base para a classificagdo social; nesta regido, a
organizagio social ¢ a senioridade, a idade cronologica dos sujeitos. E Oyeronke
(2021) alerta sobre os perigos dos feminismos considerarem o género como
estrutura universal, pois o género ¢ socialmente construido: ¢é historico e ligado
a cultura, portanto: “a suposicio de que um sistema de género existiu na
sociedade Oyo antes da colonizagdo ocidental ¢ ainda outro caso de dominio
ocidental na documentagio e interpretagdo do mundo, que ¢ facilitado pelo
dominio material global do Ocidente” (Oy€wumi, 2021, p.70).

A partir desta exposi¢ao, ¢ relevante discutirmos sobre as questGes de
género considerando também como uma imposi¢ao de um modo de ser e estar
no mundo a partir da colonizagdo, que vem produzindo essas posi¢des de
sujeitos inferiorizados e subalternizados. Historicamente, no Brasil, alem da
colonizagao e escravizagdo de pessoas nao brancas, como mencionado
anteriormente, sejam os indigenas ou os povos vindos da Africa, o patriarcado
também veio “importado” deste processo, localizando os lugares desiguais a
homens e mulheres, privilegiando homens em decorréncia da violéncia contra
mulheres, principalmente mulheres negras, a partir da dominagio de seus
corpos. Uma violéncia que vem se repetindo e se reconfigurando ao longo dos
anos.

O que acontece no contemporaneo, segundo os dados do Anuario
Brasileiro de Seguranga Ptblica, os indicadores de violéncia contra mulheres no
Brasil tiveram um crescimento no ano de 2021: aumento de 3,3% na taxa de
ameagas, 0,6 na taxa de lesdes corporais em contexto de violéncia doméstica,
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6,6% em crimes de assédio sexual ¢ 17,8% em registros de importunagio sexual
(FBSP, 2022). Foram registrados 56.098 estupros (incluindo vulneraveis), do
género feminino, um crescimento de 3,7% referente ao ano anterior (FBSP,
2022).

Em relagdo aos dados referentes a feminicidio, o anuario mostra que 1341
mulheres foram mortas pela condigdo de serem mulheres em 2021. Este estudo
também mostra que 37,5% das vitimas de feminicidio sdo brancas e 62% sao
negras, enquanto nas demais mortes violentas intencionais 70,7% sao negras e
28,6% sao brancas. O estudo levanta a hipétese de um sub-enquadramento da
violéncia contra mulheres negras como feminicidio, o que indica uma
disparidade racial da violéncia (FBSP, 2022).

Esses dados demonstram o quanto ainda precisamos avangar nas lutas e
politicas publicas para acabar com a violéncia contra a mulher. E como
mencionei inicialmente neste capitulo, sao questoes que aparecem nas
narrativas de mulheres dentro dos servigos ptblicos como os que passei, as
mulheres sofrem com violéncia de diversas ordens, como o abuso sexual, seja
na infancia ou na vida adulta, a violéncia domeéstica, que também impacta na
socializagao de criangas quando sdo expostas a essas violéncias, e utilizamos a
tipificacdo da violéncia presente na Lei Maria da Penha: a violéncia fisica,
violéncia psicologica, violéncia sexual, violéncia patrimonial e a violéncia moral
(Brasil, 2006) para pensarmos o reconhecimento das violéncias em todas as suas
formas.

E apesar da luta feminista contra essas violéncias, percebemos seu
aumento, Bell hooks (2019b) afirma que a violéncia deve ser analisada de forma
complexa, nao resumindo sua causa a dominag¢do masculina e ao patriarcado. A
autora acredita que todos os atos de violéncia em que ha a relagao dominantes e
dominados estao associadas, assim:

¢ a ideia filosofica ocidental e autoridade coercitiva que esta na raiz da
violéncia contra mulher, da violéncia contra a crianca, de toda a
violéncia entre aqueles que dominam e aqueles que sao dominados. Esse
sistema de crengas ¢ a base sobre a qual a ideologia sexista e as outras

ideologias de opressao de grupo estao apoiadas (hooks, 2019b, p.176).

Com esse pensamento, bell hooks (2019b) chama a atengao para o papel
das mulheres enquanto, também, sujeitos que podem perpetuar a cultura de

.
violéncia. A sua maneira, muitas vezes nas relagdes familiares sao as mulheres
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quem exerce autoridade coercitiva, nem sempre pela violéncia fisica, mas
muitas vezes pelo abuso verbal continuo. Em nossa sociedade a violéncia ¢
naturalizada principalmente porque ¢ uma ferramenta de manutencio das
estruturas hierarquicas da sociedade.

A autora exemplifica também sobre o “ciclo da violéncia” que comega no
local de trabalho, a partir da mudanga do modelo de produgao para o capitalista,
em que os homens (como provedores do lar e responsaveis por trabalhar) foram
sendo desumanizados e explorados em seus trabalhos; também foram sendo
ensinados a nao se rebelarem contra esse sistema, e assim, ¢ no contexto do lar
onde poderiam restaurar seu senso de poder, nas relagoes afetivas, a partir da
violéncia contra a mulher (hooks, 2019b).

Outro aspecto é a equiparagao da violéncia com o amor ou a protegdo, em
muitas familias a violéncia é utilizada como forma de corregao, para controlar a
crianga, o abuso fisico ¢ justificado por “estou fazendo isso porque te amo”,
assim os pais associam o amor com violéncia e a nogao de aceitagdo passiva
(hooks, 2019b, p.183). Para muitas mulheres, a dimensao que fica de homens
violentos ¢ que ¢ “um prego” a ser pago pelo amor, pois acreditam que nao
podem viver sem o cuidado. Deste modo, a autora afirma que essa luta precisa
ser de homens e mulheres em se opor ao uso da violéncia, para “erradicar a ideia
de que estruturas hierarquicas deveriam ser a base das intera¢bes humanas”
(hooks, 2019b, p.193).

A partir das contribui¢des de Bell Hooks (2019b), percebo como meu
olhar estava enviesado apenas para violéncia contra mulheres, sem considerar
esse olhar mais amplo, o que agora pode justamente movimentar minha escuta
no sentido de como ouvir diferentes relatos e pensar minha responsabilidade
enquanto profissional de satde no acolhimento desses sujeitos. Ainda, se
tratando da atuagdao no campo das politicas piblicas, ¢ indispensavel lembrar
que a Notificagdo Compulsoria para casos de Violéncia a partir da Portaria n°
104, de 25 de janeiro de 2011 (Brasil, 2011) ¢ uma medida tecnica e que
conversa com a dimensdo da gestdo do trabalho em satide, importantissima para
o trabalho nas Politicas Plblicas quando se trata da tematica da violéncia. Esses
dados sdo sistematizados no setor da Vigilancia em Satde, que ¢ responsavel por
fazer a gestao e analise dos dados, acionando outros servigos de satde quando
necessario, para melhor acompanhamento do caso.

Mas para alem disso, o acolhimento dessas questoes a partir da escuta ¢
fundamental para as usuarias, que em muitos casos ndo tiveram apoio na familia
ou ndo tem rede de apoio para compartilhar essas situages. Um desafio neste
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processo de escuta que venho sentindo ¢ como sendo mulher, ouvir esses relatos
me afeta de uma forma em que o desgaste psiquico do trabalho ¢ muito
significativo, sdo dias em que me embrulha o estomago, dores de cabega ¢
outros tipos de mal-estar aparecem. Ainda ndo sei muito bem como localizar
esses sentimentos, mas os espagos de discussdo dos casos, acolhimento entre
pares s3o espagos possiveis de lidar de forma coletiva. Como também, a
compreensio desses fendmenos como questdes que dizem respeito a postura
ética e politica de intervengdo, pelo reconhecimento enquanto um problema
social e portanto, de intervengao clinica.

Ademais, gostaria de pontuar que essas reflexdes geraram outros
desdobramentos na pratica, pensando a questdo das violéncias de forma mais
complexa como pontua bell hooks (2019b), como quando usuarias chegam ao
servico relatando episédios de irritabilidade e agressividade em relagio a
companheiros, filhos, entre outros, niao vou compreender esses
comportamentos como sintomas de um diagnostico isolado do mundo, amplio
meu olhar sobre os proprios diagnostico, que estio intrinsecamente
relacionados com os modos de produgdo de subjetividade dentro das politicas
de dominagdo colonial. E olhar isso, permite que se torne um elemento de
intervencdo dentro da escuta clinica individual, mas principalmente de
intervengdo coletiva no trabalho das politicas publicas, em que podemos discutir
esses modos, como as pessoas se sentem sobre isso e coletivamente pensar em
novas formas de se relacionar e estar no mundo.

Ainda, ha outro aspecto que gostaria de abordar sobre a tematica de
género, ndo tive a possibilidade de acompanhar homens com a frequéncia e
intensidade em que acompanhei mulheres, e quando os acompanhei havia
relatos de violéncia, mas nao me recordo de um relato sobre violéncias em que
eles foram os agressores. Apesar disso, me questiono por que esses relatos nao
chegaram ou chegaram e eu ndo dei atengdo, mas considero relevante quando
pensamos o quadro das violéncias contra a mulher, e contra criangas, buscar
intervengdes com esses sujeitos autores de violéncia.

Enquanto intervengao politica e social ouvir esses sujeitos, buscar um
acolhimento, principahnente para nao reduzir esses sujeitos a esses atos, escuta-
los em sua integralidade e sua singularidade, ¢ buscar também uma reflexdo
sobre esses comportamentos e suas construgdes da masculinidade.
Considerando os atravessamentos de raga/cor ¢ identidade de género, neste
trabalho nio irei aprofundar essa analise, mas reconhego a importancia de olhar
para como historicamente os homens negros foram desumanizados pelo
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processo de escravizagdo, lidos como perigosos ¢ violentos, enquanto homens
brancos sempre estiveram no topo da supremacia patriarcal e como isso produz
reagbes e possibilidades muito diferentes para esses homens (hooks, 2019b).
Dito isto, como apresentado por bell hooks, compreender a violéncia de forma
mais ampla e enquanto um modo de ser aprendido/forjado pelo colonialismo &

um importante elemento de intervengao clinica.
Consideracoes finais

O texto exposto foi a partilha possivel desse meu processo sendo residente
em Satde Mental Coletiva. Foi um desacomodar de algumas certezas da
psicologia, desacomodar de anglstias e insegurangas. Estar em uma equipe
multiprofissional no campo da satide mental coletiva foi importante para uma
ampliacdo da minha visao de mundo, de sujeito e das minhas possibilidades de
pratica; as trocas com as colegas de outros nacleos e os afetos construidos neste
periodo foram fundamentais para ter esperanga de um SUS vivo e integral,
esperanga em um projeto de sociedade, uma sociedade onde o cuidado tambem
se faz a partir da garantia de direitos e principalmente a partir da produgao de
vida.

Gostaria de pontuar, que nesses dois anos de residéncia, assim como foi
breve a experiéncia de acompanhamento de homens negros, também nao
acompanhei diretamente pessoas trans ou pessoas com deficiéncias fisicas (pois
a maior parte das pessoas com deficiéncias que chegam aos CAPS e outros
servicos da satide mental sdo as pessoas com algum grau de deficiéncia
intelectual). Por isso ndo abordei tematicas referentes as violéncias que essas
populagdes sofrem, mas me questiono também por que esses publicos nao
chegam nos servigos, esse fato ja ¢ um dado para pensarmos sobre as politicas
de satde e escutas que temos ofertado. Questiono também que fluxos de gestdo
estdo instaurados nos servigos de portas abertas (entrada do SUS) para esse
cenario.

Nao se trata de uma critica, apenas um questionamento, pois alguns
municipios organizam uma rede propria visto o principio de equidade e as
diversas especificidades, como da populagao trans. De toda forma, o que ¢
relevante para este trabalho, ¢ a compreensao sobre as violéncias, pois todas as
opressoes sao oriundas do sistema supremacista branco, patriarcal, capitalista-
imperialista (hooks, 2019¢), que coercitivamente criou concepgdes sobre
sujeitos que sao bons e sujeitos ruins, sujeitos “civilizados” e “primitivos” a partir
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dos parametros civilizatorios europeus (Martins, 2019), ou seja, a colonizagao
esta na base de todas as opressoes, seja de classe, raga, género, capacitismo,
etaria, entre outros.

Deste percurso, ressalto também o aprendizado de Bell hooks (2020) em
contar historias como forma de conhecimento. Cida Bento (2018) em apontar
a importancia do reconhecimento de meu grupo racial e as dinamicas que isso
implica, ¢ sempre bom lembrar: branco nao ¢ universal e a branquitude esta
diretamente imbricada na efetivagio das violéncias coloniais, patriarcais e
capitalistas. E como bem pontua Diangelo (2020), ¢ a partir dos privilégios
brancos que se estrutura as desigualdades raciais, estar disposto a abrir mao
desses privilegios e lutar pelo fim das opressGes ¢ um passo importante para uma
sociedade democratica de fato.

Além disso, ressalto a importancia do compromisso ético-politico em
olhar para as questdes de minha branquitude, me responsabilizando dentro das
dindmicas raciais entre pessoas brancas e negras. Estar atenta as minhas praticas
criticamente, a escuta integral dos sujeitos sem duvidar de suas historias, sem
diagnosticar expresses de sua cultura, identidade racial ou de género. Ainda,
estar atenta e disponivel a produzir uma escuta em movimento, a partir do
encontro com os sujeitos, e que gere afetagbes tantas, que os movimentos e
mudangas ocorram dos “dois lados”, usuario e profissional, pois s6 se constroi
uma pratica antimanicomial quem esta disposto a0 movimento, portanto, com
quem esta disposto a se engajar na luta anti-racista ¢ contra todas as formas de
opressao.

Essas reflexdes, que trouxe ao longo desse texto, foram os movimentos
possiveis por aqui, entre as inquictages, receios, equivocos e afetos na
produgdo de cuidado, na busca por uma pratica ndo violenta e por uma
sociedade livre das opressdes. Ressalto, ainda, que essa produgao foi
apresentada a equipe de saide mental que trabalhei no periodo do R2, proposta
acordada entre preceptoria, minha orientadora e a coordenagao da residéncia,
buscando uma forma de preservar a ética e a devolutiva as pessoas envolvidas
nesse processo, € assim, também contribuir com o que nés residentes
aprendemos nesse processo e construir conhecimento juntes.
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Introducgio

A compreensio acerca da salde humana requer uma analise
interdisciplinar das formas de organizacao da sociedade, incluindo as estruturas
sociais ¢ economicas. Se o cuidado ¢ dirigido a satde de seres humanos, seres
precipuamente sociais, ¢ fundamental considera-los mediante as mazelas e
possibilidades que a vida em sociedade pressupde.

De acordo com o pressuposto fundamental do conceito de Determinagao
Social da Satide (DSS), compreender a satide mediante um enfoque social vai
alem de considerar indicadores de desigualdade social e pobreza, sendo
necessario que se leve em consideragio, também, aspectos como
disponibilidade, qualidade e acesso aos recursos de saude publica, interagao
intersetorial, a compreensio da configuragio das vizinhangas, o grau de
integragao € o suporte social presentes em uma comunidade (Dantas et al.,
2020). A satide mental também pode ser abordada mediante a perspectiva dos
determinantes sociais, o que implica na problematizagdo da compreensao usual
da satide enquanto aus¢ncia de doengas e, por consequéncia, da satide mental
enquanto auséncia de transtornos (WHO, 2013).
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Nesse sentido, de acordo com a Organizagao Mundial da Satide, em seu
Draft comprehensive mental health action plan 2013-2020, pontua que os
determinantes de saide mental ndo envolvem apenas atributos de ordem
individual, como a habilidade para lidar com os pensamentos, emogdes,
comportamentos ¢ interagdes com outros sujeitos, mas integram também os
ambitos da cultura, da sociedade, da economia, da politica e do ambiente.
Condigbes de trabalho, politicas publicas, padrées de vida, suporte social e
comunitario, dentre outros atributos, sao determinantes sociais relacionados a
saude mental das populagdes. Nao obstante, a OMS aponta que a exposi¢io a
adversidades destas ordens em idades jovens ¢ um importante fator de risco para
o sofrimento psiquico (WHO, 2013).

Segundo Gomes (2012), a determinagao social da saide mental pode ser
abordada mediante quatro grandes grupos: as experiéncias de ordem individual,
estruturas e recursos sociais, valores culturais e o nivel das interacoes sociais
que os sujeitos experienciam. Esses quatro grupos ndo impactam a saide mental
de maneira isolada. Longe disso, fatores da ordem de um ou de outros grupos

impactam e sao impactados entre si:

dependendo do grau de intensidade e organizagdo da urbanizagio, de
coesao e capital social, de estruturagio dos sistemas de satde, do
direcionamento do planejamento urbano, das variadas formas de
governanga e distribui¢ao dos recursos, os habitantes das cidades podem
vivenciar maior ou menor situagao de vulnerabilidade aos problemas de

ordem emocional (Dimenstein ez. al., 2017, p. 78).

Dentre as adversidades que atravessam os cotidianos das populagdes, a
violéncia, fenomeno do qual os seres humanos sao a0 mesmo tempo sujeitos e
objetos (Minayo, 1994), impacta de maneira significativa o desenvolvimento
individual e coletivo nas sociedades. Embora a violéncia constitua um problema
que ndo ¢é pertinente de forma exclusiva a satide publica — haja vista a
implicagdo de setores como Engenharia, Educacdo, Seguranga Publica,
empresas ¢ organizagdes civis sobre o tema —, a satde ¢ afetada sobremancira
na medida em que a violéncia impede o desenvolvimento pleno do processo
vital humano, acarretando enfermidades fisicas e psicologicas ¢ aproximando a
morte de pessoas sujeitas as situagdes de violéncia. A OMS aponta trés grandes
formas de manifestagao da violéncia: a violéncia coletiva, a violéncia auto
infligida e a violéncia interpessoal (Coclho et. al., 2014).
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Soma-se a esses trés grandes grupos a violéncia estrutural, fenémeno social
que abrange diferentes estruturas organizacionais ¢ institucionais da sociedade,
incluindo familias, sistemas econémicos, culturais e politicos. Essas estruturas
podem conduzir a opressao de grupos, classes, nagoes e individuos, negando-
lhes 0 minimo existencial e aumentando sua vulnerabilidade ao sofrimento e a
morte. A socializagdo dentro dessas estruturas pode levar os individuos a
aceitarem ou infligir sofrimentos de forma naturalizada (Minayo, 1994). Com
efeito, a violéncia estrutural torna criangas e adolescentes pertencentes as
camadas menos favorecidas da sociedade vitimas da fome, da miséria — seja de
recursos materiais ou abstratos, como lazer e cultura —, da pouca ou nenhuma
disponibilidade de escolas, moradia digna e hospitais, dentre outras formas de
opressao (Menezes e Oliveira, 2015).

Mediante o que foi exposto, através do presente relato objetivamos
descrever as agdes realizadas por profissionais de satde membros dos programas
de residéncia multiprofissional de uma universidade localizada no sul
catarinense em um territério de ocupagdo préximo a uma linha ferroviaria,
sendo uma regido vulneravel situada no municipio de Cricitma, Santa Catarina.
Cotejamos a realidade experienciada no territorio através da descrigio do
contexto socio-historico em que a comunidade se desenvolveu, bem como
realizamos reflexdes sobre os conceitos de determinantes sociais de satde,
satde mental e violéncia estrutural, delimitando como os conceitos se associam

as realidades da populagdo com a qual se desenvolveu a pesquisa.
Método

As agbes foram realizadas mediante a metodologia de pesquisa
participante, cujas bases sdo a participagao social e a imersio na realidade
concreta da vida cotidiana da populagao com a qual se desenvolvem as pesquisas.
Nio obstante, embora o presente trabalho se trate de um relato das agdes
realizadas em territorio, optou-se por seguir os principios da pesquisa
participante pois nesta ¢ intrinseca a contextualiza¢do historica das populagGes
no desenvolvimento do saber cientifico, o compromisso politico inerente a toda
investigacdo e a inversao da logica sujeito-objeto para a logica sujeito-sujeito
(Brandao, 2006).

Os principios norteados por Brandado (2006) se associam a uma logica
participativa e ética no territorio, guiando nosso raciocinio para a construgdo
das a¢Ges no local. Propusemos, assim, agdes semanais como parte do contetido
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programatico organizado em eixos de agdes tedrico-praticas dos programas de
residéncia multiprofissional em satde mental, atengdo e reabilitagdo
psicossocial, atengdo basica e satide da familia, e saade coletiva da universidade
local. O projeto de agdes no territorio da Estrada de Ferro ganhou um nome
particular, e ficou conhecido como “Novo Trilho da Satde”.

Contextualizando o territorio

Conhecida desde a década de 1940 como a “cidade brasileira do carvao”,
no decorrer do século XX a cidade de Criciima teve seu desenvolvimento
atrelado as atividades carboniferas e ao consequente transporte que essas
atividades demandavam. A Estrada de Ferro foi uma das primeiras formas de
transporte em larga escala desenvolvidas na cidade e impactou no crescimento
populacional vinculado a ideia de progresso que caracterizava o espirito do
tempo na regido. Assentada na cidade desde 1918, a Estrada de Ferro tinha
configuragdes diferentes até a década de 70, quando, em 1975, a aceleracio do
desenvolvimento econémico originada na exploragao do carvao e o desejo por
modernizagdo impactaram na retirada dos trilhos da area central da cidade
(Budal e Costa, 2019).

Como consequéncia do processo de realocagio das comunidades
coordenado pela elite, “a populagdo pobre que morava em barracos na beira dos
trilhos foi transferida para uma area entre os bairros Pinheirinho, Santa Augusta
e Paraiso, na periferia da cidade, dando origem a Vila Dona Tereza Cristina”
(Nascimento, 2000, p. 153). Nao havia op¢ao para as familias que moravam no
centro da cidade; caso essa populagdo nio possuisse residéncia em outro local,
seria alocada no bairro Tereza Cristina (Generoso, 2001), regiao hoje conhecida
como o territorio do trilho ou Estrada de Ferro, onde ocorreram as ac¢oes do
projeto Novo Trilho da Satde.

Segundo Budal e Costa (2019) em sua pesquisa com moradores da regiao
da Estrada de Ferro que objetivou compreender suas memorias de infancia no
territorio:

O espago da vila Tereza Cristina esta presente nas memorias dos
entrevistados de forma significativa, um espago marcado pela
degradacio ambiental e pela presenca da ferrovia. Suas familias foram
retiradas do Centro de Criciima, mas colocadas no mesmo lugar ‘a
beira dos trilhos” em um bairro afastado (p. 127).
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Desde o movimento de retirada dos moradores da regido central da cidade
para a regido da Vila Tereza Cristina, as vulnerabilidades ambientais e
econémicas que sdo evidenciadas atualmente ja faziam parte do cotidiano dos
moradores. Portanto, mediante o projeto Novo Trilho da Satide, adentramos o
territorio com a intengao de construir um espago de cuidado e trocas junto aos
moradores da comunidade que vive na Estrada de Ferro.

Um “Novo Trilho da Saude”

O projeto “Novo Trilho da Satde” foi desenvolvido com base no trabalho
multiprofissional direcionado a integralidade do cuidado, com foco na
identificagao das necessidades de satide expressas pela populagio do territorio
da Estrada de Ferro. Procuramos ndo abordar o cuidado integral através da
compreensio superficial que conceitua a integralidade como “olhar o sujeito
como um todo”, haja vista que ndo ¢é possivel visualizar de forma totalizante
sujeitos dinamicos, em constante transformagdo, cujas tramas de vida se
desenrolam em contextos complexos e vivos. Em contrapartida, adotamos a
perspectiva da integralidade do cuidado enquanto processo, metodo de
organizagdo do trabalho em satide que possibilita captar, nos arranjos
existenciais de cada sujeito, as diversas dimensGes do processo saude-doenga
(Oliveira e Cutolo, 2018). Destarte, com o passar do tempo e a reorganizagao
progressiva das a¢des aqui descritas, abordar a integralidade através dessa
perspectiva nos possibilitou compreender parte das necessidades de agGes e
servigos de satide apresentadas pela comunidade.

Inicialmente, os residentes membros dos programas de residéncia
multiprofissional se dividiram em dois grupos, compostos por profissionais das
seguintes categorias: educagdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
nutri¢do, odontologia e psicologia. Cada grupo foi responsavel por propor,
planejar, implementar e avaliar agoes de saude quinzenalmente, de acordo com
a realidade vislumbrada paulatinamente enquanto imersos no territorio. Apos
uma cartografia inicial, na qual identificamos pontos estratégicos no territorio,
bem como nos dirigimos até as casas dos moradores com o intuito de realizar
entrevistas para levantar informagGes sobre as necessidades de saade da
comunidade, as agGes passaram a ser concretizadas.

No territorio, havia um local disponibilizado por uma das moradoras para
a realizagdo das agSes: um terreno com um patio de terra batida e um espago
com uma estrutura coberta por telhas desgastadas pelo tempo e pela chuva. Era
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esse o local onde propunhamos as agdes, um local singelo, mas convidativo
quando organizado de maneira pertinente as propostas. Esse espago ficava quase
ao meio de uma das extensdes da Estrada de Ferro, o que possibilitava a chegada
de moradores vindos de ambas as dire¢des. As casas dos moradores estendiam-
se ao decorrer do trilho, por onde, varias vezes ao dia, passava um trem que
carregava carvao ou outras matérias-primas. No momento de passagem do trem
havia muito barulho e tremores nas margens do trilho, exemplos de fatores
adversos evidenciados na regiao com os quais os moradores conviviam.

Inicialmente, a cartografia apontou a existéncia de comércios locais
informais: uma padaria, uma mercearia e casas que anunciavam a venda de
insumos e a realizagio de servi¢os. Notamos a forte presenca do mercado
informal na regido. Conversando com os moradores, compreendemos a
multiplicidade de perspectivas acerca da comunidade e das relages que ali se
desenrolavam. Enquanto alguns moradores tinham na regidgo do trilho sua
morada desde a infincia, reconhecendo ali seu lar e nutrindo consistentes
vinculos comunitarios, outros, expressamente residindo no local de maneira
transitoria em fungdo de necessidades proprias aos momentos atuais de suas
vidas, relataram que pouco circulavam pela regiao e acusaram a precariedade
das condi¢oes de vida do local como motivo de aversdo. O territorio era
reconhecido localmente enquanto um espago de uso e comercializagio de
drogas, fator apontado por uma das moradoras enquanto motivo para que
evitasse a socializagao na comunidade.

Nio obstante, a circulagdo dos moradores pela regido ocorria de maneira
intensa nos momentos em que adentravamos o territério. Um indicativo da
razao dessa forte circulagdo encontra-se no dia e horario em que as agdes eram
propostas: sabado, entre as Sh e 11h30 da manha. As criangas, em particular,
circulavam pelo local e interagiram conosco de maneira fervorosa. Através
desse vislumbre inicial acerca da forte presenga e espontancidade das criangas
em sua convivéncia conosco, indicios do eventual afunilamento das agdes que
estariam por ocorrer nos proximos meses ja eram evidentes, embora nio
pudéssemos compreender esses indicativos claramente no momento em que as
a¢des se iniciavam. Inicialmente, foram propostas agbes voltadas a saade da
mulher, satde bucal, estimulo ao lazer, atividades fisicas, elaboracao de
curriculos e contagio de historias para as criangas, esta ultima, em contraste as
outras propostas citadas, com alto grau de participagdo. Tais tematicas foram
propostas mediante a categorizagio das informagdes levantadas durante as
entrevistas com os moradores e como forma de incentivo a presenca da
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comunidade no espago destinado as atividades. Com o passar das semanas, o
sentimento de frustragio foi ressoando cada vez mais entre nés devido a pouca
ou nenhuma presenga da comunidade nas agdes que estavamos organizando.

Uma proposta em especifico marcou a necessidade de reorganizacao das
agdes em razao da ndo participagdo de nenhum morador sequer. A proposta em
questao foi um momento pensado para a elaboragao de curriculos com o ptiblico
adulto e/ou adolescentes em idade para iniciar atividades laborais formais. A
acdo foi divulgada com antecedéncia, tanto em um grupo no whatsapp que
contava com a participagio de membros da comunidade como na pagina do
projeto no instagram, meios de comunicagao através dos quais tivemos contatos
de interessados que confirmaram suas. Estivemos no local com os materiais
necessarios para a elaboragdo dos curriculos, mas nenhum morador apareceu,
mesmo os que haviam confirmado presenga. Na sequéncia, passamos a refletir
sobre a pouca adesao das a¢des e sobre uma forma de organizar propostas que
estivessem mais de acordo com a realidade evidenciada no territério, ja que a
participacdo social no territorio deve levar em consideragdo as configuragées
sociais especificas, as interdependéncias e o equilibrio de tensbes proprios ao
territorio onde as a¢des se desenvolvem (Faria e Paiva, 2019).

Nesse momento, haviamos identificado que as criangas da comunidade
estavam sempre presentes no terreno destinado a realizagdo das agdes, mesmo
quando as agdes nao eram destinadas exclusivamente para elas. Muitas vezes,
antes de chegarmos no local, ja viamos criangas de 3 a 10 anos jogando futebol,
correndo, rindo e se divertindo. Se criangas ali ja brincavam com frequéncia e
espontaneamente, certamente ja havia se criado um vinculo entre elas e o
espago. Por que ndo, entdo, realizar agdes que estivessem de acordo com a
relagdo ja estabelecida entre o local e o ptblico que o ocupava? Nao fazia sentido
para nos, a partir dessa constatagao, empenhar-nos em tornar o local um espago
de transito dos mais variados plblicos. Demais publicos ainda seriam atendidos
em agdes esporadicas, através de visitas domiciliares agendadas previamente,
quando a populagdo expressava necessidades de satide que estavam de acordo
com as especialidades dos profissionais presentes e os recursos materiais
disponiveis.

A partir dessa reorganizagdo, as agdes passaram a se desenvolver com um
grau muito mais efetivo de participagdo. Vinculos entre os residentes e as
criangas que participavam das agbes foram estreitados, necessidades de satide
foram identificadas com maior diretividade e as agGes em si passaram a ser
realizadas com maior envolvimento de todos os participantes. Realizamos a¢es
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com centralidade nas criangas, pautando nosso trabalho na proposta de a¢des
voltadas ao esporte, a arte e a cultura, direitos das criangas e adolescentes muitas
vezes invisibilizados (Brasil, 1988; Brasil; 1990; Lopes e Berclaz, 2019).
Passamos a conhecer algumas criangas por nome e estas eram figuras assiduas
nas agdes que proptnhamos. A partir do vinculo com as criangas foi possivel ter
acesso também as suas familias.

Com efeito, na interagdo entre as criangas, foi possivel identificar que elas,
entre si, desempenhavam papéis de cuidado significativos. Importante énfase
faz-se necessaria a fungdo de cuidadoras exercida pelas criangas ja que as criancas
sao comumente compreendidas exclusivamente enquanto necessitadas e
receptoras de cuidado. Como consequéncia, negligencia-se o cuidado que as
criangas inevitavelmente desempenham em seus contextos de vida. O cuidado
ndo ¢ patriménio exclusivo da vida adulta, pois ha recorrentes situagdes de
negligéncia evidenciadas em contextos marcados pelos efeitos nefastos da
violéncia estrutural, nas quais as criangas se veem impelidas a cuidar (Plural,
2019).

Durante as agdes destinadas a realizagdo de atividades esportivas e
culturais, as criangas demonstravam-se especialmente entusiasmadas. Foi
durante essas agbes que o estreitamento dos vinculos entre os residentes e as
criangas se fez possivel, mediante o envolvimento direto entre profissionais e as
criangas que, em conjunto, realizavam atividades esportivas, artesanato,
pintura, danga, dentre outras propostas. Atrelar agées em satide a esporte e
cultura possibilita a superagdo da invisibilidade desses direitos fundamentais
que, geralmente efetivados “quando” e “se” possivel, possuem ligagdo estreita
com outros direitos, muitas vezes negligenciados em ambientes atravessados
pelos impactos da violéncia estrutural, como lazer, educagao, desenvolvimento
de aptidGes profissionais e protegao do trabalho (Lopes e Berclaz, 2019). Assim,
a realizagdo das atividades supracitadas suscitou a compreensao de que o espago
destinado a realizagdo das agdes, embora precario e carente de recursos,
possibilitava, mediante um olhar critico e criativo, a realiza¢io de atividades que
demandavam recursos possiveis de serem ofertados.

Ao passo que as agdes chegavam em seus estagios finais, o afunilamento
das propostas e a presenga de um publico ja bem definido possibilitou um
terreno fértil para a realizagdo de atividades que estivessem de acordo com as
necessidades de satide explicitadas pelas criangas. Estar com elas passou a ser
uma proposta acolhida por nés e pela comunidade. Em alguns momentos,
principalmente quando se aproximava a finalizagdo das a¢Ges, destinada a uma
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produgdo artesanal de cartGes em alusio ao Natal que se aproximava, os pais
passaram a frequentar os espagos com suas criangas. Consideramos esse um
indicativo de importantes efeitos vislumbrados em decorréncia da realizagao das
agbes, ja que as estrategias de atengdo em territorio devem impactar na
aproximagdo entre os servigos de satide e demais redes de cuidado, como a
familia (Esswein et al., 2021).

Apos a finalizagio das agbes, em concomitdncia ao fim do ano e ao
encerramento das atividades teorico-praticas propostas pelas residéncias
multiprofissionais, contextualizamos teoricamente a regido da Estrada de Ferro
como um territorio atravessado pela dualizagao social, fenémeno que evidencia
uma atenuagdo no grau de mistura social mediante um processo crescente de
autossegregacao das camadas mais favorecidas da sociedade, expresso pela
construgdo de condominios e pelo estabelecimento de bairros fechados, bem
como a realocagao das camadas médias e menos favorecidas para outros locais
(Ribeiro, Rodrigues e Corréa, 2009). Conforme contextualizado
anteriormente, a comunidade da Estrada de Ferro se inicia através de um
processo de realocagao da populagdo do centro da cidade para a regido na qual
reside atualmente. Este panorama de dualizagio impacta significativamente “na
deterioragdo das redes comunitarias, da participagao social e dos lagos de
confianga, fator que incide sobre as iniquidades em satide” (Dimenstein ez. al.,
2017, p. 78), e determinam sobremancira as necessidades de saude no
territorio, consequentemente impactando na determinagio da saide mental da
populagao que ali reside.

As agOes realizadas foram pensadas como forma de facilitar o
estabelecimento de vinculos entre a comunidade e diferentes perspectivas de
cuidado. O cuidado em salde se deu mediante a compreensio do territorio
enquanto espago vivo que apresenta suas tramas, suas relagdes de poder e suas
possibilidades particulares, compreensao que nos possibilitou direcionar as

agoes para propostas que estivessem de acordo com o que — e com quem,
naquele momento —, além de necessario, era possivel ofertar cuidado.
Discussio

Para compreender as necessidades de satde em territorios de
vulnerabilidade, como a regido da Estrada de Ferro, abordamos a satide
enquanto fenémeno multifacetado e determinado socialmente. Canguilhem
(1978) defende a conceituagao da satide em sua multideterminagdo que envolve,
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para além de outros aspectos, a tolerancia as transformagGes e iniquidades que
a vida impde e que podem envolver doengas, mas que nio sao limitadas as
patologias. Buscamos atuar no territorio da Estrada de Ferro de acordo com
uma compreensao critica das possibilidades de cuidado em satide, na qual o
publico que se firmou com o passar do tempo, pequenos sujeitos desejosos,
demonstravam o que buscavam e o que lhes poderiamos fornecer. Brincavam
naquele espaco onde adentravamos quinzenalmente e nos recebiam com o afeto
que lhes era caracteristico.

Quanto a pouca adesio e, em situagSes posteriores, a auséncia dos adultos
nas agoes propostas, uma série de analises criticas a estes contextos podem ser
elencadas. Acentuamos que a causalidade dos resultados de um evento, aqui
analisadas como a aderéncia dos adultos as a¢des, nao sao de causa Unica, nao
nos cabendo definir uma linha rigida de acontecimentos pregressos e
posteriores, uma vez que, como ja destacado, a fluidez do territério, a
variabilidade dos determinantes e a propria resposta individual aos
macrodeterminantes nao sio de condigao estatica, mas sim dindmica, o que
torna estabelecer caminhos especificos uma reflexdo nao suficiente para
descrever a realidade local (Feitosa et al., 2018). Contudo apesar da variagao
das respostas as exposi¢des de agentes influentes, como os destacados acima,
aplicar analises as possiveis causas se faz necessario a fim de visualizar um sentido
norteador explicativo.

Assim, pode-se partir de percepgdes especificas aos macrodeterminantes
sociais, a vistas de que sua negligéncia ou deficiéncia na efetividade sob
populagdes impactadas pela violéncia estrutural, como a populagao da Estrada
de Ferro, onde a falta de acesso a educagdo pode impor limitagdes sobre
expansdes criticas da realidade que cerca os individuos. Tais limitagdes podem
levar os sujeitos a passividade, ndo agindo criticamente nas transformagées do
territorio-realidade, reverberando entdo agbes limitadoras pré-existentes. A
falta de motivagao para a busca de informagdes dos mais variados temas, a
dificuldade em mudar a sua realidade pessoal-local devido a crencas pré-
definidas e a auséncia de poder politico-social como forga para manutengao e
reivindicagio de direitos sio exemplos que podem ser elencados (Feitosa et al.,
2018).

Ademais, exposta a amplitude das desigualdades do territorio e sabendo-
se das diversas abordagens que perpassam a satide, propomos aqui uma analise
sobre as agbes interprofissionais em saide através das quais, pautadas no
trabalho multiprofissional, procuramos observar as demandas individuais e do
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territorio por uma série de prismas, a fim de observa-las de modo mais
completo e amplo. Justifica-se, assim, as altera¢des das agdes outrora
direcionadas também aos adultos, agora voltadas enfaticamente as criangas.
Ressaltamos que o trabalho multiprofissional abarca a entrega de uma serie de
ferramentas aos sujeitos — nesse caso, as criangas — que auxiliam em um modo
de viver mais robusto quanto as condi¢des gerais de saude (Machado, Silva e
Teles, 2021; Prado, et al.; 2022; Ribeiro, Aguiar ¢ De Andrade, 2018)

As injustigas sociais representam fatores que afetam diretamente as
condi¢des de saide e doenca das populagdes que, imersas em contextos
atravessados por pobreza e desvantagens, demandam agdes em satide que levem
em consideragdo seus aspectos sociais e econémicos, inclusive na infancia. As
desigualdades tornam-se iniquidades na medida em que as relagdes de poder
impactam no acesso aos bens e servigos produzidos coletivamente. Assim, a
pobreza, fenémeno complexo que extrapola a falta de recursos materiais,
envolve fatores diversos como a falta de voz de uma populagdo e as maneiras
através das quais se manifestam as relagdes de poder, consequentemente
impactando no grau de independéncia dos pobres, tornando-os suscetiveis a
exploragio e vulneraveis a doengas e riscos. Associa-se a isso, ainda, a falta de
infraestrutura basica, recursos materiais, humanos, sociais e ambientais
(Dimenstein et al., 2017).

Nesta senda, os determinantes de satide sdo estruturais na medida em que
a vida cotidiana e suas condigbes especificas possuem marcante responsabilidade
no tocante as desigualdades de satide evidenciadas nos paises. De acordo com a
Comissao dos Determinantes Sociais de Satde (CDDS, 2010), tais condi¢des
especificas configuram a conjuntura em que as populagdes vivem desde a
infancia, transpassando seus papéis nos processos de produgio nas sociedades e
o inevitavel envelhecimento, fatores que se associam aos sistemas de satide e se
implementam com o intuito de atender as necessidades de satde expressas nos
territorios.

Em territério brasileiro, o crescimento das desigualdades deve ser
abordado mediante a optica do recrudescimento da pobreza no pais, contexto
em que as discrepancias de género, renda e etnia se tornam mais evidentes.
Nesse sentido, através de uma compreensao ampliada do conceito de satide, que
busca apreender a imprescindivel determinagio constitucional da saade
enquanto direito de todos e dever do Estado, enfatizamos as repercussées do
contexto histérico e social na satde das populagdes. Consideramos, entdo, que
populagdes que apresentam niveis elevados de pobreza imp&em necessidades de
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saude que apresentam desafios complexos as propostas de cuidado em territorio
¢ que devem, imprescindivelmente, ser dotadas de grau efetivo de criatividade.
Sdo comunidades marcadas por sofrimentos atravessados socialmente,
articulando-se, como consequéncia, aos impactos da violéncia estrutural,
evidenciados nos locais onde desabrocham suas vidas desde a infincia
(Pitombeira e Oliveira, 2020). Nesse sentido, ¢ responsabilidade do Estado,
conforme rege a constituigdo federal:

Assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta

.2 oy < -
prioridade, o direito a vida, a satide, a alimentagdo, a educacao, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressao (Brasil, 1988, p.132).

Ainda, sao direitos das criangas e adolescentes “a protecdo a vida e a satide,
mediante a efetivagdo de politicas sociais pliblicas que permitam o nascimento e
o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia"
(Brasil, 1990, p.1). Sendo assim, pautamos nosso trabalho em satide no esforgo
pela garantia dos direitos fundamentais das criangas que participaram das agoes,
com foco nos direitos invisibilizados ao lazer, cultura e esporte (Lopes e Berclaz,
2019). Para tal, langamos mio das tecnologias leves, aquelas que, na produgao
do cuidado, demandam fundamentalmente as rela¢des, o encontro, a atengio,
o acolhimento, a escuta e que nao necessitam de objetos especificos — embora
possam fazer uso de recursos materiais —, mas exclusivamente configuram
trabalho vivo, em ato, no qual o cuidado de si podera emergir em atividades nas
quais vivéncias cotidianas se desenrolam (Souza et. al., 2020).

Consideragdes Finais

A regido da Estrada de Ferro apresenta diversos fatores que a constituem
enquanto um territorio atravessado pelas iniquidades consequentes da violéncia
estrutural: ndo ha saneamento basico; a energia eléetrica e a rede de
abastecimento de agua sao frutos de ligagdes clandestinas (os populares “gatos”);
em sua grande maioria, as familias dispem de baixa renda, limitando seu acesso
aos recursos materiais e simbolicos necessarios para a realizagdo plena da vida;
a populagdo apresenta vinculo fragilizado com o cuidado em satde e os
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componentes da Rede da Atengdo em Satde (RAS); a regido ¢
reconhecidamente um ponto de trafico e uso de drogas, contexto no qual jovens
se inserem enquanto possibilidade de socializagdo e geragdo de renda; ¢ ha um
recorte simbolico que separa a regido da estrada de ferro das regides vizinhas,
tornando o espago um territério de exclusdo permanente. Essa realidade pode
ser visualizada tanto ao adentrar o territorio quanto atraves da narrativa dos
moradores.

Com base na utilizagao das tecnologias leves (Souza et. al., 2020), as agdes
no Novo Trilho da Satide nos possibilitaram estabelecer um espago proficuo
para a promogao de satide, bem como impactou em graus de desenvolvimento
profissional que s6 se fazem possiveis em territorio, no cotidiano das relagdes
que se desenrolam nas comunidades. A utilizagdo das tecnologias leves provou
ser, para além de uma possibilidade, uma necessidade no cuidado com as
criangas. A construgdo conjunta de um espago de agdes de saude, cultura, arte
e esportes entre nos e a comunidade surgiu como um meio de lidar com as
adversidades que atravessam a vivéncia da populagao da Estrada de Ferro. Com
relagdo a determinagdo social da saide mental, as tecnologias leves auxiliaram
na compreensao sobre as experiéncias individuais, os valores culturais, os niveis
das experiéncias individuais e como as estruturas e os recursos sociais impactam
a comunidade, progressivamente alinhando nossas propostas a dinamicidade das
demandas evidenciadas na praxis.

Broide (2015) propoe o cuidado em situagbes sociais criticas mediante o
recrudescimento da criagao de redes nas areas da saude, assisténcia, cultura,
habitagdo, esportes, geragio de renda etc. Continua enfatizando que essas redes
também devem funcionar como redes de circulagiao da palavra por parte de
sujeitos que falam, independentemente de como falam, quem sejam e onde
estejam. Cuidar ¢ ouvir e ouvir demanda sensibilidade para compreender que,
eventualmente, agGes propostas em um momento inicial precisam ser
reformuladas. Através do vinculo e da escuta, pudemos compreender — ainda
que de maneira sucinta em razio da iminente finalizagao das agdes ao fim do ano
— como se organizava a comunidade, os fenomenos que lhes infringiram
dificuldades de vida e necessidades de satide, bem como os fatores de protecao
evidenciados no local. Ao passo que se estreitavam os vinculos, a escuta se fez
possivel no territério, nos possibilitando relacionar a violéncia estrutural e os
determinantes sociais de saide mental as necessidades de saude expressas pela
comunidade. A partir dai as criangas estiveram conosco construindo um espago
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de trocas afetivas e vinculagdo a cultura, a arte, ao esporte e a coesdo
comunitaria.

Estar com a comunidade da Estrada de Ferro nos possibilitou suscitar
formas de fazer/pensar o cuidado coerentes as necessidades de satde expressas
pelos moradores. A inclinagdo aos cuidados em saude deve levar em
consideragao os Determinantes Sociais de Saude, nio sendo negligenciados
também os Determinantes Sociais de Satde Mental. A relagao da populagao com
situagbes de discriminagao deve ter sua devida importancia elucidada em
momentos de organizagdo de agdes em saade com as comunidades. A inser¢do
em territorios marcados pelos impactos da violéncia estrutural requer
sensibilidade, criatividade e abertura a escuta e a desconstru¢ao/reconstrucao
de saberes cristalizados para que, consequentemente, o cuidado em satide possa
adequar-se as necessidades da populagao com a qual se pretende propor agdes.
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Capitulo 4

Na favela ninguém tem sossego: reflexoes a

partir de uma cxpcriéncia psicossocial na Mareé

Dayana Christina Ramos de Souza Juliano
Stallone Pereira Abrantes

Cabo, quinze anos de idade
Incompletos seis
Eram s6 6 horas da tarde
Cabé, cadé menino?
Quem vai pagar a conta?
Quem vai contar os corpos?
Quem vai catar os cacos dos coragbes?
Quem vai apagar as recordagbes?
Quem vai secar cada gota?
De suor e sangue
Cada gota de suor e sangue
De suor e sangue
(Luedji Luna)
Introdugao

Existe e ¢ persistente uma logica predominante que vislumbra as favelas
como territorios do negativo, da violéncia e da vulnerabilidade. Contudo, a
atualidade requer que pensemos acerca desses territorios a partir das questoes
que presentificam e que ndo surgem nos dias de hoje, perpassam
acontecimentos, historias e estruturas, assim como o modo como o Estado se
relaciona com as populagdes desses territorios, exemplificados pelo processo do
genocidio da populagao negra (Nascimento, 1978), a precarizagao dos servigos
de salide, assisténcia social e educacio e a dificuldade de considerar os
determinantes sociais de satide como elementos cruciais no fazer e pensar
processos de satide. Estes escritos objetivam refletir acerca da atuagao
profissional na favela da maré e a compreensido em torno das dindmicas de
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violages de direitos e violéncias perante a experiéncia de saide mental nesse
territorio.

Nosso olhar para as ideias relatadas e o modo como o trabalho ¢
desenvolvido se articula numa abordagem psicossocial e que segue as diretrizes
dos Pardmetros para atuagao de assistentes sociais e psicologos(as) na Politica de
Assisténcia Social, que sinaliza:

As abordagens das duas profissdes podem somar-se com intuito de
assegurar uma interven¢do interdisciplinar capaz de responder a
demandas individuais e coletivas, com vistas a defender a construgao de
uma sociedade livre de todas as formas de violéncia e exploragao de
classe, género, etnia e orientagio sexual. (Conselho Federal De
Psicologia, 2007, p.37).

Sendo assim, optamos por uma postura teérica critica. Isso significa que
defendemos um posicionamento critico em relagao a produgao e reprodugao
dos sofrimentos e agravos em relagio a satide mental, dadas as condi¢Ges sociais
racistas, Capitalistas e sexistas. Isso significa dizer que nao vamos patologizar ou
individualizar quanto a satide mental, tomamos esta como uma experiéncia de
afetos, agravos, derivagbes e reflexos cunho social/coletivo, experiéncia
reconhecidamente favelada.

A interseccionalidade, na perspectiva da totalidade, nos oportuniza essa
compreensio do fenémeno historico social da violéncia que afeta as favelas do
complexo da maré. Com a perspectiva da analise totalitaria, de forma assertiva
e critica, temos mais uma chance de perceber como as relagdes sociais desiguais

influem nos agravos em violéncia e por consequéncia em satide mental.
O complexo de favelas da Maré

A Mar¢ ¢ um bairro recente na cidade do Rio de Janeiro que legalmente
s6 se oficializou enquanto tal a partir de 19 de janeiro de 1994 atraves da lei
municipal 2.119, configurando-se o maior conjunto de favelas da regido da
Leopoldina, na zona norte carioca. O complexo da Mar¢ ¢ a soma do total de
16 comunidades, que se situam as margens da Bafa de Guanabara ¢ permeiam a
Avenida Brasil, Linha Amarela ¢ Linha Vermelha (Pires e Bruce, 2022).

Apesar da Maré ter sido considerada bairro apenas em meados dos anos
90, sabemos que a ocupagdo da regido ¢ a organizagao social do espago tém se
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registros desde os anos 40, no decorrer da construgio da Variante Rio
Petropolis, hoje conhecida como Avenida Brasil. Sabemos ainda que, a
mobilizag¢io e a ocupagao das favelas cariocas antecedem ambas as datas, na Mare
nao foi diferente.

De acordo com Amador (1997), por volta de 1500 havia na Baia da
Guanabara cerca de 30 a 40 grupos Tupis-Guaranis. A existéncia destes povos
indigenas resultou no uso e na cultura atualmente de dialetos e palavras na
regiao, tais como: Inhatima, Timbau, Catalao, Sapucaia, Pindai, entre outros.
Os indios Tupinambas caracterizaram os povos originarios da regiao.

A regido hoje ocupada pelas comunidades da Maré¢ era uma extensdo
territorial marcada por praias, ilhas ¢ manguezais que formam a Enseada de
Inhatima (Praia de Inhatima, Ponta do Timbau, Ponta da Pedra, Praia do
Apicum, Ilha de Sapucaia, Ilha do Pinheiro, Bom Jesus, Pindais, Fundao, das
Cabras, Baiacu e Catalao). Ao longo dos anos, a regido foi tomada como locus
de grande notoriedade comercial, sendo referéncia para o centro da cidade,
Caju, Sao Cristovao e ilhas proximas.

No inicio do seculo XX, o prefeito Pereira Passos almejava uma urbe aos
moldes coloniais, que por conta da precariedade acabava sendo palco propicio
para doengas e epidemias, tais como tuberculose, febre amarela, variola e
malaria. Estas questGes eram preponderantes devido ao intenso fluxo portuario,
assim como a agugada crise habitacional que submetia as moradias ao longo da
cidade, visto que, as pessoas moravam em condi¢des precarias e sem nenhum
suporte do Estado. Para agravar a situagao, nao havia abastecimento de agua e
saneamento basico. Ainda nesse periodo, o processo de expulsdo das pessoas das
regides centrais da cidade agugou o povoamento da regido que através dos
violentos processos de expulsio de suas casas foram obrigados a circular por
outras areas urbanas.

Segundo a Redes da Mar¢, uma institui¢do do terceiro setor, que emerge
como fruto da articulagao de moradores da favela através de um preé-vestibular
¢ trabalha na atualidade com eixos de educagdo, seguranga publica, cultura e
arte, a populagdo da Maré é composta de aproximadamente 140 mil habitantes,
estando entre os 10 bairros mais populosos do municipio do Rio de Janeiro,
esses dados sao do ano de 2019.

Alguns dados foram coletados ao longo de um censo realizado em 2019
por uma instituigdo do terceiro setor que atua na Mare, a pesquisa tem como o
objetivo de "materializar — por meio de vivéncias, reflexdes e construgio de
metodologias — ag¢es integradas e abrangentes que ampliem os campos de
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possibilidades sociais e de direitos dos moradores de favelas e periferias” (Redes
Da Mare, 2019, p. 9). Entre os dados acerca da Maré no censo em questdo
estao: 62% da populagio ¢ negra, 55% ¢ composta por adultos entre 30 e 59
anos de idade, 44,4% dos responsaveis tinicos ou principais pelo domicilio sao
mulheres, 19,6% dos adolescentes entre 15 e 17 anos estao fora da escola.
67,7% dos estudantes frequentam escolas localizadas na Mare, 37,6% da
populagio completou o ensino fundamental, e 3,5% do total de domicilios ha,
pelo menos, um morador com deficiéncia.

Os dados evidenciam a precarizagdo do viver em territorios favelados que
¢ uma imagem bastante difundida quando apresentados pela sociedade. Esses
clementos fazem emergir ndo apenas as mazelas que costumeiramente ja
sabemos e também a falta de dados do Estado brasileiro, eles nos atentam para
a amplitude de informagdes ¢ a urgéncia de outras maneiras de pensar a
realidade e as experi¢ncias de quem vive na favela. Veiga (2019. p. 244) diz “¢
tempo de decretarmos o fim do colonialismo”, o lugar no qual estou falando ja
decretou a bastante tempo, este lugar ¢ o Complexo da Maré na cidade do Rio
de Janeiro-R].

A compreensdo de que a Maré ¢ um territorio plural e intenso se configura
como uma disputa atualizada em meio a uma produgdo social que procura
esquecer historias dos nao colonos, que tendem a contar versbes unicas em
torno de espagos como a Mare. A favela reduzida a violéncia, ao sucateamento,
pobreza e atraso passa a definir toda e qualquer possibilidade de vida ali
existente. Lélia Gonzalez (2020) relata em sua obra como os territorios
periféricos sao exibidos em relagao as vulnerabilidades sociais, principalmente
a partir da o6tica da policia, que extermina e criminaliza qualquer forma de vida
ali presente.

Racismo e a politica de guerra as drogas nos incalculaveis impactos
a populagio mareense

As favelas configuram territorios multiplos e heterogéneos, que passam a
ser caracterizados pelo Estado a partir das diversas questdes que permeiam e
estruturam as relagdes nesse espago. Milton Santos (2000) ao pensar a ideia de
Espaco Geografico nos indica que pensar esse conceito requer uma reflexdo que
toma o territorio como uma ocupagao e constantemente tomado como um
campo de disputas, conflitos e interveng¢Ges, diferenciando-se de uma ideia de
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algo estatico ¢ com delimitagao fisica, sendo produzido pelo homem e suas
relagdes.

No que tange a produgdo de violéncias, a intervencio militar como
principal acdo estatal nesses cenarios ¢ uma questdo complexa e profunda. De
acordo com o Grupo de Estudos dos Novos Ilegalismos — (GENI), da
Universidade Federal Fluminense coordenado pelo professor Daniel Hirata,
entre os anos de 2007 e 2022 ocorreram 19.198 operagdes policiais no Rio de
Janeiro, sendo que 629 delas resultaram em chacinas com um total de 2.554
mortos. O Grupo define chacina como ocorréncias que geram trés ou mais
mortes violentas intencionais, quando inseridas as praticas e intervengdes
policiais, elas sio chamadas de chacinas policiais.

A politica denominada “Guerra as drogas” destinadas aos territorios
favelados como a Mar¢ sio legitimados na sociedade através de um discurso de
protegao por parte das forgas armadas e combate ao crime organizado, sendo
que na realidade do favelado a materializagao dessa politica ¢ a agdo genocida do
Estado e a negagdo de todo e qualquer direito, sobretudo a instauracao do terror
e do medo, o medo de ser o proximo(a), o medo de ter a casa invadida, o medo
de sofrer violéncias por parte dos agentes do Estado, o medo de seguir a vida e
compromissos que precisam ser cancelados em dias de ‘operagdo’, medo do
caveirao, medo do caveirao voador, medo.

Em 2022, a Redes da Mar¢ atraves do seu eixo de Seguranca Puablica
produziu o Boletim Direito a Seguranga Publica na Mar¢ com informagdes.
Desde 2016 tem produzido e monitorado dados em torno do impacto da
violéncia armada na Maré. Os boletins produzidos anualmente condensam
dados que auxiliam na compreensao dos efeitos da violéncia na satide e na vida
de quem vive em territorios afetados pela violéncia armada. O levantamento
apresentado no Boletim do ano passado apresentam os seguintes dados que nos
chamou atengdo: 27 operagdes policiais ocorreram no Complexo de Favelas da
Maré; 283 violagGes de direitos e homicidios ocorreram durante as operagoes;
15 dias de atividades escolares suspensas em decorréncia da violéncia armada;
62% das operagdes policiais aconteceram proximo a escolas e creches; Das 27
mortes em operagdes policiais ocorridas nas 16 favelas da Maré¢, 24 tiveram
indicios de execugdo e em nenhuma delas foi identificada em pericia, dentro dos
pardmetros normativos.

A compreensao que as operagdes policiais incidem diretamente no modo
como as relagbes sociais e estruturais se organizam, nos convoca a pensar que
nio ha como entrar em contato com os dados produzidos pelo Boletim Direito
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a Seguranga Puablica na Maré e ndo se afetar com os impactos das agoes militares
na vida de moradoras/es de favelas, em especial em criangas e adolescentes que
se desenvolvem e se constituem em torno de agbes de exterminio.
Recentemente, a pesquisa Construindo Pontes, uma parceria da Redes da Mare,
People’s Palace Projects, Queen Mary University de Londres, Departamentos
de Servigo Social e Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e do
Nucleo de Estudos em Economia Criativa e da Cultura (NECCULT) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) desenvolvida nos Gltimos
3 anos e divulgada em 2022 procurou mapear os impactos da violéncia armada
na Maré¢, principalmente no campo da satide mental. A pesquisa ao se debrugar
em torno das questdes no campo da satide mental da Maré trouxe notorios
indicadores que auxiliam na reflexdo da situacdo e das consequéncias da
violéncia policial e armada.

A pesquisa Construindo Pontes realizou entrevistas com 1.211 moradores
da Maré indicando que 73% das pessoas entrevistadas ja estiveram mais de uma
vez em meio a tiroteios, 53% das pessoas na situagao relatada se identificam
com o género masculino e 46% se reconhecem como pretos e pardos, 24%
viram alguém ser espancado ou agredido (mais de uma vez somam 63%), 17%
ja presenciaram alguém ser baleado ou assassinado (mais de uma vez somam
55%).

Ainda incidem no territoério de favelas da Maré¢ o panico causado por
confrontos violentos dados os confrontos entre os grupos civis armados rivais
que disputam os territorios para obtencido de poder e outras fontes de renda
além da agdo da venda varejista de drogas e toda a organizagio que envolve a
produgdo dessas substancias psicoativas atravessadas pela ilegalidade e
repressao.

A violéncia € um elemento presente em todas as sociedades, ¢ importante
situa-la como um produto historico de cunho social e cultural, que atravessa
estruturalmente as relagdes sociais, econdmicas e politicas em distintas
matrizes. Contudo, ¢ preciso marcar o porqué territorios majoritariamente de
pessoas negras sao alvo constante da policia, o que nos ajuda a pensar que as
intervengdes policiais na Maré¢, possuem uma violéncia marcada pela raga.

Portanto, a compreensio da violéncia racial e do racismo estrutural aponta
o emaranhado nas teias sociais que promovem as desigualdades sociorraciais,
elemento intrinseco, central e participe do processo de formagao histérico,
cultural, politico e econémico do mundo, e particularmente do Brasil. Sendo
assim, € inquestionavel que o racismo atravessa todas as esferas da vida em
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sociedade, e assim deve ser compreendido e enfrentado, ponderando-se a
complexidade de suas artimanhas e atravessamentos na dinamica social colonial
brasileira (Almeida, 2018).

O mito da democracia racial brasileira ¢ forte e até atualmente continua a
ser fortalecido, numa afirmag¢ao onde a mistura das ragas teria sido um processo
que tornou o Brasil livre do racismo e das diferengas exacerbadas a partir dele,
acredita-se que as desigualdades aqui sdo das mais variadas origens, mas ainda se
rechaca a centralidade racial nas assimetrias sociais deste pais.

A historia do Estado colonial brasileiro nos revela que por meio de a¢oes
de gerenciamento populacional, ativou-se o racismo cientifico, apostou-se na
miscigenagao, na eugenia, € no incentivo a migragao europeia como politicas de
branqueamento do Brasil, ou seja, tornar a sociedade brasileira ‘mais branca’,
nos termos da demografia populacional, da cultura e dos valores civilizatorios,
o0 que remete as instancias do processo do genocidio do povo negro brasileiro.

Analises sobre a violéncia destinada pelo Estado aos territorios populares
e favelas no Brasil, bem como a rela¢io desses territorios e a identificagao com
os corpos/populagio negra, dao conta de que esses territorios sao explorados e
subalternizados, lugares onde o Estado promove o ndo acesso a recursos, ou
seja, aos meios que garantem a vida, e isso reflete no exercicio da necropolitica
do Estado brasileiro (MBEMBE, 2018).

Esse panorama nos remete ao que Achille Mbembe (2003) chama de
Necropolitica. O filosofo Camaronés apresenta essa tese a partir de analise
critica dos fenémenos de violéncia e mortes sistematicas, que estio no ambito
das agbes do Estado. Segundo Mbembe, atraves da alianga do sistema capitalista
e seus modos de produgdo e reprodugdo das relagdes sociais, associado a
doutrina neoliberal ocorre o desmonte das politicas sociais e o declinio e
retirada de direitos sociais, reverberando na criminalizagao da pobreza através
de politicas de seguranga ptblica midiatizadas como ‘guerra as drogas’. Para cle
tal fato se reflete, também, na barbarie e violéncia racial.

O termo “Genocidio da juventude negra” ¢ utilizado para abordar a
violéncia que atinge os jovens negros de forma letal. Entendemos que as
relagdes desiguais de Raga e Classe interferem diretamente nas condiges de
vida e sociabilidade de um determinado segmento populacional, ou seja, jovens
do género masculino, negros, ¢ em sua maioria moradores de favelas e
territorios populares. Essa forma especifica de violéncia rompe com um direito
fundamental que ¢ o Direito a Vida, tendo implicagdes na morte sistematica dos
jovens negros brasileiros.
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Ao nos debrugarmos sobre o genocidio da juventude negra brasileira, nos
deparamos com um tipo de violéncia institucionalizada e operacionalizada,
também, pelo Estado, que ao invés de assegurar e garantir direitos, promove
através de suas agdes destinadas a politica de seguranga piblica um verdadeiro
exterminio onde muitas vidas sdo extintas. Neste cenario, onde o Estado se
exime em garantir direitos, o que de fato ocorre ¢ a restricao desses, e a
juventude negra ¢ afetada de maneira singular pela negagio de diversos direitos,
a citar alguns exemplos: educagdo, saude, cultura, livre circulagio e acesso a
cidade.

Sendo assim tomamos a experiéncia de satide mental como composto
social, resultado de vivéncias e atravessamentos da vida em sociedade, e a vida
social na sua tecitude é transmutada em realidade social concreta, circunscrita
em relagdo a territorio, género, identidade e orientagdo sexual, assim como a
pertenca racial.

Segundo os dados do Atlas da Violéncia 2018, em 2016, houve um
aumento de 7,4% em relagdo a 2015 no nimero de jovens mortos de forma
violenta. Ja no periodo de dez anos, entre 2006 e 2016, o aumento registrado
foi de 23,3%. O ntmero de mortes violentas é também um retrato da
desigualdade racial no pais, onde 71,5% das pessoas assassinadas sao negras ou
pardas.

O medo, a real sensagdao de inseguranga e a incerteza de quem sera o
proximo contundentemente marcam a experiéncia da vida favelada. A
desigualdade social que determina vida e morte no Brasil nao diz respeito apenas
a questbes socioeconémicas, mas passam fundamentalmente por dimensGes
socioculturais e étnico-raciais. E uma engrenagem organizada pelo racismo que
demarca todas as suas formas de violéncias, desde o controle ao aniquilamento
emocional, fisico e simbolico.

Essas marcas estruturais que delimitam o cotidiano nos permitem muitas
consideragdes quanto as hipoteses sobre a relagio entre satide mental e
territorio de favela, Frantz Fanon (2005) em Condenados da Terra, descreve
sobre essa divisio dos espagos habitacionais ¢ das cidades na organizagao social
colonial, ou seja, das vivéncias colonial x colonizado:

A cidade do colonizado, a cidade indigena, a cidade negra, o bairro
arabe, ¢ um lugar de ma fama, povoado por homens também de ma
fama. Ali, nasce-se em qualquer lado, de qualquer maneira. Morre-se
em qualquer parte ¢ ndo se sabe de qué. E um mundo sem espagos, 0s
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homens vivem uns sobre os outros. A cidade do colonizado é uma
cidade com fome, por falta de pao, carne, de sapatos, de carvao, de luz.
A cidade do colonizado ¢ uma cidade agachada, de joelhos, a chafurdar
(Fanon, 2005, p.34).

Na dimensao de um olhar direcionado para o espelho historico, ou linha
do tempo sobre a prevaléncia das relages raciais, podemos identificar que o
processo de colonizagdo esta para as atuais formas de colonialidade — do ser, do
saber e do poder - assim como a escravizagdo negra esta para as representagoes
contemporaneas de violéncia racial.

Entdo, colonizagdo e escravizagdo negra ndo sdo elementos de um passado
historico, se fazem presente na realidade hodierna via a colonialidade e toda
forma de violéncia racial. Renato Noguera apresenta o livro “Alienagdo e
liberdade: escritos psiquiatricos” de Frantz Fanon (2020), com um artigo
denominado “Fanon: uma filosofia para reexistir’, onde explana sobre os
aspectos da descolonizagdo da periferia do capitalismo e a sociogénese dos
fendmenos sociais e psiquicos que Fanon apresenta em suas obras. Noguera diz:

A colonizagdo ¢ racista, o racismo ¢ colonial, um alimenta o outro...
Para Fanon, o racismo ¢ determinado historicamente e funciona para a
opressao sistematica de um povo, uma opressao que passa por instancias
politicas, juridicas, econ6micas e psicoldgicas. .. Segundo a perspectiva
sociogénica, o racismo integra um complexo socio-historico que esta na
base da subjetividade, no nacleo da cisiao colonial que determina quem
esta fora e quem esta dentro (Fanon, 2020, p. 17).

A Maré também ¢é referéncia em formas de resisténcias e alternativas de
cuidado e vida. Podemos afirmar que criangas, jovens, homens e mulheres de
todas as idades ressignificam viver na mare, resignadamente, todos os dias pela
via da ajuda mutua, organizagio e coletividade, a histéria da mare ¢ repleta de
exemplos disso, o mais genuino sentido de organizagio politica pela
sobrevivéncia.

A promogao de satide mental nesse territorio ¢ diaria, coletiva, intensa e
dindmica, essa produgdo se da nas diversas instituigoes e projetos socioculturais
que acontecem no territorio, se da nos equipamentos de politicas publicas e
sociais atraves de seus trabalhadores que mesmo precarizados e com recursos
sucateados insistem ¢ se dedicam na entrega do melhor servigo além do possivel
para esta populagdo, se da também nas diversas manifestagdes religiosas que

Capitulo 4 - Na favela ninguem tem sossego: reflexdes a partir de uma experiéncia

psicossocial na mare



mantém a fé do mareense em dias melhores, pelas formas de comunicagdo
comunitaria desenvolvida por moradores para agilizar os informes e assim
diminuir os prejuizos de qualquer ‘caozada’, pelos bailes e festas nas quadras e
campos da favela pra garantir o bendito direito ao lazer, de comemorar e ser
feliz. A maré ¢ imensa, é vida, € viva, é contraditoria, ¢ Maré cheia.

Maré ¢ para nos pensada como um palco de intensa mobilizagdo social e
politica, uma constru¢do inquieta de lutas e resisténcia, no sentido amplo que
ambas as palavras possuem. Ao longo de suas ruas, ha dezenas de instituigoes
compostas por liderancas locais e pela sociedade civil fruto da luta de quem nela
mora. Vale salientar que a Maré tem uma atuagao singular na construgio de
metodologias de pesquisa e de intervengdao em espagos de favela contribuindo
na elaboragio de praticas que dialoguem diretamente com a transformacao da
realidade desses territérios. Apostamos que esse cenario ¢ de busca por cuidado
em saude mental.

Consideracgdes Finais

Este escrito ¢ produto das reflexdes originadas na troca de saberes e
interesse dos autores pelos temas da satide mental, violéncias e violagdes de
direitos e as possibilidades da abordagem psicossocial. E resultado, ainda
inconcluso, de um dialogo fertil iniciado ja ha alguns anos no encontro desses
profissionais em institui¢ao do terceiro setor na favela da Nova Holanda/Mare,
circunscrito no cotidiano profissional e académico, e se nutre sistematicamente
de leituras e novos aprendizados a partir da busca por desvendar as multiplas
dimensdes das violéncias que afetam esse territério, em especial a nogao de
satide mental dos individuos e de forma coletiva.

O signo da morte se faz constante, dito isso, ¢ importante grifar que nao
morrer fisicamente ndo significa estar vivo socialmente. A nao letalidade do
corpo negro nio significa vida em plenitude na sociedade racista colonial
burguesa. A luta antimanicomial, anticolonial e antirracista precisa ter como
horizonte as mudangas estruturais, essa é a forca social revolucionaria que
confronta a sociedade que vivenciamos e pressupde bem viver e saide mental.

Esse artigo foi sistematizado em maio de 2023, ¢ at¢ o presente momento
aconteceram 14 operagGes policiais confirmadas oficialmente nas favelas da
Mar¢. Décima segunda operagio em um periodo de menos de 5 meses
completos, o que ja ¢ estarrecedor fica possivel de mensura a partir do seguinte

relato: “Acordei com eles forcando a minha janela”; “Acordei no susto té toda me
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tremendo”; “Aqui no sem terra td cheio de policia, estavam tentando abrir minha janela!’;
“Surreal isso cara, ninguém merece acordar assim, t6 assustada até agora”; “Mais um dia,
mais uma quinta-feira. Até quando?”; “Eu t6 surtando hoje”. Esses sdo alguns dos
relatos e desabafos de moradoras e moradores das favelas Parque Unido e Nova
Holanda que receberam nesta quinta-feira, 18 de maio, mais uma operagao
policial com equipes do Batalhao de Operagbes Policiais Especiais (BOPE), do
Batalhdo de A¢Ges com Cides (BAC) e da Coordenadoria de Recursos Especiais
(CORE) da Policia Civil.

O processo de exterminio do povo negro praticado pelo Estado brasileiro
rompe com a ideia da morte como tltima etapa ciclica da vida, da morte como
finitude da vida humana, haja vista que a populagdo negra ¢ alvo de elaborado
processo que criminaliza os territorios periféricos e majoritariamente negro,
restringe e nega direitos como educagdo, satide, moradia, cultura, livre
circulagdo e acesso a cidade e seus bens e servigos. Isso ¢ a negacio da vida, e se
desdobra no percurso e na propria dinamica da vida na sociedade capitalista e
racista.

As violéncias e violagGes afetam a satide mental das populagdes negras e
faveladas, tendo em vista nossa experiéncia nas favelas da mare, dizem respeito
a violéncia urbana gerada, tambem, pela falta de acesso a moradia, trabalho,
educagio, satde e lazer que negam melhorias na qualidade de vida. Cabe dizer
que sdo nesses campos que ha de se tragar espagos de intervengao ética, politica,
institucional, profissional e de todas as demais a¢des e frentes propositivas em
prol de saide mental, de valorizagao e garantia de vida e satide no sentido amplo
e irrestrito.
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Capitulo 5

A gestdo autonoma da medicagcio como
prética de cuidado em um CAPS AD Il em
Belém do Para

Vitor Igor Fernandes Ramos
Karol Veiga Cabral

A Gestdo Auténoma da Medicagio (GAM) ¢é um dispositivo de cuidado
alinhado a satide mental que trabalha com pessoas que fazem uso de medicagoes
psicofarmacologicas e contextualiza a autonomia destas pessoas que as usam,
unificando saberes juntamente com o coletivo. A GAM surgiu no processo de
reconstru¢do da Reforma Psiquiatrica no Canada, na década de 90, sendo trazida
ao Brasil através da unido entre Universidades, usuarias/os da rede de satide
mental e docentes. Os principios norteadores da GAM sdo a co-gestio e
autonomia, fundamentais e necessarios para a eliminacdo de violéncias e
estigmas que sdo direcionados a pessoas com sofrimentos mentais e/ou fazem
uso de alcool e ou outras drogas. Ao trabalhar com essa ferramenta de cuidado,
apostamos que cada narrativa deve ser afirmada como direito politico de
sobreviver e (SUS)tentar a vida. Que a GAM se emancipe como uma
fomentadora de cuidados a criticar o modelo de bem-estar social em que somos
capturados no cenario capitalista.

Afinal, o que ¢ esse modelo? Por que afirma-lo como uma raiz da expansio
do Capitalismo? Desde o inicio da Revolugdo Industrial na segunda metade do
século XVIII, o mundo se modificou, paises comegaram a expandir seu
comércio, trabalhos realizados as maos foram sendo substituidos
gradativamente por maquinas ou outros operadores tecnologicos. O tempo para
se comunicar com pessoas se encurtou. Armamentos bélicos foram criados,
aliangas foram forjadas entre paises. O ser humano teve de procurar meios para
sobreviver e conviver com o avango tecnologico. Porém, passados trés seculos
desde o inicio da Revolugao Industrial, uma grande parcela da sociedade ainda
enfrenta a precariedade de serem esquecidas e estruturalmente desassistidas
com programas basicos.
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Um relatorio conjunto publicado pela Organizagdo das Nages Unidas
para Alimentagio e a Agricultura (FAO) em apoio com outras entidades,
mostrou que 131 milhes de pessoas ndo tem acesso a uma alimentagao saudavel
na América Latina e Caribe*. Isso mostra quanto a seguridade e necessidades
basicas para a sobrevivéncia nao sdo pautadas para toda a sociedade,
principalmente, as desigualdades historicas entre povos em condigdes de
vulnerabilidades, como negros e indigenas. A GAM vai muito além da discussdo
e o acesso a medicamentos. Ela tem a necessidade de historicizar e pautar
necessidades esquecidas ha muito tempo: a importancia de discutir saide mental
e uso de drogas. E também que todos os seres humanos sao importantes e
merecem viver em condigdes dignas de acesso as necessidades basicas.

Sempre sera desafiante e inovador trazer o debate de um territorio
Amazobnida, neste caso a cidade de Belém, capital do Para, sobre um dispositivo
que discuta proibicionismo, criminalizagdo e planejamento de pautas publicas
para quem usa droga. Planejar, implementar e executar politicas ptblicas em
rede e linha de cuidado como preconizado na satide mental nao ¢ tarefa facil em
um ambiente desafiador, recortado por um territorio de largas distancias e uma
geografia repleta de rios e florestas, o que torna complexo estabelecer
parametros seguros de acesso integral as populagdes. Em especial para a area
de satde mental, muitas vezes secundarizada no proprio campo da satide e sua
relagdo com Determinantes Sociais como habitagao, alimentagdao, emprego,
renda, cultura entre outras.

Belém, que foi palco de uma das revoltas mais conhecidas do Brasil, a
Cabanagem, traz em seu povo sangue cabano, que resiste a varias tentativas de
aniquilamento de suas culturas, culinarias e terras, demarcando territorios e
ocupando espagos para sua sobrevivéncia e resisténcia. E sdo nessas resisténcias,
no campo da reforma psiquiatrica, que os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) surgem, como forma de moldar e iniciar um novo paradigma de
cuidado na satide mental. Entre as modalidades de CAPS existentes, temos o de
alcool e outras drogas (AD), que ¢ um modelo de atengdo psicossocial
preconizado para cuidar em servigo aberto de base comunitaria, de pessoas em
uso de substancias psicoativas, reafirmando processos e projetos de vida focados
na pessoa e nao somente na substancia utilizada por ela.

* Disponivel em: Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América
Latina y el Caribe 2022 (fao.org)
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O CAPS possui a logica de inverter o modelo biomédico ¢ propsem o
sujeito como agente central da equagio de cuidado, ajudando-o a construir seu
projeto de vida, recolocando na cena o ator principal que justamente é o
usuario. Tem como fungio agbes e politicas plblicas que proporcionem o
protagonismo, autonomia e o cuidado em liberdade para pessoas que fazem uso
de drogas, ao considerar o modelo de descriminalizagdo e anti-proibi¢ao como
norteador de um campo pautado na defesa da cidadania.

Atualmente, Belém conta com varios dispositivos que fazem parte da Rede
de Atengido Psicossocial (RAPS), a niveis (Estadual e Municipal) divididos entre
CAPS satde mental, infanto-juvenil, unidades basicas de satde, alcool e outras
drogas, Unidade de Acolhimento e leitos em Hospital Geral, além de destinar
vagas a Comunidades Terapéuticas (CT’S). Um desses dispositivos sao o Centro
de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), classificado na
modalidade tipo I, que ¢ o territorio situado deste artigo.

Esse CAPS AD tem a finalidade para atender pessoas que fazem uso de
alcool, crack e outras drogas. Por ser um servigo de modalidade II ¢ ofertado
atendimento de 08:00 horas até as 19:00 horas, de segunda a sexta, ou seja, ndo
possui acolhimento 24h. Desde maio de 2022, um dos grupos terapéuticos que
ocorre neste espago ¢ o Grupo GAM, que dialoga com usuarias e usuarios de
drogas, familiares e profissionais do servigo a medicalizagdo que nossa sociedade
esta inserida, mas principalmente direcionado aos usuarias/os que frequentam
Servigo.

Ao trabalhar a GAM como uma alternativa a essa medicalizagao excessiva,
acreditamos no processo do cuidado entre pares, no cuidado singular e coletivo.
Um dos objetivos dessa ferramenta ¢ mostrar a criticidade e autonomia que
devemos ter em nosso tratamento, a partir de um modelo de satide que une
singularidades de vivéncias de usuarias/os e profissionais. Em relagio a
autonomia, destacamos a fala de um usudrio em uma das rodas de conversa sobre
o Grupo GAM:

* Segundo a Portaria 3088/11 a modalidade de CAPS tipo II atende pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacio da rede de satde local, indicado para Municipios com populagdo acima de

setenta mil habitantes.
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Eu me sinto bem agora, eu t6 lendo a GAM todo o dia e pude ver as
interagGes entre alcool e medicamento que pode dar erradas. Teve uma
vez que eu misturei Pregabalina e alcool e s6 fui acordar no hospital. Ao
olhar 0 Guia GAM, eu vi que ndo pode misturar essa medicagao com
alcool. Eu néo sabia o que era GAM. (Informante A, 2023).

Neste destaque ¢ possivel ver a partilha do conhecimento do ‘profissional
especialista’ com o saber que o usuario possui em sua vivéncia. Apropriar-se
desse conhecimento, debater e refletir sdo atitudes importantes para o
autocuidado, a corresponsabilizagdo e também para o vinculo. Uma autonomia
que une coletivo em que todos os saberes sao importantes, descobrindo o outro
como sujeito de suas proprias historias. Para Campos (2014, p. 10) essa
autonomia ¢ “um movimento que significa estar em relagao com os outros, ndo
sozinho. Para se viver em autonomia, é necessario compartilhar os saberes, o
que pensem e o que sentem, ao inves de se fecharem em suas idéias e posigoes”.
Uma ferramenta que vai contra todo o processo neoliberal de produgio
constante e em movimento na sociedade.

Um processo que desumaniza seres humanos e os torna alienaveis no teor
capitalista e competitivo, abarcando subjetivamente violéncias que sao
silenciaveis ao nosso redor. Violéncias que atingem, principalmente, corpos
negros, pobres e periféricos, que institucionalmente e estruturalmente nao
seguem a “normalidade” e sdo rotulados como inaceitaveis, devendo ser
“capturados, controlados, conduzidos, enclausurados e medicalizados”
(Assugao; Lemos, 2022, p. 1685).

Foucault (1988) considera que, do século XVIII em diante, o poder tomara
como objeto a vida de duas maneiras estratégicas: a primeira delas ¢ a anatomo-
politica do corpo humano, que tem como fungdes a disciplinarizagdo, o
adestramento e a docilizagao dos corpos, fazendo-os diligentes e econdmicos. A
segunda seria o corpo espécie, objeto de investimento da biopolitica, que se
efetiva por meio da gestao de procedimentos proprios da vida da populagao: a
propagagdo, o ato de nascer, a morte, a satide, o envelhecer. Em decorréncia
da ampliagdo do biopoder, sera observado o alargamento de tecnologias
politicas em torno da satide, do corpo, da alimentagio, do controle do
comportamento ¢ normalizagdo do prazer.

Essas relagGes de saber/poder direcionadas ao corpo sdo naturalizadas pelo
conjunto de atores sociais. Elas passam a fazer parte do senso comum e sao
repetidas inclusive em agBes. Assim os discursos de violéncias sio emitidos
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muitas vezes sem a percepgao do tecido social. Ocorre certa banalizacio das
violéncias intrinsecas inclusive nesse modelo neoliberal que dita modos e
posturas de andar e viver no mundo. Tudo que escape a essa norma ¢
considerado anormal, fora de padrao, como se a experiéncia humana nio fosse
multipla e complexa. Essa postura discriminatoéria gera estigma e preconceito
com as pessoas em uso de substancias psicoativas, impedindo muitas vezes o
exercicio pleno da cidadania.

Ao trazer para o embate empirico essas violéncias subjetivas, € perceptivel
que entre as/os usuarias/os que fazem uso de drogas ilicitas ¢ licitas, também
existe o preconceito explicito entre grupos de diferentes drogas, nas quais se
destaca as/os usuarias/os de maconha x alcool. Em um dos debates junto ao
Grupo GAM, um usuario que se considera ‘maconheiro’, apontou o seguinte:
“ta ligado grupo que eu sou maconheiro, né, a maconha é meu medicamento. Eu uso ela
pra tudo”. (Informante B, 2023). Outro, que diz ser ‘adicto e especialista em
alcool’, falou: “eu ndo sei por que tem gente que fuma mato. Olha para mim, eu sei tudo
sobre o dlcool, bebo desde os 12 anos”. (Informante C, 2023). Violéncias que sio
inseridas historicamente pelo proibicionismo e criminalizagao que certas drogas

tiveram com o avangar do capitalismo, como as drogas proibidas e legalizadas.
Gestio autonoma da medicagiao

A Reforma Psiquiatrica iniciada a partir do século passado, na década de
60, tinha o objetivo de introduzir novos conceitos e metodologias de cuidado
humanizadas a pessoas que estivesse com algum sofrimento psiquico ¢ pudesse
utilizar os servi¢os de sade. Quebrando a logica manicomial de prender e
medicalizar, a reforma psiquiatrica ganhou for¢a como um movimento realizado
por profissionais, familiares e, principalmente, usuarias/os que frequentavam o
servico manicomial e estavam exaustos de ndo serem vistos ¢ medicalizados.

No caso brasileiro a luta do processo da reforma psiquiatrica ¢ a luta por
cidadania, a luta pelo pleno exercicio e pelos direitos sociais. O modelo de
atengao psicossocial com servigos de base comunitaria visava garantir cuidado a
pessoas em sofrimento, a0 mesmo tempo em que garantia a livre circulagdo, a
manutenc¢ao dos lagos familiares, sociais e os projetos de vida. Sendo cuidado
em uma rede de servigos substitutivos evitava-se a cronificagio, a iatrogenia do
modelo manicomial, o estigma e o preconceito inerentes ao hospital
psiquiatrico.
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Foi a partir deste cansago e silenciamento, que a Gestio Auténoma da
Medicagdo sera pensada e iniciada. Na Cidade de Quebéc, Canada, em 1993,
pela falta da critica do uso de medicamentos na saide mental, usuarias/os com
sofrimentos mentais vao reinvindicar o uso correto e informativo dos

medicamentos, a partir de seu envolvimento no cuidado e com seu tratamento:

A Gestao Auténoma da Medicagio (GAM) ¢ uma estrategia pela qual
aprendemos a cuidar do uso dos medicamentos, considerando seus
efeitos em todos os aspectos da vida das pessoas que os usam. A GAM
parte do reconhecimento de que cada usuario tem uma experiéncia
singular ao usar psicofarmacos e de que importa aumentar o poder de
negociagdo desse usuario com os profissionais da satide que se ocupam
do seu tratamento — sobretudo com os médicos, que sio os que
prescrevem os medicamentos. (Campos, 2014, p. 7).

Cutucar a “normalidade” presente nas relagdes de trabalho no CAPS AD é
de suma importancia para destacar a participagao de usuarias/os na construgao
de um Grupo. Durante a Sindemia da COVID-19 iniciada em 2020, a circulagao
e o acesso a0 CAPS AD tornaram-se dificil, devido a aplicagdo de protocolos
clinicos que garantia a diminuigao de atendimentos aos usuarios e atividades em
grupo, sendo cerceado apenas dispensagio de medicamentos na Farmacia.
Realizar um grupo que dialogue sobre medicalizagio x desmedicalizagdo se
tornou pega fundamental para os processos de saber e poder, passado trés anos
da COVID-19. Um exemplo de essas inquietacdes ¢ a fala de um usuario, que
relata:

Eu quero parar de tomar remédio um dia. Eu quero acordar disposto,
bem, com a dopamina la em cima. O Clonazepam que cu tomo me
deixa muito dependente. Eu ndo quero precisar de remédio pra

aumentar minha dopamina. (Informante D, 2023).

Defender um espago de cuidado que paute tratamentos nao manicomiais
¢ também ser a favor da defesa da valorizagao do territorio de cuidado, com
financiamento e investimento do governo, sendo o primeiro passo, o fim da
Emenda Constitucional N° 95/2016, que congela por 20 anos investimentos
publicos na satde e educagio, principalmente. O inicio de toda politica publica
deve ser pautado pela construgado de uma satide mental livre de estigmas,
estereotipos e qualquer tipo de violéncias.
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Na experiéncia de Belém o Grupo GAM ocorre desde maio de 2022, no
espago do CAPS AD, sendo utilizados dois Guias traduzidos do Canada e
adaptados para o Brasil, na qual: 1. Guia do Moderador — Gestao Auténoma da
Medicagao, um Guia para apoiar o cuidado compartilhado de medicamentos
psiquiatricos e 2. Guia da Gestdo Auténoma de Medicagdo para usuarios, sendo
o primeiro para as pessoas que fazem a moderagio do grupo e o segundo, para
usuarias/os, especificamente. Porém, a GAM permite que o moderador do
grupo nao seja apenas o profissional, trabalhador ou pesquisador, o ‘detentor
de conhecimentos’. Durante as etapas ocorridas com o Guia, deve prevalecer o
protagonismo de usuarias/os, para que estas pessoas possam no futuro conduzir
Grupos GAM pelo CAPS, sem a ‘supervisao’ de nenhum profissional.

Esses guias trabalhados nas rodas GAM sdo um dos resultados que foram
conseguidos pelo nascimento e amplo debate sobre a GAM no Canada, através
do protagonismo de usuarias/os do sistema que foram radicais em sua busca de
um novo tratamento para satide mental:

Uma das ferramentas da GAM, resultado de vinte anos de lutas dos
servigos alternativos e dos grupos de promocao e defesa dos direitos em
satide mental do Quebec, ¢ o guia Gestion Autonome de la Médication
de I'Alme - Mon Guide Personel (Gestao Auténoma da Medicagao da
Alma - Meu Guia Pessoal). Chamado de Guia GAM, foi elaborado em
2001, através do encontro entre integrantes da Associagdo de Recursos
Alternativos em Satde Mental do Quebéc (RRASMQ), da Associagao
dos Grupos de Intervengdo em Defesa dos Direitos em Saade Mental do
Quebéc (AGIDD-SMQ) e de pesquisadores da Equipe de Pesquisa e
Acdo em Satde Mental ¢ Cultura (ERASME) (Campos, 2014, pp. 12-
13).

A GAM chega ao Brasil a partir de 2009, através de um grupo
multicéntrico de pesquisa da Associagdo Internacional de Pesquisa Universidade
e Comunidade (ARUCI) Satde Mental e Cidadania, com apoio do Canada em
parceria com quatro universidades brasileiras: Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]),
Universidade Federal Fluminense (UFF) ¢ Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) juntamente com usuarios de CAPS de Campinas, Rio de
Janeiro ¢ Novo Hamburgo, que ja vinha trabalhando para adaptagio da
ferramenta para a lingua portuguesa, levando em consideragdo a nossa Reforma
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Psiquiatrica e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), além da realidade
local.

Com o Guia GAM presente e transformado para a nossa realidade
brasileira, foi possivel fazer varias adaptagdes do Guia original para o nosso.
Uma delas foi a modificagdo da ‘diminui¢do do uso de medicamentos’ para o
acesso e a garantia destes, visto que, uma das exigéncias do povo brasileiro desde
o nascimento do SUS foi a Assisténcia Farmacéutica e o uso racional de
medicamentos, garantindo a sua universalidade, integralidade e¢ equidade no
cuidado. Isso porque o acesso ao medicamento ainda ndo esta garantido para
todas/os, como era o caso da experi¢ncia do Canada.

Passado mais de uma década desde a vinda do Guia GAM para o territorio
brasileiro, varios resultados puderem ser publicados, assim como dissertagdes e
teses. Um deles foi a criagdo de uma rede-escola colaborativa de produgio de
conhecimento, apoio e fomento, coordenado pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), que se chama Observatorio Internacional de Praticas GAM,
que situa grupos que ocorrem no Brasil, Espanha e Canada. A Regiao Norte ndo
tinha nenhum representante desde a fundagao deste Observatorio, até este ano,
quando a Universidade Federal do Para (UFPA) entrou como uma das parcerias
para potencializar as narrativas e apostar nas grupalidades dos encontros. E sao
essas grupalidades que Ceccim (2004) nos ajuda a compreender a poténcia da
GAM, quando retomamos seu conceito de encontro, pois esta ¢ a aposta da
ferramenta. Ceccim (2004) nos aponta que sem encontro ndo existe
possibilidade de se produzir satde, no sentido defendido pelo SUS. E preciso
certo grau de empatia, de outrar-se como nos diz o autor, para poder produzir
o encontro com o outro. Um encontro de contagio, de saberes, de construgao
conjunta e de relages horizontalizadas, capazes de acolher a experiéncia de cada
um produzindo pertencimento, produzindo movimento, produzindo vida.

Proibicionismo em terras indl’genas

O uso de drogas na sociedade ¢ originario ha muitos séculos, tendo se
iniciado muito antes da Era Cristd e se expandindo por décadas depois, através
do comércio entre nagbes e o trafico de pessoas em condigdes de escravidao
para outros paises, principalmente o Brasil. A terra “descoberta” pelos
portugueses, era conhecida e habitada por povos originarios e identitarios,
constituindo-se assim uma sinergia entre culturas, tradi¢ées, costumes e habitos
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de bem-viver. Os indigenas utilizavam-se de diversas drogas naturais para cura,
profilaxia, tratamento e/ou uso habitual destas para sua saade.

O conceito de droga, em teoria, ¢ bem simples, situando-se a qualquer
substancia que ao entrar em contato com algum organismo vivo, sofre alguma
modificagdo. Porém, ¢ comum e institucional, que o termo ‘drogas’ ao ser
falado, se remeta historicamente a algo ruim, danoso, que possui em seu
significado algo a ser combatido, eliminado e prejudicial. Este conceito
subjetivo construido por movimentos e pessoas, esta presente na atualidade. Ao
associar estas drogas com algo a ser proibido, cria-se um imaginario e associa-se
estas ‘drogas perigosas’ a pessoas sujeitas de persegui¢ao, controle e docilizagio.
Pessoas negras, pobres e periféricas tém sido associadas a uso dessas ‘drogas

perigosas’.

No caso das drogas observamos esse processo micropolitico no processo
de criminalizagdo que surge a partir de movimentos civil-religiosos
organizados. Ao mesmo tempo, ao se apoiar sobre o racismo, essa
normaliza¢io nao deixa de reforgar as iniquidades entre classe sociais, ja
que negros e imigrantes passam a ser o alvo predileto desta estratégia
discursiva (De Paula Souza, 2013, p. 96).

Para Bokany (2015) a questdo das drogas ¢é tratada como “caso de policia”
no Brasil, e essa complexidade envolve na realidade diversas contradigoes e
conflitos, gerando estigmas e preconceitos aos usuarios, indicando uma dupla
penalizagdo — a social ¢ a legal. Abordar o problema das drogas como crime
dificulta vé-lo em sua dimensao real, advinda da exclusao social, de problemas
raciais e de classe, auséncia de justica social e de oportunidades, todos
relacionados ao proibicionismo punitivo.

Outro ponto ¢ que a criminalizagdo oculta os processos de exclusao
social e reproduz a dindmica das discriminagoes de classe e raciais que
estruturam as relagoes de poder no Brasil. O aumento da violéncia e da
criminalizagdo gerada pelo trafico atinge principalmente jovens negros
e pobres. A criminalizacio das drogas ndo se da desvinculada do
contexto social mais amplo, ao contrario, ¢ determinada por ele.
Muitos dos conflitos atribuidos as drogas refletem problemas sociais de
outra natureza, como a violéncia, desemprego, falta de educagdo,
cultura, lazer ¢ acesso a melhores oportunidades. A politica
proibicionista reforga e potencializa os nefastos efeitos sociais, a
injustica, o preconceito, a violéncia e a opressao (Bokany, 2015, p. 8).
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Carvalho (2011, p. 2) relata que as drogas comegaram a ser classificadas
como ilicitas e licitas apenas na primeira metade do século XX e, a partir desse
contexto, as drogas ilicitas passaram a ser vistas como “inimigas da sociedade ¢
intimamente vinculadas ao crime organizado e a violencia”. E por essa
classificagdo inedita, através do estigma social e na criminalizagio do uso de
drogas, que “pessoas negras terdo como um de seus ‘rostos’ o uso abusivo,
comércio e o trafico de drogas, na qual o Estado se compromete a ser a entidade
que vai vigiar, observar, punir e dizer quem pode ou nio usar drogas, por
medidas raciais” (Ramos, 2023, p. 547).

Um relatorio produzido pelo Centro de Estudos de Seguranga e Cidadania
(CESeC) denominado: Um tiro no P¢, impactos da proibigao das drogas no
orcamento do sistema de justica criminal no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, através
do projeto Drogas: Quanto custa proibir? mostra que a proibi¢ao de certas
substancias psicoativas ndo ¢ um imperativo moral, mas uma escolha politica
(LEMBRUBER, 2021). Continua ao afirmar que o contexto da proibi¢io da
produgdo, comércio e o consumo de substancias psicoativas - drogas -, remetem
ha mais ou menos 100 anos a nivel global e Estados nacionais, levando em
consideracao falta de conhecimento sobre estas substancias e muito, muito
racismo.

Os Estados Unidos foram o pais que encabegou a perseguigdo e a iniciagdo
da politica de “Guerra as Drogas” contra qualquer uso de droga considerada
proibida. O cunho ¢ético-moral-politico desta persegui¢gdio ¢ o racismo.
Declaragdes oficiais do governo americano argumentavam, por exemplo, que
homens negros ¢ pobres estariam mais propensos a usar cocaina, levando-os a
cometer violéncia sexual contra mulheres brancas (Kandall, 1999).

No grupo GAM conduzido em Belem (BR) observo que a maioria das
pessoas que participam do grupo sao negras, pobres e estio em situacao de
vulnerabilidade. Ao trazer o embate do corpo negro em uso de drogas para a
roda GAM, um usuario diz: “eu sou negdo, pode me chamar assim, eu ndo me importo”.
(Informante E, 2023). A GAM nio discute apenas a medicalizagdo e a autonomia
das pessoas em seu tratamento. Um de seus propositos é:

Discutir o uso de psicofarmacos, além da dualidade de substancias
prescritas x proscritas, ilegalidade do consumo de drogas em espagos
publicos, relagdes étnico-racias e conceitos de proibicionismo,
criminalizacdo e estigma de uso de drogas. (Ramos, 2023, p. 550).
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Desde o inicio do grupo em 2022, notei que a maioria dos participantes
sd0 pessoas negras e que estio em situagdo de rua. Dentre as conversas e
aprendizados, uma mulher, negra, fala sobre sua condigio e realidade na rua:
“Vitor, olha para mim. Eu sou mulher, eu ndo posso tomar remédio para dormir a noite.
Uma vez eu dormi e acordei com um homem em cima de mim, ja ngn‘ muitas tentativas
de violéncias”. (Informante F, 2023).

Significar as singularidades de cada usuario e acolhé-los em sua plenitude
¢ consolidar vinculos entre profissional e usuario, estabelecendo relagGes que te
afetam como pessoa. Sendo assim, o racismo deve ser tomado como o principal
determinante para ocorrer violéncias nessa populagao em especifico, que
estruturalmente possui violagdes historicas e auséncia de politicas plblicas em
seu espago de construgao de cidadania, a comegar pelo “fim do abolicionismo e
término da escravidao”.

Para Souza (2016) a classe social por ele denominada como “ralé brasileira”
comegou a ser formada no Brasil moderno desde as suas origens, na jungao do
contexto de urbanizagdo e industrializagdo brasileiras, e ao processo de
libertagao dos escravos. Este tltimo feito sem qualquer ajuda governamental,
quando os entdo ex-escravos ou mesti¢os empobrecidos passaram a formar, ja
naquela época, a classe dos desclassificados e abandonados a propria sorte (ou
azar) nos centros urbanos do pais. Ou seja, jamais houve no Brasil qualquer visao
de igualdade de classes ou consciéncia da necessidade de resgatar pessoas
excluidas socialmente. Nunca tivemos um estado de bem-estar social para
populagao brasileira em nosso pats, aspecto que o SUS e o surgimento de outros
sistemas como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o acesso universal
a educacao, entre outros tentam sanar.

Ao considerar que a falsa politica de “guerrear contra as drogas” acaba
pleiteando a eliminagao de seres humanos e, nao as drogas, o Brasil avanga com
uma unica certeza: o consumo de drogas na sociedade brasileira deve ser
climinado ¢ o ‘principal consumidor’, o negro, exterminado. Nascimento
(2016, p. 115) ¢ assertivo ao dizer que “o negro no Brasil esta sendo
rapidamente liquidado nas malhas difusas, dissimulada, sutis e paternalistas do
genocidio mais cruel dos nossos tempos”. E de fundamental importancia que
a/o usuaria/o de droga esteja centralizado na construgio e formagao para novos
conceitos em satde mental, levando em consideragdao a Interseccionalidade
entre raga, género e classe.

Proibir as drogas em terras indigenas ¢ ir contra o nosso proprio
‘nascimento’ de civilizagio e sociedade. E desmistificar conceitos e culturas que
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gy .
povos indigenas pautam ha séculos como um dos processos a se buscar o bem-
,
viver. E subjugar a vida ao poder ¢ a morte, constituindo a Necropolitica como
criadora de “mundos de morte”. Mbembe (2018, p. 71) afirma que a
Necropolitica e Necropoder sao “formas tinicas e novas de existéncia social, nas
quais vastas populages sao submetidas a condi¢bes de vida que lhes conferem o
. L ) 3 . . . .
estatuto de ‘mortos vivos’”. E necessario reafirmar que as violéncias subjetivas
sofridas pela populagdo usuaria/o de droga sio mascaradas e tem como forma
de cuidado modelos higienistas, biomédicos, proibicionistas, criminalizantes e

individuais.
Conclusio

O cuidado em satde mental e no campo alcool e outras drogas ¢é
demasiadamente desafiador e deve-se ser articulado intersetorialmente, com
areas que englobe Educagdo, Saade, Moradia, Assisténcia Social entre outras,
apostando na micro e macropolitica do territoério, com cuidados além dos
CAPS, abrangendo a Desinstitucionalizagdio como uma das alternativas do
cuidado. A Redugdo de Danos ¢ a filosofia norteadora para o fim do
proibicionismo e criminalizagdo de drogas, introduzindo cidadao como sujeito
de seu proprio espago de tratamento.

E urgente a descriminalizagao e legalizagdo de drogas em nossa sociedade.
O Brasil carrega um peso historico devido ao apagamento, silenciamento ¢
violéncias cometidas a povos originarios e identitarios pertencentes em nosso
territorio e trazidos a forga de outros paises. O caminhar para a construgao de
pautas publicas em todo territorio brasileiro sobre a desconstrugao de drogas e
a eliminagdo do discurso das ilicitas x licitas em nosso meio, & necessario para a
efetivacao de direitos publicos para essa populagio.

Os Grupos de Gestao Auténoma da Medicagdo podem ajudar a
problematizar essas relagdes do tecido social com a droga, com o uso, com as
diferentes formas de preconceito associadas a elas, entre as quais a violéncia do
racismo exige uma resposta imediata do Estado brasileiro. O usuario no centro
do debate garante o protagonismo ¢ o empoderamento do mesmo sobre o tema.
A GAM como dispositivo de cuidado ¢ mais uma ferramenta de garantia de
direitos, abrindo espago para as narrativas em primeira pessoa, para o resgate
da autoestima e para o exercicio da cidadania.

Dessa forma podemos dizer que o dispositivo da GAM caminha na mesma
dire¢do que o preconizado pelo SUS que ¢ a garantia do acesso universal,
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integral, equanime das populagGes a saude, da mesma forma que garante aparato
legal dos conselhos e conferéncias a democracia participativa, ou seja, a voz dos
usuarios do sistema no planejamento e na tomada de decisdo em satde.
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Capitulo 6

“Como foi sua infancia?”: o amparo a crianga

como indicador em satide mental

Wanessa Alessandra Braga Chagas
Katia Goretti Veloso Lins

Débora Luiza Marques

Introducgio

Muito se discuti sobre a questdo de “trabalho infantil™ e seus prejuizos: o
esfacelamento social da crianga frente ao abandono escolar, o nao brincar,
labores incoerentes e danosos a etapa do desenvolvimento com consequéncias
fisicas, sociais e psicologicas sao algumas questdes a serem citadas (Carvalho,
2008).

Segundo dados do Relatorio “Child Labour: Global estimates 2020, trends and
the road forward” do Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia - UNICEF (2021),
o numero de criangas em situacao de “trabalho” aumentou entre 2016 a 2020
no mundo, o que ndo acontecia ha 20 anos. Outro alerta ¢ o nimero de criangas
¢ adolescentes de 5 a 17 anos em trabalhos perigosos — definido como “trabalho
que pode prejudicar sua satide, seguranca ou moral”, segundo o mesmo oOrgao
— que chegou a 79 milhdes, um aumento de 6,5 milhGes de criangas entre 2016
a 2020.

Ainda segundo esse relatorio, a prevaléncia de trabalho infantil nas areas
rurais (14%) ¢ quase trés vezes maior do que nas areas urbanas (5%): o setor
agricola ¢ responsavel por 70% das criangas ¢ dos adolescentes em situagdo de
“trabalho infantil”, seguido por 20% no setor de servigos e 10% na indtstria. O
relatério ainda afirma que criangas e adolescentes em situagdo de trabalho
infantil correm risco de danos fisicos, mentais e sociais como consequéncias: “o

trabalho infantil compromete a educagio, restringindo seus direitos ¢ limitando

¢ O termo “trabalho infantil” sera colocado entre aspas, ja que todo trabalho infantil ¢
uma situagdo de violagao de direitos e de exploragdo, o que destoa sobre o conceito de

“trabalho” como dignificante e parte da vivéncia humana.
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suas oportunidades futuras, e leva a circulos viciosos intergeracionais de pobreza
e trabalho infantil” (UNICEF, 2021, p. 171).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD),
continua do IBGE de 2019, quase dois milhdes de criangas e adolescentes
trabalham continuamente entre 5 e 17 anos. A UNICEF Sao Paulo, a partir de
entrevistas com familias que receberam doag¢des dessa instituicdo durante a
pandemia, identificaram em 26% a intensificagdo do “trabalho infantil” nesse
periodo.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, “trabalho infantil” ¢ um
trabalho realizado por criangas e adolescentes abaixo da idade minima permitida
pela legislagao (a lei prevé que partir dos 14 anos de idade é permitido trabalhar
na condigdo de aprendiz). O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), o
UNICEEF e estudiosos (Azevedo e Pazd, 2019; Motejunas, 2019) concordam em
relagdao a protegao social através do acesso e manutengao de direitos basicos
como alimentagdo, lazer, habitacido, nicleo familiar preservado, renda fixa
entre outras arestas que sustentam o conceito de vida digna.

As ciéncias sociais e juridicas delimitam o “trabalho infantil” como a
entrada precoce da crianga no mundo do trabalho, a qual alguns fenémenos
sociais interagem e contribuem para a sua persisténcia (Carvalho, 2008;
Azevedo e Pazo, 2019). A realidade preocupante da saida prematura e
desqualificada da escola ¢ a principal marca nesses estudos (Carvalho, 2008).
Para Carvalho (2008), o trabalho infantil ¢ uma das consequéncias perversas da
pobreza e desigualdade social, que marcam nosso pas.

Azevedo (1999) delineou um quadro social que induz criangas a labores
adultos como: a procura de mao-de-obra barata e indiferenciada, por parte de
empregadores; a existéncia de familias muito pobres ¢ com baixos niveis de
escolarizagdo, pretendem alcangar renda familiar mais contrabalangada com o
trabalho dos filhos; o abandono escolar muito prematuro, fruto de uma
incompatibilidade entre o contexto escolar e as criangas desses meios, que
mutuamente se rejeitam; e por fim, as expectativas das préprias criancgas e
adolescentes de afirmagao pessoal pela via do trabalho.

Tratando o tema “trabalho infantil” como pertencente ao conjunto das
violéncias, Minayo (2006) refere-se a este Gltimo como um fenémeno de
casualidade complexa — visivel quando observamos o quadro social detalhado
acima por Azevedo (1999) — com processos socio-historicos que precisam ser
compreendidos no contexto do Brasil. A pesquisadora social afirma que, apesar
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de ndo ser um tema especifico da satide, suas consequéncias afetam direta e
indiretamente os servicos de saude.

Para Birman (1994), no Brasil existe uma explosio de fenémenos
violentos em todas as modalidades (infanto-juvenil, mulheres, idosos, negros,
indigenas etc.), indicando “uma ruptura fundamental nas ordens simbolica e
social” (p.183). Para esse psicanalista, a ordem simbolica ¢ de onde o sujeito se
funda, se organiza psiquicamente e constitui sua subjetividade, considerando o
outro e a si mesmo. A mediagdo pela linguagem, o Estado, representagoes
socialmente aceitas ou identificagdes possiveis pela cultura sio “podlos de
regulagao simbolica no sistema social” (Birman, p.183, 1994) com a finalidade
de serem contrapontos das violéncias e seus produtos (como o “trabalho
infantil”) e estabelecer a possibilidade de alteridade para além do funcionamento
perverso do poder violento, aniquilante do outro.

O que causa espanto ¢ que ainda encontramos entre trabalhadores do SUS
opiniGes divididas sobre o tema, em diferentes categorias profissionais. Mesmo
com o arcabougo teorico e pratico existente que ressalta a importancia do
amparo a crianga, ha opinides que nao observam que o “trabalho infantil” & um
tipo de violéncia e que causa danos devastadores a crianga com consequéncias
profundas quando adultos com essa experiéncia. “A propria sociedade promove
uma estranha e enigmatica tolerancia ao trabalho infantil” (Andrade, 2017, p.7).

Durante sete anos no servigo Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), de
um municipio do interior de Pernambuco foi testemunhado falas de colegas da
equipe como: “até onde o trabalho infantil faz mal?”. Duas trabalhadoras,
atonitas com esse alheamento, realizaram um estudo a partir de escutas
individuais e em grupo, aos diferentes usuarios do servigo. Neste artigo, serao
enfatizados os momentos de atendimento individuais. Durante a escuta singular,
realizou-se uma pergunta-disparadora “como foi sua infancia?”, com posterior
discussdo da experiéncia dessa escuta.

A tecnologia leve (Merhy, 2007) do CAPS ¢ o vinculo e o carro-chefe do
tratamento. A partir da aproximagao que o trabalhador desse servigo estabelece
com o usuario, esse Gltimo pode manifestar algum sinal de que indique ao
trabalhador a possibilidade de relagdo, com seus atravessamentos afetivos. Essa
experiéncia so6 foi possivel a partir do vinculo construido entre as trabalhadoras
e os usuarios. Ao responderem a pergunta-disparadora, os usuarios
compartilharam seus relatos e seus afetos. Dessa forma, as trabalhadoras
promoveram com os usuarios, pela sua postura de escuta inclinada (klinos —
clinica), um lago social (Quinet, 2005; Rinaldi, 2005) onde dialogo ¢ tanto a
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via de acesso ao vinculo quanto para sua sustentagdo, oportunidade de
construgido e desconstrugio de si. E em todo lago social ha a presenca da politica
por envolver o outro e seus atravessamentos pela linguagem (Rinaldi, 2005).

A infancia ¢ vista pelas ciéncias juridicas e sociais como uma fase do
desenvolvimento, com idade variavel entre 0 a 10 ou 12 anos de idade
incompletos (ECA, 1990; Andrade, 2022; Motejunas, 2019). Na escuta dos
usuarios nesse relato de experiéncia, o que se pretendeu alcangar era como cada
um, quando atendido, resgatava esse periodo. Mas, sabemos que a infancia ¢
muito além que uma defini¢ao de um periodo pelas ciéncias.

Como um fendmeno cultural, a infincia encontra-se inscrita na
intersecgdo entre os discursos médico e juridico que buscam delimitar a entrada
e a saida do sujeito nesse tempo. Contudo, a Psicanalise percebe que “as
tentativas de circunscrigdo desse fendmeno falham, por esbarrarem na dimensao
singular que caracteriza a subjetividade humana” (Pacheco, 1999, p. 26).

Em outras palavras, as ciéncias tentam capturar a grandeza que ¢ o assunto
infancia, com tentativas que limitam o assunto. Nada mais convidativo que
escutar os sujeitos sobre sua propria infancia considerando uma técnica que
permite langar-se em seu tempo, em sua ética e em sua dor (Dolto, 2014;
Quinet, 2005).

Para Dolto, a crianga ¢ um ser inscrito num mundo de ancestralidades: ela
carrega, em sua historia, a marca dos pais, e as marcas destes anterior a eles. A
crianga ¢ “ser de linguagem ¢ de linhagem” (Dolto, 2001, p.78), com sua
poténcia de viver sendo manifestada tanto em sua fala, em seu corpo e na
familia. A fonte do desejo da crianga vem desde a concepgao: para Dolto, o bebé
decide se nascera dessa mae ou nao, por exemplo. Essa psicanalista usa o
termo “encarnagao” para ilustrar que, ao nascer, ja existe um desejo originario
de se assumir. Em outras palavras, a crianga ao pertencer ao mundo simbolico
¢ de linguagem, ela manifesta “um desejo de ser” (Dolto, 2014, p.25). Somente
assim a crianga pode ser langada nas relagdes com o outro e seguir na sua relagao
com o mundo enquanto sujeito e ndo assujeitado.

Dolto situa o desenvolvimento do ser crianga no que ela chama de imagem
do corpo a partir de trés aspectos. Primeiro, ha o aspecto estrutural originario
constituido por imagens dindmicas - que se refere as imagens narcisicas, outra
imagem funcional que carrega pulsées de vida e a imagem erogena que se refere
as relagdes com o outro, prazerosas ou nio (Dolto, 2001). Ou seja, a imagem
que a crianga tem de si mediada pelo seu corpo ja carrega, além de seu desejo,
a marca de seus responsaveis, constituindo a ascensao do desejo e o direito de
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desejar da crianga; ambas dependerdo de concessoes dos adultos em convivio
durante a infancia.

O segundo ¢ o aspecto genético, que sdo as reformulagoes da imagem do
corpo, o reconhecimento da imagem. Por fim, e novamente, o aspecto
relacional que se ordena sobre o que a crianga sente e diz sobre si em relagdo ao
outro, um momento mais complexo dessa constitui¢do do sujeito, a qual a
crianga se vé no que o outro enuncia sobre ela. “A fala do outro ¢ o substrato da
imagem e organiza o cruzamento entre imagem do corpo e esquema corporal”
(Dolto, 2001, p. 25).

A partir dos relatos acolhidos e colhidos no CAPS o que se ressalta aqui
sdo as marcas subjetivas das experiéncias singulares, mesmo que se chegue a
alguns tragos em comum: a compreensao ou a pesquisa pela psicanalise ndo tem
como pratica a uniformizagdao dos sujeitos e tenta compreender os processos
humanos a partir das singularidades (Pacheco, 1999).

Ainda, vale ressaltar que, alem das trabalhadoras sentirem-se instigadas a
observar experiéncias que contrapusessem as observagdes de colegas simpaticos
ao “trabalho infantil”, observamos também que o acolhimento no servigo CAPS
esbarra na infancia, assim como Freud encontrou-se com essa tematica em sua
clinica, considerada fundamental para compreender as fases vividas e seus
efeitos, pois essas deixam vestigios na saade mental dos sujeitos (Zavaroni et al.,
2007). O acolhimento através da relagdo entre trabalhador e usuario do servico
(que constréi o vinculo) pode promover intervengdes terapéuticas possiveis
para que esse material recordado ganhe sustentagao a uma outra via.

Método

Os servigos CAPS tém estabelecido pelo Ministério da Satde quais
procedimentos sdo de responsabilidade do equipamento. No servigo onde a
experiéncia ¢ narrada, o CAPS ¢ tipo I, de gestdo municipal e conforme portaria
GM/MS n° 336/2002 o servigo ¢ responsavel por realizar algumas agdes em
saude mental, entre eles o atendimento individual que sera foco dessa narrativa.

O atendimento individual ndo ¢ uma psicoterapia, apesar de seus efeitos
terapéuticos. E chamado de “individual” por acontecer entre o usuario e o
trabalhador do servigo, geralmente em uma sala — o que ndo impede de
acontecer em outros espagos do servico ou fora dele (em uma visita, por
exemplo).
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Pode ser realizado por qualquer pessoa da equipe, por solicitagio do
usuario ou do trabalhador ap6s um grupo ou por combinados. Sua configuragdo
¢ variada conforme a criatividade e disponibilidade dos pares: pode ser uma
conversa, uma produgdo de um objeto, discutir o projeto terapéutico singular
(PTS) etc.

Foram selecionados os atendimentos individuais realizados por duas
trabalhadoras do CAPS em um interior de Pernambuco durante o ano de 2019.
Ambas atenderam de forma separada, sem coincidéncia dos mesmos usuarios.
Foram 30 usuarios, com idades entre 25 e 35 anos, aos quais seguiram os
seguintes critérios: 1) ndo estava em crise durante o atendimento; 2) eram
pessoas que participavam dos grupos; 3) o momento era apenas entre uma das
trabalhadoras e a pessoa atendida, sem a presenca de familiar.

ApOs o usuario participar do grupo, uma das trabalhadoras convidava para
a escuta individual, inclusive para preenchimento de um instrumental com
perguntas sobre o usuario: no momento sobre a historia de vida, era perguntado
“como foi sua infancia?”. Esta nao foi a primeira pergunta em nenhum dos
atendimentos.

Apos a enunciagdo da pergunta-disparadora, a prioridade era o usuario
associar livremente. A técnica da associagao livre em Freud (1969) consiste em
solicitar aquele em atendimento que fale tudo o que lhe vier a mente,
juntamente com a escuta pela atengao flutuante das trabalhadoras (escutar o
paciente sem influéncias conscientes), possibilitando o alcance do material aqui
discutido (Freud, 1969; Quinet, 2005). Evitou-se ao maximo interrupgdes por
parte das trabalhadoras nas respostas ofertadas apos a pergunta.

A escuta analitica, desde Freud (1969), tem possibilitado aquele que sofre
“encontrar-se naquilo que diz” (Dolto, 2010, p.31). Atraves do que ¢ dito,
inicialmente pelas queixas, outra posi¢ao subjetiva pode ascender enquanto
sujeito responsavel pelo seu destino (Miller, 1999), fazendo “o proprio sujeito
que fala se ouga” (Dolto, 2010, p.147). Como ressaltou Gonzales (1984), ao se
referir de forma psicanalitica quando engendra percurso historico e
compreensdo intersetoriais em seus estudos sobre racismo e sexismo (outra
problematica de evidéncias violentas no Brasil), “a memoria, a gente considera
como o nao-saber que conhece, esse lugar de inscrigdes que restituem uma
historia que ndo foi escrita, o lugar de emergéncia da verdade” (Gonzales p.
236, 1984). Fora do jogo alienante do discurso consciente ¢ necessario dar voz
aquilo que a memoria evoca.
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Essa forma de resgate de um passado infantil corrobora com a pratica
psicanalitica, ja que a infincia ¢ uma marca indelével nessa teoria, a qual cenas
e lembrangas da infancia estdo presentes nos escritos freudianos desde o inicio
(Freud, 1969; Dolto, 2001, 2014; Zavaroni et al., 2007). A escuta desses
primeiros anos de vida ¢ a escuta das marcas resgatadas nos relatos, “ndo
exatamente um fato fielmente reproduzido, mas o modo como este fato ficou
grafado em seu psiquismo determinando tanto sua propria constituigdo [como
sujeito], como, também, seu modo de relembrar o passado” (Zavaroni et al.,
2007, p. 65). Na medida em que Freud langava a associagdo livre enquanto
técnica de acesso dessas lembrangas, percebia-se a centralidade do assunto
infancia nessas narrativas (Freud, 1969).

Ressalta-se aqui a importancia do tema da infancia dentro do percurso
teorico da psicanalise, mas nio ¢ pretendido, neste relato de experiéncia, a
chegar a uma “infancia esquecida”, ou compreender fantasias que circandam a
infancia ou, ainda, investigar o infantil na infincia dos usuarios (descobrir as
marcas atemporais, recalcadas do sujeito). O infantil adjetivado, nesse artigo,
refere-se a cronologia do sujeito em sua logica (Dolto, 2014) — um tempo do
sujeito real narrado por ele mesmo no seu tempo.

Cabe ainda ressalvar que, a compreensdo através da Psicanalise que ¢
adotada aqui considera o que Lacan chamou de psicanalise em extensdo, no
sentido de fazer uma leitura de uma experiéncia a partir da teoria psicanalitica
(Rinaldi, 2005), ¢ nao realizar analises com os usuarios.

Os estudos brasileiros em Satde Mental carregam a marca da fungao
social, ja que a pratica antimanicomial ndo deixa escapar as realidades,
iniquidades e violagbes de direitos que produzem sofrimentos; mas isso nao
impede um dialogo entre uma compreensio singular que também pode
corroborar com estudos de abrangéncia social, quando estudamos seus impactos
psicologicos (Rinaldi, 2005). Como Rinaldi acentuou: “o sujeito (...) surge na
fala do paciente e seus efeitos podem ser objeto de trabalho da equipe” (p.93),
mas, somente pela perspectiva social, a fala pode ter um sentido de excesso
quando apenas prevalecem os direitos como necessidades. Com a contribuigao
da escuta singular e a psicanalise a “fungdo subjetiva ¢ ordem social ganham
continuidade ou harmonia” (Rinaldi, 2005, p.99). Aproximar diferentes
campos ou a interdisciplinaridade ¢ um destino em psicanalise (Garcia-Roza,
1994).

Dessa forma, o atendimento individual pode ser um encontro, nao apenas
entre o usuario e o trabalhador em um espago individual, mas também de escuta
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no tempo ético do sujeito em enunciar seu sofrimento e a disponibilidade do
trabalhador a essa escuta, possibilitando outros percursos a partir das narrativas
de si (Quinet, 2005; Rinaldi, 2005).

Resultados e discussio

Durante os atendimentos individuais com os usuarios, apds as
trabalhadoras perguntarem “como foi a sua infancia?”, a resposta quase imediata
dos usuarios era: “trabalhei muito”. Em todos os atendimentos, a resposta dada
envolvia o “trabalho infantil”.

Pensar sobre esse “trabalhei muito” delineia-se sobre um tempo em que se
tinha uma infancia e nio se foi crianga: as brincadeiras, os estudos, o estar com
outras criangas, descobertas sobre o que se consegue fazer, os limites do corpo
(Dolto, 2001, 2014). Nao foi vivido o tempo psicologico em sua concretude
desse periodo. A agdo no mundo da crianga que correspondesse ao seu tempo
(Dolto, 2001) foi interrompida por acontecimentos marcantes a familia, como
observado nesses relatos.

A meédia de idade do inicio do “trabalho infantil” narrados durante os
atendimentos era entre 7-8 anos; a idade mais tenra narrada durante o
atendimento foi 5 anos e a mais velha foi 10 anos de idade. Em quase todos as
narrativas dos usuarios, o “trabalho infantil” perdurou ate a adolescéncia.

Os contextos que fizeram emergir o trabalho durante a infincia sio
inimeros, como Azevedo (1999) ressaltou: falecimento de um dos provedores
da renda da familia e a substituigdo pela crianca, falecimento da mae e a heranga
dos trabalhos domésticos (limpar casa, cozinhar, cuidar dos irmaos mais novos),
algum familiar ou vizinho ndo poder ficar s6 e adquirir fungdes domésticas
nessas estadias, sistema economico da regido pagava mais a maior colheita (e
assim, além dos pais, os filhos somavam mais proventos como a colheita de
pimenta, por exemplo), cuidados com a vacaria ou plantacdo (gado, bode,
galinha, plantacio de feijao, mandioca entre outros). Como observado pelo
relatorio UNICEF apresentado anteriormente, a zona rural concentrou o
“trabalho infantil” nos relatos dos usuarios.

Houve violéncia sexual infantil narrados por dois usuarios durante o tempo
de trabalho. A violéncia mais comum narrada pelos usuarios foi a fisica e a
psicologica: “eu pedia para ir a escola, meu pai dizia que eu nio iria aprender,
que isso ndo me daria nada”, “eu ndo conseguia acordar cedo para trabalhar e
meu pai me batia muito”; essas violéncias sio acompanhadas pela questio da
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exploragao (discorrida mais adiante). O que marca um eixo comum nessas
narrativas sdo as justificativas de sobrevivéncia. Mas a singularidade de cada
historia ndo é ofuscada por esse trago comum.

A importancia de destacar o contexto que fez surgir o trabalho durante a
infancia ndo tem a finalidade de justificar a decisdo familiar, mas compreender
que as situagdes de vulnerabilidade socioeconémica dessas familias eram

”, «

impositivas para a sobrevivéncia. “Eramos muito pobres”; “se eundo trabalhasse,
passariamos fome”; “eu precisava trabalhar para meus irmaos ter o que comer”.
Surgiu durante a infancia uma alta carga de responsabilidade, incompativel com
seu periodo de desenvolvimento. Segundo Dolto (2014), o aspecto relacional,
como um dos signos que organiza a crianga entre ela mesma (seu corpo) e o
mundo, atravessado por diversas faltas, ameaga a organizagio psiquica da crianga
para um futuro adulto, no sentido de inscrever os fracassos do outro (pais,
social, orgaos de protecdo etc.) como seus proprios. A conciliagao entre suas
necessidades e impulsos originais — seu desejo, sua poténcia de vida na infancia
— com uma realidade marcadamente falha que se impé&e sobre a crianga, langa a
infancia no vazio que nio sustenta sua poténcia.

Dolto (2012) ressalta que a crianga que “ja se ordena no mundo” (p.60),
por volta dos 7 anos de idade, e se posiciona frente aos problemas da familia,
ate se vé nesse lugar de soluciona-los. Dolto considera que ¢ importante
conversar com a crianga sobre esse lugar de pequeno adulto: o seu lugar ¢ de
ser crianga, ser protegida, ja que ha adultos que executardo esse papel de
solucionar as situagdes. Lembramos que, para essa psicanalista, a crianca se
constitui pelo seu lugar de fala ¢ pelas marcas que os pais inscrevem em sua
historia, a qual, essas inscrigdes maternas e paternas também sio atraves da
linguagem.

Porém, lidando com as privagdes — a falta, auséncia, vazio de um dos
membros familiares ou de acesso de algo material basico — a crianga ndo vive
essa fala que enunciaria sua posigao de ser resguardada para poder ser crianga
(Dolto, 2014).

Nao fica claro nas narrativas desses usuarios como foi vivida a questao do
luto da mae ou do pai durante a infancia. Néo ¢ algo que aparece pela associagao
livre dos usuarios durante o atendimento individual. Esse aspecto subjetivo do
luto pode ter sido suplantado pela miséria e sobrevivéncia. Em outras palavras:
sentir a dor da perda parecia ser um luxo, ja que precisavam se manter vivos.

Faz-se importante destacar sobre o que ¢ chamado aqui de “privagao” que
ronda todo o discurso dos usuarios atendidos e acarreta a situagio de “trabalho
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infantil”. Em um primeiro momento dessa escuta, ndo estamos falando de
adultos, que durante a infincia, tiveram que lidar com algum aspecto do
imaginario nao alcangado como ¢ o campo das frustragdes (Dolto, 2012). Trata-
se aqui da auséncia do que ¢ minimo para viver: comida, agua, transporte
escolar, uma mie ou um pai, roupas, sapatos. A privacio aqui retratada €
materializada na auséncia de alguma coisa basica, a falta material vivida e que
ameacava a existéncia da familia com marcas subjetivas intensas, além da
auséncia de aparatos estatais que pudessem dirimir tais realidades.

Nao foi observado tendéncias antissociais (criminalidade) em nenhum dos
usuarios atendidos durante suas narrativas, mesmo quando perguntados. Nao se
tornaram adolescentes que romperam com o pacto social (Pellegrino, 1983).
Pelo contrario: o sustentaram com seu proprio corpo (biologico, social e
psiquico). Pagaram por esse “trabalho” com seu proprio corpo. Também ¢
possivel observar com esta discussao que, a primeira infancia pode ter sido fonte
de investimento afetivo (de alguma forma): em algo receberam o que era
necessario para se manterem fiéis ao que a sociedade exige, ja que perturbagdes
no aspecto estrutural da formagao da crianga enquanto sujeito (relacionada com
o outro) acarretam a possibilidade de rompimentos com o social (Dolto, 2001,
2014).

A ancestralidade, como apresentado anteriormente nesse artigo, ¢ outro
elemento considerado na obra de Dolto (2001) e que foi observado nessas
escutas: em quase todos os relatos foi evidente que os pais desses adultos
também trabalharam em suas infancias, também abarcados pelas diversas faltas
do que era basico. Assim como seus pais, os filhos seguiam o mesmo ciclo de
pobreza. Para Dolto (2001), a constitui¢do da crianca enquanto sujeito se
sustenta em como esses pais também se constituiram em sua cultura, em seu
trajeto, enquanto filhos. “Muitas criangas repetem o que foram seus pais, e esta
ndo ¢ uma questdo moral, ou de bem ou mal, mas de sofrimento de geragdes”
(Dolto, 2014, p. 98).

O fator “exploragao” também ¢ observado nesses relatos de forma direta:
“se eu ndo lavasse os pratos direito, eu apanhava”, “levei muito grito, carreguei
muito balde de agua na cabega. se eu demorasse, sabia que iria levar ‘chibata’
daquela mulher”, “eu passava o dia cuidando dos meus irmaos, lavando roupa,
cozinhando”, “eu ficava no sol toda tarde, com fome, mas tinha que olhar o
gado”.

Nenhum usuario enunciou diretamente o significante “exploragdo”, mas ¢
possivel cita-lo de acordo com as narrativas. A emog¢ao manifestada em recordar
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esse tempo antigo mostra que as produgdes de sofrimento sdo atuais: em trés
atendimentos, os usuarios manifestaram emogdes vivas como chorar
intensamente, tremores nas maos, sudorese/ calor, respirag%io ofegante. Seria
uma manifestagdo de luto pela crianga nao vivida?

Debrugando-se brevemente sobre o significante “exploracao” podemos
defini-la como uma relagdo assimétrica das interagdes humanas, produto das
violéncias. Citando novamente Birman (1994) um quadro social de catastrofe
como explanado aqui “somente se torna possivel quando nao se reconhece mais
certos pressupostos da ordem simbolica como o direito a vida e a interdi¢do da
morte” (p.183). A preocupagio de Birman ¢ clara sobre o ndo reconhecimento
reciproco: onde ndo se reconhece o outro mutuamente, onde a alteridade com
suas diferencas legitimas e éticas s3o aniquiladas, prevalece a “guerra pela
subsisténcia” (p.184), como observamos nos relatos dos usuarios. O nao
reconhecimento do ser crianga na infincia, com todas as suas consequéncias
subjetivas e concretas, tragaram um caminho mortifero para esses sujeitos
sobreviventes de uma infincia aniquilada em sua diversidade e poténcia ética.
Em outras palavras, a relagdio de dominagdo, observada nas experi¢ncias
narradas pelos usuarios, mostra que a imposigao perversa do outro coloca a
“morte em estado bruto” (p.183).

Como nido foram criangas que puderam ter a experiéncia de desenvolver
seu brincar, sua capacidade criativa, ou seja, ndo ascenderam de seu desejo pela
interdido do outro (Dolto, 2001), observamos infincias marcadas pela
obediéncia suprema a ordens, submissao a imposigao de terceiros, vivendo a
opressio da privagdo e a inexisténcia do aparato estatal que poderia
regulamentar sua prote¢dao. Como Birman (1994) afirma, “na medida que as
instancias sociais responsaveis pela gestio da ordem politica, a comegar pelo
Estado” (p.184) se ausentam de seu papel de regulacio das violéncias, a
experiéncia na infancia com o outro ¢ permeada pela presenga do aniquilamento
(subjetivo e existencial). A narrativa desses usuarios deixa claro que cederam de
seu desejo de ser crianga (Dolto, 2001). Mas o desejo nao morre (Freud, 1969;
Dolto, 2001).

E possivel realizar a suposicio sobre a exploragio infantil e os prejuizos na
saude mental desses adultos quando ofertamos a devida atengao a estas
experiéncias, um “trabalho” que ndo correspondia ao tempo da crianga, como
ja demonstrou as ciéncias sociais, do desenvolvimento e a psicanalise. Como
citado acima, Minayo (2006) assevera sobre os impactos das violéncias nos
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quadros de morbidade nos servigos de saude e podemos observar essa relacao
neste relato de experiéncia.

A partir dessas teorias, observamos que essa experiéncia registra efeitos
psiquicos devastadores, com a persisténcia da situagio de exploragao no
casamento e/ou no trabalho quando adulto, por exemplo: o adulto apenas se
reconhece na situagdo assimetrica. Sdo usuarios que dificilmente assumiam
posturas de voz e vez nos grupos do CAPS, por exemplo, colocando seu desejo
como algo secundario, ¢ o dever em primeiro lugar. Desvalorizam suas
produ(;()es € opinides, menosprezam seu COrpo, assumem discursos de
autopiedade. Estes sio um dos elementos psiquicos que decantavam, apos um
primeiro momento no servigo (ap6s o periodo de crise que motivou a busca
pelo CAPS). Inclusive, a busca pelo CAPS margeava esse sofrimento da época
da infincia, em conjunto com outros fatores presentes que atualizavam esse
periodo passado (como mencionado acima). A acolhida no servi¢o era um
vislumbre de superagio para alguns: o lugar que esses usuarios ocupavam no
CAPS era um lugar de um protagonismo possivel.

Dessa forma, as narrativas dos usuarios também assinalam a privagao de
ser crianga: “eu queria ir para escola, mas nao podia”, ¢ uma das falas que mais
se repetiu. A auséncia de transporte, ou a interdigdo dos pais, ja que estes
“também ndo estudaram, ndo viam ‘precisao’ em estudar”, conta uma usuaria
que cuidou de 7 irmaos a partir dos 9 anos de idade. “Eu queria brincar, via
umas criangas brincando em arvore, pulando corda, mas eu tinha que trabalhar”.

Aqui, fica clara a privagdo e o circuito subjetivo que ela imprime: o
imperativo “ter que trabalhar” com prejuizos em como a crianga se via crianga
(em seu aspecto estrutural na imagem narcisica, funcional e erégena) e como
desejava ser crianga (Dolto, 2001). Esses adultos conseguiam perceber, durante
os atendimentos, o que era ser crianga e sabiam que eram apagadas nesse desejo.
Essa configuragdo tirdnica (marca desse imperativo) e imagética (a imagem que
tinham de si mesmos durante a infincia como uma nao-crianga) eclipsou a
poténcia desejante (Dolto, 2001; Birman, 1994). Nao houve escolhas.

A demanda da crianga nao ¢ dar o que ela quer: é uma demanda de amor,
que também perpassa o “ndo” (Dolto, 2014). Porém, o “ndo” que ameaca a
existéncia (Birman, 1994) ¢ diferente do “nao” que organiza seu descjo, dissolve
as iluses de onipoténcia (Freud, 1969). Toda demanda ¢ uma demanda de amor
como confirmagdo de possibilidade para crescimento, que no caso desses
adultos durante a infancia, foi o que ficou aquém.
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Para encerrar a discussdo sobre essa experiéncia, nao foi narrado pelos
usuarios se havia alguma instancia piblica que exerceu algum tipo de
intervengdo de protegdo nestas situagbes (nem quando os relatos envolviam
violéncia sexual). Mesmo quando perguntados sobre a existéncia ou lembranga
de o6rgaos publicos como Conselho Tutelar, Centro de Referéncia em
Assisténcia Social, ou associagdes coletivas (como Igreja, sindicatos) que
pudessem exercer alguma alusdo a protegdo as familias, houve negativa em
todos os relatos sobre essa atuagao. Um dos relatos fez mengao a uma figura
politica que chegou a realizar visitas ao local de moradia, mas nao sabia dizer o
que mudou apos esses encontros. Também, ndo houve relatos, mesmo quando
questionados, sobre a escola tentar se fazer presente como realizar busca ativa
ou acionar 6rgaos publicos para recuperar a crianga.

Consideracoes finais

Um dos primeiros pontos a ser considerado ao final desse artigo ¢ que nao
¢ possivel se falar em “trabalho infantil”: todo trabalho infantil ¢ exploragao
infantil. E toda condigdo de exploragao traz prejuizos ao corpo, as poténcias
sociais e principalmente psicologicas aos sujeitos explorados. A exploragao
infantil pode ser vista como um sintoma de uma sociedade que falha na protegao
as suas criangas (Carvalho, 2008) e, principalmente, em constituir o lago social
entre o terceiro regulador dessas assimetrias (o Estado, instancias politicas,
sociais, de educagdo e saide) e essas familias. Criangas exploradas sdo,
consequentemente, adultos em sofrimento crénico.

A infincia com marcas de exploragio infantil traz consequéncias visiveis
nas formas de se relacionar, considerando as buscas pelo servigo CAPS e a partir
das escutas dos usuarios. Adultos esgotados, que sofrem de lembrangas e das
privages que poderiam ser dirimidas com o brago longo da atuagdo territorial
do Estado.

Porém, fica uma via possivel de reconstrucio dentro do CAPS. O espago
de atendimento individual ¢ uma das alternativas de resgate simbolico pela
linguagem da protegdo perdida na inféncia: agora ¢ se proteger enquanto um
adulto, nao apenas de relagdes que atualizam o sofrimento, mas também de
resgate do seu desejo, de se responsabilizar por si e seus processos, com o vigor
do fortalecimento pelos vinculos dentro e fora do servigo. Os trabalhos
tematicos territoriais de exercicio de cidadania, ou ainda o exercicio de
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autonomia dos sujeitos na construgao do seu PTS sao um dos caminhos possiveis
que o CAPS tem para oferecer.

Também observamos que as historias compartilhadas com as trabalhadoras
correspondiam aos dados do Relatorio UNICEF de 2021 e outros estudiosos
citados: a concentragao dessa violéncia na zona rural, a evasdo escolar, os
prejuizos e a repetigao dos ciclos de pobreza sdo os principais pontos de
convergéncia entre o material teérico supracitado e relatos dos usuarios.

Um ponto que chamou atengdo das autoras: pensou-se o ser crianga como
uma situagdo de materialidade da infancia e até atribuiu-se o ser crianca como
sinénimo dessa fase. Como observado neste relato de experiéncia, nem sempre
¢ possivel ser crianga na infincia: todos os usuarios escutados tiveram uma
infincia, mas nao puderam manifestar o desejo de ser crianga (o brincar
interrompido, o direito a escola violado, preocupagbes de sobrevivéncia,
violéncias multiplas etc). Logo, a partir dos relatos dos usuarios, foi possivel
compreender que nos deparamos com a imagem da crianga entrecortada pelo
imperativo da sobrevivéncia, conceituando através de Dolto (2001, 2014).

Essa constatagdo nos leva a fazer uma analise critica sobre a propria
pergunta-disparadora: o que se capturou nesse processo foi “como foi o ser
crianga” na pergunta “como foi sua infancia”, ndo embaragando as analises, mas
fazendo as trabalhadoras repensarem posturas antes assumidas sobre o assunto.

Assim, ha diferenciagdo entre infincia e o ser crianga que impacta,
inclusive, sobre o titulo desse relato: no primeiro termo, enquanto uma fase do
desenvolvimento permeado de experiéncias diversas e que todos os adultos
possuem, mas que ndo se liga automaticamente ao ser crianga. O ser crianga,
como estudado por Dolto (2001, 2014) e observado nesse artigo, ¢ uma
constru¢do multifacetada que solicita de cada relagdio humana (materna,
paterna, com os orgaos de educagio, satde, assisténcia social e juridico)
desempenhe o seu papel de amparo da crianga na infincia. O ser crianca
perpassa pelas instancias do Estado para destinar, isso que se manifesta como
violéncia, algum outro destino possivel (Birman, 1994). Proteger a crianca ¢
proteger a infancia e, coerentemente, protecio a Saude Mental de adultos.
Assim, como estudado por Minayo (2006), as consequéncias das violéncias no
ambito da satide sobrecarregam essas estruturas de cuidado em satide piblica.

Fica a questdo se o abandono escolar da crianga, decorrente da exploragio
infantil, € matuo: a escola também abandona a crianga? Até onde a instituicao
escolar pode ser um agente que incide nessa realidade com a parceria das redes
intersetoriais? Escolas com equipe especializadas e multidisciplinares da e na

Capitulo 6 — “Como foi sua infancia?”: O amparo a crianga como indicador em satde
mental
116



Educagdo poderiam realizar resgastes, enderegamentos a mecanismos de
protecio da Assisténcia Social, sensibilizagdio da comunidade e outras
estratégias?

Uma tltima consideragdo se faz sobre a proposta deste artigo: a questao
nio girou em torno da pergunta-disparadora para defesa de uma teoria.
Pretendemos demonstrar, por essa pergunta, o quanto na vivéncia de
trabalhadores de Satilde Mental com os usuarios de um servico do CAPS nos leva
a reposicionar a importancia da clinica, da escuta como estratégia de
compreender as produgdes de sofrimento para que o trabalhador também possa
se posicionar (Rinaldi, 2005). O caminho da escuta singular também ¢ uma
forma de trabalhar com a principal tecnologia do CAPS: o vinculo (Merhy,
2007). Algo se inicia nessa escuta.

A pergunta-disparadora que inicia o titulo deste artigo torna-se uma
entrada pela via da compreensao a partir da biografia do sujeito que sofre e,
dessa forma, realiza constatages que trazem reflexdes sobre a importancia de
proteger a crianga na infincia e, assim, conhecer uma das formas de falar em
Satude Mental dos adultos. E, dessa forma, o sujeito que sofre também se escuta:
realocar o sofrimento pela via da linguagem e se reposicionar frente a sua
propria historia e, finalmente, tornar-se sujeito dela.

Finalizamos com uma questdo que Birman (1994) lanca, convocando o
sujeito que ha em nos a refletir sobre nosso pacto social (Pelegrino, 1983 p.
181): “Vale dizer, reconhecer a existéncia no espago social de um campo
concreto da violéncia que nao seja regulado pelos mecanismos simbolicos da
cultura, onde aquele campo adquira autonomia, ndo implicaria afirmar que os

valores basicos da ordem simboélica se encontram numa crise de fundamentos?”.
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Capitulo 7

Atencdo a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia: a psicologia dentro da intersetorialidade e

da multidisciplinaridade

Monique Scapinello
Claudia Regina Radaelli
Daiana Maria Batista

Introdugao

A compreensio da infancia e da adolescéncia mudou ao longo do tempo,
refletindo as transformagdes sociais, culturais e filosoficas de cada época. E
possivel encontrarmos registros historicos que demonstram estas mudangas,
passando do entendimento da crianga como uma figura marginal, estando
associada a aspectos negativos, a chegada aos holofotes de debates internacionais
sobre seus direitos e sua dignidade (Osinski ¢ Cunha, 2021).

Alinhado a estas questdes, encontra-se o uso da violéncia associado ao
processo educativo perpetuado pelas familias, pelas institui¢Ges e pela sociedade
(Aries, 1981; Minayo, 2002), o qual também ganha espago para discussoes e
problematizagGes ao longo dos séculos. Minayo (2006) aponta que a violéncia
contra criangas ¢ adolescentes se caracteriza por ato que venha a causar danos
fisicos, sexuais e/ ou psicologicos cometidos por pais, parentes ou instituigdes,
além de negligéncia perpetuada por quaisquer uma destas partes.

Dados recentes do Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia (UNICEF)
apontam que, mesmo o Brasil tendo apresentado avangos significativos na
garantia dos direitos de criangas e adolescentes, milhdes de meninos e meninas
correm o risco de serem vitimas de formas extremas de violéncia. Dados
alarmantes da instituigdo mostram que de 2017 a 2020, 180 mil criangas
sofreram violéncia sexual, corroborando com relatério publicado pela
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS) (2020a), indicando que
aproximadamente um bilhdo de criangas a cada ano ¢ afetada por violéncia fisica,
sexual ou psicologica. Adicionado a este contexto, a pandemia de COVID-19
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esteve associada a um risco crescente de violéncia doméstica, especialmente
violéncia contra criangas e adolescentes (OPAS, 2020b; Oliveira et al., 2022).
Estudos demonstram a necessidade de o trabalho com vitimas de violéncia
ser multidisciplinar. Cocco, Silva e Jahn (2002), apontam ser necessaria uma
abordagem que abarque diferentes olhares diante da complexidade do
fendmeno e das consequéncias psicologicas, emocionais e fisicas da violéncia
sobre a crianga ou adolescente, bem como as reverberacdes observadas na
familia e na sociedade, se faz necessaria. Ademais, Ruzzani e Meirelles (2009)
fazem alusdo a poténcia dos espagos de reuniao de equipe multidisciplinar, pois
visam a discussao entre os diversos saberes e a0 encaminhamento mais adequado
para cada situagdo, tendo em vista a singularidade e a complexidade de cada caso
acolhido e atendido. Diante deste contexto, gostariamos de promover o dialogo
entre a interface da infincia e da violéncia, balizados pela experiéncia de duas
psicologas e de uma assistente social no trabalho de atengdo a criangas e a
adolescentes vitimas de violéncia em um ambulatério da serra gaticha.

Breve historico da infancia e da adolescéncia e a interface com as
politicas pablicas de satide mental

As interfaces entre os conceitos de infancia e de adolescéncia e do uso da
violéncia direcionado a este publico foram ganhando diferentes contornos ao
longo dos seculos. Ariés (1981) situa historicamente a area de interagdo entre a
infancia e a violéncia. Durante a Idade Média, a infancia nao tinha um valor
intrinseco, ¢ as criangas eram vistas como futuros membros da sociedade adulta.
Neste periodo, as criangas eram consideradas propriedade dos pais ou das
familias ¢ estavam sujeitas a punigdes fisicas, como espancamentos e castigos
corporais, além de serem forcadas a trabalhar em condigdes perigosas e
abusivas, sem acesso a educagao ou aos cuidados adequados. Tais praticas eram
naturalizadas socialmente, nao havendo intervengdes voltadas a protegao
integral desse publico.

Durante a Revolugao Industrial e com o crescimento das cidades, criancas
e adolescentes foram explorados em fabricas e minas, sujeitos a jornadas de
trabalho extenuantes e a condi¢des insalubres. A violéncia fisica e emocional era
uma realidade cotidiana, com supervisores ¢ empregadores exercendo poder e
controle excessivos sobre os jovens trabalhadores. A industrializacdo da
sociedade trouxe, porém, mudangas sociais que foram, gradativamente,
impulsionando avangos e modificages na forma como se compreendiam as
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etapas do desenvolvimento humano. A partir desse periodo, as criangas
comegaram a ser vistas como vulneraveis e com necessidade de protegao. A
escolarizagdo obrigatoria ¢ a criagdo de leis trabalhistas infantis foram algumas
das medidas adotadas para garantir melhores condi¢Ges para as criangas.

Mudangas mais robustas puderam ser evidenciadas nos séculos XX e XXI,
com o surgimento dos direitos humanos. Movimentos de protegao a infancia
comegaram a surgir e foram estabelecidos marcos legais e institucionais para
combater a violéncia contra criangas e adolescentes. Organiza¢des
internacionais, como a UNICEF, e tratados como a Convencao sobre os
Direitos da Crianga, tém desempenhado um papel fundamental na promogao da
protecdo e do bem-estar infantil. No que toca ao campo da satde, é possivel
notar um aumento progressivo da participagao das equipes de saude nas redes
de protegdo a crianga e ao adolescente como forma de somar-se as a¢Bes de
setores como justi¢a e educagao (Ruzany e Meirelles, 2009).

Atualmente, a infincia ¢ considerada um periodo crucial para o
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social dos individuos (Salles,
2005). A sociedade moderna valoriza a protecao e o bem-estar das criangas,
bem como o investimento em sua educacio e desenvolvimento saudavel
(Osinski e Cunha, 2021). Sobre a adolescéncia, uma perspectiva que busca
percebé-la em sua complexidade ¢ descrita por Ozella e Aguiar (2008). Os
autores trazem a luz a importancia de um olhar voltado a construgio do sentido
subjetivo do tornar-se adolescente, que circunda os campos social, cultural,
historico e singular, e que se inscreve na vida cotidiana a todo tempo.

No Brasil, o que toca as politicas e estratégias desenvolvidas na atengéo a
violéncia contra criangas e adolescentes, Salles (2005) aponta marcos
importantes, como o artigo 277 da Constituigio Federal de 1988, a
promulgagio do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) em 1989,
instituindo o Conselho Tutelar, e a publicagao do manual “Notificagio de maus-
tratos contra crianga e adolescentes pelos profissionais de satide: um passo a
mais na cidadania em satide”, propondo a Ficha de Notificacio Compulsoria.

A discussdo acerca da especificidade do piblico infantojuvenil levou mais
tempo para chegar aos holofotes de um modelo de atengdo a satide mental
dentro das politicas publicas. Braga ¢ D’Oliveira (2019); Fernandes et al.,
(2020), fazem uma retomada histérica acerca das politicas publicas de atengao a
satde mental de criangas e adolescentes. Assemelhando-se ao entendimento da
loucura em adultos no século XIX, criangas e adolescentes que desviavam ao
comportamento esperado socialmente eram enclausurados em hospitais
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psiquiatricos, sem o menor entendimento sobre a necessidade de uma atengao
diferenciada. Ao longo do século XX, a discussdo passou pelos conceitos de
adultomorfismo e de delinquéncia, sendo possivel o reconhecimento deste
publico como sujeitos de direitos apenas ap6s os movimentos das Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica e da consolidagao do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). A Politica de Satide Mental Infantojuvenil ¢ norteada pelas
seguintes diretrizes (Brasil, 2005): 1) A crianga e o adolescente sdo sujeitos de
direitos e detentores de lugares auténticos de fala, o que implica também a
escuta de singularidade; 2) Acolhimento universal; 3) Encaminhamento
implicado e co-responsavel; 4) Construgdo permanente da rede e da
intersetorialidade; 5) Trabalho no territorio; 6) Avaliagio das demandas e
construgao compartilhada das necessidades de saade mental.

Tal evidéncia pode ser notada na auséncia de discussdes sobre a
especificidade do tema na consolidagao da lei 10.216/01, a qual disp&e sobre a
protecdo, os direitos e o modelo assistencial em satide mental (Brasil, 2001). A
protegao integral de criangas e adolescentes abarca a compreensio destes como
sujeitos auténomos e capazes de desenvolver habilidades desejaveis para lidar
com os processos de satide individuais e coletivos (Brasil, 2014).

Nos dias de hoje, o modelo de cuidado em satide mental preconizado ¢ o
da Atengdo Psicossocial. Este deve promover espagos dialogicos, de autonomia
e de escuta a singularidade e subjetividade dos usuarios que buscam os servigos
de sadde com uma demanda de sofrimento psiquico (Amarante, 2019),
inclusive com a interface de vivéncia de violéncia. Os impactos a longo prazo
que o sofrimento psiquico produzido apoés violéncia acarreta sio de ordem
individual, como a cronificagdo dos sintomas, a estigmatizagdo, o
enfraquecimento e exclusdo da participagdo social e imensuraveis prejuizos na
qualidade de vida e do desenvolvimento. Ja na esfera coletiva, devemos atentar
para a atuagdo dos determinantes sociais da satide na prevaléncia e evolugao dos
transtornos mentais, contribuindo, por exemplo, com a sobrecarga do sistema
de satde (Childhood, 2022; Reis; Prata, 2018; Milani, 2009).

Entendendo que as mudangas na visao sobre a infancia e a adolescéncia
tiveram impacto direto sobre o modo como interpretamos as experiéncias de
violéncia, cabe uma Ultima reflexdao. Bonvicini e Silva (2015) destacam a
importancia do trabalho com as comunidades a fim de desenvolver suas
potencialidades, fortalecer suas capacidades frente as adversidades e estimular a
capacitagdo de seus membros para que eles possam apropriar-se da melhoria de
sua qualidade de vida e de satide, sentindo-se ativamente participantes deste
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processo. Os autores apontam que ambientes opressores e atitudes violentas, os
quais sdo vetores causadores de problemas de satde fisica ¢ mental, poderiam
ser erradicados, permitindo que criangas e adolescentes se desenvolvam em
ambientes saudaveis. Tal ponto é corroborado pela visao da OPAS (2017), que
afirma que a violéncia surge da interagdao de fatores individuais, relacionais,
comunitarios e sociais, sendo necessarias “intervengdes com o objetivo de
prevenir e enfrentar a violéncia contra criangas e adolescentes e de ajuda-los a
alcangar seu pleno potencial” (OPAS, 2017 p. 4).

Violéncias contra criangas e adolescentes: Um panorama atual

Entender os conceitos de violéncias contra criancas e adolescentes é
importante para conseguirmos identifica-las, preveni-las ¢ responder a elas. Em
nosso trabalho, nos norteamos pela compreensao de violéncias compartilhados
pela UNICEF, pelo Ministério da Satide e pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), os quais descrevem como violéncia ag¢bes provocadas por outrem, as
quais provoquem dano fisico, sexual e/ou psicologico a crianga ou ao
adolescente, assim como pratica de negligéncia e/ ou maus tratos. Os exemplos
a seguir podem ajudar a descrever e identificar tais violéncias (Brasil, 2007):

Violéncia fisica: beliscdes, cintadas, chineladas, puxées de orelhas, uso da
forga fisica ao tocar na crianga ou no adolescente;

Violéncia sexual: manipulagio da genitalia, exploragdo sexual, ato sexual
com ou sem penetragio;

Violéncia psicologica: rejeicdo, desrespeito, depreciagdo, rotulagdo,
xingamento, cobrangas e punigdes exageradas;

Negligéncia ou abandono: falha ou omissao em prover os cuidados, a
atengao, o afeto e as necessidades basicas da crianca ou do adolescente, como
satide e alimentacao.

A Associagio Brasileira de Saide Coletiva (2019) e o Anuario Brasileiro
de Seguranga Puablica (2022) trazem dados preocupantes. Estes dados apontam
que a principal causa de violéncia atendidas nas Unidades Basicas de Satide (UBS)
contra criancas e adolescentes de 0 a 13 anos, ¢ a violéncia sexual. Em 2019, os
dados do crime de estupro destacavam que 53,8% desta violéncia era contra
meninas com menos de 13 anos. Esse nimero sobe para 57,9% em 2020 e
58,8% em 2021. Este tipo de violéncia ocorre em sua maioria na propria casa
da vitima (76,5% dos estupros notificados), sendo estas do género feminino. Os
agressores 3o na maior parte os proprios pais, padrastos, familiares, namorados

Capitulo 7 — Atengao a criangas e adolescentes vitimas de violéncia a psicologia dentro
G G g
da intersetorialidade e da multidisciplinaridade
124



ou pessoas conhecidas das vitimas (82,2% dos casos denunciados foram
praticados por conhecidos da vitima).

Além do abuso sexual, a violéncia contra criangas ¢ adolescentes abrange
os maus-tratos fisicos e emocionais e a negligéncia. Quando se trata de lactentes
e criangas pequenas, 0s maus-tratos geralmente sao cometidos através das maos
de pais, maes ou outro cuidador primario. A medida que as criangas crescem e
ocupam outros espagos além de suas casas e do contato intrafamiliar, também
se tornam comuns a violéncia entre colegas e a violéncia nas relagdes intimas,
materializados atraves do bullying, cyberbullying, brigas, violéncia sexual e
agressao, podendo haver presenca de armas de fogo e armas brancas (OPAS,
2017). Somado a este panorama, Trucco e Palma (2020) discutem sobre os
fenomenos de assédio e violéncias que ocorrem nos meios digitais, e que ainda
ndo possuem evidéncias cientificas robustas. Para as pesquisadoras

esse tipo de combinagao de canais pode nao s6 aumentar as situages de
vulnerabilidade social no mundo fisico, mas também possui um segundo
efeito potencializador. Isso dificulta que a pessoa assediada escape do
assédio e também pode se difundir para outras areas da vida nas quais o
anonimato pode aumentar os niveis de agressio e violéncia contra a

vitima. (Truco e Palma, 2020 p.106).

A figura abaixo demonstra como a violéncia contra o publico
infantojuvenil ~assume diferentes formas em diferentes etapas do
desenvolvimento.

Maus-tratos a criancas
Bullying

Violéncia juvenil

Violéncia infligida pelo parceiro intimo
Violéncia sexual

Violéncia emocional ou psicolégica e testemunhar violéncia

Fonte: OPAS, 2017

Outros pontos nevralgicos, porém, com menor projegio no cenario de
discussao de violéncia, sdo os casos de exploragio sexual e crimes de
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pornografia. Os casos envolvendo o piblico infantojuvenil tém apresentado um
aumento nas notificagdes nos altimos anos, segundo o Anuario Brasileiro de
Seguranga Plblica (2022). Ademais, Nunes e Sales (2016) tensionam que a
negligéncia ¢ evidenciada em pesquisas brasileiras como a principal forma de
maus-tratos, caracterizando-se como um problema de ordem social grave. No
entanto, o reconhecimento da negligéncia como uma forma de violagao as
criancgas e aos adolescentes nao alcanca a visibilidade necessaria na sociedade,
tampouco nas politicas piblicas especificas para o seu combate.

Os dados de Oliveira et al., (2022) reiteraram um olhar polissémico as
violéncias. Apontam que criangas e adolescentes se encontram mais suscetiveis
a violéncia intrafamiliar, devido ao fato deste plblico passar a maior parte de
seu tempo no convivio familiar. Frente a esta constatagao, é possivel identificar
que quando uma familia esta lidando com outros estressores - como problemas
financeiros, desemprego, aumento de uso de substincias, maior carga de
trabalho doméstico, por exemplo, as criangas e os adolescentes ficam mais
expostos e vulneraveis a violéncias e maus-tratos. O estudo ainda traz a
problematizacdo da auséncia do Estado como elemento condicionante e
determinante destes fenémenos.

Mesmo havendo um panorama acerca das violéncias contra criangas e
adolescentes, ainda convivemos com a invisibilidade desta tematica. Segundo
relatorio da Childhood Brasil (2020), o pais carece de dados sobre violéncia
contra criangas e adolescentes, destacando fatores como vulnerabilidade,
pobreza, exclusio e desigualdade social, questdes interseccionais como raga,
género ¢ ctnia ¢ a falta de conhecimento sobre os direitos da infincia e
adolescéncia como catalisadores do aumento das violagoes e da dificuldade em
buscar atendimento - o que se soma a vergonha ¢ estigmatiza¢iao (Arruda da
Silva 2020; Oliveira et al., 2022) destaca trés categorias que corroboram com
os desafios enfrentados no combate a violéncia de criancas e adolescentes: a
(des)valorizagao da notificagio e dos registros de violéncia contra criangas ¢
adolescentes, a (in)visibilidade de registros de informages sobre violéncia ¢ a
atuagdo municipal no enfrentamento a violéncia.

APOIAR: Uma estratégia no cuidado em satide mental ao pablico
infanto-juvenil vitima de maus tratos

No intuito de escutar e dar direcionamentos a demanda relacionada as
violéncias perpetradas contra criangas e adolescentes no municipio de Caxias do
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Sul - RS, uma estratégia foi elaborada. O Ambulatorio Municipal de Atengao
Integral a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (APOIAR) faz parte do
Sistema de Garantia de Direitos de Criangas e Adolescentes e esta inserido na
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do municipio. O servigo visa a avaliar e
tratar a dimensao do sofrimento psiquico envolvido em situagdes de violéncia
experienciadas pelo publico infantojuvenil, tendo como premissa a garantia do
pleno desenvolvimento deles.

Podemos dizer que o APOIAR ¢é um servigo sui generis. Este foi
implementado utilizando-se de estratégias locais para o atendimento de uma
demanda universal e muito complexa, a violéncia contra o publico
infantojuvenil. Nio existem ambulatérios com esta tipificagao na legislagdo que
rege a politica de saide mental, sendo o APOIAR pioneiro na modalidade de
atendimento psicologico individual a esta demanda. Embora se tenha
conhecimento acerca da poténcia do atendimento individualizado na elaboragao
de traumas na inféncia e adolescéncia de correntes de situagdes violentas, grande
parte das orientagdes de trabalho na satide publica sio de abordagem grupal
(CFP, 2020).

Este servico emergiu em meados dos anos 90 em resposta a inquietagdo
dos membros do COMDICA — Conselho Municipal dos Direitos das Criangas e
Adolescentes de Caxias do Sul, juntamente a Associagao Educacional Hellen
Keller diante dos alarmantes indices de violéncia praticada contra criangas e
adolescentes no municipio. Apds anos operando no terceiro setor, em 2002, o
ambulatorio estrutura-se enquanto servi¢o da administragao publica, contando
com recurso proprio e uma equipe multidisciplinar para atender ao publico
caxiense.

O tratamento psicologico compde o cerne do procedimento operacional
do servigo, tendo por objetivo promover um espago de escuta qualificada e
acolhedora as vitimas de violéncia. Sio realizadas sessdes individuais semanais,
objetivando a elaboragdao de vivéncia traumatica, associado a atendimentos
direcionados a familiares e/ou responsaveis, objetivando apoiar e orientar os
mesmos frente aos desafios gerados a partir desta situagdo. De maneira ¢tica e
respeitosa, buscamos tensionar e problematizar o lugar cultural e historico do
uso da violéncia, pois entendemos que o mesmo ¢é expressao de questdes sociais
¢ geram demandas transversais e multifatoriais. Nao ha ntmero preé-
estabelecido de sessoes, assim, podemos respeitar o tempo singular de cada
crianga ou adolescente em seu processo de elaboracdo.
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A equipe ainda realiza atividades como grupos voltados para os pais e
responsaveis, grupos para adolescentes; contatos com a rede intersetorial, a fim
de integrar informagdes e qualificar o atendimento oferecido ao usuario;
realizagdo de encaminhamentos corresponsaveis; elaboracao de documentos aos
orgios de protegdo; comparecimento a audiéncias judiciais e circulos
restaurativos; visitas domiciliares e institucionais e solicitagio de assessoria
juridica nos casos que se entender necessario. Ademais, a equipe do APOIAR
desenvolve atividades preventivas e educativas junto a rede de protecao e as
comunidades, além de forma¢io e matriciamento ao enfrentamento da
violéncia.

Atualmente, o APOIAR conta com profissionais da psicologia, servigo
social e psiquiatria, alem de estagiarias ¢ uma higienizadora. O servigo recebe
encaminhamentos da rede de protecdo, caracterizados como medidas protetivas
a fim de garantir o direito ao atendimento em satide mental as vitimas de
violéncia, em especial os maus tratos. O servio funciona de segunda-feira a
sexta-feira, das 8hs as 18hs, podendo estender o expediente caso haja demanda
- 0 servigo ja contou com grupo de pais no horario noturno.

Da singularidade da psicologia a atuagao multidisciplinar para a
garantia de direitos de criangas e adolescentes: potencialidades e
desafios

A aten¢do em satde de criancas e adolescentes em situacoes de violéncia
pressupde a responsabilizagao dos servigos, o envolvimento dos profissionais e
a protecdo social no territorio (Brasil, 2010). Estes servicos devem objetivar a
climinagdo de barreiras ao passo que elaboram estratégias para garantir a ampla
comunicacao de criancas e adolescentes durante o atendimento, estando os
profissionais atentos as interfaces da diversidade étnica, das diferentes
linguagens que possam ser empregadas e das necessidades de adaptagdes e
acessibilidade aos atendimentos (CFP, 2020).

Dentre os profissionais que atuam na prevengao e atendimento as vitimas
de violéncia esta o profissional da psicologia. Segundo Silva ¢ Melo (2017), a(o)
psicologa (o) incide como um moderador dos direitos da crianga, visando a
garantia e acesso aos direitos intrinsecos a este publico. Nesta esteira,
orientagdes do Conselho Federal de Psicologia apontam que a atuagido
profissional deve ser norteada no sentido protetivo e socioeducativo, devendo
estar “em estreita e continua articulagdo entre o embasamento em referenciais
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teorico-metodologicos aplicaveis ao contexto e a analise critica da demanda’
(CFP, 2020, p. 31), além de promoverem a afirmacdo das criangas e dos
adolescentes como sujeitos de direitos, utilizando como marcos conceituais os
Direitos Humanos e o Codigo de Etica Profissional da Psicologa e do Psicologo
(CEP, 2018).

Acerca das agbes promovidas pelas(os) psicologas(os) na atengao ao
publico infantojuvenil em situagao de violéncia, salientamos a importancia de
ouvirmos a crianga e o adolescente com cautela e profissionalismo, evitando
novos danos psicologicos (Balbinotti, 2008). Para tal, o Conselho Federal de
Psicologia (2020) aponta a utilizacio de métodos e técnicas de escuta e de
entrevista, testes psicologicos, atuagdo na perspectiva da interdisciplinaridade,
podendo ser incluidos no atendimento membros de suas familias ou demais
pessoas que integram seu circulo de convivéncia. Também destaca que:

As intervengdes para as situagdes de violéncia requerem uma ampliagao
da concepgio da clinica psicologica tradicional e a adaptagio para
alcangar os diversos contextos de atuagao da(o) psicologa(o) na Rede de
Protecdo. E necessério adaptar e inovar saindo da clinica tradicional para
a proposigao e oferecimento de atendimentos psicossociais (CFP, 2020,

p. 46).

A nota técnica ainda traz elementos importantes de serem evidenciados,
como as condi¢des sociais e institucionais de trabalho, assim como variaveis
como tempo, materiais e recursos disponiveis a realizacdo dos atendimentos.
Também presta orientagdes e direcionamentos cautelosos na elaboragao de
documentos ¢ avaliagdes exigidas pelo poder judiciario, alem de fomentar a
realizar as notificagdes e dentincias aos 6rgaos de prote¢ao quando uma situagao
de violéncia foi percebida. Em nosso cotidiano de trabalho no APOIAR,
seguimos tais recomendagdes e temos a oportunidade de contar com estrutura
e materiais adequados. No entanto, por vezes necessitamos tensionar a
administragdo publica ou utilizarmos recursos financeiros proprios para a
efetivagdo de algumas estratégias de cuidado.

A abordagem multidisciplinar e integrativa ¢ uma estratégia para combater
efetivamente a violéncia infantojuvenil. Isso envolve a cooperacio entre
governos, organizagdes nao governamentais, profissionais de satde, educadores
e a propria comunidade. Os profissionais de satde, assistentes sociais e os
educadores, por exemplo, desempenham um papel central na identificagao e
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encaminhamento de criangas e adolescentes que possam estar sofrendo
violéncia. Mesmo a tematica apresentando-se em diferentes contextos,
publicagbes acerca da experiéncia de profissionais e de locais na rede publica
que atendam esse publico ainda se encontram limitadas.

Sobre as agdes multidisciplinares, entendemos que elas sio fundamentais
na realidade de nosso servigo. Além da escuta individual, ¢ imprescindivel o
trabalho nas dimensdes familiar e social, a fim de buscar desfazer nos que possam
amarram o caso e ainda pensar em estratégias que promovam tensao entre os
pontos da rede de protecio infantojuvenil. Além disso, a interagdio dos
profissionais objetiva a construgao de comunicagdo que busque o entendimento
do caso em sua integralidade e suas complexidades individual e coletiva, levando
em consideragao o reconhecimento mituo entre os saberes atuantes (Ruzany e
Meirelles, 2009).

Quando falamos da atuagdo na rede publica de satde, os desafios se
apresentam constantemente. A fragmentacdo dos setores e a dificuldade na
descentralizacio de algumas agdes em satide seguem sendo barreiras para a
construgao de praticas que visem as individualidades da experiéncia vivenciada
pela crianga ou pelo adolescente. E comum percebermos algumas fragilidades
em alguns pontos da rede ao fazerem a leitura que a tematica da violéncia deve
ser tratada em apenas um local, como o ambulatorio, por exemplo, ou que a
escuta de uma experiéncia traumatica deve ser feita exclusivamente pelo
profissional da psicologia. Os reflexos dessas formas de estruturagio de politicas
publicas aparecem cotidianamente nos servigos ofertados as populagdes,
especialmente aos grupos que necessitam de formas e estratégias de protegio
que requerem agdes transversais e integradas.

Como ja apontado por Bagagi ¢ Paiva (2012), a atuagdo intersetorial ¢
primordial no trabalho ao combate e a atengdo a violéncia contra criangas e
adolescentes. O trabalho conjunto entre hospitais, ambulatorios especializados,
Unidades Basicas de Satde (UBS), Delegacia de Protegdo a Crianga e
Adolescente (DPCA), Conselhos Tutelares, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), Juizado da Infancia e Juventude (JI) e Ministério Pablico (MP)
deve ser uma constante no cotidiano dos profissionais que atendem este publico.
Talvez este seja um dos n6s mais criticos no enfrentamento e atengao as vitimas
de violéncia, sendo a0 mesmo tempo em que reside a potencialidade do trabalho
diante deste segmento.
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O trabalho coletivo deve ser feito com lagos estreitos. Para aperfei¢oar
este trabalho, sdo necessarias praticas de comunicagio e co-responsabilidade
entre os profissionais de diferentes servigos, fluxos claros e objetivos para a
protecdo integral dos direitos da infincia e da adolescéncia, assim como
orientagao e fortalecimento das familias e de seus contextos. Além disso, ¢
necessaria uma estrutura adequada ao trabalho, capacitagdes, formagao
continuada e supervisdo, investimento adequado as politicas ptblicas voltadas
ao tema e agOes educativas e coletivas nos diversos espagos de controle social
(CFP, 2020).

Outro desafio que transversaliza todas as praticas da rede publica é o
desinvestimento no SUS visto nos Gltimos anos. Tal sucateamento reflete-se nos
desafios atuais impostos ao trabalho cotidiano na saade publica brasileira, bem
como fere o direito essencial, fundamental e constitucional da garantia da satide
aos cidadaos brasileiros. Aratjo (2017) indica falhas provocadas pela redugao
dos investimentos no SUS, as quais serdo percebidas com o aumento das
iniquidades no acesso dos usuarios aos servigos, além de insuficiéncia da oferta
de determinados servigos e tecnologias avangadas nas diferentes regies do pais.

Considerag¢des Finais

A medida que avangamos no tempo, ¢ crucial continuarmos lutando contra
a violéncia sofrida pelo ptblico infantojuvenil. Somente por meio de um esforgo
conjunto da sociedade, governos, organizagdes e individuos, podemos esperar
criar um ambiente seguro e protegido para criangas ¢ adolescentes. Mesmo
diante de avangos, ainda enfrentamos desafios significativos na luta contra a
violéncia infantojuvenil, a despeito da negligéncia ¢ maus tratos, da violéncia
domestica, do abuso sexual, do trabalho infantil, do bullying e do cyberbullying e
da exploragao sexual e do comercial deste publico.

A conscientizagdo, a educagio e a implementagio efetiva de politicas de
protegdo sdo essenciais para enfrentarmos esses problemas e garantir um
ambiente seguro e saudavel para as novas geragdes. Desta forma, ¢ fundamental
que sejam implementadas medidas abrangentes para prevenir, identificar e
responder a violéncia contra criancas e adolescente, o que pode ser
materializado a partir da implementagdo e do cumprimento rigoroso de leis e
politicas de protegao a infancia, a promogao de campanhas de conscientizagdo
para educar a sociedade sobre os direitos das criangas e a importancia de
denunciar casos de violéncia.
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Além disso, ¢ necessario investir em programas de apoio ¢ intervengao que
oferegam suporte psicologico, emocional e social as vitimas de violéncia. A
experiéncia do APOIAR como servigo integrante da RAPS ¢ da rede de
protecgdo de criangas e adolescentes tém se mostrado potente na atengao deste
publico. Entendemos que a oferta a escuta individualizada, somada a articulagao
em rede e a orientagio familiar tém sido uma estratégia de cuidado
compartilhado eficiente. No entanto, assim como encontrado na literatura,
encontramos barreiras desafiadoras para serem transpostas, como a
segmentagdo dos setores, o truncamento de alguns fluxos, a naturalizagao de
comportamentos violentos, a fragilidade de suporte socio-comunitario e das
politicas pliblicas, o sucateamento do SUS além do agravamento das dificuldades
econdmico-sociais das familias.

Por fim, ¢ importante reafirmarmos a importancia do ndo-apagamento da
historia da infancia sob a interface da violéncia. Conhecer os marcadores
socioculturais e econémicos nos auxilia a compreender melhor as lutas
enfrentadas por geracdes passadas e, assim, trabalharmos em diregdo a
construgdo de ambientes mais seguros e acolhedores para as criangas e os
adolescentes de hoje e para as proximas geragtes. Politicas publicas e praticas
reducionistas, fragmentadas e compensatorias necessitam ser substituidas,
gradativamente, por olhares ampliados e pautados na integralidade.
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Introdugao

A experiéncia de ser crianga no mundo, e em especial no Brasil, ndo ¢ a
mesma. Ao considerarmos as configuragdes historicas e politicas dos paises do
Sul Global, destacamos as marcas do colonialismo, onde as infancias nao foram
incluidas na histéria de desenvolvimento, modernizacao e direitos. Desde a
Convengao Internacional dos Direitos da Crianca em 1989, pela Organizacao
das Nagoes Unidas, a experiéncia de ser crianga, para as criangas de diversos
lugares do mundo, foi modificada e reafirmada pelas legislagdes nacionais na
maioria dos paises. Ao longo das tltimas trés décadas, o lugar da crianga como
ser humano com condigdes singulares, que demanda cuidados da populagdo
adulta, foram respaldadas por essa compreensao juridico-legal que entra em
vigor com os marcos legais e politicos para os direitos de criangas e adolescentes
ao redor do mundo.

Mais do que exemplificar a mudanga no entendimento de infincia no
decorrer da historia, esta tentar dar conta de mostrar que infancia ¢ substantivo
para ser usado no plural, ndo s6 quando se considera o tempo diacrénico que
contém todos os saberes (ou auséncia deles) atribuidos a crianca até que ela
deixe de ser vista como objeto e passe a ser vista como um sujeito de direitos,
mas também quando se volta o olhar para os intmeros contextos sociais,
economicos, culturais e de género que atravessam suas vivéncias e constituigoes.
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A linha do tempo desde que as infincias e juventudes sdo considerados
sujeitos e colocadas na esfera dos direitos ¢ curta, comegando a ser desenhada
em 1989, durante a Convencao dos Direitos da Crianga, mas consolidando-se
enquanto lei em Junho de 1990, onde o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) foi aprovado (Lei 8.069/1990). De la para ca, houve algumas
reformulagdes do ECA, que manteve - se sempre ancorado nos principios da
crianga como sujeito de direitos, incluindo direito a protegio integral que tem
por finalidade assegurar, conforme previsto no Art. 4°, que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
ptblico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saade, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Analisar historicamente a produgao de infancias no contexto brasileiro, ¢
T . - oA ~
perceber a multiplicidade de logicas, historias e vivéncias que compdem o
termo. Em contrapartida, a0 mesmo tempo que as experiéncias sao multiplas,
existem infincias que compartilham realidades que se cruzam, estando estas
imersas em historias de violagdes de direitos.

Ainda que esteja previsto em lei a universalidade de direitos, alguns
grupos de pessoas sao sistematicamente vulnerabilizados e excluidos, o
que se complexifica a depender dos diferentes fatores que atravessam
interseccionalmente seus corpos e experiéncias, entre eles, género,
sexualidade, classe, raga, etnia (Brito; Toneli e Oliveira, 2022, p. 185).

Torna-se importante situar que a universalidade desses direitos ¢
inaugurada a partir do ECA e que a primeira legislagio especifica em solo
nacional a tratar das questdes acerca das infancias e adolescéncias foi o Codigo
de Menores de 1927, cuja atualizagio aconteceu em 1979. O Codigo ndo
propunha - se a entender as infancias enquanto conceito ampliado, mas sim a
partir dos rétulos de “menoridade”, sendo o menor aquele que pertencia as
classes pauperizadas e, segundo o discurso vigente na época, precisava do apoio
estatal para desenvolver-se em meio a sua realidade de situagdo irregular.
Porém, para além dessas narrativas, o que se esconde s3o as tentativas de
controle e cerceamento dessas vidas e a culpabilizagio das criangas e familias
pela desigualdade estrutural do pais. O Estado atuava enquanto poder decisorio
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na existéncia das infancias pobres, o que, muitas vezes, implicava na destituigao
do poder familiar de seus pais. Nesse sentido, ¢ perceptivel que o acesso ou ndo
ao capital era a régua que selecionava aqueles que poderiam ou ndo ser chamados
de criancas e adolescentes.

Situando a infincia dentro de suas conquistas legislativas e
epistemologicas, o ECA, reconfigura as compreenses no que concerne aos
direitos de criangas e adolescentes que, a partir deste marco, passam a ser
entendidos como sujeitos de direitos, adquirindo papel ativo e prioritario tanto
nas politicas ptblicas quando em seus modos de vida. Porém, como apontam os
Cadernos de artigos do ECA, elaborados pelo Conselho Federal de Psicologia:

Uma normativa legal ndo tem, por si, o “poder” de transformar anos de
praticas e de concepgdes menoristas que estdo enraizadas nos processos
de subjetivagdo de todos noés acerca do binémio causal entre crime-
pobreza, dos nossos preconceitos referentes as diversas formas de
organizacao familiar (Conselho Federal De Psicologia, 2020, p. 8).

Para muito além dos aspectos juridicos, direitos e deveres previstos por lei
- ¢ que ndo deixam de ser um grande avango ¢ uma grande conquista ap6s muita
luta e mobilizacao social - existem dimensoes sociais, econdmicas, raciais e
patriarcais que restaram de um passado colonizador e que permeiam , em
diferentes niveis e intensidades , as diversas formas de ser crian¢a/adolescente,
tornando inevitavel nos questionarmos quantos outros marcadores sociais e
estigmas uma crianga pode carregar consigo, ¢ qual ¢ a cor de pele, titulo ou
diagnéstico que faz com que a terminagdo “de direitos” seja deixada de lado por
uma quantidade significativa de vezes.

Em seu Art. 5% o ECA prevé que “nenhuma crianga ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagio, exploragio, violéncia,
crueldade e opressdo (...)” (BRASIL, 1990). Porém, arealidade concreta aponta
para dados que demonstram o quanto ainda se faz necessario seguir a
implementagdo e investimentos em agdes que reafirmam a legislagio. As
violagbes de direitos e violéncias que comp&em a experiéncia de muitas criangas
e adolescentes podem manifestar-se de diferentes formas, estando em muitos
casos ligadas ao dmbito familiar. Segundo o Ministério da Satde, a violéncia
intrafamiliar ¢ definida a partir das relagdes de poderes desiguais que podem
operar nas relagdes familiares, produzindo repercussdes negativas no
desenvolvimento e bem-estar de algum membro. E valido ressaltar que ela ndo
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necessariamente precisa acontecer dentro do ambiente familiar, como também
pode ser exercida por pessoas que assumem fungées parentais mesmo sem a
presenca de lagos sanguineos (Brasil, 2002).

Dentre as tipificagdes destas violéncias estdo: violéncia fisica, violéncia
psicologica, violéncia sexual e negligéncia. A violéncia fisica, conforme
definicdo da UNICEF (2021) ¢ entendida como a “agdo que impacte
negativamente a integridade ou satide corporal ou cause sofrimento fisico”. E
importante salientar que os discursos que permeiam essa expressao da violéncia
buscam justifica-la enquanto uma pratica educativa, porém diversos estudos
apontam que as consequéncias devastadoras desta produzem marcas para além
das fisicas, ndo sendo de maneira alguma efetivas para o processo educativo
(Nunes et al., 2020; Reis; Prata; Parra, 2018; Rates et al., 2015). Ja a violéncia
psicologica aparece em conjunto com todas as demais formas de violéncia, visto
que ambas produzem impactos subjetivos nessas experiéncias, o que esta
diretamente ligado as questdes de saude mental. Desse modo, envolve ameagas
e ridicularizagGes, afetando assim o desenvolvimento psiquico e emocional das
vitimas. Por violéncia sexual entende-se a exposicao de criangas e adolescentes
a atividades sexuais, uma vez que o conceito de consentimento nio aplica - se a
sujeitos nesse periodo peculiar de desenvolvimento (ISPCAN, 2006). Por fim,
a negligéncia acontece quando a crianga deixa de ser cuidada e amada, dentro
dos parametros socialmente aceitaveis (Cadernos de Psicologia, 2022).

Diante da necessidade de consolidar a rede de atendimento e garantia dos
direitos infanto-juvenis, no ano de 2006, o governo do Parana por meio da
parceria entre a Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia ¢ Ensino Superior
e as Instituigdes Estaduais de Ensino Superior, cria o Nucleo de Estudo e Defesa
dos Direitos da Infincia e da Juventude. Dessa forma, o nucleo formado por
meio da consonancia entre os campos do direito e da psicologia, pedagogia ¢/ ou
servio social, passa a atuar em conjunto com a rede de protecio dos
municipios, para atender criangas e adolescentes que tenham ou estejam em vias
de ter os direitos violados.

O presente trabalho tem como objetivo evidenciar as relages entre as
violagGes de direitos na infincia e adolescéncia com as questdes de satde mental,
que se apresentam, no Nicleo de Estudos e Defesa dos Direitos da Infancia e da
Juventude (NEDDIJ)” - Irati, possibilitando o entendimento de sadde mental

7 O NEDDI]-Irati atua com atendimentos direcionados a regularizagdo de direitos de

criangas e adolescentes em situagdes de risco, caracterizadas pelas violéncias
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como uma dimensio que articula - se com a prevengio e com a
operacionalizagdio do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente.

Metodologia

Esse estudo tem como base o relato de experiéncia (RE) a partir da analise
dos registros de atendimentos psicologicos, juridicos e psicojuridicos realizados
através de uma perspectiva pautada na interdisciplinaridade entre as areas de
Psicologia e Direito que compde o Projeto de Extensio Universitaria da
UNICENTRO, Nucleo de Estudos e Defesa dos Direitos da Infincia e da
Juventude (NEDDI]J) - Irati.

Trata-se de pensar o RE em perspectiva epistemologica, expandida a
partir das singularidades, sendo, consequentemente, um importante
produto cientifico na contemporaneidade. Isso porque refere-se a uma
construgao teodrico-pratica que se propde ao refinamento de saberes
sobre a experiéncia em si, a partir do olhar do sujeito-pesquisador em
um determinado contexto cultural e histérico. Sem a pretensdo de se
constituir como uma obra-fechada ou conjuradora de verdades,
desdobra-se na busca de saberes inovadores (Daltro e Faria, 2019, p.

228).

Este projeto integra ainda o Programa Estratégico da Secretaria de
Tecnologia do Estado do Parana e tem participagdo na Rede de Protegdo a
Crianga ¢ ao Adolescente do municipio, atuando na defesa dos direitos de
criangas e adolescentes em situagao de risco. Também participa ativamente dos
orgaos de controle social do municipio e busca prevenir e recuperar os danos
causados pela violagdo de direitos.

A atuagdo pautada nas diretrizes do projeto de extensio que vincula a
pratica com a produgio cientifica permite operar os conceitos apreendidos pelo
estudo teorico e produgdo académica ao mesmo tempo que impacta a

supracitadas, garantindo amparo judicial e acolhimento psicologico a esse publico,
prezando pelo contato com a rede a fim de encaminha-los e garantir seu acesso aos
servigos especializados.
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comunidade. Diante disso, o NEDDI] tem atuado de forma transdisciplinar,
segundo Magnoli (2012),

A transdisciplinaridade permite a articulagdo com diferentes disciplinas,
saberes e praticas em um dialogo que inclui tanto o saber académico, as
artes, a tecnologia e fortemente os saberes populares. A pratica trans
traz uma nova proposta epistemologica, pois pretende abarcar a
complexidade e a processualidade, desestabilizando as divisGes entre as
disciplinas, as especialidades, analisando e subvertendo as relagoes de

poder, convocando a invengao (p.123).

Destarte, o Nucleo busca intervir na articulagao dos equipamentos que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos com uma atuagdo conjunta aos
servigos socioassistenciais, ao sistema educacional, ao sistema de saude e ao
sistema juridico. Nesse sentido, o NEDDI]J atua a partir de um posicionamento
ético-politico e psicossocial por meio de agdes mobilizadoras e interventivas em
rede de modo a garantir a efetivagdo dos direitos de criangas e adolescentes.

Nessa perspectiva, o trabalho da Psicologia no atendimento as violagées de
direitos preconizados no ECA, exige analisar os encaminhamentos e/ou
demandas espontaneas de forma contextualizada compreendendo a realidade
subjetiva e as condigGes objetivas que se entrecruzam na escuta das violéncias,
provocadoras e mantenedoras do sofrimento psicologico que cerceia os direitos

fundamentais.

Dentro do paradigma da protecdo integral, o psicélogo tem um papel
menos tecnicista e mais articulador, no sentido de viabilizar direitos.
Para isso, ele precisa conhecer a legislagdo, lidar com a descentralizagao
das tarefas, propor debates e reflexdo na diregio da autonomia dos
sujeitos atendidos (De Macedo e Conceigdo, 2017, p. 133).

Assim, o acolhimento inicial das usuarias e dos usuarios ¢ realizado pela
equipe de Psicologia, composta por uma psicologa e¢ duas estagiarias de
Psicologia, e supervisionadas pela professora orientadora da area de Psicologia.
As queixas relacionadas inicialmente a guarda, convivéncia e alimentos também
sdo atravessadas pelo abandono afetivo, violéncia fisica, violéncia sexual,
violéncia psicologica e violéncia intrafamiliar. Diante do exposto, verifica-se a
necessidade de articular, ainda, a ampliagdo da compreensao sobre Saude
Mental, incluindo as dimensdes teodrico-conceitual, tedrico-assistencial,
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juridico-politica e sociocultural (Amarante, 2007) de forma a atuar na redugao
dos danos psiquicos sofridos pela violagao de direitos que chegam ao Nucleo.

O conceito de Saude Mental ampliado refere-se ao encaminhamento
estrategico de criangas, adolescentes, genitores e/ou genitoras aos
equipamentos do municipio. Os encaminhamentos direcionados ao servigo
ambulatorial de Satide Mental e a Clinica-Escola de Psicologia da UNICENTRO
sdo casos de sofrimento psiquico grave e que necessitam de uma escuta focada e
regular. Casos em que sdo identificados a necessidade de fortalecimento de
vinculos familiares e/ou comunitarios sio encaminhados ao Centro de
Referéncia da Assisténcia Social, ao Centro de Referéncia Especializado de
Satide Mental e/ou ao Centro da Juventude a depender da situagdo de risco
social ou viola¢ao de direitos.

Ante o exposto, utiliza-se o relato de experiéncia como método de analise
dos atendimentos e articulagdo com a rede intersetorial realizados pelo
NEDDI], propds-se duas linhas de analise que explicitam a relagdao entre
violagao de direitos e saude mental, a saber, “Entrelaces entre a politica de
atengdo psicossocial e a Rede de Protegdo a Crianga e ao Adolescente” e “Entre
a pensdo e a violagdo de direitos: tecendo narrativas sobre a violéncia infanto-
juvenil”. Salienta-se que os numeros apesar de importantes para dimensionar
politicas socioassistenciais, nao nos permitem mensurar a consequéncia
subjetiva da violagdo de direitos, dessa forma, destaca-se a importancia da
construgdo de propostas articuladas de enfrentamento do fenémeno da violéncia
e garantia de acesso a atendimentos psicossociais em Satide Mental a infancia e
juventude.

Resultados e Discussio:

Entrelaces entre Satide Mental, Atencio Psicossocial e a Rede de
Protecao a Crianca e ao Adolescente

Para compreendermos como se da a relagao entre a violagao de direitos na
infancia e na adolescéncia e o campo da Satde Mental Infantojuvenil em
territorio brasileiro, destaca-se o ECA e a Lei da Reforma Psiquiatrica de 2001
que reconfigura o cuidado em Satide Mental e possibilita pensar a emergéncia
do campo da Satide Mental Infantojuvenil (Bilkstein, 2021). No contexto desta
populagdo, a Lei da Reforma Psiquiatrica operou de maneira tardia, uma vez
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que eram inexistentes alternativas que dessem conta do cuidado de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, a nova legislagdio em satide mental emergiu como uma
ferramenta crucial para a inauguracao de dispositivos que visam proporcionar
assisténcia em um ambiente de liberdade (Couto e Delgado, 2015). Destaca-se,
no ano de 2002, a criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi) que consistem em servigos de base territorial e comunitaria voltados
ao cuidado de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico. Cabe ressaltar,
que a atengdo destinada a essa populagio carrega de maneira intrinseca a
perspectiva de cuidado ampliado e intersetorial, a medida em que as diferentes
politicas publicas sao convocadas a se fazer presente no cuidado, incluindo em
seus processos de desenvolvimento o atravessamento de discursos provenientes
da familia, do sistema juridico, do ambiente educacional, das abordagens
pedagogicas, e das nuances do sistema de garantia de direitos (Bilkstein, 2021).

Apesar dos avangos mencionados, persistem desafios significativos na
aplicacao e concretizacio do paradigma psicossocial, principalmente no que diz
respeito a atengdo destinada a populagdo infantojuvenil. E importante enfatizar
que a expansao da Rede ndo ocorre de modo uniforme e equitativo por todo o
territorio brasileiro, e as situagdes sdo heterogéneas, o que se reflete na
variedade da implementagdo e exercicio da pratica profissional nos servigos.
Neste sentido, cabe retratar que no municipio de médio porte, cerca de 60 mil
habitantes, o NEDDI]J atua no ambito juridico como tnico dispositivo da rede,
ja que nao ha Defensoria Publica ou outro Nucleo de Praticas Juridicas
vinculados as universidades, que oferecem atendimento juridico gratuito. Nesta
Comarca a populagao de baixa renda conta apenas com os servigos da justiga
gratuita, através da indicagdo da advocacia dativa. No que se refere a rede de
Saade Mental, ha a existéncia de apenas dois servigos, o CAPS I com
atendimentos destinados a populagdo adulta e responsavel por atender toda a
regido, abrangendo nove municipios; ¢ o Ambulatorio de Satde Mental,
composto por psicologas, assistente sociais e um medico especialista em
psiquiatria, que atende criangas, adolescentes e adultos deste municipio. O
modelo de atengdao em satide mental que opera na realidade desse municipio
acaba contribuindo para a fragmentagio do cuidado ¢ demora nos atendimentos.
No municipio de Irati-PR, também ¢ presente a atuagao de quatro Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e um Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), que atuam também frente as
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demandas de Satide Mental®, entretanto o que evidencia-se enquanto
problematica ¢ a auséncia de servi¢os que sejam destinados prioritariamente a
populagio infantojuvenil, tendo em vista suas especificidades e a alta demanda
do municipio.

Partindo da concepgao de Satide Mental ampliada, destaca-se a necessidade
de estabelecer uma articulagio com a rede de servicos do municipio,
principalmente devido a caracteristica intersetorial que o cuidado e prote¢ao no
campo infanto-juvenil exige.

No imaginario social ha muitas demandas direcionadas a satide mental,
mas nem sempre elas ajudardo a construir intervengdes potentes,
porque nao correspondem as necessidades reais dos usuarios. [..] Por
isso, muitas vezes, € preciso fazer um trabalho de desconstrugio da
demanda como demanda de tratamento, ou seja, entender que nem
todo problema ou sofrimento vivenciado pelas pessoas necessita de
tratamento periodico e sistematico na rede de saude, o que ndo exime
esse setor da responsabilidade pelo acolhimento e direcionamento
necessérios. E fundamental ainda mais, portanto, que os servigos de
saude promovam articulagdes intersetoriais que contemplardo, por
meio de outras politicas sociais, a demanda entdo produzida apenas
dentro daqueles (Brasil. Ministério da Satde, 2014, p. 26).

Compor o trabalho em rede ¢ essencial para assegurar nao apenas
efetivagdo e garantia de direitos, mas também o acesso e acompanhamento
diante dos sofrimentos resultantes da violagao de direitos. As situagdes que sao
encaminhadas extrapolam os limites individuais ¢ exigem a articulagdo entre
diferentes setores, como a assisténcia social, a satde, o judiciario e a educagao,
garantindo ndo apenas a oferta de um direito, mas também um
acompanhamento  continuo. Na especificidade do NEDDIJ, os
encaminhamentos sao realizados para toda a rede de servigos do municipio, seja
para a assisténcia social, educagdo ou satide, de modo que os casos avaliados com
maior gravidade geralmente envolvendo risco a vida sao encaminhados para a

§ A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), nao prevé atendimento na forma de
psicoterapia nos servi¢os e equipamentos previstos no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), como os CRAS ¢ CREAS, mas compreendemos que as agdes de
prevengdo, acompanhamento e acesso aos direitos desempenham fungdo protetiva e tém
efeitos no que pode produzir sofrimento nas criangas e adolescentes.
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Satide Mental, ou ja vem encaminhados para este servigo pelo proprio Conselho
Tutelar. Ressalta-se a grande dificuldade encontrada na falta de equipamentos
que deem conta da especificidade infantojuvenil, o que contribui para uma
dificuldade no fluxo de encaminhamentos, que por vezes acabam nio recebendo
a atengdo necessaria pela rede.

Por fim, pensar um individuo como um sujeito de direito implica
reconhecer o NEDDIJ como um dispositivo que se propde enquanto via
legitima de acesso a garantia de direitos previstos em lei. A afirmacao dos
direitos da infancia e da juventude equivale a reconhecer que criangas e
adolescentes que enfrentam violéncia fisica, negligéncia ou abandono
experimentam efeitos cujas dimensGes muitas vezes sao dificeis de mensurar e
controlar. Essas experiéncias variadas moldam a vivéncia de ser crianga ou
adolescente, dentro do contexto da protegdo integral ou muitas vezes, da
auséncia dela. Em situagdes em que o sofrimento se intensifica, a necessidade
de interven¢do de uma rede de suporte, incluindo a rede de satide mental, se
torna crucial.

A urgéncia psicologica muitas vezes surge devido a desorganizacao
enfrentada diante de situagdes intensamente dolorosas, nas quais respostas,
estrategias e ferramentas para lidar com o sofrimento podem estar ausentes. O
impacto dessas situagdes pode levar a sofrimentos mais graves, incluindo
comportamentos de automutilagdo, tentativas de suicidio e uso de substancias
psicoativas. Nesse contexto, a colaboragdo na criagao de respostas e ferramentas
adequadas para o cuidado de criangas e adolescentes torna-se urgente e
essencial, compreendendo que garantir os seus direitos além de promover
protecdo social, também interfere nos processos de subjetivacio, e convoca a
rede de saudde mental a compor praticas que atenuem o sofrimento dessa
populagio.

Entre a pensao e a violagao de direitos: tecendo narrativas sobre a
violéncia infanto-juvenil

As narrativas relatadas no NEDDI] nos fazem lembrar aquilo que Marina
Colasanti (1937) ja nos dizia:

"Eu sei que a gente se acostuma, mas nao devia”. Ao adentrarmos nas
engrenagens de um sistema que vem expondo, pouco a pouco,
experiéncias de vidas marcadas pela violagao de direitos, percebe-se que
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“a democracia, aquela que implica o total respeito aos Direitos
Humanos, esta ainda bastante longe no Brasil. Ela existe apenas no
papel. O cidaddo brasileiro na realidade usufrui de uma cidadania
aparente, uma cidadania de papel” (Dimenstein, 1993, p.3).

Situagdo exposta ha muitos anos e que continua se atualizando,
remodelando-se, dentro de um sistema o qual se diz democratico e igualitario,
porém reflete marcas de um territorio repleto de injustigas e desigualdades que
violam os direitos a uma vida digna ou a construgdo de uma verdadeira cidadania
as infancias e juventudes de nosso pais.

Desta forma, estes sujeitos ocupam espagos sociais de modo que suas
existéncias sdo atravessadas por processos de acumulagdo de saberes que, por
sua vez, entrelagam-se em praticas discursivas e ndo discursivas que se
sobrepdem em mecanismos de poder, cujo resultado acaba sendo a produgao
de infancias e juventudes governadas. Assim, o que se coloca em questdo nao ¢
apenas sabermos como isso esta sendo feito, ou seja, de que maneiras as
governam, mas sim para onde essas formas de governabilidade estdo as levando
(Resende, 2018). Assim, como citado anteriormente, apbs a aprovagao e
implementagao do ECA, processo que marca o inicio de uma trama constituida
na logica da protegao integral, na qual criangas e adolescentes passam a ser vistos
como sujeitos de direitos, reafirma-se a responsabilidade da familia, da
sociedade e do Estado de garantir as condi¢des para o pleno desenvolvimento
dessa populagdo, além de coloca-la a salvo de toda forma de discriminagao,
exploragdo e violéncia.

Neste sentido, essa nova perspectiva significou uma mudanga na forma
legal como a sociedade lida com as criangas e adolescentes, afastando a
nomenclatura menor, considerada pejorativa e constituidora de uma
inferioridade destes sujeitos. Porém, nota-se que apesar do afastamento deste
termo, ndo ha uma plena separagao a condig¢ao de menoridade atribuida a eles.
E, deste modo, podemos afirmar que o ECA significou um avango juridico e
politico em muitos termos na defesa da vida de criangas e jovens no Brasil,
entretanto, esta mesma logica também atua enquanto um sofisticado dispositivo
de controle que fortalece ¢ sustenta a condigdo de tutela e vigilancia de uma
populagao que ¢ historicamente marginalizada e colocada neste lugar. Assim,
vamos delimitando o quanto esta logica da protegdo também possui suas amarras
e se entrelaga nestas vidas enquanto uma tatica de governamento (Gallo, 2020).
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Ha, entdo, uma repleta combinagio de fatores tais como seguranga,
ameagas, protec¢do e resisténcias que atravessam cotidianamente o espago dos
servigos que compdem a rede de assisténcia a infancia e a adolescéncia, as quais
se empenham em praticas entrelacadas ao governo da vida, mesmo
camufladamente. Desta forma, os usuarios desses servicos se encontram
imersos nas solugdes que lhes sao impostas como praticas de existéncia e estao
repletos das marcas de uma sociedade de controle continuo que segue incidindo
dobras sobre estes sujeitos atraves de discursos pautados nas logicas da inclusao,
dos direitos e da seguranga. Essa produgio subjetiva que faz com que se peca
vigilancia, cumprimento da lei, busca por castigos e puni¢des tem nos levados
ao processo denominado judicializagdo da vida, no qual compreende-se um
movimento no qual o poder judiciario ganha o posto e/ou grande parte do
espago da institui¢do mediadora do viver (Nascimento, 2014).

“Ao mesmo tempo em que a judicializagao traz um modelo que opera por
julgamento, culpabilizagio e punigdo, funciona também pela implantagio da
inseguranga e do medo. Por muitas vezes as familias sentem-se policiadas,
ameagadas [e] julgadas” (Nascimento, 2014, p.36). E assim, através da
experiéncia e contato com estas situagdes, podemos perceber que a chegada ao
NEDDI]J ¢ também resultado de uma série de andangas na rede, decorrentes de
multiplas violéncias, nas suas diversas facetas e especificidades, mas sutilmente
mascaradas pela busca ao direito de regularizacao, principalmente, da pensao
alimenticia. Dessa forma, no atendimento inicial a/ao usuaria/o busca-se
conhecer quais forgas estdo atuando para que ocorra a violagdo do direito da
crianga e do adolescente em foco. A partir da Analise Institucional compreende-

se que,

A analise da encomenda gera a demanda como o seu desdobramento
problematico, expondo o emaranhado de forgas contido no pedido de
analise. O trabalho de analise institucional se inicia quando dinamicas
nio observadas se expressam, juntamente ao pedido explicito de
intervengdo. A atitude critica faz aparecer as demandas de intervengao
que nunca sao espontaneas, mas produzidas tanto no encontro analitico

quanto previamente a cle (Passos e Rossi, 2014, p. 163-164).

Ao chegar no NEDDI], podemos vislumbrar a busca principal pela
regularizagdo da pensao alimenticia, ao decorrer dos primeiros atendimentos
também busca-se compreender as formas de guarda que estao estabelecidas e se
ha convivéncia com o outro genitor, estes trés processos mais corriqueiros sio

Capitulo 8 - “So6 quero pensao para o meu filho/a”. Entre violagdes de direitos e satide
mental de criancas e adolescentes

150



realizados conjuntamente no processo judicial: guarda, visitas e pensdo.
Percebe-se entdo, que, apesar da violagdo aparecer de maneira mais sucinta e,
muitas vezes, direcionada, essas situacoes nio ocorrem de maneira isolada, mas
estao diretamente ligadas as consequéncias e reformulagGes das diversas logicas
que compdem uma sociedade construida em estruturas coloniais, na qual, os
multiplos processos de violéncias acompanham o percurso cotidiano destes
sujeitos (Motta; Frangella, 2019).

Ao se debrugar sobre como esses processos se efetivam no cotidiano
das/os usuarias/os, escancaram-se as relagdes entre os papéis de género, do
cuidado e do exercicio da maternidade e, além disso, delimitam um forte
atravessamento da situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, o qual faz com
que esta violagao se sobressaia naquilo que ¢ considerado significativo e ganha o
status de urgéncia. A exemplo destacam-se trés pontos principais: o direito a
convivéncia como produtora de novas possibilidades de ser e existir no mundo;
a sobrecarga da mulher-mae, mulher-irma, mulher-tia, mulher-avé no cuidado
de criancas e adolescentes; a violagao do direito de criangas e adolescentes como
acesso a violéncia contra mulher.

O olhar voltado para a efetivagao do direito a convivéncia familiar e
comunitaria opera como promotora de saide mental, na medida em que “e
importante que, no processo de desenvolvimento humano, criangas e
adolescentes tenham acesso ao convivio com adultos acolhedores,
preferencialmente familiares; ao sentimento de pertenga a um grupo social [....]”
(Brasil. Ministério da Satde, 2014, p.14). A crianga ¢/ou o adolescente ao ter
acesso a outras possibilidades de ser e estar no mundo, também desenvolve
fatores de protegdo a satide, a exemplo de um estudo de caso que chega ao
NEDDI] com a demanda tnica de pedido de pensdo alimenticia. A genitora
procura o Nucleo para regularizar a pensio alimenticia para sua filha, 11 anos,
através dos atendimentos realizados com a familia percebe-se que ha a
possibilidade de resgatar o vinculo afetivo entre a filha e o genitor, o NEDDI]
media a situagdo ap6s acordo de todas as partes (genitora, genitor e crianga) e a
convivéncia com o genitor ¢ reestabelecida, apos um periodo de reaproximagio
a crianga estabelece vinculo com o genitor e consegue relatar situages de
violéncia que estava sofrendo do padrasto. Dessa forma, sio realizados
encaminhamentos implicados e corresponsaveis aos demais pontos da rede de
forma a garantir a protegdo integral dessa crianga, o olhar atento ao direito a
convivéncia fez-se como ponto de apoio importante na efetivagio do cuidado a
crianga.
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Um segundo ponto de destaque na atuagdo deste Nucleo ¢ a sobrecarga de
cuidado feminino observada, 90% das usuarias responsaveis pelas criangas e
adolescentes atendidas no Nucleo sio mulheres. A pesquisa de Santos (2019),
aponta para as relagdes de género e satide mental vivenciadas em um CAPS, a
autora relata que as usuarias e os usuarios deste equipamento sao cuidados pelas
figuras femininas de sua familia, e na inexisténcia desses familiares, sao cuidados
por amigas. Esse dado também pode ser demonstrado no NEDDIJ, na auséncia
do cuidado de criangas e adolescentes pelas suas genitoras, elas passam a ser
cuidadas pelas avos, pelas tias e pelas irmas. O Nicleo acompanha um caso em
que houve o feminicidio da genitora pelo genitor, a tia materna assume
temporariamente a guarda de uma adolescente de 17 anos, e 3 criangas com
idades respectivamente de 10, 7 e 5 anos. Apos a adolescente completar 18
anos, e ainda em processo de luto, assume a guarda de seus irmaos. Outro caso
¢ de uma jovem que assume a guarda de seu irmdo de 16 anos, apos o
falecimento da genitora, o pai biologico o abandonou quando tinha 02 anos, o
padrasto abandona - ap6s 14 anos de convivéncia - ap6s a morte da genitora. O
adolescente desenvolve agravos em satde mental e ¢ atendido pela rede
intersetorial, no entanto, devido a sobrecarga dos servigos nao encontra o
acompanhamento continuo e regular que precisaria, efetuando diversas
tentativas de suicidio.

Destaca-se, ainda, para a incidéncia expressiva da violéncia contra mulher
que ¢ desvelada ao longo dos atendimentos no NEDDIJ, em torno de 47% das
mulheres que chegam ao Nucleo devido a violagao de direitos de suas/seus
filhas/as também passam ou estio passando por violéncias de género. Dessa
forma, sao informadas sobre seus direitos e possiveis encaminhamentos para
serem atendidas e protegidas. E assim, colocamos a urgéncia de analisar as
violagGes de direitos contra criangas e adolescentes de forma a problematizar o
lugar das criangas, das mulheres e de marcadores como raga/cor, classe social,
deficiéncias, género ¢ os efeitos sobre os processos de subjetivacao.

A atuagdo no NEDDI]J ¢ costurada sobre muitos deslocamentos, logicas e
afetos, retrato de algumas infancias e juventudes que resistem e experienciam,
dia apos dia, uma vivéncia atravessada por multiplas violéncias, ainda, ¢é
artesanato inacabado deste cotidiano, no qual, como nos lembra Silvio Almeida
(2023), “estamos falhando miseravelmente com nossas criancas”. Assim, vamos,
aos poucos e a muitas maos, produzindo um trajeto para compreender as logicas
que compdem as inlimeras governamentalidades infanto-juvenis, percorrendo
em conjunto com esta populagio o extenso territorio da luta e defesa dos
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direitos. Afinal, ao olhar para este espago somos convocados a pensar: quem
esta protegendo o qué, para quem e por qué?

Consideragdes finais

O conjunto das analises estabelecidas a partir da vivéncia pratica neste
Projeto de Extensdo evidencia como o ECA enquanto dimensio juridico-
politica vem redimensionando o modo de escutar criangas e adolescentes que
tém seus direitos violados. Para além de uma lei que preconiza a protecio
integral, € a partir da atuagdo em rede do Sistema de Garantia de Direitos que
os direitos de criangas e adolescentes podem ser assegurados. No entanto,
verifica-se a necessidade de discutir as demais dimensoes tedrico-conceitual,
teodrico-assistencial e sociocultural no acesso a Rede de Protec¢do, na atencao
integral com prioridade absoluta e na escuta qualificada de relatos de violéncia.

O NEDD]]J atua na defesa e na promogao dos direitos de criangas e
adolescentes, como importante dispositivo na Rede de Protegdo a Crianga e ao
Adolescente do municipio, enfrentando desafios decorrentes da auséncia de
outros servigos que deem conta desta populagdo, tanto no campo juridico
evidenciado pela auséncia de Defensoria Puablica e demais Nucleos de Praticas
Juridicas vinculados as universidades, como no campo da Satde Mental pela
auséncia de equipamentos destinados especificamente ao publico infanto-
juvenil.

Ao se deparar com a complexidade de situagdes que chegam ate o servigo,
torna-se evidente para a equipe a relagio entre as violagdes dos direitos, sejam
eles relacionados a convivéncia, violéncia, como agressoes fisicas, abuso sexual
além da complexa questdo da alienagdo parental, e os impactos resultantes no
processo de desenvolvimento e na formagio da subjetividade desses sujeitos. O
projeto a partir a atuagdo ético-politica compreende de que maneira se da a
relagao da violagao de direitos com a saide mental, que passa pela identificagdo
de um sofrimento e dos efeitos que as violagdes de direitos produzem no modo
como essas criangas e adolescentes constituem suas experiéncias sobre si e o
mundo.

A partir do demonstrado, o NEDDIJ, enquanto projeto que articula
saberes interdisciplinares com a atuagdo direta na defesa de direitos de criangas
¢ adolescentes, tem buscado tecer rede entre o campo juridico de garantia dos
direitos com o campo subjetivo de compreensao das violéncias que chegam ao
Nicleo e seu impacto na constitui¢ao de ser crianga e/ou ser adolescente. Dessa
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forma, este trabalho evidencia a importancia de ampliar a discussao sobre o
efeito da violagdo de direitos no campo da saade mental infanto-juvenil.
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Capitulo 9

A implicagéo da familia no processo
terapéutico de criancas e adolescentes

Maycon Douglas Silva Ribeiro

Introdugao

O presente relato de experiéncia ¢ resultado de uma parceria na condigdo
de Projeto de Extensdo de uma Institui¢do de Ensino Superior do Tocantins. A
pratica apresenta a realidade de familias envolvidas no processo terapéutico dos
seus filhos no Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi), localizado no
Norte do Tocantins. Neste sentido, tornou-se relevante compreender a
importancia da participagdio da familia como elemento fundamental no
acompanhamento das suas criangas e adolescentes na lida terapéutica ao CAPSi,
e como este processo influencia na reabilitagio psicossocial e no
comportamento das criangas e adolescentes-usuarias do respectivo Centro de
Atengdo Psicossocial Infantil.

Como parte da rede ptblica de satde, os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), surgem e substituem os antigos hospitais psiquiatricos e
consequentemente os métodos em relagio ao cuidado as pessoas com
transtornos mentais. Instituido pela Portaria N° 224 em 29 de janeiro do ano de
1992, ¢ um servico que responde as necessidades de pessoas em sofrimento
psiquico com o respeito a cidadania e o tratamento em liberdade (Conselho
Federal de Psicologia, 2013). Tal politica pliblica, tem como objetivo: oferecer
assisténcia humanizada e adequada, sendo caracterizado por favorecer servigo
ambulatorial, atendimento comunitario, multiplas atividades terapéuticas,
atendimento domiciliar a familias e aos usuarios, atividades artisticas,
psicoterapia individual ou em grupo, conservando carater territorial e
comunitario (Bellenzani et al., 2009).

Conforme o Conselho Federal de Psicologia (CFP), os CAPS sao substitutivos
as internagbes psiquiatricas, e oferecem, além de atengdo a crise, um espago de
convivéncia e a criagio de redes de relagdes que se alarguem para além das
instituigoes (Conselho Federal de Psicologia, 2013. p. 27). Portanto, faz-se,
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entdo, importante dizer que o(a) Psicologo(a) do(s) CAPS promove atividades
de acordo com a realidade de cada territério, prevendo as condigdes para o seu
exercicio e para a intervengdo profissional (Conselho Federal de Psicologia,
2013).

Nesse dispositivo de satide mental, a familia tem como finalidade a
participagdo na construgao de novos moldes de atengdo a satide mental, e de
desconstruir paradigmas que possam memorar os antigos modelos de cuidado
as pessoas com transtornos psiquiatricos. Sendo a referéncia que favorece
aceitagdo ao processo terapéutico, transformando-se, desalienando-se e se
dissociando de praticas sem o rigor ético-cientifico, pautando-se na liberdade e
autonomia do individuo em sofrimento psiquico ou com transtorno mental. A
familia ¢ a aliada e o meio pelo qual se desvela o histérico da crianga e do
adolescente nas suas mais diversas faces do desenvolvimento e sofrimento
mental. Portanto, neste contexto de satde mental, os psicologos e as psicologas
segundo o Conselho Federal de Psicologia (2013), devem significar a
possibilidade, muito menos de responder sobre a uma doenga e muito mais de
indicar as possibilidades de projetos a partir do que se identifica como um modo
do sujeito atuar na vida, estabelecer relagdes e constituir sua experiéncia
subjetiva.

No entanto, os desafios que se somam as praticas de satide mental,
correspondem com as limitagSes enfrentadas no processo de implementagao
para proporcionar atengio psicossocial condizente com as novas provocagdes
contemporaneas. A caréncia de politicas e subsidios que facilitam a manutengao
e continuacdo das atividades em satide mental, somados a ma distribuicao de
recursos, inferem na regularidade dos trabalhos dedicados.

Mesmo em meio ao énus que percorre o desenvolvimento do exercicio
profissional, ainda assim ¢ possivel perceber alguns bonus. Nao fosse a timida
mio de obra especializada, se tornaria oneroso produzir visibilidade dos
aspectos subjetivos e reflexos comportamentais € nao-verbais que norteiam o
processo terapéutico, ou seja, nao seria possivel implicar a familia para o
acompanhamento conjunto com a equipe multiprofissional. A presenca da
familia e do profissional sensivel as necessidades e atento aos recursos
disponiveis ao processo terapéutico, viabiliza melhor funcionalidade a cada
demanda e mobiliza a familia na busca pelo que significa e atenua as dificuldades
que podem ser experimentadas.

Considerando a familia como potencial protagonista da reabilitagdo
psicossocial de suas criancas e adolescentes, € necessario apontar que esse
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sistema especializado de saide mental (CAPSi) possui as portas abertas a menor
necessidade em saide mental, ¢ necessariamente um espago publico, a sua
assisténcia entre a conjuntura econémica do Brasil esta para as familias em
contexto de vulnerabilidade, de pobreza ou extrema pobreza, caracterizando
familias que nao possuem recurso abundante para custear os espago privados.
Analisar essas caracteristicas ¢ fundamental para localizar a condigao de classe
do sujeito, do contexto assistencial, das atitudes e do preparo politico e do
aparato instrumental dos cuidadores, verificando as possibilidades de
implicagdes (Rosa, 2005).

Contudo, a metodologia adotada para a formalizacio das atividades em
campo consistiu em observagdes in loco permitindo uma aproximagio do
contexto analisado e a verificagdo de seus determinantes e caracteristicas
particulares (Shaughnessy; Zechmeister e Zechmeister, 2012). Além disso, foi
realizado escutas informais individuais ¢ em grupo no formato de rodas de
conversas com as familias e os profissionais presentes, sendo estimuladas atraveés
de algumas dinamicas mais bem explicadas no quadro ao final onde consta o
cronograma das atividades realizadas, essas estratégias viabilizaram o acesso as
representagdes pessoais de cada sujeito permitindo conhecer a sua historia,
crengas ou conflitos vividos a partir de suas experiéncias (Bleger, 2011). Trata-
se de uma analise qualitativa dos resultados obtidos, discutidos através de uma
revisdo integrativa da literatura, onde foram incorporadas diferentes discussoes
sobre o tema, fortalecendo a discussdo da presente experiéncia obtida (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

O itinerario no Centro de Atencao Psicossocial Infantil

As atividades de observagdo, escutas informais e dinamicas foram
realizadas em 11 encontros no periodo vespertino, das 13:00 horas as 17:00
horas. O primeiro contato com o campo ap0s a liberagao do projeto de extensao
ocorreu inicialmente por conhecer o contexto em analise, a historia e a dindmica
de funcionamento. O segundo momento reservou-se em conhecer os
profissionais, e o terceiro encontro foi para abordar as familias que acompanham
as criangas ¢ os adolescentes ¢ informar sobre alguns encontros que seriam
executados e quais eram os objetivos propostos. Posteriormente, foram
realizados 7 encontros com as familias, sendo: 3 (trés) encontros para
estabelecer vinculo, 2 (dois) para aplicagdo de atividades dindmicas, e 2 (dois)
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para devolutivas e encerramento com as familias presentes. O Gltimo encontro
foi de encerramento das atividades em campo e devolutivas aos profissionais.

As atividades ocorreram da seguinte maneira: No segundo momento
observou-se a relagio da equipe multiprofissional durante as oficinas
terapéuticas com as criangas e adolescentes, sendo realizadas escutas informais
a partir de perguntas sobre os desafios do trabalho e as estrategias em satide
mental. O terceiro encontro serviu apenas para informar as familias presentes
sobre o projeto de extensdo e convida-los a participar e contribuir com suas
experiéncias entre os desafios e as potencialidades de cada um dentro do
respectivo espago.

No quarto encontro foi realizada uma roda de conversa no patio do local,
onde os pais aguardavam seus filhos sairem das oficinas terapéuticas, sendo o
primeiro encontro com as familias presentes. O dialogo estabelecido foi
mediado por uma dindmica chamada “objeto da palavra” consistindo em um
boneco ou boneca de pano, onde as maes e pais partilharam suas vivéncias,
dificuldades, e o que percebiam de positivo no processo terapéutico, bem como
os desafios. Alguns pais, por exemplo, relataram morar em outras cidades ou
bairros distantes constatando dificuldades de acesso ao local, mas ressaltaram
que compreendiam a necessidade de continuar levando seus filhos.

No quinto encontro foi realizada outra roda de conversa utilizando o
“objeto da palavra” ja descrito, através do qual os pais continuaram a falar
livremente sobre o processo de acompanhamento terapéutico dos filhos. Foi
constatado pelos relatos informais dos pais presentes e pela escuta que a maioria
cruza com dificuldades em transporte pessoal ou em acessar o transporte
publico em virtude da auséncia de dinheiro por vezes.

No sexto encontro, tornou-se necessario realizar mais uma roda de
conversa para escutar novamente as familias presentes e ao final informar que
os dois proximos encontros seriam realizados algumas dindmicas interativas,
pedindo a participagao de todos.

O sétimo encontro foi realizado a primeira dinamica a qual consistiu em
15 bales com proverbios africanos dentro, os quais condiziam aos temas livres
que seriam abordados no projeto e discutidos nas rodas de conversas, sendo o
baldo estourado pelo participante deveria ser lido em seguida e descrever o que
foi entendido, possibilitando o compartilhamento de aprendizados subjetivos
que poderiam Servir ao grupo.

Para oitavo encontro, foi realizado a dinAmica chamada “teias de afeto” ao
qual consistia no uso de barbante enrolado em formato de uma bola, tendo um
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participante inicialmente segurando o objeto e falando sobre como se sente no
momento, suas potencialidades e o que necessita ser aperfeigoado, em seguida
jogar o objeto para alguém, considerando que todos devem estar posicionados
em circulo para que na escolha aleatoria entre os participantes possa ser tecido
uma teia, e ao final refletir-se que é possivel obter suporte nos outros como
parte do processo terapéutico e fortalecimento de redes de apoio. Ao final foi
informado que o préximo encontro seria para o encerramento, porém, algumas
familias informaram que talvez poderiam ndo conseguir estar presente, nesse
sentido foi considerado mais um encontro.

Contudo, o nono e décimo encontro ocorreu o encerramento e
devolutivas ao grupo de familias presentes, as orientagdes fortaleceram a
continuagao da participagdo da familia no processo terapéutico dos filhos, tendo
como objetivo mobilizar as familias como sujeitos de direitos na busca por
estratégias que viabilizem logicas de cuidado. Ao final dos encontros foi servido
um lanche oferecido pelo campo em parceria com o projeto de extensio.
Segundo as familias presentes, sugeriram que o projeto possa ocorrer mais
vezes, pois acreditam terem sido norteados em relagdo ao processo.

No tltimo, décimo primeiro encontro, foi entregue a coordenagio da
instituicdo uma carta de agradecimento pela concessio do campo para a
experiéncia, sendo concedido devolutivas sobre o trabalho realizado e os
resultados, fornecendo sugestdes e orientagdes ao que foi observado em relagao
as familias e a contribui¢o da equipe multiprofissional.

Panorama da instituigdo: histoéria, publico-alvo e caracteristicas do
espago fisico

O caps infantil no municipio do Norte do Tocantins, surgiu a partir de um
olhar dos profissionais que trabalhavam no CAPS II, onde percebiam a
necessidade de uma atengdo psicossocial exclusiva para criangas e adolescentes.
Somente no dia 20 de agosto de 2015 passou a existir o CAPS infantil, possuindo
seu proprio espago fisico. Tanto o caps infantil quanto o CAPS II sdo de gestdo
Estadual. A institui¢do recebe suporte de doagSes de outras organizagdes ¢ a
contribuigdo de estagiarios com projetos de extensao promovido por faculdades
a partir da orientagdo de professores, segundo foi relatado através da entrevista
com a coordenadora.

O Centro de Atengdo Psicossocial Infantil tem como publico-alvo criangas e
adolescentes dos 03 (trés) aos 17 (dezessete) anos e 11 (onze) meses de idade.
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Os atendimentos ocorrem diariamente, pelo periodo das 08:00h as 12:00h, e
das 13:00h as 18:00h. Na necessidade de atendimento terapéutico no CAPSi, a
inser¢do acontece atraves do: 1) Acolhimento; 2) Projeto Terapéutico Singular
(PTS); 3) Oficinas de Grupos Terapéuticos; 4) Psicoterapia em Grupo; e 5)
Atendimento Individual. No periodo de 15 em 15 dias ou no periodo de 30 em
30 dias acontecem reunides do Grupo de Apoio a Familia (GAF). As reunides
sao mediadas por todos os profissionais presentes.

O Centro de Atencao Psicossocial Infantil, ¢ localizado em Araguaina, no
norte do Tocantins, em um dos bairros nobres da cidade. Em residéncia
terceirizada, contém 5 (cinco) salas terapéuticas, 1 (uma) brinquedoteca, 4
(quatro) banheiros sendo 1 (um) banheiro social, 1 (uma) cozinha, 1 (uma) sala
de recepgio, e 2 (duas) varandas. Possui uma entrada com rampa acessivel para
pessoas com deficiéncia (PCDs), e um espago arborizado em frente as varandas,
e conta com 1 (um) bebedouro com copos descartaveis na sala de recepgao.
Mantém disponiveis cadeiras plasticas para os usuarios em todo o local livre.

Ja nas salas onde ocorrem as oficinas, estdo disponiveis em cada uma: 1
(uma) mesa com cadeiras comportando até 5 (cinco) pessoas, prateleiras e
materiais utilizados nas oficinas como: cartolinas, lapis de cor, pincéis, giz de
cera, etc., sendo uma das salas para atendimento individual contendo 1 (uma)
mesa e 3 (trés) cadeiras.

Caracterizagao dos colaboradores da instituigio

A equipe ¢ multiprofissional, composta por 20 (vinte) profissionais, sendo
eles: 1 (uma) Medica Pediatra, 1 (um) Psicologo(a), 2 (duas) Pedagogas, 3 (trés)
Enfermeiras, 5 (cinco) Técnicos de Enfermagem, 5 (cinco) Assistentes
Administrativo, 2 (duas) colaboradoras em Servicos Gerais, ¢ 1 (uma)
Coordenadora (especialista em Psicopedagogia).

O social na psicologia: dimensées ético-politicas na experiéncia
coletiva em sattde mental

A psicologia social nos fornece uma perspectiva sobre a relagio dos
individuos com o coletivo em que se envolvem, e interpreta como se
comportam na interagdo social a partir de suas particularidades. Apesar de
existir uma Psicologia Social explicada do ponto de vista Psicologico, e outra do
ponto de vista Sociologico, ambas se preocupam com a relagdo que as pessoas
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mantém na esfera coletiva em que se inserem (Bock, 2008). Porém, a Psicologia
Social aqui apreendida se situa nos estudos no ambito da Psicologia,
compreendendo os fendmenos sociais na sua dimensao subjetiva. Nesse método
psicologico, ¢ a analise subjetiva que nos permite alcangar as maneiras que o
individuo vai se constituindo ou se modificando no decorrer de sua insercao e
atuagdes sociais (Goncalves e Bock, 2003). Assim, considerando o CAPS um
espago de esforgos e experiéncias grupais, sociais ¢ comunitarias, ¢ fundamental
um olhar da psicologia social, importante para a compreensao dos paradigmas
sociais contemporaneos.

Com essa defini¢ao, uma memoravel pesquisadora brasileira Silvia Lane
(1933-2006), propds na ciéncia psicologica do Brasil uma psicologia
essencialmente brasileira e latino-americana, eminentemente preocupada com
a situac¢do e as formas de atuacgio e insercao social dos sujeitos brasileiros (Novo;
Freitas, 2007). Segundo Martins (2007), Silvia Lane propde pensar o sujeito
inserido num processo grupal no qual o homem possui uma natureza social,
onde o psiquismo humano vale-se da materialidade, e a historia influencia e ¢
influenciada pelo papel ativo do ser humano. Sendo o individuo, historico-social
e multideterminado.

Para Martins (2007, p. 77), a autora afirma “o fato de o proprio grupo ser
uma experiéncia historica, que se constr6i num determinado espago e tempo,
fruto das relagdes que vao ocorrendo no cotidiano”. Esta experiéncia tem em
Seu cerne 0s aspectos pessoais, caracteristicas grupais, € a vivéncia subjetiva. Se
pelo olhar de Silvia Lane, nos dispomos a refletir sobre o grupo (ou processo
grupal como ¢é a sua perspectiva), vamos perceber que o campo aqui
compreendido, torna-se um ponto histérico a medida que fabulamos o seu
cenario, resgatando no ambiente através de relatos e documentos as situagoes
que o construiram, sendo os individuos que ocupam o mesmo espago: familias,
usuarias, usuarios e profissionais, a0s quais caracterizam o grupo.

Martins (2007, p. 77-78), sugere que “devemos considerar que todo
grupo ou agrupamento existe sempre dentro de institui¢des, que vio desde a
familia, a fabrica, a universidade até o proprio Estado”. Para ele, ¢ necessario
apenas analisar que tipo de grupo ¢, e como ocorre a sua inser¢ao na instituigo.
Nesta perspectiva, a Psicologia Social, além de estabelecer uma pratica critica a
realidade social e material dos espagos, também, se manifesta na ‘administragao’
¢ na ajeitagdo do(s) grupo(s).

Se a psicologia social emerge para compreender, em suma, o
comportamento social dos individuos, Lane (2014), em seu proposito de
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Psicologia Social nos compreende como seres historicos e sociais, no qual
tornamos necessario estabelecer parametros de sobrevivéncia, sendo a cultura,
os valores, e instituigdes como, por exemplo, a familia e a escola, meios de
continuagao da nossa sociedade. Estas instituigdes tém carater de “reprodugao
das condig¢des sociais e do desenvolvimento da consciéncia social” (Lane, 2014,
p- 11). Assim, a psicologia social permite viabilizar ferramentas possiveis ao
individuo nas condi¢Ges de sua realidade para se desenvolver em sociedade.
Com esta proposta, Martins (2007, p. 79), diz que “desenvolver relagdes sociais
que se efetivam através da comunicagido e cooperagdo entre pessoas e relagdes
em que nao haja dominagao de uns sobre os outros”, favorece entre os
individuos uma identificagdo por caréncias comuns a serem satisfeitas, e que
podem ser reparadas por meio de atividades planejadas em conjunto.

Dessa maneira, segundo Bielemann et al., (2009), ao realizar uma
avaliagdo por meio de um levantamento qualitativo, na fase de sua pesquisa nos
Centros de Atengdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil sobre a inser¢do das
familias no CAPS, foi constatado dentre as varias formas de inser¢ao da familia
que as atividades grupais realizadas para os responsaveis tem carater constitutivo
no processo terapéutico dos usuarios, elevando significativamente a importéancia
da familia como ponto de partida principal para a reabilitagdo psicossocial dos
usuarios e fortalecimento de redes de apoio. Segundo a autora ¢ os demais
pesquisadores, a atengdo humanizada torna a qualidade do processo
favoravelmente assertiva. Neste sentido, conforme Bellenzani (2009, p. 6), “o
ato de acolher, escutar, “estar com”, pressupoe uma disponibilidade afetiva de
quem acolhe e uma capacidade a ser desenvolvida em termos de suporte e
manejo”.

A relagio estabelecida pelas familias, filhas, filhos, trabalhadoras e
trabalhadores com o campo/instituigdo, e consequentemente das relagoes de
troca que se constituem uns com os outros, infere a familia uma busca pelo seu
proprio bem-estar e estabilidade frente as dificuldades. Sendo a instituigdo o
suporte que aprimora tal busca, oferecendo o servico com a finalidade de
prevengao e controle da satide mental, minimizagao do sofrimento psiquico e
quaisquer estigmas que o individuo venha a sofrer, ¢ em consequéncia promover
uma melhor qualidade de vida. Entretanto, o trabalho com a familia como um
grupo apresenta limites na medida que a totalidade das caréncias sentidas pela
familia ndo se encerram pelo notavel esfor¢o das ciéncias (Bielemann et al.,
2009, p. 134). Desse modo, ¢ necessario insistir na mobilizacdo de estrategias
junto ao Estado para continuar revertendo as dificuldades sociais.

Capitulo 9 - A implicacao da familia no processo terapéutico de criangas e
adolescentes

164



Nota-se, quanto a Psicologia no Brasil os investimentos do Conselho Federal
de Psicologia (CFP), notificando através das pesquisas organizadas em Referéncias
Técnicas para a Atuagao de Psicologas(os) no CAPS, e desenvolvidas pelo Centro
de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas, tendo a finalidade de nortear
caminhos possiveis para a atuagdo dos(as) profissionais da Psicologia. Tal
estratégia ¢ “uma maneira de observar a presenga social da(o) psicologa(o) e do
movimento da Psicologia no seu Protagonismo Social” (Conselho Federal de
Psicologia, 2013, p.19). A principal difusio dessas produgGes ¢ expandir
informages cada vez mais qualificadas, orientando-se para novas propostas que
implementam a partir de articulagdes politicas que possam aperfeicoar ou inovar
em politicas plblicas que valorizam o sujeito em sua natureza de direitos.
Portanto, ¢ fundamental nesse sentido o desenvolvimento de pesquisas que
visam produzir caminhos que repensem o papel da psicologia na sociedade.

Os impasses: problemas ético-politicos em satide (mental)

Os espagos publicos de satide para a populagdo do Brasil sempre foram
alvo de criticas e sugestoes desde sua formagao. Na criagdo do Ministério da
Saude em 1953 levantou-se a necessidade de um sistema tnico de saade que
viesse atender toda a populagdo. Mais tarde sob a Lei Federal n® 8.080 de 1990
¢ criado e efetivamente regulamentado, o Sistema Unico de Satide (SUS). Com
isso, todo direito a satide ¢ favorecido somente mediante politicas publicas,
segundo prevé a Constitui¢ao Federal do Brasil (Vieira e Benevides, 2016;
Perreault, Carvalho ¢ Barros, 2013). O SUS e suas estratégias de atengdo a satide
como conhecemos s3o as portas de entrada para a adesdo das politicas publicas
em saude.

Assim, a constitui¢ao brasileira de 1988 declara ser um dever do Estado
prover todas as condi¢des imprescindiveis para o pleno exercicio da satde no
pais (Brasil, 2002). Entretanto, o que se verifica atravessando as décadas no
Brasil desde a constituigio ¢, ndo plenamente estavel em nossa organizagdo
politica a necessidade de um planejamento sistematicamente elaborado e
executado pela esfera governamental. O que ¢ constatado ¢ a ineficiéncia de
técnicas ja conceituadas (Conti, 2020). Apesar da complexidade que envolve a
oferta de servigos de salide no Brasil, especialmente no que tange as
transformagbes modernas, consideravelmente algumas limitagdes sao aceitas
quanto as demandas de satide como, por exemplo, os obstaculos tecnologicos e
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a auséncia dos recursos financeiros e o planejamento se mostram aceitaveis
(Moimaz et al., 2008; Santana, 1997).

Neste sentido, o que é compreensivel sobre a caréncia de recursos, sejam
eles naturais ou nao, ¢ o excessivo regime deficitario na governanca
estabelecida, podendo produzir resultados com efeitos indesejados socialmente.
Assim, se os recursos sao levados ao seu esgotamento e/ ou utilizados de forma
improdutiva, ilegalmente ou inadequado, ndo podendo alcangar os devidos fins
orcamentarios de resolutivos das dificuldades sociais, o proprio Estado com as
suas inerentes politicas ptblicas podera experimentar resultados insatisfatérios,
e consequentemente impactando o processo de desenvolvimento humano
(Kashiwakura e Gongalves, 2021).

Contudo, o desafio ndo ¢ apenas de recursos financeiros e tecnologicos,
trata-se também de uma méo de obra especializada que possa dar conta da
demanda recebida. Nessa perspectiva, o que se depreende é que a partir dessas
dificuldades, um outro desafio gerado ¢ a inaplicabilidade de capacitagdo
direcionadas aos colaboradores da satide mental. Sem a capacitagio como
formagao continuada, os resultados do processo colaboram para danos no
gerenciamento como as dificuldades organizacionais, acolhimento disfuncional
e inferéncias equivocadas no trato da pessoa com transtorno mental (L’abbate,
1999). O que se constata no diagnostico das observagoes, ¢ um desprovimento
substanciado pela falta de artificios economicos que possam oferecer uma
aparclhagem que capacite os profissionais.

“A gente faz o que pode”: Da impoténcia ao universo dos possiveis

Em relagdo aos recursos do espago em particular aqui, segundo uma
colaboradora, utiliza-se de recursos e ferramentas que estio a disposigao e
considera que ndo pode haver a auséncia de um acolhimento que viabilize no
instante do atendimento algum direcionamento as pessoas que os procuram.
Assim, também entende que apesar da falta complexa de estratégias do Estado
para dirimir as demandas de satide mental, tem sido possivel estimular-se a
partir do que ja esta posto e sensibilizar os colegas profissionais a um
acolhimento possivel, tendo em mente uma logica de cuidado que possa
amparar sem necessariamente tornar determinado objeto que falte sendo a
principal via de cuidado, ponderando que a escuta e as orientagbes as pessoas
podem diminuir os impactos iniciais vivenciados, também. Entretanto, a
colaboradora concluiu que em relagdo as estratégias utilizadas no espago de
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saude mental: “A gente faz o que pode”, se referindo ao cotidiano no espago e as
praticas de trabalho.

Tendo em vista a complexidade das dificuldades que contornam os
servigos publicos de satde (mental) no Brasil, sdo notaveis os esforgos dos
profissionais (capacitados ou ndo) na condugio das atividades de satide mental.
Evidentemente, as condi¢des postas estdo compulsorias pelos processos
estruturais disfuncionais ao favorecimento da dissolugao dos problemas sociais
e em satide (mental). Conforme Angelini e Caccia-Bava (2015), mesmo com
todas as dificuldades, como se constatou através da colaboradora, ¢ importante
nao se esquecer das agdes de mudangas possiveis que se encontram por meio da
busca dos recursos ja disponiveis entre a equipe, reconhecendo apenas as
limitagGes que podem se impor.

“E se 0 meu menino td bem, entdo eu fico também™ A influéncia da familia no
processo terapéutico de criancas e adolescentes atendidos pelo centro de
atengdo psicossocial infantil do norte do Tocantins”.

A familia é considerada como unidade de cuidado, um espago onde os
membros interagem entre si e se apoiam mutuamente. Hoje, com as
transformagdes contemporaneas e lutas por espago social, contamos com mais
defini¢bes de familia, correspondendo assim a pluralidade da vida (Piato; Alves;
Martins, 2012; Bielemann et al., 2009). No que tange a familia inclusa no
processo terapéutico de um familiar, sendo responsavel por promover o contato
entre o doente ¢ os servigos de satde existentes. Além disso, cabe a esta elaborar
e redimensionar valores e expectativas relacionadas ao cotidiano e ao futuro de
seu familiar com sofrimento psiquico ou transtorno mental (Bielemann et al.,
2009, p. 2; Schrank e Olschowsky, 2008).

Mesmo tendo em vista a participagdo ativa da familia e condicionando-a
para o cuidado do doente, trata-se também constantemente de um exercicio de
orientacdo, sensibilizagdo e mobilizagio da familia, quanto a elaboracdo das
estratégias cotidianas que devem dar conta das demandas que se manifestam a
partir de seu contexto de doenga/transtorno mental. Segundo Rodrigues e
Palma (2015), quando a familia entende o que ocorre com a pessoa com
transtorno mental, se torna mais compreensivel enfrentar os medos,
preconceitos e angustias que decorrem dessa vivéncia, entendendo que o
individuo ndo ¢ responsavel pela sua condi¢ao. E por outro lado, ainda que
limitado, a pessoa podera levar uma vida funcional, necessitando apenas do
apoio familiar e social (e do dispositivo de satde mental) para organizar sua
condigdo.
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Desse modo, ao escutar o relato de uma mae, quando perguntado como
ela se sentia em relagdo ao compromisso com o processo terapéutico da sua
crianga, a mesma constatou em seu relato que o comego do processo terapéutico
foi dificil, ao fato de resisténcias iniciais em aceitar o diagnostico do filho com
hipotese de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Segundo a mae, a
mobilidade com o filho ¢ sempre trabalhosa, considerando que ela mesma nao
consegue atenuar sozinha a complexidade das dificuldades do seu filho. A partir
disso e algumas orientacdes da escola acerca da crianga e a possibilidade de um
dispositivo publico de cuidado em satide mental, a responsavel procurou o
CAPS infantil para dar inicio as terapias ofertadas. Segundo a mae, lidar
cotidianamente com o filho pode ser as vezes sinénimo de tristeza, porém, com
as orientagGes terapéuticas e as vivéncias com outras maes no respectivo espago
enquanto espera as terapias finalizarem, tornou-se mais facil mobilizar-se em
relagao ao filho, e apesar do acompanhamento sofrer outros impasses relativos
a falta de transporte pessoal e as dificuldades em acessar o transporte ptblico, o
filho sempre deseja estar presente em suas terapias. Contudo, a mae concluiu
que “se 0 meu menino td bem, entdo eu fico também”.

Segundo Givigi, Santos ¢ Ramos (2011), mediante esse sistema que se
coloca (em parte) aliado a responsabilidade do crescimento e desenvolvimento
do individuo na condigio de doente mental, torna-se legitimo dirimir as
angustias relativas ao processo de adoecimento e processo terapéutico onde os
membros envolvidos compartilham suas experiéncias ¢ contagiam um ao outro.
Esse tipo de rede interconexa construida (e as vezes instavel), favorece as
mudangas possiveis dentro de uma dindmica em constante movimento. Assim,
a familia ¢ compreendida como parte integrante do processo terapéutico e nao
como coadjuvante da institui¢ao ou do terapeuta. Com este olhar ¢ mais coeso
perceber o lugar que o individuo ocupa nesse sistema ¢ as relagdes que se
estabelecem e/ou sio estabelecidas com a familia, e como a mesma lida com a
doenga mental e o processo terapéutico.

Para Gomes, Amendoeira e Martins (2012), ¢ importante que neste ensejo
seja realizada uma comunicagio eficaz, reforcando na familia as habilidades para
as mudangas que as transformagdes contempordneas exigem, tornando-as
capazes de responder as exigéncias sociais sobre a responsabilidade de
implicagdao na agdo de reposicionar, por meio da socializagdo e integragdo, a
pessoa com transtorno mental, equilibrando assim o convivio familiar e social.
Dessa forma, se o dispositivo de salde mental se atentar para uma escuta
empatica e uma comunicagio assertiva, ponderada e esclarecedora, serdo
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obtidos ganhos terapéuticos em varios sentidos, tanto para o usuario(a), quanto
para a familia.

Por outro lado, é necessario colocar que no cerne desta implicagao
existem desafios que sdo somados aos da instituigdo, e nao ha pleno controle
desses fatores sociais por parte da familia. Trabalhar com familias de baixa renda
resulta em muitas limitagSes, a situagdo de pobreza ¢ a principal causa que
inviabiliza o acesso aos diversos servigos sociais puiblicos e privados disponiveis.
No entanto, pode se tornar prejudicado o processo terapéutico, tendo em vista
que o deslocamento do cuidador e do doente ao servigo de atengao psicossocial
muitas vezes depende de determinado poder aquisitivo que custeie um
transporte privado ou publico (Rosa, 2005).

Portanto, a corresponsabilizacio entre familia, usuario e caps torna
possivel a elaboragio conjunta de estratégias que viabilizam autonomia e
relagGes interpessoais que reconstroi o lago familiar e social, permitindo que a
reabilitagdo em boa parte, protagonizada pela familia, facilite a reinsergao social
da pessoa com transtorno mental e/ou sofrimento psiquico (Pessoa et al.,
2019). Porém, apesar dos desafios e a sobrecarga que o espago de saade
eventualmente enfrenta, inviabilizando a¢des mais sistematicas voltadas para a
familia e a rede de relagdes possiveis da pessoa com transtorno mental,
consideravelmente existem esfor¢os que tém superado mesmo que de maneira
anomala as dificuldades que entrecruzam o cotidiano do trabalho em satde
mental (Rosa, 2005).

Contudo, entre a insalubre experiéncia cotidiana dos problemas sociais e
socioecondmicos ¢ estigmatizantes, a familia torna-se poténcia de vida quando
esta coberta de um universo de possibilidades de sobrevivéncia, sobretudo, para
os usuarios que recebem diretamente o cuidado sistematico de acolhimento e
atengdo psicossocial por meio do dispositivo CAPS. A experiéncia com as
familias participantes em campo mostrou a complexa relagio entre igualdade,
desigualdade, pobreza, politica e politicas publicas no Brasil.
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Cronograma

Tabela 1 - Procedimentos desenvolvidos durante a atuagao em

campo(continua).
Data Atividade Materiais Objetivo
Conversa com a coordenadora
N sobre as a¢oes a serem
Encontro | Observagao e Agcnda pessoal e .
. . executadas. E analise da
1 escuta informais caneta . A
historia e a dinamica de
funcionamento.
Observacgao,
escutas e conversas . , .
Encontro | . . Agenda pessoal e | Criando vinculo com a equipe
informais com a . . .
2 . caneta multiprofissional.
equipe
multiprofissional.
Informar as familias sobre o
Encontro | Abordando as Agenda pessoal e . .
. projeto e fazer o convite para a
3 familias caneta L
participagao.
. Criando vinculo com as familias
Cadeiras, agenda ) o .
o através da dindmica “objeto da
Encontro | Primeiro encontro | pessoal, caneta, »
o . palavra”. Compreender a
4 com as familias dois bonecos de o .
experi¢ncia singular e coletiva
pano. N
das familias.
Agenda pessoal,
Conversa em . A .
Encontro caneta, dois Compreender a experiéncia
formato de roda de . . s
5 bonecos de singular ¢ coletiva das familias.
conversa .
pano, cadeiras.
Cadeiras,
Conversa em A .
Encontro pessoal, caneta, | Compreender a experiéncia
formato de roda de . . . .
6 dois bonecos de | singular e coletiva das familias.
conversa
pano.
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15 baldes com
frases em
1
provérbios - L
. Execugao coparticipativa e
africanos L o
.. . dlaloglca na transmissao de
Encontro | Dindmica com as | retirados da ,
. ) valores em satide mental,
7 familias presentes. | internet e . L.
. aprendizados subjetivos
impresso em o
. direcionados ao grupo.
papel, cadeiras,
agenda pessoal,
caneta.
Dindmicas “teias - .
. ) Formar reflexdes a partir das
de afeto” em Cadeiras, 1 (um) .
Encontro experiéncias no processo
formato de roda, barbante, agenda ..
8 , terapéutico e estabelecer redes
em pé, com as pessoal, caneta .
o de apoio.
familias presentes.
Cadeiras, agenda | Devolutivas e orientagdes as
Encontro .
9 (Encerramento 1) | pessoal e caneta, | familias sobre o trabalho
lanches. realizado.
- - - ~
Cadeiras, agenda | Devolutivas e orientagdes as
Encontro .
10 (Encerramento 2) | pessoal e caneta, | familias sobre o trabalho
lanches. realizado.
Carta de Devolutivas a coordenacgao
Fechamento  das ) o B
Encontro o agrademmentos sobre possibilidades de atuagao
atividades no | . . )
11 impressa em frente as demandas recebidas
campo . .
papel em conjunto com a familia.

Fonte: Elaborado proprio autor (2019).

Conclusoes

Este trabalho em especial desvelou as implicagées da familia no projeto
terapéutico dos usuarios de um caps infantil, e em contrapartida compreendeu
os desafios que implicam na atuagdo do profissional de saide mental, e quais sao
os reflexos que as dificuldades impdem no desenvolvimento funcional e
sistematico da atengao psicossocial em satide mental no respectivo ambiente, e
consequentemente das familias, onde se inscrevem a presente experiéncia. As
observacdes indiretas e as escutas e conversas informais foram conectados com
as literaturas disponiveis a fim de resgatar discussoes ja passadas sobre o tema
alinhando

proposto, a recente experiéncia que conservou reflexdes
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paradigmaticas com resultados de estudos significativos e teorico-praticos
registrados na discussdo em proposigio.

Evidentemente, ndo se nega um esforgo relevante por parte da familia e
do sistema de satide mental no que se refere a atengao psicossocial e ao processo
terapéutico do participante. O que se constatou através das conversas informais
foram entraves complexos na gestao de estado da politica publica em evidéncia,
0 que impacta no processo de capacitagao dos profissionais e o fornecimento de
uma atengao psicossocial sistematicamente funcional, na qual a familia, usuarios
e colaboradores se beneficiam. Constatou-se nas conversas informais que as
familias reconhecem ser parte importante na adesdo do projeto terapéutico do
servico de satide mental. E junto a isso, o CAPS se torna um dispositivo de
coparticipagdao no desenvolvimento e reinser¢do dos usuarios na vida social.
Desse modo, ndo s6 o sujeito usuario da politica se vé mobilizado, mas também
a familia quando na busca por bem-estar individual e social.

Quando ndo existem desafios socioeconémicos e desigualdades sociais, e
articulagdes politicas alienantes dos direitos basicos para a sobrevivéncia, torna-
se mais amistoso o processo de inclusao das familias a jornada terapéutica dos
usuarios, bem como, também se torna operacional e munido os profissionais de
saude mental, considerando que o proprio modelo estratégico atual da satde
mental ja imputa processos de discriminagdo e desumanizagao, estabelecendo
uma reforma psiquiatrica que deve trabalhar na garantia da liberdade,
autonomia, humanizagao e igualdade daqueles que possuem a necessidade de tal
atengdo. Contudo, esse contexto nos permitiu elucidar a produgio,
sistematiza¢Ges, impasses, articulagdes e processos de subjetivagdo produzidos
pelas familias ao longo da sua trajetoria individual e social na dire¢ao do
acompanhamento terapéutico dos seus filhos. A presente experiéncia e analise
qualitativa, ainda que timidos, desperta e incentiva olhares sensiveis para um
manejo que preestabelega vinculos que possam dirimir obstaculos como os que
foram versados neste trabalho.
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A transi¢gdo demografica e epidemiologica, dos Gltimos anos, vem
definindo um cenario de envelhecimento populacional em nivel mundial. Neste
contexto, surge a presenga dos cuidadores como personagens importantes para
a promog¢ao da qualidade de vida dessa populagdo. todavia, quando esses
cuidadores enfrentam problemas de satide mental, a situagdao pode se tornar
desafiadora e potencialmente prejudicial para o bem-estar do idoso (Karsch,
2003).

O cuidado com o idoso exige um alto nivel de dedicagao, paciéncia e
empatia por parte dos cuidadores. Quando estio lidando com transtornos
psiquiatricos nao tratados ou mal gerenciados, a dinamica do cuidado pode se
tornar problematica, resultando em abusos fisicos, emocionais ou financeiros
contra os idosos sob seus cuidados. O abuso dos idosos pode ocorrer em
diversos contextos, incluindo aqueles em que os proprios cuidadores
apresentam problemas de satide mental ou fisica. Transtornos como depressio,
ansiedade, estresse pos-traumatico e transtornos relacionados ao uso de
substancias podem comprometer sua habilidade de tomar decisdes racionais,
lidar com o estresse e controlar suas emogdes, o que influencia na capacidade
do cuidador fornecer cuidados adequados e atentos ao idoso, o que pode levar
a situagdes de negligéncia ou abuso (Fang; Liu e Yan, 2021).
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Segundo Schulz e Sherwoord (2008, apud Park, 2020), o prestar de
cuidados intensivos, sobretudo para pacientes com deficiéncias fisicas ou
cognitivas mais avangadas, ¢ utilizado com frequéncia como exemplo de
experiéncia de estresse crénico, na qual, os individuos cuidadores, costumam

relatar doengas fisicas como fadiga e dores corporais tipicas da sobrecarga do

cuidador (Park, 2020).

Influéncias da tarefa de cuidador na estrutura psicolégica do
individuo

O formato de cuidado informal ¢ o modelo de assisténcia aos idosos mais
frequentemente utilizado por parentes do individuo doente, possivelmente por
conta dos valores culturais associados, falta de servigos adequados de cuidados
formais ou pela escassez de recursos financeiros para contratar um cuidador ou
um servico formal de home care (Mendes et al., 2019).

Tendo em vista a gama de responsabilidades aplicadas sobre o cuidador,
familiar ou estranho, tal individuo pode experienciar situagdes desgastantes e de
sobrecarga, quando consideradas as horas de trabalho seguidas (Gratao et al.,
2012). Em decorréncia do aumento do estresse decorrente da elevagao da carga
horaria de trabalho, ha uma alteragao dos processos neuro-hormonais e uma
atividade inflamatoria maior, aumentando o risco de morbidade e mortalidade
entre cuidadores (Geng et al., 2018).

No estudo transversal realizado por Ceccon et al., (2021), com o objetivo
de identificar caracteristicas sociodemograficas ¢ assistenciais de idosos
dependentes, cuidadores formais e familiares em municipios de diferentes
estados brasileiros mostraram caracteristicas que apontam vulnerabilidades
sociais, emocionais e individuais. Tais fatores denotam a precariedade do
exercicio da fungdo de cuidador, demarcada por sobrecargas, adoecimentos e
desigualdades.

De acordo com Riffin er al., (2019), varias pesquisas apresentaram
relagbes diretas significativas da logistica de sistemas de satde e atividades de
cuidado em satde com a sobrecarga fisica e emocional, tendo como efeitos
adversos: restri¢bes a participagao social, prejuizos de produtividade no
trabalho ndo associado ao cuidado e problemas de satide agudos ou crénicos.

Dessa forma, Geng et al., (2018), demonstraram em sua meta-analise
resultados de prevaléncia de ansiedade e depressio em cuidadores de pacientes
com céncer de aproximadamente 42,30% e 46,55%, respectivamente, em
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21.149 cuidadores estudados. Com isso, os autores observaram varias
associagdes identificadas como influenciadoras no desenvolvimento de
transtornos de ansiedade e de humor, como: a qualidade do sono do cuidador,
sobrecarga de trabalho, duragio do cuidado, cuidador com doenga cronica,
problemas financeiros particulares e ser do sexo feminino (Geng et al., 2018).

Em consonancia, a partir de uma analise de coorte para examinar a
sobrecarga do cuidador de uma perspectiva multifatorial, com uma amostra
total ponderada de 14.977.000 cuidadores, Riffini et al., (2019), relataram que
21,1% dos cuidadores apresentavam satde fisica precaria; cerca de 13%
discorreram sobre sintomas de depressao ou ansiedade e o tempo de médio de
prestacgdo de servicos de ajuda ao receptor de cuidado semanal foi de 18,3 horas.
Além disso, a partir de um modelo multivariavel, os autores denotaram que o
cuidador ser do sexo feminino, ser filho adulto, ter autoavaliacio de satide
regular ou ruim, sintomas de ansiedade e uso de cuidados temporarios, se
mostraram significativamente associados a sobrecarga (Riffini et al., 2019).

Nao obstante, a sobrecarga do cuidar aparece em diversos estudos
associados a caracteristicas do paciente, como: estagio avangado da doenga,
declinio da capacidade funcional, pacientes que precisam de um grau de
assistencia maior em atividades de vida diarias, aumento do estresse psicologico
¢ aumento da dor devido a patologia de base ou consequéncias secundarias
associadas a ela. Ademais, principalmente se tratando de cuidadores informais
nao remunerados ha dificuldade de gerir os cuidados ao paciente. Em conjunto
com a vida domestica e particular, o cuidador quase nao consegue estabelecer
um tempo de prioridade para si, suas atividades sociais e seus proprios cuidados
em satde ou a busca de uma rede de suporte (Delalibera et al., 2015).

Nessa perspectiva, em um estudo transversal descritivo no qual foi
aplicada a escala Zarit para identificar o nivel de sobrecarga dos cuidadores e
analisar os fatores associados ao cuidado familiar em satide mental, realizado por
Pérez e Marqués (2018), observou-se aproximadamente 74% dos entrevistados
com um nivel de sobrecarga grave, enquanto 9,3% foram enquadrados em
sobrecarga leve e 16,4% nao apontaram niveis de sobrecarga.

Fuhrmann et al., (2015), a partir de seu estudo transversal com dados
secundarios, para caracterizar idosos dependentes, seus principais cuidadores
familiares e a associagdo entre a capacidade funcional dos idosos e a sobrecarga
dos cuidadores, notou quase metade da amostra incluida na pesquisa apresentou
sobrecarga moderada. Foram destacados trés pontos principais de influéncia nos
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resultados: estado civil dos cuidadores, nivel de escolaridade e o local de
residéncia destes.

Os individuos casados, apesar de apresentarem um aumento discreto de
sobrecarga por conta do acimulo de atividades e responsabilidades, denotaram
pontos positivos ao fato de obter apoio de terceiros para suas atividades. No que
se refere ao nivel de escolaridade, Furhmann et al., (2015), inferiram que mais
anos de estudo ajudam a diminuir a sobrecarga, uma vez que os cuidadores
adquirem melhor compreensio acerca das orientages que lhes sdo fornecidas
pelos profissionais médicos e enfermeiros, e, dessa maneira, obtém mais
facilidades para cuidar de outras pessoas. No entanto, ao analisarem o local de
residéncia, na qual, em sua amostra, 65% residiam com o receptor do cuidado,
constataram que, apesar de ser benéfico ao paciente, por ter suas demandas
facilmente resolvidas pelo cuidador, o profissional ou informal, tornam-se
expostos diariamente aos efeitos do cuidado, tendo em vista a0 aumento da
magnitude da quantidade de demandas e dedicagdo ao servigo (Fuhrmann et al.,
2015).

De maneira semelhante, Vinas-Diez et al., (2019), em seu estudo com
amostra composta por 127 cuidadores familiares de pessoas com doenga de
Alzheimer, em seguimento de 24 meses, para explorar os fatores associados a
sintomatologia depressiva e sobrecarga no cuidador principal, relatou que as
variaveis associadas a sobrecarga foram constituidas por: escolaridade e pior
saude mental do cuidador principal, corroborando com pesquisas anteriores;
alteragGes comportamentais e dependéncia funcional do paciente. Alem disso,
observou-se que a pior satide fisica influenciou apenas na depressao nos estagios
iniciais de desenvolvimento do transtorno, se opondo, portanto, a diversos
estudos que destacaram a importancia da associa¢ao da satide fisica aos sintomas
depressivos (Vinas-Diez et al., 2019).

Ao relacionar a depressio com sobrecarga em cuidadores primarios de
idosos com dependéncia fisica, como realizado por Navarro-Sandoval et al.
(2017) em sua pesquisa de metodologia transversal e descritiva, tém-se que a
maioria dos cuidadores primarios que convivem com situagoes de sobrecarga
intensa apresentam algum grau de depressao.

De maneira semelhante, Schein et al., (2022), em uma analise
retrospectiva de dados relatados por médicos e cuidadores ndo profissionais para
avaliar a associagio da gravidade da agitagio em pacientes com deméncia,
relataram a partir de sua amostra de 1.349 pacientes, uma maior agitagdao do
paciente significativamente interligada com o aumento da sobrecarga total,
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tensdo pessoal, tensio de culpa e de responsabilidade do cuidador. Os
cuidadores se colocam em uma posigio psicologica de preocupagdo em relagdo
a davidas de ter cumprido com o seu papel, de forma efetiva ou com qualidade
(Schein et al., 2022).

Em condigbes clinicas de satide de graus de severidade mais elevados,
como cancer, os cuidadores frequentemente relatam desgaste fisico e emocional
ao prestarem atividades de cuidado em decorréncia da falta de confianca e
preparagdo para atuar em situagbes de alta complexidade. Por esse motivo, o
fornecimento de um treinamento aprimorado pode promover uma melhor
eficacia no manejo dos sintomas dos pacientes (Hendrix et al., 2016). Educagao
e suporte voltados para individuos profissionais de assisténcia direta foram uma
das principais recomendagoes feitas pelo Institute of Medicine em seu relatorio de
2008: Retooling for na Anging America: Building the Health Care Workforce (Phillips
et al., 2016). Um exemplo de efetividade ¢ demonstrado em um estudo
controlado randomizado por Hendrix et al., (2016) ao examinar os efeitos de
um protocolo de treinamento de cuidador informal aprimorado no
gerenciamento de sintomas de cancer dos pacientes e seu proprio estresse pelo
cuidador. Os pesquisadores relataram que, apos a intervengao com o
treinamento, os cuidadores randomizados obtiveram um  nivel
significativamente mais alto de autoeficacia para controlar os sintomas de cancer
dos pacientes e o seu estresse. Em congruéncia, os sintomas depressivos ¢ a
ansiedade dos cuidadores melhoraram desde o inicio do treinamento até o
acompanhamento de um periodo de duas semanas. Porém, nao houve mudangas
ao longo do tempo na carga do cuidador (Hendrix ez al., 2016).

Além do treinamento, outro ponto regulador a manutengao de redugao da
sobrecarga sobre cuidadores, sobretudo familiares, ¢ o estabelecimento de uma
rede de apoio. Isso reduz implicagdes negativas ao ato de cuidar, como o fato
de encontrar auxilio para o desempenho de situagdes diarias ou o manejo de
crises. Portanto, o fortalecimento de uma rede de apoio familiar propicia
interages benéficas e estratégicas de enfrentamento mais resolutivos frente a
problemas referentes a doenga do paciente (Cardoso et al., 2019).

No contexto da pandemia de COVID-19, para minimizar o impacto na
saude mental dos cuidadores familiares de pessoas com deméncia, uma pesquisa
realizada por Mattos et al. (2021) através do grupo virtual de apoio aos
cuidadores familiares, mostrou que o estabelecimento do grupo se mostrou uma
forte ferramenta de orientagdes e informagGes sobre a patologia, formas de
cuidado e agbes voltadas para o autocuidado do cuidador, ocasionando impacto
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positivo em seu estado emocional e bem-estar, com redugao da sensagao de
isolamento propiciado e agravado pela pandemia de COVID-19 (Mattos et al.,
2021).

Resultados evidenciam, ainda, que a percepgao de sobrecarga exerce uma
influéncia mais significativa na qualidade de vida do cuidador idoso se
comparado as necessidades de cuidado relacionadas ao idoso dependente (Flesh
et al., 2020). Ao contrario da maioria dos estudos que se concentram na
autoavaliagio de satide atual, na avaliagdo feita por Flesch et al. (2020), a
percepcao de um declinio na sadde se mostrou mais relevante do que a
percepgao da satide presente. Considerando que a fragilidade ¢ um desfecho
esperado ao longo do processo de envelhecimento, a utilizagio da percepgio de
mudangas na satde se torna mais apropriada ao investigar-se cuidadores idosos
(Flesch et al., 2020).

E fundamental, ainda, reconhecer a existéncia dos cuidadores de pessoas
com doengas mentais cujas vivéncias se deparam com desafios distintos, mas
igualmente relevantes. Assim, a meta-analise de Cham et al. (2022) foi a
primeira revisdo sistematica sobre o tema, percebendo que a prevaléncia de
sobrecarga entre cuidadores de pacientes com doengas mentais foi comparavel
aquela relatada para pacientes com Alzheimer, apesar de existir uma caréncia
de estudos de coorte sobre o tema e muitos estudos incluirem alto risco de viés.

Dessa forma, segundo os estudos citados, o exercer do cuidado traz
consigo a possibilidade, especialmente a longo prazo, do desenvolvimento de
problemas de satide, tanto fisicos quanto psicologicos, desencadeados pela
tensdo constante da responsabilidade por outra vida e pela auséncia de redes de
apoio e de recursos disponiveis, para o exercer do cuidado. Afinal, um estudo
de Solimando et al. (2022) ao analisar artigos com informagGes sobre 1209
cuidadores, mostrou uma taxa de ideac¢do suicida de 32.32%. Outro dado
importante que o estudo traz ¢ que a cada ano a menos na faixa etaria do
cuidador, ha um aumento em 5% a taxa de ideagdo, sugerindo que pessoas mais
jovens precisam de um suporte maior, contrario ao que se imaginaria o senso
comum e que corrobora as informagdes de Flesch et al. (2020). Essa realidade
ressalta aimportancia de abordar a saide dos cuidadores e implementar medidas
de suporte efetivas a fim de mitigar os impactos adversos dessa atividade de
cuidado e promover o bem-estar desses individuos.
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Mecanismos da sobrecarga fisica e emocional no desenvolvimento
da violéncia contra o idoso

O papel de cuidador resulta em uma menor qualidade de vida, sobrecarga
fisica, emocional e problemas de satide (Sousa et al., 2021). Na maioria dos
casos, o idoso sob cuidado se encontra em dependéncia total ou parcial,
necessitando de maior atengdo devido a distirbios de comportamento;
mudangas fisiologicas e biologicas significativas, que resultam na diminui¢ao da
autonomia; o uso de diversos medicamentos e/ou na necessidade de
acompanhamento por profissionais especializados (Carvalho et. al., 2019; Bom,
Sa e Cardoso, 2017).

Através de um estudo transversal chinés com 953 cuidadores de idosos em
casas de repouso, realizado por Yang et. al. (2021), foi possivel identificar que
19,4 % da amostra relatou depressio e 44% referiram ansiedade. Essas
estatisticas se relacionam ao horario de trabalho, estado de satde, renda,
personalidade e/ou condigdo de saude prévia daquele cuidador - fatores
relevantes na contribui¢do do impacto na pratica da atividade do cuidador e da
sua saude.

Em uma investigagdo qualitativa realizada por Couto, Castro e Caldas
(2016), foram entrevistados 9 cuidadores familiares de idosos em contexto
domiciliar. Como aspectos negativos, os mecanismos apontados que levaram a
sobrecarga fisica foram: dar banho, trocar fraldas, transferir ¢ mudar o idoso de
posi¢do. Sobre a sobrecarga emocional, foram agravantes: sintomas de
irritabilidade, nervosismo, estresse, tensdo, tristeza, choro, frustracio e
angustia. Foi identificada tambeém a falta e/ ou perda de paciéncia dos cuidadores
como elemento de risco para a violéncia, pois boa parte do seu tempo fica
dedicado as atividades citadas, além de serem assumidas as fungoes sociais
previamente desempenhadas pelo idoso (Perdigdo, Almeida e Assis, 2016).

A escolha do cuidador ¢ outro fator de influéncia na relagao com o idoso.
A pessoa direcionada para exercer esse papel comumente ¢ alguém da familia,
sem preparo para a atividade. Na sua maioria sio mulheres que se encontram na
meia-idade, as quais ja apresentam problemas de satide (Junior et. al., 2007).
Considera-se também a influéncia do tipo de relagdo mantida com o idoso ao
longo da vida. Relagdes negativas podem favorecer a negligéncia nos cuidados
oferecidos a ele (Rodriguez, 2016).

A violéncia acontece majoritariamente no proprio ambiente domiciliar,
sendo cometida pelos prestadores de cuidados. Em relagdo aos fatores que
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favorecem a agressividade, tem-se: o nivel de estresse e isolamento, o uso de
alcool ou abuso de drogas, nivel de dependéncia do idoso, sobrecarga do
cuidador e problemas econémicos ou dependéncia econémica da vitima (Lino
et. al., 2019).

A inclusio do cuidador como foco de atengdo para desenvolver estratégias
contra a violéncia tem importancia devido aos favorecedores de situagdes de
violéncia mencionadas. Abarca-lo no processo de cuidado e nas politicas
publicas resultara como forma de agdes preventivas de violéncia contra o idoso.
Com essa finalidade, possiveis vias de incremento da satide mental do cuidador
sao: a atuagao de grupos que trabalhem sobre a promogao do autocuidado dessas
pessoas, a inclusao das necessidades do cuidador nos atendimentos e
consequente orientagdo aos profissionais de satide para que contemplem essas
pessoas, o incentivo ao desenvolvimento de atividades que trabalhem a
integracao familiar, o fornecimento de suporte aos familiares e a orientagao aos
cuidadores sobre como fornecer uma assisténcia mais efetiva aqueles sob seus
cuidados (Couto, Castro e Caldas, 2016; Carvalho et. al., 2019; Lino et. dl.,
2019; Rodrigues, 2016).

A satide do cuidador e o isolamento na violéncia contra o idoso

As alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento reorientam a
dindmica dos individuos envolvidos, de forma que o cuidador passa a vivenciar
emogdes ambiguas, resultantes de: estados de humor oscilante, dificuldade em
conciliar as demandas, hipossuficiéncia financeira, negligéncia da propria satde,
sobrecarga nas tarefas e inseguranca pela falta de suporte e experiéncia. Em
contrapartida, ha o idoso, que ao perder a independéncia lida com sentimentos
conflitantes, pois além de se perceber vulneravel, encontra-se necessitado de
auxilio em situagdes anteriormente solucionadas com autonomia (OMS, 2015;
Faller et al., 2017; Trindade et al., 2013).

Assim, seja de forma abrupta ou progressiva, ¢ um desafio presenciar a
perda de habilidades e mudangas consideraveis no comportamento do idoso, e
a partir de tantas transformagGes, nio ¢ incomum o estabelecimento de um
processo de mutua dependéncia, entre o senil e o cuidador, especialmente em
casos em que ndo ha assisténcia alternada. Como consequéncia, pode haver a
ocorréncia da infantilizagdo do idoso, o qual ¢ invalidado e se torna junto ao
familiar, vitima de isolamento; afinal, a socializagao e a intera¢io com outros
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perdem a prioridade a partir das novas necessidades de adaptagdo (Nascimento
etal., 2019).

Cuidadores sobrecarregados emocionalmente e com poucas estrategias de
enfrentamento adequadas podem descontar suas frustragdes e emogbes
negativas no idoso, resultando em comportamentos abusivos, como
humilhagdo, insultos e ameagas verbais (Fang et al., 2021).

Ademais, a falta de tempo para o autocuidado do cuidador faz com que
esses possam se sentir esgotados e sobrecarregados, afetando negativamente a
qualidade do cuidado prestado ao idoso. O proprio isolamento social a que sdo
submetidos gera nos cuidadores um maior estresse ¢ uma sensagao de falta de
suporte emocional, o que pode afetar negativamente sua capacidade de prestar
um cuidado adequado ao idoso (Fang et al., 2021).

O distanciamento social propicia o estresse e a sobrecarga, além de
aumentar o risco de desenvolvimento de sofrimento mental, uma vez que pode
se fazer presente a soliddo, nervosismo, tristeza, desamparo, invalidez e até
mesmo a privacgao do sono, e estes agravos podem ser ainda mais complexo ao
considerar a adogdo de comportamentos de risco a satde, como o aumento ou
inicio de consumo de drogas ilicitas e licitas, surtos psicoticos, quadros
depressivos e ansiosos e at¢ mesmo tentativas de suicidio. Dessa maneira, a
reclusdo pode agravar ou provocar o surgimento de fragilidades tanto em quem
cuida quanto em quem ¢ cuidado (Ornell et al., 2020).

O cuidador pode passar a se relegar a um segundo plano, sobretudo por
se encontrar em uma espécie de simbiose junto ao idoso. Nessa situacdo, nao ¢
incomum o adoecimento durante o exercicio do cuidado, sobretudo diante da
incapacidade de reconhecer o proprio sofrimento, pois ndo se identifica a
distingdo entre afeto e trabalho. Consequentemente, os cuidadores nao
compreendem a estafa fisica e mental que os assola, mesmo diante do zelo e a
vontade de proteger aqueles de quem cuidam (Yavo e Campos, 2016).

No que diz respeito ao idoso, o isolamento se vincula a escassez de relagoes
humanas e contatos regulares com pessoas para além de quem os cuida, assim,
arede social € reduzida e em concomitancia ha insuficiéncia na oferta de apoio
emocional, informativo e instrumental. Posto isto, na terceira idade, o ato de
se isolar ndo ocorre de forma voluntaria, mas por intermédio de barreiras nas
conexdes coletivas. Para além, o distanciamento acarreta desfechos negativos
para o bem-estar, de tal modo que ¢ passivel de ocorrer o comprometimento
da satide mental, pois a insatisfacdo, o etarismo, a perda da socializacdo, a falta
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de contato com ambiente externo e o sedentarismo ampliam os riscos para
depressao e ansiedade (Bezerra et al., 2021; Shankar et al., 2015)

Cuidadores com transtornos psiquiatricos na violéncia contra o
idoso

A sobrecarga do cuidador tem sido associada especialmente ao seu
adoecimento psiquico. Felipe et al. (2020), ao realizarem um estudo analitico
com 114 participantes, no municipio de Teresina (PI), no periodo de novembro
de 2017 a fevereiro de 2018, constataram que 18,4% dos cuidadores
apresentaram  sintomas depressivos e 14%, ansiedade moderada a
severa. Acrescenta-se, ainda, que 44,7% faziam uso de medicamentos de forma
continua e 76,3% descreveram o aparecimento de dores no corpo, as quais
subsistiram ap0s a prestagao de cuidados ao idoso. Quando o cuidador esta
sobrecarregado, sua capacidade de discernimento ¢ comprometida, afetando a
seguranga ¢ bem-estar daquele sob seus cuidados (Paula, Roque e Aratijo,
2008). A sobrecarga emocional e fisica enfrentadas pelo cuidador pode, entdo,
gerar um alto nivel de estresse e ansiedade. O trabalho demanda energia e
dedicagdo, sendo o fator que leva a exaustio e ao desenvolvimento ou
agravamento de transtornos psiquiatricos, como depressao, ansiedade, estresse
pos-traumatico ou transtornos relacionados ao uso de substancias (Bezerra,
Oliveira e Dias, 2020).

Cuidadores em uso de drogas/entorpecentes e a violéncia contra a
pessoa idosa

Observa-se uma lacuna de dados estatisticos na literatura que retratam de
forma precisa qual o impacto do uso de alcool e outras drogas (AD) por
cuidadores e/ou familiares de idosos no Brasil. Entretanto, dados de estudos
brasileiros, regionais e estrangeiros, permitem afirmar que o uso dessas
substancias ¢ um importante fator contribuinte para a ocorréncia de violéncia
contra essa populagdo. Na literatura é descrito que em mais de 50% dos lares
em que os familiares das vitimas sao usuarios de AD ocorrem abuso fisico ou
emocional (Soares et al., 2021). Em um estudo realizado no Ceara por Souza,
Freitas e Queiroz (2007), foram analisadas 57 dentincias de agressao realizadas
no primeiro semestre de 2005, sendo que 55 (96%) tiveram como autores
familiares usuarios de AD.
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Em uma revisao sistematica realizada por Soares et al. (2021), 85,71% dos
artigos analisados relacionam o uso de alcool com a ocorréncia de violéncia
intradomiciliar. Tal dado pode estar relacionado com a melhor aceitagao social
do consumo de alcool quando comparado com outras substancias,
principalmente ilicitas, também ligado a um volume maior de artigos que
especificam o uso dessa substancia em detrimento a outras (Soares et al., 2021).
Em relagio ao perfil do agressor, a maior parte dos estudos apontam uma
prevaléncia no sexo masculino, geralmente filho ou conjuge da vitima (Soares
et al., 2021; Conrad, Liu e Iris, 2019; American Addiction Centers).

O uso de substancias contribui ndo somente para o aumento da frequéncia
de novos episodios de agressao, como também para o aumento da gravidade dos
episodios (Soares et al., 2021). Dessa forma, o uso de substancias pode se
enquadrar como um fator: propiciador, influenciador, motivador ou
desencadeador. Quanto as formas de violéncia, a literatura aponta que o uso de
AD pode ocasionar em multiplas formas de abuso: violéncia fisica, abuso
emocional, exploragio financeira e negligéncia, dentre outras (Soares et al.,
2021).

A intoxicagdo pelo uso de substancias isoladamente nao causa violéncia,
mas aumenta a chance de alguns individuos desempenharem tal ato, entretanto
vale destacar que a analise dos fatores que levam a ocorréncia de violéncia contra
idosos ¢ multidimensional. Posto isso, a seguir encontram-se algumas teorias
formuladas por pesquisadores para explicar o efeito do alcool no
comportamento humano, levando ao aumento de agressoes: “Miopia alcoolica”.
Quando intoxicado o individuo tende a ter um “foco estreito”, ou seja, pode dar
atengao demasiada a detalhes, sem considerar o contexto geral, o que pode fazer
com que ele interprete as situagdes de forma distorcida; Hipotese da desinibigdo
- O alcool inibe areas cerebrais envolvidas na supressio de comportamentos
impulsivos, o que facilita a ocorréncia de atos que seriam suprimidos em
situagbes sem a influéncia de substancias, tal como comportamentos agressivos
frente a determinadas situagdes; Danos ao funcionamento cognitivo - O alcool
atrapalha o processamento cognitivo, atrapalhando em fungdes como:
resolugdes de problemas, realiza¢ao de boas decisGes e controle emocional.
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Influéncia do aporte financeiro na satide mental do cuidador e da
pessoa idosa

A situagio de dependéncia a que fica submetido o idoso quando
dependente leva a alteragao da dinamica de renda individual e familiar. No que
diz respeito aos cuidados de idosos feitos por familiares, observa-se um impacto
de destaque na organizagio financeira para aqueles cuidadores com menor
tempo de formagao académica. Ademais, os niveis de estresse estao associados
a um impacto negativo sobre a vida financeira das familias com idosos
dependentes. Cuidadores com maiores niveis de estresse demonstraram menor
habilidade no controle de suas financas € menor estima em relacdo ao idoso
(Chang et.al., 2016). Custos financeiros associados aos cuidados familiares
demonstraram agravar a sobrecarga do cuidador (Lai, 2012).

Niveis elevados de estresse podem resultar em cuidadores com maior
dificuldade de manejar suas vidas financeiras (Chang et al., 2016). A renda
individual dos cuidadores previamente debilitada parece estar associada a
percepgao de um menor suporte financeiro advindo de outros familiares nos
cuidados com o idoso. Valores de renda pessoal acima de $4.000 assinalam
melhora na percepcao de desamparo, assim como rendas maiores ou iguais a
$2.000 demonstram maior comprometimento fisico e psicolégico associados
(Chang et al., 2016). Alem disso, a incerteza com os gastos esta relacionada a
maior inseguranga ¢ @ maior predisposi¢do a ansiedade (Yang et al., 2021).

Outro fator associado ¢ o da relagdo conjugal dos cuidadores. Aqueles que
sao casados com o idoso sob cuidados, sofrem maior impacto financeiro e
realizam menos atividades para alivio do estresse (Armstrong et al., 2019).

A violéncia financeira foi reportada em mais da metade das vitimas idosas
em um estudo feito com a populagdo de idosos que reportou estar em situagao
de violéncia em Portugal. Dentre as citadas, a violéncia financeira ficou em 3°
lugar, estando atras apenas da fisica e psicologica (Gil et.al., 2015). No Brasil,
um estudo realizado em Florian6polis relatou a violéncia financeira como a
segunda forma de violéncia mais comum entre idosos (Bolsoni et al., 2016).

Na Australia, ainda, um estudo feito com organizagdes que prestavam
servigos a idosos identificou que abusos financeiros praticados por membros
proximos da familia, em especial, resultam em dificuldade na localizagio de
idosos que sofriam esse tipo de violéncia. O principal motivador para esse
fenémeno ¢ a maior propensio de o idoso ser abandonado pelo abusador
(Adams, et al., 2014).
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Introducgio

O processo de envelhecimento ¢ um fenémeno dinamico, individual e
irreversivel, caracterizado pelo declinio progressivo das fungées biologicas, o
que impacta diretamente na capacidade organica e funcional das pessoas idosas
(Machado et al., 2020). Em 2017, uma em cada oito pessoas tinha 60 anos ou
mais. Proje¢des indicam que em 2030 sera uma em cada seis pessoas e, em
2050, uma em cada cinco. Com o envelhecimento da populagio em muitos
paises, a Assembleia Geral da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) declarou,
em dezembro do mesmo ano, o periodo de 2020 a 2030 como a “Década do
Envelhecimento Saudavel” (WHO, 2020).

Essa agenda politica de um plano de agio internacional esta em
consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU. Ela
compreende uma década de colaboragdo multissetorial com o proposito de
promover o envelhecimento saudavel e aprimorar a qualidade de vida das
pessoas idosas, suas familias e comunidades.

Estima-se que entre 2000 e¢ 2050, a propor¢ao de idosos no mundo
aumente de 11% para 22%. Nos paises de baixa e média renda, como o Brasil,
o crescimento da populagdo idosa ¢ uma tendéncia cada vez mais marcante
(OMS, 2015). Dessa forma, refor¢ando que o envelhecimento ¢ um processo
multidimensional e multifacetado, influenciado por diversos aspectos coletivos,
individuais e contextuais, € crucial considerar os fatores que influenciam tanto
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as oportunidades quanto as barreiras no acesso aos recursos de protecao
disponiveis (Barbosa et al., 2017). As vulnerabilidades vivenciadas por idosos
também estao atreladas ao declinio de sua satde fisica e ou mental
(Brocklehurst; Laurenson, 2008). Aspectos como redes de apoio, bem como a
redugdo sensorial e os declinios cognitivo e psicologico, estio associados a
vulnerabilidade, a qual parece se manifestar de maneira distinta quando
consideramos os determinantes sociais em perspectiva (Sarvimaki; Stenbock-
Hult, 2016).

A violéncia entre idosos ¢ uma situagio global e demarca um problema de
saude publica com alta prevaléncia em todo o mundo, sendo o abandono e a
negligéncia as formas mais comuns relatadas (Pillemer et al., 2016). O
“Relatorio Mundial sobre Violéncia e Satide” da OMS (2002) destaca que os
idosos compdem uma populagio frequentemente subestimada e negligenciada
quando se trata de politicas e programas de prevengio de violéncia. Também ¢&
importante ressaltar que a violéncia contra os homens idosos pode acarretar
sérias consequéncias para sua saude fisica e mental, aumentando o risco de
doencas cronicas, depressao, ansiedade e suicidio. Alem disso, ela pode ser
perpetrada por parceiros intimos, familiares, cuidadores, estranhos e até por
outros idosos (Lindner et al., 2015).

O conceito de violéncia contra a pessoa idosa foi estabelecido em 1995
pela International Network for the Prevention of Elder Abuse ¢ ¢ amplamente adotado
pelo Ministério da Satide (MS) e pela Organizagdo Mundial de Saade (OMS). O
artigo 4 do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 14.423, de 2022) assegura que
nenhuma pessoa idosa sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omissao, sera punido na forma da lei. Portanto, praticas
ou omissdes que configurem violéncia contra o idoso, tanto em ambiente
ptblico quanto privado, e possam comprometer sua integridade fisica e
emocional, dificultando ou impedindo seu desempenho social, devem ser objeto
de notificagio compulsoria pelos servicos de satde publicos e privados a
autoridade sanitaria. Além disso, tais casos devem ser obrigatoriamente
comunicados aos 6rgaos estatais responsaveis (Brasil, 2022).

A OMS destaca a importancia de coletar dados confiaveis sobre a violéncia
contra homens idosos, visando compreender a magnitude ¢ a natureza do
problema e desenvolver estratégias eficazes de prevengao (OMS, 2002). A
violéncia contra os idosos se manifesta de maneira distinta entre homens e
mulheres, requerendo ainda uma compreensdo mais aprofundada da dindmica
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dos determinantes sociais da violéncia, especialmente no que diz respeito a
educacio dos homens (Ruelas-Gonzalez et al., 2016).

Especificamente, os homens idosos enfrentam uma alta incidéncia de
violéncia interpessoal, frequentemente originada por desconhecidos, e tém o
dobro de chances de sofrer violéncia fisica em comparagdo com as mulheres
(ROCHA et al., 2018). No contexto brasileiro, a literatura destaca uma
prevaléncia significativa de violéncia perpetrada por cuidadores, afetando
aproximadamente um tergo dos idosos dependentes. Essa forma de violéncia
esta associada a diversas caracteristicas do cuidador, como idade avancada,
presenca de doenga fisica ou mental, baixa escolaridade e renda, falta de suporte
social, além de problemas comportamentais e de satide do idoso dependente
(Lino et al., 2019). Estudos demonstram que entre os idosos com pele de cor
preta e estado civil casado, a violéncia interpessoal € mais comum em espagos
publicos (Andrade et al., 2023), revelando divergéncias na associagdo dos
determinantes sociais com a incidéncia de violéncia entre os homens idosos.

No Brasil, tanto a violéncia interpessoal quanto a autoprovocada devem
ser notificadas, o que inclui também a violéncia contra os idosos. O Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagio (SINAN), integrado a plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), &
responsavel por abrigar as notificagdes de violéncia no pais. Esse sistema, que
visa fornecer dados nacionais sobre satide e violéncia, ¢ alimentado pelas
informagGes registradas nos diversos pontos das redes de atengdo a saude
(Laguardia et al., 2004). Portanto, para que seja possivel obter uma
compreensio abrangente da violéncia contra o homem idoso em nivel nacional,
¢ fundamental que os profissionais de satide envolvidos na assisténcia estejam
sensibilizados quanto a importancia da notificagio como uma medida de cuidado
integrada a sua pratica clinica.

No entanto, ¢ comum que os profissionais de satide confundam suas
obrigagdes ¢ticas de notificagdo compulsoria com o processo de dentncia
policial, que pode ser realizado pela propria vitima, seus familiares ou
conhecidos. Essa confusao muitas vezes resulta em subnotificagao e,
consequentemente, em lacunas na compreensio das caracteristicas desse
problema de satide publica a nivel nacional (Silva et al., 2020).

Propde-se, neste estudo, apresentar as principais caracteristicas da
violéncia interpessoal contra homens idosos no Brasil em 2019, com base nos
dados registrados pelos profissionais de satide sobre casos de violéncia contra
essa populagdo masculina idosa.
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Dados referentes a violéncia contra homens idosos: Caminho
percorrido

Para a obtengao de dados registrados pelos profissionais de satide sobre
violéncia interpessoal contra o homem idoso, desenhamos um estudo descritivo
com informac¢des advindas do site do DATASUS, com dados informados no
SINAN sobre os registros de violéncia interpessoal. A populagdo ¢ composta
pelos registros de violéncia interpessoal contra homens idosos de todo o Brasil,
no ano de 2019 — Gltimo ano que dispde de todos os dados revisados e banco
completo de informagdes no momento do presente estudo.

As informages apresentadas sdo obtidas a partir da Ficha de Notificagao
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, a qual ¢é preenchida pelos
profissionais de saude em diferentes servicos de saade do Brasil. A ficha de
notificagdo ¢ composta por diferentes blocos de informagao, como: dados
gerais, notificagdo individual, dados da residéncia, dados da pessoa atendida,
dados da ocorréncia, violéncia, violéncia sexual, dados do provavel autor da
violéncia, encaminhamentos e dados finais. A partir desses blocos de
informagdes, utilizamos as seguintes informagoes para caracterizar a violéncia
interpessoal contra homens idosos: faixa etaria, escolaridade (transformada em
anos de estudo), tipo de violéncia registrada, meios de agressao utilizados, sexo
do provavel autor da violéncia, suspeita de abuso de alcool no momento da
agressao, motivo da agressio, relagdo do provavel autor com a vitima.

Para retratar os dados, calculamos a taxa de notificagoes de violéncia
contra homens idosos a partir da razdo entre o numero de notificagdes de
violéncia contra homens idosos e a populacio idosa masculina estimada para o
ano de 2019, multiplicado pela constante 10000. Esses valores foram
distribuidos de acordo com as regides brasileiras, em um mapa desenvolvido

com recursos do Microsoft Excel®. As demais informagdes sio apresentadas em
tabelas, com frequéncia absoluta e relativa.

Principais caracteristicas relacionadas a violéncia interpessoal
contra homens idosos no Brasil

No ano de 2019 foram realizados 405.497 registros de violéncia
interpessoal e autoprovocada no Brasil. Excluiu-se da analise 395.255 registros,
pois 289.742 eram referentes a registros de violéncia em que a vitima ¢ do sexo
feminino, 107 registros com informagao sobre sexo ignorada, 103.359 registros
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com menores de 60 anos de idade e 20.147 registros com idade ou data de
nascimento ignorada. Assim sendo, em 2019, no Brasil, foram 10.424 registros
de violéncia contra homens idosos de 60 anos ou mais. Desses registros, 2.444
referem-se a violéncia por lesdo autoprovocada e 7.798 registros sobre violéncia

interpessoal (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selegdo de registros de violéncia interpessoal contra

homens idosos. Brasil, 2019.

Nuotificagiies de Violéncia no
SINAN em 2019:
405497 registros

!

Excluidos: 395255 registros

!

Sexo feminino 289742 registros

Sexo ignorado: 107 registros

Menares de 60 anos: 103359 registros
Idade ignorada ou data de nascimento
em branco: 2047 registras

A

NofificacGes de
violéncia contra
homens idosos:
10242 registros

Li

Lesio autoprovocada
2444 registros

Violéncia interpessoal:

7798 registros

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Para delinear o panorama da violéncia contra homens idosos, distribuimos
as taxas de notificacdo de violéncia contra homens idosos, de acordo com as
regides brasileiras (Figura 2). No Brasil a taxa ¢ de 6,07 notificagoes a cada
10000 idosos. As regides Centro-Oeste (9,71 notificagdes/ 10000 idosos) e Sul
(7 notificagdes /10000 idosos) superam a taxa nacional. Enquanto as regices
Sudeste (5,99 notificagdes/ 10000 idosos), Nordeste (4,93 notificagoes/ 10000
idosos) e Norte (4,54 notificagdes/ 10000 idosos) apresentam taxas menores
que a nacional.

A violéncia interpessoal apresenta maior frequéncia entre homens idosos
do que a autoprovocada (Santos et al., 2022; Lopes et al., 2018a). No entanto,
existem muitas falhas na identificacdo de violéncia contra o idoso, por exemplo,
ha poucos relatos e programas de educagao e intervengao baseados em evidéncia
e instrumentos validados e culturalmente sensiveis para a identificacao de
violéncia em idosos (Atkinson; Roberto, 2024).

Um estudo com dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), edigao 2013,
analisou a distribui¢do espacial da violéncia contra pessoas idosas no Brasil e
mostrou que os maiores indices de violéncia se encontravam nos estados do
Amapa, Parana, Mato Grosso, Amazonas e Rio Grande do Norte, ja os menores
indices estavam nos estados de Pernambuco, Piaui, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Bahia e Paraiba (Santos et al., 2022). Ha uma congruéncia das
informagées com nosso estudo, uma vez que os estados com menores indices
pertencem as regides com as taxas mais baixas de notificagdo de violéncia. Cabe
ressaltar que o estudo PNS incluiu homens e mulheres idosos e ndo faz essa
diferenciagdo no mapeamento da violéncia. Um estudo com dados do SINAN
sobre violéncia em pessoas idosas, de 2009 a 2015, no municipio de Caruaru
(Pernambuco), apontou que a maioria dos casos de violéncia ocorridos eram de
violéncia interpessoal, sendo mais frequente contra homens idosos (Lopes et
al., 2018b).

Outro estudo, com dados do SINAN, revelou que a frequéncia de registros
de violéncia contra pessoas idosas ¢ menor entre homens idosos, sendo mais
prevalente entre individuos brancos e com escolaridade inferior a 8 anos de
estudo (Mascarenhas et al., 2012). Além disso, uma pesquisa de base
populacional conduzida em Florianopolis (Santa Catarina) apontou uma
prevaléncia de 12,4% de violéncia contra idosos, sendo a violéncia verbal a mais
relatada, enquanto os relatos de violéncia foram menos comuns entre os homens

idosos (BOLSONI et al., 2016).
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Figura 2 - Distribuigao das taxas de notificagdo de violéncia interpessoal contra
homens idosos. Brasil, 2019.

Taxa notificacdo
violéncia contra homens
idosas por 100 mil

8,71

4,54

Da plataforma Bing
@ Microsoft, OpenStreetMap

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Além de analisar a distribuicdo das taxas de violéncia de acordo com as
regides, ¢ crucial apresentar as caracteristicas demograficas dos homens idosos
que sofrem violéncia. Conforme demonstrado na Tabela 1, a faixa etaria com o
maior percentual de registros ¢ de 60 a 69 anos (50,9%). E importante ressaltar
que, embora haja uma diminui¢ao no percentual de distribuigdo a medida que a
idade avanga, isso ¢ esperado entre as pessoas idosas, pois ha também um
declinio populacional nas faixas etarias mais avangadas. Esses achados sao
corroborados por um estudo realizado em Caruaru, que também identificou a
faixa etaria de 60 a 69 anos como a mais frequente em notificagses de violéncia
contra idosos (Lopes et al., 2018b).

No estudo de base populacional em Florianépolis, a prevaléncia de
violéncia foi maior entre os idosos na mesma faixa etaria, embora nio tenha sido
observada diferenga estatisticamente significativa entre o grupo de idosos que
relatou violéncia e aqueles que ndo o fizeram (Bolsoni et al., 2016). Em nossa
analise, observamos que a maioria dos homens idosos que sofrem violéncia
possui escolaridade de até 8 anos (81,2%), com uma menor frequéncia de
violéncia entre aqueles com maior tempo de estudo. Esse padrao ¢ consistente
com os resultados do estudo em Florianopolis, onde a escolaridade de ate 8 anos
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foi a mais comum entre aqueles que relataram violéncia, sendo identificada
como um preditor significativo desse tipo de evento (Bolsoni et al., 2016).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica dos registros de violéncias em
idosos. Brasil, 2019.

C L. Frequéncia Frequéncia
aracteristicas .
absoluta (n) relativa (%)

Faixa etaria

60 a 69 anos 3.970 50,9

70 a 79 anos 2.367 30,4

80 anos ou mais 1.461 18,7
Escolaridade (em anos de 100
estudo)

Naio alfabetizado 534 12,6

1 a 8 anos de estudo 2.909 68,6

9 a 11 anos de estudo 621 14,7

12 ou mais anos de estudo 174 4.1

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN).
Nota: Nos registros encontram-se ignoradas ou em branco as informagdes sobre
escolaridade em 3560 notificagoes.

Referente a distribui¢ao dos tipos de violéncia contra homens idosos, no
Brasil em 2019, observou-se que 56,0% (n=>5.408) das notificacdes trata-se de
violéncia fisica, seguida de negligéncia/abandono (22,0%; n=2.128) e
psicologica (15,0%; n=1.452). As violéncias financeira/econémica, tortura e
sexual, somam 6,9% (n=663) das notificagdes. Entre os meios de agressio, o
principal ¢ o uso da forca corporal/espancamento, presente em 47,9%
(n=4.149) das notificagdes, seguido de ameaga (9,5%; n=819), objeto
perfurocortante (9,2%; n=801) e objeto contundente (8,2%; n=708). Com
excegdo da ameaga, os principais meios de agressao correspondem ao principal
tipo de violéncia praticada, a fisica (Tabela 2).

Em um estudo com 500 pessoas idosas, no Ird, demonstrou que 75,4%
dos participantes relataram pelo menos um episédio de violéncia no ano
anterior e as principais formas de abuso foram negligéncia emocional (47,2%)
e violéncia psicologica (40,8%), enquanto a violéncia fisica foi a menos relatada
(Nemati-Vakilabad, et al., 2023). Ja o estudo desenvolvido em Caruaru aponta
a violéncia fisica como o principal tipo de violéncia praticado contra pessoas

Capitulo 11 — Violéncia interpessoal contra homens idosos no Brasil: desafios na “Era
do envelhecimento Saudavel.

203



idosas e a forga corporal/espancamento o principal meio de agressao (Lopes et
al., 2018b) idem ao estudo nacional (Mascarenhas et al., 2012).

Tabela 2 - Distribuigao dos tipos de violéncia e meios de agressao em idosos.
Brasil, 2019

Tipo de violéncia e meio de Frequéncia Frequéncia
agressao absoluta (n) relativa (%)
Tipo de violéncia
Fisica 5.408 56,0
Psicologica 1.452 15,0
Tortura 209 2,2
Sexual 31 0,3
Financeira/economica 423 4.4
Negligéncia/abandono 2.128 22,0
Meios de agressio
Forc¢a
corporal/espancamento 4.149 47,9
Enforcamento 125 1,4
Objeto contundente 708 8,2
Objeto perfurocortante 801 9,2
Substancia/objeto 29 0,3
Envenenamento/intoxicacao 50 0,6
Arma de fogo 231 2,7
Ameaga 819 9,5

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN).

Nota: Os tipos de violéncia e meios de agressdo sio registros individuais em cada
notificagdo, o que pode causar uma sobreposigao, ou seja, uma notificagdo apresentar
mais de um tipo de violéncia e/ou mais de um meio de agressao registrados.

Quanto ao sexo do provavel autor da violéncia contra homens idosos,
observa-se uma predominancia do sexo masculino em 64,1% (n=4.224). Por
outro lado, a suspeita de abuso de alcool no momento da violéncia néo ¢ uma
ocorréncia muito frequente, visto que em 61% (n=2989) das notificagdes essa
condigdo ndo esta presente (Tabela 3). Esses achados estdo alinhados com os
resultados de um estudo realizado em Caruaru, que apontou, com excegao das
informagGes ignoradas, que o autor da violéncia ¢ predominantemente do sexo
masculino e que o uso de alcool no momento da violéncia é pouco comum
(Lopes et al., 2018b). Além disso, a analise nacional da violéncia praticada
contra homens idosos corrobora com esses resultados, indicando que a maioria
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dos agressores ¢ do sexo masculino e que o uso de alcool no momento do ato
violento ¢ menos frequente (Mascarenhas et al., 2012).

Tabela 3 - Sexo do agressor e uso de alcool no momento da agressao em
idosos, Brasil, 2019

Caracteristicas do provavel Frequéncia Frequéncia
autor da violéncia absoluta (n) relativa (%)
Sexo

Masculino 4.224 64,1

Feminino 1.213 18,4

Ambos os sexos 1.153 17,5
Suspeita de abuso de alcool

Sim 1912 39

Nao 2989 61

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN).
Nota: Nos registros encontram-se ignoradas ou em branco as informagées sobre sexo
do provavel autor da violéncia em 1208 notificagGes e sobre a suspeita de abuso de alcool

em 2897 notificagoes.

O principal motivo de violéncia contra o homem idoso ¢ conflito
geracional, em 70,1% (n=1188) dos registros, seguido por situagdo de rua, em
17,3% (n=293) (Tabela 4). No estudo de base populacional de Florianopolis a
dependéncia moderada ou grave, deficiéncia cognitiva e autopercepgio de satide
ruim/muito ruim foram fatores associados a ocorréncia de violéncia contra
pessoas idosas (Bolsoni et al., 2016).

Tabela 4 - Motivo da violéncia contra homens idosos. Brasil, 2019.

Motivo da agressao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexismo 92 5,4
Homofobia/ Lesbofobia 12 0,7
Racismo 4 0,2
Intolerancia religiosa 13 0,8
Xenofobia 6 0,4
Conflito geracional 1.188 70,1
Situagdo de rua 293 17,3
Deficiéncia 86 5,1

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN).
Nota: Nos registros encontram-se ignoradas ou em branco as informagdes sobre o

motivo da agressio em 6104 notificagdes.
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A principal relagdo entre agressor e vitima encontrada ¢ o(a) filho(a), em
38,5% (n=2470) das notificages, seguido de desconhecido (23%; n=1476).
Esses resultados corroboram com as informagdes sobre o motivo da agressao
(conflito geracional e situagdo de rua). Os amigos/conhecidos (ficam em
terceiro lugar, com 18,5% (n=1189) notificagdes (Tabela 5). Os cuidadores
aparecem entre os menores percentuais (2,3%; n=150). Cabe ressaltar que,
possivelmente, por confusio na digitagao dos dados sdo apresentadas as relagdes
com pai, mae, padrasto e madrasta, o que aparentemente nao ocorreria entre

idosos.

Tabela 5.- Distribuigdo da relagdo entre agressor e vitima na violéncia contra
homens idosos. Brasil, 2019

Relagdo Frequéncia Frequéncia

absoluta (n) relativa (%)
Pai 80 1,2
Mae 22 0,3
Padrasto 12 0,2
Conjuge 513 8,0
Ex-conjuge 99 1,5
Ex-namorado 12 0,2
Filho (a) 2.470 38,5
Desconhecido 1.476 23,0
Irmio (3) 297 4.6
Amigos/ conhecidos 1.189 18,5
Cuidador 150 2,3

Pessoa com relagao

institucional 88 1,4
Madrasta 3 0,0

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN).
Nota: A relagio entre vitima e agressor trata-se de registro individual em cada
notificagdo, o que pode causar uma sobreposi¢do, ou seja, uma notificagdo apresentar

mais de uma resposta para a relago.

No estudo conduzido no Ir, foram identificados dois fatores preditivos de
violéncia contra idosos: 1) a presenca de criangas no domicilio onde o idoso
reside - as criancas muitas vezes tém necessidades proprias da infincia que
podem se sobrepor as dos idosos, e 2) a existéncia de uma doenga crénica,
indicando uma maior vulnerabilidade na pessoa idosa (Nemati-Vakilabad ez al.,
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2023). O estudo de base populacional de Florianopolis aponta que morar com
filhos e netos ou com cuidador profissional representam risco para a ocorréncia
de violéncia contra a pessoa idosa (Bolsoni ez al., 2016).

No estudo com dados da PNS (edigao 2013), 1,7% dos relatos eram de
violéncia praticada por pessoa desconhecida e 1,3% por pessoa conhecida e que
ter deficiéncia fisica esta associada a maior chance de sofrer violéncia por pessoa
desconhecida (Santos et al., 2022). No estudo nacional os homens idosos s3o
mais susceptiveis a violéncia fisica que as mulheres, sendo mais praticada por
pessoas que ndo sao os filhos e apesar de uma frequéncia baixa de consumo de
alcool ha associagao com o uso de alcool. Ja as mulheres estdo mais susceptiveis
as violéncias psicologica, negligéncia e sexual (Mascarenhas et al., 2012).

Uma revisdo sistematica demonstrou que a Violéncia por Parceiro [ntimo
(VPI) ocorreu em homens e mulheres idosos, sendo mais prevalentes a violéncia
psicologica e o abuso econémico. Os fatores associados mais frequentes foram
o consumo de alcool, depressio, baixa renda, comprometimento funcional e
exposigao pregressa a violéncia (Warmling, et al., 2017). Ja no estudo de coorte
EpiFloripa sobre VPI observa-se que entre homens a vivéncia de violéncia (tanto
sofrida, perpetrada quanto bilateral) ndo alterou os escores de qualidade de
vida, ou seja parece que os homens ndo foram afetados pela vivéncia de violéncia
por parceiro intimo (Warmling, et al., 2021a). O mesmo grupo mostra que a
violéncia psicologica, tanto sofrida quanto perpetrada, predominou entre as
pessoas idosas do sexo masculino. A autopercepgao de saude ruim/muito ruim
se associou a violéncia perpetrada por parceiro intimo nos homens idosos
(Warmling, et al. 2021b).

Como ja dito anteriormente, a violéncia em pessoas idosas ¢ fenémeno
multifatorial — idade, sexo, estado civil, nivel de educa¢do, renda, arranjo
familiar, relagao familiar, suporte social, solidao, transtorno mental, depressao,
dependéncia para as atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD), entre outros — deve ser considerada suas diversas
dimensées e entender que ha uma interdependéncia entre todos os fatores
associados (Santos et al., 2020).

A violéncia contra homens idosos concentra-se principalmente em dois
tipos: fisica e sexual (Silva er al., 2023). E crucial ressaltar que, embora
reconhecidos diversos tipos de violéncia, a vivéncia dessa condigio pelo homem
idoso, seja como vitima, agressor ou ambas, nao parece afetar significativamente
sua qualidade de vida (Warmling et al., 2021a). Ao analisar a classificagdo dos
tipos de violéncia em relagdo aos anos de estudo, destaca-se a agressao fisica
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como a mais prevalente, acarretando danos significativos. Nesse contexto, os
filhos surgem como os principais agressores, dada sua proximidade e frequente
presenga na vida e na rotina do idoso.

Dentro do contexto da violéncia contra homens idosos, a idade acima de
70 anos emerge como um fator de risco significativo, indicando que o processo
de envelhecimento biologico pode aumentar a probabilidade de violéncia
intrafamiliar. Nesse sentido, observa-se que conforme a idade avanga, o ciclo
social do individuo tende a diminuir, especialmente para os homens apos a
aposentadoria, que se distanciam de suas antigas atividades cotidianas. Esse
afastamento pode aumentar a probabilidade de dependéncia em relagio a outras
pessoas para a realizacio de atividades rotineiras (Santos et al., 2020).

Os diferentes tipos de violéncia fazem parte da historia da construgao da
sociedade e das relagdes humanas, na qual as dominagGes, os poderes e
opressdes exercidas e ocasionadas reproduzem vulnerabilidades e
desigualdades. Nesse sentido, no contexto familiar o idoso se torna a parte mais
vulneravel devido sua independéncia limitada e suscetivel a sofrer violéncia de
forma direta ou indireta de seus cuidadores. Muitas vezes, a familia nao
consegue se adaptar com precisao as necessidades do idoso, devido necessidade
de fazer mudangas drasticas na vida particular e ndao compreenderem o papel do
cuidador, chegando a exaustdo fisica ¢ mental, sendo um fator de risco para que
maus-tratos contra o idoso (Lopes et al., 2018a).

No presente estudo, foram examinadas as distribui¢Ges dos tipos de
violéncia e os meios de agressio, destacando-se a violéncia fisica e o
espancamento como os principais registros. Ao analisar a violéncia contra
homens idosos, ¢ essencial considerar suas caracteristicas biopsicossociais.
Observa-se que os principais agressores sao os filhos, predominantemente do
sexo masculino, ¢ que no momento da agressio nao fazem uso de bebidas
alcodlicas ou outras drogas.

Dessa forma, emergem duas caracteristicas latentes: em primeiro lugar,
homens agredindo homens, revelando uma dinamica de violéncia passivel de ser
interpretada sob a perspectiva de género; em segundo lugar, surgem conflitos
geracionais, com os filhos assumindo uma nova configuragio de poder em
relagao aos pais e enfrentando os desafios da relagdo parental com violéncia. A
perspectiva de género desempenha um papel significativo na representagdo
social da violéncia, com os homens idosos destacando a importancia de medidas
educativas preventivas e da punigio aos agressores.
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A negligéncia a pessoa idosa parte, principalmente, dos familiares de
primeiro grau, pois tém dificuldade de rcadaptar a rotina familiar em prol do
idoso, de acordo com o grau de dependéncia para AVD e AIVD. Além disso, as
familias negligenciam o idoso por considera-lo com capacidade fisica e
maturidade psicologica para o proprio cuidado. A populagio idosa possui
limitagGes, proprias desse estagio da vida, como a reducao da higidez dos
orgaos, fungdes e sentidos. De tal modo, o homem idoso apresenta maior risco
de sofrer negligéncia, quando se associam, nesse contexto, maior grau
dependéncia ao sexo masculino e idade superior a 70 anos (Santos et al, 2020).

Consideracdes finais

O processo de envelhecimento demanda a implementagdo de medidas
especificas de satide para assegurar o cuidado integral, acolhimento e atengao
aos idosos, a fim de ampliar o grau de autonomia e independéncia. Neste
contexto, o fortalecimento de uma rede interdisciplinar de cuidados a satde da
pessoa idosa busca enfrentar o sério problema estrutural da violéncia na satde
ptblica, alinhando-se com o movimento global da "Década do Envelhecimento
Saudavel".

Dada a alta prevaléncia da violéncia contra os idosos, € imperativo nao
subestimar a necessidade de politicas e programas especificos de prevencao da
violéncia contra os homens idosos. Assim, torna-se evidente a importancia do
cuidado abrangente e multiprofissional na prevengao, acolhimento e detecgao
de violéncia no seio familiar.

Ainda ¢ necessario expandir os estudos cientificos e promover debates
abertos com a sociedade sobre a violéncia contra o homem idoso. O acesso e a
analise de dados consolidados, juntamente com discussdes aprofundadas,
podem contribuir para identificar e qualificar os problemas e solugdes
necessarias. Destaca-se, por exemplo, a importancia de identificar registros de
violéncia interpessoal relacionados aos cuidadores primarios para aprimorar
estratégias de intervencao.

E crucial superar obstaculos como a escassez de dados e o estigma social
que minimiza a violéncia contra o homem idoso. Homens idosos também sao
suscetiveis a violéncia e integrar o tema na agenda de discussio dos servigos de
satide ¢ um desafio significativo. Isso fortalecera o reconhecimento das situagoes
de violéncia enfrentadas por essa populagio, reduzindo assim as subnotificagdes
de casos de violéncia.
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Capitulo 12

A influéncia da religiosidade/ espiritualidade
na saude mental durante o processo de

envelhecimento
Any Soares Santana
Monique Brandao Santos Bastos
Nagila Francielle de Almeida Marques
Helena Moraes Cortes
Paula Hayasi Pinho
Introducgio

O Brasil “nas Gltimas décadas” vem passando por um intenso processo de
urbanizacdo, industrializacio e crescimento economico. Estas alteracdes
influenciaram na configuragdo de faixa etaria populacional levando ao processo
de transi¢do epidemiologica que se configura como mudangas nos padroes de
saude e doenca das populagGes, ocasionando, portanto, a diminui¢do das taxas
de mortalidade e o aumento da expectativa de vida. Aléem desses aspectos,
mudangas na composi¢ao das principais causas de morte, uma vez que se tem
uma redugdo progressiva das doengas infecciosas devido aos investimentos em
saude e um aumento da prevaléncia de doengas cronicas, tém influéncia direta
nesse processo (Chaimowicz, 2013).

Segundo dados do Censo do IBGE 2010, a populagao com idade entre “10-
14 anos é de 21,76%, a faixa etaria entre 15-64 anos ¢ de 69,47%” e de 65 anos
ou mais ¢ de 8,46%, em 2018. A estimativa de vida para a populagao com 65
anos ou mais ¢ de 13,44% em 12 anos (Brasil, 2010).

Portanto, o envelhecimento da populagio brasileira ocorre no dia a dia,
mas ¢ um fenémeno de longo prazo. A continuidade futura do ritmo de
crescimento  absoluto e relativo da populagio idosa dependera do
comportamento das taxas de natalidade, das taxas de mortalidade ¢ da migrago
internacional (Alves, 2014).
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Pensando como essa mudanga na faixa etaria da populagao mais jovem para
populagdo mais idosa tera reflexos nos ambitos social, cultural, econémico e
estrutural do pals, ¢ preciso que se compreenda como se configura a velhice na
atualidade e quais as necessidades dessa populagao (Borim, Barros e Botega,
2013).

De acordo com Reis e Menezes (2017) o envelhecimento ¢ um processo
continuo e envolve um decréscimo progressivo das capacidades organicas que
repercutem em uma maior frequéncia de acometimentos crénicos e maiores
dificuldades de ordem fisica, neurologica e psicossocial. Nesse sentido, o estado
de satde da maioria das pessoas na terceira idade sofre influéncia de diversos
fatores como a capacidade funcional reduzida associada as perdas cognitivas, o
declinio sensorial e a maior propensao a acidentes; a condig¢do socioeconémica
de dependéncia dos familiares associada a aposentadoria; a interagao social
reduzida relacionada ao abandono, perdas, solidao e isolamento; ao autocuidado
dificultado; ao suporte familiar muitas vezes ausente e também ao sistema de
crencas (Borim, Barros e Botega, 2013; Reis e Menezes, 2017).

Sendo assim, as crengas apresentam-se como ferramenta de suporte
emocional que podem interferir na satide fisica e mental dos sujeitos. Dessa
maneira, a relagdo entre a espiritualidade e a saide na terceira idade surge como
estratégia para suportar limitagoes fisicas e psiquicas, além das perdas inerentes
a essa fase da vida. Dessa maneira, o apego a religiosidade facilita a recuperagao
e adaptagdo aos danos e adversidades dessa fase e interfere na qualidade de vida
¢ bem-estar dessas pessoas (Reis e Menezes, 2017).

A palavra religido ¢ derivada do latim: religio, composta pelo prefixo re
(outra vez, de novo) e o verbo ligare (ligar, unir, vincular). Portanto, a religiao
¢ uma conexdo entre a natureza ¢ o mundo sagrado. Nesse sentido, a fé religiosa
pode proporcionar a pessoa um sentido ou meios para praticas do propésito
divino, esta experiéncia pode ser individual ou coletiva e pode proporcionar
sensacdo de acolhimento, refagio e protegao (Chaui, 2010).

Ja a espiritualidade envolve a relagao pessoal com o objeto transcendente-
Deus ou Poder Superior, com ela as pessoas buscam os significados e propositos
fundamentais da vida podendo relacionar ou nao com a religidgo. Dessa maneira,
entende-se que a religiosidade e a espiritualidade sao aspectos da vida do homem
que exerce grande influéncia nas interagdes sociais, culturais e na dimenséo da
satde mental (Zerbetto et al., 2017).

Durante a terceira idade, a religido possui um lugar de grande importancia
para estes sujeitos que buscam respostas sobre questoes existenciais. Estudos
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mostram que a espiritualidade e religiosidade podem trazer beneficios para o
bem-estar do idoso, sendo uma importante base emocional que reflete de
maneira significativa na saade mental ¢ fisica, alem de diminuir os niveis de
angustia, morbidade, mortalidade e da depressao (Duarte, Lebrao e Laurenti,

2008).
Objetivo

Dessa forma a religiosidade tem servido de alento para esses sujeitos que
nela buscam um conforto associado aos beneficios do presente e do futuro. O
objetivo desta pesquisa ¢ entender de que forma a religiosidade/ espiritualidade
exerce influéncia na satide mental de pessoas na terceira idade, para isso, a
questdo norteadora que nos guiou foi: qual a produgdo cientifica acerca da
influéncia da religiosidade/espiritualidade na satde mental de pessoas na
terceira idade nos Gltimos onze anos?

Percurso Metodologico

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, a qual permite uma analise
ampla da literatura e nao exige uma metodologia rigorosa e replicavel no que se
refere a reprodugao de dados, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto (Rother,
2007).

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico, entre os meses de junho a agosto de 2018,
utilizando os seguintes descritores: (1) Religido; (2) Satide mental; (3)
Espiritualidade; (4) Idoso, tendo como periodo de referéncia os tltimos 10
anos, entre 2008 a 2018. Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos de
acesso livre e a presenca dos descritores de busca no titulo ou palavras-chave.

Com os descritores espiritualidade, satide mental e idoso foram
encontrados 12 artigos, ja com religiosidade, saude mental e idoso 27,
totalizando 39 artigos. Foram excluidos 29 artigos por nio atenderem aos
critérios de inclusdo e selecionou-se 10 artigos para esta revisao. Por fim, estes
materiais foram lidos na integra, categorizados e analisados criticamente.
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Resultados

Titulo do Artigo

Resultados

Recomendagdes /
Conclusdes

1. Religiosidade e

espiritualidade  nas
estratégias de
resiliéncia do idoso

longevo no cotidiano
Reis, Luana Aratjo
dos; Menezes, Tania
Maria de Oliva.

Desvelaram que Deus ocupa
uma posigao central em suas
vidas, e a leitura da biblia, a
reza do terco e a oragao sao
estratégias  de  resiliéncia
utilizadas para o
enfrentamento de situagdes
desfavoraveis, a recuperagao
e/ou manutencao da satide, a
protegao pessoal e familiar e,
sobretudo, a vivéncia de uma

velhice satisfatoria.

A religiosidade e
espiritualidade foram
desveladas como
importante estrategia de
resiliéncia no existir da
pessoa  idosa  longeva,
sinalizando que, por meio
dela, ¢ possivel alcangar o
bem-estar e enfrentar
problemas de satde e

sociais.

2. Enfrentamento da
incapacidade
funcional por
idosos por meio de
crengas religiosas.

Santos, Wagner e

Jorge dos etal.,

A religiosidade dos idosos
entrevistados sugere que suas
crengas e tradigdes religiosas
ajudam a explicar e a
enfrentar o  sofrimento
experimentado por eles na
vigéncia ou iminéncia da
incapacidade funcional.

O enfrentamento religioso
reforca o fatalismo
presente na crenga religiosa
que espelha a fatalidade da
velhice com incapacidade
como um codigo social

aceito e naturalizado, mas

também  colabora  para
minimizar a
responsabilidade social

pelo cuidado do idoso e
revela a descrenca nos
servigos publicos de satde

existentes.
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3. Investigando o
papel do apoio social
na associagao entre
religiosidade e saude
mental em idosos de
baixa renda:
resultados do Estudo
do Envelhecimento e
Satide de Sio Paulo
(SPAH)
Corréa, Alexandre
Augusto Macédo et

al.

H

Aponta que 90,7% da
amostra  consideraram-se
religiosos, 66,6%

catolicos, 44% participaram
de algum tipo de atividade
rcligiosa pc]o menos uma ou
mais vezes por semana. A
prevaléncia de transtornos
mentais comuns em
seguidores que frequentam
servicos religiosos foi de
aproximadamente  metade
em comparagio com aqueles
que nunca frequentaram um

servigo religioso.

O estudo mostrou que os
sujeitos apresentavam altos
niveis de religiosidade e
que existe forte associagao
entre o  atendimento
religioso e a prevaléncia de
transtornos mentais
comuns, o que nao poderia
ser explicado pelo apoio

social.

4. A qualidade de
dos

partir da influéncia da

vida idosos a

religiosidade e da

Os resultados identificaram
que 0s idosos
institucionalizados sao

carentes de afeto por parte

Sdo necessarias estratégias
de organizacio e
reorganizagdo desses

espagos para que acolham

espiritualidade: de suas familias e que se | idosos de maneira
cuidados  prestados | apegam  fortemente  as | adequada, levando em
aos idosos | questdes religiosas e | conta suas necessidades e
institucionalizados espirituais para enfrentar os | bem-estar. Além  disso,
em Caetité (BA) muitos desafios diarios, em | devem promover a
De Oliveira, | especial, os naturais da vida | satisfaggo de todos que
Rosemeire Moreira; | senil. fazem parte desse
Alves, Vicente ambiente.

Paulo.
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5-Resiliéncia  entre
mulheres idosas e sua
associagao  com o

bem-estar espiritual e

Os resultados indicaram que
50,2% das
apresentam alto

idosas
bem-estar
espiritual, enquanto 75,9%

demonstraram  alto

Essas constatagoes
demonstram que embora a
vida tenha adversidade, o

bem-estar espiritual e o

0 apoio social apoio | apoio social fortalecem a
social e 79,7% apresentaram | resiliéncia.
Garces, Solange | alto nivel de resiliéncia. Foi
Beatriz Billig et al. encontrada uma
correlagdo positiva entre
bem-estar espiritual e
resiliéncia, e uma relagao de
dependéncia entre as escalas
de resiliéncia e de apoio
social.
6- Reflexdes sobre o | Os resultados mostram que | Concluimos que a
envelhecimento e | as institucionalizadas | institucionalizagao

bem-estar de idosas

institucionalizadas
Ribeiro, Adalgisa
Peixoto ;

Schutz, Gabriel
Eduardo.

trabalho o
sentido da vida, as interagoes

atribuem ao
sociais estao ausentes em

seus discursos, a doenga
recebe outra conotagio, o
cuidado

a satide nao ocorre de forma
auténoma e a presenga das
questoes culturais, como a
religiosidade, ¢ marcante

entre clas.

imprime nas idosas uma
representagao diferenciada
em relagdo a seu proprio
bem-estar. As questoes que
caracterizam o
envelhecimento como uma
fase de perdas, solidio e
dependéncia estao

presentes  com  maior
intensidade entre as idosas
que vivem na instituicio

asilar.

7-Religiosidade,
suporte social e uso
de  antidepressivos

entre idosos
residentes em
comunidade: um
estudo de  base
populacional.

Vicente, Adriano

Roberto Tarifa et al.

Os resultados deste estudo
indicam

a possibilidade de que, para
os idosos, a religiosidade
ocupa um lugar de destaque
no arsenal

de estratégias para lidar com
problemas de saade,
especialmente problemas de
sattide mental.

Os profissionais de satde

que cuidam desse
segmento especifico

da populagio (idosos com
depressao

sintomas) deve considerar a
religiosidade de

pacientes com relagio as
diretrizes propostas e
tratamento para lidar com

o sofrimento mental.
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8-O
religiosidade na

papel da

promogao da satde
do idoso

Aratjo, Maria Fatima
Maciel et al.,

Os resultados apontaram que
um indice superior a 90%
dos entrevistados reza/ora, e
70%
diariamente em todos os

mais de reza

municipios visitados.

Também se observou que as

Considerou-se, portanto,
que a religiosidade exerce
um papel significativo na
existéncia humana,
proporcionando um
amparo seguro para lidar

com os desafios cotidianos

mulheres idosas sio mais | do processo de
afeitas aos aspectos religiosos | envelhecimento
em comparagdio com  0S
homens idosos.
9-Religiao e | Religido e espiritualidade sdo | Sugere-se o

Espiritualidade de
Idosos Internados em
uma Enfermaria
Geriatrica.

Aratjo, Maria Fatima
Maciel et al.,

recursos relevantes aos quais
idosos recorrem no
enfrentamento da
hospitalizagdo. Reconhecer o
bem-estar que estes aspectos
proporcionam aos idosos ¢é
prestar atendimento

humanizado.

desenvolvimento de mais
pesquisas e instrumentos
de avaliagio acerca do
tema, bem como a inclusao
de disciplinas que abordam
religido e espiritualidade na
formagao dos profissionais

dada a

que a

de  salde,
importancia

- oy
populagio idosa atribui as
suas crencas rcligiosas e
espirituais em momentos

de dificuldades

10-Religiosidade e
envelhecimento

bem-sucedido

Se identificou que ha
influéncia da religiosidade no

envelhecimento bem-

Foi possivel constatar que a
religiosidade se apresenta

como uma variavel de

Aline Dendena, et | sucedido desses idosos, essa | grande importancia no
al., influéncia ¢ observada por | processo de
meio da variedade de praticas | envelhecimento bem-
religiosas, sendo as mulheres | sucedido de idosos; esta ¢
as com maior diversidade de | concebida por eles como
comportamentos ¢ praticas | fonte de  apoio  no
religiosas. enfrentamento de crises e
mudangas ocorrentes nesta
fase do desenvolvimento,
além de ser mediadora e
favorecedora de convivio
social
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O estudo foi constituido pela analise de 10 artigos que além de apresentar
as caracteristicas/perfil de pessoas na terceira idade, faz uma discussio deste
ciclo vital com a religiosidade/ espiritualidade no cotidiano desta populagao. Os
estudos foram realizados no territorio brasileiro, estando divididos entre as
regides Nordeste (2), Sudeste (7) e Norte — AM (1). Destes artigos 7 associam
a religiosidade aos cuidados em satide, e 3 ressaltam a importancia da religiao
para a resiliéncia, no que concerne a saude mental.

Em relagao aos anos de publicagdo encontramos a maior concentragao em
2011 (3) e 2017 (3), estando o restante distribuidas entre os outros anos. Os
resultados foram agrupados nas seguintes categorias tematicas: Praticas
religiosas ¢ qualidade de vida; Religiosidade e espiritualidade como suporte
emocional; A influéncia da religiosidade e espiritualidade na resiliéncia;
Religiosidade, satide mental e apoio social; Religiosidade/espiritualidade e
relagdes com satide mental.

Discussao
Praticas religiosas e qualidade de vida

Em relagdo as praticas religiosas, a maioria dos estudos aponta a religido
catblica como a mais frequentada. Dados que corroboram com o trabalho de
Moreira-Almeida er al., (2010), apontam que cerca de 70 % dos idosos se
autodeclararam catolicos. A religido catolica, no Brasil, se configura como a que
tem maior nimero de adeptos e frequentadores, cerca de 64,63% da populagao
distribuida em ambos os sexos, mesmo tendo sido a religidao que mais perdeu
fi¢is em todos os Estados da confederacao nos tltimos anos (Brasil, 2010).

A religiosidade de pessoas na terceira idade se da a partir do ato de rezar,
meditar e frequentar o culto. As pessoas que participam rezam para agradecer,
pedir perdao e protecao (Zenevicz et al., 2012). Acredita-se que a oragdo
possibilita o elo entre as pessoas e Deus, e desta forma as fortaleca exercendo
influéncias sobre a sua satde (Gomes e Santos, 2014).

Os estudos de Aratjo et al., (2012) e Dendena et al., (2012) apontam que
as mulheres da terceira idade procuram com maior frequéncia as praticas
religiosas em busca de encontrar paz para enfrentar os eventos da vida e para ter
um processo de envelhecimento bem-sucedido.

O que talvez possa explicar a prevaléncia de mulheres nas religides ¢ que
com a modernizagao das sociedades, as mulheres comegaram a ocupar cada vez
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mais os espagos, obtendo maiores direitos e também maiores obrigagdes, uma
vez que passam a assumir uma carga horaria tripla de trabalho entre outros
fatores. Logo, as mulheres cada vez mais buscam conforto na religido, seja em
busca de participacio social e/ou espagos de fala, seja pela busca do alivio de
questdes relacionadas a alma e ao espirito, e também pelo direito de exercicio
da crenca e da busca da salvagao, portanto a religiao se configura como resposta
essencial para os problemas da vida no dia a dia desse ptblico (Scavone, 2008).

O que se tem discutido ¢ que essa religiosidade feminina esta muito mais
relacionada as praticas religiosas do que propriamente a religido, por entender
que esse ¢ um lugar historicamente ocupado pelos homens que dominam sua
produgdo nas diversas sociedades, sendo as normas, regras, doutrinas
determinadas por eles em praticamente todas as religides de que se tem
conhecimento (Busin, 2011).

Dendena et al., (2012) relatam em seu artigo que o aumento da
religiosidade nos tltimos 10 anos vem sendo influenciado pelo envelhecimento
populacional. Em sua pesquisa, mostra que por conta das situagbes de
enfrentamento e desenvolvimento pessoal, houve o aumento da religiosidade.
Sendo que na outra metade da pesquisa, relata existir uma forte influéncia da
religido na vida dos idosos.

O lazer na vida das pessoas é de extrema importancia, pois contribui
positivamente no estado de espirito do individuo, além de diminuir os efeitos
resultantes do processo de envelhecimento. O trabalho de Aratjo et al., (2012),
relata que a televisdo ainda ¢ a atividade de lazer mais realizada entre os idosos
que participaram de sua pesquisa (59,6% em Baturité; 75,9% em Fortaleza;
60,8% em Juazeiro do Norte; 71,7% em Quixada), sendo que uma
porcentagem de idosos afirma que o ato de rezar ¢/ou orar ¢ a atividade mais
utilizada para proporcionar divertimento proprio nas horas de lazer (18,4% em
Baturité; 37,9% em Fortaleza; 39,2% em Juazeiro do Norte; 15,2% em

Quixada).
Religiosidade e espiritualidade como suporte emocional

Com o avango da idade, a religiosidade e a espiritualidade tornam-se
importantes ferramentas de suporte emocional de grande impacto na satide
fisica e mental de pessoas na terceira idade. Tanto a espiritualidade quanto a
religiosidade sdo consideradas dimensdes socioculturais que fazem parte da rede
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de significados criada pelo homem com o objetivo de dar sentido a vida ¢ a
morte (Reis e Menezes, 2017).

Diante disso, percebe-se que a fé é um instrumento que pode evitar a
desisténcia e promover a continuidade da luta pela vida. Dessa forma,
religiosidade e espiritualidade surgem como estratégia de resiliéncia que, apesar
das suas diferengas conceituais, ¢ inquestionavel a influéncia na melhoria da
qualidade de vida da populagio idosa (Coelho, 2015; Reis e Menezes, 2017).

O termo resiliéncia deriva do latim resilientia que significa “saltar para
tras”. Na fisica se refere a capacidade que os corpos possuem de voltar a sua
forma original, apos sofrerem choque ou deformagio. Pode representar
também a capacidade de quem se adapta as intempeéries, as alteragbes ou as
adversidades e se recuperar (Sabbag, 2017).

Em diversas agdes sociais, educativas e de satide o conceito de resiliéncia
pode ser utilizado e envolvem sujeitos de todas as idades, da infancia até a
velhice, ja que ela esta relacionada ao desenvolvimento humano (Garces, 2017).
Sendo assim, a resiliéncia relacionada com a religiosidade/ espiritualidade, pode
ser entendida como uma forma de enfrentar as intempéries da vida sem se deixar

abater por estes (Brandao; Mahfoud e Gianordoli-Nascimento, 2011).
A influéncia da religiosidade e espiritualidade na resiliéncia

Enquanto sujeitos que exercem fungdes sociais no contexto ao qual estao
inseridos, os idosos possuem diversas possibilidades de ser, que também podem
ser compreendidas por intermédio da manifestagao da fé. Com isso, a pratica
religiosa e espiritual evidencia uma forte ligagao entre a pessoa longeva e Deus.
A simbologia de Deus aparece sendo relacionada de forma apaziguadora,
reconfortante, acalentadora (Gomes e Santos 2014; Reis e Menezes 2017).

Para Simmel (1997 apud De Oliveira e Alves, 2014) a espiritualidade
possui relagdio com o lado imaterial do homem através do espirito que se
encontra conectado com todas as coisas, com a capacidade de sentir na propria
consciéncia. Logo, a partir dela ¢ possivel maiores reflexdes sobre a sua origem
e seu destino, o seu lugar e sua missio no mundo, aumentando o sentido e
entusiasmo de viver.

Nesse sentido, o estudo de Reis e Menezes (2017), aponta que a pratica
religiosa auxilia na redugio da ansiedade, adiciona esperangas e amplia as portas
para a imensidio e o significado da existéncia. Isso se da atraves das
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preces/oragdes que pode possuir um teor de agradecimento ou stplica, feitas
em siléncio ou ndo, com o coragio alegre ou triste.

Em relagio a ansiedade, Oliveira e Junges (2012), afirmam que a
religiosidade disponibiliza recursos para enfrentar situagdes estressantes
inevitaveis na vida, assim, esses sujeitos estiao ancorados na crenca advinda das
praticas que possibilitam-lhes ter maior esperanga. Assim, a experic¢ncia
espiritual enaltece a felicidade geral e satde fisica, além disso, desestimular
comportamentos pouco saudaveis, contribuindo para o envelhecimento bem-
sucedido (Reis e Menezes, 2017).

Devido aos desgastes fisicos e mentais de pessoas longevas percebe-se que
a fé/religiosidade/ espiritualidade facilita a aceitagio de resultados negativos
decorrentes da cronicidade de doengas. Dessa forma, as crengas auxiliam no
processo de ressignificagio por meio do qual esses sujeitos encontram novos
significado para aquela situagdo, ou até mesmo, interpretem como sendo um
plano maior de Deus (Reis e Menezes, 2017).

Ainda nesse aspecto, Santos (2013) ressalta como a “velhice” pode trazer
sofrimento diante da incapacidade funcional que ¢ compreendida como o
conjunto de limitages e dificuldades para realiza¢io de atividades cotidianas ou
arestrigdo delas na participagao social. Nesse sentido, a experiéncia corporal de
incapacidade nesses sujeitos € sustentada, a partir do modo como a pessoa lida
com o estresse que ¢o processo de coping ou enfrentamento.

Nessa perspectiva, a espiritualidade surge como mecanismo de
enfrentamento e através dela ¢ possivel aliviar dores, reduzir o estresse
psicologico e, muitas vezes, a vontade de desistir. Assim sendo, a religiosidade
e a espiritualidade podem significar para os idosos uma estratégia de
enfrentamento diante dos eventos frustrantes como perdas financeiras com a
chegada da aposentadoria; perda do vigor, da beleza, da juventude; aumento de
acometimentos cronicos; redugdo ou perda da independéncia e autonomia;
perda de familiares e amigos; e a aceitagdo ou negacio do fim da vida (Reis e
Menezes, 2017).

Na pesquisa de Garces (2017), os achados indicam que “50,2% das idosas
institucionalizadas apresentam alto bem-estar espiritual, enquanto 75,9%
demonstraram alto apoio social e 79,7% apresentaram alto nivel de resiliéncia.”
Com isso, percebe-se que foi encontrada uma correlagao positiva entre bem-
estar espiritual e resiliéncia, e também uma conexao entre as escalas de
resiliéncia e de apoio social.
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Religiosidade, satide mental e apoio social

De acordo com (Corréa et al., 2011), a frequéncia de eventos religiosos
esta associada a diversas medidas de apoio social, demonstrando que niveis mais
altos de religiosidade podem promover uma maior interagdo entre os
sujeitos. Nesse sentido, a pesquisa aponta que o envolvimento religioso pode
promover comportamentos ou atitudes que aumentam a felicidade, a satisfagao
¢ o bem-estar geral.

Nesse aspecto, a psicologia positiva entende que é importante romper com
o vies negativo e focar nos aspectos positivos, no que traz felicidade,
promovendo assim qualidade de vida. Dessa maneira, os efeitos da
espiritualidade/ religiosidade associados a essa nova ideia pode beneficiar os
sujeitos envolvidos, apontando-lhes as perspectivas que lhes trazem esperanga e
nao o medo, auxiliando assim em sua resiliéncia (Pacico e Bastianello, 2014).

No que se refere a relagio entre religiosidade e apoio social apontam que,
ela pode ser explicada pelo fato desses sujeitos terem mais tempo disponiveis
para engajar-se nessas atividades que costumam servir como formas de
socializagao (Corréa et al., 2011). Além disso, por meio de atividades religiosas
¢ possivel ampliar espago interpessoal, acolhedor e confiante para facilitar o
contato entre os membros em momentos dificeis.

As praticas e crengas religiosas proporcionam o desenvolvimento de redes
de convivio que favorecem um maior contato social para esses sujeitos. O
envolvimento em comunidades religiosas tem relagdo com o melhor estado de
saude. O fortalecimento das redes sociais desses sujeitos é de suma importancia
para o enfrentamento das situagdes do cotidiano (De Assis, Gomes e Zentarski,
2013).

Quando nos referimos as redes sociais estamos fazendo alusao as relacoes
estabelecidas pelos sujeitos através dos vinculos formais, como por exemplo,
contatos com profissionais de saude, com professores, servigos estatais, de
seguranga social e os organizados pelo poder local. Ja no que diz respeito as
redes informais temos que, estas se dao nas relagdes com todos os demais
sujeitos como: familiares, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, tendo como
caracteristicas o envolvimento afetivo e a proximidade. Essas relagbes sao,
portanto, consideradas como de maior importancia pessoal e afetiva para a satide
das pessoas na terceira idade (Martins, 2016).

Sendo assim, teriam o papel de incentivar algumas das atividades pessoais
relacionadas positivamente a melhora dos cuidados com a satide. “As redes de
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apoio social para os idosos tém uma fun¢ao primordial quando contribuem para
que eles se sintam queridos, valorizados e tenham o sentimento de pertenca a
um grupo. Assim, diminuem-se os sentimentos de solidao, isolamento e
anonimato” (Rodrigues e Da Silva, 2013 p. 161).

No que diz respeito ao estabelecimento das redes de acordo com o estudo
de Garces (2017) as mulheres idosas entrevistadas buscam a companhia de
alguém para conversar e contar seus problemas, receber conselhos, afeto e
carinho. Esses resultados podem estar relacionados ao fato de que a maioria das
idosas entrevistadas ¢ independente, auténoma e capaz de realizarem suas
proprias atividades cotidianas.

O ser humano é um ser social e a possibilidade do convivio com seus pares
em grupos favorece o compartilhamento de questdes relacionadas com as
preocupagdes da fase da vida como perda do conjuge, afastamento de filhos,
aposentadoria, entre outras questdes, sendo a religiosidade, portanto, um
espago de convivio que beneficia saade desses sujeitos (Bigossi, 2014).

Nessa perspectiva o apoio ¢ percebido a partir da subjetividade de cada
um, e se traduz pela crenga generalizada que os individuos desenvolveram de
que os outros se interessam por eles, que estio disponiveis quando eles
precisam, e isso suscita satisfagdo quanto as relagdes que tém (Martins, 2005 e
Garces, 2017).

Ao estudar o efeito mediador do suporte social Krause apud Corréa et al.,
2011 descobriu uma forte associagao entre o apoio oferecido e a saude fisica/
mental dos sujeitos em relagao ao apoio recebido. Com o estudo, fica evidente
que auxiliar os outros pode aumentar a autoestima daqueles que oferecem apoio
e ajuda-los a resolver e superar seus proprios problemas.

O estudo de Ribeiro e Schutz (2007) aponta que na fala das idosas
institucionalizadas ndo faz parte da rotina delas as trocas afetivas que possibilitam
a partilha de sofrimentos, tristezas, preocupagdes ¢ alegrias. Dessa maneira, o
sentimento de abandono pela familia ou pelo conjuge néo ¢ compartilhado e
surge carregado de sofrimento, soliddo, tristeza, desamparo e desprezo.

Sendo assim, as relagdes estabelecidas entre as redes sociais na terceira
idade favorecem autoestima e autoconfianca desses sujeitos e assim influencia
no aumento da vontade de viver, além de uma maior sensacio de
empoderamento, uma vez que estes sujeitos se reconhecem como atores de seu
cuidado, bem como alguém importante para o cuidado dos outros (Paul, 2017).
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Consideracées finais

O desenvolvimento humano ocorre de forma constante tanto no que se
refere ao aspecto biologico e psicologico quanto no aspecto espiritual. Sendo
assim, a religiosidade/ espiritualidade tem se configurado como alvo de estudos
no que tange aos seus efeitos terapéuticos em pessoas na terceira idade. Torna-
se evidente o papel positivo que a religiosidade e a espiritualidade exercem
sobre a vida de pessoas na terceira idade, tendo relevancia na satide mental e
fisica e favorecendo uma melhor qualidade de vida.

Com os achados estudados ¢ possivel afirmar que, foi recorrente o
aparecimento do termo “velhice” e sem a colocagio das aspas. Nesse sentido,
vale ressaltar que ¢ preciso ter cuidado com as formas que sao colocados os
termos, uma vez que ja existe, por parte da sociedade e dos proprios sujeitos, a
ideia de que o ser idoso ¢ algo ruim, sem utilidade social. Com isso, ao utilizar
a nomenclatura “velhice”, os estudos podem contribuir para disseminagio e
perpetuagio de ideias discriminatérias.

No que se refere as limitagdes do trabalho, ha uma escassez de estudos que
utilizavam a expressao “terceira idade” e dessa forma optou-se por realizar as
pesquisas com o termo: idosos. Acreditamos ser pelo fato de que este termo,
“terceira idade” ser recente. Além disso, sdo escassos os estudos nacionais que
correlacionam a espiritualidade/religiosidade e doengas mentais.

A maior parte dos estudos trata da influéncia da religiosidade na satde
mental, e poucos trazem o termo espiritualidade e, quando trazem, costumam
estar associados a religiosidade. Isso ocorre, provavelmente, porque a crenga
em algo sagrado esta na maioria das vezes associada a alguma religido.

Avaliando a influéncia que a religiosidade exerce sobre a saude das pessoas
na terceira idade, constatou-se que a maioria dos estudos analisados fez uma
correlagdo intima entre o bem-estar fisico ¢ mental desses sujeitos, tendo em
vista que avaliam a relagdo entre as praticas religiosas ¢ uma melhor qualidade
de vida. No que diz respeito as praticas religiosas, os estudos trazem que existe
um elevado envolvimento em praticas comunitarias como cultos e encontros
com seus pares.

A adogdo do tema configura-se como de extrema importancia e se faz
necessario principalmente para profissionais da satide que buscam oferecer uma
satide integral e holistica. Assim sendo, ¢ indispensavel o reconhecimento ¢ o
respeito as crengas para a valorizac¢io da vida dos sujeitos na terceira idade.
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Em sintese, ficou evidente que existe relagdo entre as dimensdes fisicas,
espirituais e psicologicas, que possibilita efeitos positivos no bem-estar fisico e
na satide mental de pessoas idosas.
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Capitulo 13

Violéncia de género entre parceiros Intimos e
a escola em Nampula—Mogambique

Lucildina Muzuri Conferso Sunde’
[zabella Barison Matos

Roger Flores Ceccon
Introducgio

A primeira autora ¢ africana, de Mogambique, professora ha oito anos em
uma instituigdo publica — Centro de Recursos de Educagdo Inclusiva Josina
Machel - vinculada ao Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano
(MEDHM), em Anchilo, na zona rural da provincia de Nampula, ao norte do
pais. Nesta condigdo foram percebidas repercussdes negativas na vida e no
desempenho escolar de alunos, entre oito a 12 anos, que revelaram vivenciar
atos violentos dos pais contra as maes, no cotidiano familiar. Assim, esta
pesquisa trata de uma contribuigao a Mogambique pelo fato de ter sido mantido
vinculo institucional para a realizagio da pesquisa fora do pais. Por isso, o
objetivo foi compreender o fenémeno da Violéncia de Género entre Parceiros
fntimos (VGPI), apontando a possibilidade do ambiente escolar para seu
enfrentamento.

Denominada pela literatura sob diferentes expressdes - violéncia
domeéstica, violéncia contra a mulher ou violéncia de género entre parceiros
Intimos - refere-se & mesma situagao: mulheres sofrendo violéncia de maridos,
namorados, amantes ou “ex”. Este tipo de violéncia sera denominado, neste
manuscrito, de Violéncia de Género entre Parceiros Intimos, cuja sigla utilizada
sera VGPI. Pesquisadores e diferentes autores - por meio de documentos de

° A autora contou com a permanéncia do vinculo institucional, junto ao Ministério da
Educagio e Desenvolvimento Humano de Mogambique, para realizar a pesquisa fora do
pais, que originou a dissertagiao de mestrado junto ao Programa de P6s-Graduagio em
Satide Coletiva (PPGCol) da UFRGS.
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organizagdes multilaterais, relatorios de institui¢des de ajuda humanitaria ou de
organismos civis mogambicanos - tém se debrugado sobre o tema ha varias
décadas e reafirmam o entendimento do fenémeno como um grave problema
de satde plblica no mundo. Além disso, trata-se de violagdo aos direitos
humanos, presente em todas as épocas da historia e de paises pobres e ricos
(Balestero e Gomes, 2015; Coelho; Silva e Lindner, 2018; Gomes et al., 2018;
Minayo, 2020).

Autores mogambicanos reconhecem a existéncia de evidéncias,
principalmente em contextos rurais do pais, que mostram mulheres excluidas
do acesso a educagao e desestimuladas a estudar. Isto porque persiste o
entendimento de que o lugar da mulher é no ambiente doméstico para cuidar
das criangas, da casa, preparar o banho para o homem e trabalhar nas machambas
(rogas/lavouras), a fim de garantir a sobrevivéncia da familia (Agy, 2020;
Osorio, Cruz e Silva, 2021). A provincia de Nampula, ao norte, apresenta um
historico, como o de Mogambique, de conflitos armados, analfabetismo
feminino e auséncia de servigos basicos de educagio, satide e sociais (Slegh et
al., 2017; Osorio e Silva, 2021; Mogambique, 2022).

Nampula ¢ uma regiao com prevaléncia crescente de Infecgdes pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre mulheres e meninas, assim como a
presenca da poligamia e de altas taxas de casamento precoce, praticas culturais
que contribuem com a persisténcia da VGPI (Mogambique, 2016ab,
2022). Identifica-se barreira linguistica, pois a lingua portuguesa, que ¢ a oficial
e usada nas escolas, ndo ¢ a mais falada, principalmente no espago rural. O
proprio “Ministério de Género, Crianga e Acgdo Social” informa que escolas se
ressentem da inexisténcia de material informativo sobre igualdade de género
em linguas locais (Mogambique, 2022).

Na contemporaneidade, episodios deste tipo de violéncia intensificaram
com a pandemia de Covid-19 e cerca de 18% das mulheres e meninas de 15 a
49 anos no mundo disseram ter sofrido violéncia fisica ou sexual perpetrada por
parceiro intimo atual ou anterior (Aug-Wgdd, 2020). Recomendagdes para a
prevengao da Covid-19, como o fechamento de escolas e outras instituigGes,
acabaram aumentando o risco de ocorréncia da violéncia, principalmente em
paises africanos (Aug-Wgdd, 2020). Nestes, a prevaléncia de violéncia
mostrou-se exacerbada, embora tenha sido percebida como normal em
narrativas de mulheres do norte do pais ouvidas por autoras mogambicanas

(Osodrio e Silva, 2021).
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A partir desta contextualizagio, este estudo foi desenvolvido por entender
que ¢ preciso aprofundar o conhecimento sobre a VGPI como fenémeno
persistente na zona rural do norte de Mogambique, além de contribuir para o
seu enfrentamento. Assim, abordar género na escola pode ser uma das possiveis
intervengdes para que o ciclo da violéncia nao se perpetue e nao continue sendo
transmitido de geragdo em geragdo. A fim de compreender melhor tal quadro
esbogado, este manuscrito apresentara o referencial tedrico que sustentou
conceitualmente o estudo, descrevera o processo metodologico, analisara os
resultados, apontara propostas de agdo no ambiente escolar e, por fim, as
conclusdes da investigagao.

Aspectos conceituais e contextuais do estudo

Ao tratar da violéncia e de sua contextualizagao, Minayo (2020, p. 22)
afirma que se trata de “uma questdo sociopolitica”, enquanto para Schraiber et
al. (2009, p. 1020) configura-se como um “acontecimento sociocultural” e
Dahlberg e Krug (2007) afirmam ser constitutivo da experiéncia da
humanidade. Diferentes formas de violéncia ja foram assinaladas: estrutural,
institucional, interpessoal, em espagos sociais, intrafamiliar, auto- infligida e
cultural e todas impactam na vida coletiva e individual. Nesta altima categoria
—da violéncia cultural — se inserem trés tipos de violéncia: racial, contra pessoas
diferentes e de género, que tratamos neste estudo.

A violéncia de género ¢ manifestada por meio de crengas, valores e praticas
que se reproduzem e acabam naturalizando-a (Minayo, 2020), sendo as
mulheres um grupo vulnerabilizado. Na defini¢ao da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), a violéncia de género ¢ caracterizada como o comportamento
decorrente de relagdo intima causadora de danos: fisico, sexual ou psicologico,
agressdo fisica, coercdo sexual, abuso psicologico e controle (OMS, 2012).
Ceccon e Meneghel (2019) entendem a violéncia de género a partir desta
defini¢do, detalhando que ¢ todo e qualquer ato violento cometido por um
homem direcionado a mulher, que envolve ameagas, coer¢ao ou privagio da
liberdade em espagos publicos ou privados.

Trata-se de um fendémeno que ocorre praticamente em todas as
sociedades, em faixas etarias amplas, independentemente da classe social, raca
ou etnia e caracteriza-se por situagbes de opressio e crueldade que sao
socialmente construidas e reproduzidas no dia a dia, por homens contra
mulheres (Minayo, 2020). Neste sentido, as representa¢des conservadoras de
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estereotipos de masculinidade e feminilidade, que colocam o homem como
provedor e a mulher em posigao de submissdo, apontam o carater estrutural,
cultural e social que se traduz em desigualdades de género, apresentando raizes
historicas em diferentes paises (Bessa, 2020). A natureza da violéncia pode ser
também categorizada, embora ndo haja consenso, como fisica, sexual e
psicologica, alem de negligéncia, abandono ou privagao de cuidados (Dahlberg;
Krug, 2007; Minayo, 2020).

Na Africa, a curva ascendente de crimes de VGPI é relatada em um estudo
que constatou que 71% das mulheres residentes no espago rural relataram
agressao e outras violéncias cometidas por parceiros intimos (Unido Africana,
2012). Em Mogambique o uso da violéncia para resolver diferencas e problemas
¢ normalizado pela sociedade (Mogambique, 2022).

O pais tem 30,8 milhGes de habitantes, sendo que 45% dos mogambicanos
tém menos de 15 anos de idade. Cerca de 52% da populagio sao mulheres, a
esperanca de vida da populagdo é de 53,7 anos, e apresenta elevada taxa de
pobreza: 63% vivem com menos de USS$ 2 por dia. Ha baixos indices de
desenvolvimento socioeconémico e insuficiéncia de politicas publicas,
violéncias de diversas formas e crimes de VGPI. Nas provincias de Nampula,
Sofalo e Gaza, 45,5% das mulheres e meninas dizem ter sofrido alguma forma
de violéncia - sexual ou fisica - durante a vida; em Nampula, Maputo e Beira
encontram-se as maiores taxas de prostituicio e exploragdo sexual infantil
(Mogambique, 2022).

Em 2017, na provincia de Nampula, foi registrada a maior frequéncia de
casos criminais (violéncia fisica, moral, patrimonial, psicologica e social) e ¢
uma das cinco provincias que teve maior frequéncia de casos civeis
(separagdo/divorcio e pensao alimenticia); em 2016 foram 390 e, em 2017
foram 510 casos (Mogambique, 2017). Juntamente com as provincias do norte
Niassa e Zambézia-Nampula apresenta os piores indices de educagdo, satde,
sociais e em termos de praticas socioculturais como o lobolo (dote), a
poligamia, e o casamento prematuro tem o maior nimero absoluto. A taxa de
casamentos prematuro, no pais, ¢ de 48,2% para menores de 18 anos e 14, 3%
para menores de 15 anos (Mogambique, 2022).

No pais, o grande desafio da satde publica ¢ o enfrentamento de casos de
HIV, pois em 2018 as mulheres perfaziam 60% das pessoas convivendo com a
doenga (Mogambique, 2022). Também o norte do pais ¢ a regido que apresenta
maior nimero de casos de infec¢do por HIV e responsavel por contribuir com
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prevaléncia crescente da infecgdo, aumentando as desigualdades de género, pois
as meninas ¢ mulheres estao mais suscetiveis (Mogambique, 2016a).

Além da distribui¢do geografica irregular, as provincias do norte tém
menor acesso aos servigos de satde, a agua e saneamento basico, bem como a
protecao social. Em 2019, nestas provincias, o analfabetismo feminino
correspondia em Nampula a 71,2%; em Zambézia a 71,9% e em Niassa a
72,4%. Em termos de escolaridade, o acesso a educagdo apresenta grande
disparidade entre homens e mulheres, principalmente entre os mais jovens
(Mogambique, 2016b). Osorio e Silva (2021), em estudo numa perspectiva de
género, revelam que mulheres ¢ meninas da regido norte sao desigualmente
afetadas.

Fatores como forte heranga cultural, calcada na tradi¢ao ancestral que
delega as religiGes, principalmente a evangélica, o controle dos maus espiritos,
¢ comumente utilizado para explicar a sadde e o bem-estar, como também
conflitos familiares ou entre casais (Slegh et al., 2017). Transmitida de geragao
em geragao, esta cosmovisao faz parte do cotidiano da populagao e, de forma
acentuada, dos que habitam no espago rural. Autoras mogambicanas reforcam
que este contexto regional de pluralismo religioso e étnico impactam nas
desigualdades de género, uma vez que a religido mantém a distribui¢ao desigual
de poder, tendo a diferenciagio entre os sexos como dogma (Osorio e Silva,
2021).

Nesta diregdo, autores de pesquisa sobre masculinidade, pobreza e
violéncia em Mogambique - ao se referirem as politicas e as leis - afirmam que
o papel dos antepassados ainda ¢ significativo nas percepgdes contemporancas
de género. Estes citam praticas encontradas junto a populagio rural que
funcionam como controle de comportamentos, tais como o Iobolo, que ¢ o dote
pago pelo noivo a familia da noiva, a fim de assegurar a legitimidade social da
unido (Slegh et al., 2017). Este estudo apresenta a poligamia como pratica
naturalizada, o rito de iniciagao a vida adulta que implica em periodo no mato,
onde meninos aprendem a sobreviver e se tornam homens - deixando de
frequentar a escola por um tempo. Outra pratica, a do levirato, ¢ destinado as
mulheres que, ao ficarem viGvas, devem viver sexualmente com alguém da
familia do falecido para garantir, assim, a continuidade da familia (Slegh et al.,
2017).

Estudos sobre a regido norte e a violéncia informam que o conflito armado
(2017-2020), na Provincia de Cabo Delgado, trouxe reflexos em Nampula,
uma vez que envolveu questSes sociais (exclusio, auséncia de servigos e
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investimentos publicos), econémicas (desemprego e falta de perspectivas),
religiosas (expansdo do islamismo mais radical) e politicas (exploragdo de
hidrocarbonetos e minérios por corporagdes com parceria do Estado na Base
Logistica de Pemba que promoveu expropriagées de terras) (ASFC, 2018;
Osorio e Silva, 2021). Nesta questdo, o Relatorio da Associagio Advogados Sem
Fronteiras do Canada (ASFC) ¢ contundente ao denunciar que tais conflitos
deixam um profundo legado de traumas, principalmente em mulheres e
meninas, vitimas que ndo conseguem processar as violéncias sofridas pela falta
de mecanismos apropriados (ASFC, 2018).

Importante observar que familias que vivenciam situag¢Ges de violéncia
tendem a dar destaque a figura masculina na hierarquia familiar, bem como
prestar obediéncia, identificando-se como caracteristicas do sistema patriarcal
(Ceccon e Meneghel, 2019). Af inclui-se a associagio da masculinidade com
dominagao e soberania (Scraiber et al., 2009). Sobre o patriarcado, Saffioti
(2015) afirma que sua base material e social ¢ explicitada na divisao sexual do
trabalho, na qual cabe as mulheres os servigos domésticos no espago privado e
os servi¢os sexuais aos seus maridos/companheiros, de maneira gratuita; desta
posi¢ao masculina também emerge o poder politico.

Reconhece-se que o fendémeno da VGPI esta relacionado a cultura
patriarcal, fenémeno complexo vinculado as relagdes de poder, baseadas no
género, onde o direito masculino de dominagao da mulher se traduz na
masculinidade (Heise, Pitangy ¢ Germain, 1994). No patriarcado ha certa
ritualiza¢do do masculino cujas caracteristicas de a¢do, de decisao, de chefia da
familia e da paternidade remetem a figura de provedor ¢, deste modo, a posigao
social do masculino ¢ naturalizada e o poder da violéncia ¢ legitimado pela
sociedade.

A dominagdo e a exploragdo, caracteristicas do sistema patriarcal, atingem
a familia ¢ a sociedade em seus diversos campos da vida: religido, escola,
trabalho e politica (Saffioti, 2015). Para Osorio e Silva (2021), autoras
mogambicanas, o patriarcado independe das ideologias uma vez que se sobrepde
a elas. Para o enfrentamento de tal situagdao, a¢cdes emanadas do Estado, na
educacio e na satde, relativas a VGPI, devem ser formuladas como politicas
publicas. A sensibilizagdo do Estado para propor e implementar politicas de
género no ambiente escolar dependera desta mobilizagdao, que ¢ pautada em
determinagdes mais amplas oriundas de organismos multilaterais como a
Organizacio das Nagoes Unidas (ONU), o Fundo Internacional de Emergéncia
das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) ou a OMS.
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Este é o primeiro passo do ciclo da politica, que € composto por diferentes
ctapas: defini¢do da agenda, identificagdo de alternativas, avaliagdo das opgdes,
implantagdo, implementagdao e avaliagio (Souza, 2006). No caso dos paises
africanos, dentre os quais Mogambique, identifica-se certo esfor¢o do governo
na criagdo de legislagdes pro-combate as desigualdades de género, no entanto
ainda ndo se atingiram as metas definidas na decada passada em termos de acesso
das meninas ao ensino, por exemplo (Mogambique, 2016ab).

Em termos de promogio da vida e de prevengao da violéncia, a OMS
(2012) ja informava que varios paises tém reconhecido o fenémeno da VGPI ao
promulgar leis criminalizando a violéncia, criando aparato legal, de satide e
social para atendimento as vitimas. Mas, a0 mesmo tempo, a propria OMS
observava a falta de correspondéncia em relagio as ages preventivas. Agbes
coletivas em diferentes areas — como educagdo, servigos sociais, justica,
ministério piblico, seguranca piblica, poder legislativo, movimentos sociais ou
organizagdes nao-governamentais — sio recomendadas para que governos e
sociedade assumam o papel de proporcionar melhoria de vida para seus cidadaos
(Minayo, 2020).

Iniciativas governamentais, individuais, comunitarias, de organizacoes,
parceiros externos e internos aos paises que buscam o enfrentamento ao
fenémeno da VGPI devem considerar o ambiente escolar como espago
importante para o desenvolvimento de agdes de prevengao e de promogio
(Dahlberg e Krug, 2007). Filipe et al., (2008) entendem a escola como um local
de referéncia, onde ocorre a formagdao de sujeitos e a possibilidade de
abordagens ligadas a género contribuirem com reflexdes no cotidiano escolar,
podendo ser uma das formas para que as geragGes futuras nao desenvolvam ou
reproduzam comportamentos violentos.

Procedimentos metodologicos

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, pois estuda o fenémeno da
VGPI proporcionando a apreensao de significados, valores ¢ comportamentos
que conformam uma realidade social (Minayo, 2014). Em relagdo aos objetivos
¢ descritivo, ja que descreve a VGPI como fenémeno da realidade de mulheres
mogambicanas rurais em diferentes dimensées: social, religiosa, cultural,
politica e econdmica, com implicagbes na persisténcia do fenémeno.

Quanto a natureza ¢é aplicado uma vez que pretende gerar conhecimentos
para aplicagdo pratica, envolvendo propostas para o ambiente escolar em uma
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institui¢ao publica na zona rural da provincia de Nampula, ao norte do pais,
junto a alunos com necessidades especiais. Este estudo também ¢ uma
contribui¢do a Mogambique, ja que uma das autoras saiu do pais com licenga
remunerada pelo Ministério da Educagdo e Desenvolvimento Humano para
realizar o mestrado.

Quanto aos procedimentos, trata-se de pesquisa documental e
bibliografica com breves narrativas da primeira autora. O exercicio da narrativa
revelou-se quando da necessidade de reviver e registrar situagdes passadas
“como elemento mediador de experiéncia” (Carvalho, 2003). Na pesquisa
documental o estudo recorreu a documentos normativos oficialmente
reconhecidos (leis, decreto-lei, regulamentos, relatorios, tabelas estatisticas,
fotografias e material de diferentes midias), como fonte de pesquisa descritiva.
A pesquisa bibliografica consistiu no levantamento de publicagdes como livros,
manuais, artigos cientificos, resenhas e outras publicagdes virtuais.

Em ambas foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “violéncia de
género”; “violéncia entre parceiros intimos”; “violéncia contra a mulher”;
“violéncia contra a mulher rural”; “violéncia domestica”; “educagao sexual”;
“género na escola”; “género e transversalidade na escola”; “género e educagdo”.
Como descritores foram utilizados os termos “violéncia de género”; “educacao
sexual”; “zona rural”; “Mogambique”.

Os criteérios de inclusao foram: artigos em lingua portuguesa, completos e
dispontiveis on-line. Dentre os critérios de exclusio, elegeram-se: a duplicidade,
nao estar disponivel gratuitamente, e ndo estar relacionado ao tema, palavras-
chave, descritores.

Realizou-se analise dos contetidos na perspectiva da hermenéutica -
dialética (Minayo, 2014), que busca apreender a pratica social empirica dos
individuos que vivem em realidades diferentes e pertencem a grupos, classes e
segmentos diversos, marcados por momentos historicos. Assim, tal perspectiva
foi considerada mais adequada ao estudo.

Como as fontes utilizadas consistiram de produgio digital, originaria de
orgaos publicos, organismos internacionais e ndo governamentais (ONG) e de
publicacGes técnico-cientificas disponiveis na internet, ndo houve submissao do
projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Capitulo 13 - Violéncia de género entre parceiros intimos e a escola em Nampula-
2
Mogambique
240



Resultados e discussao

Em diferentes paises sdo comuns representagbes conservadoras de
masculinidade e feminilidade, que colocam o homem como provedor e a
mulher em posi¢ao de submissao, apontando o carater estrutural, cultural e
social. Essas representagdes produzem desigualdades de género e apresentam
raizes historicas (Bessa, 2020).

Como a maioria dos paises da Africa Subsaariana, Mogambique apresenta
grande dependéncia externa, problemas socioeconémicos, sanitarios, politicos,
inseguranca alimentar, desastres naturais (em 1995, 2000 e 2019) e conflitos
armados (Martins ¢ Hansine, 2020; Mogambique, 2022). A guerra pela
independéncia conquistada em 1975, ap6s mais de uma década de guerra civil
(de 1977 a 1992), de um conflito politico-militar (de 2012 a 2014), sendo o
ultimo (de 2017 a 2020) na regiao norte, atingindo Nampula, exemplificam a
afirmacio.

Em confrontos, mulheres e meninas sio mais vulneraveis, e em
Mogambique as décadas de violéncia armada se refletem nas relagdes entre
homens e mulheres (Osério e Silva, 2021). A historia pessoal e episodios de
violéncia vivenciados na familia s3o citados como fatores de risco que parecem
se associar com a violéncia até a fase adulta (Slegh et al., 2017). Por ocasido de
conflitos armados ou catastrofes ambientais, a violéncia se intensifica como
parte do cotidiano (Mogambique, 2022) e tende a ser naturalizada.

Corroboram com a condigao subalterna na hierarquia familiar das
mulheres ¢ meninas do espago rural: o isolamento geografico, a cultura
patriarcal, os habitos sociais - que a tornam responsavel pelos servigos
domeésticos, além de trabalhar nas machambas, buscam agua em longas distancias,
dependéncia econdmica, analfabetismo, pobreza, e culto das tradi¢des culturais
ancestrais (Slegh et al., 2017; Mogambique, 2022). Percebe-se certa
normalizagdo e naturalizagio da VGPI por parte da sociedade mogambicana, o
que pode ser explicado, em parte, pelo fato de a relagio do casal apresentar
também bons momentos e, assim, garantir o giro sem fim do ciclo de violéncia.

Historicamente, problemas conjugais sio resolvidos pela familia e/ou
pessoas proximas sem a interferéncia de orgao/instancia legal-policial e sem a
acdo do Estado (Slegh et al., 2017). A legislagdo de protegao a mulher ¢ de 2009
(Mogambique, 2009) e outras iniciativas carecem de eficacia, o que sinalizou
para a elaboragao de um plano para o enfrentamento da violéncia baseada no
género, de 2018 a 2021. Este apontou cinco estratégias para o seu
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enfrentamento: 1. Prevencdo, conscientizagio e educacgio; II. Melhoria das
respostas a violéncia baseada no género; III. Melhor harmonizagio do quadro
legal; IV. Estudos e investigagoes para ampliagdo do conhecimento a respeito;
V. monitoramento e avaliagio das agdes politicas e estrategias em curso
(Mogambique, 2018).

Tal situagao, de auséncia de eficacia, se estende a outras politicas, dentre
as quais a de criagdo de Unidades de Género, por parte do Ministério da Educagao
e do Desenvolvimento Humano” (Osoério e Silva, 2021; Mogambique, 2022).
Para melhor entender as criticas a esta politica apresentaremos dados a respeito
bem como o sistema educacional em Mogambique.

Sistema Nacional de Educagio de Mogambique e politicas de
enfrentamento das desigualdades de género

A educagio colonial, que se estendeu ate 1975, apresentava carater
discriminatorio, uma vez que havia dois tipos de escola: uma para os filhos da
populagio negra ou indigena e outra para brancos e “assimilados”, que eram os
nativos que aderiram a cultura portuguesa (Guebert e Rodrigues, 2021).
Calimua e Figueiredo (2021) informam que para os brancos e assimilados o
ensino focava no saber, ser e pensar, ao passo que para os nativos se restringia
ao saber-fazer.

Com a independéncia, o Decreto 12/1975 colocava a educagao como um
valor social para todos os mogambicanos (Guebert e Rodrigues, 2021, p. 262).
O Sistema Nacional de Educagdo (SNE) foi criado pela Lei n°4/83, de 23 de
margo de 1983 (Mogambique, 1983), com base na ideologia socialista cuja
doutrina alimentou o Estado Mogambicano entre 1975 ¢ 1990. Mas, na década
de 1990, Mogambique aderiu a economia de mercado que impactou as areas da
saude, social, economia e politica provocando mudangas no cenario da educagio
do pais (Calimua e Figueiredo, 2021).

O SNE ¢ regulamento pelo Estado por meio do Ministério de Educagio,
segundo a Lei 4/83, de 23 de margo, revogada pela Lei 6/92, de 6 de maio de
1992. A educacio Mogambicana divide-se em: Ensino Pré-Escolar (Infantil),
Ensino escolar (com 3 modalidades: ensino geral, técnico-profissionalizante e
superior) ¢ Ensino Extraescolar, a referida legislagdo autorizou que o setor
privado oferecesse em todos os niveis.

O ensino escolar compreende o Ensino Geral, Ensino Técnico Profissional
e Ensino Superior; o Ensino Geral ¢ o eixo central do SNE e confere a formagao
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e politécnica e tem dois niveis (primario e secundario), com objetivo de
proporcionar o acesso ao ensino de base, contribuindo para garantir a igualdade
de oportunidades de acesso a uma profissao e aos sucessivos niveis de ensino. O
Ensino Técnico Profissional constitui o principal instrumento para a formagao
profissional e, na sequéncia, o ensino superior. Ensino Especial, Ensino de
Adultos, Ensino Vocacional, Ensino de Formag¢ido de Professores e Ensino a
Distancia sio modalidades especiais do ensino escolar.

Por fim, o Ensino Extraescolar contempla a alfabetizacio, o
aperfei¢oamento e a atualizagio realizada fora do sistema regular de ensino, cuja
competéncia de oferta ¢ do Estado, podendo contar com apoio de parcerias. A
Educagio Especial, na qual a primeira autora atua, ¢ uma modalidade de ensino
para criangas com necessidades especiais, como processo de inclusio quando
apresentam algumas limitages fisicas e ou de aprendizagem (Guebert e
Rodrigues, 2021, p. 9). Autores salientam que, embora 0 MEDHM apresente
aparato de legislagdo especifica - nos seus planos nacionais na area e coloque a
educagio inclusiva como estratégia de educagao para a pessoa com necessidades
especiais - ndo tem tido éxito na materializagio de suas politicas publicas
relativas a inclusdo (Calimua e Figueiredo, 2021; Guebert e Rodrigues, 2021).

No Plano Estratégico de Género do Setor da Educagao e Desenvolvimento
Humano (2016-2020), a retoérica governamental cita a busca na igualdade de
género na educagio tendo como diretriz a justica social (Mogambique, 2016ab,
2022), mas ao mesmo tempo admite que ha pouca representacio feminina em
cargos de decisao na educagao, por exemplo.

Para justificar o nao cumprimento de suas préprias metas, 0 governo
mogambicano, por intermedio deste Ministério, alega que barreiras culturais,
econdmicas e sociais impedem melhor desfecho em termos de resultados
esperados. Assim, convoca gestores, funcionarios, professores, cargos de apoio,
estudantes, conselhos, sociedade civil e parceiros doadores a se
comprometerem com a mudanca de préticas € comportamentos que sao
considerados obstaculos para o atingimento das metas (Mogambique, 2016ab).

Autores assinalam que o Estado Mogambicano também reconhece a sua
incapacidade de financiar a educagdo e admite precisar de apoio financeiro de
organismos internacionais (Guebert ¢ Rodrigues, 2021). Calimua e Figueiredo
(2021), ao analisarem dados referentes a educagdo no pais, constatam altos
indices de desisténcia, repeténcia, analfabetismo e evasdo; outro aspecto
ressaltado € que os diferentes contextos educacionais do pais — Norte/Sul —ndo
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sao observados e suas particularidades desconsideradas bem como as assimetrias
entre as trés regides: Sul, Centro e Norte.

Osorio e Silva (2016, p.103) informam que foram criadas Unidades de
Género (UG) em todos os niveis — central, provincial e distrital — do SNE em
Mogambique. Estas unidades deveriam articular, implementar, monitorar e
avaliar as atividades e politicas de integracao efetiva da igualdade de género na
educagio e em outros ministérios (Mogambique, 2016ab). Em que pese a
orientacio de sua caracteristica transversal, as UG nao estdo institucionalizadas,
nio apresentam capacidade técnica e administrativa; e as instdncias
governamentais tém se mostrado incapazes para operacionaliza-las e nao
apresentam dotagdo or¢amentaria para tal (Mogambique, 2022).

Segundo o MEDHM foram criadas varias formas de oportunidades e
igualdade entre homens e mulheres ¢ uma delas foi o plano de promogio da
entrada de meninas na escola, a partir dos 6 anos e a construgao de escolas mais
proximas as comunidades em todo o pais (Mogambique, 2016). Publicacio do
governo, sobre o perfil de igualdade de género, informa que a média de anos de
escolaridade das mulheres ¢ de 2,7 anos e a dos homens ¢ de 4,5 anos
(Mogambique, 2022).

Mesmo diante de um ambiente legal com diferentes a¢des orientadas a
igualdade de género - dentre as quais o combate ao casamento prematuro
(2015), a agdo sobre as mulheres e paz (2018), e demais iniciativas
governamentais (planos quinquenais de promogao da igualdade ¢ equidade de
género, por exemplo) sintonizadas com organismos multilaterais ¢ ONG, a
permanéncia de normas e praticas socioculturais discriminatorias sdo o grande
desafio para que o enfrentamento da VGI aconteca.

O que ¢é possivel propor como contribui¢io ao ambiente escolar
para o enfrentamento da violéncia?

Como referido anteriormente, o Centro acolhe criancas com
necessidades educativas especiais: fisicas, sensoriais, mentais, auditivas e visuais.
Dada a natureza do ensino, este tem provocado desafios pessoais e profissionais,
como aprender a lingua de sinais e trabalhar com criangas com necessidades.
Cada dia proporciona experiéncias inéditas que tem servido de aprendizado ndo
s6 para o ensino escolar, mas também para a vida da autora mogambicana.

O Centro foi criado pelo Diploma Ministerial N° 191/2011, de 25 de
julho, juntamente com mais dois Centros de Recursos de Educagdo Inclusiva
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(CREI), em trés regides provinciais: Gaza, na regiao Sul; Tete, na regiao
central, destinados ao Primario, Secundario e Profissional inclusivo. Suas
atividades iniciaram em 2010 e ¢ uma instituicdo do Estado, com apoio de
parceiro internacional (UNICEF), mantendo vinculos com comunidades
circunvizinhas, com capacitagdes regulares para professores e aporte de material
adequado, com salas especiais conforme necessidades dos alunos. Alem dos
alunos internos com Necessidades de Ensino Especial (NEE) as salas sio
compartilhadas com alunos externos.

A atuagdo se da nas 1* e 2* classes, do Ensino Geral, que no Brasil
equivalem do 1° ao 12° ano, lecionando portugués e matematica para criangas
com Necessidades Educativas Especiais (NEE). Durante os anos observa-se que
os alunos, no primeiro contato, sio timidos e ndo respondem perguntas,
parecem ter medo e vergonha para interagdes com professores e demais colegas.
A maior parte deles aprende a lingua portuguesa — que ¢ a oficial - na escola e,
com a socializagio do ambiente escolar, a timidez diminui. O pais apresenta
grande diversidade linguistica, pois ha mais de 20 linguas nacionais, sendo a
macua predominante ao norte e na regiao central e a xangana, no sul do pais.

A observagio cotidiana mostrou que a escola parece ser o primeiro local
onde se constatam os reflexos desagregadores do nucleo familiar em razao das
agressdes no espago da familia-casa. Embora a escola possa cultivar nos alunos,
desde cedo, os principios de igualdade de género, respeito e reciprocidade,
alguns habitos culturais contribuem negativamente para que violéncias
ocorram. Tal situagao ¢ testemunhada, pois nota-se a permanéncia de praticas
culturais, sendo uma delas o entendimento do espago da mulher restrito ao
domestico: cuidar da casa e dos filhos e trabalhar nas machambas, conforme ja
assinalado.

E possivel que a escola, por meio da educagdo de género, contribua para
que o ciclo da VGPI ndo se perpetue de geragio em geragdo, alem de
proporcionar maior conhecimento sobre temas tocantes, o ambiente escolar
pode contribuir para a preven¢io de comportamentos nio desejados e
promover estratégias de arrecadagio de renda e o envolvimento dos
meninos/jovens faz parte do esforgo para a igualdade de género e eliminagio de
todas as formas de violéncia contra a mulher (Fauvrelle, 2019).

Neste contexto, a proposi¢io de intervengdes se enquadra no Ensino
Extraescolar onde ha espago para implementagao de atividades e temas
transversais, com tematicas que perpassam diferentes campos do
conhecimento. O ambiente escolar pode se comprometer em transformar o seu
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espago em local de produgdo de vida e de prevengao da violéncia, em suas
diferentes  formas,  desenvolvendo  parcerias  interinstitucionais e
multiprofissionais para trabalhar tais temas. Assim, é possivel fazer proposigoes
de trabalho abordando género como tema transversal no curriculo do Ensino
Basico na disciplina de Educagdo Moral e Civica, no ensino primario do 1° grau
(1" a 5% classe) e no ensino primario do 2° grau (6" e 7° classe), segundo as
nomenclaturas utilizadas em Mogambique.

No 1? e 2° ciclos do Ensino Basico, este tema n3o tem carga horaria.
Entretanto, no 3° ciclo esta integrado as Ciéncias Sociais (uma disciplina), do
Ensino Basico, mantendo o caracter transversal disciplinar, funcionando como
uma disciplina especifica, com carga horaria propria. Nesta, sio abordados
temas como: Educagdo para o combate a Violéncia, Equidade de Género, HIV,
Empreendedorismo, Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo e a Educagdo
Ambiental (Azevedo, 2015).

Documento da Organizagao das Nagoes Unidas para a Educagio, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO, 2019, p. 1), para o eixo tematico Educagao e Género,
reforca o entendimento de que a “igualdade de género na educagao nao ¢ apenas
uma preocupagdo dos Estados, mas uma das demandas centrais de diversas
organizagoes internacionais”. Um dos objetivos estratégicos desta Organizagao
e da Agenda 2030 ¢ “climinar as disparidades de género na educagio e garantir
a igualdade de acesso a todos os niveis de educagao e formagao profissional para
os mais vulneraveis” (UNESCO, 2019, p. 3).

Este documento sustenta que o foco de género na educagdo deve entrar
nos curriculos e materiais educacionais, prevendo a sensibilizacio e capacitagao
da comunidade escolar para tal abordagem. O sistema educacional deve contar
com politicas direcionas a equidade e a inclusio; que sejam estrategias de
equiparagao e intervengdes com foco em género, visando a promogao tanto da
equidade na educagdo como a abordagem de género devem fazer parte da pauta
de governos o principio orientador (UNESCO, 2019, p. 4).

A educagdo pode ser um espago de reflexdo e proporcionador de mudangas
no qual a abordagem de género deve ser tema emergencial e de satide publica
(Tavares; Tenorio, 2020). Desenvolver solidariedade, alteridade, valendo-se da
interdisciplinaridade, proporcionando visao mais ampliada das relages
humanas, combatendo o preconceito e as relagdes desiguais de género ¢ uma
das suas tarefas.

A partir de inquérito sobre realidades, praticas e atitudes em relagio as
normas de género na sociedade mogambicana, os autores recomendam
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intervengdes nas escolas: abordagens com enfoque na defesa da vida,
aprofundando percepgdes culturais existentes sobre relagdes de género, por
exemplo Slegh et al. (2017). Osorio e Silva (2016, p. 103), em estudo também
em Mogambique, informaram que as Unidades de Género criadas em todos os
niveis do Sistema Nacional de Educagdo tém a finalidade de articulacao,
implementagao, monitoramento e avaliagdo.

No entanto, relatorio governamental assume que ndo estio sendo
realizadas adequadamente (Mogambique, 2016b). Neste documento, o proprio
governo faz criticas sobre a condugio de agdes envolvendo temas nas Unidades
de Género alegando auséncia de objetividade, principalmente pela nao
conceituagdo do que ¢ desigualdade de género. Entendendo tratar-se de uma
construgao social das diferencas entre homens e mulheres, portanto definidas
na socializagdo, nao se referindo a uma determinagdo biologica (Slegh et al.,
2017), quer pela nao instrumentalizagdo de professores de como agir, quer pelo
fato de nao se ter conhecimento de como trabalhar este tema de forma
transversal. Osorio e Silva (2021) colocam que a sensibilidade é a expressao que
revela, para além da retorica dos discursos politicos, o que ¢ preciso em
Mogambique; ou seja, ndo apenas vontade politica por meio da criagio e
execugdo de normativas, mas vontade dos politicos que se traduza em
sensibilidade ao tema género.

E importante situar a Saude Coletiva no contexto deste trabalho pelo fato
de ser uma proposi¢io para o enfrentamento da VGPI, advinda de uma
dissertacao de mestrado que investigou esse campo do conhecimento. Assim,
foram elaboradas ag¢Ges concretas para o ambiente escolar levando em conta
politicas, programas e planos existentes em Mogambique. No caso em pauta,
que enfatiza a prevengdo primaria - com abrangéncia individual, familiar,
comunitaria e da sociedade - a proposicio ¢ orientada por dados
epidemiologicos, sociais, educacionais, culturais, politicos e econémicos
exaustivamente explicitados neste trabalho, que pressupdem abordagem
interdisciplinar e envolvimento interinstitucional.

Ao descrever o problema enfrentado, pode-se dizer que a realidade de
alunos com necessidades especiais, com idades entre oito a 12 anos, mostra que,
em Anchilo, zona rural na Provincia de Nampula, presenciaram/ou presenciam
VGPI. Considerando a literatura citada, neste ha relacao entre ser vitima de
violéncia quando crianga ou presenciar atos violentos e tornar-se perpetrador
na idade adulta. Assim, a proposi¢io de atuagdo no espago escolar envolvera
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diferentes iniciativas tendo como referéncia os achados e suas analises,

parcialmcntc descritas neste manuscrito.

O inicio da intervengao — o primeiro movimento - se dara por meio de
uma Socializagdo da identificagdao das causas da VGPI, elencando os fatores de
risco e fatores protetivos e o que pode ser modificado em agdes no ambiente

escolar, por meio das estrategias contidas no Quadro 1.

Quadro 1- 1° Movimento: o que, com quem e o que abordar

O QUE SERA
REALIZADO?

COM QUEM?

O QUE ABORDAR?

1. Reunides
periodicas
para
apresentagio
e discussio

Comunidade escolar
(professores, gestores,
funcionarios administrativos
e da manutencao,
conselheiros, entre outros).
Posteriormente pais e maes,

familiares das criangas.

Fatores protetivos, dentre os
quais a criagdo de ambiente
escolar saudavel, intolerante a
violéncia, focando na
multicausalidade (sociais,
culturais, religiosas, politicas,
educacionais e de omissao do
Estado e seus operadores
publicos) da VGPI.

2. Oficinas
criativas

Comunidade escolar
(professores, gestores,
funcionarios administrativos
e da manutencio,
conselheiros, entre outros).
Posteriormente pais e maes,

familiares das criangas.

Unir arte com informagao:
abordagem de temas referentes
a género de forma a conceitua-

los, recuperando exemplos

concretos, a partir do vivido
dos participantes.

3. Oficina de
confeccio de
bonec@s
sexuad@s

Comunidade escolar
(professores, gestores,
funcionarios administrativos
e da manutengao,
conselheiros, entre outros).
Posteriormente pais e maes,

familiares das criancas.

Participantes relatam suas
vivéncias; a intengao & procurar
desconstruir certos
pensamentos preconceituosos.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Filipe et al., (2008); OMS (2012); Slegh
et al., (2017); Fauvrelle (2019); Meneghel et al., (2019).
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Outras iniciativas:

® Estreitamento de lacos entre escola-instituicoes e comunidade —
envolvendo-as em atividades lidicas, a fim de que se discuta a realidade
referente a VGPI.

® Valorizagio da escola como espago de reflexdo e de agdo - utilizagao
de diferentes tecnologias - radio, televisao, redes sociais- para falar sobre temas
ligados a género com possivel interagdo.

e Utilizagao do recreio no patio da escola, proporcionando brincadeiras
que possam desenvolver habilidades sociais e trabalho cooperativo.

O segundo movimento foi em diregio a busca de parcerias para elaboragao
de material didatico em linguas locais: Ministérios, ONG, igrejas e outras
organizagdes poderdo contribuir para a elaboragio de material ilustrativo e
interativo. O terceiro movimento consiste em realizar, de forma sistematica,
visitas domiciliares junto as familias com risco de ocorrer VGPI, ou que haja
evidéncias de maus tratos. Ja, o Monitoramento e avaliagio dos resultados
alcancados perpassara todo o processo e, em cada agdo, havera avaliagao
continua dos envolvidos considerando os resultados alcangados.

Consideracoes finais

Apesar do quadro juridico-legal direcionado ao enfrentamento das
diferentes violéncias, principalmente a VGPI, outros fatores sao apontados
neste estudo: a propria dificuldade de efetivagdo dos instrumentos legais, a fragil
institucionalizagdo no que diz respeito a igualdade de género e lacunas na
formagio e capacitagio de profissionais em diferentes setores.

Para aléem das omissbes do Estado e das limitagdes do aparato juridico-
normativo e formador, em Mogambique, outras questdes foram identificadas:
o forte regime patriarcal, que condiciona as mulheres a submissao e exploragao
pelos homens; o histérico de conflitos civis, que utilizou a violéncia como
mecanismo de regulagio social; e a insuficiéncia das institui¢des para prevenir e
combater a VGPI, principalmente as escolas.

Portanto, abordar relagdes de género no curriculo do ensino basico nao
deixa de ser um marco e uma conquista para a populagdo mogambicana. Além
do mais, as escolas, por meio de praticas individuais e coletivas podem se
constituir como espagos de resisténcia as violéncias e de possibilidade de
transformacao social.
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Capitulo 14

Violéncia contra mulheres nos
relacionamentos amorosos: crenga em um

mundo justo e vitimizagao secundaria

Suiane Magalhaes Tavares

Carlos Eduardo Pimentel

Cicero Roberto Pereira

Débora Cristina Nascimento de Lima

Muitas pessoas envolvidas em relagdes amorosas costumam nao perceber
comportamentos violentos como problematicos, sugerindo que bater, abusar
verbalmente ou mesmo outras manifestages de violéncia (e.g., violéncia
sexual, psicologica, simbolica, entre outras) ¢ normal ou até mesmo aceitavel
(Smith; Winokur e Palenski, 2005). Nos relacionamentos romanticos de
namoro marcados por esses abusos, o final nem sempre costuma ser o
“ficaremos juntos e seremos felizes para sempre”. Ao contrario disso, ha o “até
que a morte os separe”, em um reflexo da forma mais extrema da violéncia.

Uma questdo social que tem sido uma importante area de estudo em
muitos paises ¢ a violéncia no namoro. O estudo desse fen6meno, nomeado
também de violéncia interpessoal, ou mesmo violéncia por parceiro intimo, ja
decorre de duas décadas (Lewis e Fremouw, 2001) e inclui uma série de
comportamentos prejudiciais (Wincentak et al., 2017) direcionados a um dos
parceiros da relagao. Como, por exemplo, a violéncia verbal, fisica, psicologica,
patrimonial, moral, sexual e simbolica, dirigidas por uma das partes, a fim de
causar dor, lesdo ou sofrimento a outra pessoa (WHO, 2017; Paiva, 2020).

A violéncia no namoro ¢ um precursor da violéncia no casamento,
podendo ser semelhante a violéncia doméstica e apresentar impactos na satide
das pessoas envolvidas (St. Mars e Valdez, 2007). Os padrdes ocorridos nas
relagbes conjugais podem ser mais bem percebidos ao se examinar a violéncia
no namoro, dado que a violéncia nesta fase pode ser tio intensa quanto a
violéncia nas relagdes posteriores, como o casamento (Stets ¢ Pirog-Good,

1987). Fernandez-Gonzalez et al. (2019) apontam que na fase do namoro, ¢
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possivel se identificar os fatores de risco modificaveis na relacao afetiva e ajudar
na prevengao e intervengao.

Conforme investigages na literatura, a maioria das vitimas e
perpetradores de violéncia no namoro sao adolescentes e jovens adultas, no
entanto, ha uma disparidade na perpetracdo em relagdo ao género, em que as
mulheres tém mais probabilidade do que os homens de serem as vitimas de
violéncia (Stets e Pirog-Good, 1987; Lewis e Fremouw, 2001). Mais
especificamente, ha uma violéncia desmedida contra mulheres e meninas em
suas mais variadas formas de manifestacao, em contextos domeésticos, familiares
e nas relagdes intimas de afeto. Dados de inquéritos populacionais baseado no
testemunho das vitimas (WHO, 2017), coletados em 2005 em 10 paises,
demonstram que as mulheres de 15 a 49 anos relataram terem sofrido violéncia
fisica e/ou sexual por parte de um parceiro em sua vida. De forma mais
abrangente, também conforme a WHO (2017), estima-se que uma em cada trés
mulheres sofre violéncia fisica e sexual durante a vida.

Ainda que em algumas culturas nos paises orientais a violéncia contra
mulheres seja normalizada, nas sociedades ocidentais esse fendmeno ndo ¢
socialmente desejavel (Rollero et al., 2019; Pereira et al., 2019).
Especificamente, propomo-nos a compreender quais s3o os aspectos
psicossociais que motivam as pessoas a apoiar situagdes de injustigas, como a
violéncia, que ocorrem contra uma mulher dentro dos relacionamentos de

namoro. A seguir abordaremos alguns desses aspectos.
Sexismo societal

Historicamente, sabemos que o homem domina as estruturas de poder e
se sobrepde em todos os dominios da sociedade, esse processo de dominagao
pode ser definido de ideologia do patriarcado (Glick e Fisk, 1996).
Nomeadamente esse aspecto de dominagao infiltrou-se nas relagdes de interagao
mais pessoais, como nas relacdes de namoro, e conjugais (Stets e Pirog—Good,
1987). Cotidianamente, noticias relacionadas a violéncia no namoro, além de
outras estimativas, incluindo os tipos de comunicagdo de ameaca, abuso verbal,
agressao fisica, violéncia sexual, moral e patrimonial (Lewis e Fremouw, 2001;
Paiva et al., 2020) demonstram que mulheres e meninas sdo majoritariamente
as vitimas dessas formas de abuso, mesmo ja havendo em muitos paises leis que
contribuem para mitigar a violéncia de género (WHO, 2013). No entanto, ha
fatores, como as normas mais igualitarias, que contribuem para a supressao
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dessa ideologia ou preconceito em relagdo ao género por parte das pessoas, bem
como para reduzir a expressao do proprio preconceito de forma publica (De
Lima, et al., 2019).

De fato, os estereotipos e preconceitos atribuidos a grupos étnicos e a
outros grupos estigmatizados, como mulheres, embora sejam herdados das
sociedades, e paregam estar estabelecidos em nossa memoria, de maneira que
qualquer um podera aprender ou mesmo disseminar, sdo parte de um processo
que parecem inibir nossas crengas sexistas pessoais, a fim de manter uma
aparéncia ndo preconceituosa ou mesmo uma autoimagem menos negativa
(Devine,1989; Pereira et al., 2019). Desse modo, as normas vigentes da
sociedade, poderdo fazer com que os individuos tentem se mostrar menos
sexistas em relacdo a uma vitima de violéncia no namoro (Camino et al., 2001;
Crendall e Eshleman, 2003).

O preconceito que ¢ manifestado de forma genuina, na auséncia de uma
norma, ocorrendo de forma livre, pode ser definido de sexismo societal
(Camino et al., 2001, De Lima et al.,2019 e Pereira et al., 2019) ao contrario
do sexismo individual, sendo o preconceito que atribuimos a nos proprios,
sendo exprimido com base em nossas expectativas conscientes, na presenca de
uma norma supressora (Lima et al., 2019). Isso nos faz pensar que o sexismo
societal podera ter uma contribuigao importante para compreensao da maneira
como as pessoas legitimam a violéncia contra a mulher na relagao de namoro,
de modo que elas serdo motivadas a expressarem o preconceito contra uma
mulher sem serem psicologicamente censurada (Pereira et al., 2019).

A motivagao para legitimar injusticas

A legitimagao da violéncia contra a mulher na relagio de namoro, bem
como a responsabilizagao da vitima pelo infortinio, parece ser explicada pela
forma como desvalorizamos as vitimas, que envolve o mecanismo psicologico
com base em estratégias irracionais, (Correia, 2000; Dawtry et al., 2020).

Segundo a literatura, tanto contextos que envolvem pessoas de grupos
desfavorecidos, bem como os contextos que envolvem as vitimas de violéncia
sexual (Dawtry et al., 2020; Kleinke e Meyer, 1990) em que, especificamente,
¢ impossivel evitar o sofrimento da vitima, parecem ser mais impactantes para
a crenga do mundo justo dos observadores, além de envolver os individuos
emocionalmente, o que, por sua vez, provocaria as reagdes irracionais (i.e.
culpabilizar; minimizar o sofrimento; desvalorizagio da vitima).
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De fato, varios estudos tém mostrado resultados que vao ao encontro do
que ¢ proposto pela teoria do mundo justo. Por exemplo, o estudo de Van Den
Bos e Maas (2009) mostrou que numa condigdo de alta ameaga a crenga no
mundo justo, os participantes culparam mais a vitima, do que na situagdo de
baixa ameaca a CM]. Também Mendonga et al., (2016) mostraram, com base
numa amostra de adolescentes e jovens de Lisboa, que ao avaliar a situagao de
uma vitima inocente, os participantes com altos niveis de crenga em um mundo
justo reagiam mais negativamente (i.e., percepsao de justiga; merecimento da
vitima; minimiza¢io do sofrimento) a uma vitima que sofreu um evento
negativo.

Em sintese, esses estudos mostram um aspecto fundamental da teoria do
mundo justo, € o fato das pessoas usarem sua necessidade de acreditar na ilusao
de justiga para reagirem negativamente e de maneira irracional perante uma
vitima. Na teoria do mundo justo, o aspecto da vitimizagao secundaria ¢
particularmente relevante, mais especificamente, no dmbito da violéncia de
género cometida contra mulheres, a qual parece explicar a motivagao das

pessoas a serem sexistas e, por sua vez, apoiar essa violéncia.
A vitimiza¢ao secundaria

Na psicologia social, muitas pesquisas foram conduzidas para entender a
maneira pela qual as pessoas responsabilizam vitimas pelos acontecimentos
negativos, que lhes acometeram (Correia e Vala, 2003; Linhares et al., 2020;
Mateus, 2020; Paiva, 2020; Tavares et al., 2019). No entanto, ha fatores
individuais; situacionais; sociais e institucionais que colaboram para explicar a
atribui¢do de culpa ou responsabilizagdo das vitimas, principalmente, em casos
de violéncia sexual (Gravelin et al., 2019).

Fatores individuais, consideram as caracteristicas do observador, e.g. o
sexo do observador (Linhares et al., 2020); o grau de cren¢a no mundo justo
(Kleinke e Meyer, 1990). Fatores situacionais focam nos aspectos da vitima,
agressor ou caracteristicas da agressdo (e.g. cor da pele da vitima) Linhares et
al. (2020); o grau de relagdo do agressor com a vitima, isto ¢, se ¢ namorado,
estranho ou conjuge (Gravelin et al., 2019). Ja o fator situacional ou
institucional se refere aos papéis de género estabelecidos na sociedade; a midia,
por exemplo (Gravelin et al., 2019). Isto ¢, o grau de culpa de uma pessoa
abusada sexualmente, por exemplo, podera variar a depender desses fatores.
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Todos esses aspectos siao relevantes e contribuem para compreender o que
motiva as pessoas a culpar outras por infortinios da vida.

Compreender de forma mais profunda como o fator individual, o qual
envolve a crenga no mundo justo, parece imprescindivel, sobretudo, pelo
mecanismo psicologico que intensifica o sofrimento de uma vitima, isto ¢, a
vitimizagdo secundaria. A motivagdo dos observadores para reestabelecer a
crenga em mundo justo, Mendonga et al., (2016) direciona as pessoas a
utilizarem estratégias irracionais a vitima (Correia, 2000; Botero et al., 2009).
Com base em Correia e Vala (2003) isso acontece, pois ajuda a manter a ilusdo
de invulnerabilidade pessoal essencial para manter a confianga no futuro, bem
como a realizagdo de investimentos a longo prazo.

Ha varias formas de vitimizagdo secundaria, como (e.g, culpabilizagio, a
minimizacdo do sofrimento, a evitagio do contato com a vitima, a
desvalorizagao da vitima (Correia e Vala, 2003). As duas primeiras sao
dimens6es mais avaliativas, enquanto a evitagao do contato esta relacionada ao
comportamento (Correia e Vala, 2003). Essas atitudes e comportamentos para
as vitimas nao apenas agravam a situagdo vivenciada por ela, como as tornam
ainda mais vulneraveis. A vitimizagdo secundaria pode ser tdo prejudicial a
vitima quanto a primeira violéncia sofrida, pois a impacta de forma psicologica,
social ou politica (Botero et al., 2009). Por essa razao necessita de uma atengao
especial, sobretudo, quando associada a aceitagdo da violéncia contra a mulher
numa relagao de namoro.

Estudos sobre culpabilizagio de mulheres vitima de violéncia sexual
mostraram que mulheres negras tendem a ser mais culpabilizadas que as
mulheres brancas e que altos niveis de crenga na justica do mundo foi relevante
para encontrar esse resultado (Linhares et al., 2020). Também Sakalli, (2001)
mostrou que os participantes da Turquia responsabilizam mais as mulheres por
serem espancadas do que o marido por seu comportamento violento. Refletindo
que a mulher pode ser culpabilizada pela situagao negativa que lhe ocorreu.

Consideracoes finais

Este capitulo apresentou dois aspectos psicossociais de forma breve sobre
a teoria do mundo justo e a vitimizacao secundaria no ambito da violéncia de
género. Embora muitos estudos apontados tenham mostrado evidéncia sobre a
maneira pela qual as pessoas legitimam injusti¢as em mulheres, ainda se tem
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muito a avangar na teoria em questo, sobretudo na violéncia de género nos

rclacionamcntos aInNorosos.
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Capitulo 15

Projeto Vida: um relato de Cxpcriéncia de
monitoramento dos casos de tentativas de suicidio no

municipio de Fraiburgo/SC no periodo entre 2014 e

2022

Bethania Santos Vieira Rohling
Geovana Liebl
Jeferson Rodrigues

Lizandra da Silva Menegon
Introdugio

O suicidio tanto pode ser afirmagdo da morte como negacdo da vida. Tanto faz.
.
-E mentira. E vou explicar: o suicida é aquele que perdeu tudo, menos a vida.

Fernando Sabino

Em 2014, o acolhimento de uma mae no Centro de Atencio Psicossocial
- CAPS I do municipio de Fraiburgo gerou comogio, anglstia, sensacio de
impoténcia entre os profissionais tendo em vista as palavras e lagrimas de Dona
Maria: “Nunca mais vou sentir o cheiro da minbaﬁ]ha, acariciar seus cabelos e ouvir sua
voz, e sabe o que ¢ mais dificil ainda, é que uma mulher disse que eu poderia ter evitado”™—
o choro compulsivo toma conta daquela mae que reconheceu nesta frase dita o
seu fracasso ou, pelo menos, foi assim que ela compreendeu.

Recordo como se fosse hoje o impacto deste atendimento na equipe,
precisamos fazer algo, muitas davidas e questionamentos surgiram naquele
momento: se a Organizagdo Mundial da Saade (2014, p.3) diz que “o suicidio ¢
evitavel”, enquanto profissionais, servigo de saude, politicas publicas, o que
estamos fazendo para evita-lo? Qual atendimento estamos garantindo as pessoas
que tentaram suicidio, ap6s tornarem-se estatistica? E aos seus familiares, quem
acolhe essa dor ¢ o luto? Qual ¢ a importancia da Vigilancia Epidemiologica
quando os municipios se tornam “meros” notificadores, ndo realizando analise
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dos dados notificados? O que esta nos faltando para direcionar a atengao a esse
grave e complexo problema de satide ptblica? Se realmente ¢ evitavel, quantas
maes, pais e familiares ainda terdo que passar pela perda por suicidio?

Abordar a tematica do suicidio ¢ algo complexo e que traz inumeras
reflexdes. A violéncia autoprovocada ndo se apresenta como um
comportamento isolado, mas multifatorial e resultado de uma complexa
interagdo de fatores biologicos, psicossociais, culturais e ambientais. As
reflexdes sobre este tema perpassam a concepgao do suicidio, os fatores de risco
e de protegdo, os sofrimentos de quem fica, em especial de familiares, a maneira
como as politicas plblicas sdo formuladas e implementadas para garantir o
acolhimento e acompanhamento desta demanda e a preven¢io do suicidio.
Assim, por ser um fenémeno complexo, nao existe uma solugio simples, uma
resposta rapida, mas a busca para melhor compreensao deste fenémeno e, desta
forma, a possibilidade de garantir uma clinica capaz de acolher e lidar com este
sofrimento.

O fenoémeno do suicidio, considerado também uma situagao limite, uma
angustia insuportavel que faz passagem ao ato, atualmente, também esta
contemplado pelo campo da Satide Mental e tem mostrado alta prevaléncia em
diferentes populagdes. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS, 2014) estima
que em 2020 cerca de 1,53 milhdo de pessoas morreram desta forma, sendo
considerada uma das maiores causas de mortalidade ao redor do mundo
(Chachamovic, 2009). A tendéncia de crescimento mostrou que, entre 1955 e
2000, o indice global de suicidio aumentou 60% (OMS, 2014) e em tempos
atuais ja ocupa a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos para ambos
os sexos, depois de lesdo no transito, tuberculose e violéncia interpessoal
(WHO, 2021).

Segundo registros da OMS (2021), o suicidio vitimiza 703 mil pessoas
todos os anos, determinando uma taxa global de suicidio padronizada por idade
de 9,0 por 100.000 habitantes em 2019. Mais de 1 a cada 100 mortes (1,3%)
em 2019 foram resultado de suicidio. Nesse contexto, o Brasil ¢ considerado o
oitavo pais em numero absoluto de suicidios (média de 11 mil casos por ano)
(OMS, 2014).

Entretanto, quando falamos sobre suicidio, suas defini¢des englobam
comportamentos altamente variaveis, com categorizagdes distintas, entendendo
por comportamento suicida todo o continuum de comportamentos que vao desde
pensamentos de autodestrui¢do, passando por ameagas, gestos, tentativas de
suicidio at¢ o desfecho letal, qualquer que seja o grau de intengdo letal e de
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conhecimento do verdadeiro motivo desse ato. Todo e qualquer ato por meio
do qual uma pessoa causa lesdo a si propria, independente do grau de letalidade,
¢ considerado comportamento suicida (Botega, 2014). O comportamento
suicida classifica-se em quatro categorias distintas (Marisbermann; Silverman,
2000): (1) Ideagdo suicida; (2) Planejamento; (3) Tentativa de suicidio; e (4)
Suicidio consumado.

Em que pese as tentativas de suicidio, esta ¢ definida como um
comportamento suicida nao fatal para os atos que nao resultem em morte
(OMS, 2017). Caracteriza-se por gestos autodestrutivos ndo fatais como
automutilagdo ou intoxicagao exégena, mas com intencio de morte. Estes
gestos surgem como estratégia para resolugdo de um problema, como a altima
alternativa apos terem sido esgotadas todas as outras possibilidades para a
pessoa. A tentativa de suicidio, por sua vez, é definida por comportamentos
autoagressivos nao fatais, que podem deixar sequelas, graves ou nao.

Supde-se que as tentativas de suicidio superem o niimero de suicidios em,
pelo menos, dez vezes. Porém os registros oficiais sobre tentativas de suicidio
s30 mais escassos e menos confiaveis do que os de suicidio (Brasil, 2006;
Oliveira, 2003). De acordo com Botega (2004), para cada tentativa registrada,
ocorrem outras quatro desconhecidas. De 15% a 25% das pessoas que tentam
o suicidio, estima-se que elas tentarao novamente em momento seguinte. Cerca
de 10% das pessoas, que tentam o suicidio, consumam o ato nos proximos dez
anos. Corroborando essas estimativas, Corréa e Barrero (2006), consideram
que, para cada tentativa diagnosticada e notificada, existem pelo menos outras
quatro que nio foram sequer registradas.

Um outro aspecto significativo ¢ que apesar da obrigatoriedade da
notificagdo (Brasil, 1975; 2014; 2016), e por se tratar de uma forma de
violéncia, constata-se ampla subnotificagdo de casos, devido, dentre fatores, ao
nio preenchimento das Fichas de Notificagdo de  Violéncia
Interpessoal / Autoprovocada, configurada como infragdo sanitaria (Brasil,
2019). Além disso, a subnotificagao do comportamento suicida demonstra a ndo
adesdo as Diretrizes Nacionais de Preven¢io do Suicidio (Brasil, 2006a; 2006b)
e informagdes sobre tentativas de suicidio sao mais dificeis de serem estimadas
com precisao dada a natureza do tema (Botega, 2014).

Assim, dizer que o suicidio ¢ evitavel implica em um compromisso global,
ou seja paises, sociedades, governos, servigos, profissionais e familias precisam
unir-se para lidar com essa questdo, conforme relatorio: Previnir suicidio: um
imperativo global (WHO,2014). Apesar ser um evento evitavel, por que o
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suicidio ainda mata 703 mil pessoas todos os anos? Esse questionamento deve
considerar que o comportamento suicida ¢ um fenémeno multifatorial e que
nenhuma teoria ou abordagem tunica dara conta de sua diversidade e
complexidade, mas que o caminho para que mortes pelo suicidio sejam evitadas
¢ a Politica Publica, bem como a produgdao de conhecimento sobre este
fendmeno.

Diante de uma situagio mobilizadora e que engajou uma equipe de um
CAPS I de um municipio catarinense, em relagao a praxis do contexto da pessoa
com comportamento suicida, surgiu uma saida com o Projeto Vida. Esse projeto
foi estruturado a partir da integragdo entre a Vigilancia Epidemiologica e pela
equipe multiprofissional do CAPS I, composta por enfermeira, assistente social,
psicologa, médico e técnica em enfermagem. Essa integracio resultou no
desenho de um fluxograma o qual definiu que as notificages compulsorias
recebidas pela Vigilancia epidemiologica fossem referenciadas para o CAPS por
meio de uma planilha eletrénica. Desta forma, os profissionais do CAPS
realizam busca ativa do paciente garantindo o atendimento do sofrimento
psiquico, bem como mapeando esses casos para levantamento do perfil dessa
demanda e direcionamento das a¢bes de prevengao ao suicidio.

O projeto vida tem demonstrado ao longo deste periodo, 2014 a 2022,
que ¢ sustentavel, sua replicabilidade ¢ garantida por meio da reorganizagao dos
fluxos dos servigos, sem necessidade de custeio. O projeto abrange trés atores
fundamentais no processo de prevengdo, promogio e tratamento da satide
mental, sdo eles: pessoa-paciente, familia e/ou rede de apoio e profissional.

A capacitagdo constante sobre a importancia do preenchimento correto da
notificagdo compulsoria, devido a rotatividade dos profissionais da satde,
assisténcia social, educagdo, da rede publica e privada é um dos pontos fracos
identificados no projeto, bem como o despreparo do territorio em acolher
pessoas que apresentaram comportamento suicida.

A ampliagdo ¢ fortalecimento das a¢des de promogio da satde, vigilancia,
prevencdo e atengdo integral relacionadas ao suicidio, deve considerar os
determinantes sociais da satide e as especificidades de populagdes e grupos
sociais em situagdo de maior vulnerabilidade para que o planejamento e as
intervengoes sejam efetivas (WHO,2021).

Considerando as realidades globais, epidemiologicas e sanitaria local,
houve a necessidade de organiza¢io de uma rede de atengdo a pessoa vitima de
violéncia autoprovocada a partir da identificagdio das caracteristicas
sociodemograficas para o desenvolvimento de estratégias de cuidado, promogao
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da satide e prevengao ao risco de suicidio. Nesta feita, o municipio de Fraiburgo
implantou o Projeto Vida. Este Projeto visa garantir o atendimento as pessoas
que tentaram suicidio, bem como a posvengao aos familiares das pessoas que
foram a 6bito por suicidio, organizando um fluxo de atendimento a partir da
integragdo entre os servigos de Vigilancia Epidemiologica e Saade Mental, por
meio do Centro de Atengao Psicossocial I (CAPS I).

Como nasceu o Projeto Vida

“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar,
ndo seremos capazes de resolver os problemas causados pela
_forma como nos acostumamos a ver o mundo”

Albert Einstein

O Projeto Vida foi implantado no municipio de Fraiburgo/SC, o qual
situa-se na regido do meio oeste catarinense, apresentando uma area fisica de
546 Km’, equivalente a 0,57% da superficie do Estado. Seurelevo ¢ suavemente
ondulado, variando até o formato ondulado. Possui um clima temperado, com
temperaturas minimas de 5°C e maximas de 35,2°C. Por sua altitude de 1.048
metros ao nivel do mar, apresenta baixas temperaturas durante a maior parte
do ano. Devido as suas temperaturas e a sua altitude, ao final do ciclo
madeireiro, a cidade encontrou sua vocagdo no cultivo de magi, a qual ¢
produzida em larga escala no municipio, e o tornou conhecido como “Terra da
Maga”. Atualmente, Fraiburgo representa 22% da produgio estadual ¢ 20% do
processamento nacional. Fraiburgo também ¢ um grande produtor de péssego,
kiwi, nectarina, mel, alho, cebola, feijao, trigo ¢ milho. Na pecuaria ¢
expressiva a bovinocultura de leite, criagio de aves e, em ritmo crescente, a de
suinos. A produgio de papel e celulose e o ramo moveleiro também sio
expressivas poténcias econdmicas.

A populagdo estimada em Fraiburgo, em 2021 era de 36.723 habitantes,
de acordo com o IBGE. Quanto os grupos constituidos em situagdes de
vulnerabilidade social e econdmica que se encontram mais suscetiveis aos riscos
a satde relativos aos seus determinantes e condicionantes, temos os safristas, os
papeleiros, os assentados e os moradores da localidade Nossa Senhora Aparecida
junto ao Bairro Sdo Miguel e os moradores do Bairro Vila Nova. Seu Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) cresceu 39,0% entre 1991 e
2010 e a classificagio do IDHM geral do Municipio mudou de "medio" (0,526)
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em 1991 para "alto desenvolvimento humano" (0,731) em 2010, ocupando a
993" posi¢ao no ranking nacional.

A Secretaria Municipal de Satide de Fraiburgo, possui 11 equipes de Saade
da Familia, sendo a atengdo primaria a saude a principal porta de entrada do
cidaddo contando. Na aten¢do especializada, o municipio conta com o
ambulatorio de Satide Mental e o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). O
servico do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1, foi inaugurado no dia
24/10/2011, tendo como objetivo acolher pacientes com transtornos mentais
severos e/ou persistentes, estimulando a integracio social e familiar do
paciente, apoiando-os em suas iniciativas de busca da autonomia. Tendo como
foco o atendimento psicossocial, realizado através de oficinas terapéuticas que
visam a reinserc¢ao social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Compondo a rede de atengdo psicossocial, no nivel da atengio hospitalar
temos a Associagdo Fraiburguense de satde coletiva, a qual corresponde ao
Porte I.

O processo de elaboragdo do Projeto Vida iniciou-se em 2014, quando
foram realizadas discussdes regionais para organizagio da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) e elaboragiao do Protocolo de Satide Mental do municipio
de Fraiburgo.

Foram realizadas reuniGes intersetoriais com os diversos equipamentos do
territorio, satude, educagdo, assisténcia social, seguranga e servigos que
compdem a garantia de direitos para discussao do tema suicidio e a melhor
forma para implantar a Portaria MS/GM n° 1.876, de 14 de agosto de 2016, a
qual instituiu as diretrizes nacionais para preven¢ao do suicidio e a Agenda de
Agbes e Estratégias para Vigilincia e Prevengio do Suicidio e Promogio da
Saude.

Diante das discusses produzidas nasceu o Projeto Vida, o qual tem como
objetivo geral ofertar atendimento as pessoas que tentaram suicidio e seus
familiares e aos familiares das pessoas cujo a pessoa foi a obito por suicidio.
Como objetivos especificos o projeto visa: (1) mapear os casos de 6bito por
suicidio e as tentativas; (2) identificar fatores de risco e de prote¢do relacionadas
ao suicidio; (3) capacitar profissionais da saide para identificar situacdes de
risco; (4) atender o paciente que cometeu tentativa de suicidio, como estratégia
de protegdo, reduzindo indices de reincidéncia; (5) orientar os familiares dos
pacientes que apresentaram tentativas de suicidio; (6) atender os familiares dos
pacientes que evoluiram para obito por suicidio; (7) monitorar os casos de 6bito
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por suicidio e tentativas de suicidio para elaboragio do diagnéstico do territorio
e (8) realizar agdes de promogdo a satide de valorizagao da vida.

A operacionalizagdo do Projeto s6 foi possivel mediante a integragao entre
a Vigilancia Epidemiologica e o CAPS I que possibilitou o desenvolvimento de
um fluxo de trabalho conforme a Figura 1.

Corpo de Policia Militar samMu Hospital Pronto Rede
Bombeiros Atendimento Privada

|

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Notificagio
|
- - Garantir atendimento e acompanhamento
dos casos identificados;
caps | - Orlentar familiares;

- Fomentar planilha com Indicadores pars
mapeamento e diagnéstico do territdrio.

!

Acolhimenta
Paciente / Familia

=

1 1

1 | 1 |

Internagio Insergdo nos grupos Atendimaento individual Controle Acompanhamento na
terapéuticos do CAPS CAPS Medicagio Atengho Bésica

a) SAMU -
bICARS |

vig

ef de Urgincia
xial |

O fluxo e o contrafluxo para o atendimento das demandas foram
estabelecidos, ilustrados neste exemplo: a Vigilancia Epidemiologica recebe
uma notificagdo de intoxicagdo exodgena e/ou violéncia autoprovocada e
informa de imediato ao CAPS I, via correio eletronico, para que este se situe,
realize o atendimento e o acompanhamento do caso identificado; preste as
devidas orientagdes aos familiares; e, com essas informagdes, organize e
sistematize o mapeamento das tentativas e 6bitos por suicidio no municipio. Os
eventos sdo registrados no SINAN (Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagao), sistema publico e nacional, ¢ em uma planilha de dados (registros
internos) — Controle de Notificagdes —, utilizando-se o aplicativo Microsoft
Excel.

A planilha de Controle de Notificagdes ¢ composta pelas seguintes
variaveis: sexo, bairro, ocupagdo, estabelecimento notificador, local de
ocorréncia do ato, forma de tentativa, motivo desencadeador do ato,
diagnostico previo, sob efeito de substancias psicoativas no ato, estagées do ano,
acolhimento prévio, data da ocorréncia, faixa etaria, escolaridade, reincidéncia;
transtorno mental associado.
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Os fomentos de informagbes na planilha estao disponiveis e sob a
responsabilidade dos profissionais da Vigilancia Epidemiologica e do CAPS 1.
Esse controle serve para definir o perfil da populagdo que tentou suicidio e das
pessoas que foram a obito por suicidio, bem como o desenho de ages de
prevengdo no territorio. Até o momento o projeto realizou as seguintes agdes:

® Capacitagao dos profissionais da saude para identificar situagdes de risco

e preencher corretamente a Notificagao de Intoxicagdo Exogena;

® Atendimento humanizado a pessoa que cometeu a tentativa de suicidio

pelo CAPS I e/ou Atencio Basica;

® Atendimento aos familiares das pessoas que foram a 6bito por suicidio e

das que tentaram suicidio, mediante orientagdes no atendimento
individual;

® Realizagdo de agdes de promogao da satide e valorizagio da vida;

® Monitoramento dos casos de 6bito por suicidio e tentativas de suicidio,

para elaboragdo do diagnostico do territorio.

Perfil epidemiolégico dos casos atendidos no Projeto VIDA

Desde o inicio, em 2014, foram acompanhadas 511 tentativas de suicidio,
a partir das notificagGes geradas pela Vigilancia Epidemiologica do municipio de
Fraiburgo, Santa Catarina ¢ que compuseram o Perfil epidemiologico dos casos
atendidos no Projeto VIDA. O monitoramento destes casos possibilitou a oferta
de atendimento as pessoas com comportamento suicida, bem como de seus
familiares.

Na Tabela 1 € possivel observar a distribui¢ao percentual dos casos de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas, distribui¢io temporal,
caracteristicas do evento e do atendimento realizado.

Tabela 1 — Distribui¢do das tentativas de suicidio notificadas no municipio de
Fraiburgo/SC, 2014 a 2022.

Sexo n %
Feminino 353 69,08
Masculino 158 30,92

Faixa etaria

10-19 140 27,40
20-29 160 31,31
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30-39 88 17,22
40-49 86 16,83
50-59 21 4,11
60 ou + 16 3,13
Escolaridade

Analfabeto 4 0,78
Ensino Médio 235 49,52
Ensino Superior 41 8,02
Bairro de residéncia

Assentamento Butia Verde 6 1,17
Assentamento Contestado 2 0,39
Assentamento Dandara 2 0,39
Bela Vista 8 1,57
Centro 28 5,48
Colina do Sol 10,20
Faxinal dos Carvalhos 5 0,97
Faxinal dos Domingues 1 0,20
Gruta Nossa Senhora de Lourdes 3 0,59
Jardim Ameérica 29 5,67
Jardim das Horténcias 10,20
Liberata 11 2,15
Linha Baia 11 2,15
Macieira 17 3,32
Nagoes 47 9,20
Nossa Senhora Aparecida 64 12,52
Portal 10,20
Rio Mansinho 1 0,20
Santa Monica 9 1,76
Santo Ant6nio 24 470
Sdo Cristovao 10 1,97
Sao José 49 9,60
Sdo Miguel 129 25,24
Sdo Sebastido 28 5,48
Taquarucu de Cima 1 0,20
Vila Fischer 1 0,20
Vila Nova 7 1,37
Vila Salete 6 1,17
X de Novembro 9 1,76
ESF
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ESF Maceira

Liberata, Faxinal dos Carvalhos, Sao Roque, Macieira, Sdo Luiz, Passo

da Raiz, Taquarugu de Cima, Campina do Serro, Santa Helena, 35 6,84

Assentamento Contestado, Assentamento Dandara

ESF Nacoes

Nacgdes, Santo Antdnio, Portal, Vila Fischer 70 13,70

ESF S3o José I

Sao José, Jardim Ameérica 78 15,26

ESF Sao Miguel I, 11, 11l

ESF Sao Sebastiao

ESF

Arroio da Barra, Assentamento Dandara, Barro Preto, Dez de

Novembro, Linha Baia, Linha Brasilia, Linha Quinze, Mirassol, Papua, 50 9,78

Sao Sebastiao

ESF Vila Salete

Vila Salete, Vila Nova, Sao Cristovao, Jardim das Horténcias, Bela 43 841

Vista, Colina do Sol, Santa Monica ’

ESF S3o José II

Gruta Nossa Senhora de Lourdes, Faxinal dos Domingues, 13 254

Rio Mansinho, Butia Verde ’

EAP Vila Salete

Centro 28 5,48

Ocupagio

Agricultor 10 1,96

Aposentado 24 470

Atendente de farmacia 4 0,78

Atendente de loja 22 4,30

Auténomo 10 1,96

Auxiliar de produgao 70 13,70

Auxiliar de servigos gerais 13 2,54

Auxiliar mecinico 3 0,5

Auxiliar odontologica 3 0,59

Caminhoneiro 6 1,17

Desempregado 42 8,22

Diarista 46 9,00

Dona de casa 121 23,68

Estudante 113 22,11

Fisioterapeuta 2 0,39

Servidor publico 11 2,15
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Operador de telefonia 10,20
Professor 5 098
Servente de pedreiro 4 0,78
Técnico em enfermagem 10,20
Diagnoéstico prévio de transtornos mental
Borderline 8 1,57
Transtornos mentais ¢ comportamentais devido ao uso de multiplas
drogas 47 9,20
Esquizofrenia 15 2,93
Nao possui 420 82,19
Outros transtornos ansiosos 7 1,37
Retardo Mental Leve 5 0,98
Transtorno afetivo bipolar 6 1,17
Transtorno especifico de personalidade 3 0,59
Ano
2014 40 7,83
2015 35 6,85
2016 26 5,09
2017 58 11,36
2018 61 11,94
2019 106 20,74
2020 48 9,39
2021 49 9,59
2022 88 17,23
Esta¢des do ano
Primavera 163 31,90
Verio 106 20,74
Outono 112 21,92
Inverno 130 25,44
Meses do ano
Janeiro 34 6,66
Fevereiro 32 6,26
Marg¢o 45 8,81
Abril 48 9,39
Maio 39 7,63
Junho 31 6,07
Julho 43 8,41
Agosto 33 6,46
Setembro 52 10,18
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Outubro 41 8,02
Novembro 76 14,87
Dezembro 37 7,24
Dias da semana

Domingo 54 10,57
Segunda 108 21,14
Terca 92 18,00
Quarta 71 13,89
Quinta 75 14,68
Sexta 62 12,13
Sabado 49 9,59
Estabelecimento notificador

APAE 10,20
CAPS 23 4,50
Conselho tutelar 1,76
Escola 0,98
Hospital 237 46,38
NASF 0,39
Policia militar 122,35
SAMU 26 5,09
Unidade basica de satide 39 7,63
UPA 40 7,82
Vigilancia epidemiologica 117 22,90
Local da ocorréncia

Casa lar 10,20
Empresa 10,20
Lago 1 0,20
Mato 2 0,39
Residéncia 498 97,46
UPA 2 0,39
Via publica 6 1,16
Sob efeito de substancia psicoativa no ato

Alcool 62 12,13
Maconha 4 0,78
Multiplas drogas 22 431
Nao utilizado 423 82,78
Forma De Tentativa

Afogamento 10,20
Agulha de croché 10,20
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Arma branca 64 12,52
Asfixia com as proprias maos 10,20
Enforcamento 55 10,76
Fogo 1 0,20
Ingestdo de agua sanitaria 2 0,39
Ingestdo de produto quimico 11 2,15
Intoxicagao medicamentosa 352 68,88
Intoxicagdo por pesticida 1 0,20
Intoxicagdo por raticida 11 2,15
Precipitagao/pular de altura 11 2,15
Acolhimento

CAPS 485 94,91
Particular 24 4,70
Nao compareceram 2 0,39
Atendimento psicolégico

Sim 289 56,56
Nao 222 43,44
Atendimento psiquiatrico

Sim 161 31,51
Nio 350 68,49
Internacao

Sim 79 15,46
Nio 432 84,54
Controle da medicagao

Sim 59 11,55
Nio 452 88,45
Acompanhamento em grupo terapéutico

Sim 70 13,70
Nio 441 86,30
Orientagao aos familiares

Sim 469 91,78
Nio 42 8,22
Reincidéncia na tentativa de suicidio

Nenhuma vez 410 80,23
1 vez 34 6,65
2 vezes 7 1,37
3 vezes 2 0,39
Motivo identificado

Contflito conjugal 223 43,64
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Conflito familiar 197 38,55

Conlflito judicial 4 0,78
Conflito laboral 3 0,59
Conflito namorado 5 0,98
Conlflito pessoal 4 0,78
Dificuldade financeira 38 7,43
Emagrecer 1 0,20
Luto mal elaborado 3 0,59
Naio identificado 25 4,89
Pressao da faculdade 1 0,20
Violéncia na infancia 1 0,20
Violéncia sexual 6 1,17
Total 511 100

A distribuigdo dos casos de tentativas de suicidio ocorridas no periodo,
segundo a variavel sexo, mostrou que 69,08% (353 casos) dos eventos
notificados ocorreram entre as mulheres, € 30,92% (158) foram de tentativas
ocorridas entre homens.

No que se refere a idade, as tentativas de suicidio variaram entre pessoas
de 10 a 77 anos, com média de 29,71 anos e mediana de 25 anos. Considerando
ambos os sexos, a faixa etaria entre 20 a 29 anos concentrou o maior nimero
de casos (31,31%). Analisando-se o total de casos, 75,93% dos casos estao entre
10 a 39 anos, englobando 3 faixas etarias. Ja as menores ocorréncias
concentram-se acima dos 60 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, as pessoas com ensino médio,
representaram 49,52% do total das tentativas, seguido do ensino fundamental
com 41,68% dos casos.

Referente a ocupagdo das pessoas que tentaram suicidio, observou-se uma
maior representatividade nas seguintes categorias: donas de casa (23,68%),
seguidas pelos estudantes (22,11%), auxiliar de produgao (13,70%) ¢ diaristas
(9,0%). Essas classes profissionais constituiram 68,49% do total dos casos e
coincidiram com o delineado em outros estudos.

Na identificagao dos bairros, foi possivel observar o equilibrio do ntimero
de tentativas de suicidio em areas mais vulneraveis econémica e socialmente,
como os bairros Sao Miguel ¢ Nossa Senhora Aparecida, apresentando 191

casos, ¢ bairros mais centrais, com poder aquisitivo maior, como Centro,
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Jardim Ameérica, Nagbes, Santo Antonio e Sao José, os quais apresentaram 177
Casos.

Em relacao ao local de residéncia das pessoas que tentaram suicidio no
periodo, apresentamos a distribuigao dos casos conforme divisao por Estrategia
de Satde da Familia (ESF) cadastradas na mesma Unidade Basica de Saude
(UBS), em oito areas, sendo possivel verificar que as a ESF Sao Miguel I, Il e III,
representam 37,97 % do total, seguido da ESF Sdo José I, com 15,26% das
tentativas

O projeto constatou que 82,19% das pessoas que tentaram suicidio no
periodo nao possulam diagnostico prévio de transtorno mental. Dos casos com
diagnostico de transtorno mental prévio a tentativa, 47 casos possuiam
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas,
seguido de 15 casos com diagnostico de esquizofrenia.

Considerando o periodo estudado, 2014 a 2022, observou-se um aumento
de 22% da frequéncia das tentativas de suicidio com pico de casos em 2019
(n=106). Em relagao as “Estagdes do ano”, nota-se uma variagao da frequéncia
de casos sendo que a estagdo com o maior numero de tentativas de suicidio foi
a primavera (31,90%) e a estagdio com menos casos foi o Verdo (20,74%).
Quanto aos meses do ano, foi possivel observar que o més de junho (6,07%)
representou o més de menor nimero de tentativas contrapondo o més de
novembro (14,87%). Em relagao aos “Dias da semana” foi possivel perceber que
as tentativas ocorreram mais as segundas-feiras (21,14%) e tergas-feiras (18%).

Quanto aos estabelecimentos que preencheram a notificagao, o Hospital
representou 46,38%, seguido da Vigilancia Epidemiologica (22,90%). Quanto
ao local de ocorréncia das tentativas de suicidio a residéncia (97,46%) aparece
como principal local do ato.

No que se refere ao uso de substancias psicoativas no ato, verificou-se que
o alcool (12,13%) foi mais utilizado, e  82,78% das pessoas ndo haviam
utilizado nenhuma substancia psicoativa.

As formas de tentativas mais utilizadas foram intoxicacio medicamentosa
(68,88%), arma branca (12,52%) e enforcamento (10,76%).

Das pessoas que tentaram suicidio, 485 (94,91%) foram acolhidas no
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1, 24 (4,70%) no servigo particular,
restando apenas 2 (0,39%) que ndo compareceram para atendimento.

Quanto ao tipo do atendimento realizado, 56,56% receberam
atendimento psicologico, 31,51% atendimento psiquiatrico, 15,46% foram
internados, sendo necessario em 11,55%, o controle da medicagao e 13,70%
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foram incluidos em grupo terapéutico para acompanhamento. Cabe ressaltar
que 91,78% dos familiares receberam orientagdo.

Das motivagdes que desencadearam a tentativa de suicidio destaca-se o
conflito familiar (82,19%), dos quais 43,64% tem relagdio com o conflito
conjugal, seguidos da dificuldade financeira (7,44%). Nao houve reincidéncia
em 80,23% dos casos identificados.

Quanto a influéncia de substincias psicoativas nas tentativas de suicidio,
observa-se na Tabela 3 maior frequéncia do uso dessas substancias pelos homens
(32,28%) em relagao as mulheres (13,03%). No sexo masculino houve maior
frequéncia do uso de substancias psicoativas, independentemente do tipo de
substancia (alcool, maconha ou miltiplas drogas)

Tabela 2 — Descri¢ao das tentativas de suicidio de acordo com o uso
substancias psicoativas, método utilizado e sexo, Fraiburgo/SC, 2014 a 2021.

Sob efeito de substancia psicoativa no ato

bstanci . . Feminino Masculino
Substancia psicoativa o % o %
Alcool 34 9,63 28 17,72
Maconha 0 0,00 4 2,53
Miltiplas 12 3,40 19 12,03
Nio 307 86,97 107 67,72
Métodos

Afogamento 1 0,28 0 0,00
Agulha de croché 1 0,28 0 0,00
Arma branca 41 11,61 23 14,56
Asfixia com as proprias maos 0 0,00 1 0,63
Atear fogo 1 0,28 0 0,00
Enforcamento 25 7,08 30 18,99
Ingestdo de agua sanitaria 2 0,57 0 0,00
Ingestdo de produto quimico 4 1,13 7 4,43
Intoxicagao medicamentos 266 75,35 86 54,43
Intoxicagdo por pesticida 0 0,00 1 0,63
Intoxicagdo por raticida 5 1,42 6 3,80
Precipitacao 7 1,98 4 2,53

A analise referente ao método utilizado na tentativa de suicidio, conforme
demonstra a Tabela 3, aponta que a maioria dos casos ocorreu por ingestio de
medicamentos (68,88%). Ja os metodos seguintes foram arma branca (12.52%)
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e enforcamento (10,76%). Os trés métodos mais utilizados somaram 92,16%
do total dos casos. Entre os homens, a maior parte dos casos ocorreu por
ingestdo de medicamentos (54,43%), seguido por enforcamento (18,99%) ¢
arma branca (14,56%). Entre as mulheres, a ingestao de medicamentos ocupa
o primeiro lugar (75,35%), seguido por arma branca (11,61%) e enforcamento
(7,08%). Chama atengdo que a ingestdo de medicamentos ocorre na maioria
dos casos, independente do sexo, embora ocorra com maior frequéncia entre
mulheres que entre homens. Ja o segundo e terceiro lugar (arma branca e
enforcamento), se da em razdes inversas entre homens e mulheres, conforme
percentuais citados na tabela acima.

Consideracoes finais

A verdadeira viagem de descoberta ndo consiste
na busca de novas paisagens, mas de um novo olhar.
Proust

O suicidio é um problema de Satde Publica que afeta direta e
indiretamente a sociedade e o Estado. Por ser um fenémeno multifatorial, a
investigacdo deste tema precisa transpor a barreira de considera-lo apenas como
um fenémeno individual e psiquico, e sim correlaciona-lo com questdes sociais,
econdmicas e politicas.

O fluxo de trabalho implementado no municipio de Fraiburgo, por meio
da integracio entre vigilincia epidemiologica ¢ o Centro de Atengdo
Psicossocial, possibilitou ultrapassar o tratamento dado as notificagbes, as quais
geralmente traduzem-se apenas em estatisticas, repassadas a Secretaria de
Estado e ao Ministério da Satde. Por vezes, os municipios desempenham o papel
de meros notificadores, nao realizando a analise dos dados notificados e
tampouco prestando assisténcia a satide dessas pessoas.

A organizagdo de um fluxo de atendimento aos pacientes que tentaram
suicidio e a seus familiares, garantindo um atendimento humanizado a essas
pessoas, possibilitou a0 municipio de Fraiburgo atender, acompanhar, orientar
e mapear os casos identificados.

Este projeto debrugou-se sobre esses dados e levantou as caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas do evento ¢ do atendimento realizado a 511
casos de tentativas de suicidio, registrados no municipio de Fraiburgo, no
periodo entre 2014 a 2022, atingindo o objetivo proposto.
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A analise desses dados permitiu concluir que os periodos de maior
ocorréncia foram os primeiros dias da semana (segunda-feira e terga-feira), nas
estagoes do ano primavera e inverno. Em relagio ao sexo, a prevaléncia para as
mulheres foi 2 vezes maior que para os homens, sendo maior nas faixas etarias
de 20 a 29 anos, em individuos com escolaridade de ensino médio incompleto
a superior incompleto. As ocupagdes mais frequentes foram as donas de casa e
estudantes (45,79%). Nao houve relagao com transtornos mentais ocorridos em
82,19% ou uso de substancias psicoativas na maior parte dos casos, mas nos
casos onde os individuos estavam sob efeito dessas substancias, o alcool foi o
mais presente.

Geograficamente, as areas de abrangéncia das ESF’s Sio Miguel I, Il e III
apresentaram maiores ocorréncias, o que permitiu tragar um paralelo entre o
risco as tentativas de suicidio e a vulnerabilidade social. A maioria dos casos
ocorreu na propria residéncia (97,46%). Em relagao ao método utilizado, a
intoxicagdo por medicamentos foi a maior causa, seguida do uso de arma branca
e enforcamento. Esses trés métodos corresponderam a 92,16%. Quanto a
motivagao, 82,19% dos casos foram relacionados a conflitos familiares ou
conjugais. Houve reincidéncia do ato em 13,95% dos casos.

A taxa media de tentativas de suicidio em Fraiburgo, no periodo estudado,
foi de 146,79:100.000, a qual ¢ equivalente as taxas de tentativas em diferentes
regides, em diferentes periodos, obtidas através dos dados oficiais de suicidios
consumados, extrapolados para tentativas de suicidio na propor¢ao de 1:10 a
1:20, segundo as estimativas da OMS.

Embora grande parte das caracteristicas das tentativas de suicidio no
municipio de Fraiburgo coincidam com grande parte dos estudos sobre o tema,
existe discrepancias importantes, como a nao presenca de transtorno mental
prévio e motivos desencadeadores diferentes de outros perfis de estudos atuais.

Essas diferencas apontam para a necessidade de conhecimento da realidade
de cada territorio, para que se possa intervir com maior eficacia, questionando
a homogeneidade das estratégias de prevengao ao suicidio e possibilitando uma
modificagdo nessa realidade, especialmente tragica para as familias atingidas por
esses eventos.

Este projeto possui um viés de informagao, na medida em que os dados
sao oriundos de notificagdes compulsoérias. Assume-se, como uma limitagio do
projeto, uma vez que se supde que exista subnotificagdo de casos. Nesse sentido,
as taxas estimadas neste, podem néo refletir com total precisao a realidade das
tentativas de suicidio no municipio.
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Para futuros projetos sugere-se o aprimoramento das estimativas incluindo
modelos de regressdo mais sofisticados, bem como a estimativas dos intervalos
de confianga e nivel de significancia das taxas de prevaléncia. Sugere-se também
a realizagdo de projetos dos fatores associados as tentativas de suicidio, bem
como, identificagdo de outras possiveis variaveis que possam ajudar a explicar
melhor esse complexo problema de satide pablica.
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Capitulo 16

Racismo, branquitude e satide: reflexoes a partir
do processo formativo de uma enfermeira CSpCCialista

em satide mental coletiva

Raiza Boger
Bruna Battistelli
Gisele Martins Gomes

Um percurso pela satide mental coletiva

Sempre gostei do “coletiva” no nome do programa de residéncia no qual
participei e acredito que esse termo marca uma posigao ética e politica sobre o
que se entende por satide mental com a qual eu me alinho desde que dei meus
primeiros passos por dentro de servicos da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e me aventurei nas primeiras leituras antimanicomiais, ainda na
graduagdo. Satde mental coletiva, entendida como associada a luta por justiga
social. Ou seja, s6 ha possibilidade de satide mental quando nos colocamos no
enfrentamento aos sistemas de opressio (de raga, classe, género, etc.). Foi
durante a graduagdo que vivi experi¢ncias em servigos de saude mental que
produziram inquictagbes em mim que seguem comigo até agora, e plantaram as
sementes do que viria a ser o tema do presente capitulo.

Cabe narrar um pouco sobre minha trajetoria na saide mental dentro da
enfermagem. Na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), onde me
graduei, o campo da satide mental aparece mais para o final do curso, no 7°
semestre, mesmo semestre em que estudamos com mais profundidade a atengao
basica. Foi com bastante expectativa que cheguei no setimo periodo. No
curriculo da UFSC, aprendemos sobre saide mental a partir de uma perspectiva
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e foi assim que tive meu primeiro contato
com autores como Paulo Amarante, Franco Basaglia ¢ Abilio da Costa-Rosa,
importantes nomes quando estudamos o processo da Reforma no Brasil.
Participei de eventos da satide mental, conheci militantes do movimento
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antimanicomial catarinense, enfim, fui trilhando meu caminho como
trabalhadora no campo da satide mental.

Minha primeira experiéncia em um servigo especializado de saide mental
foi em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD).
Participei de cada oficina e grupo que tive oportunidade e como ndo queria
perder o contato com a saude mental quando terminasse o semestre, busquei
um professor e conversei com ele sobre meu interesse em conhecer o CAPS II
da cidade; conhecer um pouco a clinica dos transtornos e nao s6 do uso abusivo
de substancias. Desta forma, entrei para um projeto de extensio no qual
participava de um grupo de mulheres que acontecia nesse CAPS, coordenado
por uma enfermeira. Foi no CAPS que tive meu primeiro contato com o que
chamamos de loucura e comecei a perceber que nao ¢ por acaso que ela ocupa
determinados corpos. Algumas cenas me atravessaram ¢ eu as carrego comigo
ate hoje, e a seguir, narro duas delas que acredito que dialogam e ilustram a
discussao proposta ao longo deste trabalho.

Um dia, quando ja fazia algum tempo que eu acompanhava o grupo e ja
estava um pouco mais vinculada com as mulheres, uma delas chegou no CAPS
e eu fui cumprimentar, perguntando como ela estava. “di guria, hoje eu ndo to
nada nada bem,fiquei nervosa, muito nervosd, me dgitei, fiquei ruim assim, ndo tava
dando conta, meus vizinhos me levaram no posto e eu tive que tomar remédio na Veia,foi
a unica coisa que me acalmou, fiquei meio mole, quase que nem vim”. Perguntei entio
o que havia acontecido, e ela me respondeu, olhando em direcio ao chiao com
uma expressao que beirava o desespero, “meus filhos ficam me pedindo comida e eu
ndo tenho o que dar. O pequeno pede uma carninha, e eu abro a geladeira e so tem umas

frutinhas e olhe ld, eu ndo sei mais o que fazer”. A fome. Uma realidade nunca de
fato superada no nosso pais. Em 2022, li os diarios de Carolina Maria de Jesus,
no livro Quarto de Despejo - didrio de uma favelada (2014); leitura crua e dolorida,
que incomoda e desacomoda. Esse lamento, de ver os filhos pedindo comida,
também presentes nos escritos de Carolina em passagens como “eu também
quando ndo tenho nada para dar aos meus filhos fico quase louca” (2014, p. 63),
ou “... ando muito nervosa e que tem hora que eu penso em suicidar. Ela disse
para eu acalmar. Eu disse-lhe que tem dia que eu ndo tenho nada para os meus
filhos comer” (2014, p. 102) nos dao o tom do sofrimento causado pela fome.
A fome impossibilita qualquer forma de satide mental e, desta forma, nio faz
sentido pensar qualquer diagnostico, qualquer codigo que conste no Manual
Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM) ou no Codigo
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Internacional de Doengas (CID), para uma pessoa que nao tem o que comer ou
como sustentar suas/seus filhas/os.

Eu sou uma mulher branca de classe média alta, ainda que em outros
momentos da graduagio eu ja tivesse tido experiéncias de estagio com
populagdes vulneraveis, aquele foi 0 meu contato mais visceral com a fome e o
estrago psiquico que ela causa. Me lembro que essa mulher era branca, mae
solteira e desempregada. Como ja faz tempo (era 2018), eu ndo me recordo se
ela era beneficiaria do Bolsa Familia, ou do Beneficio de Prestacio Continuada
(BPC), mas pelo relato dela, eu imagino que néo, nio naquele momento pelo
menos. Alias, era um tema bastante recorrente no grupo: o nervosismo com a
chegada das datas das pericias, as mulheres viviam em constante medo do
médico do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) dizer que elas tinham que
voltar a trabalhar, “parece que s0 porque nio tem nada quebrado eles acham
que a gente ta bem e pode trabalhar, nao ¢ bem assim”, falas nessa linha surgiam
com frequéncia, como se adoecimento psiquico nao fosse adoecimento, mesmo
sendo a depressio uma das doengas que mais incapacita para o trabalho no
mundo.

A outra cena, também referente ao mesmo grupo de mulheres no mesmo
CAPS, foi em um momento de supervisio com a enfermeira coordenadora do
grupo apos o encontro, quando estavamos falando sobre uma das participantes,
uma mulher negra, pobre e que vivia num quarto escuro, tinha um sorriso
timido e falava pouco, mas nunca faltou um encontro do grupo. A enfermeira
contou que essa mulher chegou ao CAPS com um encaminhamento de uma
psiquiatra da rede de atengdo basica do municipio, e que no encaminhamento a
médica mencionava um “olhar psicotico” na expressao dela. A enfermeira
comentou que ao ler o encaminhamento ja ficou desconfiada, imaginando o que
seria esse tal de “olhar psicotico” e de onde a psiquiatra havia tirado isso. A
profissional conta, entdo, que durante o acolhimento dessa mulher ela falava
pouco, passava bastante tempo quicta e olhando para cima. Em algum momento
da conversa, a profissional pergunta por que que cla olha tanto para cima, ¢ o
que surge de resposta “¢ que eu tomo rivotril faz muitos anos, eu vivo esquecendo o que
eu ia falar, quando eu olho pra cima eu to tentando lembrar”; esse era o “olhar
psicotico” que a psiquiatra havia observado.

Foi durante essa experiéncia no CAPS 1II, no grupo de mulheres, que
pensei pela primeira vez nas intersecgdes entre género/sexo e a produgao do
sofrimento psiquico, as maneiras especificas que as mulheres sofrem e quais as
origens disso. Inicialmente, era nessa linha que pretendia desenvolver o ensaio,
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numa tentativa de dar um contorno para essas questGes que me acompanhavam
ja ha alguns anos. Mas em dialogo com o vivido no percurso da residéncia, para
além da relagio do género e sofrimento psiquico, analisei os processos de
medicalizagdo presentes nesse engendramento com o acréscimo da dimensao
racial que se tornou central no processo de finalizagdo da formagao em satde
mental; processos que alimentam uma psicofarmacomedicalizagio da vida
(entendida, aqui, especificamente como a medicalizagdo através do uso
indiscriminado de psicofarmacos), mas que nao se restringem a isso. Na
primeira cena relatada, por exemplo, a principal questdo era fome. Ignorar isso,
e tratar a crise apenas enquanto a manifestagido de uma psicopatologia ¢
medicalizar uma questio que ¢ essencialmente social, referente a garantia de
direitos basicos. Me pergunto, qual foi o sintoma apresentado pela mulher da
segunda cena que justificou um uso tdo indiscriminado do clonazepam? E como
isso passou batido por tanto tempo para os outros profissionais que a
acompanhavam, e qual o papel do racismo nisso (lembrando que tratava-se de
uma mulher negra) ?.

Para alem disso, ainda tenho varias outras perguntas, algumas sem resposta
e outras com respostas em construgao, que funcionam como pistas para um
fazer interessado em desmedicalizar processos cotidianos de vidas atravessadas
por violéncias de género e de raga. Sera que ¢ possivel desenvolver uma pratica
profissional desmedicalizante, enquanto enfermeira, sendo que minha formagao
se deu nos moldes do modelo biomédico e minha atuagdo, provavelmente, sera
em servigos calcados na mesma logica? E possivel falar em desmedicalizagao
sendo que as opressoes, O racismo, o sexismo, o machismo, provocam
sofrimentos e adoecimentos que atravessam corpos, corpos que vao buscar
servicos de saude que operam a partir da medicalizagio? Como pensar a
desmedicalizagdo numa realidade adoecedora, vide os nimeros de diagnosticos
de transtornos depressivos e ansiosos? E gendrificando tais diagnosticos, o que
esta por tras do nimero expressivamente maior de diagnosticos de transtornos
ansiosos, depressivos e de borderline em mulheres? E qual a interferéncia da
raga/etnia nos processos de produgdo de sofrimento e medicalizagio de
mulheres negras? Quais sdo os sofrimentos passiveis de serem medicalizados,
quem tem direito ao sofrimento? E qual o papel da branquitude nisso? Qual meu
papel nisso?

Perguntas para que possamos racializar os processos de formagao em satide
sem necessariamente nos preocuparmos em responder tais questoes. Fui, assim
como a grande maioria das/os profissionais da saade, ensinada na graduagio a
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seguir um modelo positivista de ciéncia, que se propde “imparcial” e neutro, ¢
a partir dessa perspectiva eu deveria eleger uma pergunta de pesquisa e ter
objetivos nitidos. Mas gostaria de romper com esse modelo e me permitir langar
diversas perguntas, mesmo sem ter a pretensio de dar alguma resposta
contundente para elas. O objetivo, desta forma, é apontar a necessidade de

racializarmos a formagao em satde, principalmente, no campo da enfermagem.

Pistas sobre como o tema da raga sustenta nossos processos
formativos

No primeiro encontro de orientagdo para a escrita do TCR, a Bruna me
incentivou a caracterizar os estados onde eu vivi e vivo (SC e RS), e o territorio
do CAPS onde fiz a extensdo na graduagdo, no qual vivi as cenas relatadas no
inicio do texto. Esse processo da busca do nimero de pessoas negras no sul do
pais me fez pensar no quanto ter vindo para Porto Alegre, para a residéncia em
saude mental coletiva, foi essencial para o meu processo de letramento racial.
Ferreira (2014, p. 250) afirma que “para termos uma sociedade mais justa e
igualitaria, temos que mobilizar todas as identidades de raga branca e negra para
refletir sobre raga e racismo”. O termo “letramento racial” se refere ao processo
de ler, conversar e estudar sobre relages étnico raciais, racismo e branquitude,
e a partir disso agucar o meu olhar para o cotidiano, entendendo que o estudo
das relages étnico-raciais envolve questionar o meu lugar dentro desse jogo,
rompendo a logica muitas vezes hegemonica entre pessoas brancas de que
estudar raga e racismo ¢ estudar sobre o negro, o outro, e nunca sobre si.

Nesse sentido, o ano de 2022 foi especialmente marcante, pois pude
participar do curso de Promotores de Satide da Populagio Negra, da
SMS/POA. Olhando pra tras, eu percebo que em Santa Catarina eu era ainda
muito alheia as discussdes de raga, racismo, branquitude e relagdes étnico-
raciais, nao racializava minhas relagoes, os atendimentos que fazia nos estagios,
e nio lembro de ter tido discussdes sobre isso em sala de aula. Monteiro, Santos
e Aratjo (2021, pg. 8) apontam para um “enorme desconhecimento por parte
dos responsaveis por cursos da area da Satde a respeito da legislagio”, tendo em
vista as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo das Relagbes Etnico-
Raciais ¢ para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana
(DCNERER) (2004), e a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional/LDB
(1996), além da Politica Nacional de Saade Integral da Populagio
Negra/PNSIPN (2009). Mas, olhando para o Projeto Politico-Pedagogico
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(PPP) de meu curso de graduagio (UFSC, 2018), me pergunto se ¢ esse mesmo
o caso, considerando que o proprio documento aponta para a legislagdo e o
cumprimento da mesma. O que me parece que ocorre ¢ uma falta de
engajamento, de implicagdo do corpo docente na construgao de um cuidado em
saude antirracista, resultado do baixo letramento racial, e, por consequéncia, a
disseminagdo de um cuidado racista. Infelizmente, o que os estudos mostram ¢
que o ensino e a discussdo das relagGes étnico raciais e seus impactos na saude
da populagio ainda sao muito incipientes nos cursos de graduagao em satde em
todo o pais, demonstrando como esse ¢ um problema estrutural que perpassa
as instituigdes e ¢ reproduzido por trabalhadoras/es.

Como explicar que, sendo o Brasil o pais com maior populagio negra fora
do continente africano, a formacao em saade ainda siga uma logica tao branca?
No entanto, s0 me questionei isso apos um processo de estudo e reflexao sobre
raca e racismo durante a residéncia em satide mental coletiva. Vivemos em um
pais no qual o mito da democracia racial ainda nio foi superado, e o efeito disso
¢ que as dimensdes do racismo sao mascaradas, e torna-se ate dificil falar sobre
raga quando se foi criada a ideia de que ndo existe racismo no Brasil. Isso chega
a tal ponto que Souza e Rocha (2022), ao estudarem sobre a inser¢io (ou nao)
da tematica da satide da populagdo negra na formagao dos profissionais de satde,
ouviram de uma docente da enfermagem, durante a pesquisa, que “o sistema de
saude nao funciona e que isso dificulta o acesso das pessoas aos servigos, mas
que ndo considera que fatores como raga e cor estdo associados as iniquidades
de acesso” (p. 7).

Como ¢ facil terceirizar para algo tao abstrato quanto o “sistema de satide
que nao funciona” a responsabilidade pelas iniquidades de acesso. Enquanto isso,
Jurema Werneck nos aponta:

o principal elemento constituinte desse campo [da satde da populagio
negra] ¢ o reconhecimento do racismo como um dos fatores
centrais na produgio das iniquidades em satide experimentadas
por mulheres e homens negros, de todas as regides do pais, niveis
educacionais ¢ de renda, em todas as fases de sua vida (2016, p. 540)

(grifo proprio).

O que faz com que em um pais com uma vasta produgao do Movimento
Negro ainda tantas pessoas (brancas) pensem que as iniquidades ndo tem a ver
com raga?
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bell hooks, teorica feminista ¢ antirracista negra estadunidense, trabalha
com o conceito de supremacia branca, termo usado por ela para “identificar a
ideologia mais determinante da maneira como pessoas brancas
(independentemente da inclinagdo politica, de direita ou esquerda), percebem
e se relacionam com pessoas negras e pessoas nao brancas nesta sociedade”
(2019, p. 232). Ainda, de acordo com a autora, “a supremacia branca esta
completamente difundida nesta sociedade, como ideologia ¢ também como
comportamento” (p. 232) hooks aponta, também, a necessidade de que

pessoas preocupadas, pessoas brancas justas, comecem a explorar por
completo o modo pelo qual a supremacia branca determina como elas
proprias veem o mundo, mesmo que suas agdes ndo estejam embasadas
por nenhum tipo de preconceito racial que provoca discriminagio e

separagao explicita (hook, 2019, p. 236-237).

Suiane Costa Ferreira, pesquisadora negra enfermeira brasileira,
organizou o livro Debate contracolonial na formagdo em saude (2022), que ¢
resultado de atividades desenvolvidas pela autora em sala de aula, onde para
as/os estudantes eram propostos a se colocarem no lugar de educadoras/es, e,
a partir disso, “refletindo sobre os contetdos dialogados em sala de aula,
produzissem um momento de aprendizado em que revisitariam tematicas da
formagdo em satde a partir do olhar racializado” (p. 11). Cada capitulo do livro
apresenta uma tematica no campo da satide da populagdo negra, trabalhada a
partir da afrocentricidade, e para cada tema, uma proposta didatica foi
formulada, para que os conhecimentos e experiéncias narrados possam ser
replicados por outras/os profissionais. Ferreira (2022) apud Asante (2014), na
apresentagdo do livro, também nos ajuda a pensar os impactos da supremacia
branca na formagao em satde ao afirmar que:

[...] em uma sociedade marcada pela colonialidade e pelo
eurocentrismo, o curriculo sera também marcado a partir deste lugar,
apagando, silenciando ou estercotipando as culturas marginalizadas,
pois os processos educativos estao intrinsecamente relacionados aos
contextos sociais nos quais se desenvolvem. Escolas sdo reflexos da
sociedade que as produz, uma sociedade dominada pelo supremacismo
branco criara um sistema educacional baseado na hegemonia branca (p.

20)
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Ou seja: ninguém me disse, ao longo da minha graduagdo, que nio
devemos cuidar de pessoas negras, porque isso seria lido como absurdo e
criminoso, ndo tive uma formagdo que apoiasse praticas discriminatérias no
SUS, muito pelo contrario: estudamos os principios do sistema e defendemos
desde o inicio um SUS com equidade, integralidade e universalidade. Mas ndo
¢ absurdo, ¢é naturalizado, que ndo estudemos as condigdes especificas de satde
da populagao negra, que ndo tenhamos contato com a Politica Nacional de Satide
Integral da Populagiao Negra, nem com a Politica Nacional de Atengdo a Satide
dos Povos Indigenas/PNASPI (2002). Isso ¢ o racismo velado, sustentado pelo
sistema supremacista branco que molda o ensino em satide que eu tive ao longo
da graduagdo.

Seguindo o percurso da reflexao sobre o meu processo formativo, chego a
residéncia. Fiz o mesmo processo de busca pelo PPP, e dos termos “racismo”,
“raga” e “étnico”. No PPP da residéncia, o termo apareceu no Anexo II, que sdo
os eixos tematicos dos seminarios formativos. No eixo tematico “Equidades”,
sao mencionados dois seminarios: Sade mental e relagdes étnico-raciais; e
Satide mental, sexualidades e relagdes de género. Apesar de aparecer muito
menos no PPP do meu programa de residéncia do que no PPP do meu curso de
graduagio, foi na residéncia que comecei a dar mais atengdo para a dimensao
racial e sua relagio com o processo satide/doenga, especialmente o impacto do
racismo na salide. Através de alguns seminarios teoricos, fui tendo meus
primeiros contatos com autoras e autores negros, como bell hooks, Conceigao
Evaristo, Renato Noguera, Emiliano de Camargo David e colegas negras e
negros que traziam o debate racial para os espagos coletivos também.

Em 2022, meu segundo ano enquanto residente, tivemos o seminario
especifico de relagdes étnico raciais, com o professor José Damico, mas percebo
que em outros seminarios, de outras tematicas, as discussoes étnico-raciais
também se fizeram presentes. Como por exemplo em um seminario sobre
infancia e juventude, que uma das leituras recomendadas foi um capitulo da
dissertagdo de mestrado de Emiliano Camargo David, na qual ele traz a proposta
de aquilombamento dos CAPS. David (2018) explicita a forma com que o
racismo estava entrelacado com a produgio do sofrimento psiquico em dois
usuarios do CAPSij, e a forma com que a equipe lidava com isso. O aquilombar-
se ¢ definido pelo autor como “sair do paradigma racista, trabalhando pela
desinstitucionalizagao do racismo como relagao de poder” (p. 146).

Acredito que isso diga de um maior engajamento do corpo docente da
residéncia com a luta antirracista, mas acho também que esse ¢ apenas um dos
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fatores. Levanto a hipotese de que caracteristicas territoriais também possam
ter influéncia nesse processo. O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais, ¢ a
distribuigdo da populagdo negra nesse territorio tao amplo nao ¢ uniforme. Ou
seja, falar de racismo em Salvador, por exemplo, ndo ¢ a mesma coisa que falar
de racismo em Florian6polis ou Porto Alegre, assim como nio ¢ a mesma coisa
que falar de racismo em cidades interioranas no Sul do pais, conhecida como a
“regido mais branca do Brasil”.

A populagdao negra em Florian6polis (onde me graduei) ¢ de 14,68%,
enquanto que em Porto Alegre ¢ de 20,2%. Ainda que, percentualmente, ndo
seja uma diferenga tao grande assim, ao ingressar na residéncia eu comecei a
reparar mais na presenga negra na cidade, nos espagos de trabalho, na propria
residéncia, nos espagos formativos, no meu cotidiano. Por razdes
provavelmente complexas e que nao cabem neste trabalho, Santa Catarina ¢ um
estado muito conservador, inclusive Florianopolis. Ainda que o Rio Grande do
Sul também seja, eu percebo que Porto Alegre ¢ uma cidade muito mais
progressista, quando comparada com o interior do RS ou com SC (inclusive a
capital). O que eu quero dizer com isso ¢ que, apesar de todos os pesares, e
apesar de achar uma grande falha dos cursos de graduagdo na satide ignorarem a
dimensao racial nos processos de adoecimento, eu acho que faz sentido, no
contexto brasileiro, essas discussoes terem entrado na minha vida com mais
forca justamente durante a residéncia. N&o ¢ por acaso.

Sobre isso, Monteiro, Santos e Aratjo apontam “a percepgao de residentes
acerca da auséncia da abordagem de temas pertinentes a saude das populagdes
negra e indigena nos seus processos formativos da graduagao” (2021, p. 10), ¢
que “os programas de residéncia se apresentaram como espago importante para
abordagem da satide da populagdo negra e para demonstrar aos residentes as
lacunas de sua formagdo sobre esse tema” (2019, p. 13), o que vai justamente
ao encontro do que venho relatando sobre a minha experiéncia de graduagio e
pos graduagio, e aponta os programas de residéncia como espagos onde essas
reflexdes sdo possiveis, ou, pelo menos, espagos onde essas reflexdes sao mais
possiveis do que s3o na graduagao.

Ainda assim, mantenho meu ponto de vista de que deixar para falar sobre
isso apenas na residéncia ndo ¢ o suficiente, essas discussdes deveriam estar
presentes desde a graduagdo, sendo inclusive a primeira diretriz geral da
PNSIPN a “inclusio dos temas Racismo e Saude da Populagio Negra nos
processos de formagdo e educagio permanente dos trabalhadores da satde...”
(Brasil, 2009). A esse respeito, Ferreira (2022) ¢ categorica:
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Compreende-se, portanto, que, para alcangar efetividade ao disposto na
PNSIPN, com relagio a promogio da satide integral da populagdo negra,
priorizando a redugio das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminagdo nas instituices e nos servicos do Sistema
Unico de Satde (SUS) se faz necessario privilegiar a formagao
dos profissionais area da satide desde a graduagao. (grifo

proprio) (p. 15).

A partir do curso de Promotoras/es, pude refletir sobre varios momentos
ao longo da graduagao onde as discussGes deveriam ser racializadas: por que nao
falar da importancia de dados desagregados por raga/cor ao aprendermos sobre
epidemiologia e os sistemas de informagao em saide? Por que nao falar sobre a
importancia da autodeclaragao do quesito raga/cor enquanto uma atividade de
educagdo em satide, tanto com os usuarios do SUS quanto com as trabalhadoras?
E da importédncia desse dado para a producdo de politicas pliblicas. Lembro que
durante o semestre em que aprendemos sobre gestao em satde, fiquei um bom
tempo das atividades teorico-praticas fazendo planilhas que nem sei se foram
utilizadas depois, nao lembro do que se tratavam. Hoje em dia percebo que,
fosse outra a minha formagao, se eu tivesse tido contato com a PNSIPN mais
cedo, esse tempo poderia ser dedicado, por exemplo, para uma atividade de
educagio em saude com as agentes comunitarias de satide, geralmente as
profissionais responsaveis pelo cadastramento dos usuarios, sobre a importancia
do preenchimento adequado do quesito raga/cor. Por que ndo me lembro de
ter sido sequer mencionado, quando aprendemos sobre situagdes de urgéncia e
emergéncia, sobre as crises algicas causadas pela doenga falciforme?

No moédulo sobre doenga falciforme, durante o curso de Promotoras/es,
a enfermeira Gisele Gomes, mestra em saude coletiva e responsavel pela area
tecnica de saade da populagdo negra de Porto Alegre, nos contou sobre pessoas
que peregrinam pelos servigos de satide as vezes por anos, com crises horriveis
de dor, até esbarrar em alguém que considere o diagnostico de doenga
falciforme, pois ¢ uma doenga muitas vezes negligenciada ao longo da formacao.
Enfim, o que essas reflexdes apontam ¢ que ha, ainda, muito a avangar no campo
da formagdo. Mas experiéncias como o proprio curso de Promotoras/es em
Porto Alegre, ¢ a coletdnea organizada por Suiane Costa Ferreira, fruto de uma
atividade curricular da disciplina “Relages étnica-raciais e o cuidado em satde”,
na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), nos mostram que ¢ possivel fazer
diferente.
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Um outro fator importante para o processo formativo e a aprendizagem
sobre os impactos do racismo foram os acontecimentos na propria residéncia no
primeiro semestre de 2022, que culminaram numa grande tensao racial entre
as pessoas envolvidas. Foi uma tensdo dificil de ser sustentada (o que nao
surpreende, ao pensarmos conceitos como a fragilidade branca e o pacto
narcisico da branquitude), mas que fez com que eu me revesse tambem
enquanto residente branca, em um coletivo de residentes ainda
majoritariamente branco, e refletisse sobre como lidamos coletivamente
(residentes, tutoras/es e coordenacdo) quando nossas colegas fazem uma
dentincia de racismo institucional, e tudo que se deu na residéncia a partir disso.

Importante que possamos nos deter nos conceitos trabalhados por Robin
DiAngelo, pesquisadora branca estadunidense, e Maria Aparecida Bento,
pesquisadora negra pioneira nos estudos sobre branquitude no Brasil. DiAngelo
define a fragilidade branca como:

Um estado em que até mesmo uma quantidade minima de estresse racial
se torna intoleravel, desencadeando uma série de movimentos
defensivos. Esses movimentos incluem a expressio de emoges como
raiva, medo e culpa, e comportamentos como discussao, siléncio e
abandono da situagdo criadora de estresse. Esses comportamentos, por
sua vez, funcionam para restabelecer o equilibrio racial branco (2018,

p. 39-40)

Ja o pacto narcisico da branquitude pode ser entendido como o siléncio da
branquitude acerca da heranga escravocrata na historia do pais e tem como
consequéncia a naturalizagio de desigualdades raciais. Nas palavras de Maria
Aparecida Bento, ao nao falarmos sobre as violéncias, assassinatos e atos
vergonhosos de nossos antepassados:

A realidade da supremacia branca nas organizagdes publicas ¢ privadas
da sociedade ¢ usufruida pelas novas geragdes brancas como meérito do
Seu grupo, ou seja, como se nao tivesse nada a ver com os atos anti-
humanitarios cometidos no pereiodo da escravidao, que correspondem
a¥s da historia do pais, ou com aqueles que ainda ocorrem na atualidade

(Bento, 2022, p. 23-24).

No meu R2, atuando no campo da satide indigena, tanto na Equipe
Multidisciplinar de Satide Indigena, quanto na Area Técnica (AT) de satide dos
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povos indigenas, na Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre
(SMS/POA), me vi mais implicada, no meu cotidiano, a me a ver com as
divisGes raciais que existem no mundo, de que forma elas operam, como
operam em mim, como minha branquitude me situa no mundo e atravessa
minhas relagdes. A Area Técnica de satde dos povos indigenas, junto com
outras areas tecnicas (saude da populagdo negra, satde da populagio LGBT,
satide da populagio em situagio de rua, e saade da populagio imigrante),
comp&em o Nucleo de Equidades (NEQ), dentro da Coordenadoria de Politicas
Publicas de Saade (CPPS). As populages que sdo sujeitas do NEQ sdo, em sua
maioria, grupos que sofrem diversas opressoes, dentre elas a opressao racial, e
a proximidade desse nlicleo no meu cotidiano de trabalho também intensificou
€sse processo de auto questionamento e auto observagao.

A proximidade do NEQ permitiu com que eu pudesse participar, ao longo
do segundo semestre de 2022, da vigésima primeira turma do curso de
Promotoras/es, promovido pela Area Técnica de Satde da populagao negra.
Esse curso, ja mencionado anteriormente, tem como principal objetivo
fortalecer a implementagdo da Politica Nacional de Satide Integral da Populagao
Negra. O processo seletivo se deu através de um edital, ¢ as vagas foram
distribuidas de forma a contemplar as diferentes categorias profissionais, de
nivel técnico e superior, e também profissionais das diferentes regiées de Porto
Alegre.

O curso foi, com certeza, uma das experiéncias mais transformadoras que
tive no decorrer da minha formagao. Além de tudo que aprendi, foi também
um espago de encontro e de trocas com outras trabalhadoras e trabalhadores da
saude de Porto Alegre, com propositos parecidos com os meus, de defesa do
SUS e pelo fim das iniquidades em satide, encarando a mesma realidade e as
mesmas angustias de enfrentar um SUS precarizado, asfixiado pela fatidica
Emenda Constitucional (EC) do teto de gastos, e, no contexto de Porto Alegre,
uma atengdo basica quase totalmente terceirizada. Foi um curso que renovou
minhas esperancas, mostrando que sim, é possivel produzir sadde com mais
equidade, ainda que a conjuntura nio seja das melhores. Muitas das reflexdes
que trago ao longo deste trabalho, sdo fruto de tudo que pude ouvir e refletir
no decorrer do curso de Promotores.

Enfim, dei uma volta e refleti sobre a dimensao racial ao longo do meu
processo formativo, graduacio e pos graduagdo, para agora retornar a minha
experiéncia no CAPS, no grupo de mulheres que foi tdo marcante para mim na
graduagio, e fator determinante na minha escolha por uma residéncia em satide
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mental. Lembro que o grupo de mulheres que participei ndo era hegeménico,
mas nao arrisco a estimar uma porcentagem de quantas participantes eram
mulheres brancas e quantas eram mulheres negras. Os dados do bairro em que
o CAPS se localizava acabaram nao sendo de muita ajuda, tendo em vista que
Florianopolis conta com apenas um CAPS II, que por consequéncia abrange
todo o territério do municipio. Hoje em dia, com o pouco que acumulei de
leituras do feminismo negro, percebo o quanto ¢ grave que, em um grupo
pensado em ser um grupo especifico de mulheres, partindo-se do pressuposto
de que o sofrimento psiquico ndo se da da mesma forma em homens e em
mulheres, o recorte racial tenha ficado de fora do grupo. Percebo que, da
mesma forma, o sofrimento psiquico de mulheres brancas e negras também nao
se da da mesma forma.

Branquitude, racismo e satide

bell hooks, em seu livro Tudo sobre o amor: novas perspectivas nos apresenta
ensinamentos valiosos e uma aposta radical em uma ética amorosa enquanto via
para a transformag¢do do mundo. No capitulo seis, ela discorre sobre a
predisposigao da maioria das pessoas em assumirem que nao apoiam a violéncia

domestica contra mulheres, afirmando que

Se voce sair de porta em porta pelo pais e conversar com os cidadaos a
respeito da violéncia domeéstica, quase todo mundo vai insistir que nao
apoia a violéncia contra a mulher, a qual acredita ser moral e eticamente
errada. Contudo, quando vocé explica que s6 acabaremos com a
violéncia contra a mulher ao desafiar o patriarcado, e que isso significa
ndo aceitar mais a ideia de que homens deveriam ter mais direitos e
privilégios que as mulheres por causa de diferengas biologicas, ou de
que homens deveriam ter poder para dominar as mulheres, as pessoas
entdo param de concordar. Existe uma distancia entre os valores
que dizem defender e sua disposi¢io de fazer o trabalho
necessario para conectar pensamento e agio, teoria e pratica,
para concretizar esses valores e assim criar uma sociedade
mais justa (hooks, 2021, p. 126, grifos proprios).

Ao ler este trecho, me lembrei de uma pesquisa no Brasil que mostra que
aqui, a ampla maioria das pessoas admite que existe o racismo, mas uma parcela
minima se admite racista. Assim como hooks traz a mudanga na postura das
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pessoas ao desafiar o patriarcado, ha uma resisténcia na branquitude em
reconhecer seu privilégio ¢ como esse serve a favor da manutengio da
supremacia branca. Como se existisse racismo, mas nao existissem racistas.
Como se existisse violéncia contra a mulher, mas nao existem machistas. Como
se as opressoes existissem sozinhas, em uma espécie de vacuo onde ninguém as
perpetua.

Trago essa discussio porque penso que nos, trabalhadoras brancas do
Sistema Unico de Satde, que defendemos um SUS de fato equanime, devemos
estar atentas a essa distincia apontada por hooks entre os valores que dizemos
defender e nossa “disposi¢do de fazer o trabalho necessario para conectar
pensamento e agdo, teoria e pratica” (hooks, 2021, p. 126). E essencial
admitirmos que nos beneficiamos de uma sociedade racista, que ocupamos um
lugar de poder, quebrarmos o pacto narcisico apontado por Cida Bento (Bento,
2022). A partir dai, cabe questionar: como esse lugar de poder nos atravessa?
Como atravessa nosso cotidiano de trabalho? Como atravessa nossos
atendimentos, nossa pratica clinica? Na aten¢ao basica, penso que, a partir
desses questionamentos, cabe um olhar cuidadoso para o territério. Como esta
o preenchimento do quesito raga/cor na unidade em que eu trabalho? Qual a
porcentagem de pessoas negras no meu territorio? Essas pessoas buscam o
servigo? Acessam o servico? Como ¢ o acolhimento delas? Elas voltam? Sera que
ha alguma barreira causada pelo racismo institucional que nao estamos vendo?

Jurema Werneck (2016), em seu texto “Racismo institucional e saude da
populagao negra” afirma que o racismo institucional “equivaleria a agGes e
politicas institucionais capazes de produzir e/ou manter a vulnerabilidade de
individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo”. Um exemplo bastante
pratico e ilustrativo do racismo institucional no contexto brasileiro ¢ o fato de
mulheres negras serem mais vitimas de violéncia obstétrica do que mulheres
brancas (Carta Capital, 2020). O curso de Promotoras/es foi essencial para
que cu refletisse sobre essas questdes. Ao longo dos modulos do curso,
discutimos diversos assuntos, como a importancia da autodeclaragio do quesito
raga/cor, saide mental da populagio negra, doenca falciforme, e também
agravos na satde e os impactos do racismo. Com relagio aos agravos em satde,
a publicagio de 2017 do documento que tem por finalidade orientar a
implementagdo da PNSIPN traz alguns dados com relagdo ao acesso aos servigos,
saude da mulher, mortalidade materna, HIV/aids e hepatites virais, dentre
outros, todos eles com indicadores piores na populagdo negra. A mortalidade
materna, por exemplo, de acordo com dados do Sistema de Informagées sobre
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Mortalidade (SIM), “do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60% eram de
mulheres negras e 34% de brancas (MS/SVS/CGIAE).” Isso sem falar nos
indices de mortes por causas externas, que escancara o genocidio da juventude
negra. Para ver os outros indicadores, conferir a publicacio da PNSIPN de
2017.

Um exercicio interessante a esse respeito que fizemos durante o curso de
Promotoras/es, durante uma das aulas, foi entrar no site do Observatério da
Vigilancia em satide de Porto Alegre e conferir os dados desagregados por
raca/cor, e discutir coletivamente sobre os dados encontrados. Em novembro
de 2022, a diretoria de Vigilancia em Saade divulgou um boletim
epidemiologico alusivo ao Novembro Negro, com dados sobre a saude da
populagdo negra residente em Porto Alegre. Ainda que o percentual de pessoas
autodeclaradas negras na capital gaticha seja de 20%, em 2021, o ntimero de
casos de sifilis adquirida foi proporcionalmente mais que o dobro na populagao
negra do que na populagdo branca (Prefeitura De Porto Alegre/SMS/DVS,
2022, p. 14), e este ¢ apenas um dos exemplos das iniquidades raciais em satde
que podemos observar no municipio.

Ainda sobre o Promotoras/es, em um dos modulos tivemos uma aula com
Andressa Moraes, psicologa negra, para falarmos sobre racismo e os impactos
na satide mental da popula¢iao negra. Nessa aula, ela comentou que ¢ muito
frequente que ela atenda pessoas no consultério que relatam que em processos
terapéuticos anteriores, com pessoas brancas, elas receberam algum diagnostico
a partir do relato de experiéncias de racismo vividas, a psicologa branca dizia
que "é coisa da sua cabega", "é alucinagdao", deve ser "parandia" pensar que
alguém esta te seguindo no mercado, por exemplo. Esse relato, para alem dos
impactos visiveis do racismo na satide mental de pessoas negras, também me fez
pensar em um outro aspecto: os impactos da branquitude das e dos
trabalhadores da satide e, mais especificamente, da satide mental. Parece 6bvio,
mas pensando que talvez a leitora, assim como eu, venha de processos
formativos bastante brancos, as vezes o obvio também precisa ser dito: se o
racismo existe, alguém o produz, e esse alguém sdo as pessoas brancas. Em
outras palavras: nés somos os racistas. E responsabilidade das pessoas brancas
de entenderem o seu papel na reprodugao de praticas racistas no seu cotidiano.

Aqui, me ajudam nessa reflexdo Sueli Carneiro, Edson Cardoso e Cida
Bento. Sueli Carneiro, em seu texto Colorindo egos, publicado no Portal Geledés
(2008), nos faz uma pergunta essencial: “Em termos de satide mental, o que
significa um ego e uma subjetividade inflados pelo sentimento de superioridade
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racial?” (s.p.) Também nesse texto, Carneiro afirma que “os efeitos perversos
sobre a subjetividade dos brancos, das representagdes imaginarias ¢ simbolicas
do corpo branco como instrumento de poder e de privilégios a custa da opressao
material e simbolica dos outros” (s.p.) tambem devem ser investigados pela
psicologia. No texto em questdo, Carneiro fala especificamente da psicologia.
Mas penso que essa investigagiao deve ser expandida para todos que trabalham
no campo da satide mental, inclusive a enfermagem. Ainda refletindo sobre a
subjetividade dos brancos, transcrevo aqui um trecho da Aula 3, sobre estigma,
do curso “Para ler o Brasil”, ofertado pela Casa Sueli Carneiro, na qual Edson
Cardoso (2022) nos diz:

Afinal, o que produz na nossa populagdo majoritaria uma desumanizagio
de longa duragao? Mas ndo ¢ s0 nos negros, ¢ preciso saber qual efeito
de alguém se supor humano e superior aos outros. Qual o efeito de por
tanto tempo alguém se acreditar dono dos empregos, das
oportunidades, dos filmes, dos programas de TV, do melhor assento no
onibus, do melhor assento no restaurante, alguém se imaginar na frente
do espelho que ¢ mais humano do que os outros, quais os efeitos, no
coletivo, dessa suposi¢do de humanidade plena no grupo dominante?
Quais serdo os efeitos? Nos ndo estamos pesquisando, e precisa sim
(Cardoso, 2022).

Talvez seja na diregao desses questionamentos que a escrita deste trabalho
esteja se encaminhando. Talvez, caiba questionar, de que forma a branquitude
prejudica a satide da populagéo negra? Acho que vale lembrar que a maioria dos
profissionais de saide de nivel superior no Brasil sio pessoas brancas. Mas de
toda forma, questionar a branquitude esta para além de responsabilizar corpos
brancos individualmente. Quando falamos de branquitude, estamos falando de
relagGes de poder, de uma hierarquizagao que sustenta o branco como superior.
Questionar a branquitude ¢ questionar a l6gica que mantém a populagao negra
brasileira com os piores indicadores de satide quando comparados com a
populagio branca. O que sustenta isso? Me lembro, novamente, do pacto
narcisico discutido por Cida Bento:

,
E evidente que os brancos ndo promovem reunides secretas as cinco da
manhd para definir como vdo manter seus privilégios ¢ excluir os

negros. Mas ¢ como se assim fosse: as formas de exclusio e de
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manutengdo de privilégios nos mais diferentes tipos de institui¢des sao
similares e sistematicamente negadas ou silenciadas (2022, p. 18).

Fago uma parafrase e trago essa reflexdo para o campo da satide: ¢ evidente
que trabalhadores da saide brancos ndo promovem reunides secretas para
definir como vdo manter a satide da populagio negra em patamares sempre
piores que da populagao branca. Mas ¢ como se assim fosse. Me ajuda a pensar
nos impactos da branquitude no cuidado em saude, especialmente em satde
mental, o TCR de Arthur Gomes de Almeida, Reflexdes sobre a “guerra as drogas e
valorizagdo das vidas negras: escrevivéncias de um residente em satde mental coletiva”
(2022). Psicologo negro que foi meu colega de residéncia em 2021, no texto,
Arthur relata a diferenga de acolhimento que ele observou por parte da equipe
(majoritariamente branca) quando foi um homem branco e¢ um homem negro
que estavam em sofrimento, em um dos servigos em que ele atuou no percurso
da residéncia.

Com tudo isso em vista, trago de volta o relato de Andressa, dizendo
atender pessoas negras que tiveram suas vivéncias de racismo questionadas.
Trago de volta a cena relatada nos primeiros escritos, da mulher negra que toma
tanto Rivotril que tem dificuldade de formular uma frase, mas foi encaminhada
para o CAPS com a alcunha de um “olhar psicético”, de acordo com a psiquiatra
que a atendeu. Patologizar e diagnosticar um sofrimento relatado a partir de
situagbes de perseguicao, ou tantas outras relatadas por pessoas negras, alem de
gerar uma revitimizagdo, opera numa logica medicalizante da vida e opera,
também, numa logica a0 mesmo tempo manicomial e racista.

Durante minhas leituras sobre medicalizagdo, pude perceber que se trata
de um termo polissémico, sendo muitas vezes entendido como o ato de dar um
remeédio para alguém. Esse “medicar” pode, sim, estar dentro de uma logica de
medicalizagao, mas ao mesmo tempo, a medicalizagio vai alem disso. Neste
trabalho, entendo a medicalizagdo da vida como “o processo de transformar
experiéncias consideradas indesejaveis ou perturbadoras em objetos da saude,
permitindo a transposi¢ao do que originalmente ¢ da ordem do social, moral ou
politico para os dominios da ordem médica e praticas afins” (Freitas e Amarante,
2017, p. 14). Um exemplo ¢ a expericncia vivida de racismo que, sob uma
escuta atravessada pela branquitude, se torna “paran6ia”, um sintoma
psicopatologico, conforme relatado por Andressa. E preciso colocar a
branquitude das e dos profissionais de satide em questio quando tentamos
propor um cuidado equanime e antirracista. E preciso admitir que formagdes
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brancas, que n3o discutem raga, irdo gerar trabalhadoras que produzem um
cuidado que ndo serve para pessoas negras, que muitas vezes ¢ até violento. E
se ¢ violento, ndo ¢ cuidado. Nao pode ser considerado cuidado.

Consideragdes Finais: ainda muitas questées que ficam...

Sinto que ndo consegui explicitar ao longo do texto, da forma como eu
gostaria, que em um pais como o Brasil, o manicémio ¢ negro e se a luta
antimanicomial nao for também antirracista, nao ¢ de fato antimanicomial.
Achei muito simboélico quando, ao ouvir o podcast da 451 MHz sobre Stella do
Patrocinio e a loucura no Brasil (2022), descobri que a Col6nia Juliano Moreira
(onde Stella foi internada) havia sido anteriormente um engenho de agtcar (e
sabemos qual era a mao de obra nos engenhos no Brasil do século XVII). Stella
foi uma mulher negra, pobre, internada por 30 anos. Sua historia passou a ter
visibilidade a partir da publicagao do livro de poesia Reino dos bichos e dos animais
¢ 0 meu nome (2001), que consiste em transcri¢des de seus “falatorios” (como ela
chamava suas falas, gravadas durante oficinas de arte e posteriormente
transcritas), compilados e organizados por Viviane Mosé. O episodio Stella do
Patrocinio e a loucura no Brasil, do Podcast 451 MHz, ¢ um importante resgate de
sua vida e historia, que nao deixa de ser, também, a vida e historia de tantas
outras que foram trancafiadas em manicomios até morrerem, e depois,
enterradas como indigentes.

Os manicomios, assim como o encarceramento em massa ¢ a “guerra as
drogas”, sdo atualizagdes do mesmo sistema de exclusdo de pessoas negras desde
a ¢época da escravidao. Operam na mesma logica. Rachel Gouveia Passos
trabalha essa relagdo com maestria em seu texto Holocausto ou Navio Negreiro?
(2018), e ¢ certeira ao apontar

A naturalizagio da violéncia institucional sobre os corpos
negros compde o modelo manicomial. O manicémio estrutura-
se para além de uma edificagdo, pois mesmo com o fim do hospital
psiquiatrico ainda experimentamos inimeros formatos e formas de
apartheid social, expressas pela via da medicalizagao e patologizacao da
vida, pela internagdo compulsoria, pela esterilizagdo coercitiva, pela
higienizagdo urbana ¢ demais fendmenos, ou seja, 0 manicémio ¢ social,

uma vez que ele esta introjetado e reproduzido nas relagdes sociais

(p-13, grifos proprios).
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Barros et al. (2014), em um estudo que realizou um censo psicossocial em
hospitais psiquiatricos de Sdo Paulo, descobriram que a populagio negra que
morava nesses espacos alcangava os 38,36%, mesmo a populagdo negra no
estado de S3o Paulo ser de 27,4%. O que eu estou querendo dizer ndo ¢ que
pessoas brancas ndo enlouquegam ou ndo vao para manicémios, estou tentando
questionar o que esta por tras dessa populagao negra proporcionalmente maior
dentro de hospitais psiquiatricos. Me lembro, aqui, da descrigao feita por Lima
Barreto, no livro O cemitério dos vivos, escrito durante seu periodo de internagao
no Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro:

Esse patio ¢ a coisa mais horrivel que se pode imaginar. Devido a
pigmentacio negra de uma grande parte dos doentes ai recolhidos, a
imagem que se fica dele, ¢ que tudo ¢ negro. O negro € a cor mais
cortante, mais impressionante; e contemplando uma porgio de corpos

negros nus, faz ela que as outras se ofusquem Nno nosso pensamento.

Junto dessa reflexdo, busco tensionar qual a cor das pessoas que
determinam que alguém deve ir para um manicomio, qual a cor dos policiais
cujas “balas perdidas” parece que sempre atingem o mesmo alvo, a cor do juiz
que determina que um jovem negro com 5g de maconha ¢ traficante, mas o
branco ndo. Para que nao reste davidas: sio pessoas brancas. E mesmo que se
possa questionar, apelar que “ah, também existem policiais militares negros”,
sim, existem, mas a Idgica por tras da formagao desses policiais ¢, de toda forma,
calcada na branquitude.

Em um pais como o Brasil, ¢ preciso resgatar a historia ¢ a memoéria de
pessoas como Stella do Patrocinio e Juliano Moreira. Nas palavras de Clelia
Prestes (2020, p.55), psicologa negra, Juliano Moreira foi uma “figura negra
importantissima na fundagao da psiquiatria moderna no Brasil e responsavel por
aglutinar uma escola de psiquiatria e uma revisdo das praticas psiquiatricas, alem
de precursor e promotor da psicanalise no Brasil”. Ja no século XIX, era um
contestador do racismo cientifico, e colocava em questio os determinantes
sociais nos processos de adoecimento psiquico (Prestes, 2020). Por que, entdo,
na faculdade s6 ouvimos falar de Basaglia?

E preciso ler Rachel Gouveia Passos, assistente social e importante
intelectual da luta antimanicomial e antirracista no Brasil, mencionada
anteriormente. E preciso dar visibilidade para pesquisadores como Sonia Barros
e Luis Eduardo Batista, profissionais negros da Enfermagem que contam com

Capitulo 16 - Racismo, branquitude e satide: reflexdes a partir do processo formativo
de uma enfermeira especialista em saade mental coletiva

303



uma vasta produgiao sobre satide mental e racismo. Sonia Barros, aléem de ser a
atual diretora do Departamento de sadde mental e enfrentamento ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, do Ministério da Satde, pesquisa sobre os
temas Politicas de satide mental; exclusio social de pessoas com doengas
mentais; processo ensino aprendizagem e enfermagem em satide mental. Luis
Eduardo Batista foi o criador e coordenador, por oito anos, da Area Técnica de
saide da populagio negra da Secretaria de Estado da Satide de S3o Paulo, e
também tem pesquisas sobre os impactos do racismo na satide. O estudo
mencionado anteriormente, Censo psicossocial dos moradores em hospitais
psiquidtricos do estado de Sdo Paulo: um olhar sob a perspectiva racial (Barros et al,
2014) ¢ de autoria deles. Sdo dois autores que gostaria de ter tido contato antes,
quem sabe nas bibliografias das emendas de disciplinas de Enfermagem e satide
mental ja na graduagdo. Enfim, nossa producio teorica é vasta. Nao ha mais
desculpas para a branquitude que ndo seja o desejo de se manter em uma posigao

de poder.
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Capitulo 17

Financiamento publico das comunidades
terapéuticas do Distrito Federal (2019—2022):

chancelamento estatal a violéncia manicomial

Lucio Carvalho de Freitas Junior
Pedro Henrique Antunes da Costa

Introdugio

Nio ¢ possivel compreender os retrocessos no campo da satide mental,
alcool e outras drogas a Contrarreforma Psiquiatrica - ¢ o que manifestam e
materializam de remanicomializagdo, privatizacio e mercantilizagao do suposto
cuidado e da ascensao conservadora e fundamentalista, sem analisar e apreender
a centralidade das Comunidades Terapéuticas (CTs) e o que elas expressam e
significam em nosso pais (Costa, 2020; 2022; Costa ¢ Mendes, 2020). Dessa
forma, abordar a violéncia contida e reproduzida na/pela Contrarreforma
Psiquiatrica requer que nos debrucemos sobre a violéncia das CTs “como
sofisticagbes e reatualizagGes de: igrejas, prisdes, manicomios e senzalas; uma
expressao de nosso moderno-arcaico” (Mendes e Costa, 2022). E isso passa,
fundamentalmente, pela dissecagdo de como tais instituicoes da violéncia -
parafraseando a caracterizagdo de Basaglia (1985) para os manicomios na sua
forma “tradicional” - tém se sustentado financeiramente, o que, por sua vez,
requer analises sobre como tal sustentagiao tem sido provida pelo proprio
Estado, por meio da transferéncia de recursos do fundo publico as CTs.

No presente capitulo, analisamos o repasse de verbas publicas as CTs no
Distrito Federal (DF) durante o periodo 2019-2022 que compreendeu, na
esfera federal, o governo de Jair Bolsonaro, ¢ na distrital, a primeira gestdo de
Ibaneis Rocha. Buscamos compreender nao s6 como o Estado vem financiando
tais institui¢oes, mas o que tal financiamento significa, representa e, mais, o que
ele reproduz e materializa em nossa realidade, tomando o caso concreto do DF
como exemplo singular, mas que diz de uma expressio - singular - da totalidade
social, ao passo que dialeticamente a conforma.
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Para isso, analisamos os repasses oriundos das duas principais “fontes” do
fundo publico orientadas, dentre outras atribui¢des, a financiar as CTs em tal
periodo: o Fundo Antidrogas do Distrito Federal (FUNPAD), que se atrela ao
Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), ligado ao Ministério da Justi¢a de
Seguranga Publica (MJSP); e a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengao as
Droga (SENAPRED), do Ministério da Cidadania (MC).

O FUNPAD ¢ a principal fonte de verbas plblicas para a execugdo das
politicas sobre drogas no DF (DF, 2009). Atrelado ao FUNAD, se volta ao
financiamento das politicas sobre drogas, a partir dos “bens apreendidos e
adquiridos com produtos de trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas”
(Brasil, 1986, s/p.), sendo a sua ramificacio no DF. Sua dotagdo or¢amentaria
advém de recursos do FUNAD; outras rubricas do orcamento do DF;
convénios, consorcios, contratos e/ ou outros ajustes celebrados com 6rgaos ou
entidades de direito plblico ou privado, nacionais ou estrangeiras. Ele ¢
gerenciado pelo Conselho de Politicas sobre Drogas (CONEN), que ¢ o
principal mecanismo do Sistema Distrital de Politicas Sobre Drogas do DF,
vinculado a Secretaria de Estado de Justica e Cidadania (SEJUS) (DF, 2009).

A SENAPRED foi criada no governo Bolsonaro, dentro do MC. Com a
sua criagao, assume parte das atribuigdes da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD), em especial os referentes as agdes de cuidado - ou
atreladas a elas -, também como forma de manté-las fora do Ministério da Satde
(MS), antiga Coordenagdo de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, que foi
extinta na metade do governo Bolsonaro. Dessa forma, a SENAPRED acabou
sendo o orgdo responsavel pela formulagio ¢ implementagdo das politicas
publicas voltadas a chamada redugdo da demanda de drogas (prevencao e
cuidado), de modo a facilitar o financiamento das CTs.

A nosso ver, a andlise concreta da situagdo concreta do financiamento publico
das CTs do DF, para aléem de possibilitar a dissecagdo das especificidades
locais/regionais, permite, numa analise totalizante e com as devidas mediages,
uma mirada para o cenario nacional. Isso se deve ndo s6 pela condigdo de capital
do pais, e, portanto, centro da politica institucional, mas pelo fato de o DF ter
sido simultancamente vanguarda no campo da satide mental, alcool e outras
drogas, como, por exemplo, na sangdo de uma Lei de Reforma Psiquiatrica, a
Lei 975, de 1995, anterior a Nacional (DF, 1995), e possuir uma das Redes de
Atengio Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de Satde (SUS) mais deficitérias
das unidades federativas do pais (Desinstitute, 2021). Dentre outras
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contradigGes e limitagdes, isto expressa o que Azevedo (2017) traz no titulo de
sua dissertagdo “Leis que ndo pegam: o caso da Lei 10.216-01 em Brasilia”.

Além disso, apenas em 2023, tivemos as seguintes dentincias com ampla
divulgagao no contexto do DF e entorno: (a) inser¢ao de uma CT na “lista suja
do trabalho escravo”, devido a falta de assisténcia, alimentagao e higiene basicas,
maus-tratos, trabalho compulsorio e em situagdes degradantes em uma fabrica
de sacos de lixo ligada a ela (Teixeira, 2023); (b) rotina de humilhagio e tortura
em outra CT, com pessoas amarradas, dormindo no chdo e com marcas de
agressao (Valois, 2023); e (c) dentincia de irregularidades em CT feminina, com
utilizagdo de verba publica e da mao de obra (ndo paga) de internos para a
construgio da casa do presidente da Organiza¢do nao-Governamental (ONG)
que gerenciava tal CT, bem como falta de acompanhamento e assisténcia e
trabalhadores em exercicio ilegal de profissio (Fernanda et al., 2023). Cabe
ressaltar que o descumprimento de leis e normativas no geral, condigdes
precarias, trabalho analogo a escravidao (travestido de laborterapia), dentre
outras formas de violéncia, nao sao exclusividade das CTs do DF, mas o normal
das CTs no pais, como fartamente constatado e denunciado (Conselho Federal
De Psicologia, 2011; (CFP); Mecanismo Nacional de Prevengdo ¢ Combate a
Tortura [MNPCT]; Ministério Publico Federal [Mpf], 2018; Conselho Regional
De Psicologia De Sao Paulo [CRP-SP], 2016; Secretaria Do Estado De Satde
De Minas Gerais [SES-MG]; 2016).

Assim, a analise do repasse de verbas publicas as CTs, tomando o exemplo
concreto do DF, permite o avango no entendimento do que as CTs tém
significado e materializado. Nisso, compreendemos também o que Estado tem
chancelado, ao financia-las.

Método

O presente estudo agregou fontes documentais e analise de dados ptblicos
em dialogo com a literatura académica sobre o gasto do fundo ptiblico com CTs
no DF - e no pais. Com relagao as CTs financiadas pela SENAPRED (MC), foi
feita a busca na sessao de dados abertos das Despesas Plblicas do Portal da
Transparéncia (Brasil, 2023), em parte referente ao “recebimento por
favorecido”. Quanto aos gastos oriundos do FUNPAD (em extensio, do
FUNAD e Ministério de Justi¢a e Seguranga Puablica), foram feitas buscas no
Portal da Transparéncia do Distrito Federal (DF, 2023a) e no site da SEJUS, nas
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partes referentes as CTs no CONEN (DF, 2023b). Também coletamos e
analisamos relatérios produzidos por secretarias gestoras do GDF.

Aprofundando a compreensao dessa chancela estatal, ao financiar as CTs,
coletamos os Planos de Trabalho (PTs) das CTs que receberam financiamento
do FUNPAD no periodo (n=13). Estes foram fornecidos pelas proprias ao
CONEN como requisito para o cadastro e o financiamento e disponibilizados
no site da SEJUS. Uma destas 13 CTs estava com o PT inativo no momento da
coleta, mas foi considerada para analise, por ter recebido verba no recorte
temporal da pesquisa.

Complementarmente, recolhemos documentos resultantes de avaliagoes
e fiscalizagdes que se debrucaram sobre as CTs no DF de entidades estatais,
como a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan), o
MNPCT, o MPF ¢ o CFP. Por fim, também nos municiamos de reportagens
sobre dentincias de violéncias e violagao de direitos, maus-tratos, corrupgio e
demais infragdes em CTs no DF.

Os dados orgamentarios oriundos das consultas no Portal da Transparéncia
foram organizados e tabulados, de acordo com a fonte dos recursos, se oriundos
da SENAPRED ou do FUNPAD, considerando o recorte temporal 2019-2022.
Sobre os dados do SENAPRED, consideramos para analise os valores recebidos.
Quanto aos dados do FUNPAD, trabalhamos com os valores liquidados. Para as
analises, foram extraidas medidas de tendéncia central (média e mediana),
frequéncias ¢ porcentagens (%). Todo este processo foi feito usando
ferramentas das planilhas da Google.

Ja os PTs das CTs, documentos de fiscalizagdo, avaliagdes, reportagens
etc., também foram organizados de acordo com as institui¢oes, lidos na integra
e analisados, com extragdo de eixos analiticos a partir dos sentidos contidos no
material.

Resultados e discussao

Dividimos a presente se¢do em duas partes. Na primeira, discorremos
sobre quais sdo as CTs financiadas com verbas ptblicas da SENAPRED e do
FUNPAD, e os valores, durante os governos de Jair Bolsonaro e Ibaneis Rocha,
nas esferas federal e distrital, respectivamente. Posteriormente, nos
debrugamos analiticamente sobre os PTs das CTs financiadas pelo FUNPAD, de
modo a apreender o que elas expressam e materializam, em suma, o que elas
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sdo concretamente e 0 que 0s governos federal e distrital financiaram no periodo

2019-2022.

Quantas e quais CTs foram financiadas pelos governos federal e
distrital entre 2019 e 20222 E quanto receberam?

Na Tabela 1, sintetizamos os achados oriundos das buscas no Portal de
Transparéncia, tanto geral, quanto ao especifico do DF (no caso deste, para o
acesso aos valores oriundos do FUNPAD). Ao todo, 18 CTs receberam verba
publica do MC, via SENAPRED, e/ou do M]SP, a partir do FUNPAD que,
conforme supracitado, ¢ a ramificagdo do FUNAD no DF, sendo gerido pelo
CONEN e pela SEJUS do GDF. Destas, 13 receberam verba da SENAPRED
(MC), 13 do FUNPAD (M]SP), sendo que oito receberam de ambos. Cabe
salientar que uma CT), a Centro de Reintegragao Deus Provera, nio esta listada
na Tabela 1, por ndo ter sido encontrado valor recebido. Contudo, foi
encontrada como beneficente exclusivamente, no periodo analisado, de
convénio firmado com a SENAPRED, no valor dltimo liberado de RS$
150.000,00.
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Tabela 1: Valores repassados via SENAPRED e FUNPAD as CTs do DF

(2019-2022)

Valores (R$)

COl’nuIlldfideS SENAPRED FUNPAD -
Terapéuticas (MC)* SEJUS Total
(M]JSP)**

Associagao Beneficente Caverna

~ 3.235.165,17 | 2.400.000,00 [ 5.635.165,17
de Adulao
Casa de Recuperagao das
Mulheres de lf))cus 119.137,64 - 119.137,64
Casa do Sol Azul — Associagao
Aux. Mat., Inf. ¢ Adol. - 720.000,00 720.000,00
Comunidade Terapéutica
Elohadai (CTE) P 287.556,80 - 287.556,80
Comunidade Terapéutica Novo
Tempo — Instituto de Reab. - 324.000,00 324.000,00
Unid. das Pol. Pub. e Estat.
Desafio Jovem de Brasilia 1.224.452,82 1.200.000,00 | 2.424.452,82
Despertai Comunidade . 1.317.492,53 | 1.317.492,53
Terapéutica
Grupo Cultural Azulim - 420.000,00 420.000,00
Instituto Abba Pai 1.324.293,28 1.200.000,00 | 2.524.293,28
Instituto Crescer 1.229.728,33 1.228.493,00 | 2.458.221,33
Instituto de Reabilitagao da
Unidade das Politicas Ptblicas e 793.980,62 - 793.980,62
Estatisticas (IRUPPE)
Instituto MANAIM - 423.000,00 423.000,00
Obra Social N. 8. da Gloria - 469.570,27 26.000,00 495.570,27
Fazenda da Esperanca
ONG Salve a Si 937.440,15 2.400.000,00 | 3.337.440,15
Projeto Criagdo de Deus 1.376.272,42 1.344.000,00 | 2.720.272,42
Renovando a Vida (RAV) 967.240,52 945.620,00 1.912.860,52
Sociedade de Empenho na
Recuperagio de Vidas — Fazenda 942.816,72 - 942.816,72
do Senhor Jesus
Transforme — Agoes Sociais e 1.355.399,00 : 1.355.399,00

Humanitarias

Total

14.263.053,74

13.948.605,53

28.211.659,27

* Valores recebidos
** Valores liquidados

Fonte: Elaboragao propria
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Por mais que seja dificil estimar o quantitativo de CTs no DF com exatidao
- ndo sendo também nosso intuito -, ¢ possivel afirmar que o nimero
encontrado ndo representa a totalidade de CTs do DF. Ja mencionamos o caso
da CT Centro de Reintegragdao Deus Provera que, nao consta na listagem - por
ndo termos encontrado valor recebido -, mas existe e chegou a firmar um
convénio com a SENAPRED no valor de R$150.000,00. Alem disso, segundo
o site da SEJUS no momento da coleta, apesar de existirem 12 CTs “parceiras”,
possuindo contratos com a SEJUS, 20 CTs estao registradas no CONEN (DF,
2023b). O relatorio do CODEPLAN (2022), sobre a populagao em situagio de
rua do DF, constatou 20 CTs no DF - todas elas prestando “assisténcia” a tal
populagio. Outro estudo da Codeplan (2013) havia identificado 17 entidades
que foram classificadas como CTs. Posteriormente, Bezerra (2018) encontrou
22 CTs cadastradas. Por fim, o nimero mais discrepante (e alarmante) de CTs
no DF esta no levantamento do IPEA (2017), que identificou 41 institui¢oes.
Ou seja, a partir deste breve panorama histérico evidenciamos a dificuldade de
se identificar a totalidade das CTs no DF, ao mesmo tempo em que tal
dificuldade também diz das ocultagdes e lacunas normativas e fiscalizatorias a
tais instituigées. Por outro lado, tudo isso também revela a preméncia de um
mapeamento especifico das CTs no DF.

Considerando tal cenario, é pertinente nos debrugarmos mais detidamente
sobre os valores do FUNPAD as CTs no DF. Quanto as verbas oriundas do
SENAPRED (MC), a média de repasses as 13 CTs foi de R$1.097.157,98
(mediana de R§967.240,52). Ja as do FUNPAD (que remete ao FUNAD e ao
M]SP), a media foi de R$1.072.969,66 para 13 CTs também (mediana de
R$945.620,00). Ou seja, os valores sao muito similares, apesar de virem de
fundos e setores distintos. Dividindo tais valores meédios pelos quatro anos de
governo aqui abarcados (2019-2022), temos uma média de R$274.289,50 ¢
R$268.242,41 para CT por ano.

Somando os valores provenientes dos dois fundos/fontes de repasse,
temos uma média de R$1.567.314,40 por CT (mediana de R$1.130.154,63).
Contudo, se calcularmos a média dos valores apenas das CTs que receberam
verba de ambas as fontes (n=8), chegamos a R$2.688.534,50 por CT (mediana
de R$2.491.257,31).

Gostarfamos de negritar as CTs Associagdo Beneficente Caverna de
Aduldo, ONG Salve a Si, Projeto Criagao de Deus, Instituto Abba Pai, Instituto
Crescer e Desafio Jovem de Brasilia que receberam, respectivamente:
R$5.635.165,17; R$3.337.440,15; R$2.720.272,42; R$2.504.293,28;
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R$2.458.221,33; R$2.424.452,82. Somadas, receberam 67,7% de todo o
repasse as CTs pelas duas fontes estatais (R$19.099.845,17). Com isso, nao
queremos defender que tal verba seja “mais bem distribuida” entre as CTs,
afinal, ela deveria ser repassada aos servigos ptiblicos substitutivos (nao asilares-
manicomiais), de preferéncia os de carater territorial-comunitario. No entanto,
fica evidente a “tendéncia de concentragdo do financiamento em poucas CTs,
formando oligopolios na area” (Costa, 2023, p. 356).

Vale salientar que nao se trata de uma realidade exclusiva do DF. Por
exemplo, no municipio do Rio de Janeiro, o Gltimo edital de contratagdo de
vagas em CTs, de 2019, tinha o valor total de R$2,7 milhdes. Nove CTs foram
contempladas para 225 vagas, sendo repassados R§950 mil em 2020, com
prorrogagio dos convénios para o ano seguinte. E em 2021 outro edital de
financiamento de vagas em CTs foi publicado, s6 que pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, dispondo de um montante de R$6.861.368,01 (GOMES;
PASSOS; ARAUJO; SOUZA, 2023). No Espirito Santo, Leal et al. (2023)
constataram que, de 2013 a 2020, 26 CTs receberam recursos ptblicos. Em
2014, o valor repassado chegou a R$8.343.561,23 as CTs, na época 65,24 %
de todo o montante destinado a gestdo da politica sobre drogas do estado.
Apesar de haver uma redugdo entre 2015 e 2018, os valores ainda sao
expressivos. Segundo Conectas e CEBRAP (2022), o governo federal repassou
para CTs R$105.216.538 em 2021, representando um aumento de 237% em
comparagao a 2017 (CONECTAS; CEBRAP, 2022). Soma-se a isso, enquanto
financiamento publico indireto, a imunidade tributaria a qual as CTs passaram
a ter direito, a partir da sangao da Lei Complementar n® 187 (Brasil, 2021),
devendo receber a Certificacao das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
na area da Educagéo (sendo que estao na RAPS do SUS).

Eis a renovada e sofisticada nova(-velha) indGstria ou comeércio da loucura
na quadra presente, agora na forma da indistria ou comeércio dos “drogados” -
também lidos como pecadores, desviados etc., dado o carater hegeménico
conservador e moralista. Trata-se de uma das ramificagdes ou bragos do ciclo
ou fluxo das drogas que, em nosso pais, deve ser analisado - vide o seu carater
mercantil,  privatista -  atrelado as  esferas de  produgdo,
circulagdo/ comercializagio das drogas, bem como a todo o mercado belicista,
de seguranga publica, repressivo, encarcerador e genocida. Dialogando com
Mendes e Costa (2021), que, fundamentados na Teoria Marxista da
Dependéncia, analisaram “o ciclo de reprodugao do capital concernente ao fluxo
das drogas” no capitalismo dependente brasileiro, que “diz da produgio,
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circulagdo e realizagdo de tais mercadorias, mas produzindo também todo um
mercado de repressio, por meio da chamada ‘guerra as drogas’™ (p. 575),
acrescentamos: tal ciclo (ou fluxo das drogas) s6 pode ser entendido na sua
totalidade se se considera seu brago de acumulagdo no ambito supostamente
assistencial, ou seja, a indlstria ou comércio daqueles que consomem drogas,
tendo as CTs como principal dispositivo.

A titulo de comparagao, no DF, existem apenas 18 Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS), sendo que cinco ndo estdo habilitados pelo MS. Destes,
somente nove sio Centros de Atencdo Psicossocial - Alcool e outras Drogas
(CAPSad), e um deles esta esperando habilitagdo do MS s6 que como CAPS
infantojuvenil (CAPSi) (DF, 2022a). Ou seja, concretamente, temos oito
CAPSad no DF. Paradoxalmente, mais do dobro de CTs (18) sao financiadas
com verba ptblica. Para piorar a situagdo, so trés CAPSad sao do tipo III, com
funcionamento 24h por dia, nos fins de semana e feriados, e com leitos para
acolhimento noturno.

Em 2010, o Ministério Pablico do Distrito Federal e Territorios (MPDFT)
requereu a implantagdo de mais 19 CAPS no DF, baseado no namero
insuficiente de tais servicos e na populagao do DF da época. Desde entdo, apenas
cinco CAPS foram implantados.

Constatamos, portanto, um paradoxo, em que a insuficiéncia de CAPSad
se choca com a pujanga de CTs - e de CTs financiadas pelo Estado. Tudo isso
reverbera em outro paradoxo, que ¢ a superresponsabilizacao dos CAPSad, mas
calcada nos marcos de sua deslegitimagdo e que, por sua vez, tende a resultar
em ainda mais culpabilizagdo de tais servi¢os. Para exemplificar, nos cinco
CAPSad tipo II, cuja cobertura deveria ser de 70.000 a 150.000 habitantes, a
meédia de populagio coberta acaba sendo de 338.185 pessoas (369.655;
367.468; 337.796; ¢ 277.823 para cada CAPSad II). Ja nos trés CAPSad do tipo
II1, que deveriam abarcar regides de satide com populagdo de 150.000 a 300.000
habitantes, a média da cobertura é de 570.684 habitantes (857.986; 449.714; e
404.353) (DF, 2022b).

E tal realidade ¢ generalizada quanto aos CAPS do DF, nio sendo
exclusividade dos CAPSad. Segundo os pardmetros do MS, a cobertura dos
CAPS habilitados no DF ¢ de 0,46 por 100 mil habitantes, sendo considerada
“regular/baixa”. Considerando todos os 18 CAPS, mesmo aqueles ndo
habilitados, a taxa aumentaria para 0,62, passando a ser “regular/boa”. Segundo
o Painel da Satide Mental, com dados de 2020, se considerarmos a taxa de 0,46,
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o DF teria, junto do Para, a sétima pior taxa entre as unidades federativas do
pais, muito abaixo da média nacional, de 0,70 (DESINSTITUTE, 2021).

As Unidades de Acolhimento (UAs) também comp&em o mesmo nivel
assistencial da RAPS que as CTs, o de atengdo residencial de carater transitorio.
Contudo, no DF, existe apenas uma UA para adultos, ofertando assisténcia para
no maximo 15 pessoas também em assisténcia por CAPSad (DF, 2022a). Outros
dispositivos da RAPS que acabam sendo perpassados por demandas assistenciais
similares as das CTs, ou transversais, sdo os leitos e as enfermarias em hospitais
gerais, por mais sejam de outro nivel assistencial - o hospitalar. No DF, existem,
ao todo, 45 leitos clinicos em satide mental e 122 leitos psiquiatricos, sendo
que, destes, 83 sdo em um manicémio ptblico e ilegal, o Hospital Sdo Vicente
de Paula (HSVP), cuja existéncia vai na contramédo da Lei Distrital n® 975, de
1995, que apregoa que os leitos psiquiatricos em hospitais e clinicas
especializados deveriam ser extintos num prazo de quatro anos, ou seja, a partir
de 1999, bem como sao proibidas “a concessao de autorizagio para a construgao
ou funcionamento de novos hospitais e clinicas psiquiatricas especializados e a
ampliacdo da contratagido de leitos hospitalares nos ja existentes, por parte da
Secretaria de Satde do Distrito Federal” (DF, 1995, s/p.). Indagamos, pois,
sobre o aumento no numero de UAs e no de leitos e enfermarias em hospitais
gerais para internagbes de curta ou curtissima duragio (para situa¢es de crise,
de desintoxicagdo etc.), assim como o aprimoramento dos leitos ja existentes,
caso a verba das CTs fosse direcionada para tais dispositivos. Inclusive, tal verba
e as melhorias oriundas dela poderiam contribuir para o fortalecimento dos
servicos mencionados e seus respectivos niveis assistenciais, dirimindo a
centralidade do HSVP na RAPS do DF e contribuindo para o seu fechamento.

Por fim, frisamos que todo o repasse ocorre “por fora” do SUS e de suas
instancias de controle e participagao social. Trata-se, portanto, de uma
engenhosa arquitetura que, apesar de financiar dispositivos supostamente
assistenciais e que estdo formalmente presentes no SUS - pois compoem a RAPS
- vem “por fora”, mas adentrando nele, incutindo uma série de retrocessos e
contribuindo para o seu enfraquecimento, ao atacar seus principios e
deslegitimar seus servigos (publicos) e propostas. Dessa forma, em
conformidade a Costa (2023), uma mediagdo tatica de luta, inclusive para os
Movimentos Antimanicomial e Antiproibicionista - que devem estar juntos - ¢
que ndo somente o or¢amento publico seja destinado a "assisténcia", ao
"cuidado" (entre aspas, porque CT, apesar do discurso, ¢ institui¢io de
violéncia, ndo de cuidado), mas que seja gerido na e pela satide (Ministério e
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Secretarias) e as respectivas instancias de controle e participagao sociais do SUS
- retirando tais atribui¢des de outras pastas, como o MJSP e o Ministério do
Desenvolvimento Social - que, no governo Lula (2023), acabou “substituindo”
0 MC na tarefa de repassar verba publica para as CTs. Longe de resolver todos
os problemas, essa ¢ uma mediagdo tatica importante e deve configurar um dos
cernes da luta no campo da sadde mental, alcool e outras drogas, para a
retomada e o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica no pais.

Quem e como sio as CTs financiadas pelos governos federal e
distrital, entre 2019 e 2022?

Conforme mencionado, quanto a analise e apreensao sobre que o Estado
chancela, ao financiar as CTs no DF, nos atemos a 13 PTs de CTs financiadas
pelo FUNPAD (2019-2022), sendo que uma CT teve seu financiamento
cancelado em tal periodo. Todos os PTs tinham 60 meses (cinco anos) como
periodo de vigéncia.

Embora todas as CTs tenham declarado o mesmo periodo de parceria, os
tempos de internagdo propostos nos PTs eram diferentes: nove das CTs
(69,23%) declararam periodo previsto de internagio de 60 meses; uma
declarou periodo previsto de tratamento de nove meses; uma declarou duragao
de nove a 12 meses; uma declarou duragao de 12 meses; e, por fim, outra nao
especificou o periodo previsto de tratamento.

A nova(velha) Lei de Drogas (ou melhor, Lei Antidrogas), Lei 13.840, de
5 de junho de 2019, dispée na segdo sobre o tratamento do usuario ou
dependente de drogas, que “[¢] vedada a realizagdo de qualquer modalidade de
internagdo nas comunidades terapéuticas acolhedoras” (Brasil, 2019, se¢do IV,
§ 9°), caracterizando a assisténcia prestada pelas CTs como “acolhimento”. Alem
disso, a Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que instituiu a RAPS,
inserindo as CTs no nivel residencial de carater transitorio, estipula que os
servicos deste nivel, devem “oferecer cuidados continuos de satide, de carater
residencial transitorio por até nove meses para adultos com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas” (Brasil, 2011a,
s/p., grifos nossos). Ou seja, as proprias CTs declaram, em seus documentos,
que: (a) a denominagdo da assisténcia prestada por elas de “acolhimento” ¢
meramente retorica, pois, concretamente, continua a ser internagao - e de
carater asilar; e (b) que descumprem uma normativa federal, a Portaria
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3.088/2011, tratando-se, pois de uma irregularidade premiada pelo GDF com
financiamento publico.

O total de vagas declaradas nos 12 PTs ¢ de 749. Tomando como
parametro o estudo do IPEA (2017) e considerando o nliimero de vagas
ofertadas pelas CTs, elas foram divididas nos seguintes portes: quatro CTs de
pequeno porte (de 0 a 30 vagas), totalizando 97 vagas (12,95%); sete CTs de
médio porte (de 31 a 70 vagas), com 286 vagas; e duas de grande porte (de 70
a 300 vagas), somando 366 vagas (48,87%). Segundo o estudo de Costa (2023),
de 2012 a 2020, foram financiadas, em média, 251 vagas em nove CTs por ano.
Neste mesmo periodo, houve um crescimento de 364% no niimero de vagas
financiadas nas CTs pelo FUNPAD.

A Tabela 2 sintetiza a composigao das equipes das CTs financiadas, a partir
da analise dos PTs. Varias lacunas foram identificadas quanto as equipes das CTs,
destacando-se: inconsisténcias na tipificagdo das categorias profissionais e
defini¢ao das atribui¢Ges profissionais; auséncia dos vinculos trabalhistas (se
pautados na Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, voluntarios,
Microempreendedor Individual - MEI -, dentre outros). Para dirimir
ambiguidades, foram consideradas apenas as informagées nos PTs sobre: cargo,
graduagio, experiéncia e outros cursos. Para os cargos, nos baseamos,
novamente, na classificagio do IPEA (2017): (a) grupo I, com trabalhadores
profissionais de nivel superior declarado; (b) grupo II, com trabalhadores
voltados ao cuidado ¢ a organizagio da CT, sem necessidade de formagdo
especializada (ensino superior); e (c) grupo Ill, com trabalhadores de atividades
complementares. Vale ressaltar que varios trabalhadores que constam nos PTs
como Terapeutas ou Monitores, dispdem de formagao superior ou até mesmo
pos-graduagdo. Entretanto, foram reafirmados no grupo II, na medida em que
atuavam em atividades que nao necessitavam desta formagao.
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Tabela 2: Equipes das 13 CTs do DF financiadas pelo FUNPAD (2019-2022)

CTs de Pequeno Porte CTs de Médio Porte | CTs de Grande Porte
% | e L% | s % | e
funcionarios funcionarios funcionarios
Meédicos 20 1 60 3 20 1 5
Enfermeiros 0 0 100 2 0 0 2
Psicologos 37,5 6 37,5 6 25 4 16
Assistentes Sociais 50 1 50 1 0 0 2
Dentista 100 1 0 0 0 0 1
Grupo [ .
Terapeuta Ocupacmnal - - - - - - 0
Fisioterapeutas - - - - - - 0
Professores 100 2 - - - - 2
Pedagogos e Educadores Sociais - - 50 1 50 1 2
Total 36,7 11 43,3 13 20 6 30
Coordenadores 14,3 4 60,7 17 25 7 28
Presidéncias 25 2 62,5 5 12 1 8
Pessoal Administrativo 25 4 50 8 25 4 16
Grupo II Monitores 25 9 50 18 25 9 36
COl’lSCH:ICIII'OS/ Terapeutas a“ 1 6 14 0 0 25
Voluntarios
Total 26,5 30 54,9 62 18,6 21 113
Equipe de Cozinha 50 1 0 0 50 1 2
Grupo 111 Motorista 0,00 0 0 0 100 1 1
Servigos Gerais 25 1 0 0 75 3 4
Total 28,6 2 0 0 71,4 5 7

Fonte: Elaboragao propria
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E evidente a predominancia de profissionais sem formagao especializada
para a assisténcia a pessoas com necessidades atreladas ao consumo de alcool e
outras drogas - ou que, mesmo a possuindo, atuam em fungdes que nao a
requerem. Do total de 150 profissionais, 80% estao em tal situagao (grupos I e
III). Apenas 20% tém ensino superior, com formagGes na area da saade, social
e/ou educagdo. Tal cenario ¢ bastante representativo das CTs, em grande
parte composta por ex-internos, pessoas vinculadas as instituigdes religiosas as
quais as CTs se vinculam, muitos em condiges de trabalho precarias, quando
ndo de voluntariado. A isso, soma-se a laborterapia, que ¢ o trabalho ndo-pago
de internos que, apesar de ndo considerados como parte da equipe de
profissionais das CTs, o sdo - o que, somado as condi¢bes precarias, quando
nao degradantes, concretamente significam situagao de servidao, de trabalho
analogo a escraviddo, por mais que ndo sejam tipificados formal e
juridicamente enquanto tal.

Por exemplo, um dos ultimos trés casos que foram denunciados
publicamente na midia do DF foi de uma CT feminina gerida pela ONG Salve a
Si, a segunda institui¢do que mais recebeu financiamento publico, apenas atras
da Associagdo Beneficente Caverna do Caverna. Como mencionado, dentre as
irregularidades, havia utilizagdo de mao de obra (ndo paga) de internos para a
constru¢io da casa do presidente da referidla ONG. Por mais que as
irregularidades tenham sido encontradas na CT feminina da Salve a Si, chamada
Casa Maria de Magdala, com as verbas aqui encontradas a ONG sendo
orientadas a unidade masculina, ambas sao geridas pela Salve a Si. Alem disso, a
CT feminina também recebia R$113 mil da SEJUS, por meio do Termo de
Fomento n® 2/2022 (DF, 2022c). Para piorar tal termo foi firmado com o
intuito de “capacitagdo na area de soldagem com montagem de estrutura
metalica para mulheres em vulnerabilidade social agravante por razao do uso,
abuso e¢/ou dependéncia de alcool, crack e outras drogas” (DF, 2022¢, s/p.).
Questionamos qual o proposito terapéutico de agdes de “soldagem com
montagem de estrutura metalica” para mulheres com necessidades assistenciais
atreladas ao consumo de drogas? Além disso, se uma das irregularidades
encontradas foi, justamente, a construgao da casa onde residia o presidente da
ONG Salve a Si, n3o estaria isso em consonancia com o objetivo de tal
financiamento (publico), mesmo que contraditoriamente irregular?

Além disso, a CT masculina da ONG Salve a Si foi alvo de vistoria do CFP,
MNPCT e MPF (2018), sendo constatadas as seguintes irregularidades e/ou
problemas: (a) compulsoriedade das praticas confessionais ¢ religiosas; (b)
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auséncia de PTS, prevendo a mesma forma de tratamento a todos os internos;
(c) auséncia de equipe técnica presente e/ ou qualificada, pautando-se nao s em
vinculos precarios, como no voluntariado, com salarios definidos como “ajuda
de custo”, e, também, com relatos de internos exercendo “trabalho voluntario”,
travestido de laborterapia.

A Associagao Beneficente Caverna do Aduldo também foi vistoriada na
mesma investigagdo. Foram encontrados os seguintes problemas: (a) obstaculos
estruturais e da propria dindmica da CT para a realizagio dos PTS; e (b)
limitagdo do direito de ir e vir, com praticas vexatorias, como revistas pessoais
(CFP; MNPCT; MPF, 2018).

Relembramos, também, o caso do Centro de Recuperagio Ledo de Juda
que no ano de 2014 foi a CT que mais recebeu verbas do FUNPAD (Costa,
2023). Em inspecdo também do MNPCT realizada em junho de 2015, foram
constatadas inimeras irregularidades e violéncias. Dentre elas, diferentes
formas de trabalhos ndo pago dos internos, também travestidas de laborterapia,
desde serem incumbidos de realizarem as refei¢des de outros internos e
desmontarem caixas de madeira, até a realizarem a construcio dos telhados das
instalagbes com materiais por eles reciclados. Nos casos de ndo realizagdo de
atividades previstas, ainda sofriam punigdes (MNPCT, 2015). A partir disso,
nao foram mais encontrados repasses do FUNPAD a tal institui¢ao. No entanto,
o GDF financiou tais violéncias até entao, e ela continua a funcionar.

Vale salientar que a Resolugao RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, da
Vigilancia Sanitaria, que “[d]ispSe sobre os requisitos de seguranca sanitaria para
o funcionamento de instituigdes que prestem servicos de atengdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas”, ndo delimita especializagdo na area de satide ou afins para a equipe,
deixando de assegurar uma formagao minima para uma assisténcia adequada.
Segundo tal resolugdo, bastam um “responsavel técnico de nivel superior
legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificagdo”
(Brasil, 2011b, art. 5°) e “profissional que responda pelas questdes operacionais
durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o proprio responsavel
técnico ou pessoa designada para tal fim” (art. 6°).

Portanto, as CTs se aproveitam de normativas propositalmente
insuficientes. E sdao inimeros os casos em que, mesmo tais parametros minimos
e insuficientes, sao descumpridos (IPEA, 2017; CFP; MNPCT; MPF, 2018;
Costa, 2020). Soma-se a isso as poucas repercussdes publicas de denuncias,
fiscalizagdo e controle.
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Pela analise dos PTs, confirmamos ndo s6 a laborterapia como um dos
pilares constitutivos da CTs, mas também a disciplina e carater segregatorio,
com as CTs mormente em contextos rurais, expressando o seu carater asilar-
manicomial, assim como a religiosidade (IPEA, 2017). Dessa forma,
observamos o recrudescimento do cenario encontrado por Bezerra (2018): “a
quase totalidade localiza-se em area rural, verificou-se a restrigao do contato
com familiares e visitas em geral e a proibi¢do da posse de celular e dinheiro
pela pessoa internada, [...] o tratamento se baseia em praticas confessionais
(Bezerra, 2018, p. 11). Como a propria autora sintetizou no titulo do trabalho,
o cenario supostamente assistencial das CTs no DF entre a capina e a oragdo
(Bezerra, 2018). E considerando que o grosso da populagdo “interna” a tais
institui¢Ges € pobre e negra, a analise concreta da situagao concreta das CTs no
DF corrobora a analise de Mendes e Costa (2022), de que as CTs sdo uma
amalgama sofisticada de manicémios, igrejas, prisdes e senzalas.

Por fim, apontamos que a compreensio sobre quem e como sdo as CTs do
DF financiadas com verba publica, também passa pela escuta das vivéncias e
relatos dos internos. Porém, a maioria destas vivéncias e relatos nao chegam a
ser publicizados - pelo proprio carater das CTs e as condigdes das pessoas nelas
depositadas -, deixando de atingir status de dentncia pablica nos meios de
comunicagao para o amplo conhecimento da populagio - o que blinda a violéncia
das CTs.

De maneira a aprofundar os achados até entao apresentados e debatidos,
discorremos a seguir sobre os principais pretextos e argumentos utilizados pelas
CTs em scus PTs. Eles foram agrupados nos seguintes eixos tematicos: (a)
epidemia na satde; (b) epidemia socioeconémica, moral e espiritual; e (c)
(a)perfilamento do interno e de sua familia. Para fins de elucidacéo, foram
referenciados os PTs das CTs referentes aos trechos citados.

Da epidemia na satide

Todos os PTs trazem conceitos amplos e vagos sobre a satide, resumindo
os internos as drogas e o uso das drogas a dependéncia quimica, como uma
doenca. E comum as CTs se ancorarem em supostas definicoes da dita
dependéncia quimica como doenga crénica. Por conseguinte, ha uma
contradi¢dgo em que tal doenga, por um lado, pode e deve ser curada, e, por
outro, com tal cura sendo impossivel. Ndo importando a constatagao, a CT € o

meio (de tratamento) para isso.
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Mesmo que com nuances, a centralidade da visio de da doenca trazida
pelas CTs transita entre: doenga cerebral e/ ou organica (dependéncia quimica),
patologia da mente (toxicomania), desvio de personalidade, pecado e/ou
problema moral, articulando moralismo, preconceito religioso e saber medico-
psiquiatrico (Costa, 2020). Conjuntamente, descaracterizam o usuario de seu
contexto, os colocando como “portadores desse distirbio”, que nao conseguem
“conter o vicio”, ou a “fissura” (ABBA Pai). Assim, o uso de drogas ¢ restrito aos
seus supostos efeitos prejudiciais, em “diferentes frentes: fisica, psicologica,
social e espiritual.” (Desafio Jovem), propondo-se a tratar em carater de
urgéncia o “transtorno individual, ou seja, a desorganizacio do individuo em
seus aspectos comportamentais, emocionais, de consciéncia, relagdes familiares
e profissionais” (Despertai).

Todas as CTs se justificam em decorréncia de uma dita urgéncia oriundo
do quadro de uso de alcool e outras drogas. Para isso, utilizam de dados
quantitativos de forma descontextualizada, afirmando uma suposta epidemia na
satide relacionada ao uso de drogas. As principais fundamentagdes académicas
sdo pesquisas sobre o aumento do uso de crack na populagio brasileira, o que
caracterizaria tal epidemia para as drogas como um todo. Ndo a toa, foi na época
da construgdo dos principais programas de "combate" ao crack, como o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack, posteriormente reformulado no
Programa Crack, ¢ Possivel Vencer (PCPV), como respostas governamentais
ao panico moral criado a partir da suposta epidemia de crack, que as CTs
ganharam destaque, inclusive, se inserindo nas politicas - vide RAPS - e
recebendo verba publica (Costa, 2020). Contudo, pesquisa nacional rechagou
tal tipificagao de epidemia mesmo para o crack (Bastos e Bertoni, 2014).

Da epidemia socioecondmica, moral e espiritual

Atrelada a suposta epidemia das drogas na satide, as CTs, em seus PTs,
argumentam na direcao de uma epidemia de ordem socioecondmica, moral e espiritual.
Assim, apontam que a epidemia do uso de drogas, resulta numa epidemia de
consequéncias negativas e causas problematicas na ordem social, econémica,
moral e espiritual. Dessa forma, argumentam sobre como o cenario epidémico
de uso se atrela a um cenario também epidémico de incapacitagio dos usuarios,
mencionando repetidamente em seus PTs as problematicas socioeconémicas de
afastamento do trabalho, da vida “normal”, das fun¢Ges “normais” (Despertai),
apontando, por exemplo, o alcoolismo como “uma das cinco causas mais
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importantes do afastamento do trabalho”, em seguida salientando como
“problema de saide publica mais importante do mundo” (Novo Tempo).
Conforme apontado em Costa ¢ Mendes (2021), o findar do individuo a droga
e a (suposta) doencga, ndo significa que se tornem descartaveis, apenas que
podem ser (super)explorados pelas CTs. Suas segregagdes ndo significam
exclusdes sociais, afinal, como vimos no proprio repasse, nos desvios de verba
¢ demais irregularidades, bem como no ganho oriundo da laborterapia, sio
lucrativos.

Embora em alguns PTs, as CTs afirmem conceber a dependéncia quimica,
“como ndo sendo, portanto, uma questdo apenas de moral ou de carater do
individuo” (Novo Tempo), contraditoriamente, se propdem a “ajudar o
dependente quimico a recuperar seus valores morais, comportamentais e
espirituais”, a prover a "reabilitagdo social, familiar, profissional e cultural",
assim como possibilitar ao interno "viver livre da escravidio das drogas e
reformulagio do carater" (Renovando a Vida). Quanto a religiosidade
compulsoria, expressam trabalhar propondo “atendimentos de orientagao
espiritual individual e em grupo”, a partir disso “trabalhando a necessidade da
mudanga de carater, valores como honra, fidelidade, idoneidade, honestidade,
perseveranca” e ainda, de forma “independente do credo e respeitando
religides, porque todos nos nascemos com uma lei eterna que sempre diz: ‘Faga
o bem e evite o mal’- que ¢ o principio da ética."" (Criagao de Deus). Contudo,
como apontado na literatura, a compulsoriedade religiosa ¢ mormente cristao
(catolica ou evangélica), desrespeitando credos ou, mesmo, a auséncia de
crengas religiosas (Bezerra, 2018; CFP; MNPCT; MPF, 2018; CRP-SP, 2016;
Costa, 2020).

Além disso, as justificativas também passam pela construgio retorica da
(suposta) associagao do uso de “drogas” com os indices de criminalidade e
seguranga publica. Assim, afirmam suas inser¢des na esfera criminal do uso de
drogas, recebendo verbas, por exemplo, da SEJUS no ambito do GDF e do
M]JSP, no federal, se posicionado em complementaridade aos presidios e
Hospitais  Psiquiatricos, reiterando seu carater disciplinar/coercitivo,
encarcerador e asilar-manicomial (Costa, 2020; Costa e Mendes, 2020).

Dessa forma, como pretexto de agdo sobre a condigao de (suposta)
epidemia na saude, as CTs do DF financiadas pelo FUNPAD apresentam e
justificam a necessidade de sua atuagao sobre a (suposta) epidemia socioecondmica,
moral e espiritual, explicitando a abstinéncia como norte Ginico, a objetivagao de
“verdadeira transformagao”, “mudanga de vida” (Despertai). Configura-se um
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verdadeiro (a)perfilamento dos atendidos e suas familias, ao despi-los de suas
singularidades, historias e contextos prévios, assim como realizam o paulatino
(13 3 » . .

perfilamento” de seus acometidos, ao conceber a sua cura no desenvolvimento
e trabalho sobre “valores morais e sociais legalmente corretos” (Caverna de

Aduldo).
Do (a)perfilamento do interno

A partir do exposto, as CTs reafirmam seu carater de negagdo dos
individuos, resumindo-os a droga e a doenga da droga. Ou seja, por tras da
retérica de se pautarem no perfil do interno (perfilamento), aperfilam a pessoa,
isto ¢, a assujeitam, despersonalizam, na medida em que concebem o
tratamento centrado na droga e na dependéncia, homogeneizadas, a despeito do
individuo, seu perfil e singularidade; destituem os internos de sua propria
identidade, os perfilando - como se fossem colocados em uma fila, todos iguais -
e, assim, dialeticamente, os desperfilando ou aperfilando. Esse processo ¢
reiterado constantemente, “independente da classe social, raga, cor ou
orientagdo sexual e religiosa” (Casa do Sol Azul), voltado ao “individuo que
manifesta o desejo da recuperagao do vicio com maior poder de resolutividade”
(Fazenda Esperanga), ou desenvolvendo “novos valores, comportamentos,
capacidades, habitos e responsabilidades” (Despertai).

Da mesma forma, concebem o interno em prospecto, em médio e longo
prazo, isto ¢, durante e apos o tratamento, ja que antes de encontrar a salvagao
terapéutica - a CT - ¢ um desvalido e doente. Assim, a possibilidade de o sujeito
existir esta atrelada a sua adequagao ao espago, a cultura e as normas das CTs e
estando em abstinéncia. Por fim, tal processo se estende a familia, afirmando-a
de diferentes formas como objeto de intervencgdo e educagdo moral, ao
“possibilitar a orientagdo necessaria para compreensio das causas e
consequéncias da dependéncia quimica, preparando-as para a participagdo no
processo de recuperagio e convivéncia familiar” (Fazenda Esperanga).

Consideracdes finais

Analisamos o repasse de verbas ptblicas as CTs no DF entre 2019-2022,
a partir do FUNPAD, gerido pela SEJUS no dmbito distrital e atrelado ao MJSP
no federal, e da SENAPRED, que compunha o extinto MC. Ao todo, 18 CTs
receberam verba publica de tais fontes, sendo que 13 receberam verba da
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SENAPRED, 13 do FUNPAD, e oito de ambos. O montante transferido foi de
R$28.211.659,27, sendo R$14.263.053,74 via FUNPAD e R$13.948.605,53,
com uma média de uma média de R$1.567.314,40 por CT. Apenas uma CT
recebeu R$5.635.165,17 das duas fontes.

Analisando os PTs das CTs financiadas pelo FUNPAD, constatamos a
predominancia de profissionais sem formagao técnica e/ou especializada para o
atendimento de pessoas com necessidades assistenciais atreladas ao consumo de
drogas. Ademais, confirmamos como pilares constitutivos das CTs, o trabalho
ndo pago, em regime servil, analogo a escraviddo travestido de laborterapia;
disciplina, coercdo e o carater segregatorio, com as CTs mormente em
contextos rurais, expressando o seu carater asilar-manicomial; e a religiosidade,
com praticas confessionais compulsorias.

Para se justificarem, as CTs discorrem retoricamente sobre uma suposta
epidemia de drogas na satide, a qual se atrela uma epidemia socioeconémica,
moral e espiritual, com inlimeros problemas nessas searas. Para isso, articulam
moralismo, preconceito e fundamentalismo religioso e saber medico-
psiquiatrico de carater asilar-manicomial. Ainda, sustentam suas narrativas na
despersonalizagdo e assujeitamento dos internos, reduzindo-os a droga e a
suposta doenga da droga (a dita dependéncia quimica), numa dialetica que
denominamos de perfilamento-aperfilamento.

Por fim, salientamos que toda esta violéncia expressa e materializada
nas/pelas CTs é também, e sobretudo, estatal, ndo s0 porque permitida pelo
Estado - aqui, remetendo aos governos federal e distrital -, mas porque
financiada por ele. O Estado, portanto, ao financiar tais instituicoes da violéncia,
transferindo verba publica, explicita seu carater igualmente violento.
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Capitulo 18

A psicanélise em um centro de referéncia da
assisténcia social: uma escuta do desejo em

territorios subjetivos

Maycon Douglas Silva Ribeiro

Robenilson Moura Barreto

Introdugio

O Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), ¢ uma porta de
acesso as politicas publicas, sendo um equipamento do Estado que se localiza
descentralizado da politica de Assisténcia Social, tornando-se responsavel pela
distribuicao dos servigos socioassistenciais da Protecao Social Basica (PSB) nas
diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O servico
disponibiliza equipe técnica de referéncia multiprofissional, sendo dois tecnicos
de referéncia de nivel superior, um(a) psicologo(a) e um(a) assistente social, e
dois técnicos de nivel médio em caso de CRAS de pequeno porte. Caso a
demanda cresga, maior ¢ o niimero de unidades e¢ o quadro de profissionais
(Brasil, 2016).

A atuagdo do psicologo no CRAS, ¢ inicialmente tomar o conhecimento
do campo de atuagdo e das politicas piblicas de assisténcia social. Esse percurso
¢ um olhar para o territorio, a organizagao politica interna e o pliblico-alvo. Nao
menos importante do que observar, a escuta ira acompanhar este profissional
nos lugares mais insalubres a despeito das narrativas subjetivas, dos quais o
mesmo, tera o desprazer ¢ a angustia de escutar, como se fosse sinbnimo de
“dor de ouvido”. Além disso, tera de se ver frequentemente cerceado em seu
arcabougo tedrico-pratico pela complexa inferéncia da disposigao politica do seu
territorio de trabalho (DIAS, 2016).

Nesse trajeto, o profissional da psicologia também devera ser
continuamente nutrido por capacitagdes no ambito das teias que dao forma a
esta politica plblica. Assim, as capacitagdes servirdo para conhecer as diretrizes
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Politica Nacional da
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Assisténcia Social (PNAS) e demais assuntos sociais. Brevemente, o profissional
recebe instrugdes e preparo técnico para lidar com situagdes de risco e
vulnerabilidade social, as quais podem ser: pessoas em situagao de pobreza ou
extrema pobreza, pessoas em descumprimento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia (PBF), (considerado no governo do ex. presidente, Jair
Messias Bolsonaro, como Programa Auxilio Brasil (PAB).

No entanto, a proposta do CRAS ¢ ofertar a comunidade que diante o
agravamento dos fatores de risco e vulnerabilidade social, podendo levar os
individuos a ocupar o espago e colher a oferta de beneficios disponiveis. Como
outra forma de perceber e intervir nas situagdes de miséria social, o dispositivo
desenvolve ag¢des no plano do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) para criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos. O
trabalho viabiliza o crescimento pessoal e as habilidades sociais através de
projetos, como por exemplo, envolvendo jovens adultos, tratando temas
relacionados a perspectiva da vida de jovens homens e mulheres, considerando
a area escolar, formagdo superior, e a resolugdo de conflitos na transi¢ao para a
vida adulta (CFP, 2021).

O servi¢o, a grosso modo, ¢ um espago de acolhimento nio s6 das
necessidades materiais, mas igualmente da necessidade simbolica de bem-estar
subjetivo e agasalho psiquico. Contudo, a precariedade material podera nio
somente produzir uma dindmica operada marcadamente por um obstinado
transtorno, mas também, acompanhada pelas implicagSes ético-politicas no lago
social. Ainda assim, nas razoes desse contexto, ha necessidade de ferramentas
tedrico-praticas de analise ¢ intervengdo emancipatorias e ndo segmentadas para
a compreensao da condi¢do humana e suas adversidades.

Apesar deste contexto ser massivamente discutido pela teoria da Psicologia
Social e/ou Comunitaria, apresentando pesquisas e resultados efetivos sobre as
suas intervengdes teorico-praticas, consideramos que a especificidade do
dialogo da psicanalise em relagdo as institui¢bes sociais, sobre a natureza das
observagdes tedrico-praticas, apresentam um potencial semelhante, dado a sua
mestria para analisar as influéncias sociais e culturais ocorridas no
desenvolvimento das relagdes humanas. Se considerarmos isso, recordamos
entdo de duas grandes obras de Freud, a “Psicologia das massas e andlise do Eu”, de
1920-1923, e “O mal-estar na civilizacdo”, de 1930. Nessas obras, Freud se
compromete a analisar a dindmica dos individuos na esfera social e os processos
de subjetivagao por meio das forgas culturais em curso.
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A psicanalise, ao analisar o sujeito no setting clinico tem como prerrogativa
anatureza do seu inconsciente envolvido com cxpcriéncias afetivas passadas, ou
em decurso pela vida, tornando a dificuldade em tratamento advinda de algum
lugar. Isso nos mostra que a singularidade humana ndo esta isolada dos
fenémenos de nosso tempo passado e presente, podendo determinar ou
influenciar o futuro. Dessa forma, os sentimentos, emocdes e agoes satisfatorias
ou insatisfatorias dentro dos fendémenos remotos ou atuais, podem estar
associados a padrdes da vida intrafamiliar, a situages desagradaveis sofridas em
outras relagdes, ou ainda, as violéncias sem precedentes. A proposta da
Psicanalise ¢ ajudar o paciente a falar sobre si mesmo, e a partir desta fala, entrar
em contato com questdes que fogem a sua compreensio (os contetidos
inconscientes), e, portanto, influenciam suas agdes, pensamentos, sentimentos
€ emogoes.

Com esses destaques, ao refletir a psicanalise como meétodo de
investigacdo das demandas individuais, passamos a pensar por outro lado a
psicanalise na observagao social. A discussao sobre o sujeito aqui adquire uma
tonalidade importante, pois, para o meétodo clinico o sujeito esta
individualizado, muito embora, podera falar de suas (in)satisfagdes sociais.
Porém, os fundamentos psicanaliticos analisando o sujeito social, cultural e
coletivo, ainda requer o inconsciente como condi¢do estruturante das
experiéncias simbolicas, no entanto, o diferencial para se capturar o individuo
nas situagdes em que existe relagdo com uma esfera institucional, é analisar
como determinado espago coletivo se articula e como essa articulagao interfere
na vida do sujeito que carrega uma necessidade singular (Diniz, 2018).

Levando em consideragao tal viabilidade, para dar luz sobre os impasses e
necessidades do sujeito e a dindmica e os impactos de determinada instituicao,
a psicandlise busca de forma aplicada estabelecer: 1° uma recordag¢do do
discurso histérico como um guia de contingéncias que ela implica, 2° a
implicagdo de um discurso ético sobre determinada situacio analisada, e 3°
uma transferéncia com base em um discurso que articule uma posi¢ao de saber
¢ dialogo. Refere-se a essa abordagem como Psicanalise Aplicada. Contudo, a
teoria psicanalitica ¢ vista nesse contexto, a partir do momento em que
analisamos a demanda do sujeito no CRAS como da ordem inconsciente, no
qual, esta o seu desejo/necessidade e suas faltas, sem perder de vista as
operagbes dindmicas institucionais na diregao do sujeito que procura a resolugao
das suas questSes subjetivas, ou essencialmente dos direitos basicos para a
sobrevivéncia no tecido social (Dunker, 2013 apud Dias; Chaves e Neto, 2018).
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Ao psicologo/psicanalista, como operador do singular, cabe distinguir-se
de uma posigio predominantemente assistencial que prioriza o aspecto material
em detrimento das urgéncias subjetivas dos sujeitos. A condi¢io do
psicologo/psicanalista, se detém na analise do campo da psicanalise aplicada
sobre a dimensio da demanda atrelada ao contetido do desejo e da falta,
estruturantes da necessidade do sujeito. Assim, pretendemos a partir disso,
apresentar uma discussdo bibliografica relacionando escutas praticas com a
teoria psicanalitica enquanto psicologo praticante de psicanalise no CRAS.

Adotamos a pesquisa bibliografica ndo sistematica, de natureza
exploratoria, realizada em bases de dados que disponibilizam artigos,
dissertacdes e teses com diferentes contribui¢ées. Esse método de estudo nao
significa a reprodugdao do que ja foi dito sobre um determinado tema, mas
propicia um novo enfoque ao exame de uma tematica, chegando a
interpretagGes e a construgao de um novo texto com contribui¢Ges cientificas
significativas remodeladas de acordo com a passagem do tempo (Gil, 2006).
Nesse sentido, a pesquisa bibliografica e exploratoria também consiste em
proporcionar maior familiaridade com o assunto, visando ao aprimoramento de

ideias e descobertas.

Proposi¢ées sobre a psicanalise no Centro de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS)

Para Paula e Paiva (2015), a psicanalise ndo esta reduzida a uma ordem
espacial, ou seja, apesar da pratica de psicanalise ser associada constantemente
a clinica individual, ndo quer dizer que seja sua Unica finalidade. A praxis da
psicanalise atravessa a individualidade e o social, onde nio se dissocia o sujeito,
seja na analise clinica ou no contexto coletivo. Porém, a possibilidade da
psicanalise na instituigdo (o coletivo) ndo possui a mesma diregdo do tratamento
analitico singular, criando uma travessia das fantasias dos sujeitos.

Conforme Silva (2012) e Dias (2016), a proposta da psicanalise ¢ sustentar
o proposito da instituigdo. No caso de um CRAS, a Protegao Social Basica (PSB),
a qual visa a prevengdo de vulnerabilidades e risco social, bem como o
fortalecimento dos vinculos familiares. No entanto, o que a psicanalise dedica
ao individuo que se beneficia dos servigos de um CRAS, ¢ a escuta da
subjetividade. O analista ndo deve direcionar sua escuta apenas para a narrativa
dos direitos, e de pronto nao responder a esta demanda, mas favorecer ao
individuo que se aproprie da posicao de sujeito, investigando a natureza do seu
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inconsciente e suas dificuldades subjetivas, notabilizando e despertando uma
consciéncia inata de sujeito de direitos.

Nessa perspectiva, Ferrari (2009), ao promover e experimentar uma
experiéncia em trés CRAS, onde ofereceu supervisao institucional a equipe
técnica, analisou familias em acompanhamento e sobretudo profissionais.
Assim, as equipes de referéncia técnica participaram de encontros intensivos
com a perspectiva de dirimir dificuldades relacionadas a forma de abordar os
usuarios, e trabalhar o relacionamento interpessoal profissional, elaborados em
supervisdes. Na apresentacio do recorte de experiéncia compreendeu-se que,
“foi possivel abrir novas possibilidades de trabalho, que se mostraram mais
eficientes” (p. 37). Ou seja, o acolhimento da demanda recebida pode ser
considerado como uma agao analitica, viabilizando a circulagao de conteudos
infantis pendentes no espago institucional, sendo postos em palavras nas
supervisdes. Dessa forma, observa-se que a escuta e a posigao da psicanalise
liberam a realidade psiquica partilhada, podendo no percurso do trabalho estar
em sofrimento, viabilizando alternativas resolutivas.

Embora haja a vista um percurso psicanalitico no CRAS, os autores Dias,
Chaves e Neto (2017, p. 241), ao postularem seus olhares para a assisténcia
social e em especial o CRAS, propdem que “o lugar da psicanalise nessas
institui¢Ges deve ser inventado”. Para os respectivos autores, ¢ evidente certa
delimitagdo do espago ao campo da Psicologia Social e Comunitaria, e isso pode
ser constatado nas referéncias técnicas do profissional com habilitagio em
Psicologia na area da Assisténcia Social. Poréem, de acordo com Mariano (2011),
para inserir a psicanalise no CRAS, ¢ necessario opera-la na incidéncia do desejo
do corpo institucional e dos usuarios do servigo. Isso quer dizer que, as
demandas enderegadas ao CRAS estdo situadas na ordem do desejo, inseparavel
do inconsciente, no qual todas as demandas podem ser suscetiveis a
interpretagdo por parte do psicélogo/psicanalista, levando em consideragao o
desejo.

Assim, quando a psicanalise ¢ situada na esfera do desejo do sujeito, a
demanda recebida ¢ interpretada como satisfagao da necessidade de um objeto:
uma cesta basica ou um tipo de auxilio. Mas como todo desejo ¢ demanda e nao
a satisfacao de desejo do objeto, ¢ provavel que a satisfagdo seja parcial em razao
do sujeito sentir “fome” novamente, sendo incessantemente desejante.
Contudo, o psicologo/psicanalista atende o sentido subjetivo dessa “fome” e
seus reveses na constitui¢do daquele que sobrevive em risco e vulnerabilidade
social, e vislumbra com ele os caminhos amortecidos pelas intercorréncias
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fisioldgicas e sociais, sem deixar de sustentar a dimensao basica de sobrevivéncia
g b
do sujeito (Dias; Chaves e Neto, 2017).

Souza et al. (2015); Pereira e Nicolau (2016), afirmam que além do desejo
ser a blssola para localizar o sujeito naquilo que se quer, a transferéncia que liga

- . . f , . L~
psicologo/psicanalista ¢ usuario ¢, também, o fio condutor na dire¢io das
resolugdes das dificuldades. Em psicanalise a transferéncia forma compromisso
e estimula o sujeito a falar do seu lugar de prazer e sofrimento, nesse sentido, o
psicologo se coloca a escuta e manejo da demanda. Pode-se dizer que o espago
CRAS ¢ situado como campo transferencial a propor¢ao que o sujeito de desejo
pode transferir suas demandas ao Outro suposto saber, seja o
psicologo/psicanalista ocupando o lugar do suposto saber sobre o sujeito que
deseja, realizando a passagem do sujeito pelo seu proprio discurso inconsciente
para a identificagdo da condigao do seu querer/desejo.
) ~ ‘. . . T

Com essas incursoes teoricas, iremos nos deter adiante a analise sobre a
escuta de duas experiéncias cujo as histoérias sio reais, mas os sujeitos nao
identificados, e posteriormente tragar consideragGes psicanaliticas a respeito.

Vinheta 1: Escuta “surda”, desejo, falta e angtstia

Uma senhora de 72 anos ¢ acompanhada por prognostico abusivo de
alcool. Ela apresenta condig¢des socioeconomicas regulares, moradia propria
construida de alvenaria, possuindo eletrodomeésticos e outras condi¢des basicas
de conforto e bem-estar onde vive, conforme o observado. Tem o privilegio de
ter dois filhos morando relativamente proximos a sua casa. Nas visitas realizadas
com periodicidade ela recebia da porta a equipe técnica que tinha como a
primeira missdo criar vinculo. Criado o vinculo, houve a oportunidade atraves
de seu convite adentrar a sua casa para tomar café, e a cada visita uma escuta se
conectava a outra, tornando possivel ter a dimensao de sua realidade.

Depois do vinculo com ela, por outro lado, foram realizadas visitas ao filho
mais disponivel em relagio ao tempo, pois os dois filhos trabalham bastante e
um deles em especial era o mais facil de ser encontrado em casa. Ao ser realizada
as visitas ao tal filho, o mesmo relatou que sua mae estava apresentando ha um
bom tempo o uso bastante significativo de bebida alcoolica. Quando perguntado
qual o motivo do consumo, o relato foi de que ela sempre bebeu, mas como
todo mundo consome, “tranquilamente”, todavia ndo entendia o porqué esse
consumo havia aumentado. Para o filho era preocupante, pois a solugao em sua
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vista era uma internagdao compulsoria em um desses Centros de Reabilitagao
para dependentes quimicos.

Com os relatos do filho ficou evidente o seu desejo em relagdo a mae, a
qual jamais relatou a equipe sobre seu uso de alcool. Assim, foi evidenciado que
a diregdo da escuta era com maior exclusividade para ela, para que se pudesse
ter a complexidade da sua experiéncia psiquica subjetiva em torno do consumo
supostamente abusivo do alcool. Nas diferentes oportunidades de visita-la, seu
discurso era da sua insatisfagdo com a propria realidade, enfrentando uma viuvez
ha um bom tempo e tendo pouca companhia da sua rede de apoio familiar, se
percebendo sozinha. Esse sentimento na populagao idosa ja ¢ discutido nas
diferentes vertentes das Ciéncias Humanas que busca redimensionar tal situacio
para prevenir estados psicopatologicos, por exemplo.

De visita em visita ela repetia este mesmo discurso trazendo com eles
ensinamentos, ja que para ela a equipe técnica que a atendia lhe parecia mais
jovem na idade. Frases como: “as pessoas se esquecem que um dia elas serdo
velhas” faziam parte do seu repertorio. Nessa repeticio a sua narrativa
inconsciente comegava a apontar a dire¢ao da sua angtstia subjetiva. Ser velha,
para ela era sin6nimo de ser esquecida em sua experiéncia existencial, esse
sentimento remonta a uma outra questio, o da sua viuvez. Neste relato em
especial ela deixou escoar de seu inconsciente a consciéncia de que a falta do seu
falecido companheiro lhe havia tirado toda a vontade, e isso lhe gerava agonia.
Essa auséncia de vontade intoleravel denota o fato de que ela estava em busca
de compreender o porqué suas vontades (nao descritas quando perguntado a
ela), pareciam ter morrido com o seu companheiro.

Antes do trabalho ser interrompido por motivos institucionais e pessoais
do trabalho técnico de psicologia que eu estava desempenhando, a acompanhada
trouxe um tltimo relato que ficou para a nossa reflexao. Segundo ela, ndo havia
ninguém que fosse tdo presente quanto o seu falecido companheiro, era como
o seu pai e lhe valia mais que a sua mae, compreendia tudo sobre ela, “sem que
pudesse abrir a boca ele ja sabia a necessidade, s6 de olhar”. Seu companheiro
talvez nao tivesse uma escuta técnica qualificada, mas sabia ouvi-la. Ser ouvida
era sindbnimo de estar viva e ter vontade.

Com a perda do seu objeto de sentido, o seu companheiro, a vida lhe era
uma vasta soliddo, tendo apenas boas memoérias de seu marido morto, e os filhos
que circundam sua casa, porém, ausentes de presenca fisica afetiva. Quando
avaliado como se sentiu nas tltimas visitas, ela agradeceu pelos momentos em
que pode falar, e que se tivesse mais oportunidade estava pensando em contar
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algo mais profundamente, ao qual ainda nao havia dito a ninguém. Seu sintoma
era a surdez alheia a sua volta que ndo escutava um luto em elaboragio,
relativamente tamponado pela experiéncia do consumo de alcool.

Vinheta 2: Escuta “muda”, desejo, luto e consolacao

Uma jovem adulta de 32 anos é acompanhada por baixa condicio
socioecondmica e conflitos intrafamiliares. A acompanhada possui casa propria
construida em alvenaria e uma quantidade comum de eletrodomésticos basicos.
No momento da primeira visita observou-se que a mesma tinha filhos homens e
mulheres na faixa etaria entre 12 a 16 anos, sendo um dos homens na idade da
pré-adolescéncia, ja falecido. Quando a demanda foi recebida, logo de pronto a
escuta foi direcionada a queixa socioecondmica e ao conflito intrafamiliar. Feito
a escuta das demandas, um plano de intervengio foi elaborado na perspectiva
de sanar o que entao foi trazido.

Realizado a primeira visita e com as impressoes iniciais, o segundo passo
foi refletir para além da intervengdo de sanar conflitos intrafamiliar, pensar quais
seriam as redes de apoio que pudessem fortalecer capacidades existentes, como
foi observado a disposi¢ao para o trabalho, e por outro lado, garantir formas de
protegao aos filhos, ja que com a figura paterna ausente o tinico lugar de sustento
economico e significativamente afetivo, era o da jovem mae adulta. As
alternativas encontradas dentro de mais visitas realizadas, foram os filhos
ficarem aos cuidados da avo a qual apesar de uma velhice acentuada nao se negou
a tarefa.

Com a possibilidade de os filhos ficarem com a av6 pelo periodo em que
ela ficasse trabalhando fora, isso ainda n3o resolvia a demanda. Quando
realizado mais visitas para compreender quais impasses ainda impediam esse
processo, tinha-se a indisposi¢do por parte da acompanhada em receber a visita
técnica, o que era uma surpresa, pois acontecia mais de uma vez seguida no
periodo de uma semana ou mais. Nessa ocorréncia, a opgao em vista era a sua
mae, avo das criangas, a qual poderia relatar a situagdo e possiveis novas queixas
da jovem adulta. Os relatos da av6 tinham sempre a mesma descrigao, do qual
a filha se encontrava bem, mas havia momentos em que a mesma ficava
indisposta por dias, e era natural esse comportamento.

Assim, investigou-se mais vezes com a mae/avo esse estado, até que em
dado momento a mesma relatou que desde o falecimento do seu neto, filho da
jovem, ela tem se encontrado assim, hora disposta, mas nio tanto, e hora
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bastante indisposta ao ponto de nao aparecer por fora de casa durante dias. Ja
acostumada com a situagdo a mae/avo nao tinha maiores preocupagdes, dado
que a filha sempre saia daquele estado cedo ou tarde, e mesmo com as
dificuldades conseguia estar entre a familia regularmente. Quanto a isso, os
familiares preservavam a jovem das lembrangas de sua perda, e em contrapartida
estimulavam que ela seguisse em frente, muito embora, algumas palavras e
orientacdes nesse sentido nao fossem acolhedoras, mas era a forma como
conseguiram incentivar.

Depois de certas visitas, com resisténcia relevante, a jovem foi abrindo a
oportunidade de compartilhar suas dificuldades, e em determinada visita com
muitos embargos na sua fala e bastante chorosa, trouxe em sua narrativa os
marcos de uma experiéncia singular dolorosa. A perda do seu filho, que ainda
estava na adolescéncia, lhe trazia questionamentos acerca do sentido de sua
propria vida, e desejando continuar sua vida resguardava-se do entdo afeto, o
luto. Passando dias inteiros e semanas sem sair de casa. Aqui, a escuta ganha
outro contorno, e nesse instante a queixa principal tem um caminho secundario,
¢ o que na clinica em psicologia/psicanalise chamamos de “queixa principal” e
“queixa secundaria”.

A queixa secundaria era na verdade a principal, na qual embargava o ganho
do desenvolvimento da queixa inicialmente percebida como a principal. A
nomeagao do seu luto e a possibilidade de falar livremente dele ainda nao tinha
ocorrido, portanto, recolher-se dentro de sua casa era defender-se de situages
que pudessem lhe fazer reviver o fato. Isso, de certa maneira, parece uma
contradigdo, se de pronto for considerado que a maior parte das memorias e
lembrancgas da jovem sobre o seu filho falecido esta atrelada ao ambiente de
dentro da casa.

Mas com a oportunidade de escutar sem gestos de consolo, foi possivel
captar o relato de que a maior parte da sua boa experiéncia afetiva com o filho
havia sido mais significativa no quintal de casa, onde o filho passou a maior parte
do tempo quando ndo estava na escola. Dessa forma, gradativamente, a jovem
foi narrando com dificuldade a falta do filho, e simultaneamente organizando-
se face a vida, ora implicada no desejo de garantir que o filho falecido e ja
sepultado pudesse ter dela, minimamente os cuidados estéticos para que sua
sepultura fosse mantida limpa e organizada. Fazendo isso, acreditava ser o seu
modo de continuar caminhando na vida, e apesar dessa experiéncia dolorosa lhe
acompanhar, ela mantinha-se em pé pela boa relagao afetiva com o filho.
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Com isso, a sua necessidade de ser apenas escutada, era a sua forma de
claborar esse sentimento. Ndo era necessaria nenhuma palavra ou gesto de
consolo em sua direcdo. A escuta era muda, e o gesto de consolo era escuta-la.
Assim, as suas forcas e desejos conscientes e ndo inconscientes, mas amortecidas
por esta experiéncia subjetiva, viriam a ser aquecidas. Esta era a diregao da
escuta, a qual sendo muda, paralelamente autorizava tal sentimento, sem
necessariamente lhe direcionar palavras que pudessem dar conta desse
acometimento, escuta-la era o que estabelecia pulsao de vida e desejo para
avangar ou recomecar.

Anidlise e manejo técnico como psicélogo do CRAS: Escuta
psicanalitica do desejo em territorio subjetivo

A partir dessa perspectiva, o método psicanalitico de investigagao do
desejo dos sujeitos, propde uma escuta ética sobre o valor e a dimensdo
simbolica das experiéncias afetivas de cada um. Seja uma escuta clinica ou a
escuta de um campo/ institui¢do ou grupo, para realizar intervengdes, ou apenas
servir a reflexdo entre teoria e pratica psicanalitica. Assim, o que pode a
psicanalise nos trabalhos em que a intervengao clinica psicoterapéutica ndo pode
acontecer, ¢ sustentar uma escuta do desejo, dos elementos narrados e os
significados que eles podem carregar, e a maneira como sao operados na vida
cotidiana, para que possam ser integrados a um encaminhamento ou a uma
sequéncia destes, quando o CRAS ¢ limitado a determinadas demandas,
considerando apenas o nivel de Protegao Social Basica (PSB).

Posto isso, a escuta psicanalitica (sobre o desejo) pretende suspender
certezas, permitindo que os contetidos escutados fiquem em suspenso, que os
clementos nao preencham os significados trazidos como demanda pelo sujeito.
O importante é ndo tornar privilegiada uma narrativa e contexto em detrimento
de uma presumivelmente menor, além também, de desejar em qualquer uma
das situagGes estabelecer uma resposta as hipoteses levantadas. No entanto, a
escuta psicanalitica deve criar condigbes para que o sujeito fale daquilo que
deseja de forma livre. Portanto, se por esse caminho o psicélogo/psicanalista
sustenta o sujeito, também possibilita a ele “associagdo livre”, que como técnica
da escuta psicanalitica, permite a livre produgio subjetiva de significados a partir
das experiéncias afetivas (Souza, 2012).

Quando se trata da escuta do desejo, ndo falamos pela ordem biologica
como esta naturalizado na fisiologia do nosso corpo. Nio se trata do desejo
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como satisfagao localizado em uma necessidade pontual, ao qual é percebido na
relagdo do sujeito com o dispositivo de assisténcia social, o CRAS. Trata-se, de
escutar o desejo na trama simbolica onde incide a falta e o sofrimento. Porém,
ndo deixamos de perceber e considerar a condi¢do relativa a situagdo de
desamparo humano em busca da posi¢io ideal de plenitude e satisfagdo. Nessa
condigdo, resta nutrir aquilo que falta na dimensiao do corpo biologico,
demandando cuidados, atengdo, alimento, amor e amparo. Entretanto, o
desamparo inerente a condi¢do humana permanecera, e as demandas
direcionadas ao outro ndo cessardao, seguirdo circulando (DIAS, 2016). E
justamente a dindmica do desamparo que deixara inscrito no individuo a
condigdo faltante, logo desejante.

Observando o caso da primeira vinheta, a qual o sujeito levanta uma
demanda, que embora, requer atengdo ao corpo enquanto estrutura biologica e
fisiologica, considerando os impactos da experiéncia do suposto uso abusivo de
alcool, e possiveis intervengbes na qualidade de encaminhamentos a uma
unidade basica de sadde. Notou-se também a necessidade, sobretudo, em falar
de um outro lugar de igual valor simbolico e subjetivo. Seu processo de luto ha
alguns anos e o seu desejo para falar sobre isso era remediado pelo uso de alcool,
criando um processo de ensurdecimento a sua volta, embargando a escuta nao
s6 dos familiares, mas também do proprio praticante de psicanalise. Foi
necessario discriminar as nuances sobre a demanda, o desejo, a falta e a angustia.

Segundo Silva (2013, p.64), “a demanda faz circular o discurso ¢ ¢ uma via
de acesso ao desejo do sujeito”, ou seja, ¢ a demanda direcionada ao
psicologo/psicanalista no CRAS onde circula o desejo, isto ¢, a livre associagdo
da fala, na qual cabe ao psicologo avaliar a presenga do desejo, os significados e
simbolismos presentes. Assim, & necessario que o sujeito seja convocado a falar
de sua verdade, que o seu desejo e a sua falta possa circular a partir da trama
inconsciente. A escuta aqui, esta na mobilizagdo da dindmica do lugar daquele
que deseja algo, enquanto também lhe falta. Nesse sentido, o praticante de
psicanalise deve estar implicado no lugar de suposto saber, ele ¢ o suposto saber
pelo qual o “desejante” acredita que esta a sua verdade e/ou o objeto que lhe
falta. Porém, o psicologo/psicanalista do CRAS, tem como principio que tal
saber em relagdo aquilo que se deseja e falta, esta ao lado do sujeito, em outras
palavras, o saber esta no lado do sujeito e ndo no outro a quem demanda.

Conforme Bartolomeu (2017, p. 76), sobre uma suposta narrativa do
desejante, “podemos compreender o discurso como uma estrutura produtora
de lugares, engendrando a relagdo entre sujeito e o Outro”, isto significa dizer
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que, o sentido do desejo e da falta nao sao produzidos apenas a partir da pessoa,
e o Outro, de repente, ¢ um sujeito ou uma instituicao, os quais estreiam o
desejo ou a falta do qual a pessoa principal, demanda. O Outro como uma
pessoa e/ou uma instituigdo podem tanto validar a demanda como desejo,
quanto, invalidar. Aqui, o psicologo/psicanalista ha que se haver como um
“terceiro Outro” que trata a demanda/desejo trazida pelo sujeito como algo que
requer o repouso sobre um lugar. Tal lugar, ¢ uma escuta que possa mobilizar
o sujeito na dimensao da sua falta e sobre o seu desejo no ambito da instituicao
do CRAS.

Nesse sentido, a segunda vinheta também se trata de um processo de luto
vivido por uma jovem mie, a qual inicialmente foi tomada como demanda na
direcao das necessidades materiais, resolu¢do de conflitos intrafamiliares, e a
busca pela autonomia e espago na vida laborativa. Entretanto, foi percebido
durante as escutas pelo relato da jovem o desejo de se reportar a outro espago
simbolico na dinamica das suas necessidades: a morte do seu filho adolescente,
sendo a questdo pela qual lhe barrava o caminho.

Ao poder falar mais livremente sobre isso, nenhum consolo era presente,
ou nenhuma palavra era dita, apenas a escuta atenta lhe parecia o necessario,
para que além da validagdo sobre outras faltas atreladas a realidade material ou
a dindmica intrafamiliar surgissem, a validagdo do proprio luto e o que fazer dele
tornava-se também necessaria, formando a operagdo que sepultaria o filho de
uma vez por todas, simbolicamente, tornando ela ativa sobre a propria vida e o
desejo, quanto também deixando de ser silenciada ao seu desejo. Dessa maneira,
a escuta psicanalitica disponivel viabilizou a observagio critica a partir de uma
escuta que nem sempre requer palavras ditas, e escutar apenas, também
mobiliza o sujeito e pode estimular suas proprias questdes e respostas.

Contudo, para Mariano (2011, p. 234), “o psicanalista, no ambito do
CRAS, ¢ aquele que pode intervir no sentido de possibilitar, na medida do
possivel, o aparecimento do sujeito, para além do sujeito de direitos”, e auxilia-
lo a poder responsabilizar-se por aquilo que lhe provoca sofrimento. Essa ¢ a
postura de uma escuta do psicanalista que nao se poe distante ou esta apagado
no lago com o espago institucional, como se a sua posi¢ao fosse aquela mesma
no setting clinico (tradicional), por detras do diva a escutar o sofrimento. Mais
do que isso, o psicanalista/psicologo ¢ aquele que sabe tratar o sujeito com o
seu saber retificador, que participa da causa e poe cada um para se haver com
aquilo que o incomoda.
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“O sujeito que vai a0 CRAS ndo ¢ o sujeito de direitos, mas esta nesta
posi¢ao. O psicanalista no CRAS avanga para fora da institui¢do, do saber
institucional que supde um sujeito debilitado pela falta dos direitos” (Mariano,
2011, p. 235). Nesse meio tempo, pretende-se completa-lo no que lhe falta, ou
seja, a escuta psicanalitica sobre o desejo, ira evocar exatamente a falta, atraves
de uma agao retificadora, sem a finalidade de respondé-la, mas para fazé-la
aparecer como dimensdo singular que esta em jogo. Com isso, o
psicologo/analista ndo completa a falta do sujeito ou do grupo em tal
institui¢do, porém, se estes demandarem os seus direitos, pela sua propria
narrativa, serao atendidos; mas se buscarem algo a mais, sobre a propria
experiéncia existencial, em sua singularidade, o psicanalista entra em agdo e ndo
responde, mas evidencia a falta, por meio de uma intervengao retificadora.

No entanto, tal intervengdo nio se trata de um processo analitico ou a
produgdo de uma analise. A agdo retificadora do psicologo/analista no CRAS
evidencia apenas a falta, para com isso, produzir algum efeito. Portanto, ¢ o
sujeito do desejo e da falta que deve querer ou nao aprofundar - se em sua

histoéria e buscar um tratamento.
Conclusoes

A psicanalise nos ensina que o individuo esta sujeito a uma ordem
inconsciente e movido por desejos que desconhece. Nesse sentido, a vida
psiquica esta rica de afetos, prazer e desprazer simbolicos e singulares, que
podem operar as agées do sujeito em relagao a busca do que se deseja. Nesta
concepgao, vimos que quando o individuo demanda por algo em sua realidade
material, ndo apenas quer a satisfagao do objeto que lhe falta, mas também pode
possuir necessidades que se localizam na dimensao afetiva no que se refere aos
sentimentos e emocgoes.

Quando observamos a partir do CRAS e através da escuta psicanalitica, a
dindmica do sujeito em relagdio ao seu proprio desejo, apresentamos
marcadamente a posigdo do psicologo/psicanalista, o qual ndo responde a
demanda, mas busca investigar as motivagbes pelas quais levam-no, nao s6, a
querer a satisfagdo do que lhe falta, mas também por quais razoes falta. Esta
posicdo psicanalitica sugere ao sujeito que, o saber, ou o conhecimento
propositivo sobre seus proprios desejos em detrimento das faltas, esta em si
mesmo e nao sobre o outro a quem demanda. Além disso, tal proposta como
pratica psicanalitica, favorece a reflexdo critica junto a situagdo demandada,
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trazendo a consciéncia o direito de acesso aos minimos sociais no ambito do
CRAS como uma posi¢do do sujeito, e ndo como um esfor¢o em diregdo ao
mérito.

As contribui¢des da psicanalise em territorio subjetivo no contexto social,
mostrou-se ousada e trabalhosa, pois demandou esfor¢o na articulagio dos
conceitos facilmente, talvez, melhores articulados no setting clinico
individualizado, os quais quiseram analise constante entre teoria e pratica social
da psicanalise. Entretanto, esse movimento ¢ necessario se refletirmos que este
tipo de analise social psicanalitica, talvez possa ser uma saida como (quando)
praticantes da psicanalise em contexto social, nos depararmos com demandas
silenciadas por praticas aviltantes, as quais avaliando, podemos constatar nio
produzir mudanca alguma, seja por parte do profissional que se poe na posigao
de saber, quanto a institui¢ao que pode barrar o sujeito de ascender socialmente.

A assungdo dessas proposigbes psicanaliticas provoca uma inspegao
constante sobre o que pode a psicanalise nas situagGes sociais, redimensionando
o psicologo/psicanalista acerca de sua pratica retificadora, e a sua escuta sobre
o sujeito, para ndo incorrer no silenciamento do outro que lhe traz uma
demanda, o que podera reforcar agdes e sentimentos angustiantes e
disfuncionais face ao desejo. Contudo, reiteramos, que a posicao do
psicologo/ psicanalista na escuta do sujeito em contexto social leva em conta o
sentido desejante, e apenas o desejo coloca em funcionamento a posigao
resolutiva em detrimento da falta.
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Um olhar existencialista sartreano sobre
reducao de danos e satide mental
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Jo@o Batista de Oliveira Junior
Introdugao

As drogas estdo presentes na humanidade desde a pré-historia, quando a
partir do conhecimento sobre a flora, os povos buscavam nao s6 alimento nas
plantas, mas tambem obter efeitos uteis no combate a dor, estimulo para
realizacdo de atividades, e na obtengdo de estados de éxtase, frequentemente
utilizado em rituais sagrados. Dentre essas plantas, da resina da papoula era feito
o 6pio, utilizado como analgésico para diminuir a tosse, a febre ¢ a diarreia. Ja
as flores da cannabis sativa, nome cientifico da maconha, serviam para sedagio,
contra espasmos, diminui¢ao da ansiedade e para alcangar estados de meditagao
¢ tranquilidade. Na modernidade, com as grandes navegaces dos séculos XV e
XVI, o opio, o aglicar, o café e o tabaco estavam entre as principais especiarias
mercantilizadas e consumidas entre os continentes. Ja no século XVII houve a
expansio do alcool destilado, bebidas excitantes e outras substancias (Carneiro,
2014).

Com a ascensdo do capitalismo, aos poucos as substancias psicoativas
(SPA) passaram a ser vistas como mercadoria, o que provocou alteragio na
forma de produgio, distribui¢ao e consumo. A Inglaterra inaugurou o comércio
em grande escala de SPAs quando garantiu o monopolio internacional sobre a
distribui¢do do 6pio, apds declarar guerra contra a China em nome do “livre
comeércio”. Com isso, o consumo desses produtos popularizou-se, acarretando
uma série de impactos sociais, dentre eles, relatos de overdose, complicagoes
de satide e o desmantelamento de habitos socioculturais tradicionais (Silva,
2011).
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Com o avango cientifico no século XIX, algumas substincias como a
heroina e a cocaina foram isoladas quimicamente, o que permitiu a produgio
em laboratério. O mercado se tornou ainda mais promissor com novas
substancias sendo sintetizadas em laboratorios. No decorrer do século XX
houve maior interesse econdmico em torno das SPAs, diante do evidente
aumento das movimentag¢oes financeiras em seu comeércio, tanto licito, cuja
comercializagdo ¢ regulamentada, como ilicito, nos casos das drogas que foram
enquadradas como proibidas. Ainda em meados do século XIX, o uso e abuso
de drogas comegou a ser problematizado, culminando em medidas repressivas
e proibicionistas, como a Lei Seca entre os anos de 1920 e 1933, e em 1970 a
proposta de “guerra as drogas" que se iniciou no governo Nixon nos Estados
Unidos da Ameérica (EUA), espalhando-se por todo o mundo, tornando as
drogas uma questdo de seguranga publica (Rybka et al., 2018).

Para Rybka ez al (2018), foi nesse cenario de expansio econdmica no
seculo XX, que surgiu o paradigma proibicionista, sustentado por dois eixos
relacionados a discursos e praticas sociais, ambos associados a questoes morais:
a medicalizagdo e a criminalizagdo. Em relagao a medicalizagao, os autores
apontam que ao considerar o uso abusivo de drogas como doenga, o modelo
medico/psicologico estabeleceu a abstinéncia como tnica meta possivel para o
tratamento, e buscar o controle sobre a adicgdo passou a ser papel das ciéncias
da satide, frequentemente, com pouca ou nenhuma participagdo do sujeito no
processo de escolha.

No que diz respeito a criminalizagdo, as proibi¢bes comerciais e o uso de
certas substancias foram motivados por uma sucessio de acontecimentos,
incluindo a radicalizagdo politica do puritanismo norte-americano, o interesse
na lucrativa indtstria farmacéutica e o medo da elite em relacdo a desordem
urbana (Fiore, 2012). Com a politica de guerra as drogas, travou-se nesse
periodo uma batalha do “bem contra o mal”, o que exacerbou a diferenca no
olhar sob sujeitos que se relacionavam com drogas a partir de sua classe
econdmica. Assim, jovens consumidores de classe média e alta eram vistos
como toxicomanos, merecedores de tratamento, enquanto o pequeno
distribuidor de drogas, vindo das comunidades, denominado traficante, era
visto como delinquente, suposto incitador do consumo (Rybka et al., 2018).

Em meados de 1926, um grupo de médicos da Inglaterra elaborou
estratégias de tratamento que ndo vislumbrava a abstinéncia como principal
objetivo, mas sim, o alivio dos sintomas a partir da prescri¢ao controlada de
determinadas substancias, tal medida pode ser apontada como um marco
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historico para o paradigma da redugio de danos. Na Holanda em 1972, uma
proposta semelhante buscou amenizar a disseminacio de doencas
infectocontagiosas, a partir da troca de seringas usadas por novas. As primeiras
agdes voltadas para a redugdo de danos no Brasil, datam de 1989 na cidade
Paulista de Santos, considerada naquela época a capital da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que vinculados ao uso de drogas injetaveis,
passou a ser o primeiro programa de redugdo de danos do pais (Lopes e
Gongalves, 2018).

Em contraponto ao paradigma proibicionista, e contra os dispositivos
disciplinares, a Politica Nacional de Redugdo de danos determinou agdes que
amenizariam possiveis consequéncias negativas ligadas ao consumo de SPAs,
sem colocar a abstinéncia como objetivo principal, proporcionando maior
liberdade de escolha ao sujeito e inclusdo social (Brasil, 2005; Passos e Souza,
2011). Com a Portaria N° 1.028 de 2005, que regulamenta as agdes que
incentivam a Redugdo de Danos sociais e a saude decorrente do consumo de
substancias psicoativas que causem dependéncia, foi instituido no Brasil agbes
direcionadas inicialmente a prevencio da transmissao de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Sendo ampliada mais tarde, com a Portaria N° 3.088 de
2011, que institui a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), colocando como um
de seus objetivos a redu¢ao de danos decorrentes do consumo de alcool e outras
drogas, bem como, a promogao do cuidado e qualidade de vida aos usuarios e
seus familiares.

O paradigma da Redugdo de Danos trata a dependéncia de drogas como
problematica complexa e que precisa ser abordada por meio de estrategias
multiplas e singulares, fazendo com que o uso abusivo de drogas seja visto por
outra perspectiva. Como principio experimental e empatico, busca abster-se de
julgamentos morais oferecendo possibilidades de politicas e de procedimentos
que visam reduzir as consequéncias do abuso e da dependéncia de alcool e outras
drogas. Como conceito ético, a Redugao de Danos pode servir de facilitador
para construir condi¢es de possibilidades de escuta das diferencas, enquanto
comprometimento do ser com sua propria posi¢do no mundo e ndo como um
codigo de valores impostos, um dever ser, possibilitando lidar com as relagées
com os outros ¢ sua forma de sentir e ser no mundo (Fonséca, 2012).

Ainda que regulamentada, a implementagio da redugdo de danos na
pratica encontrou alguns empecilhos que vao desde questdes morais e religiosas
a construgdo social e midiatica em torno das drogas, a invalidagao do paradigma
como ciéncia, até a falta de capacitagao dos trabalhadores dos servigos de satide
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(Lopes ¢ Gongalves, 2018). Nesse sentido, a construgio do paradigma
proibicionista persiste no atual cuidado com alcool e outras drogas. Como
exemplo, destacam-se as Comunidades Terapéuticas (CTs), que desde 2011
passaram a fazer parte da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Em geral, as
CTs ndo se orientam pelo paradigma da Redugdo de Danos, ¢ alinham-se ao
modelo sustentado pela abstinéncia, além de incluir um novo aspecto, a moral
religiosa (Bastos e Alberti, 2021).

Para pensar os engendramentos desses paradigmas, este trabalho utilizou
como exemplo a trajetoria da cantora e atriz norte-americana, Demetria
Devonne Lovato (Demi Lovato) e sua relagio com alcool e outras drogas. O
objetivo deste estudo ¢ identificar os paradigmas presentes na relagio da artista
com as drogas, suas consequéncias e propor outras possibilidades de olhar este
fenémeno, a partir da compreensio de sujeito do Existencialismo Sartreano. A
analise sera realizada a partir de trés documentarios produzidos em diferentes
momentos da vida de Demi, (no ano de 2012 foi langado o Stay Strong,
apresentado em um episédio de 44:35 min, em 2017 o Simply complicated,
também em um episodio de 1h13:24 e em 2021 o Dancing with the devil,
apresentado em quatro episodios, E1 22:34 min, E2 21:54 min, E3 21:57 min
e E4 28:54 min.) e em todos eles as narrativas sdo apresentadas pela propria
Demi, familiares, amigos e equipe que a acompanhou.

A historia de Demi Lovato e a relagio com as drogas

Demi Lovato nasceu em 20/08/1992 no estado do Novo México/EUA,
e passou sua infancia e adolescéncia na cidade de Dallas - Texas, conhecido como
um dos estados mais conservadores dos EUA. Possui uma irma mais velha,
Dallas (33 anos) e uma irma mais nova, Madison (19 anos). Seus pais se
separaram quando ela tinha por volta de seis anos. O pai, Patrick Lovato (1960-
2013), fazia uso de alcool e outras drogas, o que segundo a artista contribuiu
para o afastamento deles. Demi comegou a trabalhar na televisdo com sete anos,
quando participava do programa Barney e seus amigos no Disney Channel. Na
adolescéncia ganhou peso, comegou a sofrer bullying na escola e sentia-se
excluida. Com 12 anos passou por processos intensos em relagdo ao transtorno
alimentar, relatando ter perdido até 15 quilos. Na mesma época, ela comegou
a fazer uso de substancias como o alcool e a maconha.

Aos 14 anos, Demi entrou para o elenco do seriado Camp Rock da emissora
de canal americano Disney Channel, tornando-se conhecida mundialmente. O
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mesmo canal exigia um contrato de trabalho com varias clausulas de moralidade
e comportamento bastante conscrvadorcs, cspccialmcntc para as meninas.
Viveu um momento de excesso de trabalho, em que consumia cada vez mais
alcool e drogas, e com 17 anos experimentou a cocaina. Aos 18 anos, por
sugestdo de seus pais e produtores, foi pela primeira vez para uma clinica de
reabilitagdo (Timberline Knolls), onde ficou por trés meses.

E importante ressaltar que ja no primeiro documentario Stay Strong
(2012), a relagdo da cantora com as drogas ¢ silenciada. A narrativa traz
problematicas relacionadas ao transtorno alimentar e automutilagdo
apresentados pela artista, e atribuem a tais condi¢Ges a internagio, seguida do
diagnéstico de bipolaridade, que recebeu na clinica. Demi e sua equipe,
escolheram expor nesse primeiro momento, apenas as questoes relacionadas ao
diagnéstico de transtorno mental, ao passo que omitiram sua relagdo com alcool
e outras drogas, boa parte disso pode-se atribuir as questdes morais que
envolvem a tematica.

Os Estados Unidos da Ameérica € um pais que, em sua maioria, ¢ pautado
por politicas proibicionistas que remetem a movimentos do final do seculo XIX
e inicio do século XX, em que o alcool era visto como destruidor de carater,
moral, satde fisica e mental, sendo a abstinéncia compulsoria a principal
alternativa. Os programas preventivos em relagdo as drogas ilicitas foram pelo
mesmo caminho. Em 1980, com Ronald Reagan na presidéncia, as politicas
repressivas as drogas cresceram, junto com o conservadorismo politico. Com a
promulgagdo da Lei Antidrogas em 1988 criou-se a Divisao de Politica de
Controle de Drogas (ONDCP), priorizando o estabelecimento do controle de
drogas. A mesma lei, afirma que o foco dos programas de prevengao deve ser a
escola, a partir da concepgdo de que o uso de drogas ilicitas ¢ errado e
prejudicial. Esta lei também determinou que os professores e profissionais de
saide mental recebessem formagio sobre abuso de drogas para proporcionar
atividades preventivas. Tais afirma¢Ges visavam garantir a reprodugio do
discurso oficial (Tatmatsu et al, 2020).

No final dos anos 1990, o governo passou a exigir que as agdes
preventivas desenvolvidas nas escolas se baseassem em evidéncias
cientificas. Desde entdo, para receber financiamento federal, os
programas de prevencio devem se adequar a critérios de eficacia. As
primeiras medidas de eficacia estabeleciam como objetivo inicial

“educar e habilitar a juventude da América a rejeitar as drogas ilegais,
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bem como o alcool e o tabaco”, esclarecendo que essa “estratégia tem
como foco a juventude por questSes morais e praticas” (Tatmatsu et al.,

2020, p. 4).

No Brasil, apesar da forte influéncia do paradigma proibicionista dos
Estados Unidos, houve avancos em relagao ao tratamento de abuso de alcool e
outras drogas. A Lei N° 11.343 de 2006, foi um marco na defini¢gio que
distinguia usuarios e traficantes e pela adogao do modelo de redugao de danos
como possibilidade de tratamento, ampliando as opgbes para usuarios sem
exigir a abstinéncia, mesmo sendo uma das alternativas. No entanto, no ano de
2019, o governo federal alterou a lei supracitada, e instaurou a Lei N° 13.840
de 2019 reformulando o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD).

Dentre as alteragbes, a lei possibilita a internagio involuntaria, ou seja,
esta pode ocorrer a pedido de terceiros, familiares ou responsavel legal, ou
ainda, na falta destes, do servidor publico da area da sadde. Outra mudanga
importante, consta no artigo 26, inciso I da mesma lei, que institui que as CTs
devem estar de acordo com a “oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou
dependente de drogas que visam a abstinéncia” (Brasil, 2019). Para Pereira e
Felippe (2019), isso representa um grande retrocesso, visto que ensaia um
retorno ao modelo manicomial e viola direitos humanos dos sujeitos, tratando-
se de uma politica higienista, que vai no sentido oposto da redugio de danos.

No que tange a questao da prevengao ao consumo de drogas, o paradigma
proibicionista também ¢ observado no Brasil, em iniciativas como o Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD) realizado nos centros
educacionais pela policia militar desde o ano de 1992. O PROERD foi inspirado
pelo programa norte-americano Drug Abuse Resistance Education (DARE),
desenvolvido pelo Departamento de Policia de Los Angeles em 1983, para
criangas do Ensino Fundamental. Tatmatsu ez al. (2020), aponta a existéncia de
pesquisas que sinalizam a ineficiéncia tanto do DARE quanto do PROERD,
mesmo assim, 0 programa segue em vigéncia.

Cinco anos depois do primeiro documentario, ao langar o Simply
Complicated (2017), Demi apresenta uma nova versao dos fatos. Ela relata que
sua primeira internagdo ocorreu apos seus pais e produtores descobrirem que
cla fazia uso de alcool e outras drogas, e que quando gravou o primeiro
documentario (2012), logo depois de sair da clinica de reabilitagéo, continuava
fazendo uso de cocaina. Lembrando que sob uma otica proibicionista e
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medicalocéntrica, o principal objetivo do tratamento para abuso de substancias
¢ a abstinéncia. Durante o processo de tratamento, Demi teve 20
acompanhantes de sobriedade e fazia uso de drogas ainda assim. Nas palavras da
artista: “Eu nao estava trabalhando no meu programa, nao estava pronta para
ficar sobria, eu estava usando escondido nos avides, nos banheiros, durante a
noite, ninguém sabia”.

Sua equipe entdo contratou um life coach (Mike Bayer) e sob ameaga de sua
equipe de deixa-la, Demi iniciou o que ela chamou de “processo de rendigdo” e
continua “vocé tem que se entregar, porque ¢ quando a mudanga vai acontecer”.
Entregou seu celular ao empresario, passou a viver em uma casa de recuperagao
com outras pessoas, onde precisava cumprir tarefas diarias, ndo frequentava
lugares que pudessem ter alcool, fazia testes de drogas regularmente, todos a
sua volta precisavam fazer testes também, e tinha uma equipe de profissionais
de satide que decidiam e controlavam tudo por ela, inclusive sua comida.
Diversas vezes Demi refere sua condi¢ao a uma doenca pela qual tera de lutar
pelo resto da vida. Para Alves (2007), ao tomar a compreensao de sua condigao
como uma doenga o sujeito pode se desresponsabilizar frente a alguns
comportamentos, atribuindo assim a sua condi¢do de “doente”, e desobriga-o
do 6nus da mudanga, desde que siga o tratamento prescrito.

Em seu terceiro documentario, Dancing With The Devil (2021), os amigos
de Demi (Sirah e Matthew) falam sobre como percebiam que as restrigdes das
quais a artista estava submetida, com vistas a “controlar” sua compulsio por
comida, alcool e drogas, bem como, sua luta por manter seu corpo dentro dos
“padrdes”, a deixavam infeliz. Lovato relata que em margo de 2018 na
comemoragao de seus seis anos de sobriedade, refletiu que nem lembrava mais
do porqué estava sobria, como pode-se observar em suas proprias palavras:

Minha equipe contém assistente, um coach de bem-estar, uma
nutrologa, nutricionista, terapeuta. Tive todas essas pessoas entrando e
saindo da minha vida. Sinto que decisdes foram tomadas por mim, mais
do que eu decidi alguma coisa (Demi Lovato, 2021).

Em julho de 2018, quatro meses apos a comemoragao de seus seis anos de
sobriedade, a artista teve uma overdose que quase a levou a 6bito. Apos o
periodo de hospitalizagdo, Demi passou novamente por uma clinica de
reabilitagao (Cirque Lodge) em Utah, e tem tentado ha algum tempo uma nova
proposta de tratamento. Busca ajuda espiritual e psicologica, almejando
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compreender seus “traumas” e se responsabilizar por suas escolhas. Pediu a
opinido de outros profissionais em relagio ao seu diagnostico de bipolaridade e
compreende que o diagnostico foi um erro, porém na ¢poca serviu para que se
desresponsabilizasse pelas atitudes que vinha tendo. Ela tem profissionais com
quem se comunica frequentemente, e avisa quando sente que as coisas ndo vao
muito bem, afirmando que lida com a depressao em um nivel que muitas pessoas
nunca entenderdo.

Ademais, tem feito uso moderado de alcool e maconha, além de injegdes
de Naltrexona (vivitrol), medicamento utilizado no tratamento de vicio em
opiaceos e/ou alcool. Algo que poderia se aproximar a um dos principios do
paradigma da redugio de danos, uma vez que o principal objetivo do tratamento
nao ¢ a abstinéncia. Segundo Demi:

fechar certas portas s0 me fazem querer abri-las ainda mais. Dizer que
nunca mais vou poder beber ou fumar maconha, nao funciona pra mim,
¢ falho [...] A recuperagio ndo ¢ igual para todos, e vocé nao deveria ser

forgado a ficar sbbrio se ndo esta pronto (Demi Lovato).

O Documentario n3o traz mais informagoes sobre os desdobramentos
dessa nova proposta, porém Demi salienta, que nesse periodo nio recorreu a
drogas pesadas, e sente que a forma que foi conduzido seu tratamento anterior
nio lhe deu a ajuda que precisava.

Os paradigmas sobre as drogas e o existencialismo

Para Schneider (2010), a racionalidade posta sobre a questao das drogas e
proposigdes de tratamento e prevengao para a sociedade se da de duas principais
maneiras: a partir de um viés moralista, em que as drogas “em si” sdo o grande
mal da atualidade, devendo ser evitadas a qualquer custo, numa perspectiva que
retira o carater relacional e contextual do seu uso; ou por um olhar
psicopatologizante, em que toma o uso problematico de drogas como uma
doenga crénica recorrente, e que pode ser ativada a partir de uma predisposicao
genética ou vulnerabilidade psicologica, ao contato mais frequente com a droga
(Schneider, 2010).

Para tanto, faz-se necessario o olhar ampliado sobre a complexidade que a
tematica exige na contemporaneidade, visto que o uso de drogas ¢ uma atitude
especifica da espécie humana, expressdo do existir humano e suas adversidades,
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que desnuda a cultura e suas contradigdes sociais. O modo de ser dos sujeitos,
bem como, suas relagdes com as coisas e com o mundo ¢ pautado por valores
advindos da sociedade de consumo, como a busca pelo prazer imediato, a
descartabilidade, o efémero. Nesse contexto, mergulhar na espontaneidade, no
instante, aprisionar-se no aqui e agora, a partir das alteragdes quimicas
provocadas pelas drogas pode ser um prato cheio para as exigéncias da
contemporaneidade (Schneider er al., 2017).

Leal et al. (2019), ao levantar o questionamento de se o uso problematico
de SPAs ¢ compulsio ou escolha, percebem que essa discussao, em sua maioria,
¢ proposta a partir de duas perspectivas, uma médica/psicologica, e a outra
moral. A primeira, considera o uso como doenga, em que o sujeito tem pouco
ou nenhum controle, perdendo assim sua autonomia. Ja a segunda, entende que
o uso problematico de SPAs se trata de uma escolha do sujeito, e neste caso o
comportamento do sujeito seria voluntario, e com sua autonomia preservada
teria condigdes de interromper esse ciclo caso realmente desejasse. Esses
modelos se apresentam de formas antagonicas, onde em um ha a auséncia da
autonomia e no outro ela estaria presente. No entanto, ja existem outras
discussdes que compreendem que o comportamento compulsivo ndo
necessariamente exclui o comportamento voluntariamente escolhido, e
sugerem que esse olhar dicotomico proposto  pelos  modelos
medico/psicologico e moral seria insuficiente.

Para o existencialismo Sartreano, a liberdade ¢ condi¢do da existéncia
humana, nesse sentido, o sujeito se faz a partir de suas escolhas, que se dao
dentro de um campo de possibilidades de ser no mundo. Essas escolhas podem
ocorrer a partir de uma consciéncia irrefletida (espontanea, de primeiro grau),
em que o sujeito esta absorvido pelo objeto ou situagao sem tomar distancia, de
modo que seu eu aparece como nao posicional de si. Ou ainda, ocorre a partir
de uma consciéncia reflexionante (segundo grau), em que o sujeito toma a
vivéncia espontanea como objeto, para conseguir ter uma consciéncia posicional
de si, vendo-se obrigado a posicionar-se sobre si mesmo ou voltar a
espontaneidade. Nesse sentido, o uso de drogas nesta perspectiva, ¢ uma escolha
dentre tantas outras, porém, o sujeito pode fazé-la de forma espontanea,
conforme aponta Schneider et al. (2017):

[...] completamente mergulhado no mundo das drogas, aprisionado no
instante de seus efeitos, com suas caracteristicas tipicas de atragao e
repulsdo, de paraiso ¢ inferno (bares, festas, movimento das ruas, bocas
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de compra etc.), o que acaba por langa-lo nas exigéncias desse mundo:
toma muitas doses, sem conseguir dar o limite; experimenta a
intensidade das reagdes e prazeres proporcionados pelas alteragoes
neuroquimicas, conforme os contornos de sua propria historia e de sua
afetabilidade; absorve-se em conversas que giram em torno dos valores
dessas situagdes; envolve-se em relacionamentos que perpetuam a
atmosfera gerada nos chamados “ambientes da ativa” (Schneider et al.,

2017 p. 222, 223).

Como forma de tratamento, Demi foi acometida a diversas restri¢des,
impostas dentro de uma perspectiva proibicionista, que a colocaram em um
papel de passividade. Talvez ela tenha seguido as orientagdes de profissionais
que a acompanhavam sem questionar sua participagao no processo, até mesmo
por langar um olhar sobre o fenémeno como “doenga a ser tratada”. Alves
(2007), aponta que dificilmente essas restri¢Ges sao mantidas por muito tempo
sem gerar sofrimento para o sujeito, uma vez que ao abandonar circulos sociais
e atividades gratificantes pode contribuir para a falta de sentido na vida e
sensacao de solidao.

Demi passou a contar sua melhora a partir de dias de abstinéncia. Manteve-
se sobria por seis anos, o que significa, dentro dessa logica proibicionista, que
ela ndo teve contato com alcool e drogas, uma vez que a violagao da abstinéncia
seria uma recaida. No entanto, na perspectiva da redugdo de danos, a recaida
seria ndo o uso da substancia em si, mas a volta a um padrao de uso demasiado
e frequente. Para Pires e Schneider (2013), servicos que colocam a prova a
sinceridade do sujeito e se tornam fiscais da abstinéncia podem comprometer a
construgdo do vinculo terapéutico.

Schneider (2010), denota essa forma de abordagem terapéutica, pautada
na abstinéncia e encarada como uma luta para que o sujeito nio beba ou faga uso
de drogas, acaba por desconsiderar questdes importantes como os efeitos de
contextos ¢ a funcao dessas substancias na historia do sujeito. Assim, o sujeito
nao pode ter contato com alcool e outras drogas para sua vida melhorar, quando
na verdade ¢ preciso que a vida desse sujeito melhore, para que suas insatisfagdes
e caréncias da vida cotidiana ndo o lancem para o consumo de substancias. E
preciso construir com o sujeito condigdes de possibilidades para que este possa
ter reflexdes criticas sobre suas escolhas, e possa escolher diferente caso deseje.

Para que isso seja possivel, segundo Schneider et., al (2017), ¢ necessario
que o sujeito supere os entraves de sua dinamica da dependéncia, que o
aprisionam em suas certezas de ser langando-o em seu modo de ser compulsivo.
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Niao basta, portanto, apenas interromper o uso de drogas, se o sujeito nao
superar os motivos que constituiram a fun¢io daquele abuso, bem como, a
relagdo de dependéncia de um objeto qualquer. Pois sem superar essa relagao,
o sujeito pode substituir o objeto de dependéncia, o que nao devolve a
integralidade do seu ser, permanecendo em uma vulnerabilidade psicossocial, e
sob maior possibilidade de recaidas ao comportamento adicto.

Nesse sentido, o programa de Redugéo de Danos coloca como seu maior
principio, uma politica social em que o principal objetivo ¢ diminuir eventuais
efeitos negativos ocasionados pelo uso problematico de alcool e outras drogas
(Petuco, 2006). A Redugao de danos apresenta-se como uma resposta da satide
publica, se contrapondo aos modelos moral, criminal e de doenga, e nio
desconsidera a abstinéncia como possibilidade, mas aceita alternativas que
reduzam danos. O respeito a escolha individual de cada sujeito ¢ central e,
portanto, a alternativa de tratamento ¢ construida em conjunto com o sujeito a
partir de sua histéria e ndo pensada a priori. A liberdade individual de cada um
deve ser preservada, desde que nao ultrapasse a liberdade de outros.

A Redugao de Danos ¢ uma abordagem empatica, que acontece na pratica
a partir de uma relagao demasiadamente humana, que busca auxiliar no cuidado
em relagao as consequéncias que o uso problematico de alcool e outras drogas
podem proporcionar aos sujeitos, sem rotula-los ou julga-los. Sartre (1976),
sinaliza a empatia como atitude necessaria para conhecer um sujeito, uma vez
que isso implica aceita-lo em sua especificidade de ser, abstendo-se de
julgamento moral. Nesse sentido, a experimentagdo empatica se apresenta
como mais um dos principios dessa abordagem, em que ndo se propde a
questionar se tal comportamento ¢ certo ou errado, doente ou saudavel, bom
ou ruim. Mas preocupe-se em estar com o outro, dialogar, ouvir e juntos
construir alternativas viaveis para aquela situagdo naquele momento (Fonséca,
2012).

Segundo Cruz (2011), outro principio da Redugdo de Danos ¢ defender o
usuario, na contraméo de politicas de drogas. Tal concepgio torna o servigo
mais acessivel, pensado em encontrar o sujeito em seus proprios termos, onde
estiver e ndo onde deveria estar. Além disso, encontra-se como principio, a
promogao de servigos de facil acesso e pronto para o acolhimento como outras
possibilidades para as abordagens tradicionais, em geral de dificil acesso e
distantes da realidade do usuario (Fonséca, 2012).
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Consideracdes Finais

Ao utilizar os documentarios de Demi Lovato como objeto de analise,
verificou-se que o paradigma proibicionista atravessa a maior parte da sua
relagdo com o alcool e outras drogas. As abordagens utilizadas para auxiliar a
artista, em geral, partiram de uma racionalidade meédica, em que coloca o
sujeito em um lugar passivo, acometido por uma doenga. No periodo em que
Demi estava em abstinéncia, trocou o objeto de sua compulsao (alcool e outras
drogas) por exercicios fisicos em excesso, e periodos de compulsdo alimentar.
O que aponta para uma nao superagao dos motivos que constituiram a fun¢io
de seu abuso, contribuindo para o retorno ao uso problematico de alcool e
outras drogas, o que acabou por leva-la a um episodio de overdose. Quando
acolhida de forma a ndo colocar a abstinéncia como objetivo principal de seu
tratamento, Demi mostrou mais autonomia em suas escolhas, inclusive em
outros perfis de sua vida, apesar de ainda langar um olhar psicopatologizante
sobre o fendmeno.

Observou-se também que o paradigma proibicionista ainda opera
majoritariamente na construgao do olhar dos sujeitos e sociedades como um
todo, no que tange a questdo do alcool e outras drogas, especialmente nos
Estados Unidos. No Brasil, apesar de ter regulamentado o paradigma da redugio
de danos como Politica Pablica do Sistema Unico de Satde em 2006 e iniciado
sua implementagdo, encontrou desafios na aplicagdo pratica, uma vez que a
logica predominante no pais ainda ¢ a do proibicionismo. Em 2019 houve o
retorno para a abordagem exclusivamente da abstinéncia com viés conservador
e moralista, que significou retrocesso em relagio a Politica Nacional de Satde
Mental e sobre Alcool e outras Drogas que vinha sendo instituida para o
paradigma da redugao de danos.

Nesse sentido, faz-se necessario langar novos olhares sobre possibilidades
de intervengdes psicossociais e clinicas, que nao sejam pautadas somente na
abstinéncia. E importante considerar a historia de cada sujeito e a fungdo que o
alcool e/ou outras drogas exercem em sua vida. Aproximando-se do paradigma
da redugido de danos, a compreensao sartreana e existencialista pode contribuir
com as mudangas necessarias no campo das politicas e do cuidado em satide
mental, com uma abordagem de superagio dos reducionismos. A partir de uma
perspectiva dialetica de compreensao dos problemas relacionados ao uso
prejudicial de substincias, busca-se um olhar ampliado e complexo,
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compreendendo tanto aspectos singulares quanto universais, os quais
engendram a histéria de cada pessoa.

Por fim, como limitagGes deste estudo, aponta-se a auséncia de
informagdes detalhadas sobre os tratamentos adotados por Demi Lovato para o
uso de alcool e outras drogas, principalmente os relacionados a redugdo de
danos, uma vez que as fontes de dados foram somente os documentarios. Desta
forma, torna-se relevante expandir a pesquisa, lancando um olhar
conjuntamente para o seu comportamento compulsivo, o que nio ¢ exequivel
no momento devido aos limites de tempo e aprofundamento dos
documentarios. Neste sentido, espera-se incentivar novas investigagdes voltadas
para a importancia de problematizar novas possibilidades de tratamentos
comprometidos com o desenvolvimento de estratégias que compreendam a
autonomia do sujeito em seu processo de escolhas, garantindo a integralidade
do cuidado.
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Capitulo 20

Amorosidade na psicoterapia: manejo clinico de

mulheres para enfrentamento da violéncia

Ana Paula Chagas Monteiro Leite

“E com o corpo que podemos explorar essa
dimensdo do mundo. E também a partir da
dimensdo estética, que encontro com o outro
- também um corpo - e viver a experiéncia da
alteridade na relagao de comunalidade com
o0 outro, em uma relagdo da ordem de uma
sintonia qfetiva que me permite sentir
confirmado na minha singularidade.”
(Mbnica Alvim, 2022)

Aproxima(;éio com o tema

Durante minha caminhada na graduagio em Psicologia, estive certa de que
meu fazer seria efetivamente pautado no modelo clinico. Quando graduada, em
2008, fui capturada pela tendéncia capitalista de perpetuar a prestagao de
servico para um publico classe socioecondémica média/alta; apesar das
possibilidades de atuagdo da Psicologia serem muito mais abrangentes na
atualidade, me vi como os profissionais que frequentemente lotam as clinicas
com demanda particular de atendimento, individualizado e no campo da
psicoterapia privada, local onde até hoje me encontro atuando.

No entanto, também ja estive servidora publica municipal (de 2011 a
2017), integrando o quadro de profissionais que realizava servigos na
modalidade de clinica social engajada pensando em intervengdes clinicas para
além da interioridade e assim favorecendo, por 6 (seis) anos, a prestacio de
servico para uma parcela da populagdo que muitas vezes ndo tem acesso ao
psicologo, respondendo as diferentes formas de subjetivagao e de adoecimento

psiquico.
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Na clinica privada, as queixas iniciais sao variadas e geralmente
correspondem a uma demanda que inicialmente levam a pessoa ao atendimento,
todavia raramente corresponde ao real problema que intenta investigar
(Cardella, 2002; Juliano, 1999). Este texto reflete sobre demandas clinicas
sobre vivéncia de violéncia recebidas em meu consultério particular, no qual
tenho experiéncia de dezesseis anos do fazer-clinico, inegavelmente com maior
apelo de acompanhamento psicologico pelo pablico feminino — o mesmo tendo
sido observado também nos servigos publicos em que atuei -, que prosseguem
em acompanhamento psicoterapico na maior parte dos casos, para além da
escuta inicial vivida nas primeiras sessoes.

A atuagio clinica psicoterapica na Gestalt ¢ um tema de interesse de outros
profissionais na regiao onde ocorreu este estudo, a saber, norte do Brasil na
capital Beléem (PA) - identificadas em pesquisas acerca das rupturas no vinculo
amoroso, bem como a dificuldade nas interagdes conjugais em convivéncia
diaria (Vale, 2011, 2018; Ferreira, 2010). Considerando a Gestalt-terapia
minha abordagem de trabalho, minha compreensio de mundo e ser humano,
destaco que a atitude clinica e psicoterapia de embasamento fenomenologico
pressupde uma escuta ativa, observagao atenta e uma espera pelo fenémeno que
emerge do outro (Borba, Silva e Oliveira, 2017).

A escuta fenomenologica ¢ disponibilizada pelo profissional como um dos
principais instrumentos no trabalho de redugdo fenomenologica do vivido,
devendo ser essencialmente cuidadosa, instigante, esclarecedora e
descontaminada. E um importante recurso por ser através da linguagem uma
das possibilidades que o cliente pode se expressar e o sentido do que ¢é dito so
podera ser compreendido com base no seu falante, o contexto da vivéncia deste
cliente (Pimentel, 2013; Cardoso, 2002).

Borba, Silva e Oliveira (2017) destacam que na perspectiva
fenomenologica se faz necessario haver uma “inclinagdo” do psicoterapeuta
clinico como uma disponibilidade, de encontro, de alteridade, sendo necessario
haver suspensdo temporaria do mundo do profissional ¢ do mundo das suas
interpretagdes para que o outro se expresse.

Ser uma profissional mulher que atende clinicamente outras mulheres
pressupde a premissa de haver um exercicio constante de suspensao de si para
permitir que as intervengdes realizadas no manejo clinico sejam permissivas para
que a pessoa atendida possa voltar o seu olhar para si mesma. Motta, Assis e
Satelis (2020) apontam a necessidade de uma formagdo profissional sélida e
consistente do ponto de vista da inter-relagio entre aspectos teorico-filosoficos
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¢ praticos-técnicos da clinica gestaltica ressaltando a importancia da formagao
continuada em Gestalt-terapia por entenderem o quao desafiador e dificil ¢ estar
em atuagio sob os principios da epoché e redugao fenomenologica.

O principal objeto da discussao no presente manuscrito se refere a
prevaléncia de queixas emergidas em atendimento clinico que se referem a
relatos de historias de violéncia vividas nas relagdes interpessoais afetivas e
amorosas de mulheres. Os relatos de violéncias sao de diferentes dimensdes,
mas englobam em sua maioria experiéncias de violéncia psicologica, fisica,
emocional, moral, patrimonial, auto infligida com tentativas de suicidio.
Consequentemente, encarar estes fendmenos subjetivamente potencializa meu
interesse em dialogar sobre e pensar em estratégias, ferramentas e atitudes que
possam viabilizar um trabalho proficuo.

Para Odalia (2012), a violéncia inicialmente se constituia como forma de
defesa, todavia tem se transformado, observavel pela maneira como os seres
humanos organizam a vida coletiva e suas relagdes interpessoais com outros
seres humanos, como cita: “[...] N&o ¢ so a violéncia fisica que distila o viver em
sociedade e que apavora o homem: outros temores, outros medos, assaltam-no
e acabam também por moldar seu estilo de vida” (p. 14).

Kepner (2000) como psicoterapeuta corporal destaca como as memorias
corporais vdo sendo construidas no desenvolvimento, trazendo como
referéncias cantos de mesa, fogbes quentes, limites de tolerancia de adultos,
mas descrevendo-as como ndo prejudiciais ao autodesenvolvimento desde que
possam ser assimiladas ao funcionamento normal, com aprendizagem sobre
limites do corpo, formas de lidar com tropegos (reais e abstratos). O que nao
seria o caso de situagbes mais comprometedoras como abusos fisicos/sexuais
que, por experiéncia clinica do autor, com frequéncia comparecem em queixas
clinicas representadas em dores fisicas ou com separagdo da sensacdo de si
mesmo do proprio corpo, alienando a localizagdo da dor como estratégia para
redugdo da mesma. A autora Miller (1997) afirma que muitas vezes a repressao
aos maus tratos vividos levam as pessoas a destruir suas proprias vidas e de
outrem, reproduzindo sofrimentos aos quais foram submetidas, cultuando
sacrificios, perdendo a sensibilidade.

As considerages apontadas neste manuscrito sdo relevantes pois embasada
na Gestalt-terapia, sdo apontadas informag6es atualizadas sobre o fenémeno da
violéncia contra mulheres e, de certa maneira, trabalha-se sobre aspectos que
Gold e Zahm (2014) apontam como escassez de estudos empiricos da
abordagem gestaltica aplicada a psicoterapia. Os autores indicam possibilidades
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de temas a serem investigados como autoconsciéncia aumentada, qualidade do
relacionamento terapéutico, qualidades inatas dos terapeutas, entre outros. De
forma que refletir sobre o relacionamento terapéutico e a adesao aos principios
da relagdo dialogica como ferramentas clinicas viabilizam referenciar novas
bibliografias e possibilita reflexdes para outros profissionais da area acerca da
equivaléncia destes casos por eles atendidos, oportunizando melhoria e
intervengdo para seus clientes.

O manuscrito ¢ uma contribuigdo bibliografica qualitativa, com reflexao
em dados da literatura especializada, visando apontar reflexdes sobre como
algumas mulheres vivenciam o fenémeno da violéncia e destacando
possibilidades de trabalho psicoterapéutico como estratégias de enfrentamento
deste fenémeno. Para Turato (2005), as pesquisas qualitativas aplicadas a satide
buscam compreender o fenémeno estudado a partir do significado individual ou
coletivo para aqueles que vivem ou sdo influenciados pelo fenémeno. O
significado tem fungdo estruturante na vida das pessoas, portanto viver a
experiéncia de violéncia em relagdes amorosas e afetivas acaba introduzindo esta
questio na forma como estes individuos irdo organizar suas relagdes
interpessoais presentes e futuras, inclusive os cuidados com a proépria satide.

Como justificativa para este estudo, procuro tragar discussdes quanto aos
instrumentos clinicos da abordagem gestaltica diante do fenémeno violéncia e
que ainda que o acesso a psicoterapia seja restrito quando comparado ao
quantitativo de pessoas diretamente afetadas cotidianamente pelas mazelas da
violéncia, ainda assim o minimo que puder ser feito ja proporcionara
importantes mudangas no enfrentamento deste fenémeno, constituindo
importante compromisso social da ciéncia Psicologia (Alvim, 2022).

A perspectiva gestaltica traz a leitura do campo organismo/ambiente ¢ o
contato relacional o qual envolve dimensdes socioculturais, fisica e animal ou
vital, econémicas e politicas. Este posicionamento e pensamento
contemporaneo implica em um movimento permanente de atengao critica para
o mundo em suas diversas dimensbes (politico-ideologica, econémica,
tecnologica, cultural), o que significa considerar as transformagdes e
repercussoes na vida, na historia, na sociedade e nos processos de subjetivagao
de nossos clientes e, desta maneira, atuar de forma critica e engajada
socialmente. (Alvim, 2022).

Mesmo que a pesquisa nao resolva o problema da violéncia, através desta
abre-se uma possibilidade de construir uma configuragdo epistemologica e
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metodologica mais coesa e pertinente, e quiga uma maneira de acolher sujeitos

que sofrem violéncias diariamente.
Fenomeno violéncia

Alguns autores apontam as raizes historicas da violéncia como um
fenémeno fundamental a sobrevivéncia humana frente aos perigos da natureza,
contudo foi se transformando ao longo dos tempos deixando de ser uma
agressividade necessaria a hostilidade do mundo ao individuo (Hayeck, 2009;
Odalia, 2012). Os seres humanos e a sociedade constroem-se mutuamente; ha
um permanente clima de desconfianca e luta no qual os sujeitos visam a
sobrevivéncia a qualquer custo e da melhor forma possivel.

Ha violéncia sempre que, em uma situagdo de intera¢ao de um ou diversos
protagonistas, ocorram atos danosos que podem evoluir desde a integridade
fisica como também a moral, a nivel cultural, a autoimagem, participagdo nas
relagdes sociais, etc. (Michaud, 1989).

A violéncia ¢ uma tematica que corriqueiramente atravessa processos
psicoterapicos como queixas iniciais ou como vivéncias de rotina nas relagdes
interpessoais (Ferreira, 2010). Muitos afirmam ja estarem acostumados e
tratam o assunto com descaso ou desdém, como se nada lhe tivesse interferido
(Miller, 1997), todavia pela analitica relacional da perspectiva fenomenologico-
existencial, identificar e tornar-se aware das repercussées de um dado fenémeno
na vida do sujeito torna-se premissa sin ne qua non para qualidade das
experiéncias vividas em cada configuragdo existencial, bem como as possiveis
consequéncias para o futuro (Cardella, 2002).

Conforme Odalia (2012, p. 22): “O ato violento nao traz em si uma
ctiqueta de identificagdo. O mais 6bvio dos atos violentos, a agressao fisica, o
tirar a vida de outrem, ndo ¢ tdo simples, pois pode envolver tantas sutilezas e
tantas mediagdes que pode vir a ser descaracterizado como violéncia [...]”. As
diversas formas de violéncia também configuram situagdes de violéncia
psicologica, que significa agir ou se omitir por meio de intimidagao,
manipulagdo, ameaga (direta ou indireta) gerando humilhagdo, isolamento ou
qualquer outro prejuizo a satde psicologica, autodeterminagio ou
desenvolvimento pessoal (Hirigoyen, 2006).

Pimentel (2013) da especial destaque a violéncia psicologica exercida
atraves da comunicagdo, considerando que a linguagem nomeia, qualifica ou
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desqualifica pessoas envolvidas no processo de subjetivagdo com repercussoes
diretas para a autoestima e autoconceito de quem sofre a violéncia.

A partir de necessidades individuais, muitas vezes os individuos sao
tomados pela iniciativa de empreender diversos comportamentos como:
agressdes fisicas, chantagens, uso de palavras ofensivas, desrespeito a
individualidade, terrorismo, ciimes/desconfiancas, necessidade de controle,
manipulagdo, pressio por resultados, submissio que nada mais sio que
exemplos cotidianos de situagdes de violéncia comumente ocorridos em
relagdes amorosas (Miller, 1997). Conforme Pimentel (2013, p.20): “Na logica
interna da violéncia praticada por sujeitos esta a irracionalidade, pensamentos
desprovidos de autocritica, de critica social, de compreensao de campo, de
consciéncia da existéncia do outro e/ou de si mesmo [...]".

Os seres humanos, individualmente ou enquanto casal em relagio
afetivo/amorosa passam por crises existenciais, que podem gerar conflitos,
momentos de tensdo, dificuldades na comunicagio, dentre outros problemas
que emergem na tentativa de ter a consci¢ncia de si e de se oportunizar
crescimento (Vale, 2011).

Fala-se de violéncia psicoldgica quando uma pessoa adota uma série de
atitudes e de expressdes que visa a aviltar ou negar a maneira de ser de
uma outra pessoa. Seus termos e seus gestos tem por finalidade
desestabilizar e ferir o outro [...] ndo se trata de um desvio ocasional,
mas de uma maneira de ser dentro da relagao: negar o outro e considera-

lo como um objeto [...] (Hirigoyen, 2006, p. 28).

Dentre as queixas de violéncia sofrida pelas mulheres que acompanho em
psicoterapia, notei a diversidade de vivéncias, as vezes associando diferentes
formas de violéncia como um padrio de relacionamento afetivo e /ou amoroso,
o0 que nao significa aqui estar falando somente de casal, mas também em relagdes
de amizade, relagées de poder/hierarquia nos ambientes de trabalho,
experiéncia hetero ou homoafetivas, relagées familiares, entre outros, muitas
vezes apontando uma construgio de relagio que historicamente se baseia na
violéncia.

Especificamente a respeito da violéncia sobre mulheres, a equipe do Atlas
da Violéncia em 2022 do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
registrou aumento de 6,1% da taxa de homicidio de mulheres em residéncia.
86 em 2018, 4.519 mulheres foram assassinadas, o que significa dizer que uma
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mulher foi morta a cada 2h. Em 2019, 66% das mulheres assassinadas no Brasil
eram negras. Estima-se que ocorram no Brasil 822 mil casos de estupro por ano.
Desse total, mais de 80% sao mulheres.

Entende-se, desta maneira, a importancia de dar destaque a estudos que se
afinem com a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher
(PNAISM) e no Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM). Neste
importante documento ha o entendimento de que mulheres constituem a
maioria da populagao brasileira e sao as principais usuarias do Sistema Unico de
Satide (SUS), de maneira que correspondem a um segmento social fundamental
para as politicas de satide (Brasil, 2015).

A Politica Nacional traz como destaque as desigualdades historicas de
poder entre mulheres e homens e os impactos dessas relagoes nas condices de
saude das mulheres, assim como sdo associados a este processo as diversas
questdes referentes as relagdes sociais de género, outras variaveis como raga,
etnia, situagdo de pobreza, orientagdo sexual, idade como alguns dos fatores de
acirram ainda mais as desigualdades descritas (Brasil, 2015). Produzir contetdo
cientifico para e a respeito do publico mulheres ¢ também dar visibilidade as
diferentes propostas de intervengbes que possam ser conduzidas para este
recorte de populagdo, com respeito aos estudos de género, por uma perspectiva
critica e engajada com esse publico.

Abordagem gestaltica e instrumentos clinicos

Segundo Motta, Assis e Satelis (2020), a Gestalt-terapia constitui-se como
uma psicoterapia dial6gica, como uma clinica do encontro, tendo na abertura,
presenca e o uso da epoché pelo psicoterapeuta como elementos fundamentais
para a relagio dialogica, para isso fundamentando-se em estudos buberianos
como constituintes de um referencial para a base existencialista da abordagem.

Hycner (1995) destaca que a forma como nos aproximamos das pessoas
cria o contexto para a qual os outros também se aproximaram de nos, aberturas
genuinas tendem a provocar respostas reciprocas. Também a forma como me
aproximo do outro ¢ a atitude como me aproximo de mim mesmo. Na vida
humana, ambas formas de relacionamento existem e toda troca tem essas duas
dimensdes. A psicoterapia de base dial6gica considera a totalidade do individuo,
visando restaurar o relacional deste ser humano como um movimento de cura
existencial genuina. Na Gestalt-terapia, ocorre uma clinica da relagéo, do
encontro, do entre (Motta, Assis e Satelis, 2020).
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Tradicionalmente a Gestalt-terapia ja foi identificada como a perspectiva
psicoterapica que apresentava intimeras possibilidades de recursos técnicos para
o processo, nomeando-os como experimentos (CARDELLA, 2002). A
principal proposta ¢ a tomada de consciéncia a partir da compreensio e
aprendizado de si a partir de métodos experienciais no momento presente, aqui-
agora, propiciado por recursos que facilitem o agugamento da percepgao (Perls,
Hefferline e Goodman, 1997).

As ferramentas conceituais da Gestalt sao certamente uteis, devendo ser
usadas com a compreensdo da Gestalt, do contrario podem ser usadas para
apunhalar ou surrar alguém de forma inadequada e consequentemente
prejudicial, como interromper o fluxo da conscientizagdo ao invés de favorecé-
lo. Os elementos tedricos sdo validos para que os profissionais compreendam o
que se passa com o cliente, especialmente embasados nos fundamentos:
contato, fronteiras de contato, relagio figura-fundo ou parte-todo, aqui-agora,
nogao de campo (Perls et al., 1997).

Como recursos psicoterapicos, a abordagem gestaltica apresenta um rol
de técnicas e experimentos que favorecem ao cliente a oportunidade de entrar
em contato consciente com suas dificuldades, ainda que dolorosas, traumaticas
e ha muito evitadas. Para Polster e Polster (2001), a situacdo clinica torna-se
uma situagdo experimental a partir de experimentos gradativos que sdo
sugeridos no processo.

Para Cardoso (2002), a escuta fenomenologica ¢ aquela em que ha o
reconhecimento e priorizagdio do contetdo contido na fala do cliente,
utilizando-se sempre da suspensao de valores, quando o profissional se posiciona
a partir de pontuagdes fruto de suas observagdes e percepgdes, o que nao
significa julgamento. O psicoterapeuta se utiliza como meio, pois ¢ atraves de
sua escuta, permeada pela percepgao dos seus proprios sentimentos, que este
compartilha com o cliente, tanto ao que se refere a sua apreensao do discurso
verbal como do nao verbalizado.

Para Perls (1988), tudo o que o cliente faz, 6bvio ou oculto, ¢ uma
expressio de si mesmo, entdo o profissional podera usar instrumentos de
trabalho para facilitar esta expressao, tais como: sonhos, imagens, fantasias,
metaforas, simbolismos, filmes, musicas, novelas, livros, seriados, pinturas,
objetos. Caso a pessoa ndo tenha abertura para trabalhar com qualquer um
desses instrumentos, ¢ responsabilidade do profissional criar outros meios que
viabilizem o acesso do cliente sobre si como investigar elementos do proprio
vestuario, preferéncias, como se movimenta no atendimento, expressdes
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verbais ¢ ndo-verbais, tom de voz, escolhas de lazer, viagem, entre outros; tudo
o que representa ou fala do cliente. A este respeito, Juliano, 1999, p.61) afirma:

Costumo trabalhar com metaforas, trechos de poesias, contos de fadas,
mitos e varios outros recursos. Todos eles podem ser desenvolvidos
segundo a descrigio do trabalho com os sonhos, por serem da mesma
natureza: sio simbolos. A linguagem simbolica abre caminhos, alimenta
a imaginagdo, nos reconecta com parcelas esquecidas do nosso ser.

O casal de autores Polster (2001) citam os experimentos assemelhando-os
com uma forma artistica, pois o sujeito envolvido ndo estaria simplesmente
reproduzindo algo que poderia acontecer ou que ja lhe aconteceu, mas tenta se
ligar a sua realidade ao buscar expressar suas necessidades e sentimentos in loco,
naquele momento presente, na psicoterapia. Como na afirmagio: “...] So
podemos nos lembrar de algo que vivenciamos conscientemente [...J” (Miller,
1997, p. 29).

O papel do psicoterapeuta ¢ de atuar como apoio e seguranga para o
cliente, auxiliando-o com orientagdes, sugestoes e encorajamento para que o
cliente enfrente situagdes que lhe sdo sinénimos de sofrimento, mas que lhe
trardo aprendizagem, esclarecimento e crescimento; segundo Perls (1988),
atuando como um espelho de aumento. As técnicas favorecem ao cliente o
emergir de suas vivéncias muitas vezes desconhecidas ou habitualmente
repetidas na experiéncia cotidiana, das quais o cliente ja nem mais se da conta
de como elas foram sendo construidas ou até mesmo do quanto interferem nas
experiéncias atuais (Polster, Erving ¢ Polster, Mirian 2001).

A amorosidade

O amor sempre foi caracterizado como essencial a existéncia humana e
desta forma ¢ uma das maiores buscas do ser humano ao longo de sua vida: amar
e ser amado (Cardella, 1994).

Amarante (2020) tece importantes discussdes a respeito de como amor
roméantico ¢ construido historicamente embasado no patriarcado com influéncia
de estereotipos sobre o lugar da mulher na relagdo amorosa. A autora resgata
contos de fadas e filmes para analise de uma serie de problematicas que
constituem alguns dos constructos da cultura da vulnerabilidade feminina,
quando ha uma massificagdo da ideia de que meninas devem ser delicadas como
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princesas (europeias) a espera dos principes encantados para viverem uma linda
historia de amor, serem financeiramente sustentadas e terem seus problemas
por eles resolvidos. Os meninos, em contrapartida, crescem com predominio e
valorizagio de forca fisica, minima sensibilidade, e naturalizacio da
agressividade.

Utilizo das reflexdes da autora para relacionar que muitas mulheres se
tornam presas faceis de relacionamentos abusivos, pois ha uma cultura machista
enraizada desde a infincia, com narrativas de hierarquia de superioridade do
masculino sobre o feminino, com romances adolescentes que também
perpetuam aspectos neste sentido, como também comparece nas obras literarias
infanto-juvenis que fizeram sucesso e se tornaram filmes como a “Saga
Crepusculo” e “50 tons de cinza” nos quais as mulheres protagonistas sio tidas
como frageis e inseguras que conhecem homens bonitos e ricos como se estes
fossem os atrativos principais que mulheres devessem buscar em homens
(Amarante, 2020).

Nota-se haver uma mistura do desejo de ser cuidada e amada ¢ a
necessidade de encontrar um par idealizado que corresponda a esse amor
almejado, de maneira que muitas mulheres se submetem a relagdes adoecidas e
desrespeitosas baseadas em caréncia e idealizagGes.

Em minha experiéncia clinica, identifico que a atitude do psicoterapeuta
tem significativa interferéncia na forma como o cliente passa a se ver e também
como o cliente encara seu vivido de experiéncias traumaticas e de sofrimento,
pois o contato com o psicoterapeuta amoroso facilita, ao cliente, perceber o
“desamor” proprio vivido em suas relagdes consigo proprio e com o meio. “A
alianga com o terapeuta torna possivel a gradativa restauracao do dialogo que,
por algum motivo na historia desse cliente, ficou interrompido” (Juliano, 1999,
p- 65).

Utilizo-me das ponderagées de Cardella (1994) que afirma haver um
“amor terapéutico”, que diferentemente das demais formas de amor — fraterno,
materno, erotico, etc. - representa uma manifestagdio amorosa por parte do
psicoterapeuta para seus clientes que ocorre nos encontros entre ambos, e que,
como tal, representa importante - qui¢a primordial - base para o trabalho
psicoterapico; a principal importancia estaria na facilitagao do desenvolvimento
do potencial de amor do cliente.

Segundo Motta, Assis e Satelis (2020) atitudes como estar disponivel ¢ a
qualidade de presenga do psicoterapeuta evidenciam uma entrega do
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profissional ao reino do entre, o campo do intersubjetivo, de forma que esta
abertura para o mundo fenomenolégico do outro viabiliza que o belo emirja.

Na relagao terapéutica, o profissional entra no processo junto com o
cliente, o processo da vida/da troca, a fim de tentar juntos perceber e trabalhar
0 que ndo esta bem em sua vida e também de participar de sua existéncia,
estando proximo em todos os momentos, para que ele se sinta acompanhado.
Cardella (1994) cré que esse estado amoroso do psicoterapeuta se caracteriza
pela integragdo e diferenciagdo da personalidade dele proprio e do cliente,
permitindo ao profissional vé-lo, percebé-lo e aceita-lo tal qual ele ¢é, e ainda
colocando-se a disposigao do mesmo para funcionar como instrumento de seu
crescimento pessoal.

De acordo com Andrade (2014), ‘suporte’ ¢ o termo utilizado para se
referir aos recursos desenvolvidos pelas pessoas a servigo de si e de outros,
sendo fundamental para o contato. Em Gestalt-terapia compreende-se dois
tipos: autossuporte e heterossuporte, também podendo ser nomeados de
autoapoio e apoio ambiental, respectivamente.  Heterossuporte e
metaforicamente o uso de muletas que, no momento de compreensao de que
nao se faz mais uso das mesmas, é possivel abandonar as muletas e andar com as
proprias pernas.

Em um processo terapéutico, o psicoterapeuta atua como heterossuporte
do cliente em seu processo de reconhecimento de si, suas dores e possibilidades.
Desta forma, fortalece seu proprio poder e capacidade de lidar com suas
questdes, progressivamente, estabelecendo suas proprias ferramentas,
autossuporte.

Tudo o que ocorre neste setting ¢ percebido como mais seguro, ainda que
seja uma réplica de parte do mundo externo representado na pessoa do
psicoterapeuta. O psicoterapeuta, com sua amorosidade, ensina o cliente a
andar por lugares anteriormente assustadores como se o contexto do
atendimento fosse um local seguro para se permitir ir aos lugares obscurecidos
simplesmente por estar na companhia (seguranga) do psicologo.

Neste encontro existencial, o profissional e o cliente sao transformados
continuamente, no permanente movimento de troca e aprendizado. O
psicoterapeuta se apresenta aberto, disponivel e atento em qualidade de
presenca para o cliente, que chega a todos os encontros de uma nova forma,
porque também se encontra diariamente constituindo-se em movimento de
completude e vivéncia de novas experiéncias (Juliano, 1999). Como sujeito
ativo na relagdo, a presenca do psicoterapeuta faz parte do cuidado relacional
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com o cliente, disponivel pro encontro existencial e presente para o desvelar do
entre. (Motta, Assis e Satelis, 2020).

E através do estado de ser amoroso que o psicoterapeuta proporciona um
clima propicio para que o cliente possa ouvir, ver, compreender, aceitar e amar
a si mesmo. Contudo, o cliente s podera “receber” este amor se ele proprio
estiver disposto; em estado amoroso (Cardella, 1994).

A relagdo estabelecida ndo podera ser uma relagiao forcada, deve ser
genuina, do contrario representaria outra forma de violéncia, diante das tantas
outras ja experimentadas pelo cliente em suas relagdes cotidianas. Motta, Assis
e Satelis (2020), na pesquisa realizada com cinco profissionais, identificaram que
algumas vezes as mesmas ndo compreendiam a realidade da relagao dialogica
quando, por exemplo, alimentavam algum tipo de expectativa de abertura do
cliente — quando na verdade deve haver aceitagdo de como ele consegue estar
em relagdo -, ou quando notavam que o foco da sessdo estava ora no cliente, ora
no psicoterapeuta, o que descaracteriza o principio eximio do dialogico.

O principio dialogico-relacional de Martin Buber aponta que um encontro
existencial entre dois seres humanos pode ser considerado uma relagao dialogica
por ocorrer ‘algo’ entre estes, que sera considerado como o amor, na relagdo
EU-TU. Neste encontro, cada um dos seres envolvidos sera ‘tocado’ e saira
diferente do mesmo. Presenca entendida como presentificar e ser
presentificado. Cada gesto, fala, emogdo se constitui em um contato, portanto
toca as duas partes implicadas no mesmo e nesta interagdo ambas as partes se
modificam (Cardella, 1994).

O papel do psicoterapeuta sempre sera o de auxiliar o cliente a investir
toda sua atengdo e energia para a autoconsciéncia, a estar aware de si e
compreendendo como faz o que faz. E o que ocorre quando o cliente
espontaneamente fala o que pensa e sente sem analisar criticamente, ou sem se
importar com a escuta/ visao critica de seu interlocutor, porque neste momento
esta priorizando se expressar livremente (Cardoso, 2002).

Esta possibilidade pode ser entendida como uma alianga terapéutica, na
qual profissional e cliente estdo juntos, vinculados, em um processo que visa a
melhoria de estados emocionais do cliente, mas também de incomensuravel
crescimento para o profissional a cada encontro.

O processo psicoterapico proporciona um espago em que o cliente passa a
se oportunizar, se ouvir, mesmo que diante de alguém que lhe ¢ alheio. Talvez
pelo dia a dia tdo acelerado e tio comumente desligado/desconectado de si
mesmo - contudo extremamente conectado com o mundo externo, as pessoas
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pouco se percebem. Precisam parar em um espago reservado para a escuta,
custeado e oficial para exercitar aquilo o que ja ndo conseguem mais fazer
sozinhos. Nesta perspectiva, Seibt (2013) afirma que na atualidade os seres
humanos estao cada vez mais atordoados com atividades e prazos que emudecem
diante de questGes que envolvam maior responsabilidade e reflexdo sobre a
propria existéncia. O homem moderno se dessensibilizou a si mesmo para tudo
(Perls, 1988).

O psicoterapeuta, quando amoroso, reflete os conflitos e também as
potencialidades do cliente. Todavia, ainda que se perceba aceito, valorizado e
amado pelo psicoterapeuta, muitas vezes pode permanecer rejeitando-se,
desprezando-se, desvalorizando-se. Muitos ja sofreram tantas violéncias ao
longo de sua vida que ja ndo se permitem ser amados e surpreendem-se diante
da compreensio do outro. Muitos clientes verbalizam ser estranho ser tratado
com carinho quando, na contemporaneidade, privilegia-se o egoismo e
satisfagdo exclusiva de suas proprias necessidades (Boff, 2011). “O paciente [...]
A partir de suas lembrangas, ao lutar por seus direitos, ele espera e teme ser
descartado, repelido, punido, vivenciando a cada vez a libertagio de ter
suportado o risco, mantendo-se fiel a si mesmo. [...]” (Miller, 1997, p. 27).

No encontro estabelecido no aqui-e-agora do momento terapéutico, na
relagdo entre psicoterapeuta e cliente, ha a expressio de cuidado por parte do
psicoterapeuta que tem potencial de favorecer a ampliagao de consciéncia do
cliente, no sentido de favorecer algum nivel de ampliagao de consciéncia e, por
conseguinte, abertura de possibilidade a (re) significagao de vivéncias. Acredito
que o contato conduz ao maior e melhor conhecimento de si, posto que
necessariamente ocorre no entre, na fronteira de contato, reverberando
sensa¢des e sentimentos. (Cardella, 2002; Yontef, 1998).

A relagdo terapéutica deve primar pela honestidade, mas dita de forma
respeitosa para com o tempo do cliente em absorver e assimilar as impressoes
do psicoterapeuta. O profissional, por sua vez, ndo deve desistir de sua crenga
no potencial do ser humano em melhorar; em seu reestruturar. Ele deve confiar
no potencial do cliente para a autorrealizagio. Isso representa o amor
incondicional o qual o cliente tanto busca em suas relagdes amorosas, mas que
por intimeras razdes, nao encontra e ja esta desacreditado no mesmo (PERLS,
1988).

Segundo Boff (2011), cuidar ¢ mais que um ato; ¢ uma atitude que envolve
preocupagdo, responsabilizagio, envolvimento afetivo com o outro, zelo,
solicitude, diligéncia. O cuidado somente acontece quando uma pessoa tem
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importancia para o outro, entio quando o cliente ¢ entendido como alguém que
necessita de amor, o profissional se dedica e quer acompanha-lo. De acordo
com Motta, Assis e Satelis (2020, p.389), “[...] a gestalt-terapia ¢ convocada a
ser a clinica da restauragao de contatos, da consuma¢io de humanidades na
relagao Eu-Tu.” E ainda prosseguem afirmando: “Essa abordagem que privilegia
o contato genuino revela-se como possibilidade de restauragdo para uma
sociedade em que ha faléncia do verdadeiro viver.” (idem)

O amor nio esta ligado ao Eu de tal modo que o Tu fosse considerado
um contetido, um objeto: ele se realiza, entre o Eu e o Tu. Aquele que
desconhece isso, e o desconhece na totalidade de seu ser, nao conhece
o amor, mesmo que atribua ao amor os sentimentos que vivencia,
experimenta, percebe, exprime. O amor ¢ uma forga cosmica. Aquele
que habita e contempla no amor, os homens se desligam do seu
emaranhado confuso proprio das coisas; bons e maus, sabios e tolos,
belos e feios, uns apos outros, tornam-se para ele atuais, tornam-se Tu,
isto €, seres desprendidos, livres, tnicos, ele os encontra cada um face-
a-face. A exclusividade ressurge sempre de um modo maravilhoso; e
entdo ele pode agir, ajudar, curar, educar, elevar, salvar [...] (Buber,
2001, p.51-52).

Uma importante atitude de amor e respeito pelo cliente ¢ que o
psicoterapeuta saiba identificar quando nao esta disponivel o suficiente para
estar com o outro. Saber se respeitar, preservar e proteger também
corresponde a atitudes amorosas, ja que assim promovera a autenticidade e
congruéncia com si proprio, e maior disponibilidade para atuar como
instrumento do outro (Juliano, 1999).

O posicionamento amoroso do psicoterapeuta favorece que o cliente possa
estar aware de suas reais necessidades, sentimentos e modos de ser, e assim
encontrar novas possibilidades de viver e relacionar-se amorosamente com os
demais, ambos utilizando-se de atitudes como: empatia, respeito, congruéncia,
autenticidade, fluidez, responsabilidade, desapego, autossuporte, etc.
(Cardella, 2002).

Em Flores e Flores Bayma (2018) ha destaque de como o cuidado pode ser
entendido como atengao e desvelo com o outro, partindo-se do pressuposto de
que o cuidado é uma necessidade primaria ao desenvolvimento humano, atitude
facilitadora das aquisigdes processuais das fungdes motora, cognitiva e
psicologica. Portanto, dimensao fundamental a compreensao de si-no-mundo.
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Para as autoras, uma compreensio psicologica acerca do ato de cuidar, na
perspectiva  fenomenologica-existencial, que necessariamente inclui a
consciéncia de si e do outro para que se realize, realgando a dimenséo relacional,
intersubjetiva; ¢ no “entre”, na fronteira de contato/encontro de duas
existéncias que a experiéncia de cuidado acontece. (Flores e Flores Bayma,
2018). A este respeito, para Motta, Assis e Satelis (2020, p.390):

Trata-se de um trabalho artistico que exige do artista-terapeuta
pinceladas misteriosas. Essas pinceladas requerem da pessoa do
terapeuta uma atitude cuidadosa e atenta para as infinitas possibilidades

. . N . .
que podem emergir no contexto psicoterapeutico. O cliente constitui-
se também como artista, autor das suas historias e expositor de suas
fragilidades e de sua humanidade. Portanto, ¢ no encontro entre o
artista-terapeuta e o artista-cliente que se dao os mistérios da relagao

dialogica .

Por acreditar nesse potencial de amor terapéutico (Cardella, 1994) e
cuidado para efetivacgdo de mudangas individuais, tenho buscado estudar e
aprofundar em diferentes caminhos para o resgate de si, do amor-proprio. Em
Leite (2023) conto uma parte desta jornada que ¢ pessoal, mas estendeu-se para
um dialogo com minha intervengio profissional, quando compreendo que
mudangas vivenciadas em mim pela integragio de partes alienadas de mim me
propiciaram uma vivéncia mais integrada enquanto totalidade em relagao campo
organismo/meio.

No estudo em que destaco uma parte desta construgdo de trabalho e
formagdo de um objeto de estudo delimitado em que defendo a danga do ventre
como uma ferramenta de trabalho para autoconhecimento, compartilho
propostas de palestras e oficinas ja realizadas nas quais descrevo que meu lugar
de partida se encontra na premissa de (re)conexdo com o corpo. A vivéncia da
danga do ventre por parte de mulheres ¢ apontada como experi¢ncias reais de
vivéncia corporal e, consequentemente, consciéncia de si pelo corpo que,
também, ¢ o proprio ser. (Leite, 2023).

Em Leite e Seibt (2022) ja havia apontado o potencial de trabalhos de
outras profissionais da danga do ventre que na regido norte do Brasil,
especialmente no Para, tem constituindo experiéncias outras profissionais (de
outras formagdes como professora e arte educadora) que efetivamente ressaltam
o trabalho terapéutico desenvolvido com mulheres utilizando da danca do
ventre como ferramenta. No referido artigo, destaco o quanto acredito no viés
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terapéutico proporcionado pela danga do ventre, buscando desenvolver como
este caminho pode vir a ser trabalho de forma psicoterapica na proposta de
estimulagdo corporal, instigar novas experiéncias, prevengao e/ou recuperagao
da satde mental.

Estas vivéncias encontram-se afinadas com as afirmativas de Rhyne (2000)
de que técnicas de terapia ndo-verbal sao valiosas, principalmente pelo trabalho
com memorias sensoriais. A autora acredita que a experiéncia gestaltica da arte
¢ o eu pessoal em uma forma de expressar sentimentos muitas vezes nao
reconhecidos (alienados da consciéncia). Pela arte sdo expressas emogdes que
nio podem ser comunicadas por palavras, pois a partir de exercicios de
movimento, consciéncia corporal, psicodrama ou outros métodos, ha uma
efetiva estimulagdo de sensagSes encobertas a respeito de situagbes vividas ou
até reprimidas.

Considerages Finais

Todo processo de violéncia ¢ uma experiéncia vivida na fronteira de
contato organismo-meio. Como tal, ¢ parte da constitui¢ao do sujeito ¢ com
muitas repercussoes para a historia de vida deste e a forma como podera se
relacionar com as pessoas a partir disso. Muitos podem assimilar a experiéncia
e guarda-la saudavelmente no rol de lembrangas, e seguir com a vida como se
nada houvesse lhe ocorrido.

Outros, no entanto, podem passar muitos anos se retroalimentando de
energias ruins vivenciadas no contato organismo-meio e que, na atualidade,
fazem com que ela propria ja se violente, por lembrangas e/ou por se submeter
a relagbes amorosas em que naturaliza a violéncia, perdendo o amor por si,
perdendo suas proprias referéncias sobre o que ¢ o ideal para sua satde e seu
bem estar geral, perdendo a autenticidade do seu self.

O psicoterapeuta ¢ um cuidador, sendo o cuidar uma complexidade de
atos que envolvem e colocam o ser dentro de um contexto como “aten¢do”,
“cautela”, “desvelo” e se apresenta como uma relagdo Eu-Tu pois perpassa por
um encontro genuino construido entre duas pessoas. Eu acredito no amor como
responsabilidade de um Eu para com um Tu. O relacionamento amoroso que
posso alimentar terapeuticamente com minhas clientes pode ajuda-las a
compreender e se perceberem dignas de afeto, cuidado, amor.

Em uma contemporancidade tio carente de vida dialogica, na qual as
pessoas tém dificuldades de estabelecer contatos plenos, a psicoterapia gestaltica
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configura-se como um importante dispositivo que viabiliza o amor pelo outro,
encontros genuinos.

O processo psicoterapico que proponho a cada mulher, em sua
singularidade e recorte atual do seu momento de vida prima atuar na analise das
estruturas internas da experiéncia trazidas por estas mulheres para o processo,
entendendo aqui que sao experiéncias escolhidas para serem abordadas em voz
alta em sessao clinica. Cada interveng¢ao e manejo clinico acontece no intuito de
auxiliar estas mulheres a compreenderem como o que esta sendo relembrado ¢
relembrado, como o que ¢é dito ¢ dito para aléem do contelido abordado em
comunicag¢do verbal, mas também o som, a musica, as hesitacoes, toda a
realidade que esta além das palavras e que sdo expressadas no aqui-agora na
relacdo comigo enquanto sua interlocutora/ouvinte.

Em processo psicoterapico, muitas mulheres que viveram diversos tipos
de violéncia tém a oportunidade de resgatar seu amor proprio, o autocuidado,
a sua percepgao de ser importante para si mesma acima de qualquer relagio, o
que inicialmente ¢ viabilizado pela postura do profissional psicoterapeuta que se
apresenta como alguem que cuida, acolhe e respeita essa mulher, lembrando-a
da necessidade dela propria ter atitudes de amor consigo mesma; sera apenas a
porta de entrada para que esta recupere sua auto imagem e fortalega sua
autoestima como alguém digna de valor.

Nesta perspectiva, defendo e agencio a amorosidade como um importante
instrumento de trabalho, ancorado na atitude de acolhimento, respeito e
cuidado para cada mulher que encontra comigo em contato terapéutico.
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Capitulo 21

Transtornos mentais em pessoas que vivem
com HIV/Aids na América Latina

Ana Claudia Pimentel

Roger Flores Ceccon

Introducgio

Desde o inicio da epidemia de HIV/Aids, no ano de 1981, a doenga
apresentou associagao com transtornos e adoecimentos mentais (Malbergier,
2001). O sofrimento psiquico decorrente do HIV/Aids pode ser evidenciado
pela alta prevaléncia de transtornos mentais nesse grupo populacional, que
chega a ser o dobro da populagao geral (Sadock, 2007).

Evidéncias sugerem que o HIV, por ser neurotropico, torna comum
complicagbes neuropsiquiatricas em individuos infectados durante todas as fases
da doenga. Ademais, apesar dos avangos na terapia antirretroviral (TARV),
alguns farmacos possuem efeito neurotoxico, podendo levar a sintomas de
mania, depressio e psicose (Abers; Shandera; Kass, 2010). Dessa forma,
considerando as 38 milhdes de pessoas que vivem com HIV/Aids no mundo
(UNAIDS, 2021), complicagbes neuropsiquiatricas sob a forma de transtornos
mentais ainda ocorrem em até 50% dessa populagio, na maioria das vezes nao
diagnosticadas e nao tratadas (Olisah, 2011).

O estigma e o preconceito sofridos pelas pessoas que vivem com HIV/ Aids
também contribuem para o aparecimento de psicopatologias. Para a sociedade,
o diagnostico positivo para a infecgdo ultrapassa o ambito biomédico e perpassa
valores morais, carrega julgamentos ¢ adentra o campo psicologico, trazendo
um conjunto de sentimentos como sofrimento, desespero, inseguranga e medo.
Isso porque a sociedade, historicamente, vincula a infec¢do pelo HIV a
transgressf)es comportamentais e associa a doenga a um comportamento sexual
promiscuo, improprio e negligente. Nesse contexto, ¢ comumente encontrado
no sujeito um conflito emocional carregado de vergonha, tristeza, abandono e
rejeicdo (Waidman, 2011).
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Nos paises da América Latina, esse cenario é mais evidente, pois os indices
de desigualdade, discriminagio e estigma encontram-se aumentados (UNAIDS,
2021). O acesso desigual ao sistema de saude traz implicagbes clinicas, e o
preconceito intensifica o contato do individuo afetado com fatores propulsores
de sofrimento psiquico, tornando-o vulneravel a desenvolver psicopatologias,
especialmente transtornos depressivos e ansiosos (Kessler et al., 2007). A maior
taxa de prevaléncia de depressdo em pacientes que vivem com HIV/Aids é na
América Latina, com 44% (Rezaei, 2019).

Este estudo se justifica pelo fato de que tanto o HIV/Aids quanto as
doencas psiquiatricas se constituem como importantes problemas de satde
publica na Ameérica Latina e em outros paises do mundo, e a realizacio de
investigagdes criticas acerca dessa tematica pode contribuir para a busca de
diferentes maneiras de entendé-las e melhor maneja-las.

Este estudo objetivou analisar a literatura cientifica indexada em bases
nacionais e internacionais sobre os transtornos mentais de pessoas que vivem
com HIV/aids no periodo de 2012 a 2022 na América Latina.

Metodologia

Realizou-se uma revisio integrativa da literatura, técnica que busca a
compreensio de temas ao incluir, simultaneamente, pesquisas com diferentes
abordagens metodologicas (Souza, 2010). Para tanto, seguiu-se os seis passos
para a elaboragao da revisao integrativa: elaboragao da pergunta norteadora;
busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos; discussao dos
resultados; e apresentagdo da revisao integrativa.

O trabalho foi conduzido pela seguinte questio norteadora: Como a
literatura cientifica nacional e internacional tem discutido os transtornos
mentais de pessoas que vivem com HIV/Aids nos tltimos 10 anos?

Para identificar as publicagbes que fizeram parte desta revisao, foram
realizadas buscas online no dia 20 de outubro de 2022, por dois pesquisadores
independentes, em trés bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Biblioteca Virtual
em Satde (BVS: https://bvsms.saude.gov.br) e Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS: https://lilacs.bvsalud.org/en/).

Para a busca dos estudos, foi utilizada a seguinte chave de busca:
"Transtornos mentais" AND "HIV" OR "Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida" AND "América Latina".
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Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos envolvendo a tematica dos
transtornos mentais em pessoas que vivem com HIV/Aids disponibilizados na
integra e publicados entre 2012 e 2022. Foram excluidos os artigos duplicados
nas bases de dados e/ou que nao abordaram a tematica.

Foram encontrados 444 artigos nas bases de dados, dos quais 14 atenderam
aos critérios de inclusdo e foram inseridos em uma planilha elaborada pelos
autores no programa Numbers, do software IOS. Os artigos foram organizados de
acordo com titulo, autores, populagdo, pais, idioma, ano de publicagdo,
metodologia e resultados. A Figura 1 mostra o fluxograma do processo de
sele¢ao dos artigos. Posteriormente, foi realizada analise critica dos estudos
selecionados e uma sintese dos resultados encontrados que respondessem a
pergunta norteadora.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegao dos artigos, 2023

444 artigos identificados pela base de dados
MEDLINE : 396
LILACS: 42
BWS 6

v

45 artigos selecionados a partir dos critérios de
inclusdo

2
H

MEDLINE : 37
LILACS: 8
il /
h-J
E;n 30 artigos excluidos por nio serem elegiveis
] I——
= Duplicados efou ndo respondiam a pergunta
v norteadora
[ 15 artigos elegiveis e incluides na revisio ]

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023
Resultados e discussio

Neste estudo, a maioria dos artigos analisados foi publicada no idioma
inglés (80%) e em periodicos da areca medica. Quanto ao local de estudo,
T , . L. . . .
priorizou-se paises originarios da América Latina, como Brasil, Argentina,

Guatemala e Colombia.

No que tange ao delineamento metodologico das pesquisas inseridas na
revisdo, do tipo "estudo transversal" representaram a maioria, seguido pela
revisdo sistematica. Houve apenas um estudo longitudinal e um ensaio
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randomizado. O quadro 1 apresenta a sintese dos artigos selecionados quanto
aos autores, local do estudo e principais resultados e conclusdes.

A analise critica dos 14 estudos encontrados na literatura cientifica acerca
dos transtornos mentais em pessoas que vivem com HIV/Aids evidencia
associagdo entre a infegdo e os sofrimentos psiquicos. Os artigos demonstraram
que a sintomatologia depressiva esta presente em aproximadamente 35% a 40%
dessa populagdo e ¢ um dos principais transtornos mentais encontrados. Alguns
artigos mencionam que a prevaléncia de depressao maior chega a ser duas vezes
mais frequente quando comparada a populagio geral. Além disso, o transtorno
de ansiedade generalizada também ¢ comumente encontrado em pessoas que
vivem com HIV/aids, chegando a afetar 25 a 30% dessa populagio.

Entre os artigos, a presenga dos transtornos psiquiatricos produz evolugao
mais rapida da infecgao por HIV, menor adesdo ao tratamento e maior risco para
suicidio. Alguns estudos também abordaram a negagao ao diagnostico de HIV,
sua relagdo direta com transtornos mentais e os prejuizos advindos.

Os resultados que emergiram dos 14 artigos inseridos nesta revisao foram
categorizados em trés se¢des, que discutem a relagao entre transtornos mentais
com a (1) rejei¢do ao diagnostico de HIV/Aids; a (2) adesdo ao TARV; e a (3)
ideagdo suicida.

Rejeicao ao diagnéstico de HIV/Aids e sofrimento psicologico

Alguns estudos analisados nesta revisio apontaram a rejei¢do ao
diagnostico de HIV/Aids como estratégia de enfrentamento que indica
sofrimento psicologico. No estudo de Cecchini (2009), houve associagdo entre
evitagdo, depressdo e menor motivagio. Esta pesquisa demonstrou que mais de
50% das pessoas que vivem com HIV/Aids ¢ que negam seu diagnostico
possuem sintomatologia positiva para transtornos mentais; 43,8% relatou
experienciar sintomas depressivos e 53,7% relatou sintomas ansiosos. Também
foi mencionado que a negagdo ao diagnostico prediz baixas taxas de adesdo ao
TARV (Chenerack, 2018). Em um estudo argentino, com 162 mulheres,
evidenciou-se que 90 participantes relataram ndo tomar os medicamentos no
momento da entrevista, e a razao mais comum foi o enfrentamento baseado na
evitagdo — a participante ndo queria pensar em ter HIV — sendo responsavel por
35,5% das respostas (Cecchini, 2009). Alem disso, ha influéncia do transtorno
mental na decisdo de negar o diagnostico de HIV.
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As estratégias de enfrentamento ao HIV sdo frequentemente descritas
como “de evitagio/negagdo” ou “ativas/com abordagem” (Tarakeshwar, 2005).
O enfrentamento evitativo pode ser definido como um tipo de estrategia
comportamental ou cognitiva inconsciente que age para ignorar o HIV ou outros
métodos potenciais para lidar com a infegdo. Essa estratégia usa retragio,
distanciamento, evitagdo, inércia e distragio prolongada (como uso de
substancias) como maneiras de negar o diagnostico. O enfrentamento evitativo,
porém, nao altera a resposta emocional do individuo aos estressores
relacionados ao HIV. Em oposi¢do, o enfrentamento ativo tenta gerenciar o HIV
por meio de uma orientagdo de abordagem, que inclui técnicas de resolugdo de
problemas, reenquadramento cognitivo e busca de apoio social para refletir
diretamente, aceitar sem julgamento e lidar com o estresse relacionado ao HIV
(Penedo, 2003).

Qualquer estratégia de enfrentamento sera empregada consciente ou
inconscientemente quando um individuo a considera capaz de produzir o
resultado desejado e quando um individuo acredita que sera capaz de
implementar a estratégia de enfrentamento, conceito definido por Bandura
como “autoeficacia” (1994). Em diversas amostras, a baixa autoeficacia foi
associada tanto a depresséo quanto ao enfrentamento evitativo entre pessoas que
vivem com HIV.

Os artigos analisados apontaram que o enfrentamento evitativo ¢ comum
¢ esta associado a intimeros fatores cognitivo-emocionais que acompanham o
diagnostico de HIV (Cecchini, 2009). Estresse, estigma, medo, discriminagao e
nao-aceitagdo por parte da sociedade geram, no individuo, sobrecarga psiquica
que afeta a forma como este enfrenta sua doenga. As consequéncias do impacto
do diagnostico do HIV/aids ja foram estudadas e, de acordo com Ferraz e
Stefanelli (2001), foram percebidas como amedrontadoras e identificadas pelo
medo do desconhecido, do processo de morrer, da morte iminente, ou
relacionadas a perda social do sentido da vida, do afeto, da companhia de
familiares e dos parceiros sexuais.

Para Souza ¢ Shimma (2002), a descoberta do diagnostico do HIV
provocou culpabilizagdo, provocada pelo estigma, que transformou a percepgao
da propria identidade por si mesmo e pelos outros. A percepgao da Aids como
uma infecgdo “comum” foi alterada assim que o paciente se viu contaminado pela
doenga. A partir dai, predominou, na maioria, intenso sofrimento, angustia,
medo e tristeza. E nesse contexto que a instalagdo de quadros psicopatologicos
se evidencia. Em pesquisa realizada com mulheres infectadas pelo HIV, 28% da
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amostra apresentou algum episodio de depressio apods o conhecimento da
sorologia positiva (Malbergier, 2001).

Quando ha intersecgido entre diagnostico de HIV, instabilidade emocional
e sofrimento psiquico, a nega¢ao a infecgio ¢ frequente. Estudo demonstrou que
o enfrentamento evitativo frente ao diagnostico possui relagio direta com a
sintomatologia depressiva (Cecchini, 2019). Uma meta-analise de 37 estudos
mostrou que o enfrentamento evitativo prediz afeto negativo, que inclui
depressdo e outros transtornos do humor (Moskowitz, 2009). Em estudo de
Clement e Schonnesson (1998), o enfrentamento evitativo previu 70% da
variagdo do humor deprimido entre pessoas vivendo com HIV, e, em uma
pesquisa anterior com homens com a doenga, o enfrentamento baseado na
evitagdo foi associado a depressdo, baixa autoeficacia e chances reduzidas de
revelagdo do status sorologico (Chenerack, 2018).

A negagao a doenga ¢ uma estratégia desadaptativa e geradora de
ansiedade, usada para evitar lidar com estressores relacionados ao HIV. A causa
dessa relagdo ja foi estudada e estudos demonstram que suprimir pensamentos
e emogdes negativas pode ser contraproducente, pois a tentativa de ignorar
emogdes dolorosas serve apenas para torna-las mais frequentes e angustiantes
(Abramowitz, 2001). Além disso, na tentativa de evitar o sofrimento, os
individuos podem evitar pessoas, lugares, recursos e experiéncias que
promoveriam o enfrentamento ativo e melhorariam o bem-estar, ¢ os
individuos que usam drogas ou alcool como método de enfrentamento evitativo
podem experimentar os efeitos negativos compostos de abuso de substancias.

Ter depressio prévia ao diagnostico de HIV também produz efeitos
negativos no comportamento do individuo e influencia a rejeigao da sorologia.
Isso porque o paciente deprimido tende a somatizar sua sintomatologia e
internalizar um contexto pessimista, melancélico e doloroso (Chenerack,
2018). Assim, o individuo infectado que nega a doenga possui risco maior para
desfechos desfavoraveis a si mesmo e a seus parceiros, uma vez que, muitas
vezes, nao adere ao tratamento, trazendo, por consequéncia, chances de
evolugdo para a Aids e aumento de transmissibilidade da infecgdo (Cecchini,
2019).

Por fim, ha evidéncias de que intervengdes para reduzir o enfrentamento
evitativo podem ser necessarias nos primeiros trés meses ap6s o diagnostico para
melhorar a saade mental. A utilizagao de psicoterapias constitui um exemplo de
estratégia para auxiliar no processo. A aceitagio do diagnostico precoce da
infecgdo pelo HIV e a busca por um controle apropriado, apoiado na
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conscientizagdo do autocuidado, tornam-se os meios de se conseguir uma
melhor condicio de satide (Chenerack, 2018).

Adesiao ao tratamento antirretroviral no contexto dos transtornos
mentais

Foi consenso entre os artigos revisados a relagao entre a baixa eficacia na
adesao a TARV e o sofrimento mental. Para Rahmati (2021), a ansiedade em
pacientes com HIV/Aids pode prejudicar a adesdo ao tratamento, e, ainda, foi
mencionado por Camargo (2014) que os pacientes com sintomas depressivos
podem ser trés vezes mais propensos a nao adesdo ao regime terapéutico. Para
Biello (2016), a depressio pode levar a perda de interesse, sentimentos de
inutilidade e tendéncias suicidas, o que dificulta a participagao dos individuos no
autocuidado. Mesmo quando ha somente sintomatologia depressiva e/ou
ansiosa, a propensao a nao aderir ¢ quase o dobro do que na populagio em geral
(Been, 2018). Ademais, ter ao menos um problema de saade psicossocial
reduziu em 23% a chance de aderéncia (Biello, 2016), e intimeros fatores
associaram-se ao abandono da terapia e aos transtornos mentais, como baixa
rede de apoio, vulnerabilidade socioeconémica e dependéncia quimica
(Granada, 2018).

A adesdao a TARV conduz a um progresso na qualidade de vida das pessoas
que vivem com HIV/Aids, trazendo melhora do estado imunolégico,
diminui¢ao da carga viral e redugdo da taxa de mortalidade pela doenga
(BRASIL, 2008). Além disso, a adesio ¢ um processo colaborativo, de
negociagdo entre usuario e profissionais de satide e que visa fortalecer a
autonomia para o autocuidado (BRASIL, 2008). Avalia-se a efetividade da
adesdo através de medidas subjetivas, baseadas em autorrelatos; e objetivas, por
meio de exames laboratoriais (linfocitos T CD4 e carga viral), utilizagdo de
medicamentos (Bonolo, 2007) e pelos registros de retirada de medicagoes
(Caraciolo, 2007).

Diversos fatores sio mencionados pelos artigos desta revisio como
influentes no processo de adesdo ao tratamento. Na América Latina, onde a
epidemia de HIV apresenta elevada prevaléncia (15%) em homens que fazem
sexo com outros homens (Beyrer, 2012), esses fatores podem ser decorrentes
do estigma e da discriminagdo causada pela homofobia (Caceres, 2008). O
estigma pode ser internalizado e se manifestar como fatores psicossociais de
nivel individual, incluindo depressdo e uso de substdncias (Diaz, 2001). A
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depressdo ¢ historico de eventos de vida estressantes (Mugavero, 2009) também
estdo associados a diminuigio da adesdo a TARV. A alta carga de fatores
psicossociais pode prejudicar os esforgos de prevengao secundaria, tornando
mais dificil para os individuos iniciar e aderir aos regimes de TARV (Gonzalez,
2011).

A teoria sindémica desenvolvida por Singer defende que o agrupamento e
a interagio de multiplas epidemias afetam negativamente a satide (Singer,
2006). Ela reconhece o papel de estruturas sociais adversas, como pobreza ou
discriminagdo, em facilitar o agrupamento de multiplas condi¢des de satide
concomitantes (Oldenburg, 2014). Recentemente, um quadro sindémico foi
aplicado ao papel de multiplos fatores psicossociais e adesao a TARV nos EUA
(Blashill, 2014, sugerindo que multiplos fatores sindémicos psicossociais estao
associados a adesdo reduzida a TARV e com carga viral detectavel.

Fatores relacionados ao estresse psiquico e a nao adaptagio da rotina ou
estilo de vida com as medicagdes, assim como a ocorréncia de psicopatologias e
a falta de suporte familiar ou social consistem nos principais impasses para uma
terapeutica adequada (Camargo, 2014). Um estudo realizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais, partiu do pressuposto de que depressao e ansiedade
sao comuns entre pacientes com HIV/aids, e buscou investigar se de fato podem
ser preditores de ndo adesdo terapéutica. Dos 293 individuos avaliados em dois
centros de referéncia, 51,5% e 40,6% tinham sintomas de ansiedade e
depressao, respectivamente, que iam de leves a severos. A prevaléncia de nio
adesdo foi de 37,2% e os resultados apontaram risco elevado de ndo adesao para
os pacientes com sintomas severos de ansiedade (Campos, 2010).

Foi encontrada na literatura associagao entre nio adesio e sintomas
depressivos, na qual os pacientes com esses sintomas chegaram a ser
considerados trés vezes mais propensos a nao adesio ao regime terapéutico
quando comparados aos sem sintomatologia (Ammassari, 2004). A principal
hipotese ¢ a de que a depressao pode levar a perda de interesse pela vida,
sentimentos de inutilidade (Gonzalez, 2011) ¢ tendéncias suicidas. Esses
sintomas podem dificultar a participacdo dos individuos no autocuidado,
incluindo o comparecimento as consultas e o uso da TARV conforme prescrito.
A sintomatologia depressiva ¢ capaz de interferir em cada etapa do tratamento
continuo do HIV, incluindo o engajamento no tratamento e a supressao viral
(Pence, 2012), além de aumentar o risco para destechos clinicos negativos, pois
influencia a qualidade de vida ao reduzir a adesio medicamentosa e,
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possivelmente, traz agravamento da progressio da doenga ¢ mortalidade
(Nanni, 2015).

Os dados da literatura analisada mostraram que diversos aspectos podem
influenciar e afetar a TARV, e que os fatores psicopatologicos foram condigdes
comumente encontradas em pessoas com HIV. Para Biello (2016), a
coocorréncia desses fatores com a infecgdo pode multiplicar os efeitos negativos
a saude desse grupo populacional, sugerindo que os esfor¢os de prevengio
secundaria do HIV com o objetivo de melhorar os resultados do tratamento
devem incorporar elementos para abordar os sintomas psicossociais, incluindo
terapias variadas.

Ideagao suicida, psicopatologias e HIV/Aids

Sete artigos desta revisao (50%) revelaram elevado indice de ideagao
suicida nas pessoas que vivem com HIV/Aids e apontaram relacio entre
problemas psicossociais ¢ aumento na sintomatologia suicida. Em estudos
realizados na Argentina, 21% dos participantes relataram ideacao suicida na
tltima semana e, para o autor, viver com HIV é uma das condigdes mais
amplamente documentadas que aumentam o risco de suicidio (Mandell, 2019).
Ademais, os transtornos mentais também apresentaram maiores chances de
ideagdo suicida nesse grupo. Para Rahmati (2021), a ansiedade induzida pelo
HIV afeta o desempenho pessoal nas relagdes sociais e na vida cotidiana,
trazendo exclusdo, isolamento e, em casos mais graves, suicidio. Em outro
estudo, 35,6% dos participantes relataram ideagdo suicida ao longo da vida
(Rodriguez & Sued, 2018).

Pesquisas encontradas na literatura internacional apontam que pessoas que
vivem com a doenga tém trés a 9 vezes mais probabilidade de morrer por
suicidio do que as ndo infectadas pelo virus (Aldaz, 2011) e ressaltam, ainda,
que a depressao e a ansiedade encontram-se fortemente relacionadas a ideagao
suicida, uma vez que, muitas vezes, os pacientes veem o suicidio como uma
maneira de libertar-se do sofrimento fisico, psiquico, da discriminagao e do
isolamento somatizados pelos transtornos mentais (Wang, 2018). Em estudos
prévios, a sintomatologia depressiva foi capaz de exacerbar sentimentos de
desesperanga sobre o HIV, aumentando a sensagido de sobrecarga e impactando
negativamente os comportamentos do individuo (Singer, 2017).

Em estudos realizados em Buenos Aires, foi encontrada uma prevaléncia
de 28% de ideagdo suicida em pessoas que vivem com HIV/Aids nas altimas
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duas semanas ¢ 35,6% ao longo da vida. Além disso, a ideagao suicida nessa
populagio associou-se a idade jovem, sexo masculino, tempo desde o
diagnostico do HIV, sintomas relacionados a doenga, gravidade do estagio da
doenga, efeitos colaterais da medicagao, depressao e percepcao do estigma.
Outro fator importante ¢ que essa populagdo, quando nao aderente, pode ter
risco maior de suicidio, sugerindo a necessidade de identificar fatores associados
a tendéncia suicida para informar os programas de prevengio e intervengio no
tratamento do HIV, incluindo intervencoes destinadas a aumentar o
envolvimento, a adesdo e a retengdo nos cuidados, bem como o gerenciamento
do risco de suicidio nesse contexto especifico (Rodriguez & Sued, 2018).

Para Mandell (2019), o HIV ¢ uma das doengas que possui maior risco de
suicidio. Isso porque os niveis de estigma associados a infecgdo sao significativos,
0 que pode aumentar sentimentos de n3o pertencimento combinados com a
sensacdo de ser um fardo para os outros - conceitos de pertencimento frustrado
e fardo percebido, conforme proposto pela teoria psicologica interpessoal do
suicidio (Orden, 2010).

A maioria das pessoas que vivem com HIV/Aids experiencia sintomas
relacionados a infecgao ou a doengas oportunistas causadas pela Aids, e isso pode
aumentar o risco de tentativas de suicidio pelo desgaste emocional relacionado
ao aumento do sofrimento psicologico e pela diminui¢do do medo da morte,
contribuindo para a capacidade adquirida para o suicidio. Os sentimentos dos
pacientes sobre o envolvimento no tratamento do HIV, como a motivagio e a
autoeficacia para aderir e a qualidade da relagiao paciente-profissional, sao de
extrema importancia na investigagdo para prevenir o afastamento dos cuidados
e o risco de suicidio (Rice, 2019).

Ademais, as pessoas que vivem com HIV/Aids recém-diagnosticadas
frequentemente relatam medo de discriminagdo, desafios para construir
confianga e julgamentos pela revelagdo intencional ou acidental do status de
HIV, fatores que podem impedir o estabelecimento de relacionamentos que
sirvam como apoio a essa populagio (Audet, 2013). As respostas poOs-
diagnostico também podem incluir uma sensagdo de “perder o eu”, confusao em
relagdo ao tratamento, morte e estigma, que podem ser intensificados pela
auséncia do suporte familiar. E, nesse contexto de recebimento do diagnostico,
combinado ao inadequado apoio social, frequentemente se observam altos
indices de depressao com sintomatologia suicida.

Ha a necessidade de intervengGes inovadoras que promovam acesso e
utilizagdo de tratamento e satide mental. Entre os individuos infectados que
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morreram por suicidio na era da TARV, mais de um quinto daqueles com
diagnéstico de satide mental ndo estavam recebendo nenhum tratamento
psiquiatrico. Fornecer cuidado em satide mental em servigos especializados em
HIV pode remover barreiras de acesso ao tratamento. Abordar as barreiras
estruturais para a triagem e encaminhamento psiquiétricos pode promover uma
abordagem integrada para atendimento especializado em HIV que tem o
potencial de atender de forma mais eficaz as necessidades de pessoas que vivem
com HIV/Aids (Keiser, 2010).

Por fim, os dados deste estudo sugerem que o monitoramento e o
rastreamento da tendéncia suicida devem ser um componente de rotina no
atendimento clinico. A revisao mostra presenca notavel de pensamentos, planos
e atos suicidas em pessoas que vivem com HIV/Aids, resultando em
autoagressao e morte. Ademais, pelo elevado risco de transtornos mentais nessa
populacio, a avaliagdo e o tratamento deles e da ideagdo suicida podem otimizar
os resultados do proprio tratamento para a infecgdo (Bengtson, 2016), uma vez
que melhoram indices de adesao. Nesse sentido, ¢ de suma importancia que haja
formagao da equipe multiprofissional em salde em tematicas acerca do
diagnostico das psicopatologias e da avaliagio do uso de substancias na pratica
clinica; ja que prevenir, gerenciar e tratar a sintomatologia psicopatologica pode
reduzir e muito a tendéncia suicida nesses pacientes (Teti, 2013).

Conclusio

De acordo com a literatura revisada e considerando as limitagoes da
pesquisa, conclui-se que pessoas que vivem com HIV/Aids na Ameérica Latina
possuem elevada prevaléncia e risco de desenvolver transtornos mentais.
Ademais, verificou-se que o HIV consiste em um fator importante para
sofrimento psicologico, o qual, quando ndo tratado, interfere na qualidade de
vida dessa populagdo.

Foi identificada, também, associacdo entre transtornos mentais, rejeicao a
infecgdo e ndo adesdo ao tratamento, uma vez que pessoas que vivem com
HIV/Aids ndo aderentes possuem risco ainda maior para psicopatologias.
Assim, observou-se a necessidade em abordar os problemas psicossociais
concorrentes como potenciais barreiras a aceitagdo ao diagnostico e adesdo a
TARV na América Latina, visto que isso pode melhorar a eficacia das
intervengdes de prevengio secundaria.
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Quadro 1: Literatura académica sobre os transtornos mentais experienciados por pessoas que vivem com HIV/aids, 2023

Titulo Autores Local de Resultados
estudo

Aging with HIV in Latin Cabrera DM, Ameérica Houve forte relagao entre sintomas de depressao e
America and the Diaz MM, Latina e soropositividade para o HIV. Os fatores de risco para
Caribbean: a Systematic Grimshaw A, Caribe piores sintomas depressivos incluiam ser do sexo feminino,
Review Salvatierra J, menor contagem de células CD4 e ser fumante atual.

Garcia PJ, Hsieh Aqueles com depressao tendem a ter pior

E. comprometimento funcional.
The worldwide Rahmati |, América Os resultados baseados no modelo de efeitos aleatorios
prevalence of anxiety in Aids Ahmadi S, Latina, mostraram que a taxa de prevaléncia de ansiedade nos
patients: A systematic review Rezaei S, Europa, pacientes foi de 25% e que os homens sio os mais
and meta-analysis Hosseinifard Asia afetados.

H, Dehnad A,

Shabanincjad H,

etal
Examining How Health Davis DA, Guatemala No inicio do estudo, quase um tergo apresentou resultado
Navigation Affects Angeles G, positivo para ansiedade (28,9%) e 19,1% apresentou
Mental Health Among McNaughton- resultado positivo para depressao.
Gay, Bisexual, and Other Reyes L,
Men Who Have Sex with Matthews DD,
Men Living with HIV in Muessig KE,
Guatemala Northbrook S,

Barrington C.
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Satide mental, suporte familiar | Camargo, L. Brasil Os dados de sade mental, obtidos por meio do QSG
e adesdo ao tratamento: A., Capitao, C. (Questionario de Satde Geral de
associagdes no contexto G. Goldberg), indicam que cerca de 30% a 35% da amostra
HIV/Aids apresenta perfil sintomatico para transtorno mental.
Factores asociados al abandono | Granada, A. Colombia 64% apresentavam alguma patologia psiquiatrica associada.
de terapia antirretroviral de M., Vanegas, Os fatores que se associaram a nao adesdo foram a
alta efectividad en pacientes C., Forero, E., psicopatologia e a fraca rede de apoio.
con vih/sida en un hospital de | Silva, C.,
tercer nivel Vergara, E. P.
Global prevalence of Rezaei S América do . .
I,) . > Os resultados da analise baseada no modelo de efeitos
depression in HIV/AIDS: a | Ahmadi S, Sul, L. N
. i . aleatorios revelaram que a taxa de prevaléncia de
systematic review and meta- | Rahmati J, Europa - ] . 0
. . depressao em pacientes com HIV/AIDS foi de 31%.

analysis Hosseinifard . . ..

H. Dehnad A Enquanto isso, a maior taxa de prevaléncia de

chna - . . .
A, Khesal /; depressao com base no continente foi na Ameérica do
ryankhesa
) yl ’ Sul em 44% e a menor taxa foi na Europa em 22%.
etal.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Granada,%20Ana%20Mar%C3%ADa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Granada,%20Ana%20Mar%C3%ADa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Granada,%20Ana%20Mar%C3%ADa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vanegas,%20Claudia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vanegas,%20Claudia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22forero,%20Elizabeth%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Claudia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Claudia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vergara,%20Erika%20Paola%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vergara,%20Erika%20Paola%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vergara,%20Erika%20Paola%22

Suicidal ideation among Mandell, L.N., | Argentina 16% dos participantes relataram uma historia de

adults re-engaging in HIV Rodriguez, anomalias perceptivas ao longo da vida, 28%
care in Argentina V.]J., De La endossaram depressio moderada a grave e 21%
Rosa, A. etal. relataram ideacdo suicida na ultima semana. De

maneira geral, idade mais jovem, menos meses desde
o inicio da TARYV, sintomatologia depressiva
aumentada, abuso de drogas e alcool, historia de
alucinagbes ao longo da vida, diminuigao da
motivagao, autoeficacia e a qualidade do
relacionamento paciente-prestador foram associados

a ideacdo suicida.

Anxiety, depression and Been SK, Ameérica Mais de 34% dos participantes estavam em
treatment adherence among | Schadé A, Latina, sofrimento psicologico. E em 57% deles houve um
HIV-infected migrants Bassant N, Africa, diagnostico formal de depressdo ou transtorno de
Kastelijns M, Europa ansiedade com base no CIDI
Pogany K, Ocidental (Composite International Diagnostic Interview). O
Verbon A. rastreio de sintomas de ansiedade e depressao deve

fazer parte do tratamento dos migrantes que vivem
com HIV dada a associagio com a nao adesao
autorrelatada.
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Multiple syndemic Biello KB América
pre syne ’ ) Mais de um tergo (34,7%) dos participantes fez
psychosocial factors are Oldenburg Latina . D .
. . triagem para depressao clinica, 12,7% relatou ter
associated with reduced CE, Safren L i R
. pensado em suicidio no Gltimo més e 17,5% relatou
engagement in HIV care SA, . , , . 0
.. uso abusivo de alcool. Além disso, 10,2% relataram
among a multinational, Rosenberger
) qualquer uso de drogas pesadas no contexto de sexo
online sample of HIV- JG, Novak k) ) ] ]
. . nos ultimos 30 dias. Aproximadamente um quinto
infected MSM in DS, Mayer ) o o
] ) K dos entrevistados (19,6%) atingiram o limite para
Latin America KH, Mimiaga -
compulsao sexual.
M]J.
Suicidality among Rodriguez V], | Argentina 28% dos participantes relataram ideagdo suicida nas
nonadherent patients living | Sued O, ultimas duas semanas e 35,6% relataram ideagao
with HIV in Buenos Aires, Cecchini D, suicida ao longo da vida. Dois participantes (1,7%)
Argentina: prevalence and Mandell LN, relataram tentativas de suicidio no tltimo més e
correlates Bofill LM, 19,5% relataram tentativas de suicidio ao longo da
Weiss SM, vida. Nas analises bivariadas, frequentar uma clinica
Cassetti I, Cahn publica, ser do sexo feminino, ser mais jovem, estar
P, Jones DL. desempregado e ter maior estigma e depressao
estiveram associados a ideacao suicida.
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Women of Reproductive Cecchini D, Argentina 43,8% das participantes relatou ja ter experimentado
Age Living with HIV in Alcaide ML, depressao maior e 53,7% relatou ter experimentado
Argentina: Unique Rodriguez V], sintomatologia ansiosa. 35,2% relatou ter tido
Challenges for Mandell LN, ideacdo suicida e 21% relatou ter tentado suicidio.
Reengagement in Care Abbamonte 46,3% relatou ter passado por problemas emocionais
JM, Cassetti I, (ansiedade, depressdo ou pensamentos suicidas) no
Cahn P, Sued ultimo més.
O, Weiss SM,
Jones DL.
Low Quality of Life, Falls, Araujo RA, Brasil A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 19,5%.
and Pre-Frailty are Amaral S, Apenas 17,3% dos pacientes com sintomas
Associated with Tolentino A, depressivos relataram ter diagnostico prévio de
Depressive Symptoms in Zeballos D, depressao e 7,7% faziam uso de medicagao
Virologically Suppressed Montafio I, antidepressiva.
PLWHIV in Salvador, Souza LS,
Brazil Lins-Kusterer
L, Brites C.
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An evaluation of quality of Passos SM, Brasil 34,4% dos participantes apresentavam sinais de

life and its determinants Souza LD. depressao e 46,9% de ansiedade. A literatura relata
among people living with que niveis aumentados de estresse e depressao
HIV/AIDS from Southern aceleram a deterioragdo do sistema imunologico e a
Brazil progressao da doenga.

Sinais e sintomas de Santos V, Brasil A prevaléncia dos sinais e sintomas de ansiedade e
ansiedade e depressao em Maia IC, depressao foi de 22,3% e 16,4%, respectivamente.
pessoas vivendo com Pedrosa SC, Homens apresentaram menos sintomas de depressao
HIV: Estudo transversal etal que as mulheres. Ter filhos aumentou 3,2 vezes as

chances de sinais e sintomas de ansiedade. Historico
de outras IST aumentou em 2,4 vezes a chance de
ansiedade e historico de interna¢des aumentou em

3,3x a chance de depressao.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023
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