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INSTRUCOES AOS AUTORES

Empatia - Revista de Saude Integral é uma publicacdo especializada aberta a contribuicbes
nacionais e regionais com acesso online. Tem por objetivo publicar informagdes cientificas em
Saude que possam contribuir para o conhecimento de profissionais de saude.

Consigna-se, por oportuno, que o posicionamento dos autores aqui publicados, néo reflete,
necessariamente, o posicionamento da instituicdo, da editora, do conselho editorial ou dos

mantenedores.

1. Direitos autorais

Os trabalhos publicados sdo de propriedade da Revista, o que lhe confere os direitos autorais,
sendo vedada a reproducdo total ou parcial em outros periodicos, bem como a tradugdo para
outros idiomas, sem a autorizagdo do Conselho Editorial. Os autores tém responsabilidade sobre

o0s conceitos emitidos nos trabalhos. ARevista ndo aceita matéria paga em seu espaco editorial.

2. Sec¢les e categorias de artigos

a) Artigos Originais: sdo destinados a divulgar resultados de pesquisa original inédita. O texto

deve ter no mdximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias.

b) Revisbes: sdo avaliagdes criticas sistematizadas da literatura sobre determinado assunto. O

texto deve ter no madximo 6.000 palavras, excluindo referéncias e tabelas.

c) Relatos de Casos: deverdo ter até 2.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias.

3. Processo de julgamento dos artigos

No processo de julgamento dos artigos o Editor Cientifico faz uma revisdo inicial quanto ao
cumprimento das exigéncias para submissdo do artigo. Em sequida ele é enviado a um revisor
especialista (“Ad hoc”) na drea pertinente para avaliagdo do mérito e contribuigcdo cientifica.
ApOs o recebimento do parecer, ele é avaliado pelo Editor Cientifico, que decide pela aceitagdo
do artigo sem modificacéo, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestdes de

modificacdes. O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
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4. Apresentacdo dos artigos

a) Os artigos devem ser preparados de acordo com as “Instrugées aos autores”.

b) Os artigos devem ser encaminhados via sistema, todos os autores devem estar cadastrados
com contato individual de cada autor; e que os mesmos cedem os direitos autorais a Revista em

caso de publicagdo.

c) O texto deve ser digitado em papel A4, formatado em espaco 1,5, fonte Times New Romanl,
corpo 12, Titulo em negrito e corpo 12 alinhado a esquerda, subtitulos sem negrito e corpo 12

alinhado a esquerda, margens superior 2, inferior 2; esquerda 3; direita 3.

d) Os artigos devem ser encaminhados exclusivamente via sistema/site neste endereco:

ailton.bedani@universidadebrasil.edu.br.

e) Os arquivos enviados para a Revista Cientifica deverdo apresentar os sequintes formatos:

e texto em formato Word (arquivo .doc/.docx);

e tabelas em formato Word (arquivo .doc/.docx);

e figuras, como grdficos (colunas, setor, barras, etc.) em formato Excel (arquivo .xIs/.xlsx);
e figuras, como imagens, fotografias e ilustracées em formato JPG (arquivo .JPG). As
tabelas, grdficos, figuras e fotos NAO deverdo estar incluidas no texto, mas
apresentadas em arquivos separados. O arquivo texto deve apresentar como nome o
titulo do artigo. Os outros arquivos deverdo apresentar como nome a denominagdo de

sua legenda no texto conforme norma ABNT NBR 14724:2011.

f) A estrutura do texto deve sequir a categoria de artigo escolhida.
g) A pdgina de identificagdo do artigo deve conter:

e Secdo da revista a qual se destina;
e Titulo do artigo, em portugués;
e Nome completo de cada autor em ordem de participacdo e numero indice sobrescrito

correspondente a titulacdo principal;
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e Titulagdo principal dos autores e numero indice;
e Nome e endereco da Instituicdo ou Departamento em que o trabalho foi realizado ou
estd vinculado;

e Nome e endereco, telefone, e-mail do autor responsdvel para troca de correspondéncia.

h) Resumos: devem ser apresentados em portugués. Os textos dos resumos devem ser
rigorosamente iguais e conter no mdximo 250 palavras.

Artigos Originais: Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusoes.

Relatos de Casos: Introdugéo, Objetivos, DescricGo do Caso, Discussdo (quando couber) e
Conclusoes.

Artigos de RevisGo: Introdug¢do, Objetivos, Métodos (quando couber), Tdpicos a serem

abordados e Consideracdes finais.

1) As palavras-chave, descritores devem ser entre 3 e 5, extraidos do vocabuldrio e incluidos ao

final do Resumo em Portugués.

j) A apresentacgdo dos trabalhos seque as normas da ABNT. As citacOes bibliogrdficas devem ser
indicadas no proprio texto, contendo entre parénteses o sobrenome do autor, ano da

publicacdo.
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EDITORIAL

E com grande satisfacdo que apresentamos o primeiro nimero da Empatia - Revista de Satide
Integral, um periddico eletronico plural e democratico que pretende divulgar, como ja se
observa nesta edi¢cdo inaugural, producdes intelectuais relativas a drea da salde. Saude essa
gue, a nosso ver, ndo se limita a dimensdo organica, pois remete ao bem-estar de seres

humanos essencialmente histéricos e inseridos em impactantes contextos sécio-politicos.

Visando divulgar producdes engendradas no Centro Universitario de Sdo Paulo (UNISP), mas
aberta a trabalhos originarios de outros polos de pesquisa, a Empatia apresenta, neste seu
primeiro nUmero, artigos e ensaios que remetem a distintos campos do
conhecimento — psicologia, educacdo fisica, enfermagem, pedagogia, metodologia da
pesquisa cientifica, assisténcia social —, pois é seu pressuposto que a reflexdo e investigacdo
sobre a saude na contemporaneidade ndo pode ser monopolizada por qualquer disciplina e
requer, acima de tudo, um esforco coletivo que envolva a complementariedade de varias areas

do saber.

Em um momento histérico em que direitos humanos e sociais, duramente conquistados, estdo
seriamente em risco e em que concepg¢des de mundo autoritdrias ameagcam importantes
avancos democraticos e progressistas, faz-se necessario, mais que nunca, ampliar a discussdo
sobre a integralidade, historicidade e dimensdo politico-social da salude. Esperamos que a
Empatia venha a contribuir para essa visdo critica e gostariamos também, car@ leitor@, que

vocé saiba que estamos abertos aos seus comentarios e criticas.

A Editora.
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ARTIGOS

OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: NOVAS FORMAS DE CUIDAR

The psychosocial care centers and integrative and complementary practices: new forms
of care
Cristiane Gomes dos Santos Sampaio!
Wellington da Silva Oliveira?

Ailton Bedani?

Resumo: O cuidado em saude mental decorre de uma estreita relacdo entre os servicos de salde,
seus profissionais, o paciente e sua familia, considerando as particularidades de cada contexto
cultural, social e econdmico. E, para que o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) funcione
de forma mais efetiva e resolutiva € preciso dispor de recursos capazes de inovar o plano
terapéutico oferecido aos seus usuarios, dispondo de caracteristicas plurais. Neste sentido, o
objetivo da pesquisa foi realizar uma revisao de publicacdes cientificas digitais que abordam
como as Préticas Integrativas e Complementares (PICs) vém sendo utilizadas pelo CAPS no
tratamento com seus usuarios. O método utilizado foi consultas a bancos de dados digitais
Scielo, BVS, Google Académico e BDTD atraves de descritores como o termo “CAPS”
associado ao nome de cada PIC reconhecida pelo SUS. Os resultados encontrados foram
artigos, dissertacOes e teses referentes a quatro PICs somando 30 trabalhos: Terapia
Comunitaria Integrativa (7), Arteterapia (8), Musicoterapia (7) e Danca Circular e Biodanca
(8). As discussodes indicam que as PICs utilizadas em CAPS geram resultados positivos com 0s
usudrios, favorecendo a melhora de sua salude mental, tais como o empoderamento, a
corresponsabilizacéo e adesdo ao tratamento, a reabilitacdo psicossocial e a inclusdo social. Os
estudos também sugerem a necessidade de uma concepc¢do ampla do processo salde-doenca e
de seus determinantes e condicionantes, a promocdo integral do cuidado, sobretudo o
autocuidado. Conclui-se com a importancia de realizar novas pesquisas com as demais PICs a
fim de compreender suas contribuicBes para saide mental em CAPS.

Palavras-chave: Centro de Atencdo Psicossocial. Préticas Integrativas e Complementares.
Cuidado.

Abstract: Mental health care results from a close relationship between the health services, their
professionals, the patient and their family, considering the particularities of each cultural, social
and economic context. And, in order for Psychosocial Care Center (CAPS) to function more
effectively and resolutively, it is necessary to have resources capable of innovating the
therapeutic plan offered to its users, with plural characteristics. In this sense, the objective of
the research was to carry out a review of digital scientific publications that address how the

! Graduada em Farmacia pela Universidade Camilo Castelo Branco

2 Graduado em Psicologia pela Universidade Nove de Julho.

% Psicologo, psicoterapeuta, professor universitario, Mestre e Doutor em Psicologia pelo Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo.
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Integrative and Complementary Practices (PICs) are being used by the CAPS in the treatment
with its users. The method used was queries to digital databases Scielo, BVS, Google Academic
and BDTD through descriptors such as the term "CAPS" associated with the name of each PIC
recognized by SUS. The results were articles, dissertations and theses related to four PICs,
including 30 works: Integrative Community Therapy (7), Art Therapy (8), Music Therapy (7)
and Circular Dance and Bio-Dance (8). The discussions indicate that the PICs used in CAPS
generate positive results with the users, favoring the improvement of their mental health, such
as empowerment, co-responsibility and adherence to treatment, psychosocial rehabilitation and
social inclusion. The studies also suggest the need for a broad conception of the health-disease
process and its determinants and determinants, the integral promotion of care, especially self-
care. It concludes with the importance of conducting new research with the other PICs in order
to understand their contributions to mental health in CAPS.

Keywords: Psychosocial Care Center. Integrative and Complementary Practices. Care.

1 INTRODUCAO

O cuidado em salude mental decorre de uma “intrinseca relagdo entre os servigos de
salde, seus profissionais, o paciente e sua familia, considerando as particularidades de cada

contexto cultural, social e econdomico”>.

Historicamente, este tipo de cuidado possui uma mobilizacdo social, que se
convencionou chamar de Movimento Antimanicomial, de criticas as institui¢cbes psiquiatricas
e aos modelos de tratamento para as pessoas em sofrimento mental, em que os pacientes eram
inseridos em lugares de estrutura desumana, espagcos de marginalizacdo, tratamentos
inadequados e resultados desastrosamente ineficientes, geradores de dor e sofrimento. Sem
direito a protecdo, eram sujeitados a maus tratos e privacdo da liberdade, do direito a

participacéo social e da cidadania® 3 4.

Internacionalmente, o Movimento Antimanicomial baseado em vivéncias de
desinstitucionalizagdo francesa e italiana, através das ideias disseminadas por Franco Basaglia,

influenciaram a experiéncia brasileira®.

No Brasil, 0 Movimento Antimanicomial esta ligado ao contexto da criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), com inicio em 1987 em um Encontro dos Trabalhadores da Satde
Mental, em Bauru no estado de Sao Paulo, que reuniu mais de 350 trabalhadores. A falta de
programas e ag0es para estas pessoas com transtornos mentais ecoava na sociedade a sede por
mudancas. Desde entéo, as lutas do movimento buscam ir além do olhar voltado simplesmente

a doenca mental, se tornando um forte ator social no empenho pela garantia e defesa dos direitos
10
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de pessoas com transtornos mentais® 4,

Em 2001, cria-se a Lei Paulo Delgado n. 10.216, também conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, visando um modelo humanizado, que redireciona o modelo assistencial
em salde mental, internando em hospitais psiquiatricos apenas pessoas em situacao de crise
aguda, substituindo a internacdo por servigos alternativos e territorializados, permanecendo
com as suas familias, privilegiando a subjetividade e autonomia do sujeito, além do livre

exercicio de sua cidadania® .

Este periodo ficou marcado por dois movimentos concomitantes: a construcdo de uma
rede de atencdo a salde mental que substitui 0 modelo hospitalocéntrico; e a fiscalizacdo e

reducéo programada e progressiva dos leitos psiquiatricos existentes’.

Com esta reestruturacdo da assisténcia em salde mental, por meio da portaria n.
336/2002, surgem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que sdo servicos estratégicos,
definidos por abrangéncia populacional e ordem crescente de porte/complexidade. Tais
equipamentos de satde mental adulto sdo denominados por capacidade e funcionalidade como
CAPS 1, CAPS 1l e CAPS lII; os equipamentos infantojuvenil nomeados de CAPS i; e 0s

equipamentos de &lcool e outras drogas como CAPS AD® 8,

O CAPS atende preferencialmente pessoas com transtornos mentais severos e/ou
persistentes, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Tem como
finalidade ndo apenas a estabilizacdo do usuario, reduzindo o nimero de internacdes, mas
também sua reinsercdo social e reabilitacdo psicossocial. Deve oferecer a populagédo
atendimento em sua area de abrangéncia, realizar acompanhamento clinico e fortalecimento dos
lacos com a familia e a comunidade. O equipamento possui varias modalidades de atendimento
tais como: individual, grupal, familiar, atividades comunitéarias e assembleias ou reunides de

organizagao do servigo® °.

Em razdo do processo de desinstitucionalizacdo, os egressos dos hospitais psiquiatricos
impossibilitados de retornar para suas familias de origem, sdo acolhidos nos Servicos de
Residéncias Terapéuticas (SRTS), instituidas pela portaria do Ministério da Satde n. 106/2000.
Tais locais de moradia sdo destinados a pessoas com transtorno mental visando sua reinsercao

social e reabilitacdo psicossocial'® 1,

Os egressos que moram com suas familias ou nos SRTs, ou mesmo as pessoas com

transtornos mentais severos e persistentes que nunca foram institucionalizadas, devem seguir
11
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com o tratamento no CAPS.

Para que o CAPS funcione de forma mais efetiva e resolutiva é preciso dispor de
recursos capazes de inovar o plano terapéutico oferecido aos seus usuérios, dispondo de

caracteristicas plurais'?, considerando os sujeitos em sua singularidade e contexto de vida.

Neste sentido, o uso das Préticas Integrativas e Complementares, que possuem diversas
denominacdes, mas o0 mesmo significado (Medicina Tradicional/  Medicina
Complementar/Alternativa - MT/MCA; Medicina Integrativa; Pratica Alternativa; Terapia
Integrativa, Alternativa e Complementar), vem sendo estimulada pela OMS, nos sistemas de
salde de forma integrada as técnicas da medicina convencional. E, no documento “Estratégia
da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” preconiza 0 desenvolvimento de politicas

publicas para PIC observando os requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e
acessold 14.15,16,17,18

Neste mesmo documento, além de propor a observacdo de alguns requisitos para

aplicabilidade das PICs, tais praticas sdo descritas como:

[...] sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da salde
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo séo a
visdo ampliada do processo saude-doenca e a promogdo global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado®®.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas PICs iniciaram-se a partir da
década de 1980, principalmente apds a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Igualmente
apos a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, que foi considerado um
marco para a oferta de PIC no SUS, dispondo de um espaco que gquestiona o modelo
hegeménico de ofertar cuidado, que excluia outras formas de produzir e legitimar saberes e
praticas. A CNS foi impulsionada pela Reforma Sanitaria, movimento que nasceu no contexto
da ditadura na década de 1970. A Reforma Sanitaria se refere ao conjunto de ideias que se tinha
em relacdo as mudangas e transformagdes necessarias na area da satde, bem como melhoria
nas condigdes de vida da populacdo. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram na
universalidade do direito & satde, previsto na Constituicio de 1988, e criacio do Sistema Unico
de Saude (SUS). A CNS deliberou em seu relatorio final pela introducdo de préticas alternativas

de assisténcia a saude nos servicos de saude, viabilizando ao usuério o acesso democratico de
12
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escolher a terapéutica preferidal®.

Com este cenario, tanto a sociedade civil, quanto o governo federal iniciam o
movimento de novos modelos de cuidado e autocuidado, abordagem ampliada do processo de
salide-doenca; considerando o bem-estar fisico, mental e social, como fatores determinantes e

condicionantes da saude.

Assim, sob perspectiva atenta, consensual e respaldada pelas diretrizes da OMS, o
Ministério da Salde aprova, entdo, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), por meio da portaria do Ministério da Sadde n. 971/2006,
promovendo a institucionalizacdo destas praticas no SUS. Recomenda a adocdo pelas
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para a implementacéo

das acdes e servicos relativos as Préticas Integrativas e Complementares®®.

As PICs aprovadas por meio das portarias do Ministério da Saude n. 971/2006, n.
849/2017, n. 145/2017 e n. 702/2018 sdo: Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina
Tradicional Chinesa — acupuntura e auriculoterapia, Homeopatia, Medicina Antroposofica,
Termalismo e Crenoterapia, Arteterapia, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reiki, Terapia Comunitaria Integrativa, Danca Circular e Biodanca, Yoga,
Ayurveda, Reflexoterapia/Reflexologia, Shantala, Massagem e Automassagem, Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,

Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais'® 1% 202,

Segundo o National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM),
orgdo participante do National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos, as medicinas
complementares, integrativas e alternativas sdo um grupo de sistemas de cuidados a salde,

préticas e produtos que ndo sdo considerados parte da medicina convencional??.

Conforme o NCCAM, o termo “complementar” significa que a pratica ¢é utilizada com
a medicina convencional. O termo “alternativa” significa que a pratica substitui a medicina
convencional. J& o termo “integrativa” significa que a pratica combina a terapia médica
convencional com métodos complementares e/ou alternativos, para as quais ha alguma

evidéncia cientifica de alta qualidade quanto a seguranca e efetividade?.

Existem PICs que ndo compreendem a doenca apenas como resultado da ocupacéo de
um agente externo no organismo, mas como um conjunto de fatores determinantes e

condicionantes que resultam neste desequilibrio; tais como a alimentacdo, a moradia, meio
13
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ambiente, o trabalho, a renda, e o nivel educacional. Consideram e cuidam do ser em sua
totalidade e ndo apenas como soma das partes. Sua finalidade é, muitas vezes, diferente da
medicina convencional, com visdo biologicista, tecnicista e que exclui saberes tradicionais.
Para a medicina moderna, por vezes, a cura da doencga ocorre por meio da intervencao direta no

6rgdo ou parte doente, como fazem as especialidades médicas?.

Outra questdo a ser considerada na medicina convencional, junto a inddstria
farmacéutica, é que algumas vezes ocorre a banalizacdo da medicalizacdo que mediante as
adversidades humanas e sofrimentos passageiros criam-se oportunidades para as intervencoes
farmacoldgicas, irrestrita e irresponsavel, reforcando a ideia de que para cada mal ha um

medicamento?,

Por isto, a PNPIC, considerando o individuo em sua dimensédo global sem deixar de lado
a sua singularidade, no processo saude-doenca, reafirma a importancia da atengdo integral a
salde preconizada na politica nacional do SUS. A PNPIC acredita que tais préaticas integrativas
e complementares possibilitam a corresponsabilizacdo dos individuos pela sua saude e amplia
0 exercicio de sua cidadania. Assim como reconhece o potencial curativo de acOes

culturalmente estabelecidas, direcionando o olhar para o potencial do ser humano®.

Algumas pessoas buscam novas possibilidades de tratamento pela dificuldade de acesso
a medicina convencional, por insatisfacdo com a forma que segue os cuidados com sua salde,
ou por acreditar que as PICs podem trazer mais beneficio quando somado ao tratamento
convencional que recebem. Como salienta Telesi Junior, sdo “modos alternativos de promover

saude, ndo lucrativos, menos onerosos € mais aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade”?®.

As PICs sdo recursos terapéuticos que objetivam a assisténcia a salde do usuario
favorecendo a promocéo, prevencao, tratamento ou reabilitagdo. Contribuem com a qualidade
de vida de seus usuarios, sendo utilizadas em diversos lugares do Brasil e do mundo, como

novas formas de cuidado.

E preciso voltar-se para os usuarios do CAPS observando seus contextos de vida, seus
estilos, crengas e valores, bem como questionar 0 modelo médico hegeménico e dominante de
cuidado que desconsidera outras formas de saberes e praticas. A medicina convencional tem
muito a aprender com as PICs por serem uma abordagem mais empoderadora, holistica,

capacitante e acessivel?’.

Neste sentido, buscou-se, com esta pesquisa, realizar uma revisdo de publicacdes
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cientificas digitais que abordam como as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) vém

sendo utilizadas pelo CAPS no tratamento com seus usuarios.

2 MATERIAS E METODO

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo de literatura, consultando-se
0s seguintes bancos de dados digitais: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Google Académico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD).

As palavras-chave e expressdes utilizadas no processo de busca foram: “Reforma
Psiquiatrica”, “Historia do CAPS”, “CAPS e Prética Integrativa e Complementar”, “CAPS e
Terapia Alternativa”, “CAPS e Pratica Alternativa”; e o termo CAPS associado ao nome de
uma PIC reconhecida pelo SUS (Planta Medicinal, Fitoterapia, Acupuntura, Auriculoterapia,
Homeopatia, Medicina Antroposéfica, Termalismo, Crenoterapia, Arteterapia, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reiki, Terapia Comunitaria Integrativa,
Danca Circular, Biodanga, Yoga, Ayurveda, Reflexoterapia, Reflexologia, Shantala,
Massagem, Automassagem, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia de

Florais).

Como critérios de inclusdo adotou-se artigos, dissertacdes e teses sobre o0 assunto,

publicados entre 1990 e 2018, completos e em portugués.

3 RESULTADOS

Através da pesquisa bibliografica foram encontrados artigos, dissertacfes e teses sobre
4 (quatro) PICs realizadas em CAPS: Terapia Comunitaria Integrativa, Arteterapia,
Musicoterapia e Danca.

Ap0s a pesquisa bibliografica, estruturou-se quadros, para cada uma das quatro PICs,
com as seguintes colunas: ano da publicacdo, autor(es), titulo, tipo de Prética Integrativa e
Complementar (PIC) e descritor. Apresentou-se, em seguida, uma tabela que quantifica os

trabalhos encontrados para cada uma das PICs.
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Quadro 1 - Pesquisas bibliogréaficas realizadas nos bancos de dados online Scielo, BVS,

Google Académico e BDTD, sobre o descritor CAPS e Terapia Comunitaria Integrativa.

An_o da~ Autor(es) Titulo Tipo de PIC Descritor
Publicacao
Ferreira . o . CAPS e
Eilha MO A terapia comunltar|a~em Terapla_ _ Terapia
2010 ’ um Centro de Atengao Comunitaria g
Carvalho Psicossocial: (des)atando | |ntegrativa Comunitaria
MAP pontos relevantes Integrativa
Contribuicdes da terapia Terapia CAPS e
Carvalho comunitaria integrativa . Terapia
2013 MAP etal. | para (ljJSUériIOS dos CAPS: ﬁ:g;?g:\?:a Comunitaria
0 isolamento a ;
sociabilidade libertadora Integrativa
A experiéncia de r_c)(lja_s de . CAPS e
. Terapia Comunitaria Terapia i
2013 SIVaBCC | |ntegrativa em CAPS e em | Comunitaria | 10 2P8
etal. ESF nos municipios de | |ntegrativa Comunitaria
Cantagalo e Nova Friburgo Integrativa
-RJ
Mourao LF Terapia Comunitéria_como Terapia ?:;:Si:
2016 novo recurso da pratica do | Comunitaria P o
et al. cuidado: revisio Integrativa Comunitéria
integrativa Integrativa
A terapia comunitaria . CAPS e
como estratégia de Terapia Terapia
2016 Silva PMC intervencdo para o Comunitaria pa
empoderamento de Integrativa Comunitaria
usuérios de CAPS em Integrativa
processo de alta
A contribuicdo da terapia Terapia CAPS e
Lacerda comunitaria integrativa a . Terapia
2017 SBO et al. usuérios e familiares de | COMunitaria Comunitaria
um CAPS: relato de Integrativa Integrativa
experiéncia
A contribuicdo da terapia Terapia CAPS e
Lutterbach comunitaria integrativa na L Terapia
2017 MGC producdo do cuidado e | COMunitaria Comunitaria
formagéo em satde na Integrativa Integrativa
atencdo psicossocial
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Quadro 2 - Pesquisas bibliogréaficas realizadas nos bancos de dados online Scielo, BVS,
Google Académico e BDTD, sobre o descritor CAPS e Arteterapia.

An_o da~ Autor(es) Titulo Tipo de PIC Descritor
Publicacao
Tavares O papel da arte nos . CAPS e
2003 CMM. Centros de Atencdo | Arteterapia Arteterapia
Psicossocial
Grinspun Vivéncias terapéuticas em : CAPSe
2007 SRB. Oficinas de Arteterapia | A\'teterapia Arteterapia
em um CAPS-Adulto
Experiéncia estética e
Mecca RC, cotidiano institucional: _ CAPS e
2008 Castro ED. NOVOS mapas para Arteterapia Arteterapia
subjetivar espacos
destinados a salde mental
Coscrato G, A luz da arte nos Centros _ CAPS e
2009 Bueno de Atencio Psicossocial: | Arteterapia Arteterapia
SMV. interface com o cuidado
Coqueiro
NF, Vieria Avrteterapia como . CAPSe
2010 FRR, Freitas | dispositivo terapéutico em | AATteterapia Arteterapia
MMC. saide mental
Costurando salde:
possibilidade de
2011 Camargo integracdo por meio da | Arteterapia CAPS e _
VP etal. confecgio de bonecos(as) Arteterapia
de pano em uma CAPS
infantil
Andrade Arte e salde mental: uma CAPS 6
2015 LA, Grisi experiéncia com a Avrteterapia .
VTM. metodologia participativa Arteterapia
da Educacdo Popular
A arteterapia no
2016 Facco SCM tratamento dos usuarios | Arteterapia CAPSe )
etal. de um Centro de Atencio Arteterapia
Psicossocial
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Quadro 3 - Pesquisas bibliogréaficas realizadas nos bancos de dados online Scielo, BVS,
Google Académico e BDTD, sobre o descritor CAPS e Musicoterapia.

An_o da~ Autor(es) Titulo Tipo de PIC Descritor
Publicacao
Musicoterapia e salde
Moraes M mental: relat m . . CAPS e
2007 roraes W, ental. relato de~u a Musicoterapia . )
Silva RS. experimentacgao Musicoterapia
rizomatica
Mdsica: abrindo novas
Campos fronteiras na pratica
NL, rasnap . | CcAPSe
2008 . assistencial de Musicoterapia . .
Kantorskil . Musicoterapia
Lp enfermagem em saude
' mental
Trocas afetivas e
sicossociais em
Cardoso musiF;:otera ia: grupos no CAPS e
2011 LN, Cunha p1a. g p~ Musicoterapia . )
Centro de Atengéo Musicoterapia
RRS. . . &
Psicossocial Alcool e
Drogas
Lima CM, Mdsica e um pouco de . . CAPS e
2012 . A .. Musicoterapia . .
0 Poli MC. siléncio: da voz ao sujeito P Musicoterapia
Relato de experiéncia em
uma oficina de expresséo
: ] . : . CAPS e
2013 Furquim A. | através da masica em um | Musicoterapia Musicoterania
CAPS AD lll na cidade de P
Porto Alegre — RS
A psicose e o lago social . . CAPS e
2014 Nunes PM. P (;_ . Musicoterapia . .
em notas musicais Musicoterapia
Intervencdo musical como
estratégia de cuidado de
Eranzoi enfermagem a criangas _ _ CAPS e
2016 com transtorno do Musicoterapia . .
MAH et al. . Musicoterapia
espectro do autismo em
um Centro De Atencao
Psicossocial
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Quadro 4 - Pesquisas bibliogréaficas realizadas nos bancos de dados online Scielo, BVS,
Google Académico e BDTD, sobre o descritor CAPS e Danca.

Ano da Autor(es) Titulo Tipo de PIC Descritor
Publicacao
A danca, o trabalho Danca Circular
1992 CastroED. | cornoral e # apropriacio | o g Ganca | CAPS € Danca
de si mesmo
A contribuicdo da danca
do ventre na educacao Danca Circular
2004 Peto AC. corporal, satide fisica e ¢ CAPS e Danca
mental de mulheres que | € Biodanca
frequentam um centro de
atencdo psicossocial
O caminho noético, o
) canto e as dangas Danca Circular
2007 LeonardiJ. | circylares como veiculos | g Bigdanga CAPS e Danca
da salde existencial no
cuidar
Liberato
2009 M_TC’ ) Experimentagdes entre Dar.lga Circular CAPS e Danca
Dimenstein danca e saude mental | € Biodanca
M.
Moehlecke Ballet contagio: Danca Circular
2011 V. tecnologias daarte e da | ¢ Biodanca CAPS e Danca
imagem
Lima MV, ircul
2013 Guimardes Possibilidades Danga Circular | - b ¢ panca
SM. Terapéuticas do Dancar | © Biodanca
Processo de criacdo em Danca Circular
2013 Oliveira SM. danca: investigacoes .9 CAPS e Danca
artisticas em um campo | € Biodanca
de acdes em salide mental
Reis BM,
Liberman F, Das inquietacdes ao Danca Circular
2017 Carvalho movimento: um CAPS, a |e Biodanga CAPS e Danga
SR. clinica e uma danga
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Tabela 1 - Pesquisas bibliogréaficas realizadas nos bancos de dados online Scielo, BVS,
Google Académico e BDTD.

PIC em CAPS Numero de trabalklos _encontrados e
Frequéncia
Terapia Comunitaria Integrativa 7 (23%)
Aurteterapia 8 (27%)
Musicoterapia 7 (23%)
Danca Circular e Biodanga 8 (27%)
Qutras PIC 0 (0%)
Total 30 (100%)
4 DISCUSSAO

Diante das pesquisas realizadas, foram encontrados estudos relevantes sobre a
importancia das Praticas Integrativas e Complementares nos Centros de Atencdo Psicossocial,
preconizadas pelo SUS. As PICs identificadas nos CAPS foram Terapia Comunitéria
Integrativa, Arteterapia, Musicoterapia e Danga. As demais PICs ndo foram identificadas na
literatura, provavelmente pela recente aprovacdo das praticas no SUS; sendo as primeiras
portarias do Ministério da Satde em 2006, posteriormente mais algumas em 2017 e 2018.

A seguir, serdo apresentadas informacdes detalhadas a respeito dos sete (7) trabalhos
encontrados e categorizados no Quadro 1 dos Resultados por meio dos descritores CAPS e

Terapia Comunitaria Integrativa, em seguida os demais quadros.

Ferreira Filha e Carvalho® descrevem em sua pesquisa a implantagdo da Terapia
Comunitéaria Integrativa (TCI) como meio de identificar problemas vivenciados por usuarios e
familiares do CAPS e estratégias de enfrentamento, além da inclusdo social do usuério.
Consistiu em um estudo qualitativo e em 12 rodas de terapia. Estas rodas se referem a partilha
de experiéncia e sabedoria, na qual o acolhimento e respeito ao outro é fundamental. Nesse
processo todos sdo corresponsaveis na busca de solugdes para sofrimento e problemas do
cotidiano. Todos os comentarios sdo relevantes e incluidos no grupo. Os dados apontam insénia,
abandono e conflitos familiares; estratégias de enfrentamento como apoio familiar, crenca
religiosa e ajuda profissional. Confirmou-se através da participagdo e relato dos usuarios,
mudangas de comportamento nos relacionamentos interpessoais contribuindo para incluséo

social destes.

Similarmente, Carvalho e colaboradores!? analisam as contribuices da Terapia
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Comunitaria Integrativa a partir de modifica¢fes de comportamentos de usuarios de um CAPS.
A pesquisa foi realizada a partir de entrevistas com seis colaboradores sob a analise tematica
proposta por Minayo, que possibilitou a construcéo de dois eixos: A TCI como mudancgas que
fazem a diferenca e praxis libertadora. As histérias mostram que ocorreram mudancas
significativas na vida pessoal, profissional e comunitaria, a partir da roda de TCI. Verificou-se
através da préatica a promocao e recuperacdo dos meios de socializacdo. O uso da TCI esta

relacionada a proposicao de reabilitacdo psicossocial dos usuérios e inclusao social.

Silva e colaboradores? apresentam em seu trabalho a experiéncia de rodas de TCI em
CAPS e Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tém como objetivo estimular os usuarios
com transtornos mentais em interacdo com a sua comunidade, a representarem sentimentos e
emoc0des para diminuir somatizagdes e sofrimentos. As rodas séo realizadas em espacos da ESF
e CAPS. Esta pratica aberta a comunidade promove a reconstrucao de identidade, a valorizacao
de saberes, 0 resgate de autoestima, o encontro entre o singular e o comunitario com as

dificuldades e situacdes de vida experienciada.

Por meio da revisdo integrativa em banco de dados online, Mour4o e colaboradores®,
objetivou conhecer a contribuicdo da TCI no processo saude-doenca. Os estudos analisados
revelam o uso da TCI nas seguintes questfes: Novo instrumento de cuidado para a satde do
idoso; Promocdo a salde mental do idoso; Estratégias de promocdo a salde mental;
Repercussdes da TCI no cotidiano de seus participantes; e contribuices para usuarios de CAPS.

A TCI propicia aos participantes significativos beneficios no processo salde-doenca.

Silva® realizou uma pesquisa de campo em um CAPS tendo como objetivo investigar
o efeito da TCI como terapéutica de intervencdo psicossocial, de modo que avaliasse a
contribuicdo para melhora da autoestima e vinculo dos usuarios do CAPS, repercutindo o
empoderamento e o fortalecimento da autonomia importante para 0 momento de pds-alta. A
pesquisa foi desenvolvida com 11 usuérios no regime-ndo intensivo, com tendéncia a, ou baixa
autoestima e que frequentaram um minimo de 6 rodas de TCI. A metodologia foi aplicacéo de
questionarios de autoestima e vinculos e 12 rodas de TCI, ambos propostos por Barreto. Os
resultados indicam que 0s usuarios apresentaram aumento nos escores de autoestima e de
vinculos saudaveis, bem como diminuicdo dos vinculos frageis e de risco. Percebeu-se também
aumento da capacidade de empatia e da valorizacdo de suas capacidades. A TCIl mostrou-se
como pratica de emancipacdo e um instrumento de cuidado potente e criou redes solidarias,

levando ao empoderamento, através da retomada do protagonismo de suas vidas.
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Lacerda e colaboradores® relatam uma experiéncia da TCI realizada em um CAPS. O
objetivo foi descrever a vivéncia e ganhos da TCI para os usuarios e familiares. O método,
através de fichas informativas das rodas de TCI, foi a transcri¢do dos relatos dos participantes.
Identificou-se a contribuicdo da TCI para o desenvolvimento cognitivo e ressocializacdo dos

usuarios no ambulatério de saide mental, na familia e na comunidade.

Lutterbach® em seu trabalho teve como objetivo produzir informages e intervencdes,
buscando validar a poténcia da TCI na sistematizacdo do cuidado e formacdo em salde na
Atencéo Psicossocial. A aplicacdo da TCI, na pesquisa, apresentou seu vigor e culminou na
producdo de uma nova metodologia denominada de “TCI: um processo hermenéutico-
dialético”. A TCI produz novas organizagdes de todos os atores envolvidos, busca o aumento e
o fortalecimento de redes de suporte nas suas dimens@es pedagdgica e terapéutica. As rodas de
TCI séo reconhecidas como recurso terapéutico, num desenvolvimento horizontal e circular de
ser cuidado e cuidar. Recomenda-se 0 uso continuo, favorecendo o processo da formacéo e do

trabalho, das equipes de salde e da comunidade, e das pessoas com transtorno mental.

A sequir, indica-se os estudos sobre o descritor CAPS e Arteterapia, identificados em

nove (8) trabalhos, em que se encontram descritos no Quadro 2, presentes nos Resultados.

Tavares®* em seu estudo sobre a utilizagdo da abordagem artistica nos cuidados
desenvolvidos nos CAPS teve como objetivo entrevistar profissionais do local. Os dados
apontam que atividades artisticas sdo utilizadas como interacdo positiva com o0s usuarios do
servico como meio de reabilitacdo psicossocial. Também atualiza a potencialidade criativa

tanto dos profissionais quanto dos usuarios, tendo a arte como meio de cuidar.

Grinspun® em sua pesquisa teve como objetivo compreender pacientes de um CAPS
Adulto, em sofrimento mental persistente e severo, que experienciaram oficinas de Arteterapia,
terapéutico-expressivas, e que contribuicdo tiveram para suas vidas. O pressuposto
metodoldgico foi a analise da producdo néo verbal e significado da fala dos usuérios do grupo
das oficinas, a partir de uma corrente gestaltica — apoiada nos fundamentos da fenomenologia.
Com alguns pacientes foram realizadas entrevistas semiestruturadas, sendo que os entrevistados
estavam na mesma sala que as producdes expostas. Constatou-se que consideravelmente a
Arteterapia e 0s recursos terapéuticos expressivos colaboraram na prevencao, tratamento e
melhora dos pacientes, indicando um bom prognostico. Quando associada a outros tratamentos,
visando a reabilitacdo psicossocial, tais como psicolégico, medicamentoso e de terapia

ocupacional, a ajuda ocorre de forma mais significativa.
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Diferentemente, Mecca e Castro® discutem praticas de cuidado em satide mental por
meio do uso de atividades artisticas, importante para organizacdo do cotidiano e do espago
institucional, como o CAPS. Falam da relevancia da permeabilidade do cotidiano para o
acolhimento da producdo artistica dos usuarios e a associacdo com outras atividades do
cotidiano no servigo. Argumentam sobre a importancia de pensar nas necessidades dos usuarios
e 0 seu estilo de ser, e de a instituicdo funcionar como cenério para a conexdo semidtica das

experiéncias dos sujeitos em interlocu¢do com a cultura.

Na literatura cientifica, Coscrato e Bueno®” objetivam identificar quais trabalhos versam
sobre a arte em saude mental, especialmente no cenario dos CAPS e assim possibilitar uma
reflexdo sobre a tematica. Os autores encontraram sete estudos nos bancos de dados Scielo,
Lilacs e Medline. Os dados apontam que se devem ultrapassar os limites técnicos dos
profissionais utilizando a arte, coprodutora de subjetividade, como meio de alcancar a dimensao
existencial: responsavel, humana, tolerante, de respeito as diversidades e solidaria. Dimensdes
que vao de encontro com a atual conjuntura da saude mental em que se propde a buscar

assisténcia humanizada, cidada e ética.

Coqueiro, Vieira e Freitas®® objetivaram relatar a aplicacdo da Arteterapia no exercicio
cotidiano tendo como alvo a vivéncia desempenhada em um grupo terapéutico de um CAPS.
As acdes visaram de modo singular a valorizacgdo e potencializacdo do processo de livre criacéo,
melhora do equilibrio emocional, autoestima e diminuicdo dos impactos da psicopatologia. O
grupo utilizou a pintura, escultura e acBes de construcdo de livre expressdo artistica,
favorecendo assim, a adesdo e envolvimento dos sujeitos neste processo, possibilitando

mudancas nas areas interpessoal, relacional e afetiva.

Em um CAPS Infantojuvenil, Camargo e colaboradores®® tiveram como objetivo
apresentar atividades desenvolvidas com criangas, pautando-se em fundamentos da Arteterapia
e em conceitos basilares da abordagem psicanalitica winnicottiana. Delineou-se oficinas para
promogédo de saude entre usudrios infantis e tonificar uma abordagem multidisciplinar de
cuidados. No grupo, os participantes (paciente, familia e cuidador da saude) a cada encontro
desenhou e costurou um boneco ou uma boneca de pano. Todos eram estimulados a relatar
sobre seus sentimentos neste processo. A criagcdo dos bonecos possibilitou ndo apenas um novo
ensaio da experiéncia transicional, mas, sobretudo, viabilizou um lugar sem estigma, em que 0s
sujeitos puderam perceber-se como criativos e com um melhor desempenho das capacidades
psicoldgicas.
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Noutra perspectiva, Andrade e Grisi“® narram uma vivéncia de estagio realizado em um
CAPS utilizando-se das abordagens da Psicologia Social Comunitéaria em interlocugdo com a
metodologia participativa da Educacdo Popular e fundamentos da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. A metodologia participativa € considerada uma ferramenta que possibilita o dialogo, a
criacdo de espacos para troca de ideias, a construgdo coletiva do conhecimento e a mobilizacéo
politica. Assim os principios tedricos e metodoldgicos da Educagdo Popular contribuem para o
desenvolvimento das praticas de psicologia em comunidade, no tocante ao fomento de formas
coletivas de aprendizado, promovendo o desenvolvimento da capacidade de analise critica
sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de enfrentamento e luta. Os fundamentos
da Reforma Psiquiatrica referem a um contexto que demanda a participacdo dos usuarios,
familiares, trabalhadores de salde e da comunidade; no processo de desconstrucdo do aparato
manicomial por meio de um espaco de construcdo coletiva do protagonismo. Sendo assim,
possibilita a constituicdo de um sujeito politico, que debate sobre o tratamento e sua instituicéo,
conhece seus direitos, participa e interfere no campo politico. Posto isto, utilizou-se nas oficinas
em um grupo de usuarios 0 método do Teatro do Oprimido e vérias linguagens artisticas,
incluindo os recursos audiovisuais. O Teatro do Oprimido trata-se de um método teatral que
objetiva desenvolver em todos os participantes melhores formas de se expressar, e que visa a
sua transformacéo pessoal, politica e social. Com a participacdo dos usuérios no processo, foi
realizado um documentério sobre suas histérias de vida, destacando locais e tipos de
tratamentos a que foram sujeitados, e projetos para o futuro. Tal pratica promoveu salde e
encorajou 0 autogoverno e o protagonismo social dos sujeitos, que tomaram um lugar de

criacéo.

Facco e colaboradores* referem a Arteterapia como um termo que revela a utilizagio
de solucdes artisticas por intermédio da arte em ambientes terapéuticos. Tiveram como objetivo
saber a vantagem da Arteterapia em CAPS no tratamento dos usuarios. Realizou-se esta
pesquisa com dois grupos diferentes de Arteterapia com intencao de saber o que mudou na vida
de cada um depois das oficinas de Arteterapia. Através das falas, surgiram trés categorias: a
Aurteterapia como promotora de mudancas; 0s sentimentos proporcionados pela Arteterapia; e
a importancia das relagdes pessoais no grupo de Arteterapia. Percebeu-se que a Arteterapia tem
uma fundamental influencia na mudanca de habitos, viabilizando qualidade de vida aos sujeitos

participantes.

A seguir, apresenta-se as pesquisas sobre o descritor CAPS e Musicoterapia,
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identificados em sete (7) trabalhos, descritos no Quadro 3.

Uma pesquisa de Moraes e Silva*? teve como objetivo contar uma vivéncia profissional
na area de Musicoterapia no cenario da Reforma Psiquiatrica. A experiéncia teve inicio num
manicomio em Volta Redonda-RJ e em seguida num CAPS. O trabalho musicoterapéutico teve
como consequéncia a inauguracdo de um grupo musical com usuarios do CAPS. Os autores
utilizam principios da filosofia da diferenga de Deleuze-Guattari para discutir sobre esta
vivéncia. O grande tema da filosofia da diferenca de Deleuze-Guattari é o pensamento, 0
exercicio do pensamento e a possibilidade de novas formas de expressdo do pensar. Um
pensamento diferencial, isto €, um pensamento que privilegia a ideia de diferenca para instaurar
novos angulos e perspectivas do real. Referem a Musicoterapia como um saber hibrido, mestico

e que a pesquisa permitiu pensar algumas maneiras de desempenho e a¢do da Musicoterapia.

Campos e Kantorskil*® objetivam relatar o uso da mdsica numa Oficina Terapéutica de
Cuidado com o Corpo desempenhada em um CAPS. A oficina abarcou sete usuarios que
participaram de oito encontros. Os resultados demostram a pratica de enfermagem que utiliza
a musica como meio propiciador do vinculo e do didlogo entre os participadores da oficina,
colaborando para melhora da autoestima e incentivar o autocuidado dos usuérios, além do

processo de reabilitacdo psicossocial.

Em um CAPS AD, em dois grupos musicoterapéuticos atendidos, Cardoso e Cunha** a
partir de conceitos basilares da Musicoterapia social e Reforma Psiquiatrica, investigam e
descrevem as trocas psicossociais e afetivas surtidas durante interacdo sonoro-musicais. Na
busca, durante o processo de dois grupos distintos, foram realizados 16 registros sistematizados
de relatérios musicoterapéuticos dos temas frequentes, sendo oito de cada grupo. Cada relatério
continha a descrigédo detalhada das expressdes musicais e das manifestagdes comunicativas que
ocorriam entre 0s participantes, verbais e ndo verbais. Os temas frequentes foram agrupados
em quadros mostrando as diferentes formas de expressdo dos grupos na interagdo com a masica.
Os quadros revelaram que as atividades de Musicoterapia possibilitaram criar situacfes sociais

de relagdes psicoafetivas.

Outra pesquisa também realizada em um CAPS AD, por Furquim®, se refere ao um
relato de pratica sobre uma oficina, denominada Tocante, de expressdo por intermédio da
masica. Um dos objetivos do Tocante é propiciar um espacgo de tempo ladico compenetrado na
mausica e na ponderacdo de usuarios, profissionais, académicos e residentes, entre outros. As

oficinas ocorreram semanalmente por meio de instrumentos de percussao tocado e cantado por
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usuarios, ou a simples vontade de ouvir a musica. O trabalho revela que a abordagem realizada
com os individuos seja de maneira mais proxima da realidade deles trazendo o cotidiano como
elemento fundamental para a construg¢ao do cuidado e “sem a obscuridade da academia” como
cita o pesquisador. O autor faz uma critica que abordagem da dependéncia quimica e da saude
mental que, muitas vezes, passam por consultorios de psicoterapia e que, algumas vezes, ndo

consideram o a complexidade do uso da substancia psicoativa e do tratamento.

Na clinica das psicoses em um CAPS, as autoras Lima e Poli*® investigam as
repercussdes possiveis do trabalho com a musica para estes sujeitos. A pesquisa assegura a
suposicao de que a musica se apresenta como um caminho possante na criacao de interim entre
0 sujeito e o Outro, desafio constante nesta clinica. A partir desta exploracdo exalta o siléncio
como destino essencial no tratamento das psicoses. Pois 0 sujeito com psicose nao fala, é falado
por outro, que ocupa o lugar do sujeito, excluindo-o do lugar de enunciag&o. E preciso que o
outro se cale para que no sujeito ndo chegue respostas, para que ele possa falar. Nesta medida
gue a musica pode comparecer dando a ouvir uma resposta possivel diante do impossivel de se

obter uma resposta.

No mesmo sentido, Nunes*’ fala da importancia da mdsica para as psicoses, e
transtornos mentais no geral, em sua vivéncia como residente em Salude Mental em que
conduziu uma Oficina de muasica em um CAPS. Argumenta que a musica esta presente em
nossa vida desde o nascimento, passando pelo debutar e ao enlace matrimonial, sempre
deixando suas marcas. As musicas integram e ddo sentido a nossa vida no dia a dia e que pode
ter funcéo de organizacdo mental e no estabelecimento de lagos sociais, ou seja, relagdo entre
as pessoas. Em psicanalise a linguagem que sustenta os lagos sociais. Com presenca marcada
por auséncias a linguagem musical permite que o sujeito suporte os intervalos no envolvimento
com a mdsica, importante para o progresso dos lacos sociais. O relato de experiéncia refere a
importancia da musica como meio facilitador dos lacos sociais e suas possibilidades no
tratamento de psicoses, partindo do pressuposto que hé fragilidade de insercdo de sujeitos com
psicose no laco social. Na teoria psicanalitica o sujeito psicético esta na linguagem, mas fora

do discurso pelo jeito que ele ai se assume numa relacdo de estranheza e exterioridade.

Franzoi e colaboradores®, a partir de um CAPS Infantojuvenil, tiveram como objetivo
relatar a vivéncia da aplicacdo da utilizagdo da musica como tecnologia de cuidado a criancas
com transtorno do espectro do autismo (TEA). Refere-se a uma proposta baseada na ideia de

acao-reflexdo-acao da pedagogia problematizadora de Paulo Freire com etapas, que articuladas
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entre si tracam um caminho eficaz, de diagndstico situacional da realidade, teorizagdo e
aplicacdo na realidade. No diagndstico da realidade, elabora-se um diagndstico minucioso e
detalhado. Na etapa de teorizacdo, amplia-se a visdo que se tem da realidade levantada, em
direcdo a uma nova realidade. A aplicacdo na realidade consiste na construcdo de alternativas
e estratégias vidveis e imprescindiveis para ir em dire¢do a nova realidade. Fazendo conexdes
entre a pratica antiga, a teoria e a nova pratica. A intervengdo musical possibilitou e conduziu
novas experiéncias lidicas, motoras, sensoriais, de linguagem e de interacdo com estas criancas.
De maneira ladica e musical, abarcou a triade de modifica¢bes interacdo-comunicacao-

comportamento.

Para finalizar, apresentam-se os estudos sobre o descritor CAPS e Danca identificados

em oito (8) pesquisas, e descritos no Quadro 4.

Castro®® descreve uma experiéncia no CAPS Prof. Luis da Rocha Cerqueira, primeiro
de S&o Paulo, em que foram realizados encontros semanais com 0s usuérios no periodo de dois
anos, entre 1989 e 1991, baseando-se na teoria de Rudolf Laban, Gerda Alexander e em aulas
de Naisa Franca. Os encontros revelam a danga como trabalho corporal e de apropriacédo de si
mesmo. A populagdo que busca auxilio psiquiatrico muito se favorece no tratamento em que
Ihes possibilite a experiéncia do corpo inteiro num sentido de expressdo e autoconhecimento,

estimulando a motivacdo para o lidico, o conhecimento de si € comunicagdo com o outro.

Paralelamente, Peto investiga a contribuicdo da danca do ventre para a educagio
corporal e a saude fisica e mental de mulheres usuérias de um CAPS e que frequentam uma
academia de danca. Foi aplicado um questionario com perguntas abertas a 12 mulheres, entre
16 e 40 anos de idade, que praticavam a danca ha mais de trés meses. Por meio do contetdo
das respostas fez-se uma andlise e concluiu que a danca do ventre € um meio que possibilita

educacao integral, valorizacdo da vida, melhoria da satde e da qualidade de vida.

Leonardi®® em seu trabalho em um CAPS teve como objetivo entender os valores e
sentidos do existir para pessoas com transtorno mental por meio do processo musicoterapéutico,
pautado na analise existencial-humanista de Viktor Frankl, centralizado em experiéncias do
canto e de dancas circulares. Foi realizado um grupo de pesquisa com 10 usuarios de um CAPS
semi-intensivo no periodo de quatro meses de atuacdo. O trabalho contou com a participacao
de dois musicoterapeutas, um observador e um assistente. Foram realizadas entrevistas iniciais
e individuais com os participantes para levantar histérico sonoro-musical e registro dos

depoimentos durante quatro meses de intervencdo. A partir de producgdes de sentido dos
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integrantes se revela a experiéncia da convivéncia em grupo como valor mais significativo e
urgente na vida dos usuérios. Os sentidos de vida e valores partilhados pelos sujeitos para o
resgate de salde mental foram: a) existir e ser reconhecido, em seu valor e vida, por outro ser
humano; b) relacbes humanas solidarias como possibilidade concreta de acesso a uma dimensao
real de saude; c) o sentido de salde mencionado € entendido como vivéncia e partilha de
amizade, amor e encontro genuino entre dois seres humanos; d) a busca das relagdes e do outro
como o desejo mais profundo dos portadores no resgate da sua saude mental e, finalmente €) a
vivéncia do canto e das dancas circulares como importantes veiculos da salde existencial e de
valores noéticos na vida dos portadores. A noética refere-se a dimensdo espiritual que se abrem
possibilidades para falar de sentidos e valores, liberdade e responsabilidade, como forma de

humanizacdo da terapia e da ciéncia psicologica.

Ao investigar o uso da danca no cendrio da Reforma Psiquiatrica, Liberato e
Dimenstein®? analisaram um grupo de expressio corporal de um CAPS. Para isso, participaram
de encontros e fizeram entrevistas com profissionais ligados a atividade e participaram de uma
reunido da equipe. Observou-se que esta vivéncia pode util como dispositivo da Reforma
Psiquiatrica, viabilizando novas formas de lidar com a diferenca, ou ser também capturado pela
I6gica manicomial. Por fim, o grupo serviu como um analisador do arranjo do servico e de ser

indispensavel criar novas maneiras diferentes de cuidar.

Em um Grupo de Danca Contemporanea de um CAPS, denominado Ballet Contagio,
Moehlecke® em sua pesquisa problematiza as experimentagdes vividas. Altera a maneira de
lidar com a loucura e com a pesquisa, ao proporem um olhar atravessado pela estética e pela
tecnologia imagética, conexdo entre palavra e estética. Interventivamente, acompanha as
expressdes de um corpo coletivo que danca e se reinventa de modo singular. Passando de
paciente a bailarinos, se observa os efeitos desta rendicdo, suportando as suas aflicbes e a
quietude, pari passu que fazem circular as remotas lastimas e magoas. Assim, sustenta-se a

invencéo de tecnologias no cuidado a saude e linguagens expressivas.

Lima e Guimardes® exploram na pesquisa que as pessoas nascem em um mundo
ocupado por Espacos-Tempo de Probabilidades e Possibilidades (ETPP) de aprendizagem,
tendo em conta o “se movimentar”. Assim, o Dangar pode ser usado como ETPP, recurso
terapéutico para pacientes com transtorno mental. A partir desta premissa e de observacgdes de
uma Oficina de Danca em um CAPS, a pesquisa objetivou relatar contribuicGes da terapéutica

do Dangar, referindo o processo de socializagdo, melhora da autoestima e adeséo ao tratamento.
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Foram realizadas varias dindmicas de maneira ludica e de apresentacdo. Por meio das
observacdes identificou-se 0 aumento do ciclo de amizades e melhora da qualidade das ja
estabelecidas; a melhora da autoimagem, autoestima, coordenacdo motora, lateralidade e ritmo

musical; a reducé@o de medos e externalizacdo de emogdes; e a adesao ao tratamento.

Oliveira® teve como objetivo investigar a danga com pessoas em sofrimento mental e
gerar reflexdes sobre a arte com intervengdes em um CAPS. Para esta abordagem da criacdo
em danga vivenciada, pautou-se no movimento humano da teoria de Rudolf Laban e conceitos
da fenomenologia da percepcdo de Merleau-Ponty. No processo das atividades tomou o corpo
como objeto de aparecimento de expressdes e demais linguagens, assim identificou-se que a
esséncia da experiéncia estava no processo de criacdo em danca. A proposta promoveu novas
formas relacionais e corporais, e viabilizou aos membros uma vivéncia como protagonistas em

decursos coletivos e ambientes comunitarios.

A partir de uma vivéncia pratica realizada num CAPS, Reis, Liberman e Carvalho®
investigam a experimentacdo do corpo em movimento, por meio de uma intervengdo em grupo
com o0s usuarios. Considerando aspectos da rotina do trabalho no CAPS, se propde uma
estratégia de cuidado do outro e de si atravées de recursos artisticos como a danca. Pensando no
gerenciamento do tempo como moduladora de jeito de funcionar dos usuérios e trabalhadores,
se aposta na danca como engenho que oportuniza contratempo ao andamento veloz do servico,

tornando possiveis corpos mais hospitaleiros aos encontros e as composicdes.

5 CONCLUSAO

As PICs aqui identificadas (Terapia Comunitaria Integrativa, Arteterapia, Musicoterapia
e Danca Circular e Biodanga), utilizadas em Centros de Atencdo Psicossocial Adulto,
Infantojuvenil e Alcool e outras Drogas, indicam resultados positivos como o empoderamento
dos usuarios, a corresponsabilizacdo e adesdo ao tratamento, a reabilitagdo psicossocial e a
incluséo social. Outros pontos compartilhados pelas praticas em CAPS séo a concepcao ampla
do processo saude-doenca e de seus determinantes, a promocdo integral do cuidado (corpo,
mente e espirito), sobretudo o autocuidado.

Os estudos em Terapia Comunitaria Integrativa nos CAPS apontam esta pratica como
um meio de identificar os problemas vivenciados pelos usuarios e seus familiares,
possibilitando estratégias de enfrentamento e superacdo. A pratica de TCI possibilita aos

participantes representarem seus sentimentos e emogOes para minimizar somatizagdes e
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sofrimentos; promove a reconstrucdo de identidade; valorizacdo de saberes; resgate de
autonomia; elaboracdo das dificuldades de situacGes de vida experienciada; melhora da
autoestima; vinculos saudaveis no ambulatorio, com familiares e a comunidade; aumento da
capacidade empatica; valorizacdo de suas capacidades; retomada do protagonismo de suas

vidas; desenvolvimento cognitivo; e instrumento horizontal e circular de ser cuidado e cuidar.

Os trabalhos de Arteterapia nos CAPS apresentam beneficios como interagdo positiva
entre 0s usuarios; prevencao de doencas, tratamento e melhora; organizacdo do cotidiano e
espaco institucional; possibilita emergir as reais necessidades dos usuarios e estilo de ser sem
estigma; atua como coprodutora de subjetividade; valoriza e fortalece a criatividade e
potencialidade do sujeito; melhora o equilibrio emocional e a autoestima; diminuicdo dos
impactos da doenca mental; melhora interpessoal, relacional e afetiva; influencia na mudanca

de habitos; encoraja ao autogoverno e protagonismo social.

As pesquisas de Musicoterapia em CAPS sinalizam sua importancia como espaco
potente de interim entre o sujeito e o outro que propiciam vinculo e didlogo entre os
participantes; melhora da autoestima e autocuidado; surgimento de relacbes psicoafetivas;
emergéncia de situacdes do cotidiano, fundamental para construcdo do cuidado; estruturacao

mental; experiéncia ludica, motora, sensorial, de linguagem e sociabilidade.

Os estudos em Danca Circular e Biodanca em CAPS descrevem resultados como
trabalho corporal; apropriacdo de si mesmo; experiéncia do corpo inteiro; autoconhecimento;
motivacao para o ludico; possibilita a comunica¢do com o outro; ser reconhecido; relagdes
humanas solidarias; vivéncia e partilha de amizade, amor e encontro com o outro; novas formas
de lidar com as diferencas; resgate de identidade; expressdo das emocdes; empoderamento;
melhora da autoestima, autoimagem, coordenagdo motora, lateralidade e ritmo musical;

favorece a adesdo ao tratamento; e protagonismo em ambientes coletivos e comunitarios.

Neste sentido, se faz necessario novas pesquisas também com as demais PICs a fim de
compreender suas contribui¢des para saude, como preconiza a definicdo da OMS em 1946, em
que saude ndo € a mera auséncia de doenca, mas o0 bem-estar bioldgico, psicolégico e social; e
as praticas integrativas e complementares aqui expostas tém colaborado para mostrar esta

importancia.
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VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: DIFICULDADES ENFRENTADAS POR
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, PARA IDENTIFICAR NEGLIGENCIA E
MAUS-TRATOS

Violence against the elderly: Difficulties covered by professionals in the health
area, to identify negligence and malfunction
Lilian Aparecida Gongalves Maria*

Ailton Bedani®

RESUMO:A notificagdo de ocorréncia ou suspeita de violéncia contra a pessoa idosa €
compulsoria para os profissionais da area da saude, sendo um instrumento fundamental para a
definicdo de politicas publicas de prevencdo e intervencéo. Devido a complexidade da analise
dos casos, por vezes, os integrantes das equipes de saude enfrentam dificuldades na
identificagdo de situagdo de violéncia, e consequentemente em chegar a um consenso sobre a
necessidade de notificacdo de um evento. Discutir as dificuldades, enfrentadas pelos
profissionais da salde, de identificar negligéncia e maus tratos, é o objetivo do presente estudo.
Para a producdo deste trabalho, realizou-se uma revisdo da literatura, consultando-se artigos
cientificos, editados no Brasil, em formato eletrdnico, nas bases de dados Scielo e Lilacs, e
publicados entre 2003 (ano da promulgacdo do Estatuto do Idoso) e 2017. Selecionou-se 72
artigos, porém, em apenas 4 deles, identificou-se diretamente o objeto deste estudo. Concluiu-
se, aqui, que é necessario um maior investimento na capacitacao profissional e que é imperativo
o trabalho interdisciplinar, pois ele favorece a integracdo das competéncias e habilidades
individuais de cada profissional para, conjuntamente, atender de forma integral as necessidades
de saude dos idosos vitimas de violéncia. Identificou-se, tambem, a existéncia de instrumentos
validados que podem subsidiar a analise dos casos de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia e idoso. Negligéncia e idoso. Maus-tratos e idoso.

Abstract: The notification of occurrence or suspicion of violence against the elderly is
compulsory for health professionals, being a fundamental instrument for the definition of public
policies for prevention and intervention. Due to the complexity of the cases analysis, sometimes
health team members face difficulties in identifying a situation of violence, and consequently
in reaching consensus on the need to notify an event. Recognizing the factors that make it
difficult for health professionals to identify negligence and maltreatment is the objective of this
study. For the production of this work, a review of the literature was carried out, referring to
scientific articles, published in Brazil, in electronic format, in the Scielo and Lilacs databases,
and published between 2003 (year of the enactment of the Elderly Statute) and 2017. There
were 72 articles selected, but in only 4 of them, the object of this study was directly identified.
It has been concluded that greater investment is needed in vocational training. Interdisciplinary
work is imperative because it favors the integration of the individual skills and abilities of each
professional to jointly meet the health needs of the elderly victims of violence. It was also

4 Assistente Social pos-graduada em Servico Social Hospitalar pela Escola de Educagdo Permanente do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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identified the existence of validated instruments that can subsidize the analysis of cases of
violence.

Keyword: violence and the elderly, neglect and the elderly, ill-treatment and the elderly

INTRODUCAO

A tematica da violéncia ndo é, certamente, assunto recente. Preocupacéo das areas de
seguranga publica, justica e movimentos sociais, a violéncia, a partir da década de 1960, nos
paises mais desenvolvidos, passou a ser vista como um problema de salide publical.

A violéncia é exercida através do estabelecimento das relagdes sociais, ndo sendo,
portanto, objeto especifico da area da salde, mas esta intrinsicamente ligada a ela, pois a area
da satde realiza o atendimento as vitimas da violéncia social?.

Hoje, a area da salde busca ultrapassar o papel apenas curativo, visa medidas
preventivas aos agravos e promocao a saude, levando-se em consideracdo um conceito
ampliado de bem estar individual e coletivo®

Cabe destacar que o artigo 230 da Constituicdo Federal declara que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida®.

O Estatuto do idoso, em seu artigo 3°, refere que é obrigacdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacgdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria*

O artigo 4° do Estatuto do Idoso dispde que nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo
de negligéncia, descriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus
direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei e que é dever de todos prevenir a
ameaca ou violag&o aos direitos do idoso®.

A violéncia contra a pessoa idosa é uma violacdo de direitos e € uma das causas mais
importantes de lesdes, doencas, perda de produtividade, e isolamento®

De acordo com a defini¢do da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) maus tratos séo
acles ou omissGes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e
emocional da pessoa idosa, impedindo o desempenho de seu papel social. ©

Foram estabelecidas internacionalmente algumas tipologias de violéncia mais

praticadas contra a pessoa idosa, s@o elas: Abuso fisico (maus tratos fisicos ou violéncia fisica);
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abuso psicoldgico (violéncia psicoldgica ou maus tratos psicoldgicos), abuso sexual (violéncia
sexual); negligéncia, abuso financeiro e econdmico e autonegligéncia®.

No artigo 19° do Estatuto do Idoso esta disposto que 0s casos de suspeita ou confirmacéo
de violéncia praticada contra idosos serdo objeto de notificagcdo compulséria pelos servicos de
salde publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente
comunicados por eles ao Ministério Pablico ou ao Conselho Municipal, Estadual ou Nacional®.

Vale ressaltar que normas e instrumentos legais para o enfrentamento dos casos de
violéncia ndo so suficientes para modificar o cenario da violéncia contra o idoso. E preciso
que a sociedade se conscientize do tema e que os profissionais envolvidos estejam devidamente
qualificados para intervirem nas situac0es que se apresentarem.

As campanhas de conscientizacdo de profissionais sobre o tema, estdo inseridas nos
planos de prevencdo da violéncia, conforme consta no Relatério Mundial sobre a Prevencédo da
Violéncia, realizado pela Organizacdo Mundial da Satude em 2014. Essa estratégia tem o intuito
de melhorar a capacidade dos profissionais para identificar e lidar de forma efetiva com os casos
suspeitos’.

Em cumprimento ao artigo 19 do Estatuto do ldoso que versa sobre a notificacdo
compulsdria, e para adequada identificagdo das formas de violéncia, faz-se necesséria a
intervencdo, ndo de um s profissional, mas de uma equipe interdisciplinar, para que haja a
possibilidade de dialogo entre os diferentes campos do saber profissional, e dessa forma
possibilitar uma visdo ampla dos determinantes sociais e de salde que estdo envolvidos em
cada caso analisado®.

A situacdo de maus tratos e negligéncia possui muitas particularidades e se faz
necessaria uma minuciosa analise por parte dos profissionais envolvidos, visto que devem
possuir um olhar atento e treinado para que ocorra uma avaliacdo criteriosa e segura, evitando-
se, assim, que nao recaia nas familias denuncias infundadas.

Porém, pela complexidade da andlise, por vezes, as equipes de saude enfrentam
dificuldades para a chegada de consenso quando analisam um caso.

Investigar quais sdo as dificuldades enfrentadas por profissionais da salde, para
identificar a situacéo de negligéncia ou de maus tratos, € algo imprescindivel.

Considerando a magnitude do tema violéncia para o setor da Saude e os desafios que
diariamente s&o impostos aos profissionais da area, faz-se necessario investigar os caminhos ja
percorridos para o enfrentamento das dificuldades, vivenciadas por profissionais da salde, no

que se refere a identificagdo de situacdes de negligéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa.
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Nesse sentido, o presente estudo se prop0s a avaliar certo conjunto de pesquisas
realizadas até 0 momento sobre a questéo, por meio de revisdo da literatura técnica publicada
no Brasil. Estima-se que as informaces levantadas possam contribuir para o debate e para o

desenvolvimento de novas acgdes e estratégias em torno dessa questao.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho € uma revisdo de literatura, de producdes cientificas publicadas no
Brasil, em formato eletr6nico, nas bases de dados Scielo e Lilacs, no periodo compreendido
entre 2003 (ano da promulgagdo do Estatuto do Idoso) e 2017, a respeito dos caminhos
percorridos para o enfrentamento das dificuldades, experienciadas por profissionais da saude,
no que se refere a identificacao de situacGes de negligéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa.
Consultou-se, também, manuais, cartilnas governamentais e livros que abordam a questdo da
violéncia contra a pessoa idosa, de maneira explicita ou implicita.

As palavras-chave utilizadas foram: violéncia e idoso; negligéncia e idoso; maus-tratos
e idoso.

Apbs a pesquisa bibliogréfica, realizou-se uma leitura seletiva das publicacBes e
selecionou-se somente aquelas relacionadas diretamente aos objetivos deste estudo. Dos 72
artigos selecionados, apenas quatro mencionavam explicitamente a questdo do enfrentamento,
por parte dos profissionais da salde, das dificuldades na identificacdo de situacBes de

negligéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da portaria MS/GM n. 1.356 de 23 de junho de 20068, foi criado o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinelas (VIVA/SINAN), que objetiva
analisar a propenséo as violéncias e descrever o perfil das vitimas. Desde entdo, o Ministério
da Saude, vem trabalhando para implementé-lo, de modo a garantir a visibilidade desses
eventos violentos e pactuar com os Estados e Municipios acbes de enfrentamento a
problematica. Sua funcédo é a de estabelecer indicadores, qualificar os dados recebidos sobre
cada caso de modo a fortalecer a rede de protecdo ao idoso. Desta forma os profissionais da
salde tém grande responsabilidade na prevengdo, diagndstico, tratamento e cuidado das pessoas

idosas em situagdo de violéncia®.
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Porém, cabe ressaltar que a violéncia contra a pessoa idosa nem sempre é de facil
constatacdo, pois, por vezes, ela pode estar velada pelo protagonista, por essa razéo, os
profissionais devem estar conscientes das barreiras que poderdo dificultar ou interferir na
avaliacdo e atuacdo no caso. Essas barreiras poderao vir, além do préprio idoso, das familias,
dos cuidadores, dos prdprios profissionais®.

Sdo varios os fatores que dificultam a identificacdo de violéncia ou maus tratos. Tais
fatores podem se oriundos da prépria pessoa idosa, como ja mencionado acima, por Varios
motivos, dentre eles: vergonha, sentimento de culpa, dependéncia, medo de represalias ou de
institucionalizacdo, perda dos lacos afetivos, ou até pelo medo do agravamento da situacdo
vivenciada ou perda de liberdade, consequentemente ele nega a condigdo de violéncia. Desta
forma, os profissionais de satde tém um papel fundamental na interrupcéao do ciclo da violéncia,
ao se colocarem mais alertas a detec¢do de sinais e sintomas que possam denunciar tais
situagbes®>

H& também fatores advindos do proprio agressor que, por vezes, pode impedir que o
idoso tenha acesso ao sistema de salide para evitar que os profissionais detectem a violéncia®.

Garbin, em sua pesquisa, aponta que a falta de capacitacdo dos profissionais, as
ameacas que estes sofrem dos autores das violéncias e as questdes estruturais relacionadas com
a atuacdo insatisfatoria dos 6rgdos competentes nos servicos de retaguarda e no cumprimento
de medidas protetivas adequadas as vitimas, sdo fatores que desfavorecem a identificagio®.

Mencionaremos os fatores identificados neste estudo que dificultam o reconhecimento,
por parte dos profissionais integrantes nas equipes de saude, de maus tratos e negligéncia,
podendo, por consequéncia, acarretar em subnotificacdo e prejuizo a pactuacdo com estados e
municipios no enfrentamento da violéncia.

A auséncia de protocolos para a deteccdo, avaliacdo e intervencdo nas situacdes de
violéncia contra a pessoa idosa e de meios adequados para diagnosticar de forma diferencial a
violéncia, sdo fatores que impactam na conduta do profissional?®.

Acreditar no mito de que a familia sempre proporciona apoio e amor aos idosos foi
mencionado em estudo realizado por Saintraim, com pacientes atendidos pelo Sistema Unico
de Saude. A existéncia deste mito impede que os profissionais considerem possiveis situacdes
abusivas?®.

Lima (et. Al), num estudo realizado em unidades bésicas de saide nos Municipios de
Porto Alegre, destaca que a inseguranca e 0 medo também sdo fatores que dificultam os

profissionais no momento da intervencdo e analise dos casos, pois, por vezes, estdo presentes
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no local a vitima e seu agressor. Destaca ainda a importancia do limite de atuacdo, no que se
refere a interferéncias em determinadas situacGes, fato este que nem sempre esta claro para o
profissional®*.

Sentir-se impotente mediante as situacfes de violéncia também é outro fator apontado
por Lima etal'' em seu estudo; a falta de recursos humanos nas unidades de salde e
consequente sobrecarga de trabalho, acarreta em menor tempo para uma avaliagdo completa,
dificultando a identificacio de casos onde as evidéncias de violéncia ndo estdo visiveis'®.

Shimbo, através de pesquisa realizada em uma equipe da Estratégia Saude da familia da
cidade de Curitiba, identifica que os fatores que dificultam o reconhecimento da violéncia por
parte daquela equipe é o fato do idoso ndo falar a respeito do assunto, e a presenca de doencas
mentais, pois essa condi¢do do idoso dificulta a comunicacio com os profissionais'?.

O Manual de enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa elaborado pela Secretaria
de Direitos humanos em Brasilia, aponta que uma das dificuldades encontradas pelos médicos
para deteccdo da violéncia, é o fato dos idosos, quando chegam em seus consultérios, tentam
omitir a situacdo, ou negam os maus tratos, embora possa haver sinais e sintomas de abuso
claros. Esses dados também sdo apontados por Wanderbroocke, através de levantamento
realizado em unidades basicas de satide na regido metropolitana de Curitiba 1314,

Wanderbroocke et al, ressaltam a importancia do trabalho interdisciplinar e de rotinas
voltadas ndo somente a area da saude e sugere a necessidade de oferecer aos profissionais um
direcionamento mais claro com intuito de evitar encaminhamentos que oferecem pouca
resolutividade. Ainda considera que a dificuldade em todo o processo de identificacdo encontra-
se na sua complexidade, ja que ndo depende apenas da discussdo da tematica no cotidiano dos
servicos de saude, e corrobora com o que foi mencionado acima, sobre a capacitacdo
profissional, ressaltando a importéncia da interdisciplinaridade e estabelecimento de parcerias
com outros servicos, ou seja, a intersetorialidade!®.

Outro dado obtido na mesma pesquisa realizada por Wanderbroocke et al, através de
levantamento realizado em unidades basicas de saude na regido metropolitana de Curitiba’
indica que a falta de preparo dos profissionais, gera medo da perda do controle da situagéo, de
ser invasivo, ofensivo ou ser injusto; soma-se ainda o temor de represalias por parte do
agressor®,

A pesquisa de Wanderbroocke et al, acrescenta ainda que, por vezes, a situacdo de
violéncia analisada pelo profissional, pode ser considerada normal, ou ele entender que o idoso

seja merecedor do tratamento que esteja recebendo. Nesse contexto, o profissional faz uma
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leitura baseada na sua propria histéria de vida, em suas préprias crencas, acarretando na
manutencgéo daquela situagdo vivida pelo idoso.

Wanderbroocke et al, ressaltam que devido a dificuldade do profissional estabelecer
fronteiras entre o pessoal e o profissional, podera acarretar em problemas psicossomaticos, em
desanimo e perda de sentido do trabalho, podendo vir a interferir na sua atividade laboral e
inclusive na vida pessoal. Alerta ainda, que a falta de capacitacdo, que proporcione uma
reflexdo a respeito do que é violéncia e de seus valores e crengas sobre o tema, favorece a
indicacdo somente de casos mais extremos, geralmente, os que envolvem maus-tratos fisicos
ou dendincia®,

Saintrain, em seu livro, corrobora com o acima exposto e destaca o impacto da falta de
preparo profissional ou da influéncia de fatores de ordem pessoal dos profissionais como um
fator que interfere nos casos de notificacdo de violéncia, e acrescenta a importancia de
instrumentos validados para serem utilizados nas avaliacbes dentro desse contexto, para

favorecer o reconhecimento dos casos de violéncia®®.

Instrumentos Quantitativos validados para identificagdo/ rastreamento de violéncia

contra a pessoa idosa

O uso de ferramentas de rastreio de violéncia contra a pessoa idosa agrega valor ao
processo decisério do profissional que as utiliza, auxiliando na orientacdo de suas acdes sobre
a dendincia do abuso identificado e no encaminhamento do caso para a devida assisténcial®.

A complexidade dos maus-tratos contra a pessoa idosa requer o uso de ferramentas
vélidas e confiaveis, desenvolvidas especificamente para avaliar este conceito®®.

Floréncio, através de estudo realizado sobre os progressos realizados no campo da
construgéo e validagéo de instrumentos de rastreamento e avaliagdo de violéncia contra a pessoa
idosa, identifica que de onze instrumentos para esse objetivo, apenas dois &3, o Caregiver
Abuse Screen (CASE) e o Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)
passaram por processos de adaptacédo transcultural e validagdo para uso em lingua portuguesa
no Brasil. A autora ressalta que a complexidade desse campo é tanta que mesmo os instrumentos
mais bem conceituados apresentam problemas, e refor¢a a necessidade da construgdo de
instrumentos de investigacdo, direcionados para os seus diferentes contextos de vida e as
especificidades de suas regides e estratos sociais, econdmicos e culturais e sugere a realizacao

de mais estudos de adaptac&o transcultural de instrumentos estrangeiros ja existentes®®.
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Métodos de medicdo rigorosos e eficientes sdo essenciais, pois deve-se levar em
consideragdo os potenciais efeitos devastadores nos idosos e em suas familias, na ocorréncia de
resultado falso positivo ou falso negativo®®.

Esses instrumentos podem, rapidamente, identificar um caso de risco ou de violéncia ja
instalado, auxiliando profissionais das mais diversas areas (juridica, social, de saude) em seus
julgamentos e favorecendo, para a pessoa idosa, a identificagdo precoce do problema, com
consequente resolutividade®®.

Sousa, ratifica 0 acima mencionado e complementa declarando que o instrumento de
origem canadense, Caregiver Abuse Screen (CASE) aborda aspectos fisicos, psicossociais,
financeiros e negligéncia sem investigar sobre atos e comportamentos violentos. E uma
ferramenta de facil aplicacdo, com respostas dicotomizadas em “sim” e “nao” e, na pratica,
ressalta que pode servir como alerta as situacGes de maus tratos, porém, destaca que ele ndo
avalia dimensdes importantes, como a autonegligéncia, abandono e violéncia sexual?®.

Quanto ao instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (HS/EAST),
Sousa informa que ele foi desenvolvido nos Estados Unidos, identifica os sinais diretos ou
suspeita de abuso em idosos, ndo focalizando somente sintomas especificos de violéncia, mas
também a captacdo de circunstancias correlatas®

Reichenheim também avaliou as equivaléncias conceitual e de itens do instrumento
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (HS/EAST), concluiu que o instrumento possui
pertinéncia no contexto brasileiro, porém, a escala que deveria abarcar as “caracteristicas de
vulnerabilidade” nao teve o mesmo desempenho. Finaliza, dizendo que mesmo sem mostrar
equivaléncia completa, o H-S/EAST ja poderia ser recomendado para uso no contexto
brasileiro, ao menos em partel’.

E mencionado, no Caderno de Atencdo Basica n° 19, elaborado pelo Ministério da
Salde, um instrumento, disponibilizado no anexol3 do mesmo caderno, desenvolvido e
validado em Porto Rico, para identificacdo de sinais de violéncia contra a pessoa idosa, para
utilizacdo dos profissionais na realizacdo do teste pela equipe da rede basica de saude. O
instrumento deve ser aplicado junto a pessoa idosa, sozinha, evitando-se situagdes
constrangedoras. O objetivo do documento é de identificar situagdes de violéncia’®.

Cabe destacar que Floréncio, em seu levantamento, ndo localizou nenhum estudo
referente a validacdo do instrumento Porto-riquenho, referido no caderno de Atencdo Baésica
n°19, nem no tocante a processos de construcdo e validacdo em sua lingua original nem no

tocante a adaptagdes transculturais e validagGes para uso no contexto brasileiro®™
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Questdes éticas relevantes durante o processo de avalia¢ao sobre maus tratos contra a

pessoa idosa

A avaliacdo dos casos de violéncia contra a pessoa idosa comporta uma variedade de
fatores complexos, o envolvimento de toda equipe e a colaboragdo de diversas areas,
principalmente os profissionais da satde, assisténcia social, do direito e da justica®. Existem
fatores importantes e que merecem destaque e devem ser considerados no momento da
avaliacdo do caso. E fundamental considerar o risco de vida ou lesdo grave para a vitima e
decidir sobre a necessidade ou ndo de uma intervencio urgente!.

Cabe destacar ainda que ha varios aspectos éticos e legais envolvidos na questdo de
maus tratos. As vitimas, quando cognitivamente competentes, tém o direito de determinar o
curso da intervencao, inclusive, podendo optar por nada fazer:.

Deve-se levar em consideracdo que a suspeita, por si s0, ndo é prova da existéncia da
violéncia, é necessario uma investigacao criteriosa®

Nas situacdes de violéncia € muito importante considerar os fatores que envolvem a
familia, pois o agressor pode ser o proprio cuidador da pessoa idosa. As violéncias ndo ocorrem
de forma desvinculada das relaces familiares®

Critérios éticos sdo indispensaveis para evitar incbmodos ou danos a pessoa idosa que

ja esta passando por situagdes dificeis e constrangedoras®.

CONCLUSAO

Depreende-se, que embora nao seja de responsabilidade exclusiva do setor da saide o
combate a violéncia, cabe a este setor o0 envolvimento institucional, principalmente no preparo
técnico dessa equipe que exerce atuacdo com a populacdo idosa, pois os profissionais da area
da saude tém expressiva participacdo na prevencdo, diagnéstico, tratamento e cuidado das
pessoas idosas em situagdo de violéncia

Ficou evidente a necessidade de investimento na capacitacdo profissional para o
enfrentamento do problema da violéncia a fim de subsidiar a compreensdo das relacdes sociais
conflituosas que se apresentam de forma expressiva no cotidiano dos atendimentos com vistas
a eficécia da intervencéo.

Entender o fenbmeno da violéncia em sua complexidade, as questfes legais que
envolvem o processo de dendncia, a superacdo das resisténcias, ultrapassando aspectos e

abordagens fisiopatologicas da questdo se fez clara, corroborando com o preconizado no
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Relatério Mundial Sobre a Prevencdo da Violéncia, realizado em de 2014, onde aponta a
necessidade de uma equipe tecnicamente preparada para a intervencdo junto aos casos de
violéncia contra o idoso.

Cabe destacar, ainda, que se torna imperativo o trabalho interdisciplinar, pois ele
favorece a integracdo das competéncias e habilidades individuais de cada profissional para,
conjuntamente, atender de forma integral as necessidades de saude dos idosos vitimas de
violéncia.

Neste estudo foi possivel identificar, também, a presenca de instrumentos legais que
podem ser utilizados no enfrentamento dos casos de violéncia. Contudo, fica claro que apenas
a existéncia desses instrumentos ndo é o suficiente para modificar a situagdo. E evidente a
importancia da qualificacdo profissional para o enfrentamento da questdo e a importancia da
disseminacdo das informacdes sobre os instrumentos disponiveis que venham subsidiar as
equipes profissionais envolvidas no processo de identificagéo.

Espacos institucionais que promovam didlogo e crescimento intelectual dos
profissionais e que possam facilitar o trabalho das equipes multiprofissionais, a fim de nédo
hierarquizar o saber e fornecer seguranca no momento da decisao sobre a identificacdo de maus
tratos se mostra como imperativo, para uma pratica profissional coerente com a missdo

estabelecida em seus cddigos de ética.
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O POSSIVEL PRAZER NA PRATICA METODOLOGICA DE PESQUISA - BREVE
ENSAIO

Nancy Romanelli®

“Uma Ciéncia se ensina a quem estd disposto a investigar,
Nao a quem quer ficar sabendo coisas sobre o seu objeto”
(PERINI apud MEDEIROS; TOMASI)

Resumo: Este breve ensaio, dirigido sobretudo a estudantes graduandos e pds-graduandos das
areas da Saude e Educacéo, se propOe a argumentar acerca de razdes que possam levar o(a)
aluno(a) a ressignificar a pratica de elaboracéo do Trabalho de Concluséo de Curso em sua vida
académica. Para isso, discute, pautado numa perspectiva dialética de analise, tanto os propésitos
da Metodologia da Pesquisa Cientifica, diferenciando-os do pensamento mitico e do senso
comum, quanto as possiveis transformacdes da realidade e do sujeito pesquisador no processo
de producdo cientifica, levantando a hipdtese de que esse movimento pode ser gerador de prazer
para o estudante iniciado na pesquisa.

Palavras-chave: Metodologia da Pesquisa Cientifica. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Pensamento cientifico. Linguagem cientifica. Autotransformacéo.

Abstract: This short essay, especially written for undergraduate and post-graduate students of
the areas of Health and Education, proposes to argue about reasons that can lead the student to
give more sense to the practice of elaborating the Completion of Course Work in his / her
academic life. Therefore, it discusses, based on a dialectical perspective of analysis, both the
purposes of the Methodology of Scientific Research and the possible transformations of reality
and the research subject in the process of scientific production, differentiating them from
mythical thought and common sense. The standing hypothesis of this essay is that this
investigative movement can provide pleasure for the student initiated in the research.

Key words: scientific methodology; Completion of Course Work, scientific thinking, scientific
language; self-transformation

INTRODUCAO

O presente ensaio pretende dialogar diretamente com alunos(as) ingressantes no campo
da pesquisa, sobretudo das areas da Saude e Educacdo, acerca do papel da Metodologia da
Pesquisa Cientifica (MPC) em suas vidas académicas, sejam eles(as) profissionais ou demais
estudantes que estejam em busca de uma graduacdo ou especializagdo. E tem por objetivo a
procura de argumentos que apontem os beneficios da pesquisa e um possivel prazer de se
tornarem pesquisadores(as), considerando que, para tal, a MPC pode ser um valioso

conhecimento a Ihes guiar rumo a l6gica do pensamento cientifico.

® Nancy Romanelli é mestre em Educacéo, especialista em Psicologia Escolar pela Universidade de Séo Paulo
(USP), especialista em Arte-educacédo pela Faculdade Paulista de Artes (FPA), psic6loga escolar, consultora em
projetos educacionais e professora em cursos de graduagédo e pos-graduagao.
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Uma das queixas mais observadas ao longo da carreira académica da autora deste ensaio
e de sua jornada como professora de MPC tem sido a dificuldade do(a) aluno(a), de forma geral,
de encontrar um sentido pessoal para o trabalho cientifico de conclusdo de curso, que
geralmente € visto como desprovido de significado e de possibilidades de um envolvimento real
e prazeroso com a pesquisa. Apontar razfes que possam leva-lo(a) a ressignificar sua propria
producdo pode ser algo importante para alunos(as) iniciantes na pesquisa e para professores(as)
universitarios de todas as areas do conhecimento, nesse contexto de tantas queixas acerca da
obrigatoriedade do(a) aluno(a) se tornar pesquisador(a), sem que ele(a) tenha necessariamente
escolhido esse caminho para a sua atuagao profissional.

Este ensaio se apoia em autores que discutem sobre a temética da Metodologia da
Pesquisa Cientifica e as analises acerca do tema aqui proposto sao pautadas por uma abordagem
dialética, sobretudo na teoria histérico-cultural, de Liev Vigotski (1897-1934), e no
materialismo dialético de Agnes Heller (1929- ).

Vale ressaltar que as reflexdes aqui apresentadas ndo pretendem abranger as causas que
levam alunos(as) em geral a um certo distanciamento da linguagem cientifica e muito menos
discutir didaticas que possam favorecer o desenvolvimento desse tipo de linguagem, limitando-
se a conceituar aspectos essenciais que envolvem o campo da MPC e a apontar possiveis
beneficios advindos de transformacgfes dindmicas entre sujeito e realidade no processo de
elaboracdo de um texto cientifico autoral.

MPC UM POSSIVEL CONHECIMENTO PRAZEROSO PARA ALEM DAS
NORMALIZACOES

Quanto ao titulo desta producéo, acredite, vocé o compreendeu corretamente: de fato, a
MPC pode nédo ser um remédio amargo que o(a) aluno(a) deve ingerir para a producao de um
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), seja ele um artigo, uma monografia e/ou um relatério
de estagio’. A MPC pode ser algo que Ihe proporciona certo prazer, quando se entende, de fato,
0 seu significado e sua utilidade no proprio processo de construcdo de uma proficua trajetoria
como estudante ou profissional pesquisador.

“Mas a MPC ndo ¢ somente uma série de regras que normalizam a produg¢ao de um texto

cientifico? Qual o prazer em decorar normas?”, vocé€ pode estar se idagando...

" A utilizacéo do termo TCC foi regulamentada pela Resolugdo n® 11/84 do Conselho Federal de Educagdo visando
“proporcionar maior aprofundamento de um tema ao aluno” [...]. Atualmente a monografia ¢ apenas um dos
formatos. “Cada institui¢do e cada curso fazem a escolha do trabalho final que seu aluno devera fazer. [...] A
tematica estudada no curriculo académico pode gerar [...] um relatério, um paper, artigo cientifico, relatério de
estagio, trabalho de graduag@o interdisciplinar (TGI) ou monografia” (MERLIN; MERLIN, 2016, p. 54).
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Certamente, as normas fazem parte do estofo de conhecimento envolvido na producéo
de um texto cientifico. No entanto, ha uma questdo essencial a ser compreendida: as
normalizacgdes constituem-se apenas parte do amplo significado da MPC, uma vez que 0 maior
desafio esta na delimitacdo e desenvolvimento do conteudo ou tema de pesquisa (PASSOS,
2016). E é nesse movimento de buscar, criar, descobrir e redescobrir, transformar e transformar-
se que se encontra o possivel prazer pela producéo cientifica.

As éareas da Saude e Educacdo, por sua vez, se constituem em férteis locus de
investigacdo dado o carater complexo e multifacetado de visdes em que estdo imersas, 0 que
permite enxergar tais redes como campos permanentes de indagacgéo e reflexdo, com grande
potencial de avanc¢o das préaticas atualmente existentes.

Contudo, quando se acredita que a teoria é desvinculada da préatica (entendida aqui como
atividade), e que a MPC é apenas um conjunto de regras a ser apreendido para se produzir um
texto cientifico obrigatério e assim se desvencilhar da entrega de mais um trabalho académico,
o significado dessa disciplina pode ser o de um necessario e incbmodo remédio amargo.

“Mas o que, de fato, a MPC nos ensina, além das regras metodoldgicas de pesquisa?”,
vocé pode estar se indagando ainda...

A disciplina  MPC contribui  fundamentalmente, por meio de indicadores
epistemoldgicos e formais que garantem certo rigor a pesquisa, para a construcao da prépria
I6gica do pensamento cientifico, que ndo é a mesma do pensamento especulativo e opinativo
(PASSOS, 2016). Ela nos ensina a superar visdes que se apoiam no pensamento mitico; a
projetar estrategicamente acOes e a ponderar acerca de afirmagfes baseadas no senso comum,
o qual muitas vezes possui valores assentados em habitos, tradi¢des, enunciados superficiais
com generalizagbes indevidas, podendo agregar visdes subjetivas, simplistas e/ou
preconceituosas (MEDEIRQOS, 2016, pp. 9-15).

Logicamente, o pensamento cientifico, quando utilizado de forma ideoldgica, também
pode servir a discriminacdo e conduzir ao preconceito, visto que, embora numa producdo
cientifica se busque separar o sujeito do objeto da pesquisa, a objetividade e a racionalidade
préprias do pensamento cientifico, nunca estdo totalmente isentas da subjetividade do
pesquisador(a), das influéncias do seu contexto social e do conhecimento disponivel em um
dado tempo histérico. Contudo, no campo da Ciéncia, as premissas equivocadas ou que nao
expliqguem de fato a realidade, podem ser refutadas por novas descobertas cientificas, que

promovam “uma ruptura epistemoldgica, que levard a construcdo de uma nova teoria
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(MEDEIROS, 2016, p. 9); diferentemente de afirmac@es cujo esteio é 0 senso comum, o qual,

justamente por seu carater especulativo e opinativo, ndo carece de comprovacao.

TRANSFORMANDO O COTIDIANO E A SI MESMO

H& que se ponderar que uma das caracteristicas do cotidiano, seja de um pesquisador ou
ndo, é a necessidade de posicionamentos imediatos diante da realidade, sem que muitas vezes
se consiga refletir acerca de algumas das acGes e/ou afirmaces realizadas. Entretanto, ao se
“suspender” esse cotidiano por um tempo, para 0 exercicio do pensamento cientifico — que
exige uma elaboragdo cognitiva mais sofisticada e sustentada teoricamente — € possivel se
retornar a ele com outro nivel de consciéncia (HELLER, 2004), o que podera alavancar novas
posturas do estudante ou profissional pesquisador frente a realidade que o cerca, ainda que se
considere os imediatismos e pragmatismos caracteristicos da cotidianidade

Com um cabedal ampliado de conhecimento torna-se possivel identificar aspectos a
serem revistos em relacdo a concepgdes e agdes, 0 que permite projetar novos caminhos, a partir
de planos de reflexdo/intervencdo sobre a realidade, processo esse que propicia um constante
movimento de reavaliacdo, por parte do pesquisador e de seus leitores, de arraigadas premissas
de validade discutivel.

Esse processo inclui, portanto, um movimento de autotransformacdo, sobretudo por
parte do sujeito diretamente envolvido com a pesquisa. O nivel e possibilidades dessa
autotransformacao é algo ainda a ser investigado empiricamente, no entanto, pode-se afirmar,
a partir da abordagem histoérico-cultural, que a ampliacdo da qualidade da producédo escrita e a
apreensao e revisdo de conceitos cientificos sdo fatores que contribuem, simultaneamente, para
0 desenvolvimento do pensamento e da linguagem, assim como, da consciéncia do
pesquisador(a), visto que ampliar recursos de escrita e compreensdo de mundo promove uma
reorganizacio global do sistema psicoldgico individual (VIGOTSKI, 2001, p. 241-394)8,

A escrita cientifica imprime ainda a necessidade de se criar e hipotetizar sobre 0s
fendmenos, promove o0 encontro com um nao saber necessario para a ampliacdo da curiosidade
e do conhecimento, permitindo o exercicio da ddvida, da problematizacdo, da flexibilidade de

raciocinio e da ponderagdo sobre as proprias convicgdes e concepgdes de mundo. Esse tipo de

8 Embora Vigotski (2001), no capitulo citado, tenha discutido a questdo do desenvolvimento dos conceitos
cientificos na infancia, suas afirmagdes sdo totalmente passiveis de serem transpostas para o desenvolvimento
psicolégico do adulto, visto que o desenvolvimento para 0 autor russo ndo cessa na infancia, mas é algo que ocorre
dinamicamente na relagdo com a cultura e com as oportunidades de o sujeito entrar em contato com o
conhecimento, sobretudo o escolar/académico, pelo fato de sua formalizagdo e sistematizacdo serem voltadas a
ampliacéo conceitual por parte dos alunos.
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pensamento permite ao(a) aluno(a) o desenvolvimento de uma atitude critica perante a
linguagem cientifica, e 0 uso consciente dessa linguagem pode alterar o préprio posicionamento
do(a) pesquisador(a) ante um contetido ou ideia. Dessa forma, a “compreensdo da linguagem
cientifica contribui para a literacia cientifica [alfabetizacdo cientifica], base de uma cultura
cientifica crucial para a participacdo ativa de cada cidaddo no atual mundo cientifico e
tecnologico” (OLIVEIRA et al., 2009, p.23).

O que poderia causar mais prazer, no ambito do desenvolvimento humano, do que a
probabilidade do auto-aprimoramento de ideias, posturas e intervengdes sobre a realidade? Em
outras palavras, o que poderia causar mais prazer do que a possibilidade de um maior controle
sobre as proprias acles e a capacidade de producdo de novas reflexes e condutas frente os
problemas encontrados num dado campo de atuacéo (estudo ou trabalho)? Certamente, a visdo
de prazer aqui expressa ndo se pauta em um entendimento de senso comum, que se apoia muitas
vezes numa visdo hedonista; mas sim, em um certo gosto pelo conhecimento, certo prazer
ligado a uma finalidade formal no processo de conhecimento empirico (COSTA REGO, 2007).

O prazer aqui sugerido, numa perspectiva dialética de analise, ndo exclui sentimentos
como a angustia, a ansiedade e certa insatisfacdo que ndo imobiliza, mas impulsiona a buscar
novos e inéditos problemas e hipoteses para intervencdo sobre a realidade. E preciso ressaltar,
contudo, que o aprofundamento dessa discusséo acerca do significado do prazer na pesquisa,
pelo carater ensaistico desta producdo, ndo serd aqui amplamente explorado, mas sugerido e
caracterizado como uma hipoétese a ser investigada empiricamente e desenvolvida em futuros
outros estudos.

A ideia de transformacéo da realidade, que pode ser geradora de certa satisfacdo para o
pesquisador, se consuma também no ato de tornar publica uma dada investigacdo, ainda que o
estudo realizado ndo propicie mudancgas contextuais imediatas. A publicacdo de pesquisas
metodologicamente sustentaveis permite que outras elaborac6es e amplia¢fes de entendimento
sobre os fendmenos sejam realizadas pela comunidade cientifica e isso potencializa a
transformacéo do entendimento/acéo sobre as tematicas investigadas.

Logicamente, como o0 conhecimento humano € infinito e as possibilidades de
intervencdo sobre a realidade sdo sempre limitadas por forgas e contradi¢@es contextuais, ndo é
possivel afirmar, como muitas vezes |é-se em textos pautados no senso comum, que basta o
desejo de mudar a realidade e tudo se consegue com forca de vontade, aces coerentes com 0s
maiores desejos e pensamentos positivos. A realidade, no ambito do raciocinio cientifico, é

sempre multideterminada, multifacetada e complexa demais para partirmos dessas premissas.

55



EMPATIA - REVISTA DE SAUDE INTEGRAL
volume.1, niimero 1, dezembro de 2018

Embora caiba aqui destacar que o conhecimento cientifico é apenas uma das formas de
conhecimento de mundo; mas que também pode ser tdo encantadora e promissora como outras,
abrindo novos campos de consciéncia e atuacdo sobre os fendmenos.

As possibilidades que a MPC oferece no ambito das mudancas contextuais, ainda que a
natureza de algumas investigagdes ndo possua aplicabilidade imediata, s&o em tese sempre
realisticas e balizadas por concepcOes filosoficas, dotadas de plausibilidade e clareza na
elaboracdo de enunciados, pautadas pela escolha de um caminho metodologico a projetar e
perseguir, pela elaboracéo de instrumentos de coleta de dados, pela organizacédo de referenciais
tedricos, enfim, por todo um arranjo tedrico-metodol6gico, que acontecera a partir do momento
em que o estudante ou profissional se abrir para a divida, para a observacgao atenta de contextos
e para a elaboracdo de novos e fundamentados questionamentos e hipoteses sobre a realidade
que o cerca (GIL, 2007).

CONCLUSAO

O presente ensaio apontou algumas possiveis razdes que podem fazer da MPC algo,
além de necessario, prazeroso ao (a) aluno(a) ingressante na pesquisa. Por ser um breve ensaio
e pelas proprias caracteristicas desse género, 0 presente texto trouxe apenas uma visao, ainda
que fundamentada, da autora sobre o tema. Entretanto, acredita-se que a realizagcdo de novos
estudos que possam se valer de pesquisas de campo que tenham como publico-alvo
pesquisadores que fazem de seu cotidiano objeto permanente de investigacdo poderia contribuir
sobremaneira para uma compreensdo mais ampliada acerca dos aspectos motivadores da
pesquisa e dos efeitos desse movimento investigativo em seus processos de autotransformacao.

Dentre os principais aspectos levantados neste ensaio, foram destacadas as vantagens de
uma compreensdo epistemoldgica e mais rigorosa e racional acerca da realidade, o que pode
ampliar para o(a) aluno(a) a sua forma de ver e compreender o mundo. Considera-se aqui que
a MPC propicia ferramentas para tal ampliacdo, pois é pautada na busca pela logica e
racionalidade formais, proprias do pensamento cientifico.

Dadas as ferramentas disponibilizadas pela MPC, foi destacada também a possibilidade
impar de suspensdo do cotidiano para uma compreensdo mais aprofundada sobre um
determinado fendmeno de interesse do(a) pesquisador(a), o que Ihe permite, ainda que se
considere as limitagcBes contextuais, maiores possibilidades de movimentacdo desse cotidiano

e da visdo e atitude do(a) proprio pesquisador(a) perante a situacéo investigada.
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Outro aspecto aqui levantado, e que esta diretamente relacionado aos anteriores, foi a
possibilidade de ampliagcéo da consciéncia do(a) pesquisador(a) que o ato da producdo escrita
cientifica propicia. E a hipdtese aqui apresentada foi a de que esse movimento dialético de
transformacéo, quando observado conscientemente pelo(a) pesquisador(a), pode Ihe causar
certo prazer ou gosto pela investigacdo cientifica, o qual ndo advém de uma satisfacéo
hedonista, mas sim, dos beneficios que o pesquisador pode colher em seu processo pessoal de
autotransformacéo.

E é em busca desse gosto ou prazer pelo conhecimento, pela investigacdo, pela
probabilidade de transformar e transformar-se a partir de possibilidades reais e potenciais
inerentes aos diversos contextos, que a autora deste ensaio entende que a MPC pode atuar na
vida académica e pessoal desse(a) potencial pesquisador(a), despertando-lhe a abertura de
proficuos caminhos em direcao ao desvelamento da realidade.

E, para quem j& atua na &rea da Saude ou Educagdo, inéditos ou reformulados trajetos
podem ser trilhados, pelo aluno, como profissional pesquisador(a), de fato: aquele(a) que almeja
a transformacdo de si e de sua pratica, ao penetrar cada vez mais nesse mar de mistérios e

aventuras que tem como bussola, o conhecimento cientifico.
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Resumo: Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2015) a populacdo
brasileira € composta por maioria de mulheres, aproximadamente 52%, ganhando espago no
mundo do trabalho, nas salas de aula das universidades, na sociedade, mas em todos estes
espacos estd em cessante busca de protagonismo e igualdade. Contudo, ainda existem fatores
que dificultam a participacgdo social e politica ativa da mulher. Atualmente ainda é visto como
papel feminino o de cuidar da casa e dos filhos, o que vem sendo desconstruido lentamente,
mas Sdo encargos que restringem as possibilidades de ser uma agente social ativa. Embora
tenhamos leis que garantam cotas e paridades em instancias politicas e de organizacao social,
este trabalho vai analisar se ha efetiva participacdo dessas mulheres no movimento social, no
legislativo e executivo. Este tema deve ser prioridade na agenda de discussdo das
administracdes publicas, organizagdes ndo governamentais, organizagdes sociais, estudantes e
profissionais comprometidos com a igualdade de género, sobre tudo para todas as mulheres.
Por fim, este trabalho apresenta varios aspectos que sao dificultadores da participacéo ativa das
mulheres, além de concluir, que mesmo que se tenha mulheres em alguns espacgos, a
participacao € ténue e ndo suficiente para romper o sistema patriarcal nos espacos de poder.

Palavras-chave: Psicologia Social. Mulher. Politica. Movimentos Sociais. Participagao.
Igualdade.

Abstract: The brasilian Institute for Geographic and Statistics - IBGE (2015) Brazilian
population is composed of women, approximately 52%, gaining space in the business world, in
the classrooms of universities, in society, however in all these spaces is in outgoing search of
protagonism and equality. However, there are several factors that prevent women's active social
and political participation. Looking after home It still has been seen as a feminine and active
role model, which can be seen as an active social asset. Laws have guaranteed quotas and
parities in political and social instances, this work is analyzed and actively participates in
corporate social movements, legislatures and executives. This topic has priority in the agenda
of tasks of public administrations, nongovernmental organizations, social organizations,
students and professionals with gender equality, especially for all women. For this work
presents several aspects that are difficult for the active participation of women, in addition to
concluding that even if there are women in some spaces, participation is tenuous and not
sufficient to break the patriarchal system in the spaces of power.

Keywords: Social Psychology. Political Woman. Social Movements. Participation. Equality.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho apresenta um apanhado tedrico para se compreender o feminismo, as
mobiliza¢des sociais femininas na busca por igualdade e as consequéncias do sistema patriarcal
e para tanto, ressalta algumas figuras femininas que se tornaram referenciais destas lutas. Expde
parte da historia sobre a introducdo do capitalismo e seus reflexos para os pobres e,
especialmente, as mulheres, fazendo um recorte na caga as bruxas (mulheres) no periodo da
idade média, correlacionando aos modelos de subordina¢éo e formas de controle social da época
aos dias atuais.

Por fim, aponta alguns aspectos que implicam na falta de participacdo da mulher como
protagonista de espacos politicos e sociais, relacionando com os varios tipos de violéncias que
a mulher sofre no cotidiano e a influéncia destas na sociedade.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, enriquecida com livros, sites de
instituicGes governamentais e sociais federais, estaduais e municipais, cartilhas, artigos

cientificos e imagens.

Disto o artigo pretende tracar um panorama critico acerca da efetividade da mulher
contemporanea nas instancias politicas e sociais e assim preponderar as problematicas
existenciais neste contexto, dentro de uma configuracao histdrica e de organizacdo social que

excluiu ativamente a mulher destas instancias.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A historia de mulheres feministas: do mitolégico (Grécia antiga) ao contemporaneo

Feminismo: Segundo Santos, Neves e Cabral (2009), apontam no dicionario online, sua
definicdo é:

1. doutrina que preconiza o aprimoramento e a ampliacéo do papel e dos direitos das mulheres
na sociedade.
2. p.met. movimento que milita neste sentido.

Para Santos (2010) o feminismo foi impulsionado por volta dos anos 1960, através da
publicacdo do livro “O segundo Sexo” da escritora francesa Simone Beauvoir, denominada
feminista, ela trouxe a desconstrucdo da hierarquizacdo dos sexos como bioldgica, mas sim
como uma construcdo social totalmente pautada no patriarcado que se ramificou nos seculos.

A partir disso surgiram movimentos feministas radicais que se estabeleceram pensando
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alternativas para eliminar o regime patriarcal, apresentavam propostas, como, a mudanca das
leis, para garantir igualdade de género, foi quando as mulheres passaram a sonhar com um
destino que ficaria além da rotina domestica, um mundo diferente comecou a fazer parte da
imaginacdo dessas mulheres, com autonomia sobre seu corpo, sua vida e suas vontades.

Para Muniz (2015), a palavra feminismo, causa incomodo, é conotada negativamente e
alguns casos provoca recusa, infelizmente por grande parte de mulheres também, talvez por
conta de um “tal radicalismo” colado nos coletivos mais atuantes. Assim, afirma que se
denominar feminista é muito dificil e até incompreensivel, o que ndo deveria acontecer ja que
0s movimentos feministas tém por objetivo a emancipacdo das mulheres, na igualdade de
direitos e espaco.

Por isso, a melhor forma de defini¢do do feminismo € que, além de uma denominacgéo
individual, um status ou uma proposta, o feminismo € plural, coletivo, uma critica direta a um
sistema de poder construido no patriarcado, onde o que se busca é igualdade, para além de
género.

“E as brasileiras t€ém razoes de sobra para se opor ao machismo reinante em todas as
instituicBes sociais, pois o patriarcado nao abrange apenas a familia, mas atravessa a sociedade
como um todo” (SAFFIOTI, 2004, p.39).

Para Costa, Silveira e Madeira (2012) a desigualdade de género vem para sustentar a
supremacia masculina, quando se impde para subordinagdo feminina, e ndo se trata de diferenca

sexual, mas sim de relagcGes sociais e na construcao de sujeitos sociais.

Por isso, podemos dizer que sé ha sentido em falar em feminismo
se transbordamos o seu sentido. SO h& sentido em falar em
feminismo se nos deixarmos desmanchar nas margens, se
expandimos as margens do feminismo na direcdo de uma
eliminacdo do sistema baseado na identidade. Refiro-me ao
sistema patriarcal/capitalista que precisa ser modificado em atos
tedrico-praticos. (TIBURI. 2015, p.3)

Segundo Tiburi (2015) para que as mulheres tenham nos dias de hoje conquistado
espacos no mercado de trabalho e na sociedade, muitas mulheres lutaram e até morreram, o que
janos bastaria para continuar a luta e nao regredir.

Assim, observaremos algumas mulheres que em suas épocas foram simbolos feministas,
mesmo que inconscientes, mas que contribuiram e se tornaram referenciais de independéncia,

articulacdo, ativismo, opinido e posicionamento.
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Segundo Noura e Castro (2008) na Grécia antiga a deusa da caca e da lua, Artemis
representa a mulher que sabe cuidar de si mesma, autoconfiante e independente, néo se
importando ou se incomodando se iria agradar ou ndo a alguém, é o arquétipo da irm4, por isso,
construindo “irmandades”.

Muito semelhante ao discurso contemporaneo do feminismo chamado “sororidade” que
¢ definido por “unido entre as mulheres” por Prata (2016, s/p), que enfatiza que € um movimento
dos coletivos feministas no sentido de juntar todas as mulheres, que vai na contramao da
rivalidade feminina que sé fortalece o género masculino na luta contra o patriarcado, irmandade
essa que se faz essencial na luta, pois “juntas somos mais fortes” (PRATA, 2016, s/p).

E um dever desses coletivos promover a autorreflexdo das mulheres na sociedade,
promover espacos e fomentar a reflexdo, pois sé assim a desconstrucao da cultura machista que

impera na sociedade e por consequéncia nas mulheres acontecera.

2.2 Sobre o olhar do feminino: da idade média a globalizacao

Segundo Federici (2017), em meados de 1530, a crise feudal e sua impossibilidade de
reproducéo, fez que o sistema capitalista percebesse que tinha necessidade de se reorganizar,
haja visto que os salérios elevados faziam com que crescesse a riqueza do povo e ndo a riqueza
capitalista. O processo revolucionario europeu vigente foi enfraquecido pelo agravamento da
caca as bruxas e a expansdo colonial. A partir dai que a classe dominante europeia preparou
uma ofensiva global, estabelecendo um novo sistema capitalista mundial que se alastrou em
menos de trés séculos e decidiu que ndo negaria esforgos para se apropriar de novas fontes de
riqueza, assim teria o comando do estado. Este momento de transi¢do foi “um dos mais
sangrentos da histéria mundial — uma época que foi testemunha de transformacdes
apocalipticas”, os historiadores da época a descreviam nos termos mais duros (FEDERICI,
2017. p. 116).

Para Federici (2017), a acumulacdo primitiva € conecta com a reacdo feudal, que
identifica as condigdes logicas para o sistema capitalista se desenvolver, assim “primitiva” que
é originaria indica a pré-condicdo que existe das relagdes capitalistas como um evento

especifico. Com isso a autora pontua aspectos referentes a este evento, sendo:

A acumulacdo primitiva ndo foi, entdo simplesmente uma acumulagéo
e uma concentracao de trabalho exploraveis e de capital. Foi também
uma acumulacéo de diferencas e divisoes dentro da classe trabalhadora,
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em que as hierarquias construidas, se tornaram constritivas da
dominacdo de classe e da formacdo do proletariado moderno;
(FEDERICI, 2017. p. 119)

No novo mundo, a autora enfatiza que acontece uma submissao das populacdes através
de regimes, na Europa Ocidental ocorreram 0s eventos mais agravantes para introdugdo do
sistema capitalista; O cercamentos; a caca as bruxas (mulheres), as marcacgdes a fogo; 0s acoites
e 0 encarceramento de vagabundos e mendigos em casas correcionais recém-construidas” e que
serviram de modelo para o sistema carcerario.

A principal alavanca no processo da acumulagdo primitiva foi a violéncia, o
desenvolvimento capitalista exigiu um enorme ndmero de trabalhadores sob seu comando,
assim: “A acumulagdo primitiva consistiu em uma imensa acumulagdo de forga de trabalho —
“trabalho morto”, na forma de bens roubados — “trabalho vivo” na forma de seres humanos
postos a disposi¢do para sua exploracdo” (FEDERICI, 2017. p. 121). Para isso a classe
capitalista tendia a impor a escravidao e outras formas de trabalho forcado. Neste contexto a
reforma religiosa também foi grande responsavel pelo roubo das terras dos camponeses,
transferindo assim para suas igrejas.

Segundo Federici (2017), o argumento utilizado na época pelos modernizadores, era de
que as terras estavam esgotadas, que precisavam de estimulos e eficiéncia agricola, que se
permanecessem nas maos dos pobres teriam deixado de produzir e o crescimento da
produtividade das terras apds o roubo, os asseguravam. Para os trabalhadores esse processo
ocasionou dois séculos de fome e o que referendou que a privatizacao das terras foi um fracasso,
em apenas um século ap6s a introducdo do capitalismo agrario mais de sessenta cidades
europeias tiveram que instaurar alguma forma de assisténcia social.

Federici (2017) aponta que a retirada das terras inicialmente foi contestada, com a
resisténcia dos trabalhadores (agricultores, mineiros, artesaos e artistas), o que levou a “Guerra
Camponesa na Alemanha”, que se espalhou, atacando diretamente o centro do poder. Onde nao
foi possivel vencer os trabalhadores que ndo aceitavam voltar a ser servos, foi expropriado suas
terras, forcando assim sua introducdo ao trabalho forgado, essa forca de trabalho ganhou grande
proporcéo genocida.

Foi neste momento histérico que as mulheres foram atingidas, nesta transicdo do
feudalismo para o capitalismo, que foi introduzida na posi¢do das mulheres, principalmente as
proletarias (FEDERICI, 2017). Pois as terras tinham a funcéo de dar autonomia, sociabilidade

e garantir a subsisténcia das mulheres que possuiam menos direitos e poder social que 0s
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homens, além de ser os centros onde as mulheres se reuniam, socializavam e tinham um espaco
de troca entre elas.

Na mesma linha de pensamento a autora afirma que consequentemente a coesao social
existente comecou a se decompor, os jovens largavam suas familias para se unir a grande
quantidade de vagabundos (que se tornaram um problema social da época) ou trabalhadores
itinerantes, os idosos eram abandonados, atingindo grandemente as mulheres mais velhas, que
sem suas terras, seus filhos para auxilia-las, eram crescentes na fila da pobreza, ou tentavam
sobreviver de empréstimos ou pequenos furtos, além de ser mais complicado as mulheres se
tornarem ndmades, por vérios fatores, entre a violéncia masculina, a gravidez e os cuidados
com as criangas. O que ocasionou além das desigualdades um sentimento de &dio e

ressentimentos.

O empobrecimento, as rebelides e a escalada do “crime” sdo elementos
estruturais da acumulacdo capitalista, na mesma medida em que o
capitalismo deve despojar a forca de trabalho de seus meios de
reproducdo para impor seu dominio (FEDERICE, 2017.p. 161).

A autora segue dizendo que, o cercamento prejudicou ainda mais as mulheres, as dificuldades
de se sustentar s6 aumentavam, no momento em que o trabalho era totalmente desvalorizado,
elas se viram confinadas ao trabalho reprodutivo, assim o trabalho doméstico que era
desenvolvido para sua acumulagao de capital passou a ser visto como “trabalho de mulheres”,
quando trabalhavam, recebiam uma miséria, se comparado ao salario masculino. “Sendo
forcadas a uma a condicdo de pobreza cronica, a dependéncia econémica e a invisibilidade
como trabalhadoras” (FEDERICI, 2017. p. 146).

Essas mudancas histdricas — que tiveram um auge no século XI1X com
a criacdo da figura da “dona de casa” em tempo integral — redefiniram
a posicdo das mulheres na sociedade e com relacdo aos homens. A
divisdo sexual do trabalho emergiu dai ndo apenas sujeitou as mulheres
ao trabalho reprodutivo, mas também aumentou sua dependéncia,
permitindo que o Estado e os empregadores usassem o salario
masculino como instrumento para comandar o trabalho das mulheres.
(FEDERICI, 2017. p. 145)

O que foi um evidente desastre até para os homens trabalhadores, pois a desvalorizagdo
do seu produto foi inerente a desvalorizagéo do trabalho reprodutivo. Mas Federeci (2017)

afirma que o colapso do salério foi ainda pior para as mulheres, que desempenhavam as mesmas

tarefas dos homens e ndo recebiam nem metade da sua remuneracao, ja ndo tinham condicdes
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de se manterem por suas terras, nem por seu trabalho doméstico, nem de trabalhos assalariados,
0 que acarretou no crescimento da prostituicao.

A medida que cercamento de terra avancava, passou-se ao cercamento fisico ou social,
foi proibido qualquer forma de sociabilidade e sexualidade coletiva e nenhum espaco que
propiciasse lagos e solidariedade entre os trabalhadores, “a reproducdo dos trabalhadores
passou do campo aberto para o lar, da comunidade para a familia, do espaco publico (terra
comunal e igreja) para o privado” (FEDERICI, 2017. p. 163). Esse foi o primeiro passo para o
Estado assumir o papel de Staff.

Conforme Federici (2017) com a chegada do mercantilismo a pauta passou a ser o
crescimento populacional, mais uma vez as mulheres estariam nos planos do capitalismo, neste
momento a caca as bruxas (mulheres) foi intensificada, com o propdésito de regular a procriacéo
e quebrar o controle das mulheres sobre a reproducdo, codigos legais foram introduzidos a fim
de castigar as mulheres consideradas culpadas de crimes reprodutivos, e, tantas outras
brutalidades, pois o Estado castigava qualquer comportamento que obstruisse o crescimento
populacional. O que foi contra a exaltacdo a castidade e valoriza¢ao do casamento imposto pela
igreja. Mas visava mais mao de obra barata e envergadura para o exército, a mulher passou
entdo a ser reconhecida e valorizada por dar a luz, nada romantizado, sua finalidade era garantir
mais trabalhadores e um sistema populacional que beneficiaria o reino. Uma guerra travada
através do caca as bruxas (mulheres), que constituiu crime a contracep¢do, o aborto e o
infanticidio, crimes passivos de pena de morte ou castigo severos, penas maiores aplicadas do
gue a crimes masculinos.

Autora segue dizendo que, na Franca foi instaurado um sistema de vigilancia, para que
as mulheres ndo interrompessem a gravidez, era exigido o cadastro de cada gravidez e
sentenciada a morte aquelas que os bebes morressem antes do batismo, além de se espionar as
maées solteiras e proibir qualquer apoio. Foi neste periodo que as parteiras foram consideradas
suspeitas e trocadas por médicos, além de serem forcadas a ocupar este papel de vigilantes e ter
que se reportar ao estado.

Enquanto na idade média elas podiam usar métodos contraceptivos e
haviam exercido um controle indiscutivel sobre o parto, a partir de
agora seus Uteros se transformavam em territorio politico, controlados
pelos homens e pelo Estado: a procriagdo foi colocada diretamente a
servico da acumulagdo capitalista. “[...] Apesar das diferengas, em
ambos 0s casos o corpo feminino foi transformado em instrumento para
a reproducdo do trabalho e para expanséo da forca de trabalho, como
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uma maquina natural de criagdo, funcionando de acordo com ritmos que
estavam fora do controle das mulheres” (FEDERICI, 2017. p. 178).

Uma pergunta que podemos fazer é, porque as mulheres eram taxadas de bruxas?
Segundo Federici (2017) essas mulheres possuiam saberes transmitidos a gera¢des, dominavam
ervas, conheciam a natureza, resistiam as investidas do capitalismo para nao trabalhar fora,
eram taxadas como agressivas, megeras, putas, pouco razoaveis, vaidosas, esbanjadoras, sua
lingua era culpavel um “instrumento de insubordina¢do” e a principal vila era a que fosse
desobediente ao seu marido. “Na Europa da Era da razao, eram colocadas focinheiras nas
mulheres acusadas de serem desbocadas, como se fossem cées e eram exibidas nas ruas e as
prostitutas agoitadas ou enjauladas e expostas a simula¢des de afogamento...” (FEDERICI,
2017. p. 203).

A demonizacdo das mulheres foi utilizada para praticas aterrorizantes, muitas foram
expostas a marcas indeléveis em sua psique coletiva e em seu senso de possibilidades. A caca
as bruxas foi um momento decisivo na vida das mulheres. Este momento destruiu um universo
de préaticas femininas, relacfes coletivas e saberes que eram propriedade das mulheres e
garantiam sua autonomia na Europa pre-capitalista.

Segundo Federici (2017) na instauracdo do patriarcado, uma nova concepc¢ao de familia
adaptada, a que o marido se torna represente do Estado, encarregado de disciplinar e
supervisionar e a mulher, passa a ser definida por outros termos, como; mée, esposa, filha e
vilva, mas o poder sobre os seus corpos, seu trabalho e aos corpos e trabalhos de seus
descendentes ainda era de livre acesso dos homens. Aqui se cria o estere6tipo de mulher ideal,
passiva, obediente, parcimoniosa, boas influencias sobre os homens e mais morais que eles,
mesmo que outrora as mulheres eram tratadas como selvagens, arredias, mentalmente débeis,
rebeldes, insubordinadas e incapazes de autocontrole.

Na primeira fase da revolucao Industrial, as mulheres por um acordo entre trabalhadores
e empregados, foram deixadas de fora do recebimento de salarios e das contratagdes. Se ndo
fosse a intensa degradacao social as mulheres nédo teriam sofrido tal desvalorizacdo no trabalho.
“Em suma, além da desvalorizacdo econOmica e social, as mulheres experimentaram um
processo de infantilizagdo legal’ (FEDERICI, 2017. p. 200).

Para Federici (2017) na escraviddao, as mulheres também eram tratadas com
desigualdades, além de desempenhar os mesmos trabalhos e ainda ser exposta aos ataques

sexuais de seus senhores, elas recebiam menos comida que 0s homens, os castigos eram mais
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cruéis, mesmo quando gravidas. As escravas redefiniram o padrdo de comunidade e de politica
de autossuficiéncia, valores que eram diretamente ligados as escravas africanas.

A juncao do Estado e da igreja, também definido por Foucault em “disciplinamento do
corpo”, tinha a intensdao de identificar as potencialidades de cada individuo em forca de
trabalho, sem nem titubear em romper com as limitagdes naturais. Federici (2017) pontua que
o0 capitalismo transformou a atividade de trabalho, agora subordinada as ordens externas, sem
controle e sem identificacdo. Neste periodo o 6dio ao trabalho assalariado imposto era tdo
grande que os trabalhadores preferiam ir para forca do que se subordinar, essa passou a ser a
primeira crise séria do capital.

Neste sentido além do d6dio dos trabalhadores assalariados, tinha também o desconforto
dos ricos, que se viam cercados pelos vagabundos e mendigos, periodo que transformou os
seres humanos no recurso produtivo mais importante, em outras palavras, em maquina de
trabalho primaria, sem desejo, sentimentos, autonomia e qualidade racional. “Podemos
observar, em outras palavras que a primeira maquina desenvolvida pelo capitalismo foi o corpo
humano e ndo a maquina a vapor, nem tampouco o relégio” (FEDERICI, 2017. p. 268). E a
Psicologia burguesa, contribuiu para esse sistema, pois estudava o potencial para o trabalho dos
individuos.

Na mesma linha de pensamento a autora aponta que para introduzir o controle sobre 0s
corpos, a caca as bruxas (mulheres), foi intensificada, para os lideres, como era possivel impor
habitos aos trabalhadores que fossem ancorados em crencas e supersticdes, como; dia ruim e

dia bom de sair de casa. Embora fosse crescente tais praticas.

A mecanizacdo do corpo € a tal ponto constitutiva do individuo que, a
menos nos paises industrializados, a crenca em forcas ocultas nédo
coloca em perigo a uniformidade do comportamento social. “[...] Pouco
importava se 0s poderes que as pessoas diziam ter, ou aspiravam ter,
eram reais ou ndo, pois a mera existéncia de crenca magicas era uma
forma de insubordinacao social” (FEDERICI, 2017. p. 259).

A autora enfatiza ainda que as bruxas (mulheres) serviram de modelo de subordinagéo,
por meio de suas mortes terriveis, assim; “...pois foram necessarios o sangue e a tortura para
“criar um animal” capaz de um comportamento regular, homogéneo e uniforme, marcado a
fogo com sinal das novas regras” (FEDERICI, 2017. p. 262). Esse processo foi de redefini¢do

do corpo, politizado, desnaturalizado e principal objeto de disciplina social.
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Atualmente nos vemos encarcerados no mesmo sistema, com moldes, tipos de torturas
e repressOes diferentes, mas com o0 mesmo objetivo, corpos sendo tratados como maquinas para
producdo, sem identificacdo, sem autonomia em funcdo do capital. Controlados pelos ideais
conservadores, manipulados como outrora por falsos lideres, mas com instrumentos inovadores
como a midia e a tecnologia.

Se na idade média eram usados meios medievais para se obter o controle do Estado
sobre os corpos, na globalizacdo ndo podemos dizer que € muito diferente, haja visto no Brasil
as guerras entre Estado e pobres, o meio utilizado para garantir controle e submisséo dos povos,
sd0 0s mesmos, principalmente sobre os negros, pobres, indigenas e as mulheres, utilizam de
um falso retorno de paz e tranquilidade para aqueles que ndo se rebelar. Pois “o preco da

resisténcia era e ¢ sempre, o exterminio” (FEDERICI, 2017. p. 203).

2.3 Da organizagao social ao direito ao voto: a luta social e politica feminista brasileira

A democracia se coloca como o regime politico que quem governa é o povo, dai se traduz
a soberania popular como uma das principais caracteristicas da democracia, ou seja, a vontade
do povo deveria ser sempre priméaria. Assim podemos iniciar a conjecturar sobre a historia de
luta das mulheres nesse regime.

Para Bester (2016) néo se pode falar em luta das mulheres pelo direito de votar e ser
votada, sem antes falar da importancia que o voto representa para a democracia, pois ele € um
instrumento de delegar poder a um representante, mais que um voto, a grandiosidade esta na
soma de todos 0s votos que garante a soberania popular e consequentemente o dever de
fiscalizar e cobrar destes que nos representam.

As mulheres estarem no legislativo e executivo, para Bester (2016) garante a
participacdo nos canais de decisdo, as pautas relacionadas as mulheres serdo impostas nestes
respectivos espacos e defendidos pelo olhar feminino.

Além disso, € necessario que se eleja mulheres, que elas se disponibilizem a atuar
politicamente, mas, 0 mais importante € que as mulheres tenham a oportunidade de escolher
estar em projetos que se identifiquem e tenham representes com seu olhar.

O movimento sufragista foi essencial no mundo pelo direito ao voto feminino, tudo teve
inicio em 1848 na Franga quando o voto deixou de ser por exigéncia monetaria, mas
permaneceu segregacionista e excludente ao género feminino, o sufragio foi a pauta principal

em varios paises dos movimentos feministas e no Brasil ndo foi diferente (BESTER, 2016).
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Nesta mesma linha a autora aponta que foi uma luta longa e &rdua, com inicio em 1832,
1837 novas manifestacdes apareceram e foi fortalecido mesmo em 1870-1875, com um
destaque a Bertha Luts grande ativista do movimento sufragista e de Leolinda Figueiredo Daltro
que sua atuacdo no inicio do sec. XX foi essencial para se tornar pauta da sociedade a
emancipacao feminina, apés liderar essa organizagdo fundou anos depois o Partido Republicano
Feminino (PRF), composto somente por mulheres, mesmo sem direitos politicos naquele
momento.

Bester (2016) esclarece que desde 1881 com a Lei Saraiva que criou o pleito direto e 0
titulo eleitoral até 1890 com a proclamacdo da Republica e a nova Constituicdo Brasileira
Republicana em 1891, os direitos ao voto feminino foram negados ou omitidos, o que fortalecia

0 sistema do patriarcado e o falso paternalismo.

Foi naquele ano que o Rio Grande do Norte colocou em vigor lei
eleitoral que determinava, em seu artigo 17, que no Estado poderiam
“votar e ser votados, sem distin¢do de sexos”, todos os cidaddos que
reunissem as condicOes exigidas pela lei. Com essa norma, mulheres
das cidades de Natal, Mossor6, Acari e Apodi alistaram-se como
eleitoras em 1928. (TRE-ES, 2014, s/p).

A primeira grande vitoria do movimento sufragista foi & institui¢do do voto feminino no
Rio Grande do Norte 1927, mas somente em 1932 que o voto feminino foi reconhecido
nacionalmente pelo Codigo Eleitoral, mas ainda deixava as analfabetas de fora, foi somente em
1933 que a primeira mulher foi eleita ao parlamento federal, Bester (2016) ainda afirma que 0s
avancos da luta pelo direito ao pleito eleitoral feminino é fruto da organizagdo das sufragistas
liderados por mulheres.

Conforme o TRE-ES (2014) com a lei n° 12.034 de 2009, trouxe novas deliberacbes
para os partidos politicos, como forma de fomentar a participacdo feminina, nela contém que o
fundo partidario que garante o0 minimo de 5% que deve criar condi¢cdes e programas para
estimular e garantir essa participacdo, alem da propaganda eleitoral que devera garantir o tempo
a programas de insercdo das mulheres.

O que fica evidente com os dados que vem abaixo é que mesmo com as leis como a que
foi citada, ndo ha garantia de interesse e participacdo das mulheres na politica, nem como
protagonistas, tdo pouco para elegerem suas representantes no legislativo e executivo.

De acordo com dados da edi¢do de junho da pesquisa Estatistica de Eleitorado,

publicada pelo Tribunal Superior Eleitoral (TSE) em 2016, 76.534.83 mulheres votaram na
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ultima eleicdo, quase 53% do total de 146.470.880 eleitores no Pais. A parcela que mais
participou no processo eleitoral do periodo foi o grupo de mulheres entre 45 e 59 anos. Dos
34.727.915 eleitores da mesma faixa etaria, 18.274.577 eram cidadas brasileiras, representando
52,6% desse segmento. As eleitoras que possuem entre 25 a 34 anos também foram presentes
na hora de votar, com 16.722.386 participantes, esse segmento ocupou o segundo lugar no
ranking.

Segundo o Portal Brasil (2016) um estudo realizado pela Secretaria Nacional de
Mulheres em 2016, mostra que atualmente as mulheres ocupam apenas 13,5% dos cargos nas
camaras municipais e 12% das prefeituras de todo o Pais. Em nimeros absolutos, sdo 7.782
mulheres vereadoras ante 49.825 homens nessa posicéao. Eles ocupam 86,5% das vagas. Entre
as eleicbes de 2008 e 2012, o numero de candidaturas femininas para as 5.568 camaras
municipais saltou de 72.476 para 133.864 um crescimento de 84,5%.

Aponta ainda que, esse salto ndo garantiu que as candidatas fossem eleitas, pelo
contrario, em 2008, 8,9% das concorrentes se elegeram para as cdmaras municipais. Em 2012,
0 percentual caiu para 5,7%.

No Congresso Nacional, a participacdo das mulheres também é baixa, no Senado, a
representacdo feminina atualmente ndo chega a 15% dos cargos. J& na Camara dos Deputados,
elas ocupam apenas 10% das cadeiras. Ja no executivo, em 2012 foram 672 candidatas eleitas,
aumento de 33% em relacdo a eleicdo de 2008, quando foram eleitas 504 prefeitas. 1sso
representa 9,12% do total de candidatos as prefeituras no Pais. Nem 10% dos eleitos no pais.

Segundo o Tribunal Superior Eleitoral - TSE (2016) somente em 24 municipios dentre
5.668 tem paridade ou maioria feminina, sendo que em 2.963 municipios o eleitorado € em sua

maioria mulheres.

Para a ministra do TSE Luciana Ldssio, ainda é necessario avancar, se
compararmos a participacdo das mulheres no mundo politico com a
insercdo delas, por exemplo, no Judiciério. Hoje, na mais alta Corte
Eleitoral, temos uma maioria feminina. Nos cargos eletivos, ainda
temos pouco, cerca de 10% de representacdo. Acho que ainda
precisamos caminhar um pouquinho no Poder Legislativo e Executivo,
alerta (TRE-ES, 2014, s/p).

Durante o decorrer dos anos, tivemos muita luta dos movimentos feministas para
conquistar os espacos, é uma luta incessante, pois até os dias atuais ter a lei ndo é garantia que
as mulheres participem de fato, que se garantam 0s meios necessarios para efetiva participacdo

feminina como protagonista dos espacos nos legislativos e executivos.
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A falta de incentivo dos partidos é um dos principais agravantes na baixa elei¢do de
mulheres, além de ser dirigidos por grande maioria de homens o convite para possiveis
candidatas se ddo geralmente 6 meses antes da elei¢do, 0 que € evidente que essa vaga sera
“tapa buraco” para cumprimento de cota, pois os candidatos eleitos fazem campanha por um
tempo bem maior.

Devemos romper com esse padrao estabelecido, pois cada vez que uma mulher assume
esse papel, ela reforca esse sistema excludente, se diminui e favorece ao patriarcado.

Outro agravante € o censo comum construido socialmente pela cultura machista do
papel da mulher e seu “devido lugar”, conseguimos ver isso muito presente aos esteredtipos
desqualificadores langados a presidenta Dilma Rousseff durante o processo de impeachment
em 2016, ecoou no pais a desqualificacdo da mulher na politica, 0 que também € presente no
cotidiano das vereadoras, deputadas e senadoras eleitas, basta acompanha-las para ver os
constantes ataques, simplesmente por serem mulheres. Além da sociedade, elas tém de romper
com machismo institucional dentro dos espacos de poder, recentemente durante uma sessao um
deputado chama a companheira de parlamento a deputada Shéridan Oliveira de “gostosa”
segundo (MEIER, 2017. s/p), 0 que repercutiu no pais e mais uma vez tenta segmentar as

mulheres e limitar seu lugar.

A mulher tem grande representatividade em outros espagos, como a
educacdo. Além de serem mais escolarizadas, tém profissdes
qualificadas na area da saude, de pesquisas cientificas e médicas. Mas
elas ndo tém papel onde existe poder. Os mecanismos de construgao de
poder, sobretudo politico, é nos partidos (SCALABRIN, 2016, Portal
Brasil, s/p).

Para Tiburi (2016) a conscientizacdo politica feminina é fundamental para que as
mesmas entendam as contradi¢des politicas existentes no Brasil, ela propde algumas reflexdes
entorno do significado de se votar em homens e as leis ser regidas pelo olhar dos mesmos e ser
tratadas como minoria por néo ter o poder, sendo a maioria da populagéo.

A mulher é sobrecarregada no cotidiano, grande parte das mulheres atualmente mantém
financeiramente sozinhas suas residéncias, alem de ter a jornada domestica como sua
responsabilidade, ndo sobra tempo para participacao politica.

A presidente do Chile Michelle Bachelet (2014, s/p), disse em seu discurso que:
"Quando uma mulher entra na politica, muda a mulher, quando muitas mulheres entram na

politica, muda a politica™

71



EMPATIA - REVISTA DE SAUDE INTEGRAL
volume.1, niimero 1, dezembro de 2018

Nessa perspectiva, compreendemos o termo mais utilizado nos Gltimos anos pelo
feminismo; o empoderamento. Uma palavra que teve seu neologismo adaptado pelo educador
Paulo Freire da palavra em inglés “empowerment”, que estd no centro das discussdes de
emancipacao e equidade dos movimentos populares. (FREITAS, 2016. s/p).

Conforme Santos, Neves e Cabral (2009) apontam no dicionario Online, empoderar
significa: “Conceder ou conseguir poder; obter mais poder; tornar-se ainda mais poderoso:
empoderou o ditador com poderes irrestritos; empoderou-se e cheia de confianca, seguiu em
frente”. [Figurado] “Passar a ter dominio sobre sua propria vida; dar ou atribuir poder a: ela luta
para empoderar as minorias; empoderou-se de coragem e seguiu em frente”.

E um termo mal compreendido e muitas vezes mal utilizado e tem sofrido uma grande
rejeicao por ser mal interpretado.

Para o feminismo empoderar ndo tem o significado individual e sim coletivo, pois a
partir do momento que uma mulher se empodera, ganha autonomia, independéncia, postura
critica, protagonismo e se torna forte, com certeza ela sera referéncia para outras mulheres e se
quiser e ter consciéncia conseguira auxiliar outras também, entdo se trata de uma rede de apoio,
quanto mais mulheres nos espacos de poder, mais mulheres serdo impactadas.

Vai além de pensar na transferéncia de poder, é pensar nos varios problemas que atinge
diariamente as mulheres e buscar meios de combaté-los, pensar nas conquistas de uma mulher
pela perspectiva de que é um avango coletivo e amplo e que nos meios onde estamos, ha
necessidade urgente de criar mecanismos para empoderar cada mulher na sua atuacao. Esse é o
principal papel do feminismo nos dias atuais, fazer com que as mulheres percebam e
compreendam que fazem parte de um projeto muito maior e querer atuar nele de forma ativa,
como protagonista e ndo coadjuvante, que para isso ela pode e tera como base de apoio todas
as mulheres que a cercam, assim se quiser e se dispor, também poderéa ser apoio de tantas outras
mulheres e se tornar uma referéncia feminina combatendo o sistema patriarcal e machista.

2.4 A violéncia contra a mulher e sua relagdo com a participagdo ativa em movimentos

sociais e politicos

Infelizmente a violéncia fisica, psicoldgica, o feminicidio e os abusos vém aumentando
em nosso pais nos ultimos anos e o que isso interfere na vida das mulheres? Nao sé nas vitimas
diarias, mas no geral, que faz parte do sistema patriarcal e suas implicancias sdo refletidas no
cotidiano das mulheres como um todo, inclusive no distanciamento do convivio e atuacao social

e politica.
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E fundamental entender que as violagdes aos direitos das mulheres, a sua integridade
fisica e psicoldgica, atingem o desenvolvimento social e econémico do pais, que é diretamente
impactado.

A convencao Interamericana de Belém do Para de 1994, para Prevenir, Punir e Erradicar

a Violéncia contra a Mulher declara que:

Para os efeitos desta Convencao, entender-se-a por violéncia contra a
mulher qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto na
esfera publica como na esfera privada (BRASIL. Decreto N° 1.973, de
1996, s/p).

Segundo o relégio da violéncia do Instituto Maria da Penha, a cada 6.3 segundos, uma
mulher é vitima de ameaca de violéncia, a cada 7.2 segundos, uma mulher € vitima de violéncia
fisica, a cada 16.6 segundos, uma mulher é vitima de ameaca com faca ou arma de fogo, a cada
22.5 segundos, uma mulher é vitima de espancamento ou tentativa de estrangulamento, a cada
6.1 segundos, uma mulher € vitima de assédio fisico em transporte publico. S&o informacGes
alarmantes e assustadoras, pois nos ultimos anos a rede de enfrentamento a violéncia contra
mulher tem garantido leis e mecanismos governamentais de erradicacdo a violéncia, mas 0s
dados mostram que estd muito distante disso acontecer, podemos entender que mais uma vez
as leis por si s6, ndo garantem a reeducacdo e comprometimento social.

A lei Maria da Penha foi promulgada em 2016, pelo presidente Luis Inécio Lula da
Silva, que visa;

Cria mecanismos para coibir a violéncia domestica e familiar contra a
mulher, nos termos do § 82do art. 226 da Constituicdo Federal, da
Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
contra as Mulheres (BRASIL. Lei N° 11.340, de 2006, Maria da Penha,

s/p).

A promulgagéo desta lei foi um grande avango no Brasil para as mulheres, no sentido
de garantir que os agressores sejam punidos e as vitimas sejam amparadas pelo estado, embora
néo seja suficiente, falte fiscalizagcdo na execucéo e penas mais consistente, ela foi uma resposta
do estado para os movimentos sociais de mulheres, as conferencias e conselhos, de que o
governo esta voltado para esse publico. Mas como veremos no decorrer deste capitulo algumas
pesquisas dos ultimos anos, nos mostrara que mesmo apds a promulgacao da lei, ainda cresce

0 nimero dos varios tipos de violéncia contra a mulher.
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Uma pesquisa do Forum Brasileiro de Seguranga Publica em parceria com o Datafolha,
publicada no Anuario Brasileiro de Seguranca publica (2016) mostra que em 2015, 1 estupro
ocorre a cada 11 minutos no Brasil e mais;

No Brasil, 30% dos homens e mulheres concordam com a afirmacéo:

“A mulher que usa roupas provocantes ndo pode reclamar se for
estuprada”. A revelacao ¢ preocupante, ainda mais considerando que o
ano de 2016 foi marcado por episodios de estupro coletivo que
chocaram o pais (ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2016, p. 36).

Segundo o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2016), uma das causas das vitimas
ndo denunciar os abusos, € a culpabilizacdo pelo ocorrido, a descrencga nos fatos e a negativa
das autoridades. A partir disso o estado deve ter um olhar especial para este apontamento, no
sentido de identificar as causas da falta de confianca das vitimas nas autoridades e mudar essa
realidade.

Tendo em vista que como mostra o portal do G1 (2017) no estado de S&o Paulo, apenas
15% dos casos de estupros resultaram em prisGes, iSS0O € seis vezes menor que o0 nimero de
denuncias.

O feminicidio é o termo usado para mortes de mulheres em razéo do seu sexo, ou seja,

0 Ultimo ato de controle do homem sobre a mulher, também tem dados alarmantes.

Dos 4.762 assassinatos de mulheres registrados em 2013 no Brasil,
50,3% foram cometidos por familiares, sendo que em 33,2% destes
casos, o crime foi praticado pelo parceiro ou e, isso é, 50,3% do total
foram perpetrados por um familiar da vitima, o que representa perto de
7 feminicidios diérios nesse ano (WAISELFISZ, 2015, p.15).

Devido a isso, foi criada a lei do Feminicidio (Brasil, Lei n® 13.104/2015), promulgada
pela presidenta Dilma Rousseff, que visa dar visibilidade a esse tipo de crime, prevé na
circunstancia de homicidio e inclui no rol dos crimes hediondos. Se s&o mortes decorrentes do
género entdo entendemos que se houvesse igualdade, uma sociedade que nao descriminasse e
ndo existisse a conivéncia social e institucional, essas mortes ndo aconteceriam, seriam em
grande parte evitaveis.

Contudo, podemos observar a potencializacdo da violéncia, reforca diretamente o
desprezo pela mulher e os papeis sociais que sdo atribuidos e escolhidos pelas mesmas, assim
esses episodios sociais e culturais que sdo enraizados no sistema de violéncia, sao limitadores

do desenvolvimento livre, saudavel e participativo dessa mulher. A desigualdade é estrutural,
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que inferioriza e torna a mulher subordinada ao homem, essa é a maior violéncia contraa mulher

interiorizada na nossa sociedade e que precisa ser combatida com urgéncia.

3. METODO

A metodologia foi procedida pela busca bibliografica por publicacdes brasileiras, nas
bases de dados eletrénicas; Biblioteca universitaria, Scielo, CAPES, LILACS, Google
académico e DEDALUS, que disponibilizam producdes académicas: pesquisas, analises, dados
e questionamentos das areas da psicologia, filosofia, sociologia, politica e analises de
movimentos organizados, no que se refere a luta das mulheres por mais espaco e igualdade.

Inicialmente foi estabelecido uma problematica afim de ser justificada ou explicada, em
seguida foi definido os objetivos fonte da pesquisa, que culminou na exploracdo da pesquisa
por meio das palavras chaves: luta, deusas, Grécia antiga, mulheres, feminismo,
empoderamento, sororidade, violéncia, democracia, voto, sufragio, igualdade, machismo,
patriarcado, politica e conquistas, formando o padréo necessario para a selecdo de contetdos
usados na leitura e enquadramento tedrico, baseando-se na auséncia de critica pré-estabelecida.
Assim foi definida a sequéncia da leitura, usando os titulos e subtitulos propostos como ordem
0 que resultou na avaliacdo da necessidade de novas buscas, sendo sempre questionado a
possibilidade de novos autores e pesquisas com referenciais a contribuir com a reflexédo
proposta. A maior dificuldade encontrada foi inclusive na pesquisa, pois as palavras-chave nos
leva, a muitos contetdos, que fomentam as reflexdes, mas sem fundamentacdo cientifica, pois
foram construidos por movimentos sociais. Recomenda-se que as organizacdes feministas ou
sociais que levantam essa tematica providenciem a submeter seus contetidos a plataformas
cientificas para autenticidade e publicacéo.

Contudo o objetivo proposto foi alcancado, os resultados obtidos das pesquisas e
apontamentos foram satisfatérios, apresentando um conteddo claro, objetivo e com
credibilidade cientifica, por fim foi possivel mensurar que o0 método utilizado foi adequado.

Todo esse processo teve a duracdo de 12 meses, sendo 0 minimo de 04 horas e 02 dias

por semana voltados as pesquisas e sem nenhum projeto piloto para analise.
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3.1 Analise

Inicialmente foi necessario conceituar feminismo, onde Santos (2010) aponta a trajetoria
do feminismo, como ele iniciou e se alastrou, Muniz (2015) complementa fazendo uma reflexé@o
sobre a revolta e a recusa de parte das pessoas com a ideologia feminista e pontua que pode se
dar por conta de um “tal” radicalismo adotado por alguns grupos.

A partir das pesquisas a melhor definicdo de feminismo é: coletivo, uma critica direta a
um sistema de poder construido no patriarcado, onde o que se busca ¢ igualdade, para além de
género, assim corroboro da linha que Prata (2016) aponta em relagdo a sororidade, que as
mulheres precisam unir-se em busca de igualdade e liberdade.

Para compreender se a efetiva participacdo das mulheres nas instancias de poder nos
dias atuais, foi preciso resgatar parte do processo socio historico de participacdo ativa das
mesmas. Nesta linha de pensamento, Noura e Castro (2008) expde as histdrias de mulheres, da
mitologia grega, a idade media até o contemporaneo, que se tornaram referenciais do feminismo
nos dias atuais.

Federici (2017) foi fundamental para o conhecimento da historia dos trabalhadores em
especial das mulheres, desde o pré-capitalismo aos dias de hoje, para compreender que 0
sistema capitalista foi, e é fundamental para as imposicdes, repressdes e posicionamentos
sociais atribuidos as mulheres e como se deu a perseguicdo e o poder do Estado sobre a vida e
os corpos das mulheres.

Nesta mesma linha socio historica, a democracia teve um periodo que foi fundamental
para a participacdo das mulheres, a luta pelo direito ao voto, Bester (2016) enfatiza que foi uma
luta ardua, porem fundamental para emancipacdo feminina. A luta ndo acabou neste periodo,
embora se tenha conseguido o direito de votar e ser votada, a participagdo como protagonista
da mulher na politica € inexpressiva, haja visto a pesquisa do TSE (2016) que aponta que 53%
do eleitorado votante de 2016 eram mulheres, mas segundo o Portal Brasil (2016) os nimeros
de mulheres ocupantes dos cargos publico sdo de 13,5% nas cadmaras municipais e 12% nas
prefeituras, no senado é ainda pior, somente 10% do parlamento é feminino, mesmo ndmero
de prefeitas mulheres em todo pais, equiparado as prefeituras comandadas por homens.

Existem alguns fatores para essa falta de interesse das mulheres, entre eles; a falta de
incentivo partidario as candidaturas de mulheres, segundo o TRE-ES (2014), com a lei 12.034
de 2009, os partidos tém a obrigacdo de fomentar, estimular e potencializar candidaturas de no

minimo 5% de mulheres, mas isso s6 acontece no limite para registro de chapas, afim apenas
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de cumprimento da lei. Tiburi (2016) afirma que as mulheres devem tomar consciéncia da
importancia desse processo e refletir sobre o significado de se votar em homens e as
consequéncias disso para as mulheres, que serdo governadas pelo olhas masculino. Outro
agravante na falta de participacdo ativa das mulheres € a cultura imposta sobre as mulheres de
acumulo de trabalho doméstico, além de ter que trabalhar para se sustentar, os afazeres
domeésticos ainda sdo responsabilidade exclusivo da mulher.

Por fim a violéncia contra a mulher, é um dos agravantes mais limitadores de
participacdo social, ela sufoca, reprime, exclui e limita, porque inferioriza sua condicao de ser
mulher, quando ndo acaba com propria vida da mesma. Temos atualmente episddios de
degradacdo a pessoas publicas diretamente ligados ao seu género, como o caso da presidenta
que sofreu processo de impeachment Dilma Roussef, entre outras parlamentares.

Conforme Tiburi (2015) muitas mulheres morreram lutando para que hoje tivessemos o
minimo. Corroboro de seu indicativo, que 0 minimo que devemos a essas mulheres que nos

antecederam, é a continuidade da luta.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo possibilitou a compreensdo de aspectos limitadores para a participacao as
mulheres em espacos de poder sociais e politicos. A reflexdo proposta foi de suma relevancia,
tanto para o Estado, quanto para a sociedade e para a ciéncia, no que tange a percepc¢ado de que
€ preciso se criar mecanismos reais que propiciem igualdade de género.

Diante dos referenciais tedricos apontados, os resultados foram evidentemente
alcancados, obteve-se a compreensdo, de que fatores como: falta de incentivo politico e
financeiro; o enraizamento do machismo institucional; as viola¢Ges dos direitos e as violéncias
fisicas e psicologicas, afastam as mulheres de ter uma ativa participacdo, assim, tornando
necessaria a busca de alternativas na resolugdo da problemética proposta.

Dada a importancia do tema, torna-se necessario o desenvolvimento de projetos
cientificos que visem dar continuidade a pesquisa, a fim de garantir que a ciéncia contribua de
forma efetiva, pois a maior dificuldade encontrada no processo de pesquisa bibliografica deste
trabalho, foi de referenciais cientificos voltados a discussdo, em grande maioria as reflexdes e
guestionamentos eram feitos sem base cientifica. Neste sentido, apresenta-se a necessidade de
estimulagdo académica para os estudantes, professores e pesquisadores, para desenvolver

pesquisas para a tematica proposta.
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Contudo, ¢ possivel por meio das pesquisas realizadas neste projeto, compreender que
ha uma participagdo ténue das mulheres, poucas mulheres combatentes que lutam e tentam
romper o sistema nos espacos de poder, e € essa participacdo que precisa ser expandida, mas
para se obter efetiva participacao das mulheres & muito que refletir e fazer, sendo imprescindivel
a construcio de espacdes de formacéo e conscientizagdo politica. E evidente também, que a
auséncia feminina nestes espacos, causa um prejuizo nos direcionamentos impostos a
sociedade, assim como favorece a permanéncia do sistema patriarcal, como regime dominante

nas relacdes de diferencas de géneros nos espacos sociais e politicos.
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Resumo:Os transtornos alimentares sdo disturbios que acometem na maior parte dos casos
mulheres jovens. Existe uma diversidade desses transtornos, sendo os mais conhecidos a
anorexia e a bulimia. De acordo com relatos, pesquisas e estudos ndo existe uma causa exata
para a patologia o que dificulta a possibilidade de cura. Entretanto, o tratamento vai desde um
trabalho psicoterapéutico e em casos graves pode até chegar a internacdo do enfermo. Com o
avanco da tecnologia, o facil acesso a redes sociais e 0s padrdes exigidos ao longo do tempo 0s
casos de transtornos alimentares vem crescendo. Vale ressaltar que em algumas situacfes 0s
pacientes se adequam a doenca fazendo dela seu estilo de vida e assim procurando e
compartilhando informacdes de como se manter dentro do padrdo ideal que se tem em mente.
O tratamento para tal doenca exige uma equipe multidisciplinar, capaz de lidar com o enfermo
e acolhe-lo, cabe ao psicologo intervir e trabalhar junto com o paciente e a familia para a
reestruturacdo do sujeito.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Anorexia e bulimia. Tratamento.

Abstract: Eating disorders are disorders that in most cases affect young women. There is a
diversity of these disorders, the most known being anorexia and bulimia. According to reports,
research and studies there is no exact cause for the pathology, which hinders the possibility of
cure. However, the treatment goes from a psychotherapeutic work and in severe cases can even
reach the patient's hospitalization. With the advancement of technology, the easy access to
social networks and the standards demanded over time, cases of eating disorders has been
growing. It is worth mentioning that in some situations patients adapt to illness by making it
their way of life and thus seeking and sharing information on how to keep within the ideal
standard that one has in mind. The treatment for such a disease requires a multidisciplinary
team, capable of dealing with the patient and to welcome them. It is up to the psychologist to
intervene and work together with the patient and the family to restructure the subject.

Keywords: Eating disorders. Anorexia and bulimia. Treatment.
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Resumen: Los trastornos alimentarios son trastornos que afectan en la mayoria de los casos a
las mujeres jovenes. Hay una diversidad de estos trastornos, siendo los mas conocidos la
anorexia y la bulimia. De acuerdo con relatos, investigaciones y estudios no existe una causa
exacta para la patologia lo que dificulta la posibilidad de cura. Sin embargo, el tratamiento va
desde un trabajo psicoterapéutico y en casos graves puede llegar hasta la internacion del
enfermo. Con el avance de la tecnologia, el facil acceso a las redes sociales y los estandares
exigidos a lo largo del tiempo los casos de trastornos alimentarios van creciendo. Es importante
resaltar que en algunas situaciones los pacientes se adecuan a la enfermedad haciendo de ella
su estilo de vida y asi buscando y compartiendo informaciones de como mantenerse dentro del
patron ideal que se tiene en mente. El tratamiento para tal enfermedad exige un equipo
multidisciplinario, capaz de lidiar con el enfermo y acogerlo, corresponde al psicélogo
intervenir y trabajar junto con el paciente y la familia para la reestructuracion del sujeto.

Palabra clave: Trastornos alimentarios. Anorexia y bulimia. Tratamiento.

Introducéo
Souza e Pessa (2016) consideram que os transtornos alimentares sdo doengas mentais

gue comprometem a psique e o corpo do homem. A manifestacdo dos transtornos alimentares
da-se com a juncdo dos elementos, quais sejam: componentes bioldgicos, psicologicos,

socioculturais, genéticos (hereditarios) e dinamica familiar.

Segundo Souza e Santos (2010) a sociedade nos dias atuais exige da populagdo um
modelo estético exagerado e muitas vezes ndo alcangado, na busca do corpo perfeito deparam-
se com frustracdes, gerando assim insatisfacdo para consigo mesmo. Decorrentes a estas
exigéncias, nos ultimos anos tem crescido significativamente as doencas relacionadas aos

transtornos alimentares.

Portanto, é relevante o envolvimento direto do profissional da sadde mental no
tratamento do individuo com transtorno alimentar, pois sua subjetividade estad diretamente
envolvida neste processo, é o andamento do tratamento psicoldgico que desconstruird a imagem
distorcida e construira a imagem real, diante dos olhos do paciente. E de extrema importancia

verificar os resultados positivos e negativos de tal tratamento (SOUZA, SANTOS, 2010).

Cabe auferir que no centro desta pratica de enovelar a subjetividade como forma de
cuidado com a saude mental, o profissional de psicologia, ocupa posi¢éo central no discusséo,
este artigo, portanto compreende que é cultural das ciéncias de salde se aproximar da
terminologia “transtorno” com certo o viés cartesiano e patologico, logo cabe problematizar
que ao psicologo que atua neste cendrio, € importante ponderar uma atuacdo que sirva de polo
reflexivo para a ampliagdo do quadro clinico, para aquilo preconizado pela Organizacdo

Mundial de Saude ao compreender satide como o estado de bem-estar fisico, social e mental.

82



EMPATIA - REVISTA DE SAUDE INTEGRAL
volume.1, niimero 1, dezembro de 2018

Serdo compreendidos a seguir os transtornos alimentares mais comuns conforme a
prerrogativa diagndstica da comunidade cientifica para que possa ser construido um contexto

dialdgico sobre as leituras psicoldgicas neste tocante.

1 Conceitos de Transtorno Alimentar

Segundo o DSM-IV (2002) os transtornos alimentares sdo definidos como uma
desordem na alimentagcdo e como consequéncia geram o exagero na ingestdo de alimentos ou a
restricdo total deles, na qual gera consequéncias graves, comprometendo a saude fisica e o
desempenho psicossocial do individuo. Entre os transtornos, os mais conhecidos sao: transtorno
alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e o transtorno de compulsao

alimentar.

A causa dos transtornos é resultante de diversos elementos, e abrangem aspectos fisicos,
psicolégicos, bioldgicos, genéticos, socioculturais e familiares, dessa forma é inviavel definir
apenas uma causa para a patologia, ja que esses conjuntos de fatores demandam de uma intensa
e especifica investigacdo, incluindo uma equipe multidisciplinar formada por profissionais
capacitados para lidar com a patologia, incluindo, psiquiatras, psicélogos, nutricionistas, entre
outros (GORGATI, HOLCBERG, OLIVEIRA, 2002).

1.1 Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo

O transtorno alimentar restritivo/evitativo manifesta-se mais comumente em criangas
do que em adultos, e pode haver uma grande demora entre a manifestacdo inicial e a
apresentacdo clinica. Motivos que estimulam a apresentacdo variam significativamente e
envolvem dificuldades fisicas, sociais e emocionais. A evitacao e restri¢do alimentar, a ingestdo
insuficiente ou a falta de interesse na alimentacdo, geralmente desenvolvem-se na fase lactente

ou primeira infancia e pode ou ndo permanecer na vida adulta (DSM — V, 2014).
A dificuldade em se alimentar corretamente pode levar a uma perda ponderal ou a uma

dificuldade de ganhar peso de maneira correta. Normalmente, inicia-se antes dos seis anos de
idade (SOKOL,1998).
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1.2 Transtorno de Pica

Ingestdo continua de substancias impréprias para o desenvolvimento infantil e que ndo
fazem parte de um padréo aceito pela sociedade. As substancias mais consumidas sdo: terra,
cabelo, fezes de animais entre outros (SOKOL, 1998).

Recomenda-se diagndstico a partir dos dois anos, de modo a excluir a exploracdo de

objetos com o uso da boca, que podem acabar por serem ingeridos (DSM-V, 2014).

1.3 Transtorno de ruminacéo

A manifestacdo inicial do transtorno de ruminacdo pode ocorrer em lactentes, na
infancia, na adolescéncia ou na idade adulta. A idade da manifestacéo inicial geralmente fica
entre 3 e 12 meses. Nos lactentes, o transtorno cede com frequéncia de forma espontanea, mas
seu curso pode ser prolongado e resultar em emergéncias médicas (p. ex., desnutricdo grave)
(DSM -V, 2014).

Inclui episddios de “’remastigacdo’” que ndo possuem nenhuma condicdo médica. As
complicacdes de maior relevancia podem vir a ser desnutricdo, perda de peso, desidratagéo,
alteragBes do equilibrio hidroeletrolitico e morte. O tratamento inclui assisténcia clinica e
tratamento comportamental (SOKOL, 1998; WEAKLEY, 1997).

1.4 Anorexia Nervosa (AN)

Desde a idade média existem relatos de anorexia nervosa, como o de Liduina de
Shiedam (santa que viveu no século XIV), que iniciou o ato de jejuar, ou entdo se alimentava
apenas com pedacos de alimentos. Aponta-se que 0 primeiro caso de anorexia nervosa relatado
clinicamente € atribuido a R. Morton, no ano de 1694, onde era descrito como a suspensao da
menstruacao, falta de apetite e ma digestdo. No ano de 1940, surgiram teorias de que a doenca
fosse de ordem psicoldgica, influenciados pelos conceitos psicanaliticos e psiquiatricos da
época (HERSCOVICI, BAY, 1997).

Caracterizada principalmente pela ndo alimentacdo a fim de atingir um peso ideal, a
anorexia também modifica uma alteracdo na percep¢do corporal do enfermo, associados a

outros elementos, como: vomitos auto induzidos, excesso de exercicios e utilizacdo de remédios

84



EMPATIA - REVISTA DE SAUDE INTEGRAL
volume.1, niimero 1, dezembro de 2018

laxantes, que levam a amenorreia em mulheres e perda da libido em homens (SCHMIDT,
MATA, 2008).

A incidéncia dos casos de anorexia € na maioria das vezes em mulheres, adolescentes e
em alguns casos em criangas. Além da interrup¢do da menstruacdo, hd também a baixa
temperatura corporal, bradicardia e obstipacéo, perda de cabelo, sensacdo de frio, insonia, entre
outros, 0 que provoca prejuizos biopsicossociais e em alguns quadros a morte (ABREU,
FILHO, 2005).

1.5 Bulimia Nervosa (BN)

A bulimia é um dos transtornos mais populares entre os enfermos, caracterizada pela
ingestdo exagerada de alimentos e em seguida o vOmito auto induzido. Geralmente vem
acompanhada de uma rotina de exercicios fisicos em excesso, farmacos inibidores de apetite e
laxantes. E comum que o sujeito bulimico apresente ansiedade e baixa autoestima, o que pode

agravar ainda mais o quadro (BEHAR, 1994).

Segundo Buckroyd (2000) este vomito ndo faz com que a vitima se sinta bem
fisicamente, a ansia provocada é um esforco para o sistema de qualquer pessoa e tende a
aumentar o ritmo cardiaco seguido por sintomas semelhantes aos do choque: suor, tremedeira

e fraqueza.

1.6 Transtorno de compulsao alimentar periddica (TCAP)

De acordo com 0 DSM-V (2014):

Individuos com transtorno de compulsdo alimentar geralmente sentem
vergonha de seus problemas alimentares e tentam ocultar os sintomas.
A compulsdo alimentar ocorre em segredo ou 0 mais discretamente
possivel, o antecedente mais comum da compulsdo alimentar é o afeto
negativo. Outros gatilhos incluem estressores interpessoais; restrigdes
dietéticas; sentimentos negativos relacionados ao peso corporal, a
forma do corpo e ao alimento; e tédio. A compulsdo alimentar pode
minimizar ou aliviar fatores que precipitaram o episddio a curto prazo,
porém a auto avaliagdo negativa e a disforia com frequéncia sao as

consequéncias tardias (p.395).
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Individuos com esse transtorno podem vir a apresentar eventos de compulsao alimentar,
entretanto, ndo fazem uso de medidas extremas para impedir 0 ganho de peso como pacientes
com BN (APPOLINARIO, 1998).

2 Tipos de tratamento e medicamentos

A partir dos anos 40, a psicanalise comecou a compreender os transtornos alimentares
(OLIVEIRA, 2004), e, nas décadas posteriores, surgiram 0s programas comportamentais. A
TCC foi considerada a abordagem primordial para o tratamento dos transtornos (DUCHESNE,
ALMEIDA, 2002). Os TAs possuem infinitos danos biopsicossociais e grande numero de
Obitos devido ao consumo rigido de alimentos, sequéncia de vOmitos e uso excessivo de
laxantes (CORDAS, 2004).

Quando o reconhecimento dos transtornos alimentares ¢ realizado no inicio do
desenvolvimento destes, acaba por facilitar enormemente a eficacia do tratamento, visto que, a
partir disso torna-se possivel a busca por restabelecer a alimentacdo adequada de acordo com:
peso, altura e idade do paciente. Em alguns casos, o tratamento pode assumir um carater de
longa duracdo, podendo haver também a necessidade da utilizacdo de medicamentos e,
eventualmente, até a internacdo hospitalar. Psicélogos e psiquiatras buscam auxiliar no
restabelecimento da salde mental, avaliando o paciente e tragando estratégias para o tratamento,
onde o psiquiatra podera medicar o paciente de acordo com sua patologia e o psicologo
direciona seu foco para as relacbes pessoais e interpessoais do sujeito em questdo
(APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000).

Em situacdes de rejeicdo ao tratamento utilizar sintomas como a insénia e a depressao
para motivar o paciente a aderir ao tratamento, é primordial, da mesma forma, é importante
contar com o apoio de toda a equipe de saude. A farmacoterapia é auxiliar de abordagens
psicoldgicas e nutricionais, enquanto que os psicotropicos sao recomendados para a grande
maioria dos pacientes com TA. Atualmente, diferentes substancias psicoativas ja foram testadas
nestes pacientes, a ciproheptadina (anti-histaminico e anti-serotoninérgico) parece ser
promissora. O uso de antipsicoticos (clorpromazina, haloperidol, etc.) € classico, mas nunca se
observou uma mudanga de curso brusca. Os antidepressores triciclicos (imipramina,
clomipramina, etc.) em doses elevadas associados a antipsicéticos parecem favorecer alguns
pacientes com anorexia nervosa (SIMS, 2001; NUNES, BUENO, NARDI, 2005).
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3 Os efeitos da angustia em pacientes com transtornos alimentares

Dois conceitos que foram elaborados por Freud definem a angustia. Nota-se que no
primeiro ele visa que a energia sexual ndo foi descarregada corretamente e na segunda defende
a ideia de que a angustia venha a ser uma reagdo a um tipo de perigo. “ Freud define o afeto de

angustia como uma reacao a sensagdo de incapacidade de lidar com um perigo externo”

(CAROPRESO, AGUIAR, 2015).

O corpo humano é nomeado como uma pulséo, pois ele registra todos os acontecimentos
que ficam gravados, como por exemplo, marcas afetivas, frustracfes, desejos e satisfacbes. A
sexualidade humana surge como uma satisfacdo de necessidade do ser humano, correlacionada
com a libido, quando a paciente se recusa a comer devido a falta de apetite, podemos relacionar
em termos sexuais com a perda da libido (LEMOS, CUNNINGGHAM, 2005).

Freud acredita que o alimento esta relacionado com a funcdo de promover a alianca
social, dessa forma, quando o individuo se ver incapaz de cumprir esta funcdo, passa a ver o
alimento como compensador para a angustia. Devido ao alimento ndo promover a unido, passa
a servir como recurso diante da angustia, tanto para o excesso, levando a obesidade, quanto
para a recusa, como nos casos de anorexia, estabelecendo assim, seu proprio desejo perante o
outro (NETO, MARTINEZ, SANTOS, JUNIOR, 2006).

Alguns clinicos consideram a bulimia e a anorexia como maus habitos que precisam ser
abandonados, entretanto, o fato desse problema afetar principalmente mulheres, faz com que
seja percebida uma ligacdo de como as mulheres veem a si mesmas. E preocupante que esse
problema seja considerado comum, pois ele reflete a angustia das mulheres em relacdo a
maneira como sdo obrigadas a viver. Respostas a longo prazo para este problema, possuem
relacbes com mudancas sociais, enquanto as de curto prazo, uma saida para a angustia do
individuo (BUCKROYD, 2000).

De acordo com André (1996), anorexia e bulimia, podem ser consideradas
consequéncias de uma angustia de separagdo da mae, o que seria equivalente a perder a si

mesmo.

4 A influéncia da midia/sociedade e redes sociais como estilo de vida

Desde os anos 60, o dominio da imagem se estende ao corpo humano, especialmente o

corpo da mulher. H4 uma maneira considerada ideal para o corpo feminino e é a magreza.
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Existem outros elementos desejados em relagédo, por exemplo, aos seios, quadris, pernas etc.,
contudo, de longe, o mais importante de todos esses imperativos é a mulher ser magra
(BUCKROYD, 2000).

A atuacdo da midia promove disturbios alimentares e também distor¢do corporal, é
possivel notar que modelos e atrizes vem se tornando cada vez mais magras no decorrer dos
anos. A midia possui grande poder e acaba por causar impactos em pacientes com TA ao exibir
técnicas que ndo sdo saudaveis, para o controle de peso, como por exemplo dietas e exercicios
fisicos severos. Estudos realizados, apontam que grande parte dos adolescentes que estdo
expostos a midia, ndo estdo satisfeitos com seus corpos (BECKER et al., 2002).

O ramo da industria corporal, padroniza corpos e com isso, grande parte de nossa
sociedade acaba por sair em busca de uma aparéncia idealizada. Quando ndo se sentem
inseridos nestes padrdes, passam a se sentir insatisfeitos e constantemente cobrados. Grupos de
modelos e bailarinas por exemplo, reforcam a busca pelo corpo magro, elevando o risco de
transtorno (RUSSO, 2005; SUNDGOT-BORGEN, 1994).

Pesquisas realizadas em diferentes culturas, reforcam a ligacgdo da midia com
transtornos alimentares, alguns estudos americanos e europeus, apontam que cerca de 70% das
mulheres acreditam que estejam com sobrepeso, mesmo que estejam normais ou até mesmo
magras. Com isso, é possivel perceber que os modelos de beleza podem ser considerados
grandes indicadores de desigualdade entre as classes (HERSCOVICI, BAY, 1997,
CARRETEIRO, 2005).

Comunidades virtuais sdo como um refgio, um local seguro, onde elas podem
compartilhar seus pensamentos e comportamentos, fugindo assim dos julgamentos que
acontecem no mundo externo. Nos dialogos travados entre elas em redes sociais, é possivel
notar termos que indicam praticas da mesma série, como por exemplo: “’miar’’ (vomitar),
“’Ana’’ (anorexia), ’LF’’ (light food) e ’"NF’’ (no food). Além disso, o anonimato contribui

para a idealizag&o da cultura pro6-ana (RAMOS, NETO, BAGRICHEVSKY, 2011).

5 O papel da familia nos casos de transtornos alimentares

Na realidade terapéutica é possivel considerar que o transtorno alimentar é resultante da
dindmica familiar, pois se 0s papeis de cada membro familiar ndo estiverem corretamente

distribuidos e desenvolvidos por seus integrantes € provavel que o crescimento dos membros
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seja afetado, desta forma é compreendido que a familia é a peca fundamental para o
desenvolvimento eficiente do tratamento (HERSCOVICI, BAY, 1997).

Existem alguns modelos familiares que nos mostram claramente os impactos
causados por seus respectivos funcionamentos. As familias em suas diferentes maneiras,
estabelecem-se dia apds dia encobrindo os sentimentos de seus membros, algumas familias por
falta de organizar seu tempo para proporcionar a devida atencdo, outras omitem para manter
seu padrdo de familia perfeita, enquanto outras, apenas pelo estresse e producdo de um
ensinamento onde filhos ndo devem interagir com os pais. Estes comportamentos levam o0s
membros a ingerir seus sentimentos, sentimentos estes que, aparecerdo mais tarde em forma de
sintomas como transtornos alimentares (BUCKROYD, 2000).

No ambito familiar € onde se instala a confianca, autonomia e visdo de mundo,
sera este contexto que levara este jovem a compreensao e consequéncia de obter os transtornos
alimentares ou ndo. E uma diversidade de sentimentos revelados quando um membro apresenta
os transtornos alimentares, sdo estes tristeza, medo, impoténcia, culpa, desesperanga e
ambiguidade. Por esta razdo e pelo motivo ja mencionado anteriormente, que a familia é a causa
deste maleficio, e se faz necessario sua plena participacdo para serem tratados tais sentimentos,
onde serdo impactados no bom desenvolvimento do tratamento (BUCKROYD, 2000;
ESPINDOLA, BLAY, 2009).

Portanto, o ambiente familiar € propicio a contribuir com o tratamento do ente que sofre
com o transtorno alimentar. Seu dever, diante de todo o exposto, ndo foge aquilo que é de sua
natureza, que conforme mencionado é ter estabilidade, promover mudancas e crescimento a fim
de contribuir com a melhoria do paciente (GRANDO, ROLIM, 2005).

6 Contribuicdes da Psicologia nos contextos: Terapéutico e Hospitalar

Atualmente, compreende-se a importancia de trabalhar o comportamento alimentar
dentro do contexto terapéutico, visto que intervencOes desta espécie tém apresentado bons
resultados, alterando os padrdes de comportamento, motivando a perseveranga no tratamento e
fornecendo também suporte emocional ao fazer com que o paciente conviva no meio social. A
terapia deve ainda ser estendida aos familiares, por meio de orientagdo em procedimentos que
auxiliem a melhora do individuo que sofre de transtorno alimentar. Além disso, vale ressaltar a
importancia de um acompanhamento psicologico que ndo deve se restringir apenas ao periodo

critico de tratamento, devendo ainda se estender em carater de manutengdo dos ganhos
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adquiridos com o tratamento. Ou seja, 0 paciente precisa sentir que ndo esta sozinho no mundo,
para que assim tenha forgas para superar todo o processo (BUCKROYD, 2000).

O paciente que possui o transtorno apresenta profundas limitagdes para acessar, suportar
e ressignificar emocdes. Diante disso, 0 psicoterapeuta possui um significativo e importante
papel, o de favorecer condi¢Ges para a urgéncia do universo subjetivo, principalmente
auxiliando o individuo no reconhecimento das emocGes e sentimentos que experiéncia. Tal
processo tende a ampliar a capacidade dos individuos que vivenciam transtornos alimentares,
para suportar e tolerar afetos (GORGATI, HOLCBERG, OLIVEIRA, 2002).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem muito utilizada no
tratamento dos transtornos alimentares, abordando fatores emocionais, cognitivos e
comportamentais, de forma a identificar e corrigir 0s processos que comprometem o quadro
clinico dos pacientes, auxiliando assim a retomada da qualidade de vida das pessoas que sofrem
de tais distarbios (DUCHESNE, ALMEIDA, 2002).

A complexidade que envolve os transtornos faz com que em muitos casos 0s pacientes
ndo acreditem que estejam doentes, dessa forma a demanda de informagdes no processo
psicoterapéutico é preudicada, pois ndo se obtém o contetido fundamental para a evolucéo de
tratamento dos mesmos. O estabelecimento de vinculo com os pacientes também é afetado,
dessa forma se faz necessario adaptacdes no processo terapéutico psicanalitico, ja que os

pacientes portadores da doenca sdo considerados pacientes de dificil acesso (MARINI, 2006).

E possivel distinguir a maneira com que as anoréxicas e as bulimicas se relacionam com
0s seus analistas e suas posturas perante a analise. As anoréxicas geralmente apresentam-se
mais quietas, as vezes até em silencio absoluto, demonstrando que ndo possuem nada a dizer,
realizando assim um processo de contra investimento, evitando o seu analista. Entretanto, as
pacientes bulimicas sdo o oposto, falam de forma exacerbada, possuem dificuldades em aceitar
intervencdes do analista, onde, consequentemente nota-se um excesso pulsional (CARDOSO,
2009;9).

E de suma importancia que o acompanhamento psicoldgico seja mantido durante o
tratamento e ap0ds a extingdo dos sintomas, para que de forma preventiva o transtorno nédo

retorne e assim a paciente possa usufruir de uma maior qualidade de vida (BUCKROYD, 2000).

Com base em todas as compreensdes levantadas até o presente momento, é possivel
resumir o importante e significativo papel do psicélogo como um trabalho de profunda

regulacdo da autoestima, promogao de um resgate do respeito para consigo mesmo e por sua
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historia existencial, bem como a exploracdo e elaboracdo de experiéncias traumaticas que

permanecem vivas no psiquismo do individuo (ZERBE, 2001).

Segundo Angerami et al., (2017) o processo de hospitalizacdo de um paciente provoca
um sentimento de ndo pertencimento ao seu mundo anterior e passa entdo a fazer parte de um
aspecto, no qual deixa de ter um nome e passa a ser reconhecido por um nimero, ou entao por
sua doenca. E essencial que seja feito com o enfermo uma integracéo de sua atual situacao, para
que dessa forma 0 mesmo passe a reconhecer seus valores e conceitos sobre seu mundo atual,

evitando assim o processo de despersonalizacéo.

O psicologo hospitalar permite possibilidades onde o sujeito que esta hospitalizado
possa expor seus sentimentos, fazendo com que entenda seu atual estado de salde e que
compreenda novos modos de lidar com sua doenca. Trazendo-o para uma nova realidade, onde
0 mesmo possa se ver como um todo (ALAMY, CAMON, 2003).

A psicologia hospitalar considera as pessoas de maneira individual, além disso, se
preocupa com as relacdes entre elas. Com isso, constitui-se uma psicologia de ligacao, que tem
como funcdo auxiliar no relacionamento entre médicos, pacientes e familiares (SIMONETTI,
2006).

Método

Este estudo trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, esta que oferta ao leitor uma
compreensdo mais aberta acerca de uma tematica, esta que também tende a ser mais abrangente
e ndo requer protocolos rigorosos para sua realizacdo, justamente por ter um carater mais
ampliado de possibilidades, ela conta com os critérios e vieses do(s) autor(es), para a triagem e
selecdo dos referencias teoricos utilizados (CORDEIRO et al, 2007; ATALLAH, CASTRO,
1997).

A escolha deste método ocorreu, apds amplas discussdes entre os autores sobre o
assunto da relagéo entre a pratica psicoldgica em quadros de transtornos alimentares, tanto pela

compreensdo clinica, quanto hospitalar.

Este tipo de estudo se compGe com base na analise critica dos autores acerca da tematico
central da pesquisa, podendo facilmente recair nos vieses dos pesquisadores (ROTHER, 2007).

Para 0 manejo e reducdo destes aspectos parciais sobre a pesquisa, tomou-se o cuidado de
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ampliar o material teérico pesquisado, para incluir perspectivas de outras areas especificas e

promover uma dialética multidisciplinar.

7 Discussao

Com base nos dados apresentados durante a pesquisa, estima-se que transtornos
alimentares tem maior persisténcia em mulheres jovens e raramente acomete homens. Em
diversos casos a doenca vem acompanhada de outras patologias, geralmente, a depresséo,
entretanto, também existem outros problemas de ordem psicoldgica e organica. S&o
perturbacdes psiquicas profundas, que podem ser causadas por diversos fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos. Uma combinacéo de fatores prevalece, cabiveis a medicina, nutrigao,
psicélogos, psiquiatras entre outros (APPOLINARIO et al., 2000).

Tanto os meios de comunicagdo, quanto a midia e o convivio social, influenciam jovens,
na sua maioria mulheres, a buscar um padrdo de beleza inalcangavel, padrdo este que é
valorizado atualmente, tanto no campo afetivo, quanto no profissional. Entre alguns casos, o
transtorno se inicia mediante a busca desse padrdo de beleza e estética, que acaba por se
transformar em uma obsessdo, causando, inclusive a distor¢do corporal, que € um dos sintomas
mais relatados (STICE et al., 1994).

A participacdo da familia no contexto dos transtornos alimentares é imprescindivel, ja
que mesmo durante o tratamento, existe sofrimento por parte do individuo. E importante
compreender o papel que essa familia exerce, visto que esse transtorno pode ser decorrente da
dindmica familiar, deste modo, entende-se que é de suma importancia que existam trabalhos
preventivos em relagcdo a este tema, onde assuntos como possiveis sinais e sintomas de um
transtorno sejam abordados. E valido ressaltar que o diagndstico precoce é fundamental para
gue ndo seja necessario recorrer a medidas drasticas, evitando assim, um maior sofrimento do

enfermo e familiares.

Os individuos acometidos pelos transtornos alimentares, normalmente estdo
vivenciando um processo de negagdo onde ndo acreditam na doenga e passam a referir-se a ela
como um estilo de vida, o que dificulta ainda mais a cura da doenca, pois, conforme citado,
tanto a sociedade como a midia influenciam este comportamento. E necessario que exista uma
prevencdo a esta patologia, ja que cada dia mais 0 nimero de sujeitos com este transtorno,

cresce.
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8 Consideracdes finais

A partir do estudo realizado, foi possivel verificar que a psicologia trabalha com
diversas técnicas, a fim de contribuir com o tratamento, porém, existe um impedimento de ao
buscar o cerne da doenca, 0 que invariavelmente dificulta a possibilidade de melhorias do
quadro, e portanto sendo de dificil uma forma de prevencdo correta, uma vez que diversas
vezes a causa € desconhecida, o que invariavelmente demanda dos profissionais um trabalho
investigativo muito amplo, demandando a hipotetizacdo de diversas possibilidades

interventivas.

Existe uma preocupacdo dos pesquisadores para com 0 assunto, entretanto, a falta de
suporte da comunidade cientifica, faz com que o processo seja mais complexo na busca de
pesquisas a respeito do assunto abordado. Os transtornos alimentares, possuem varias extensoes
para discussdes, porém, é notadvel que o conteldo foi apenas idealizado, tendo apenas

conclusdes rasas, que ndo ddo a importancia devida que o tema requer.

Por fim, cabe preponderar um carater preventivo de atuacdo do profissional de
psicologia neste tocante, € necessario que a comunidade cientifica passe a conjecturar formas
de atuacdo no segmento da psicoprofilaxia, uma vez o tratamento destes transtornos ser
altamente complexo e de dificil adesdo por parte do paciente. Este trabalho possibilitou
elucubrar questfes técnicas e tedricas acerca do tema, assim como trazer a discussao do assunto
para um contexto fora da pratica clinica e hospitalar, relativizando o estilo de vida e a parcela
midiatica e social sobre este assunto.
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RESUMO: A partir de uma analise no decorrer da histdria, pode-se constatar que houveram
grandes mudancas em sociedade, em que a velhice foi diretamente associada a morte e doencas,
0 que traria a imagem de improdutividade do idoso, proporcionando uma abertura para o
aumento de fatores como o isolamento social, agressdes e automutilacdes e consequentemente,
0 aumento do indice de suicidio entre os idosos. Analisando tal populagdo, que é a que mais
aumenta em todo o mundo, a aposentadoria pode ser um forte fator que reforca o cenario
apresentado pois, a partir da impossibilidade de exercer a profissdo, o individuo sente
dificuldades em se relacionar que torna-se um dos problemas mais relevantes em casos que néo
foram diagnosticadas com algum transtorno mental, modificando o contexto de vida
proporcionando alteracdes no fluxo do pensamento e, posteriormente, pode ocasionar em
confusdes mentais. Considerando ainda o lado biol6gico do envelhecer, ha de se considerar que
a velhice é uma concepgdo social e cultural, partindo do néo envelhecimento do inconsciente,
0 psiquismo ndo sofre alteracdes por consequéncia do envelhecimento em que tal condicdo é
determinado pelas perdas, ndo concentracdo de energias mentais.

Palavras-Chave: Suicidio. ldoso. Exclusio.

ABSTRACT: From an analysis in the course of history, we can find out that were great changes
in society, in which old age was directly associated with death and illness, which would bring
to them the image of unproductive, providing an opening for expanded of factors like social
isolation, aggression, self-mutilation and, consequently, the increase of suicide rate among the
elderly. By analyzing this population, which is the one that grows the most in the world,
retirement can be a strong factor that reinforces the presented scenario, from the impossibility
of exercising the profession, the individual feels difficulties in relating and that becomes the
most relevant problems in cases that have not been diagnosed with some mental disorder,
modifying the context of life providing changes in the flow of thought and, subsequently, can
lead to mental confusion. Also considering the biological side of aging, it must be consider that
old age is a social and cultural conception, starting from the non-aging of the unconscious, the
psychism does not change as a result of aging in which such condition is determined by losses,
not concentration of mental energies, old age establishes the mourning of lost objects and the
formation of new alternatives for libidinal reinvestment.

Keywords: Suicide. Old age. Exclusion.
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1 INTRODUCAO

A partir dos estudos realizado, pode-se constatar que a populacdo com mais de 60
anos, é a que mais aumenta em todo 0 mundo, 0 que motiva a necessidade de maior atencao
para questdes sociais e de saude que atingem tal populacdo. De acordo com a OMS (2002), ha
cerca de um milhdo de pessoas no mundo que s&o vitimas de suicidio e por a¢des violentas por
pessoas presentes no convivio social, ou ocasionados pela propria pessoa, como € o caso das
automutilacbes (MINAYO; CAVALCANTE 2010).

O amadurecimento psiquico ndo se desenvolve apenas de acordo com as
consequéncias da passagem de tempo, exige um empenho constante e pessoal na procura do
significado da vida e do autoconhecimento, que s6 podera ser alcancado através da modificacédo
dos valores durante a vida, ou a partir da obtencdo da consciéncia. Ou seja, as compreensdes
sobre o dinamismo do psiquismo, bem como a superacdo dos conflitos diarios, sdo essenciais
para se alcancar a autonomia psiquica rumo a sabedoria, na concepcdo da psicologia, 0
envelhecer parte da obtencao de conhecimento para adentrar em harmonia na magnitude de sua
constituicdo (MORAES, MORAES; LIMA, 2010).

Com a aposentadoria, ha a impossibilidade de exercer a profissdo, tornando-se
entdo, um fator que facilita o isolamento social, acarretando na dificuldade em se relacionar,
modificando o contexto de vida proporcionando alteracbes no fluxo do pensamento e,
posteriormente, pode ocasionar em confusdes mentais levando a dificuldades na comunicagéo
(SOUSA, et al, 2014). Além disso, do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento é inabalavel,
dindmico e irreversivel, provocando mais fragilidade do organismo &s agressdes externas e
internas (MORAES, MORAES; LIMA, 2010).

Com o advento da revolucéo industrial no século XIX, houveram grandes mudancas
na sociedade, em que a velhice foi associada a morte e doencas, 0 que daria identidade da
imagem de improdutividade do idoso, reforcando o indice de suicidio neste grupo social
(SHINEIDER; IRIGARAY, 2008). A partir disso, pode-se compreender que o ser humano,
enguanto ser biopsicossocial, durante sua vida, se expde a uma variedade de experiéncias que
contribuem ou ndo, para um percurso da vida saudavel, influenciando diretamente no meio em
que vive, refletindo aspectos da sociedade do ponto de vista adequado ou patologico, definindo
entdo, sua a qualidade do desenvolvimento até o fim de sua existéncia.

Por meio disto, este estudo buscara, para fins de compreenséo do suicidio na terceira

idade, explicar acerca das condic¢Oes biopsicossociais do processo de envelhecimento, bem
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como estes aliados a exclusdo social e seus impactos, expondo — inclusive, a contextualizagdo
historica do suicidio e, atualmente, as politicas de promog&o de salde para o idoso, as quais a
psicologia enquanto area profissional deve se debrucar em prol da satde mental do pablico aqui
abordado.

O propodsito reservado para este projeto, se concentra em compreender as
consequéncias da exclusédo social, que podem resultar no suicidio em idosos, além de clarificar
o0 processo de envelhecimento e a finitude dentro do contexto biopsicossocial, contextualizando
ainda o conceito de excluséo social e seus impactos em idosos, valorizando o contexto historico
do suicidio, proporcionando o entendimento contemporaneo desta dindmica, ademais de

verificar as medidas de promocdo de salde e a garantia de direitos disponiveis aos idosos.

2 REVISAO TEORICA

2.1 CONCEITO HISTORICO DE SUICIDIO

Pode-se definir o suicidio como um ato intencional de tirar a propria vida em que,
tal feito, sempre fez parte da histéria humana dentro das variadas culturas (BOTEGA, 2015). O
crescimento da populacgdo idosa foi presente nos ultimos anos, tornando a aten¢do ao idoso cada
vez mais importante, pois se vive em um cenario em que ocorrem diversos tipos de agressoes e
maus-tratos que resultam no aumento da taxa de suicidio desta populacdo (PAIVA; TAVARES,
2015). O suicidio fazia parte dos costumes tribais em que seus motivos eram variados, entre
eles ressalta-se a escraviddo, prevencgao da desonra, perdas afetivas, idade avangada, vinganca
entre outros aspectos referentes a inferioridade humana. No aspecto psicoldgico, o suicidio
cometido por um homem primitivo era visto como um ato nobre, uma forma de se atingir uma
imortalidade fantasiada, cheia de glorias, fato que ocorre ainda nos dias atuais entre algumas
culturas do oriente (BOTEGA, 2015).

Os gregos tiveram uma conduta mais flexivel no tocante ao suicidio, o debate
filoséfico a respeito do suicidio foi equilibrado e desprovido de parcialidade, despojado dos
terrores primitivos, porem o fato ndo seria aceito caso demonstrasse desrespeito aos Deuses.
Neste periodo da antiguidade, diferentemente dos povos primitivos, ja existia um valor social,
mesmo tal valor sendo pertencente ao Estado que, neste caso, quando um grego desejasse
cometer o suicidio, 0 mesmo tinha que obter a permissdo das autoridades vigentes (BOTEGA,
2015).
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No cendrio romano era comum a pratica de combates entre gladiadores, escravos e
cristdos, que eram atacados por animais selvagens com o intuido de divertir a plateia nas arenas
romanas. Diante deste cenario, as vitimas passaram a ter um comportamento de aceitacéo
resignada do destino, assumindo a postura onde morrer na arena era motivo de gloria e salvacao.
Por meio de Constantino no século V, em virtude das dificuldades provenientes da fome,
epidemias, guerras, baixa natalidade e falta de mao de obra, o Estado Romano tira o direito do
individuo comum de acabar com a propria vida, o suicidio passou a ser tratado como um ato
condenavel, e todos os bens da familia eram apreendidos (BOTEGA, 2015).

Na idade média, a forma como as pessoas cometiam o suicidio, dependia dos
costumes locais, desde ndo permitir a retirada do corpo pela porta até cortar as maos e enterrar
separado do corpo, comportamento que é contraditorio para uma Europa em que prevalecia o
cristianismo, em que tal conduta provem pelo o fato de o suicidio ndo ser abertamente
condenado pela biblia. Partindo do principio da conduta romana, onde o suicidio tornou-se
condenavel em virtude de uma crise demogréfica e econdmica do Estado Romano, é Santo
Agostinho que traz e converte as ideias defendidas por Platdo. Declara que “a vida ¢ um presente
de Deus, desfazer-se dela é 0 mesmo que contrariar sua vontade e, como consequéncia, rejeita-
lo”. Deste momento em diante 0 suicidio passa a ser tratado com um ato contra os designios de
Deus (BOTEGA, 2015).

No século XVII, repercute a voz nos palcos europeus de Hamlet, com a criacdo de
William Shakespeare. E por meio das pecas criadas por Shakespeare que o suicidio surgia nos
palcos, perante 0 homem comum, anunciando um problema humano (BOTEGA, 2015).

Foi no século XVII que o suicidio passou a ser compreendido com um problema
humano. Neste periodo o termo suicidio que tem suas origens no latim (sui = de si préprio;
caedere = matar), surge pela primeira vez em textos ingleses substituindo o termo homicidio
de si proprio. O século XVII foi um periodo importante na questdo do suicidio, € neste periodo
que o olhar divino passa a ser substituido pelo ponto de vista humano principalmente no campo
da ciéncia, que passou a reconhecer a alienacdo mental, como um possivel causador do suicidio
(BOTEGA, 2015).

Ja no Século XX, na Revolugdo Industrial, grandes mudangas sociais
proporcionaram a associacdo da velhice com a morte e doencas, fator este que gerou uma
imagem “improdutiva” do 1idoso, corroborando o indice de suicidio nesse publico
(SHINEIDER; IRIGARAY, 2008). Em 1897 Emile Durkheim, traz uma importante

contribuicdo; ao escreve a obra O suicidio, o autor transferiu o olhar sob o suicidio, que até
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entdo era voltado somente para o individuo, para a sociedade e para os problemas sociais. Em
suas pesquisas, Durkheim, considerou o suicidio como um evento social, relacionando ao grau
de coesdo social em varias culturas e grupos (BOTEGA, 2015).

Atualmente nota-se que as relacfes sociais sdo caracterizadas pelo distanciamento,
gerando um custo psiquico e subjetivo para o individuo, aumentando, dessa forma, o indice de
transtornos relacionados as formas de viver. Realizando uma relacdo direta com o social e o
psiquico, Adam e Herzlich (2001), acrescentam que as doencas variam conforme o tempo e as
condigdes econOmicas e historicas, sendo a doenga um produto “de complexas interagdes entre
processos organicos e fatores sociais”.

Com a revolucao industrial, a familia, o estado e a igreja deixaram de funcionar
como agentes de integracdo social e nada foi encontrado para substitui-los. Nos tempos
modernos o estudo acerca da questéo do suicidio vem crescendo em diversas areas das ciéncias
humanas, o julgamento moral e os sansGes legais e religiosas em volta do suicidio deram lugar
a comprovacdo de um problema cientifico (BOTEGA, 2015).

Ainda dentro de uma perspectiva sociologica, Durkheim (1897/2014) observa o
fendmeno do suicidio como um fato social e coletivo, em que, para tal autor, a sociedade possui
uma predisposi¢do ao suicidio, que pode ser delimitado em diversos momentos historicos
conforme foi desenvolvido neste trabalho. Além disso, na sociedade moderna as relaces
sociais caracterizam-se cada vez mais pelo distanciamento e por relagdes superficiais, gerando
um custo psiquico e subjetivo, aumentando, dessa forma, o indice de transtornos relacionados

as formas de viver, atingindo aos campos sociais e o psiquico (SIMMEL, 2005).

2.2 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

De acordo com Berger (2003) na compreensdo dos vestigios do envelhecimento,
surge quando se para de crescer, determinado por um progressivo declinio fisico pertinente a
idade. O envelhecimento € ininterrupto em todos os adultos, todos envelhecem. No entanto,
com a pequena conexdo presente na infancia, entre as transformacfes fisicas e a idade
cronoldgica, na idade adulta, tornam-se menos notdrias. Fatores genéticos, ambientais e
escolhas pessoais podem influenciar no ritmo do envelhecimento, em virtude deste fato, uma
pessoa de 40 anos pode ndo demonstrar fisicamente a idade que tem, e vice-versa (BERGER,
2003).
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Tem-se que o envelhecimento representa um montante de resultados ou as sequelas
da passagem do tempo, o envelhecimento biologicamente considerado como um declinio
morfofuncional que atinge todos os sistemas fisiologicos principais, de um estado variavel. Esse
declinio ndo impossibilita que o sujeito se conserve atuante, independe livre e feliz. Na
concepgdo psicoldgica o envelhecer retrata a obtencdo da sabedoria e da compreensdo ampla
do significado da vida. A velhice adequada, fisica e psiquicamente, consiste, certamente, na
melhor fase da vida, o ser humano nessa etapa estd completo para adentrar em harmonia na
magnitude da sua constituicdo (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Na atualidade observa-se um apego aos valores da juventude, fato que tira o foco
da experiéncia adquirida através dos anos vividos, a autora Beauvoir (1990 apud MORAES;
MORAES; LIMA, 2010), mantem que o envelhecimento “tem, sobretudo, dimensao
existencial, como todas as situacbes humanas, modifica a relacdo do homem como o tempo,
com o mundo e com sua propria historia, revestindo-se ndo s6 de caracteristicas biopsiquicas,
como também sociais e culturais” (MORAES, MORAES; LIMA, 2010).

Conforme Ciulla, (2013), o envelhecimento é uma etapa normal do ciclo vital
definido por algumas mudancas fisicas, mentais e psicoldgicas. E indispensavel ressaltar que
algumas modificacGes nesses aspectos, ndo indicando uma doenca absoluta. Em compensagéo,
existem alguns transtornos que sdo mais comuns em idosos como transtornos depressivos,
transtornos cognitivos, fobias e transtorno por consumo de alcool. Do ponto de vista biol6gico
o envelhecimento é inabalavel, dindmico e irreversivel, provocando mais fragilidade do
organismo as agressdes externas e internas. Existem indicios de que o curso do envelhecimento
é de natureza multifatorial e depende da programacao genética e de mudancas que acontecem
na esfera celular-molecular, tal processo € chamado de senescéncia (processo metabdlico ativo
associado ao envelhecimento (MORAES, MORAES; LIMA, 2010).

Para Neri (2001 apud BIASUS, 2016) a palavra velhice caracteriza a tltima fase do
ciclo vital, que é demarcado por acontecimentos diversos, tais como perdas psicomotoras,
afastamento social, entre outras modificagcdes. Segundo esse autor em termos bioldgicos o
envelhecimento abrange uma sucessdo de processos que provocam mudangas no organismo,
principalmente apds a maturacdo sexual, essas mudangas tém como resultado a diminuicdo

gradativa das chances de sobrevivéncia. (BIASUS, 2016).
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2.2.1 Aspectos Psicologicos do Envelhecimento

Neurologicamente o processo de envelhecimento, consiste na diminuicao da rede
neural e dendritica, resultando em alteragdes no raciocinio, agilidade, tempo de reacdo e
mobilidade do idoso. Em uma concepcao psicoldgica, 0 mesmo autor propde refletir sobre o
funcionamento psiquico do idoso, bem como analisar mecanismos que interferem normalmente
no envelhecimento, tais como, auséncia de interesse pelo mundo e pelos outros, tendéncia ao
recolhimento narcisico, perda das capacidades de sublimacdo, repulsa para etapas pré-genitais
do desenvolvimento, propenséo ao ciume, vinculado a frustracdo (BIASUS, 2016).

O envelhecimento psiquico ou amadurecimento ndo se da em consequéncia da
passagem do tempo, nem acontece de maneira naturalmente progressiva e inflexivel. Além da
passagem do tempo, exige um empenho constante e pessoal na procura do significado da vida
e do autoconhecimento. S6 se alcanca a maturidade por meio da modificacdo dos valores da
vida ou obtengdo da consciéncia, para tal 0 autoconhecimento, a compreenséo sobre a estrutura
e dindmica do psiquismo, assim como a superacdo dos conflitos diarios sdo essenciais para se
alcancar a autonomia psiquica, aspecto importantissimo para a sabedoria (MORAES,
MORAES; LIMA, 2010).

Conforme cita Biasus (2016), a partir do entendimento sobre psicologia do
envelhecimento, € discorrer sobre a iminéncia da finitude e da angustia que essa realidade causa
para o sujeito psiquico. A superacdo desta angustia estara diretamente ligada com os meios
desenvolvidos para elaboracdo de perdas e lutos. Portanto, a maior ou menor capacidade para
enfrentar situacdes dificeis vira do grau de maturidade, autoestima, tolerancia a frustracao e da
disposicdo para envolver-se e investir em objetos substitutivos. Se o idoso nédo tiver
desenvolvido essa maturidade, as chances de apresentar um psiquismo disfuncional na busca
de resolver os conflitos emocionais sdo grandes.

No transcorrer do processo de envelhecimento, o aparelho psiquico, também passa
por um processo de reducdo de suas potencialidades, que pode ser representada por uma
fragilidade do ego por conta das pressdes da realidade. Existe um relaxamento do superego,
pelo acumulo de experiéncias no decorrer da vida e pela proximidade da morte, proporcionando
0 reaparecimento das demandas do id, ocorrendo maleabilidade de valores morais. O
enfragquecimento do aparelho psiquico nos recursos superegoicos, gera efeitos na forma de
enxergar e viver no mundo, impactando no processo de somatiza¢cdo, mostrando uma inter-

relacdo dos problemas fisicos e emocionais (BIASUS, 2016).
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A partir disso, pode-se compreender que o ser humano dispbe em seu
desenvolvimento, um influxo de vertentes abarcando aspectos biolégicos, sociais e, sobretudo,
psicoldgicas que, durante sua vida, se expde a uma variedade de experiéncias que contribuem

ou ndo, para um percurso da vida saudavel.

2.3 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE

Conforme Scheneider e Irigary (2008), a pessoa é definida como idosa pela
sociedade, a partir do momento em que passa a ser vista pela mesma como um ser improdutivo
e inativo, ou seja, quando se aposenta tendo como consequéncia a inatividade econdémica. Ao
se aposentar a rotina de vida da pessoa sofre transformac@es em diversas esferas como o social,
financeiro e ocupacional.

Segundo Ciulla, (2013), da antiguidade até os dias atuais, as quatro maiores
reclamacdes dos idosos sdo: a excluséo por parte da sociedade exclui de trabalhos significativos,
diminuicdo da forca fisica por conta da idade o que minimiza o valor do sujeito, a queda do
prazer sexual e 0 aumento da ansiedade em relacdo a morte. O conceito de velhice é fruto de
uma construcdo social e temporal, realizada no meio de uma sociedade com convicgdes e
principios proprios, marcadas por indagacdes, multifacetadas, multidirecionadas e divergentes.
Com o advento do século XXI, ocorreu por parte da sociedade uma potencializacdo da
longevidade, mas em contrapartida é negado aos velhos o seu valor e importancia social
(SCHENEIDER; IRIGARAY 2008).

O ndcleo familiar e o corpo social, sdo areas de acolhimento e incluséo social que
fornecem suporte, possibilitando protecéo e a unido de relacéo e a inclusdo em projetos sociais,
possibilitando melhoras na qualidade de vida. No meio doméstico, na familia e na convivéncia
com vizinhos que as pessoas constituem as primeiras relacdes que sdo as que fortaleceram o
sujeito para o confronto das dificuldades diarias que descreve o que o nucleo familiar
representa, a partir do ambiente mais eficaz para o idoso, proporcionando protecdo e
pertencimento, no qual o suporte afetivo e de salde é essencial. Caso a familia ndo consiga
suprir esta demanda, o idoso fica desprotegido e exposto a acontecimentos de morbidez
significativa, nos aspectos, fisicos, psiquicos e sociais (BIASUS, 2016).

A velhice é uma concepcdo social e cultural, amparada pelo preconceito de uma
sociedade que ambiciona a longevidade, mas que ndo deseja envelhecer (SCHENEIDER,;
IRIGARAY, 2008).
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A teoria psicanalitica, relaciona o sujeito ao conceito de inconsciente, sendo que, 0
inconsciente ndo envelhece, portanto, o psiquismo néo sofre alteracGes por consequéncia do
envelhecimento. O envelhecimento € determinado pelas perdas, ndo concentracdo e
concentracdo de energias mentais objetais. A velhice estabelece o luto dos objetos perdidos e a
formagéo de novas alternativas para o desejo, alternativas estas que devem ser determinadas
pela propria pessoa (RODRIGUES; FINOCCHIO, 2011).

Os autores acrescentam ainda que Erik Erikson, em 1902, foi um dos primeiros a
dar énfase ao desenvolvimento da personalidade como um processo constante no transcorrer da
vida, Erikson se apoiava no principio epigenético. Dentro desta concepcao, o desenvolvimento
decorreria de etapas continuas e determinadas, dando-se necessariamente esse desenvolvimento
de forma adequada, para que essa evolucdo se realizasse com serenidade. Acrescenta ainda que
a velhice representa a etapa final da sequéncia da vida dos 60 anos até a morte, tal etapa é
definida pelo autor como integridade versus desespero por conta de todo o contexto ja
apresentado (RODRIGUES; FINOCCHIO, 2011).

Carneiro, et al (2007) complementa que a pessoa é rodeada por escolhas no decorrer
da vida, em que seu resultado interage com o meio social de forma apropriada ou ndo, de acordo
com a moralidade ja estipulada, obtendo assim conhecimentos uteis que sdo essenciais para o
desenvolvimento interpessoal. Tal conhecimento é utilizado para mostrar condutas dirigidas a
populagéo, que se torna fruto dos conhecimentos verbais e ndo verbais superestimando a
possibilidade de conquistar e manter boa convivéncia com o meio social. Rodrigues e Finocchio
(2011), a partir de seu estudo, colocam que a integridade acontece quando o sujeito aceita sua
vida de forma resignada, numa perspectiva positiva, por ndo ter alternativa de mudanca. O
desespero acontece quando a tentativa de se alcancar a integridade fracassa, em decorréncia
surge o sentimento de que ndo ha mais tempo para se alcancar a integridade.

Por ter introjetado esse fracasso existencial, o sujeito tende a tornar-se mal-
humorado e arrogante com as pessoas e instituicdes. A ocorréncia de uma solucdo adequada
dessa crise, traria a nogcdo de ter vivido bem, no inverso, 0 sujeito cré ndo poder ter outra
oportunidade de viver. A psicologia do desenvolvimento fomenta delinear maneiras claras para
definidas idades cronoldgicas e fase da vida. Freud reinscreveu o sujeito sob uma ética oposta
ao desenvolvimento, mencionando que 0s primeiros tracos sd@o sugeridos ao sujeito pela
interferéncia do outro, jamais serdo perdidos, formando assim uma cole¢do que contribuiriam

como centro de atracdo para outros tracos. Ndo considerava que o sujeito no decorrer de sua
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constituicdo percorreria por definidas etapas, que ficariam para trds e complementadas pelas
posteriores (RODRIGUES; FINOCCHIO, 2011).

Os autores também assumem que a teoria psicanalitica integra o sujeito ao conceito
do inconsciente, porém, o inconsciente nao envelhece, portanto, a velhice ndo altera o
psiquismo. O envelhecimento é determinado pelas perdas, recompensas e ndo recompensas
objetais. A velhice estabelece o luto dos objetos perdidos e a formagéo de novos modelos para
0 desejo a partir das peculiaridades demostradas por cada sujeito. A velhice tendo um perfil
distinto, onde cada sujeito envelhece de maneira particular, com suas caracteristicas, pois cada
um fara um novo registro de coisas que lhe sdo prdprias, isto é, o incluido seré reincluido, para
ser remodelado a partir das caracteristicas de cada um, as caracteristicas ndo estdo ausentes, sao
reincluidos (RODRIGUES; FINOCCHIO, 2011).

A pergunta que é muito presente ao referir-se sobre a velhice € a morte. O medo da
morte encontra-se entre 0 eu e 0 superego na presenca de um perigo externo ou interno que
causa angustia, e esta relacionado a perda do investimento libidinal. Nessa condicdo, a pessoa
se desinveste libidinalmente do mundo. O que se encontra na velhice é o medo da morte do
desejo e ndo da morte em si, porgue o inconsciente a desconhece. Vale salientar que esse desejo
ndo se mede pela idade cronoldgica, mas pela ligacdo que existe entre o sujeito e os objetos, 0
representar suportivo da velhice, é na verdade tolerar os recursos que ndo se elaboram mais
como antes e que a morte faz parte da existéncia de todos (RODRIGUES; FINOCCHIO, 2011).

2.4 O SUICIDIO ENTRE PESSOAS IDOSAS

De acordo com o objetivo deste trabalho, dentro de uma perspectiva do suicidio
consciente, pode-se compreender que 0 mesmo € um ato de auto aniquilamento, vivenciado por
pessoas que estdo em um estado de vulnerabilidade em que, tal acdo, torna-se a melhor
alternativa dentro de um vazio existencial vivenciado pelo sujeito, que é influenciado a partir
da interacdo entre o sujeito e seu meio, valorando ainda o ambiente psiquico em que pode se
apresentar, em alguns casos, patologias como a depressao, que proporciona também um estado
de vulnerabilidade, potencializando os riscos ao suicidio (SOUSA, et al, 2014).

Para Coutinho, Goniés, Aradjo e Sa (2003), é dificil se chegar ao diagnostico de
depressdo em pessoas idosas, 0s sintomas muitas vezes sdo relacionados aos processos
degenerativos cerebrais, sociais, genéticos e enfermidades fisicas. As pessoas idosas sdo mais

predispostas a depressdo, principalmente quando perdem sua autoestima, e passam a se
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considerar imprestaveis, um peso para a familia e sociedade. O contato com a soliddo, a perda
de sentido de vida, a resignacgdo, sdo continuos obstaculos no processo de envelhecimento.

Ciulla, (2013), menciona que os sintomas classicos de humor deprimido e perda de
interesse, identificados normalmente em pessoas mais jovens, destoam nos idosos, 0S mesmos
exibem sintomas como queixas somaticas ndo caracteristicas, desesperanca e abandono,
ansiedade e preocupacOes exageradas, reclamacbes de perda de memdria, diminuicdo dos
movimentos corporais, falta de interesse no trato pessoal e irritabilidade, que podem se revelar
como ndo aceitacdo ao uso de medicamentos. Os idosos que apresentam doencas psiquiatras,
os transtornos de humor, englobando depresséo, eleva para duas vezes mais o perigo de
suicidio.

A relacdo entre a doenca mental e o ato do suicidio, esta extremamente presente
na populacdo idosa, em que foi reportado através de um estudo feito por Minayo no ano de
2010, em que 77% dos idosos que cometeram suicidio, foram diagnosticados com algum tipo
de transtorno mental, em que 63% apresentava sinais de depressdo. Além disso, experiéncias
de uma enfermidade bioldgica grave como cancer e complicagdes cardiopulmonares, enfatizam
0 prejuizo do desgaste fisico que também pode ser adquirido com o tempo, tornando presente
ainda mais o status de improdutividade do idoso afastando-o da sociedade produtiva
(MINAYO; CAVALCANTE, 2010).

O isolamento social é um dos problemas mais relevantes em casos que ndo foram
diagnosticadas com algum transtorno mental, em que o sentimento de soliddo em idosos esta
presente principalmente nos homens, tornando a ideacdo e efetivacdo do suicidio mais frequente
nos mesmos (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). Com a aposentadoria, ha a impossibilidade
de exercer a profisséo, tornando-se entdo, um fator que facilita o isolamento social, acarretando
na dificuldade em se relacionar, modificando o contexto de vida proporcionando alteracGes no
fluxo do pensamento e, posteriormente, pode ocasionar em confusdes mentais levando a
dificuldades na comunicacdo (SOUSA, et al, 2014).

Pode-se ressaltar a visdo de Botega (2015) que destaca as crises vitais do
desenvolvimento, que acontecem a medida que se envelhece, quando aparecem dificuldade
entre uma fase e outra da vida, elas s&o essenciais para o desenvolvimento humano. As crises
circunstancias derivam de situacOes atipicas, acontecimentos que a pessoa ndo consegue
controlar. As crises podem conduzir a um colapso existencial, ocasionando experiéncias de
angustia, desamparo, incapacidade e esgotamento, proporcionando auséncia de esperanca e de

resolucdo. Caso ndo exista uma capacidade pessoal de reagdo e adaptacdo, a tendéncia ao
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suicidio aumenta, por ser considerado como a Unica solucéo para um sofrimento insuportavel
(BOTEGA, 2015).

Tais aspectos ressaltados fazem parte do contexto em que o suicidio se apresenta,
dentro deste enquadramento social, em que o sujeito pode ter uma tendéncia a interpretar os
eventos cotidianos de maneira negativa formando ent&o a triade cognitiva depressiva proposto
por Aron T. Beck et al (1967, 1976 apud BARLOW; DURAND, 2017), em que pode ser
definida pela persecutoriedade de pensamentos negativos nas esferas de si proprio, do mundo
e do futuro que pode ser aprendida pela transi¢éo social no qual foi ressaltado, que pode estar
associado ao desamparo aprendido proposto por Seligman (apud BARLOW; DURAND, 2017).

Este resultado é determinado pela aprendizagem incontrolavel proporcionada pelo
meio em que, a partir do cruzamento de teorias, é possivel unificar tal pensamento quando o
individuo atribui os acontecimentos negativos aos fracassos pessoais, ou seja, 0 individuo
percebe que qualquer evento, mesmo que nao esteja em seu controle, associando-o a sua prépria
capacidade de agir nestes conflitos, tornando-o incapaz e refor¢cando seu isolamento de seu
meio sem cidadania. Como exp&e Martins (1993 apud VERAS, 2014), “Nossa cultura barroca
de faixada, com base na conquista, exclui indios, camponeses no campo e, na cidade, migrantes,
favelados, encorti¢ados, sem teto etc.”

Para Wanderley (2014), a nocdo de exclusdo social, passou a fazer parte do dia a
dia das familias nas diversas sociedades, ndo se trata de um evento que atinge somente os paises
pobres, muito pelo contrario, ¢ um fato que atinge a maioria da populacdo mundial,
independente de classe social, seja pelas limitacGes impostas pelas mudangas do mundo do
trabalho, ou por situagdes resultantes de modelos e estruturas econémicas que criam
desigualdades incoerentes de qualidade de vida.

Conforme a autora, foi a partir dos anos 90, que surgiu uma nova concep¢ao, a de
exclusdo, rompendo com o estigma que atravessou séculos, de que somente os mendigos,
vagabundos, pedintes, marginais ocupavam 0S espagos sociais. Varias situacBes sdo
consideradas como de excluséo, refletem os mais variados aspectos e sentidos provenientes da
relacdo inclusdo/exclusdo. A sombra desse estere6tipo estdo inclusos varios processos e
géneros, sintomas que surgem como um rompimento do vinculo social, pessoas idosas,
deficientes, desadaptados sociais, minorias étnicas ou de cor, desempregados de longa duragéo,
jovens incapacitados de aderir ao mercado de trabalho etc.

Véras (2014) cita que no Brasil, o tema exclusao social, ndo é novo, ainda que na

atualidade, se fale de novos processos sociais contemporaneos, e se esteja sob a influéncia das
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discussdes europeias e americanas acerca do tema. O Brasil é um pais que historicamente
apresenta um amplo relato de dominagdo em varios segmentos populacionais e, para entender
com maior compreensdo e profundidade a relevancia da exclusdo nos dias atuais, € essencial
entender nossa visdo de mundo, reconhecer certos motivos historicos que estdo presentes nos
dias de hoje. Por tras da concepcdo de exclusdo, nasce uma nova configuragdo de um novo

mundo que surge provocador e evidentemente ameacador (GUARESCHI, 2014).

2.5 POLITICAS DE PROMOCAO SAUDE DO IDOSO

Conforme Fernandes e Soares (2012), o Brasil tem se planejado na busca de reagir
ao aumento das exigéncias da populacdo que envelhece, organizando-se para responder as
perguntas da saude e do bem-estar do idoso. Para as autoras acima mencionadas, embora tenha
ocorrido nos anos 70 acgdes por parte do Governo Federal em favor das pessoas idosas, foi
somente em 1994, que se deu a instauracdo de uma politica nacional direcionada aos idosos,
anteriormente a esta data, as acGes governamentais tinham um carater filantropico e de
protecéo.

Como cita Sousa e Minayo (2010), foi publicada (PNI) Politica Nacional do Idoso,
decretada pela Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994. No artigo 1° é garantido os direitos sociais
da pessoa idosa, gerando possibilidades para promover autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade. Essa politica compGe um grupo de acdes governamentais com o proposito
de garantir os direitos sociais dos idosos, baseando-se no principio essencial de que a pessoa
idosa é um sujeito de direitos e deve ser acompanhada de maneira distinta em cada uma das
suas necessidades: fisicas, sociais, econémicas e politicas (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), evidenciados
pelo Ministério da Saude (MS, 2017), mundialmente, o numero de mortes por suicidio
ultrapassa os 800.000, sendo a segunda maior causa entre jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos.
No periodo de 2011 a 2015, o Brasil, registrou aumento da taxa de suicidio por 100.000
habitantes, de 5,3 em 2011 para 5,7 em 2015.

Tem-se que, conforme o Ministério da Saude (MS, 2017), os dados do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM, 2017) em média 11.000 pessoas cometem suicidio por
ano, é a quarta maior causa de morte entre pessoas na faixa etaria 15 - 29 anos, sendo que a
maior incidéncia de suicidio é entre 0os homens, 9 mortes por 100.000 habitantes, entre as

mulheres, esse numero é menor 2,4 por 100.000 habitantes
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No Brasil, a primeira publicacdo epidemioldgica sobre tentativa e morte por
suicidio, traz um dado significativo, a alta taxa de suicidio entre idosos com mais de 70 anos,
apresentando uma media de 8,9 mortes por 100.000 habitantes entre 2011-2016, sendo que a
média nacional € de 5,5 por 100.000 habitantes. (MS, 2017).

Diante das informag6es do Ministério da Saude (MS, 2017), h4 um planejamento
que visa alcancar a meta da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2014) reduzir em 10% o
numero de mortes por suicidio até 2020. Em meio a esses procedimentos, estd a capacitacdo de
profissionais, orientacdo para a populacgéo e jornalistas, a ampliacdo da malha de assisténcia em
salide mental em areas de risco e 0 acompanhamento anual das ocorréncias no pais e a formacao
de um Plano Nacional de Prevencao ao Suicidio.

Dentre as condicdes que favorecem o suicidio estdo; depressdo, transtornos
mentais, esquizofrenia, alcoolismo, isolamento social, questdes sociodemograficas,
psicologicas, como perdas recentes, e situacdes clinicas incapacitantes, como dor cronica,
cancer, lesdes desfigurantes.

Com o objetivo de prevenir o suicidio, a partir de 2011 passou a ser obrigatério a
notificacdo de tentativas e mortes por suicidio, desta forma tornou-se possivel visualizar as
regides que apresentam maior indice de suicidio.

Dados de 2010 — 2015 mostram a concentracdo de suicidios em todos 0s municipios
do Brasil, os dados revelam a ocorréncia de suicidio em quase todo pais, sendo que as regies
sul e sudeste apresentam a maior concentracdo, a regido sul, concentra 23% dos suicidios e 14%
da populacéo, e a regido sudeste concentra 38% dos suicidios e 42% da populacéo.

Uma das prioridades do Ministério da Saude (2017) é a prevencao do suicidio, por
ser um evento de dificil compreensdo, configura-se em um desafio para a saude publica.
Setembro, foi definido como o més para se reforcar a importancia da prevencdo do suicidio,
denominado como setembro amarelo.

De acordo com a Agenda de Ac¢des Estratégicas para a Vigilancia e Prevencédo do
Suicidio e Promocao da Saude no Brasil (2017), em 2017 com o intuito de reforcar acdes de
prevencdo ao suicidio, o Ministério da Salde faz o lancamento da Agenda de Acdes
Estratégicas para a vigilancia e prevencédo do suicidio e promogéo a Saude no Brasil até 2020,
Tais acOes sao compostas por trés eixos.

Eixo I: Vigilancia e Qualificacdo da Informacdo: Qualificacdo da notificacdo de

tentativa de suicidio e do registro de obitos, estudo, pesquisa e propagacdo de informacoes.
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Eixo Il: Prevencdo do Suicidio e Promocdo da Salde, por meio da comunicacao
social, articulagdo inter e intrasetorial de agdes de promocao de salde.

Eixo I11I: Gestéao e cuidado, por meio de parceria de fluxos para os servicos de saude
locais com vistas a prevencdo do suicidio e integridade do cuidado e educacéo continuada para

qualificagdo das técnicas dos profissionais de satde na prevencao do suicidio.

3 METODO

A pesquisa bibliografica tem, em seu dmago, a acdo do pesquisador em examinar,
levantar e analisar o material existente, referente ao foco de investigacdo — isto €, ao tema. A
pesquisa bibliografica estd presente em estudos que sejam exploratérios, que sejam génese de
guestionamentos e, por fim, justificar objetivos e contribui¢des de uma pesquisa (DOMENICO;
CASSETARI, 2009).

A realizacdo desta pesquisa bibliogréfica teve duracdo de 3 meses, com inicio no
més de 08/2018 e finalizacdo em 11/2018. Foram utilizados para a elaboracdo do seu escopo
Artigos publicados na base cientifica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-PSI), filtrada a
SciELO.

Relativo ao conceito historico do suicidio, foi utilizado a obra “O Suicidio: estudo
de sociologia”, de Emile Durkheim (1897/2014).

Apobs a coleta do material teorico, realizou-se, por meio da discussdo, a articulacao
entre 0s autores mencionados, com o intuito de estabelecer aspectos comuns ou
complementares no que diz respeito as questdes do desenvolvimento da infancia e adolescéncia,

articulado aos aspectos psicopatoldgicos do abuso sexual infanto-juvenil.

4 DISCUSSAO

Partindo dos pressupostos teoricos apresentados, é possivel relativizar que as
compreensdes acerca do idoso sdo pluridimensionais, estas que invariavelmente estdo sujeitos
anormas, cultura, legislacdo vigente e entendimento qualitativo acerca desta populagéo que foi
trabalhada ao longo deste projeto. Disto € possivel aventar algumas possibilidades,
considerando determinadas compreensdes teoricas considerando o idoso como um individuo

biopsicossocial, que conjuga a sociedade por meio de representacdes sociais que ancoram a
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qualidade de vida e a promocéo de satde que, por outro lado, € perceptivel na préatica um carater
excludente e reducionista desta categoria.

Com isto, cabe preponderar como 0 que a psicologia pode se inserir nesta
discussdo, que é estritamente necessaria uma postura que amplie a articulacdo ou enquadre
definindo de forma diagnostica esta fase da vida? A psicologia assume como as normativas das
areas de saude e pelas areas legais, que consideram a velhice como um fenémeno natural do
desenvolvimento, ndo ressaltando-se por uma categoria de interesse médico.

O suicidio presente na populacao idosa representa um afrouxamento em relacéo
a saude social, que fragmenta tal publico, os afastando da massa produtiva por ndo atenderem
as demandas culturais vividas em seu tempo, resultando em um desamparo familiar e psiquico
provocando alteracdes na prépria dindmica do sujeito, desestabilizando-o e reforcando cada vez
mais a improdutividade ja imposta culturalmente.

Considerando os aspectos de ajustamento experienciados por décadas neste
contexto, é de interesse politico se atentar a tais demandas propondo projetos em que, na teoria,
proporcionaria efeitos de reintegracdo atrav por meio profissional além de abranger a
diminuicdo do suicidio em todas as diversidades no Brasil. Tal postura governamental parte de
um principio de adaptacdo do idoso a sociedade contemporanea ao invés da valorizagdo do
mesmo, ndo considerando-o como um ser de vivéncias importantes para a maturagédo cultural,
0 que reforca a exclusédo diminuindo a liberdade de atuagéo e inser¢do dos idosos em uma
variada gama de setores sociodemograficos, ampliando assim, o senso de pertencimento e
utilidade no espaco representativo da sociedade, tornando-se parte e influenciando diretamente
no processo de pertencimento na sociedade, ressaltando ainda as condi¢fes psiquicas que é
apresentada como fragilizada, devido a demanda que ha para a satisfacdo dos desejos mais
primitivos a partir do relaxamento das fungdes superegdicas que ocorre com o avanco da idade,
podemos analisar desta forma, como o meio reage a tal cenario resultando, entdo, em um
processo de destempero com a vida que o idoso apresenta hoje por ser atingido pelo seu meio.

Essa esfera social coloca como obrigatoriedade em determinados aspectos
excludentes como aposentadoria além do individuo sofrer alteracbes fisicas a partir de
modificagdes corporais resultando em limitacOes para realizar determinadas atividades,
proporcionam um contexto regressivo a partir do estado psiquico em que o individuo esta

integrado, por um processo de luto ocasionado aos aspectos apresentados.
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A partir dos estudos realizados, considerando o processo do envelhecimento como
uma condicdo humana, foi possivel relativizar de forma critica e ponderada o espago de
ocupacdo do idoso no contexto da autonomia e emancipatorio na sociedade.

Conforme apontado em nesta pesquisa, a doenca mental esta fortemente associada
as causas de suicidio em idoso, direcionando o problema a uma condicdo psiquica, que esta
sendo influenciado pelo campo social a cada amarragao inconsciente que € realizada devido a
todo o processo de fomentacdo que o individuo é contornado. Considera-se tal campo, dentro
de um parametro produtivo que esta incorporado na modernidade de seu tempo, que
naturalmente as singularidades s&o afastadas por ndo atenderem as expectativas ideais
fantasiadas nas massas.

Por fim, cabe salientar que todo o contexto apresentado, entende-se que na
conjuntura atual ha projetos integrativos que atingem principalmente o setor profissional,
depositando a competéncia de promover a adaptacdo em instituicOes especializadas na
otimizacdo idosa, mostrando a limitacdo por parte do estado na imposicdo de praticas
generalistas baseadas em uma verdade absoluta de convivéncia, que parte da tratativa de que as

relacBes sdo estabelecidas ausentando-se do preconceito nas diversas pluralidades existentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel verificar algumas das dificuldades presentes na
realidade vivida dentro da populacdo abordada frente a questdo da influéncia que da sociedade
no suicidio em idosos, sobretudo em relacdo métodos preventivos para a problemaética
apresentada.

A porta de entrada para o convivio social se da a partir de setores basicos como a
familia e o trabalho, que exerce uma funcdo altamente importante de catalisadora de
potencialidades, instauradora de principios norteadores da cidadania, de fomento da autoestima
e de proponente de um espaco seguro para as diferentes formas de ser e estar na coletividade.

Também foi possivel discutir algumas lacunas existentes no ambito politico com a
finalidade de entender as interven¢Ges mediadoras propostas em que, pode-se concluir, que tal
concepcao nao atende aos critérios basicos de relacdo biopsicossocial em que a psicologia
considera como adequado no sentido de ser integrado em sua convivéncia envolvendo vinculos
de pertencimento ao invés de suprir uma presenca colaborativa a um status social de

comunidade integrada.
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Deste modo, convida-se os diversos agentes compositores do sistema de pesquisa
brasileiro, os operadores das leis referentes a educacdo, a sociedade civil e as familias, a
repensar a aplicabilidade e tangibilidade das politicas publicas de inclusdo e de respeito as
diferencas com a finalidade precipua de facilitar um desenvolvimento biopsicossocial sadio em
todos os individuos, independentemente de sua idade, possibilitando um futuro no qual a

sociedade seja mais acolhedora e tolerante as diferengas.
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COLORISMO:
IDENTIDADE E PERTENCIMENTO

Maiara Gualberto Muniz??

Hugo Tanizaka?®

RESUMO:O racismo ¢ um fato, porém atualmente ndo é apenas o racista convicto que
preocupa, pois ele é facil de identificar. O importante € a estrutura racista que se formou desde
0 periodo pos-abolicdo da escravatura. Mecanismo esse que sempre fez com que negros se
afastassem de sua afrodescendéncia. Assim o0s negros, principalmente de pele mais clara, foram
se criando sem se apropriar do seu passado. Nesta monografia através de pesquisas
bibliogréaficas, como livros e artigos, procurou-se compreender 0s motivos deste
distanciamento, analisar formas que a identidade é formada permeada pelo ideal de ego branco
e a importancia dos movimentos sociais para 0 empoderamento dessas pessoas. Assim pode-se
verificar que o racismo estrutural pode interferir na constituicdo de corpo simbolico e
personalidade dos negros.

Palavras-chave: Colorismo. Identidade. Racismo estrutural.

ABSTRACT: Racism is a fact, but it's not just the racist belief that worries because it is easy
to identify. The important thing is the racist structure that formed since the p6s-aboli¢éo period
of slavery. This mechanism that always made away from your black African descent. So blacks,
mostly of lighter skin, were creating without appropriating from your past. In this monograph
through bibliographic research, such as books and articles, we tried to understand the reasons
for this distance, analyze ways in which identity is formed permeated by the ideal of ego white
and the importance of social movements for empowerment of these people. So you can check
that the structural racism can interfere with establishment of symbolic body and character of
blacks.

Keywords: Colorismo. Identity. Structural racism.

1. INTRODUCAO

Em 2015 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na Pesquisa Nacional
por Amostra em Domicilio (PNAD), averiguou que 53,6% dos brasileiros séo negros ou pardos,
e isto significa que brancos deixaram de ser maioria no Brasil. Em 1911 os membros da alta
sociedade planejavam branquear o Brasil, para que assim fosse considerado digno, incentivando

imigrantes a entrarem no pais e estimulando casamentos com 0s mesmos, ja que proibir

22 Aluna do curso de Psicologia da Universidade Univeritas — Universidade de Guarulhos (UnG
23 Discente do Programa de Pds-graduagdo em Psicologia da Satde da Escola de Ciéncias Médicas e da Satide da
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casamentos inter-raciais ndo funcionou. Os negros que queriam se integrar na sociedade se
uniram para conseguir trabalhos, se desfazendo de sua cultura e costumes e se adequando ao
padrdo branco, este conjunto ndo so deu vasao ao pais miscigenado que temos até hoje, mas

também perpetuou um pais sem ancestralidade e memoria.

O Brasil se orgulha de ser mestico e sem preconceitos, porém a realidade ndo condiz
com o rotulo, apesar de termos maioria parda (45,1%), isso ndo significa que eles se identificam,
ou sdo incentivados a se aproximar e apropriar-se da cultura negra. O termo pardo foi criado
pelo IBGE, pois Hofbauer, Schwarcz (2000, 2012), comentam que havia 136 definigdes de
cores de pele, esta parcela mestica da populacéo ndo queria se nomear como negra assim foi-se
criando a alusdo que se definir como negro, era algo que apenas se deveria fazer se fosse

indisfarcavel, e assim os negros e seus descendentes foram perdendo sua identidade afro.

Por fim dado esse breve historico pretende-se pesquisar através de bibliografias, como
que pessoas negras de pele claras, atualmente lidas como “moreninha clara/escura” “parda”
dentre outras designacdes que buscam silenciar a palavra negro, podem fazer o caminho
inverso, ou seja, deixar de pertencer a classe dos quasebrancos/nem-branco-nem-preto para se
apropriar da identidade e cultura negra. Assim este projeto se torna necessario para a ciéncia,
pois um povo que sabe de seu passado pode projetar seu futuro, como também apropriar-se de
sua cultura, se conscientizar da sociedade estruturalmente racista, usar da tecnologia para criar

produtos mais adequados para negros, como farmacos, cosméticos e etc.

Para a Psicologia é inteiramente necessario, pois um individuo que tem internalizado
suas origens sabe a qual grupo pertence, ndo se submete a regras de uma sociedade que adoenta
as pessoas para caber em um padrdo inalcancavel, este projeto também contribui para uma
melhor compreensdo dessa temética, e também analisar como a Psicologia vem contribuindo

ou possa contribuir na identidade de pessoas contempladas pelo colorismo.

2 REVISAO TEORICA
2.1 Colorismo e suas bases

Nos periodos relativos aos séculos XI1X e XX, em que 0 negro comegou a se inserir em
sociedade, a ciéncia determinista da época apresentava em suas teses e artigos, 0 negro sempre
a margem, como inferior biologicamente, e eram teorias amplamente defendidas, pois 0s
intelectuais da época nédo tinham interesse em se ater a verdade, mas sim manter o status quo,
assim como a igreja validando-se de supostas mensagens divinas ou contos biblicos como em
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Géneses IX, em que “a maldi¢do de Noé, que condenou Canad, filho de Ham, por causa de um
comportamento imoral, a ser - 0 Gltimo dos servos dos seus irmaos!?*” e assim foi associado a
imoralidade ao acontecimento da escravidao (HOFBAUER, 2007).

Posteriormente por interesses politicos, os eruditos medievais traduziam 0s sucessores
de Ham como “negros”, assim surgiu a falacia de que seria correto escravizalos os negros, pois
em tempos biblicos ja acontecia e era aceitavel. Mesmo assim, naturalmente as relacdes inter-
raciais foram se consolidando, e apesar deste periodo o Brasil estar na busca de uma unidade
de raga nacional, havia a preocupagdo com o declinio das ragas “puras”, entdo se buscou impedir
as relagGes inter-raciais, proibindo senhores brancos se de relacionarem com negros
(HOFBAUER, 2007).

Esse medo do negro que compunha o contingente populacional majoritario no
pais gerou uma politica de imigracdo europeéia por parte do Estado brasileiro,
cuja conseqiiéncia foi trazer para o Brasil 3,99 milhGes de imigrantes
europeus, em trinta anos, um numero equivalente ao de africanos (4 milhdes)

que haviam sido trazidos ao longo de trés séculos (CARONE e BENTO,1999,
p. 25-58 apud SILVIA, 2017, p. 8).

Mesmo com todos esses esforcos 0s negros continuaram a se relacionar inter
racialmente na sociedade, ¢ seus filhos mesti¢os tinham certo nivel de “privilégio”, ja que eram
filhos de senhores brancos. Logo essa diferenca gerou falta de solidariedade e empatia por parte
dos mesticos para com 0s negros retintos, afastando os mesticos da descendéncia negra e
gerando tratamentos diferenciados que apesar de ser da mesma raca, tem tonalidades diferentes
(SILVIA, 2017).

Com o transcorrer do tempo, o “branco” também foi idealizado como sinénimo de
progresso, assim o pais s6 poderia ser levado avante com mao de obra branca, o Jodo Baptista
Lacerda foi um dos mais importantes disseminadores da ideologia do branqueamento, quando
nomeado a representante do pais no Congresso Universal das Racas, que aconteceu em 1911,
argumentou que o problema racial do Brasil estava prestes a acabar, pois a imigracdo dos
brancos e a “selecdo sexual”, ao qual eram incentivados a casar com brancos, diluiria a raca
negra no intervalo de tempo de 100 anos, e a de mesti¢cos desapareceriam no periodo de mais

100 anos e assim o Brasil seria transformado em um pais civilizado (HOFBAUER, 2007).

Com esta politica de incentivo os mesticos foram nascendo, e o declinio da raca negra

de 1872 a 1950 pode ser observado pelos nimeros levantados pelo IBGE, em que a populagdo

24 HOFBAUER, Andreas. Branqueamento e democracia racial: sobre as entranhas do racismo no Brasil, 2007, s/p.
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negra de 1872 correspondia a 1.954.542 (19,68% da populacdo total), a populagéo de brancos
nesse mesmo ano equivalia 3.787.289 (38,14% da populacdo total) e a de pardos 4.188.737
(cercade 42,18% da populacéo total). Jaem 1950 a de negros correspondiam a 5.692.657 (10,96
% da populacéo total), de brancos 32.027.661 (61,66% da populacéo total) e pardos 13.786.742
(26,54% da populagéo total)®® (NASCIMENTO 2016).

Com esses nimeros é observavel que, enquanto a populacédo branca no periodo de 78
anos obteve um aumento de 745,66%, a da populacdo negra foi de 191,25% e a de pardos
229,13%. Mas esta pesquisa trds um importante alerta, esses niUmeros devem ser vistos com
cautela, pois mostram um retrato ndo completamente realista, ja que os negros sofriam pressées

sociais e a “coagdo capaz de produzir que os leva a uma identificagdo com o branco?”

, assim
nestes nimeros, negros se identificavam como mulatos, e mulatos como brancos, evidenciando
que a politica de branqueamento estava funcionando assim como a destruicdo da

afrodescendéncia (NASCIMENTO 2016).

Dentro de todo esse contexto ha também o social, em que tudo que era remetido ao
negro era rechacado, desmerecido para que o houvesse uma descaracterizagdo, fazendo um
paralelo com Goffman (1961) apud Pestana (2014), o Estado agia como uma instituigéo total
que tinha como objetivo o tratamento, fazendo com que os “internos”, ou seja, negros que
faziam parte desse sistema fossem modelados, e que suas personalidades e cor alteradas ao
gosto da sociedade. Nesta instituicdo através das relacBes de poder, eram validos todos 0s
métodos que seriam considerados legitimos para essa modelagem, como desrespeito, opressdo
a individualidade, restricdes, fazendo com que os negros rejeitassem seus tracos negroides?’ e
sua cultura (HOFBAUER, 2007).

Dado esse cenario a Frente Negra Brasileira (FNB), ativa de 1931 a 1937, compostos
por negros que buscavam acabar com 0 preconceito contra a cor e a empregar 0S negros,
chamados de frentenegrinos, passaram a ignorar toda sua histéria se adaptando a cultura, rotina
e costumes dos brancos para que assim pudessem ser aceitos. O FNB presava pela “ideologia
de trabalho?®” inibindo qualquer comportamento inadequado proveniente dos negros para que

fossem reconhecidos como trabalhadores e honestos (HOFBAUER, 2007).

25 NASCIMENTO, Abadias. O Genocidio do Negro Brasileiro: Processo de um Racismo Mascarado, p. 8990.
26 |bidem., p.90.

27 Refere-se a caracteristicas da raga negra tais como: pele com melanina acentuada, testa proeminente, nariz
achatado, rosto largos, 1abios grossos e cabelos crespos.

8 HOFBAUER, op. cit., s/p.
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Em suas publicagdes abominava ao alcoolismo, vadiagem, repudiavam todos os
instrumentos de batuque, os tomando como uma afronta a sua ideologia “é preciso acabar com
0 bombo e o pandeiro porque isso por ai é um toque de guerra contra os frentenegrinos?®”. Por
iSO incentivava seus seguidores a se vestirem e usarem seus cabelos como os dos brancos, nas
revistas 0s negros que se submetiam a este processo eram ovacionados e elogiados como “novos
negros”. Portanto é possivel verificar que todos os esforgos das autoridades em tornar o Brasil
mais branco, ou mais perto do mesmo, foram bem sucedidos, 0s negros sempre foram levados
cada vez mais a se afastar de suas raizes, e quanto mais a miscigenacgédo ocorria era mais facil
de esquecerse de seu passado. Na famigerada pesquisa do PNAD feita pelo IBGE em 1976
demonstrou 136 cores diferentes de peles, evidenciando o intuito de esquecer e se afastar da
palavra preto/negro(HOFBAUER, 2007).

A tolerancia do negro mestico foi acontecendo com o tempo, porém é importante frisar
que a pessoa negra segundo Djokic (2015), ndo ¢ aceita e sim tolerada nos meios, pois aceitar
significaria reconhecer que ha um preconceito, e uma divida historica e social em relacdo aos
negros, assim:

O colorismo funciona como um sistema de favores, no qual a branquitude®
permite a presenca de sujeitos negros com identificacdo maior de tragos fisicos
mais proximos do europeu, mas ndo os eleva ao mesmo patamar dos brancos,
ela tolera esses “intrusos”, nos quais ela pode reconhecer-se em parte, e em
cujo ato de imitar ela pode também reconhecer o dominio do seu ideal de
humano no outro. (DJOKIC, 2015, s/p)

Apesar de que pessoas negras de pele mais clara sdo mais toleradas e que isto faz com
que consiga adentrar em locais aos quais negros de pele escura teriam dificuldade, ndo faz com
que estejam livres do racismo, todos negros independente da concentracdo de melanina e carga
fendtipa so alvos, na pesquisa do IBGE3! evidencia que as questdes socioecondmicas, estio
interligadas ao que pode ser considerado negro. O Brasil é conhecido por ser miscigenado, e a maioria

da populacéo vive na zona flutuante dos que ndo tem pele retinta, mas ainda sim ndo podem ser considerados,

29 |bidem., s/p.
%0 Refere-se a identidade racial branca, esta que é munido naturalmente de privilégios apenas por sua cor de pele.
31 O IBGE estabelece trés métodos de identificacdo racial. A primeira é a auto-atribuicdo, ou seja, a pessoa diz a
entrevistador qual raga pertence. A segunda é a hetero-atribuicdo no qual o atendente indica qual raca esse
individuo pertence. E por ultimo é a identificacdo de grandes grupos de populacdo ao qual é verificado e analisado
0 do D.N.A. Portanto os entrevistadores do IBGE recebem orientacdo para que classificassem as pessoas com base
no fendtipo. Nas pesquisas de Valle Silva (1999a), apud Brasil (2003) evidenciou-se que as discrepancias de cor
apontadas pelo entrevistado e entrevistador sdo explicadas pelo nivel socioecondmico, ou seja, quanto melhor a
situacdo financeira e social do individuo ele se definiria como mulato ou branco, mas o entrevistador o apontava
como negro. Ja em classes mais baixas, os entrevistados se definiam como morenos ou mulatos, mas o
entrevistador o indicava como branco, e isto indica o efeito embraquecimento (BRASIL. Osorio, Rafael, Guereiro.
O sistema Classificatorio de “cor ou raga” do IBGE. p, 15. 2003).
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por suas caracteristicas fisicas, brancas e acabam por viver em uma fantasia de realizar o
“passing”32, e com isso 0 apoio para com negros de pele retinta é extinta. Estes que por sua vez
interiorizam os estereotipos negativos que existem sobre eles, e apostam que sua salvacdo esta
na absorcdo dos valores culturais do mundo dos brancos ou observando este movimento de
negacdo dos ndo retintos se contrapde corroborando com a ideia que ndo sdo negros “de

verdade”, criando um preconceito. (DJOKIC, 2015, s/p)

A grande questdo € que o colorismo ndo tem apenas o intuito de ampliar a gama do que
pode ser considerado negro, mas sim, indicar ndo sé que negros de pele clara que estdo inseridos
em espacos elitizados sdo usados para reforcar a falsa ideia da democracia racial, mas também
evidenciar que os negros de pele escura continuam sem acesso a estes locais. Ha a dificuldade
dos negros de pele clara se identificar como negros, uma sociedade que reforca esse tipo de ndo
identificacdo, negros indisfarcaveis vivendo marginalizados e com seus espagos restritos. “O
colorismo é, enfim, o exemplo real desta constatacdo, que, vinculado ao racismo
estrategicamente estabelecido, adiciona mais uma prética discriminatoria no meio social®”
(Djokic, 2015).

2.2 Psicanalise, identidade e a negritude.

Dado o histérico do negro no Brasil, evidenciou, uma das varias, dificuldades do negro,
devido a desumanizacdo sofrida por anos, acarretou no entrave da construcdo da
individualidade, mesmo que exista o processo de procura a sua constituicdo, € um
desenvolvimento conturbado, impedindo a viabilidade da identificacdo com o outro nas
vinculagdes sociais, reduzindo assim que negro apenas se identifiqgue com negros na condigéo

de ndo individuos, e sim como meras “coisas” (NOGUEIRA, 1998).

Na constituicdo do sujeito ha a metafora que Lacan denomina de Nome-do-pai, para que
se entenda é necessario anteriormente a compressao que o objeto falico desempenha a mesma
funcdo em ambos os géneros, funcdo esta que estd a servico do individuo que tem a funcéo
paterna entrepondo a relagdo do individuo que tem a funcdo materna com a crianga e da crianga

para com quem tem a funcdo materna. Logicamente o falo ndo € algo imaginario que se deva

32 Traduzido como “passagem”, refere-se aos negros de pele clara que conseguem ter algum nivel de privilegio
perante a sociedade, esta que tolera como “premiacdo” por ndo serem negros retintos.
33 SILVIA, Tainan Maria Guimardes Silva e. O Colorismo e suas bases discriminatorias. 2017, p. 13. %
Movimento em que ha a criacdo de uma quantidade de contetdos inconscientes de representaces. Este
desenvolvimento seria anterior a formagéo do superego.
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atribuir a uma mulher ou homem, mas sim exprime que o terceiro na conjuntura Edipiana,
estabelece uma lei, um poder (NOGUEIRA, 1998).

Inicialmente o falo, é um objeto imaginario na fantasia das criancas, assim a diferenca
entre 0s sexos, se estrutura apenas pela discrepancia anatdmica, futuramente a crianga elabora
tal fato fazendo uma conjectura em que o falo imaginario sera substituido pela falta, esta que é
fruto de uma castracdo. O primordial para a metafora, é o falo se instaurando como significante
essencial da triangulacdo em que este falo terd lugar no desejo de quem faz o papel materno,

paterno e da crianga, perante o ser e do ter (NOGUEIRA, 1998).

A metafora é alicerceada no recalcamento original*l, “a postulagdo lacaniana do
recalque origindrio, que sustentaria a metafora paterna no nascimento do inconsciente, o que
coloca o inconsciente, ele proprio, como produto de uma certa ordem significante®*’. Na teoria
Freudiana o inconsciente € autbnomo da consciéncia e que por intervencdo do recalque, esta
divisdo, ou Spaltung, pode ser descrita como divisdo do sujeito, que se da nos campos
imaginarios e simbolicos. Para Lacan segundo Nogueira (1998), é esta divisdo que estreia o
sujeito e delineia a subjetividade, e é através desta divisao que € estruturado um psiquismo que
determinara o modo de ser na vida. Deve-se ter em mente que o Spaltung, ndo significa apenas
uma divisdo, mas sim um:

(...) “sistema plurissistémico”. A partir desse raciocinio de Lacan é possivel
coloca-la, diz Dor, como a “divisdo inaugural do sujeito”, nascida da
subordinacdo do sujeito a uma terceira ordem, a ordem simbolica, a ordem
que intersecciona a relacdo do sujeito com o Real, ligando, para o sujeito, 0
Imaginario e o Real. Essa operagdo acontece no advento do processo da
metafora paterna, representado por um simbolo de linguagem, o Nome-doPai,
gue nomeia metaforicamente o objeto primordial do desejo que se tornou
inconsciente, o significante falico (significante do desejo da mde). Como
resultante do processo da metéafora paterna, a crianga tem acesso a linguagem

sem saber o que diz no que fala, isto é, ao nomear o objeto de seu desejo, Ihe
déa sentido ou significa 0 Nome-do-Pai. (NOGUEIRA, 1998, p. 53).

A subjetividade vai se desenvolvendo através do “Eu” imaginario, em que a crianga que
tem a relagdo com a pessoa que faz o papel materno acredita serem um s6. Comeca a se perceber
como um “Eu” fora da genitora, comec¢ando a criar uma identidade imagindria. Assim no
estadio do espelho o “Eu” s6 pode ser constituido a partir das representagdes do imaginarias

outro e em relacdo com o outro (NOGUEIRA, 1998).

3 NOGUEIRA, Isaldinha Baptista. Significacdes do corpo negro, 1998, p. 53.
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No estadio do espelho, passando pelos trés tempos do Edipo, a identificagdo com o
desejo do genitor que faz papel materno, a descoberta da lei do pai, e por ultimo a simboliza¢ao
desta lei, possibilitando as identificacbes posteriores constitutivas do sujeito. No estadio do
espelho, a crianca estabelece um importante laco de reconhecimento de si mesma como dona
de um corpo, este que constitui uma imagem primordial para a estruturagdo do eu, findando o
corpo ndo unitario (GOMES, SOUZA E PEREIRA, 2017).

Este laco ndo se estabelece da noite para o dia, mas sim passa da confusao entre o seu
corpo e do outro estabelecendo um carater real, depois ao olhar para o espelho da uma imagem
uma natureza virtual, e descobre que o outro do espelho ndo € real, imaginando que seria outra
realidade, e por fim entende-se que o outro do espelho é si mesma unificando seu préprio corpo
como uma unidade integral. Assim para a identidade do sujeito a imagem do soma é
estruturante. Tal processo s6 pode ocorrer quando a crianca reconhece o outro, e isto so se torna
possivel se o outro a reconhece facilitando assim o préprio reconhecimento (ROUDINESCO,
1998, P. 365 APUD GOMES, SOUZA E PEREIRA, 2017).

A conquista do estadio do espelho para a crianca é o reconhecimento de si, e do seu
corpo, e isto ¢ essencial para o desenvolvimento do seu “Eu” e coloca fim no “fantasma do
corpo esfacelado®”. Com isso, é interessante se pensar o quanto, e se, as representacdes
depreciativas que o negro tem na sociedade o impede de ter uma constitui¢cdo genérica de um
corpo. Nao é novidade que muitas maes lancam de taticas duvidosas para realizar em seus
bebés, para que ndo desenvolvam o nariz de batata, por exemplo. A imagem do corpo é
individual, o narcisismo € constituinte para o sujeito desejante, porém o corpo negro é negro e
assim vé um impedimento aos seus desejos, pois 0 corpo ja € a nega¢do do seu desejo, ja que
sua identificagdo desejada € inacessivel, pois é o branco (NOGUEIRA, 1998).

O sentimento dos negros de ndo ser bom o bastante, e que sempre deveria ser o melhor
e a personificacdo de uma atuacdo perfeita para que assim fosse valorizado nao é incomum,
uma vez que os pais, ou que exercem a parentalidade, depositam e projetam toda esperanca de
tudo aquilo que foram fadados a ndo ser. “Estas aspira¢des que, a principio, tém origem no
desejo dos pais, na verdade representam, para o negro, a impossivel superacéo do incbmodo de
sermos portadores de um corpo negro®®” (NOGUEIRA, 1998).

O esquema corporal, é o que da o sentimento de pertencimento a raca humana e a

imagem do corpo acaba por trazer elementos ndo pertencentes ao seu corpo real e € neste ponto

35 NOGUEIRA, op. cit., p. 60
%6 NOGUEIRA, op. cit., p. 79.

124



EMPATIA - REVISTA DE SAUDE INTEGRAL
volume.1, niimero 1, dezembro de 2018

que ocorre a divergéncia. Enquanto o esquema corporal € retaliado pelo tipo de cabelo, cor de
pele dentre outras caracteristicas, os genitores ndo desenvolvem uma situacdo mais saudavel
para a crianga, pois seus corpos sdo embutidos ao mesmo estigma. Por isso, para 0 negro a
continuidade e coesdo narcisica sdo prejudicadas, impossibilitando a “imagem de base®””, e a
“mesmice de ser!®” (NOGUEIRA, 1998).

A0 passo que o negro percebe sua identidade esfacelada, acaba por ser apropriar do ideal
de ego branco, porém é inconciliavel a aderéncia deste ideal de ego, pois suas condicdes
bioldgicas ndo permitem. Assim 0 negro se V€ na situacdo de mesmo assim conciliar o ego e o
ideal podendo levar o desequilibrio psiquico e isto ¢ incompativel com “regras das
identificacBes normativas ou estruturantes®®”, pois também o racismo se baseia em destruir a
identidade negra (NOGUEIRA, 1998).

O processo de formacdo do ego que passa por essas regras normativas podem ser
pensadas para 0 negro a partir do processo uno que se dara o ideal do ego, regras estas que
concedem que o0 sujeito atravesse a fase inicial do desenvolvimento psiquico. Possuindo sua
identidade determinada por uma dupla perspectiva: a do olhar de quem faz o papel materno e
da imagem corporal produzida pelo psiquismo, conquistando assim a identidade narcisica ou
onipotente. A mée deixa de ser Unico referencial de identidade, o genitor que faz papel paterno
é introduzido assim como os outros que fazem parte da familia e sociedade (NOGUEIRA,
1998).

E sdo nestas relacdes que a crianca aprende a se expressar 0 que a introduz a um grupo
social, mantendo estas interacdes fisicas e emocionais que a identidade tem sua origem, € 0
ideal de ego € resultado deste processo. Porém para 0 negro esse processo esta vedado, pois o
ideal de ego que o0 negro tem acesso para fazer as interacdes é o de um fetiche: o da brancura,
esta que transcende o branco que é vista como 0 maximo de pureza, padréo de beleza, sabedoria
e cultura. Entdo a estrutura do branco é posto “como unica via possivel de acesso a0 mundo®®”.
Assim quando o negro se depara com o racismo € gerado o desejo inatingivel, na tentativa de
recuperar o momento original perdido, porém isso “significa o desejo de sua propria morte, do
desaparecimento do seu corpo, assim o0 sujeito negro ao repudiar a cor, repudia radicalmente o

corpo®”, e isto gera uma perseguigdo ao proprio corpo (NOGUEIRA, 1998).

37 DOLTO, Frangoise. A imagem inconsciente do corpo. 1984, apud NOGUEIRA, op. cit., p. 80. ¢
Ibidem., p. 80
38 COSTA, Jurandir Freire Violéncia e psicanalise. 1984, p. 105 apud NOGUEIRA, op. cit., p. 88.
39 COSTA, op., cit., s/p apud NOGUEIRA, op. cit., p. 89.
40 COSTA, op., cit., p.107 apud NOGUEIRA, op. cit., p. 90.
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O processo do racismo se tornando consciente, 0 negro comeca a vigiar seu corpo, este
que se opde diretamente a construcdo de uma identidade branca, ao qual foi obrigado a desejar,
entdo comeca o sofrimento e 6dio pelo seu corpo, movimento este que extrapola a fronteira do
imposto, mas sim é sobreposto. O corpo do branco, 0s costumes, estéticas, culturas é sobreposta
ao dos negros. Na construcdo do corpo imaginério, o sujeito se forma a partir do outro, no
processo experimenta a sensa¢do do “estranho inquietante”, quando vé€ o “outro” no espelho,
sente vergonha e medo, futuramente o outro percebera que € si mesmo, ou Seja ouve O
reconhecimento, mas o processo para o negro é diferente (NOGUEIRA, 1998).

“o0 estranho inquietante ¢ mais do que o reconhecimento de um eventual outro
- estranho - em si mesmo: é o reconhecimento de sua condicdo de ndo ser; é o
reencontro de um rosto que um processo desrealizante imaginariamente
negara. (...) O signo “negro” remete ndo sé a posigdes sociais inferiores, mas
também a caracteristicas bioldgicas supostamente aquém do valor das
propriedades biologicas atribuidas aos brancos..” (NOGUEIRA, 1998, p. 91).

2.3 Gendtipo, fenotipo e suas relagcdes com o colorismo

Primeiramente € importante que se diferencie a etnia de raca, a etnia refere-se ao cultural
“(...) um grupo étnico ¢ uma comunidade humana definida por afinidades linguisticas, culturais
e semelhancas genéticas. Essas comunidades geralmente reclamam para si uma estrutura social,
politica e um territorio”*!. Ja a raga se refere exclusivamente a componentes bioldgicos, ou seja,
aos genes, portanto apesar de ndo ser um termo cientificamente usado, diferencia-se de etnia.
Mesmo que as discrepancias de DNA entre um negro africano e um branco noérdico seja apenas
de 0,005% o que torna essa diferenca infima ja que o ser humano tem 25 mil genes concluindo
gue ndo existem racas humanas, é essa porcentagem de diferenciacdo entre 0s povos que sdo
responsaveis pelas caracteristicas fisicas, como a cor de pele, variedade de cabelo e constitui¢éo
do cranio. (SANTOS et al., 2010).

Na sociedade sdo organizadas as categorias de pessoas e grupos sociais de acordo com
suas caracteristicas, assim quando se fala de uma esfera social, 14 estdo inseridas pessoas com
particularidades em comum, fazendo com que as mesmas ndo precisem de cautela, ou
concentragdo no “outro”, pois sdo semelhantes, assim quando se conhece o outro, através deste
conjunto de atributos, ja se define a classe que o individuo pertence, convertendo essas
particularidades em imposic¢des. Contudo, quando ha um sujeito que é dotado de atributo

diferenciado, isso o torna “de uma espécie menos desejavel - num caso extremo, uma pessoa

41 SANTOS et al. Raga versus etnia: diferenciar para melhor aplicar. 2010, p. 124.
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completamente ma, perigosa ou fraca*?”, a caracteristica em questdio se torna um estigma,
fazendo com que se reclassifique o individuo para um grupo adequado. Certamente essas
atribuicdes deste individuo ndo necessariamente envolvem tragos negativos, mas sim que a

categoria anterior ndo contempla os esteredtipos previamente criados (GOFFMAN, 1963).

Enquanto o genotipo se refere unicamente aos genes das pessoas o fendtipo é
manifestacdo fisica do genotipo, quando se fala da raca negra o estigma visivel séo
caracteristicas como a nariz achatado, o famoso nariz batata, testa proeminente, rosto mais
largo, l&bios mais grossos, cabelo crespo e a pigmentacao acentuada da pele. (SILVA E LUCIO
2008). Quanto menos evidentes essas caracteristicas negroides, menor a discriminacéo, e isto
acaba gerando desconforto com os negros de pele mais escura com o dos de pele mais clara, ja
que entendem que os afrobeges*® tem acesso livre aos espagos majoritariamente brancos, porém
Djokic (2015) alerta que os negros de pele mais clara sdo privilegiados pela branquitude®*,

porém isto ndo transforma em brancos naturalmente privilegiados.

2.4 A identidade Negra e Goffman

Para Goffman (1963) existem trés categorias de estigmas: a do corpo, que especifica as
deficiéncias e deformagdes fisicas. As “culpas do carater individual®>” sio referentes a tudo que
manifesta intensamente no ser humano e sdo consideradas ndo naturais, dentro desta classe
engloba os alcodlatras, pessoas que ja tentaram o suicidio, doentes mentais, homossexuais e
radicais politicos. E por fim, as de raca, tribais, nacdo e religido, que podem ser transmitidos

entre geracdes, contaminando uma linhagem inteira.

Estabelecido isso, é necessario que se diferencie os dois conceitos de identidade, ha a
identidade social real e a identidade social virtual, a primeira se refere as exigéncias que 0s
grupos fazem ao individuo com base no que acreditam que ele deve ser, ja a segunda sao 0s
atributos que o individuo tem verdadeiramente (GOFFMAN, 1963).

O estigma, por apresentar caracteres diferentes dos previstos, apresenta
caracteristicas socioldgicas basicas, as quais sdo vinculadas as respostas
negativas que o individuo fornece em relag&o a identidade social e virtual: um
individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagdo social cotidiana
apresenta um traco que se pode impor a atencdo e afastar aqueles que ele
encontra, destruindo a possibilidade de atencéo para seus outros atributos.
(BERLATTO, 2009, p. 146).

42 GOFFMAN, Erving. Estigma — notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada, 1963, p. 6.
43 Negros de pele mais clara. (expresséo pejorativa usada por negros de pele escura).
4 Refere-se a identidade racial branca, esta que é munido naturalmente de privilégios.
4% GOFFMAN, op. cit., p. 7
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Assim o desenvolvimento da estruturacdo do individuo, efetua-se na medida em que a
identidade social virtual se afasta da identidade social real, revelando um atributo que seja
possibilitador do distanciamento. A identidade é constituida individual e coletivamente, na
sociedade em que o negro de pele clara vive, ele se afasta da cultura negra. Nesta condicéo ele
se une aos igualmente estigmatizados, e se afasta dos que tem maior estigmatizacao, isto €, se
veem como pessoa que tem um baixo nivel de melanina, porém nao se veem como parte de um

grupo inteiro que tenha esse tipo de pigmentacdo mais acentuada na pele (BERLATTO, 2009).

Poréem mesmo fazendo esse movimento, o individuo faz parte do grupo dos
desacreditados, este que é formado por pessoas que tem caracteristicas fisicas desfavoraveis,
que sdo as caracteristicas fenotipicas negras. Logo suas escolhas de lagos sociais, como amigos
(as), namorados (as) se daréo por pessoas que estdo no mesmo patamar, ou que Sao seus opostos,
ou seja, se envolver com pessoas desamelaninadas*® (GOFFMAN, 1963).

A ambivaléncia da identidade € percebida quando se estd entre iguais ou opostos, se
comportando da mesma forma que os estere6tipos pregam, ostentando um comportamento
excéntrico ou desprezivel, esta ambivaléncia de identidade fica mais acentuada quando se
aproxima de um semelhante estando perto de um néo estigmatizado, assim seu reconhecimento
psicolégico e social fica ambiguo, ja que aquilo que o une ao grupo também o repele dele,
transformando de repulsa a vergonha, por isso da mesma forma que ndo pode se unir
completamente a seu grupo ndo pode desertar. Dentro do mesmo contexto ha também
caricaturas como forma de humor dos estigmatizados, usados como forma de despertar algum
destague dentre o grupo que pertence, e estas apresenta¢fes podem mostrar uma ambivaléncia

e mostra-se como elemento de auto-alienacdo (GOFFMAN, 1963).

Por isso, ndo é estranho que alguém que esta entre o ndo preto e ndo branco sintase a
vontade e é incentivado a reproduzir estere6tipos dos negros, se embranquecer para abandonar
e desprezar os tragos fisicos aos quais “nao deveriam ser desta forma”, e sdo “erros, pois nao
pertenceria a raga negra”, ou até culturais, como religides de matriz africana, porém ainda sim
passar por situacOes que o deixa confuso quando sofre racismo em espagos mais elitizados,
podendo até colocar a culpa em outros componentes equidistante do racismo estrutural que se
esta inserido socialmente (BERLATTO, 2009).

46 Refere-se a pessoas de pele branca.
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Por fim, o que definira se o individuo se constituird como estigmatizado, dependera das
caracteristicas do mesmo, e 0 grupo em que se esta inserido avalia os atributos do individuo e
isso definira se ele se desenvolve com estigma ou ndo. Assim quando se refere-se ao colorismo

e seu modus operandi, o que determinara se esse “pardo, moreno claro e etc*’

, podera entrar
em posicdes de poder, acessar a espacgos elitizados, sofrer racismo e etc, dependeréd de seu

fendtipo (BERLATTO, 2009).

2.5 Movimentos sociais e identidade

O movimento negro que ressurgiu na década de 70, como movimento social busca
equidade e igualdade entre as pessoas, buscando sempre posturas e acdes que alcancem esta
meta, procurando sempre suavizar os efeitos causados pela segregacédo de pessoas. Em 1984 foi
criado o0 GTAAB, Grupo de Trabalho para Assuntos AfroBrasileiros, com o objetivo de atuar
na Secretaria da Educacdo, e assim conseguiram provocar uma série de a¢6es que o0 Movimento
Negro pretendia, como reunides com os professores, e especialistas com o intuito de rever o
material base dado, a fim de acabar com todo conteido que tinha cunho racista, e desta forma

foram substituindo e reformando os contetidos das séries (PINTO, 1993).

O movimento negro obteve acdes expressivas na area da educacdo como em 1986 na
Bahia foi incluido na grade do 1° e 2° graus, atual ensino médio, a disciplina de Estudos
Africanos, dentre 0s argumentos para a inclusdo estava que era necessario que 0S negros
soubessem de sua historia, e isto era de extrema importancia, pois o estado tinha, e tem até hoje,
a maioria negra e a falta de estudo sobre a prépria cultura apenas reforcava o mito que a negro
ndo tem cultura, ou a inferioridade da mesma (Pinto, 1993). Mas também as conquistas nao se
resumem ao campo educacional, ha também os esforcos de 1986 a 1988 para transformar o
racismo um crime, esta que passou a valer em 1989, sob a lei 7.716/89, assim como a Lei
12.711/2012 que garante a lei 0 acesso a universidade a negros (UNIDADE...,[ENTRE 2007 E
2018]).

Muitos individuos negros ndo so se sentem como realmente sao desvalorizados, por suas
caracteristicas fisicas e competéncia intelectual, sentimentos esses que permeiam as relacoes

cotidianas. No Brasil apesar de ser um pais mesti¢o, 0s suposto caucasianos assume um papel

47 ExpressOes usadas para designar a mistura de raca, porém pde em evidéncia a prevaléncia maior da mistura do
branco. Difere por exemplo da expressdo “mulato”, que indica uma prevaléncia de uma pigmentagao mais escura
na pele, mesmo que resultado de uma relacdo inter-racial (a expressdo mulato € pejorativa, pois refere-se ao
cruzamento de uma égua com jumento ou cavalo com jumenta, no periodo escravista foi designado aos filhos da
miscigenacao)
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eurocéntrico, e 0 negro é considerado uma etnia inferior. A identificacdo racial é dificultada,
pois o gradiente de cores séo diversificados, e uma pessoa que tenha expressdes negroides,
porém de cor mais clara é facilmente considerada branca, evidenciando cada vez mais a
sobreposicdo do branco ao negro. Como o preconceito de racas no Brasil surgiu pelo branco-
europeu que se declarou em um papel superior e condenou outros grupos usando este papel para
justificar a sobreposi¢do da sua cultura aos dos individuos ndo brancos, por fim este povo que
comeca a compartilhar essas crencas do colonizador e se submetem, e isto da legitimidade ao
processo. (FERREIRA E CAMARGO, 2011).
O Brasil € um pais que tem cultivado a concepcdo de ser uma democracia
racial. Porém, como discute Fernandes (2007), tal concep¢do ndo tem
nenhuma consisténcia e constitui mentira cruel, hoje questionada pelos
pesquisadores. Essa crenga que, com certeza, marca as subjetividades das
pessoas e favorece o encobrimento do preconceito racial em relagdo a
populagdo negra, alimenta um discurso que propaga a existéncia de uma
relacdo harmoniosa e igualitaria entre brancos e negros, o que ndo corresponde

as situagbes concretas que a populacdo negra vivencia. (FERREIRA E
CAMARGO, 2011, p. 377).

O Brasil foi um dos paises que escravizou mais negros, assim como também foi um dos
ultimos a “decidir”, leia-se pressdo politica pela abolicdo da escravatura, e ndo houve qualquer
politica de reparacdo para 0s negros, ou seja, todos ficaram a deriva, pobres e sem empregos.
Assim apenas sobrou ao negro ser um sub cidaddo, desenvolvendo uma série de valores
negativos da raga e alimentados pelo racismo, “além disso, torna-se muito dificil delinear a
situacdo de discriminacdo racial, pois foram criados mecanismos sociais sofisticados que
negam o preconceito®®” (FERREIRA E CAMARGO, 2011).

O ideal de ego € ser branco, logo ao negro resta negar sua cor, cultura e origens buscando
conquistar esse ideal, a brancura e branquitude. Para uma formacdo de identidade sadia é
necessario que em sua construcdo seja proporcionado contato com principios positivos, a
rejeicdo do negro diante a sua cor ndo atinge apenas a esfera de auto rejei¢cdo, mas algo maior,
0 corpo, este que o individuo ndo consegue aceitar, pois remonta uma vivencia de dor e
sofrimento. Este tipo de crenga ¢ absorvida desde cedo pela crianga, que através de seu “mundo
simbolico, valores, crencas e padroes de comportamento estigmatizados atraves das relagdes

sociais*®”, favorece para que ela forme o grupo dos desacreditados, em que a partir do momento

4 FERREIRA, Ricardo Franklin, CAMARGO, Amilton Carlos. As relacdes cotidianas e a construgdo da
identidade negra, 2011, p. 377.
4 |bidem, p. 378
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em que se vé em uma sociedade ao qual a exclui tem a tendéncia de validar a visdo negativa
sobre a cultura africana (FERREIRA E CAMARGO, 2011).

A escola é apenas mais uma barreira para uma boa identificacdo com a raca negra ja
que, o professor ndo é preparado para lidar com essas questdes e a escola se omite sobre as
questBes étnicas. Nos espacos em comum raramente ha imagens, desenhos ou representaces
de negros na escola, os livros didaticos reforcam o preconceito racial, mostrando situacfes em
gue 0 negro é escravo, humilde e sem grande ascensao na sociedade. Os professores que com
criangas brancas expressdo livremente seus afetos através de contato fisico, mas com negras ha
uma menor incidéncia, isto propicia uma visdo estereotipada e inferior do negro levando a baixa
autoestima, o que faz a crianga negra querer ser igual a branca. “Apesar de seu potencial
transformador, a escola ainda constitui um instrumento de manutencdo de uma cultura
legitimada (...), a que se considera culta e que tende a desqualificar manifestagdes culturais

divergentes®®” (Ferreira e Camargo, 2011).

Na socializacdo priméaria as criangas negras e brancas sao ensinadas e absorvem
principios diferenciados, enquanto a ultima adiciona ao seu repertorio verdades relacionadas a
habilidades e competéncias superiores, aos negros sao pressupostos que nao tem capacidade de
aprender. Aqui deve-se ressaltar que os professores ndo necessariamente sabem do sistema
discriminatorio e racista ao qual sdo integrados, partir do pressuposto que sabem e gue ativa e
conscientemente sabem que estdo corroborando seria afirmar um componente ndo sé racista
mas também perverso, professores também estdo inseridos neste sistema silencioso que
perpassa as geracdes (BERGER E LUCKMANN, 2002 APUD FERREIRA E CAMARGO,
2011).

Este aspecto se mantem e é retroalimentado, pois sempre sdo atribuidos os problemas a
aquele unico negro, apontamento este que faz criar uma sensacdo de estar sozinho, que outros
negros ndo sofrem o mesmo, e por Gltimo que a culpa do seu infortanio social é dele, pois por
algum motivo ele esta fazendo algo errado. A familia ecoa o mecanismo, incentivando se
identificar com qualquer palavra menos a negra, e assim afasta o individuo de ter contato com
a realidade, se baseando e contribuindo para a estrutura do colonizador®! (FERREIRA E
CAMARGO, 2011).

% FERREIRA e CAMARGO, op. cit., p.379.
51 Refere-se ao sistema de beneficia pessoas brancas em detrimento dos negros.
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H4 situacdes que sdo Unicas das criancas e adolescentes negros, a auséncia de carinho,
representatividade que ja fora citado, ser preterido nos eventos, esses acontecimentos acabam
sendo introjetados e fazendo representacao sobre as possibilidades e impossibilidades do lugar
do negro. Quando algum negro consegue se sobrepor as barreiras “acaba se identificando com
0s interesses, valores e modelos de organizacdo da personalidade do branco, como forma de
manutencgdo do status adquirido®?” ou seja, mesmo que quando um negro consegue algum
destaque, além de se aliar no sistema racista ainda é usado por brancos como exemplo de vida,
e de confirmac&o da suposta democracia racial e meritocracia perpetuando a culpa do negro por
sua condi¢do inferiorizada. “(...) ser negro no Brasil hoje ¢ uma questao Politica. Nao politica
apenas no sentido partidario (...) mas no sentido mais amplo das rela¢es humanas. Para isso,

as relacdes devem ser conhecidas, reconhecidas e assumidas®”. (1988, p. 45)

O movimento negro € marcado por convergéncias e divergéncias, pois ndo é
homogéneo, e certamente ndo poderia ser, ja que 0 movimento ndo deseja unificar todos a um
sO pensamento, mas sim aceita o plural, diversidade, e ideologias discrepantes, mas ao mesmo
tempo procura convergir ao ponto de ascensdo e equidade dos negros na sociedade, buscando
sempre manter as politicas afirmativas que corroboram com a luta antirracista (Ferreira e
Camargo, 2011).

3 DISCUSSAO

Mesmo que mudancas importantes nas ultimas décadas foram delineadas em relacéo a
leis e politicas publicas para dar suporte e buscar reparar séculos de submissdo e estigmatizacao
do povo afrodescendente. Ainda hoje ha os resquicios de um Brasil escravista, e tanto
psiquicamente quanto o socialmente o ideal de branquitude continua transpassando as geracoes,
mesmo assim h& os movimentos sociais como o proprio movimento negro, movimento
feminista negro, pan-africanismo e mulherismo, que auxiliam nas desmistificacbes dos mitos,
elucidaces sobre estrutura racista da sociedade. Os esforcos de publicacdes sao feitos em sua
maior parte por areas sociais, porém ndo em especificidade de negros de pele mais clara, mas
sim negros de forma geral, essas publicacfes assumem a sociedade que tem suas bases na
histéria do negro no Brasil, mas ndo fazem recorte de tonalidades da cor negra. No Brasil o
colorismo € assunto novo, e pouco discutido, Silvia (2017) tras esse termo para a academia

cientifica.

2 SOUZA, 1983 apud FERREIRA E CAMARGO, op. cit., p. 383.
53 VALENTE, Ana Lucia Eduardo Farah. Ser negro no Brasil hoje. 1988, p. 45.
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O colorismo evidenciou mais uma forma de se manter o racismo estrutural, sem receber
retaliagdes, pois quando se mantém negros de pele clara em posi¢cdes semelhantes das dos
brancos, nao fere a branquitude assim como Djokic (2015) comenta que feriria caso fosse um
negro retinto. Por isso as relacdes inter-raciais em espacos elitizados se ddo pela tolerancia e
identificacdo parcial naquele que carregar tragos fisicos mais perto dos europeus. Desde a pos-
abolicdo da escravatura, ainda que o negro deixasse de fisicamente ser submetido aos brancos,
ainda havia o temor da raca negra, assim continuaram a se desenvolver mecanismos para que
submetessem o0s negros de outras formas aos quais ndo seriam condendaveis socialmente, e por
vezes até o proprio negro seria responsabilizado. Dentre os mecanismos antigos hd a
miscigenacdo®*, no periodo da escraviddo as negras eram submetidas a estupros pelos seus
senhores. E os filhos que ndo eram mortos nao tinham preferéncia na amamentacao do seio de
sua méae, estas que eram usadas como amas-de-leite para os filhos legitimos da Casa Grande.
Assim ja se criou dois estere6tipos dos negros, a da negra sedutora, que voluptuosamente
seduziu seu Dono a fim de conseguir algum tipo de vantagem, e o estereGtipo de negra

resistente, que dispde de varios filhos sem se abater com isso (SILVIA, 2017).

Com a politica de imigracdo de europeus com a intencdo de ndo sé branquear a
sociedade, mas também instaurar um padrdo de beleza para que os negros se adaptassem, na
pintura “A Redengdo de Cam®*"” isto ¢ evidenciado. Os costumes e a moral se modificam com
o0 passar do tempo, mas alguns representantes permanecem, o FNB, incentivou ainda mais 0s
negros a se adaptarem a estética e costume dos brancos, condenando mdsica e instrumentos
musicais que eram ligados diretamente aos negros. Para uma identidade racial, apropriacéo da
prépria cultura e conhecimento de suas raizes estas acdes deste grupo foram prejudiciais, mas
tinham a intencdo se inserir no mercado de trabalho, conquistarem cidadania, se libertando dos

esteredtipos de malandros, preguicosos dentre outros (HOFBAUER, 2007).

Todo este historico de modelacdo dos negros para atingir a brancura transpds o
psiquismo, a mée que tem o bebé negro deseja inconscientemente a brancura a ele, com a

intencdo de deseja-lo sempre o melhor, podendo interferir em uma imagem corporal generica.

54 Refere-se a miscigenacdo forcada, em que através das relagdes de poder pretendeu-se inferiorizar negras através
da violéncia. Atualmente a miscigenacdo é romantizada como a riqueza e diversidade do Brasil, porém estes
acontecimentos permeiam as geracdes, em que os pobres sdo maioria negra, mulheres negras sofrem mais violéncia
domestica, estupros, feminicidios e homens negros sdo mais mortos pela policia. * Pintura de Modesto Brocos y
Gomes de 1895 faz referéncia a passagem biblica de Cam. Representa trés geragdes, a senhora negra retinta que
levanta as maos para os céus em sinal de agradecimento pelo neto nascido branco, sua filha “parda”, e um homem
branco com olhar de satisfacéo para o filho.
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N&o é anormal que desde a infancia as criancas negras tenham um sentimento de néo-

pertencimento e inadequacédo aos espacos que ocupam (NOGUEIRA, 1998).

Isto tudo se deve as relagdes de poder e discurso que a raca branca ainda mantém sobre
a negra. E importante que se pense que mesmo que a escraviddo foi abolida, os negros ainda
sim permanecem de forma inferiorizada. No Brasil em que as ragas puras sdéo minoria, se
perpetuou o racismo velado e estrutural. Esse poder que vem de cima para baixo, assujeitando
0s negros em geral, porém premiando timidamente os filhos da miscigenacdo (NOGUEIRA,
1998).

O poder pertence a todos, ou seja qualquer um pode té-lo, ndo é algo fisico mas sim
abstrato, fazendo com que ndo exista, ndo passa de uma palavra, mas todos conseguem senti-lo
quando alguém comega a exercer. No dicionario de Filosofia o poder é a “capacidade de este
conseguir algo, quer seja por direito, por controle ou influéncia. O poder é a capacidade de se
mobilizar forcas econdmicas, sociais ou politicas para obter um certo resultado®®”, ou seja, 0
poder ndo € apenas de um individuo mas sim pertencente a uma maquina sem rosto, esta que
ninguém pertence a0 mesmo lugar, podendo surgir assim espagos preponderantes, produzindo

discursos de supremacia, e assim podendo assegurar 0 dominio de uma classe (FERREIRINHA; RAITZ,
2010).

Com esse dominio de classe € possivel tracar uma estrutura l6gica: onde ha o poder ha
a resisténcia. Sempre houveram grupos centrados de negros que tentavam resgatar o0 pouco que
conseguiam de sua cultura e a faziam de forma abrasileirada, pois com a escraviddo a
diversidade cultural dos povos africanos se perdeu. Tentando fazer a resisténcia e
enaltecimento de sua raca e costumes, mas mesmo que conseguissem fazer ciclos
afrocentrados®®, ainda sim o social tange suas vidas, em por exemplo, ao mercado de trabalho,
e assim seu genotipo e fendtipo eram negados, trazendo a realidade a tona. Nos Gltimos no
Brasil anos ha uma resisténcia crescendo, ndo s6 o empoderamento pela estética, vulgo

57

“tombamento°’”, tem crescido a fim de se reafirmar como negros, procurar sua histéria e se

apropriar de seu passado ndo como descendentes de escravos, mas sim como descendentes de

% BLACKBURN, Simon. Dicionario Oxford de Filosofia p. 301 apud FERREIRINHA, Isabela Maria Nunes.;
RAITZ Tania Regina. As relacdes de poder em Michel Foucault: reflexdes tedricas, p. 370, 2010.
% S3o relacionamentos que se ddo entre pessoas negras. “Foi tirado o direito de amar entre nés negros. Foi tirado
o direito de nos amar entre negros. 1sso acontece a partir do momento que era mais importante sobreviver na
sociedade escravista do que ser” (RIBEIRO, 2016, s/p).
5 Defendida pela Kathleen Cleaver participante dos Panteras Negras no video “Kathleen Cleaver -
Empoderamento Negro Pela Estética” como forma de lutar contra o racismo e descolonizagdo cultural. O
“tombamento” como ficou conhecido no Brasil, também tem como intuito de valorizag@o da estética negra.
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um povo que tinha uma cultura, mas foi apagada pelo regime de escraviddo (FERREIRINHA;
RAITZ, 2010).

Mas deve-se evidenciar que esse movimento ndo abarca todos 0s negros de pele retinta
ou as mais claras, ha quem diga que o que negros desejam é o separatismo entre as ragas, ou
entdo ha os que rejeitam fortemente ter identificacdo com a raga, ndo s6 por que vivem na zona
de passing, como a maioria dos Brasileiros, mas a ambivaléncia da identidade faz com que ao
mesmo tempo em que queira participar do grupo que considera adequados 0s estigmas que
carregam, sabe que seu proprio corpo carrega estigmas que o impossibilita de pertencer ao seu
desejo (GOFFMAN, 1963).

Uma pessoa que se se sente acolhida em um grupo social, se sente livre para expressar
seus desejos, assumir seus erros e compartilham de suas opinides. Ter a possiblidade de formar
lacos de qualidade é fundamental e € um desejo bésico para uma vida que seja saudavel
psiquicamente. (GOFFMAN, 1963).

Apesar da Psicologia fomentar o desenvolvimento sobre temas especificos, ainda sim
sobre o racismo as producdes e eventos sdo minimos, nao existem matérias especificas nas
Universidades. As linhas tedricas que mais tratam sobre o assunto, em ordem decrescente, séo
a Psicologia Social e Psicanalise, outras abordagens carecem ainda mais sobre o tema. Sobre 0

Colorismo, ou pigmentocracia, no Brasil os resultados n&o chegam a meiad

O siléncio das obras pode reduzir a importancia sobre o tema, apesar de ser
compreensivel a falta de producdes, pois a Psicologia foi incialmente teorizada, ensinados e
executados por pessoas brancas.”Considerando que o racismo ¢ um fator de risco para a satde
mental, e se a gente pensar que isso ndo € debatido na formacdo do psicélogo, da pra dizer que
a Psicologia esta sendo negligente com a maioria da populagio do Brasil®®”. Com os avangos
cria-se uma janela para que esse cenario mude. E se torna de extrema importancia que se
conceda espacos e amplie 0s que ja estdo sendo criados como a Associagdo Brasileira de
Pesquisadoras/es Negras/os — ABPN, que tem em suas publicacBes apenas tematicas voltadas

aos negros.

E um tema complexo, mas com 0s movimentos sociais ganhando forca vdo se
concretizando agfes simples, mas que tem enorme importancia para 0s negros, COmo manter e

ampliar o sistema de cotas a fim de corrigir a divida historica social, 0 mercado de cosméticos

8 PSIPR. A Psicologia e a negligéncia com o racismo. s/p, 2017.
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passem a produzir produtos com tom e subtons adequados a pele negra, que as novelas,
comerciais e outros veiculos de entretenimento e vendas sejam integrativos, que o mercado de
trabalho acolha os negros sem exigéncias de corte, alisamento ou quaisquer outro procedimento

estético invasivo e racista.

Com essas praticas o negro pode 0 negro pode ser visto, criando assim espacos para a
normatizacdo do SER negro, para que assim em um futuro seu genotipo e fendtipo sejam vistos

como comuns.

CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de intervencdes
para falar sobre o racismo e suas formas de atuacao, que a Psicologia desenvolva cada vez mais
acOes para elucidacdo dos processos de estigmatizantes, sempre em busca da igualdade de
género, raca, religido ou qualquer outro elemento. Nos campos da Psicologia como ja citado
ndo ha nenhum artigo ou livro sobre o tema, evidenciando a falta de interesse sobre o0 assunto.
O unico artigo sobre o tema que fora usado como principal fonte de delineamento das ideias é
do curso de Direito, junto com o texto do Geledés®®.

O Colorismo infelizmente configura um racismo estrutural na sociedade brasileira, em
que seus bracos de atuacOes sdo velados, e necessitam de criticidade para conseguir observa-
los, e combate-los. A vivéncia do negro no Brasil € permeada pelas histdrias de seus ancestrais,

e as consequéncias do racismo nao esta se encaminhando para cessar nas proximas décadas.

N&o sé o corpo, mas o psiquismo dos negros foi invadido pelo ideal de branco, o que
faz com que se tenha uma naturalizagdo de processos preconceituosos em que quem sofre ndo
percebe, e acabam por colocar a culpa em si mesmo. N&o é surpresa alguma relatos de negros
que chegam as consultorios de Psicologia com baixa auto estima, conceito negativo sobre si
mesmo, ansiedade ligadas ao seu desempenho e depressdo, mas o processo ja foi iniciado por
alguns e o desenvolvimento é marcado por resisténcias, mas também por vitorias e assim
caminhar para gque se possa desenvolver uma sociedade que consiga conceber a igualdade entre

as racas.
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5 Geledés ¢ o Instituto da Mulher Negra, criado em 1988. E uma organizac&o politica que tem com intuito a luta
contra o0 racismo e sexismo, sempre pautado especificamente na valorizagdo da mulher negra, mas também da
comunidade negra em geral
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ANALISE DO PERFIL DE ESTADO DE HUMOR EM MULHERES ADULTAS
FISICAMENTE ATIVAS DE ACORDO COM A IDADE CRONOLOGICA

ANALYSIS OF STATE OF HUMOR PROFILE AMONG PHYSICALLY ACTIVE
ADULT WOMEN ACCORDING TO CHRONOLOGICAL AGE
Jod&o Pedro da Silva Junior
Sandra M. M. Matsudo
Timoteo Leandro Araudjo
Rafael Benito Mancini
Diana Carolina Gonzalez Beltran

Resumo: Objetivo: Comparar o perfil de estados de humor de mulheres adultas fisicamente
ativas de acordo com a idade cronolégica. Métodos: Fizeram parte deste estudo 654 mulheres
com faixa etaria 50-89 (x 66,4 + 9,4 anos) divididos de acordo com a idade cronoldgica,
participantes do Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptiddo Fisica de S&o Caetano do
Sul, que realizavam atividades fisicas regulares como ginastica, hidroginastica, danca ou yoga,
2 vezes por semana com 50 minutos de duracdo. A média de prética foi de 4,8 anos. Para
determinar os estados de humor foi aplicado o questionario Profile of Mood States (POMS) por
auto-preenchimento. A pontuacdo total indica um score de humor, sendo valores positivos um
indicador de pior estado de humor e valores negativos indicador de melhor estado de humor. A
andlise Estatistica: foi realizada analise descritiva de média e desvio padrdo e para comparar as
diferencas das décadas etarias foi utilizada analise de variancia ANOVA Oney Way, seguida
do post hoc Bonferroni, com o nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: a
comparacdo do Perfil de Estado de Humor nos cincos dominios de acordo com a idade
cronoldgica., Os resultados apresentados demonstraram valores baixos e classificados
adequados para o0s seis dominios: tensdo-ansiedade, depressao, raiva-hostilidade, vigor, fadiga
e confusdo mental. As diferencas encontradas foram nas décadas iniciais do processo de
envelhecimento no grupo de 50-59 anos quando comparado ao grupo de 70-79 anos, indicando
que mulheres adultas fisicamente ativas apresentam escores mais altos no perfil de humor no
inicio do processo de envelhecimento. As diferencas foram significantes nos seguintes
dominios: raiva (50-59 anos x 60-69 anos e 70-79 anos) e fadiga (50-59 anos x 70-79 anos).
Conclusdo: Mulheres adultas fisicamente ativas apresentam melhor perfil de estado de humor
nas décadas iniciais do processo de envelhecimento que nas etapas mais avangadas.

Abstract: Objective: To compare the profile of mood states in physically active adult woman
according to the chronological age. Methods: Sample comprised 654 women aged 50-89 (X
66.4 + 9.4 years) divided according to chronological age, participants in the Project
Longitudinal Study of Aging and Physical Fitness of Sdo Caetano do Sul. They performed
physical activities like gymnastics, aerobics, dance and yoga, two times per week with 50
minutes per was 4.8 years of practice. To determine the mood state it was administered the
questionnaire Profile of Mood States (POMS) by self-report. The total score indicates a score
of humor, where positive values represented low values of humor. Statistical analysis:
descriptive analysis was performed and to compare the differences in age decades it was used
one way ANOVA and post hoc test of Bonferroni. For statistical analysis it was used the SPSS
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version 15.0, and the level of significance p <.05. Results: presented in the table is a comparison
of the Profile of Mood States in the five areas according to chronological age. The results
presented show low values and classified suitable for all six domains: tension-anxiety,
depression, anger-hostility, vigor, fatigue, confusion. Differences were found in the early
decades of the aging process in the group of 50-59 years compared to the group of 70-79 years,
indicating that adult women who are physically active have higher scores at the beginning of
the aging process. The differences were significant in the following areas: anger (50-59 years
versus 60-69 years and 70-79 years) and fatigue (50-59 years versus 70-79 years). Conclusion:
Adult women who were physically active have better profile of mood in the early decades of
the aging process than in later stages.

Introducéo:

Durante o processo de envelhecimento se apresentam alteracGes nos diferentes sistemas
do organismo, reduzindo a aptiddo e desempenho fisico, além de aumentar a incidéncia de
transtornos psicossociais. Assim, muitos desses efeitos sdo secundarios a falta de atividade
fisica (Matsudo, Matsudo, & RV., 2008). Por essa razdo, a pratica regular de atividade fisica
torna-se fundamental durante este periodo. A depressdo € um distarbio mental frequente no
idoso, tornando-se um fator de risco importante para o desenvolvimento de diversas doencas e
agravos a saude (Stella, Gobbi, Corazza, & Costa, 2002. ). Estudos apontam que pessoas com
sintomas de depressdo sdo 2,17 vezes mais propensas a ter dias de doencas(Adler et al., 2007)
(Greener & Guest, 2007). Logo, ha de se considerar os efeitos benéficos da pratica do exercicio
fisico na manutencdo ou melhora da saide mental (De Godoy, 2002 ). Os transtornos
relacionados a ansiedade e depressdo representam uma fatia importante nos custos dos servigos
de saude, chegando nos EUA a um gasto de aproximadamente 83.000 milhGes délares/ano
(Smith & Smith, 2010). Dados populacionais estimam que a depressdo acometa até 30% da

populacgéo brasileira ao longo da vida (Mahecha Matsudo, 2010)

definiu satide mental como um estado de bem estar em que cada individuo percebe o
seu proprio potencial para lidar com estresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e
frutifera e ainda ser capaz de contribuir com o préximo ou & comunidade. Neste sentido, pode-
se considerar a saude mental como parte fundamental da qualidade de vida de um individuo.
Tanto a salde fisica quanto a salde mental influenciam a qualidade de vida, que esta
relacionada a habilidade de realizar atividades do cotidiano, levando-se em consideracao o

sentimento de bem estar e satisfacdo com a situacdo de vida (Mahecha Matsudo, 2010)

As evidéncias destacam o impacto positivo da atividade fisica regular nos aspectos

cognitivos, na saude mental como geral do individuo durante o processo de envelhecimento
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(Mahecha Matsudo, 2010). Alguns estudos relatam o efeito da atividade fisica, mais
especificamente da caminhada, na reducdo do risco de deméncia vascular (Ravaglia & Forti,
2008), bem como menor declinio cognitivo naqueles com habitos saudaveis (Barnes & Cauley,
2007). Porém, poucos estudos avaliaram o impacto a atividade fisica no perfil de estado de
humor ao longo do processo de envelhecimento. Em outro estudo (Weinberg et al., 2001) citam
que h& uma forte linha de evidéncia para explicar mudancas positivas no perfil de estado de

humor com a atividade fisica.

As atividades fisicas aerobicas e de forca tem um impacto distinto na mudanca do perfil
de estado de humor. Estudo que comparou trés grupos diferentes encontrou as seguintes
diferencas: o grupo controle obteve uma diminui¢cdo dos dominios, tensdo, depresséo, fadiga e
vigor, ja o grupo que realizava atividades fisicas aerébicas obteve uma diminuicao da tenséo e
da depressdo e um aumento do vigor, sendo que essas diferencas ndo foram significantes no
grupo que realizava exercicios de forca muscular, evidenciando com isso que a atividade fisica
estruturada teve associacdo com a melhora do perfil de estado de humor em mulheres,
independente da atividade (Anessi & Whitaker, 2008) Baseados nesses achados esse estudo
teve como objetivo comparar o perfil de estado de humor de mulheres adultas fisicamente ativas
de acordo com a idade cronologica.

Métodos

Amostra: fizeram parte deste estudo 654 mulheres com faixa etaria 50-89 anos de idade (x
66,9 + 9,4 anos), que participavam do Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptidao Fisica
de Sdo Caetano do Sul, com tempo médio de 4,8 + 3,1 anos, variando de 1,8 a 8,4 anos. O
projeto € desenvolvido pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS) desde 1997, com individuos a partir dos 50 anos de idade que participam
de programas de atividades fisicas, com o proposito de analisar o efeito do processo de
envelhecimento na aptidao fisica, capacidade funcional e varidveis psicossociais. O programa
de atividade fisica oferecido pela Prefeitura Municipal de Sdo Caetano do Sul, no Centro
Moacyr Rodrigues e Jodo Castaldelli proporcionava a pratica de ginastica, hidroginastica, danca
e/ou yoga, em duas sessdes semanais com 50 minutos de duracao. As senhoras foram divididas
em grupos de acordo com a idade cronoldgica de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e

acima de 80 anos.

Materiais: Para determinar o perfil de estado de humor foi aplicado o questionério (Profile of
Mood States — POMS) (Mcnair, Lorr, & Droppleman, 1971 ), O questionario é dividido em 6
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dominios, cada qual com um nimero especifico de itens que os representam: “Tensdo”, nove
itens ; “Depressdo”, quinze itens; “Raiva”, doze itens; “Vigor”, oito itens; “Fadiga”; sete itens;
e “Confusio”, sete itens. A pontuagdo total indica um escore de humor, resultante da soma de
todos os itens negativos subtraido do Unico item positivo que € o vigor. Valores positivos
indicam um distarbio do estado de humor e valores negativos indicam adequado estado de
humor. A aplicacdo foi dada de maneira individual, através do autopreenchimento. Quando

necessario foi realizado o auxilio para preenchimento do instrumento por um avaliador treinado.

Anélise Estatistica: A comparacdo dos resultados foram realizadas mediante 0 uso ANOVA
“One Way” e para localizar as possiveis diferencas o teste post-hoc de Bonferroni. Foi utilizado

0 SPSS versédo 15.0 e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados: As diferencas do perfil de estado de humor entre as décadas etarias foram
evidenciadas nos diferentes itens que compde o perfil de estado de humor, vale lembrar que o
perfil de estado de humor reflete sempre estado momentaneo e auto percebido de todas as
variaveis analisadas. Todas as variaveis do perfil de estado de humor analisadas obtiveram uma
grande variacdo que pode ser percebida pelo desvio padrdo, por isso para analise dos dados foi

utilizado uma anélise para dados ndo paramétricos.

Inserir Tabela 1: Foram estatisticamente significantes as diferencas dos seguintes itens nos
itens raiva-hostilidade para todas as faixas etarias estudadas, na fadiga para a faixa etaria 50-59
X 70-79 anos, na fadiga e para o perfil total de humor as diferencas foram encontradas nos
grupos etarios 50-59 anos x 70-79 anos todas as diferencas citadas, foram estatisticamente

significantes. Como demonstrado nos gréaficos a seguir.

Inserir Gréafico 1: Podemos evidenciar que no item fadiga ocorrem diferencas em todos os
grupos etarios, mas essa diferenca foi significativa nas décadas iniciais do processo de
envelhecimento, neste estudo compreendendo na faixa etaria de 50-59 anos quando comparadas
60-69 anos.

Inserir Grafico 2: Dados similares também foram encontrados para os valores do perfil de

estado de humor em mulheres adultas praticantes de atividade fisicas.
Inserir Gréafico 3

Discussdo: Achados do estudo apontam uma grande variacdo de todos os itens que compdem
o perfil do estado de humor de acordo com as decadas etarias apresentando diferencas

significativas no inicio do processo de envelhecimento. As diferencas foram localizadas nas
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décadas etarias iniciais, destacando-se a raiva-hostilidade, fadiga e perfil total de humor.
Mesmo néo significantes foram encontradas diferencas na confusdo mental, tensdo-ansiedade,
vigor e depresséo.

Um estudo que objetivou analisar o estado depressivo em 122 idosos praticantes de atividades
fisicas, com média de idade 68,8 + 5,5 anos, ndo encontrou um perfil com tendéncia de
depressdo, que seria resultante da habilidade dos individuos se adaptarem as modificacGes
fisicas, intelectuais e sociais, determinando um envelhecimento saudavel ou repleto de
dificuldades (Avila & Bottino, 2006).

(Snowdon, 2002), (George, 1999) apontaram que é consensual que a distarbios psicossociais
séo caracterizados por um conjunto de sinais e sintomas como perda de interesse, do prazer em
atividades anteriormente significativas, disturbio de sono, apetite, diminuicdo de interesse
sexual, retardo psicomotor, dificuldade cognitiva, desesperanca, diminuicdo da autoestima e
pensamento de morte ou suicida.

Contrapondo-se a todos esses sinais e sintomas citados, nossos achados demonstraram que
mulheres adultas fisicamente ativas, apresentaram um perfil de itens menores de raiva —
hostilidade, depressao, ansiedade, fadiga, confusdo mental e itens maiores de vigor. Conforme
dados apresentados no presente estudo, os dominios que compde o perfil de estado de humor,
mulheres adultas praticantes de atividades fisicas apresentaram baixo distirbios de humor em
todas as faixas etarias, 0 que resulta em um bom perfil de estado de humor. Estudo realizado
com a mesma faixa etaria aponta que os indices de depressdo foram menores, com 0 aumento
da autoestima, humor, sensacdo de bem estar, diminuicdo da ansiedade e da tensdo. (Stoppe &
Louza, 1999) e(Fukukawa & al, 2004)

Por outro lado, 501 individuos com idade entre 60 a 93 anos (71% mulheres) do Projeto
Envelhecimento Saudavel (PENSA) foram indagados sobre a definicdo de envelhecimento
saudavel. A influéncia da saide emocional ficou em terceiro lugar, com 37% mostrando a
importancia de a¢6es que possam modificar ou manter o aspecto emocional sendo de extrema
relevancia durante o processo de envelhecimento. Estudo de (Yoshihara, Hiramoto, Sudo, &
C., 2011) ao analisar o perfil de estado de humor, em praticantes de um programa de pratica de
Yoga, apresentou aumento significativo no item vigor quando comparado com grupo controle.
Ainda se constatou reducgédo dos niveis de tenséo e ansiedade, raiva e hostilidade.

Estudos apontam que os fatores psicoldgicos como ansiedade, depressdo e alta exigéncia
pessoal em idosos altamente escolarizados estdo associados diretamente com queixas de

memoria, sendo um indicador de dificuldade cognitiva entre idosos (Jonker, Geerlings, &
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Schamand, 2000)e (Treves, Verchovsky, & Klimovitzky, 2005). Pesquisas longitudinais (L.
Wang et al., 2004; P. Wang et al., 2000) segurem que essas queixas subjetivas de memaria entre
idosos sem deméncia ndo sdo apenas secundarias a depressao, mas refletem o status cognitivo.
Os resultados do presente estudo, em relacao ao item depressao, ndo mostraram estatisticamente
diferencas significantes de acordo com a idade cronoldgica. Este achado corrobora com um
estudo realizado com idosos, que praticavam atividade fisica recreativa que ndo encontrou
diferencas significativas no item depressdo, mas encontrou melhora no perfil de estado de
humor e concluiu que resta pouca duvida dos beneficios do exercicio e das atividades fisicas
como estratégia ndo farmacoldgica alternativa para a profilaxia de agravos mentais que tem
inicio com altera¢cdes no humor decorrentes do envelhecimento (Cheik et al., 2003)

(Isabella, Divanei, Ambrosina, & Luciana, 2009.) realizaram um estudo que comparou dois
tipos de atividades fisicas para individuos acima de 60 anos, (caminhada atividade coletiva e
hidroginastica como atividade individual). A caminhada apresentou ser mais sensivel na
melhora dos escores do perfil de estado de humor (POMS) 39+ 25 para -13+15 pés-intervencéao
(p<0,05). A intervencao foi mais eficaz no combate ao estresse e diminui¢do dos dominios
negativos: tensdo-ansiedade, depressdo, raiva e hostilidade, fadiga e confusdo mental. O estudo
ainda cita que é necessario considerar uma interacdo entre fendmenos fisioldgicos e
comportamentais. Ainda (Weinberg et al., 2001) citam que essa interacdo é uma forte linha de
evidéncia para explicar mudancas positivas no perfil de estado de humor.

Um estudo que procurou evidenciar as possiveis diferencas entre exercicios aerdébicos e de forca
na mudanca no perfil de estado de humor em trés grupos distintos: foram agrupados no grupo
controle (idade de 21 a 80 anos), o grupo adulto jovem (idades de 21 a 45 anos) e grupo de
adultos mais velhos (idade de 55 a 80 anos). Foram encontradas as diferencas em que o0 grupo
controle que obteve um aumento dos dominios, tensdo, depressdo, fadiga e vigor, Ja o grupo
mais velho, obteve diminuicdo em média 2,3 pontos na tensdo e 1,4 pontos na depressao e um
aumento na fadiga de 1,3 pontos e de 1,1 pontos no vigor, sendo essas diferencas entre 0s
dominios significantes. O mesmo néo foi encontrado quando comparado o score total entre 0s
grupos analisados evidenciando que a atividade fisica estruturada tem associacdo com a
melhora do perfil de estado de humor em mulheres, independente da idade (Anessi & Whitaker,
2008) .

Um estudo que comparou o perfil de estado de humor e nivel de cortisol 8 —
hidroxideoxiguanosina (8-OHdG) em dois grupos de mulheres, grupo controle e grupo

praticantes de yoga no periodo superior a dois anos, mostrou uma diminui¢do do cortisol de
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0,951 + 0,457 para 0.803 + 0.358 e também para 8-OHdG de 0.125 + 0.061 para 0.109 + 0.080.
Nenhuma dessas diferencas mostrou-se significativa, porem apresentando tendéncia de
diminuicdo dos marcadores bioquimicos no grupo praticante de yoga. Ja nos resultados do
POMS houve diferencas significantes com menor escore total dos disturbios de humor, tenséo
— ansiedade, raiva e hostilidade e fadiga. Apresentou-se ainda uma tendéncia a uma pontuacao
maior no vigor no grupo de yoga, mas ndo foram encontradas diferengas significantes nos
escores de depressédo e confuséo.

Ainda é muito diversa na literatura a duracdo minima necessaria de atividade fisica para efeito
dos itens que compde o perfil de estado de humor (Babyak et al., 2000 ; Harris, Cronkite, &
Moos, 2006), embora no presente estudo o tempo médio de participacdo no programa foi de
guase cinco anos, um fator para mostrar positivo para um Elemental impacto.

Limitacéo

O estudo se limita as restricdes de uma analise transversal, mesmo com ndmero
expressivo que compds a amostra. A auséncia de uma medida objetiva do nivel de atividade
fisica seja por questionario ou medida direta foi também um fator limitante.

Citamos ainda o fato de ndo ter sido controlada a utilizacdo de medicamento antidepressivo, o
habito alimentar e tabagismo, a ingestdo de bebidas alcodlicas, o nivel de escolaridade, fato de
morar sozinho ou acompanhado por familiares e auxilio no preenchimento do questionario.
Sugerem-se para futuros estudos analises longitudinais ou utilizar um grupo controle com
individuos sedentarios, para que se possibilite estabelecer uma relacdo direta entre a pratica da
atividade fisica e as alteracdes no perfil de estado de humor durante o processo de
envelhecimento.

Concluséo:

A hipdtese experimental do estudo era que mulheres praticantes de atividades fisicas
apresentariam diferencas no escore de disturbio de humor diferentes de acordo com os grupos
etarios. Concluimos que mulheres adultas praticantes de programa de atividade fisica
apresentam diferencas significativamente menores nos itens raiva- hostilidade, fadiga bem

como escore total dos disturbios de humor de acordo com grupo etario.
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Tabela 1 Comparacdo dos valores (média e desvio padrdo) do perfil de estado de humor de
mulheres adultas fisicamente ativas nos cinco dominios, de acordo com a idade cronolégica.

Raiva Score

N Tensdo-  Depressao - Vigor Fadiga Confusd Total de
i hostilidade
Ansiedade o Mental Humor
X-DP X-DP X-DP X-DP X-DP X-DP X-DP
50-59 119 8,1+6,40 9,748,35 10,7+7,84*%# 15,5+6,18 6,3+5,04* 2,9+4,31 22,2+29,62*
60-69 267 7,1%6,50 7,8+8,49 8,2+7,25 15,7£6,92 4,9+4,49 2,0+4,62 14,3+27,82
70-79 221 7,0£6,53 7,7%8,30 8,0+7,65 17,1+6,56 4,7+4,49 2,1+4,59 12,5+429,2
> 80 40 6,9 + 6,47 7,1+£7,40 7,3+7,32 17,0£6,65 5,545,11 2,1£29,0 12,0+£28,96
Total

654 7,3+£0,50 8,615 8,7+1,33 16,5+0,80 5,8+1,1 2,4+0,45 13,3+5,85

#diferenca entre o grupo 50-59 e 60-69 anos *diferenca entre o grupo 50-59 e 70-79 anos
*p< 0,05

Grafico 1. Comparacéo dos valores médios de raiva - hostilidade de mulheres adultas
praticantes de programa de atividades fisicas de acordo com a idade cronoldgica

1900ral

Score do POMS

50-59 anos 60 -69 anos 70 -79 anos >80 anos

#diferenca entre o grupo 50-59 e 60-69 anos *diferenca entre o grupo 50-59 e 70-79
anos *p< 0,05
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Grafico 2. Comparacéo dos valores médios de fadiga de mulheres adultas praticantes de
atividades fisicas, de acordo com a idade cronoldgica.
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50-59 anos 60 - 69 anos 70 -79 anos >80 anos

#diferenca entre o grupo 50-59 e 60-69 anos *diferenca entre o grupo 50-59 e 70-
79 anos *p< 0,05

Gréfico 3. Comparacéo dos valores do perfil de estado de humor de mulheres adultas

fisicamente ativas de acordo com a idade cronologica.
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Score do POMS

50-59 anos 60 - 69 anos 70 - 79 anos >80 anos

#diferenca entre o grupo 50-59 e 60-69 anos *diferenca entre o grupo 50-59 e 70-79
anos *p<0,05
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A IMPORTANCIA DO AUMENTO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DIARIA EM
JOVENS BRASILEIROS DO ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO.

Prof. Dr. Ronaldo Aparecido da Silva®,

Resumo: A populacdo brasileira jovem e adulta apresenta altos niveis de sedentarismo e
obesidade. Nesse sentido, a area de educacao fisica escolar precisa atuar para tentar modificar
comportamentos no publico escolar, para isso pode-se utilizar das tecnologias de comunicagéo
e informac&o para estimular uma mudanca de estilo de vida sedentario para mais ativo.

Palavras-chave: Sedentarismo. Tecnologia. Prevengdo. Exercicios.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018a) define atividade fisica diaria como
sendo qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram
gasto de energia, incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execuc¢do de
tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer (OMS, 2018a). Devido a relevancia, o nivel
de atividade fisica diaria (NAF) tem sido um parametro muito utilizado para determinar se uma
determinada populacdo apresenta um comportamento sedentario ou ativo (Tudor-Locke et al.,
2018). A importancia da quantificacdo do NAF se da pela recomendagdo de mais e melhor
atividade fisica em uma populacédo, o que esta associado a um estilo de vida mais saudavel ou
menos saudavel, uma vez que o sedentarismo é um problema de satde publica (Gualano e

Tinucci, 2011) e esta associada ao aumento de muitas doencas cronicas (Ribeiro et al., 2014).

A OMS recomenda para criancas e adolescentes 60 minutos de atividade fisica
moderada a intensa por dia. J& para adultos (maiores de 18), recomenda-se 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana (OMS, 2018b). Segundo Tudor-Locke e Bassed
(2004), adultos que realizam menos de 5.000 passos por dia sdo ‘“‘sedentarios”, ja os que
realizam entre 5.000 e 7.499 por dia sdo classificados como “baixo nivel de atividade fisica”;
os que realizam entre 7.500 e 9.999 sdo classificados como “pouco ativos”; aqueles que
realizam entre 10.000 e 12.499 passos por dia sdo classificados como “ativos”; e os que
realizam >12.500 sdo classificados como “muito ativos”. Recentemente, Tudor-Locke et al.

(2011) sugerem uma alternativa a recomendagdo anterior na qual o adulto é considerado
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fisicamente ativo se realizar pelo menos 7.000 passos e, neste caso, 3.000 passos devem ser
realizados numa cadéncia de pelo menos 100 passos por minuto, considerada uma atividade
fisica de intensidade moderada, ou seja, um consumo aproximado de 3 METs (unidade
metabolica) (Rowe et al., 2011; Tudor-Locke et al., 2005). Especificamente para criancas e
adolescentes, um estudo recente determina o que é considerado um comportamento ativo para
esse publico. Para o publico de 10 a 15 anos, considera-se individuos ativos masculinos os que
apresentem uma media de 12,000 a 16,000 e feminino 10,000 a 13,000 passos/dia ou 3,300 a
3,500 de passos moderados por 30 minutos ou 6,600 a 7,000 passos durante 60 minutos (Tudor-
Locke et al., 2018).

Apesar da relevancia do NAF para a manutencdo e prevencdo da satde (Tudor-Locke
et al., 2018), dados da OMS mostram que quatro em cada cinco jovens de 11 a 17 anos sao
considerados insuficientemente (OMS, 2018c). Em ambito nacional, a populacéo brasileira
apresenta altos indices de sedentarismo e baixo NAF por ndo praticar exercicios fisicos
regularmente como constatado por dados oficiais governamentais (IBGE, 2018a). Na
populacdo jovem como criancas e adolescente esse problema de salde publica ndo é diferente,
pois segundo estudos esse publico também apresenta indices elevados de sedentarismo e
obesidade (Guerra et al., 2016). Esse comportamento inativo da populacdo brasileira é
extremamente preocupante para 0 sistema de saude publico, pois 0 sedentarismo esta
diretamente associado ao crescente numero de casos de doencas cronicas nao transmissiveis
como as metabdlicas, pressdo alta, diabetes, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica e cancer
(OMS, 2018c), patologias que sdo também estdo associadas com a alimentagdo inadequada,
baixo NAF e sedentarismo (Ribeiro et al., 2014; Pedersen e Saltin, 2015; Silva et al., 2016).

O sedentarismo é de origem multifatorial (OMS, 2018a) e mais recentemente tem sido
observado que 0 uso excessivo da tecnologia tem impacto na reducdo do NAF (Lewis et al.,
2017). Curiosamente, sendo o Brasil um dos paises com populacdo que mais usam internet no
mundo (quarto lugar) (IBGE, 2018b) e com aumento de acesso a rede mundial de computadores
(IBGE, 2018c), é possivel especular que 0 uso excessivo da tecnologia tenha impacto no NAF
da populacdo, entretanto isso parece ndo ser um grande problema, uma vez que outros estudos
mostram que o uso das tecnologias de comunicagdo e informagdo (TICs) podem também
favorecer o aumento do NAF (Su et al., 2014; Troiano et al., 2014).

Em contrapartida, ainda é preciso entender que o uso de tecnologias mdveis como 0s

smartphones, tablets e laptops na sala de aula é algo comum na vida de criangas e adolescentes
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e nem por isso 0 processo de aprendizagem é atrapalhado, como tem sido mostrado por
pesquisas recentes (Bento e Cavalcanti, 2013; Saboia et al., 2013), a questdo é: como lidar com
essa realidade de forma que o uso da telefonia mével nao seja um problema, tanto no processo

de ensino-aprendizagem como no aumento do NAF?

Nesse sentido, profissionais de educacéo fisica na area escolar tém importante papel
promover a melhora do NAF de criancas e adolescentes, sem que isso tenha impacto no uso da
tecnologia, 0 que atrapalharia a rotina normal dos jovens alunos, por esse motivo, o presente
artigo traz um conjunto de recomendagdes para os professores de educacgdo fisica escolar se
basearem nas suas aulas, assim promovendo o aumento do NAF sem afetar o uso das novas
formas de tecnologias ou tecnologias de comunicacdo e informacdo (TICs) usadas pelos

discentes, as orientacdo sao:

a) O uso de acelerdbmetros para determinacdo do NAF s&o de suma relevancia e
recomendados pela literatura (Lopes et al., 2003; Su et al., 2014; Troiano et al., 2014), porém
essas ferramentas com boa acuracia e precisdo sdo caras ficando restritas ao mundo cientifico,
apesar disso, hoje existem recursos simples que podem ser usados e instalados diretamente no
smartphone dos alunos.

b) Existem recursos simples, faceis e baratos que podem substituir os acelerémetros
mais caros, porém esse aspecto tem fator positivo, como: existe evidéncia mostrando que é
possivel aumentar o NAF usando recursos dos telefones moéveis (Harries et al., 2016), dessa
forma é possivel considerar que os alunos possam instalar recursos provindos de aplicativos

gratuitos nos seus aparelhos celulares, o que incentivaria a mudanca de comportamento.

¢) O uso das TICs podem motivar uma mudancga de comportamento de forma coletiva e
ludica. Pode-se ainda criar algum tipo de competicdo entre alunos ou salas de aula como forma
de mudanca de comportamento de sedentario para mais ativo coletivamente, esse recurso pode
fazer com que os alunos passem a andar mais ou serem mais ativos diariamente de forma
competitiva, mas ndo de forma negativa, um incentivando o outro pode ser um fator de mudanca

do comportamento sedentario para o ativo (Troiano et al., 2014; Harries et al., 2016).

d) Estimular os alunos a desenvolverem seus proprios aplicativos em forma de
competicdo estilo Hackathon, jungdo das palavras hack+marathon (Li e Jonhson, 2015;
Guizardi et al., 2018) (“maratonas de hackers”), competi¢des bem populares entre jovens que
hoje sdo muito estimuladas, inclusive pelo MEC (2018). Especificamente, pode-se estimular

0s jovens a desenvolver ferramentas voltadas a melhorarem o NAF como uma pode ser uma
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forma de estimulo e informacao sobre os riscos do sedentarismo. Além de estimular a melhora
do NAF, os alunos podem ser produtores e disseminadores de informacdes sobre a relevancia

de um estilo de vida mais ativo.

e) ConsideracGes negativas: i) 0 uso de alguns tipos de TICs ndo sé&o tao precisos quanto
aos acelerdbmetros usados nas pesquisas cientificas; ii) bem como, alguns alunos podem n&o ter
smartphones ou ndo saber usa-los adequadamente na fase de coleta de dado; iii) LimitacOes
tecnoldgicas: tipo de tela pequena, com baixo nivel de resolucdo, com e processamento lento e
baixa capacidade de armazenamento de dados, bem como a questdo de incompatibilidade entre
plataformas, como Windows, I0S ou Chrome, que sdo as mais populares entre os brasileiros;
iv) LimitacGes pedagdgicas: espaco de visualizacdo restrito, dispersividade da atencéo,
comprometimento da memoria visual, baixa resolucédo dificulta a compreensao, fragmentacao
de conteudos, pouco conhecimento por parte dos educadores, uso das tecnologias como suporte
e ndo como ferramenta (Saboia et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O sedentarismo é um problema de satde publica mundial, o qual deve ser modificado
desde a infancia com praticas corporais mais ativas, ltdicas e informativas, por isso a educagédo
fisica escolar tem um importante papel estimulando as manifestagcdes corporais e usando das
mais diversas formas de tecnologias de comunicagéo e informacdo, mais especificamente a
movel, tentar modificar e aumentar o nivel didrio de atividade fisica, assim prevenindo

problemas como obesidade
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“A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA SALA DE VACINA EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE”

Silva,. I. C.
Cunha, C.

Resumo: A vacinacdo € imprescindivel para se prevenir contra diversas doencas infecto
contagiosas, como no caso da febre amarela, tuberculose, sarampo, poliomielite, rubéola, a
gripe, hepatite B, dentre outras. E todas as agdes referentes a vacinacao sdo coordenadas através
do Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), que atraves de politicas publicas tem atingindo
suas metas. O presente trabalho teve como objetivo explorar a atuacdo do profissional
Enfermeiro em sala de vacina em uma Unidade Basica de Saude, por meio de pesquisa
bibliogréfica de revisdo de literatura, por busca em bases de dados Lilacs, Scielo e BIREME-
BVS e BDENF. Para se garantir a eficacia das vacinas seguir as normas de conservagdo €
fundamental. A enfermagem possui local de destaque em relacdo a esta conservagdo, na
administracdo da vacina, no acolhimento, verificacdo em relacao as condic¢Ges de uso da vacina,
manutencdo de estoque, educacdo em salde, elaboracdo de arquivo, administracdo conforme
0s protocolos, as técnicas, e normas do Programa Nacional de Imunizagdes, o fornecimento de
orientacfes quanto as possiveis reacdes e contra indicacbes. Observa-se que na sala de vacina
este profissional possui muitas atribuicdes e 0s aspectos operacionais sdo de primordial
importancia, requerendo extrema atencéo e para este desempenho este profissional necessita
estar bem qualificado.

Palavras chaves:  Vacinacdo. Enfermagem. Imunizacdo. Unidade Bésica de Saude.

INTRODUCAO

A vacinacdo é a maneira mais eficiente para se evitar muitas doencas imunopreviniveis,
assim como foi o caso da variola ja erradicada, o sarampo, a poliomielite, a rubéola, a gripe, a
tuberculose, hepatite B e febre amarela, dentre outras (QUINTEIRO, 2014).

Todas as acOes de vacinacdo sdo coordenadas através do Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Salde, em cujo
intuito € ao de erradicar e ter controle sobre as doencas imunopreveniveis (TANNURE &
GONCALVES, 2011).

Em face de tais esclarecimentos observa-se que as Politicas publicas de Salude tém agido
h& muito tempo na luta incessante contra doencgas imunopreveniveis. Como exemplo no ano de
2013, data em que foi incluida a vacina contra varicela no Calendario de Vacinacdo das
criangas, substituindo a vacina triplice viral de sarampo, rubéola e caxumba, pela vacina

combinada tetraviral de caxumba, rubéola, varicela e sarampo, para crian¢as de um ano de idade
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e foi realizado um estudo para a determinacédo de fatores de risco associados a ocorréncia de
invaginacdo intestinal apdés a introducdo da VORH no calendério de vacinacdo do PNI
(BRASIL, 2014).

A imunizacdo representa uma das medidas mais relevantes para se prevenir doencas.
Nas Politicas Publicas a vacinagdo ocupa um local de destaque e desta maneira tem atingido
altos indices na eficacia, inspirando respeito internacional. E observa-se que nas Gltimas trés
décadas o PNI tem alcancado significativos avancos em termos de coberturas vacinais, a
descentralizacdo das agdes, parceria e participagdo dos gestores municipais, levando os
municipios brasileiros a alcangarem cada vez mais as metas de vacinagdo. Nesse contexto, esta
ocorrendo um declinio acelerado das doencas preveniveis pelos imunobiol6gicos, bem como as
mortes ocasionadas por estas doencas (OLIVEIRA et al, 2009).

E buscando manter a qualidade bem como a credibilidade no PNI, o Ministério da Satde
vem realizando investimentos para garantir a qualidade dos imunobiolégicos disponibilizados
a populacdo brasileira. Isto se traduz em uma Rede de Frio, capaz de garantir as caracteristicas
iniciais do produto, do laboratdrio fabricante até o nivel local, e na aquisicdo de produtos mais
modernos, seguros e eficazes, provenientes de processos de producdo que atendem as normas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude, referentes as boas praticas de fabricacdo e
devidamente analisados pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salude (BRASIL,
2014).

A necessidade de organizar e programar um servico que atenda a populagédo visando um
atendimento integral, humanitario e preventivo perpassa a ideia de um territério com a
finalidade de aplicar imunobioldgicos em qualquer grupo prioritario para apenas prevenir
doencas (NEVES et al, 2009).

A imunizacéo deve ser entendida como um modificador e € administrada com o objetivo
da prevencdo de muitas doencas infecto contagiosas. E desde a sua inser¢do na sociedade é
tema de discussdo entre varios atores sanitarios gerando polemicas a favor e contra no quesito
funcionalidade, porém sua importancia é inquestionavel, principalmente durante a infancia
(SILVA, 2012).

Imunizar através do proprio sistema imunologico do individuo cria a barreira de
protecdo (SILVA, 2012).

Porém para que a imunizagdo possa ser efetuada corretamente, para se garantir a eficacia
das vacinas, as quais sdo produtos termo labeis, é de grande importancia que as normas de

conservacao sejam observadas e colocadas em pratica em sua integra. O armazenamento é
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efetuado a partir de uma cadeia de frio, ou rede de frio, sua conservagao e armazenamento,
assim como quando no transporte, distribuicdo e no manuseio de produtos imunobiol6gicos
usados no PNI (FOSSA et al, 2015).

Faz-se necessario esclarecer também que a equipe de enfermagem encontra muita
dificuldade com a falta de ades&o dos pais e responsaveis em relagdo & vacinagao dos menores.
Por diversas vezes a imunizacao s6 ocorre por conta do corte ou bloqueio dos beneficios sociais
recebidos por alguns programas, nos quais estas mesmas familias estdo inseridas, como € o
exemplo do programa Leve leite e bolsa familia entre outros, porém percebe-se que mesmo
com este incentivo ainda ocorrem muitos casos de atrasos vacinais, 0 que acarreta na nao
cobertura vacinal do municipio, estado ou pais e como consequéncia a nao erradicacdo de
algumas doencas imunopreveniveis. (PEREIRA & BARBOSA, 2007).

A sala de vacina requer atencdo e atuacdo fundamental do enfermeiro. Na equipe
Estratégia de Saude da Familia, o profissional esta envolto em muitas atribui¢des relacionadas
a area. Este trabalho justifica-se pela necessidade de embasar cientificamente esta atribuicdo
profissional.

A abordagem do contexto de atuacdo do Enfermeiro no setor sala de vacina em uma
Unidade Bésica de Saude, permitira analisar a importancia da atuacao profissional sobre varios
aspectos, incluindo a eficacia da imunizacdo para a populagdo no que tange um profissional
bem qualificado, contribuindo com o desempenho melhorado da equipe, a eficacia dos
imunobiol6gicos, a supervisdo nos varios setores de competéncia da sala de vacina e

delimitando uma atribuicdo de suma importancia no fazer do processo de trabalho.
OBJETIVOS

Explorar a atuagdo do profissional Enfermeiro em sala de vacina em uma Unidade

Basica de Saude.

METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada através de revisao literaria, portanto uma pesquisa
qualitativa e descritiva, por busca nas seguintes bases de dados: Portal de periddicos da BVS,
(Biblioteca Virtual de Saude), CAPES, USP, em bancos de dados, como aos da: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) BIREME- Secretaria de Salde,

IBICT (Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia), em artigos, monografias,
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Jornais, manuais e revistas que trataram do tema, retirando desses 0s aspectos mais comuns
e especificos desse dispositivo. Os descritores verificados conforme o DeCS (Descritores
em Saude) Vacinacdo, enfermagem, sala de vacina, imunizacdo, Unidade Basica de Salde.
Optando-se por utilizar os descritores: vacinacgao, sala de vacina, Unidade Basica de Salude
(SUS) e enfermagem, estes descritores foram cruzados entre si, como: enfermagem e sala
de vacina, imunizagdo e enfermagem e assim por diante. Tendo em vista a grande
quantidade de obras localizadas, optou-se por acatar obras de periodo de 2008 a 2017.
Foram entdo excluidas as obras em de periodo anterior ao ano de 2008, as que nédo
constavam com 0s textos em sua integra, aquelas em que ndo condiziam aos objetivos
propostos e as de idioma estrangeiro. Portanto optou-se por utilizar 11 obras que se

identificaram ao que se propds, as quais constam das referéncias bibliograficas.
DESENVOLVIMENTO

A capacitagéo dos profissionais na sala de vacina em relagéo ao acolhimento, condigdes
de uso, temperatura adequada de (+2°c a +8°c) é de responsabilidade da equipe de enfermagem,
a administracdo de acordo aos protocolos, as técnicas, conforme as normas do Programa
Nacional de Imunizacdes, o fornecimento de orientacdes quanto aos possiveis reacdes e contra

indicacoes.

Este saber cuida em enfermagem possibilita a satde, prevencao e qualidade de vida da

populacdo conforme o PNI e as diretrizes do SUS.

E de acordo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) de n° 197, do ano 26 de
dezembro de 2017, artigos 7°, 8° e 9°, além do estabelecimento de vacinagéo ter um responsavel
técnico e alguém que o substitua, no local devem estar presentes um profissional devidamente
habilitado durante o periodo integral da vacinacdo. Além de que estes profissionais devem
contar com constantes atualizagdes, possuir 0s conceitos necessarios e basicos para a sua
realizacdo, ou seja: de conservacgéo, transporte e armazenamento, de preparo e de administracdo
de forma segura, e também de saber gerenciar residuos, e agir em registros de vacinagdo e
processos de averiguacao, investigacao e notificacdes de ocorréncias adversas apos a vacinacao
e de possiveis erros de vacinagdo ao Ministério de Satde, a MS Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, ANVISA, conhecer o Calendario Nacional de VVacinagdo do SUS atualizado, efetuar
a higienizacdo das méos, ter conduta adequada em relagdo a quaisquer intercorréncias que
vierem a ocorrer em relacdo a vacinagdo. As capacita¢fes dos profissionais envolvidos devem

ser devidamente registradas
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Neste contexto, a equipe de Enfermagem tem papel de suma importancia do que se
refere a qualidade do servico ao usuario pois ele esta envolvido em todas as etapas do processo,
desde a conservacao das vacinas, até a imunizacdo da populacdo (SILVA 2012).

Pois o cumprimento das normas de conservacao de vacina € de primordial importancia
para a preservagdo de sua qualidade, assim como 0s servi¢os de salde, orientac@es individuais
e coletivas a populacdo, avaliacdo da situacdo vacinal de usuérios e colaboradores. Estas
atribuicdes do profissional de enfermagem devem ser cumpridas na integra (SILVA 2012).

De acordo com Neves et al, (2009) a equipe de enfermagem tem efetiva participacédo
no processo de manuseio conservacdo e administracdo dos imunobiol6gicos. Para exercer a
responsabilidade técnica da sala de vacinacao é necessaria a presenca diéria do enfermeiro, que
deve atuar tanto na vacinacdo, quanto na supervisdo continua e capacitacdo da equipe de
enfermagem.

E toda a equipe de Enfermagem é envolvida no processo, desde a captacdo do usuario
que devera ser encaminhado ao setor, ao acolhimento do mesmo, quando chega a unidade de
salde, até a orientacdo sobre o procedimento e finalidade do imunobiologico (OLIVEIRA et
al, 2013).

O enfermeiro deve estar devidamente habilitado a fim de prestar esclarecimentos sobre
os beneficios, possiveis reacbes das vacinas, sanar dividas, estar atento as necessidades da
populacédo e principalmente dar seguimento no que de necessario para dar prosseguimento no
plano terapéutico (QUEIROZ et al, 2009).

Este profissional é peca fundamental na articulacao do ato de suprir as necessidades de
salde de uma comunidade. E por este motivo deve abordar a familia de forma cuidadosa, no
que diz respeito a conscientizacao para a vacinacao (QUEIROZ et al, 2009).

O enfoque da imunizacgdo deve estar centrado neste tipo de orientacdo e despertar no
profissional envolvido nesta area o interesse pela dindmica de acdes centralizadas nesta
assisténcia. Uma observacédo constante nos setores de imunizagdo € o ndo comparecimento dos
adultos responsaveis conduzindo 0s menores como de sua obrigacdo. Sao inumeras as situacdes
apresentadas como desculpas pelo ndo comparecimento ao retorno agendado percebendo-se
assim, que é necessaria uma capacitacéo efetiva do profissional a essas diversas situagdes. Fica
claro que num passado historico de adogéo de falsas contraindicag¢fes a vacinacdo, apoiada em
conceitos desatualizados criou-se um mito de que muitas, a vacina ndo faz tdo bem assim
(QUINTEIRO, 2014).
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E ainda compreendendo o passado, entendendo o presente e almejando projetar o futuro
é que em decorréncia desses fatos procura-se aprofundar na exigéncia do cumprimento do PNI
para criancas até 05 anos de idade, tendo como proposito a reflexdo critica da enfermagem
nesse cuidado (OLIVEIRA et AL, 2013).

E relevante a atuacdo do enfermeiro em todas as agdes de uma sala de vacina, onde é de
sua responsabilidade a conservacdo das vacinas, manutencdo do estoque, administracdo das
vacinas, capacitacdo do profissional e elaboracdo do arquivo de cartdo espelho, o qual tem o
controle das doses administradas na rotina diaria, garantindo assim a eficicia de uma possivel
busca ativa aos faltosos (QUEIROZ et al, 2009).

Também é de competéncia do enfermeiro atraves do seu conhecimento cientifico
capacitar para a vacinacdo e destacar que nao serdo sé aplicadores de vacinas, mas sim
profissionais conscientes de que estdo cuidando da salde, da sobrevivéncia de milhGes e
milhGes de cidadaos. Motivadas por este cenario apresentado, se desperta para a busca atraves
de uma revisdo bibliografica o conhecimento sobre as vacinas que fazem parte do PNI, suas
contraindicacdes e falsas contraindicacdes, gerando assim um produto final de esclarecimentos
sobre mito e verdade acerca das vacinas e proporcionando um entendimento melhor e
esclarecedor sobre o assunto, com o intuito de respaldar esse profissional na qualidade de sua
orientacdo (NEVES et al., 2009).

Durante a nossa pratica na sala de vacinacao, se procura desenvolver junto aos clientes
atendidos, a educagdo em saude, algo corroborado por Silva et al. 16 “entendemos a educagao
em saude como um dos processos particulares a serem realizados pela Enfermagem de forma

articulada aos objetivos gerais da assisténcia” (NEVES et al., 2009).

DISCUSSAO

O referido Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi criado no ano de 1973 e foi
regulamentado em 1975, através da Lei n® 6.259, de 30/10/1975, e também pelo Decreto n°
78.231, de 30/12/1976. Estes instrumentos foram de grande relevancia para a protecdo da
populacdo. Na atualidade o PNI atua na vacinagdo de todos os familiares e também na
imunizacdo das criancgas, adolescentes e idosos, assim como aos povos indigenas e populagdes
portadoras de necessidades especiais (BRASIL, 2014).

Este programa assume a importancia de definir e coordenar normas e procedimentos

técnicos e cientificos junto as secretarias de estado e estas com as secretarias municipais,
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buscando técnicas de vacinacdo e novidades tecnoldgicas da area. Além de adquirir, conservar
e distribuir as vacinas para salas de vacinagdo do Brasil inteiro, de acordo a constitui¢cdo da
republica federativa do Brasil, somando a lei organica da satde, permite também admissdo para
portadores de imunodeficiéncia congénitas e/ou adquiridas (SILVA, 2012).

No decorrer dos anos, segundo Silva (2012), aconteceram grandes mudancgas e
evolugdes a respeito da vacinagdo no Brasil. Alguns desses eventos de imensa importancia
foram:

e 1804 — Instituida a primeira vacina no Brasil — Contra variola;

e 1885 — Gerou-se a primeira vacina antirrabica;

e 1889 — Um surto de peste bubdnica se propaga no porto de Santos, levando o governo a
adquirir a Fazenda Butantan para instalar um laboratério de producdo de soro
antipestoso, vinculado ao Instituto Bacteriologico (hoje Instituto Adolpho Lutz);

e 1897 — Primeira geracdo da vacina contra a peste;

e 1904 — Instituiu-se a “Reforma Oswaldo Cruz”, que criou o Servigo de Profilaxia da
Febre Amarela e a Inspetoria de Isolamento e Desinfeccdo, com a responsabilidade de
combate a malaria e a peste no Rio de Janeiro (Decreto Legislativo n® 1.151, de
5/1/1904);

e 1907 - A febre amarela estava erradicada do Rio de Janeiro e Oswaldo Cruz recebeu a
medalha de ouro pelo trabalho de saneamento do Rio de Janeiro;

e 1962 — Primeira campanha nacional contra a variola;

e 1967 — Introducdo da vacina contra 0 sarampo para criancas de 0ito meses a quatro anos
de idade;

e De 1973 a1975 — Foi criado e regulamentado o PNI;

e 1999 - 12 Campanha de Vacinagéo do Idoso (a partir dos 65 anos de idade) com a vacina
contra influenza. Mas tarde em 2000, ocorreu a mudanca na faixa etaria da Campanha
de Vacinacdo do idoso (maiores de 60 anos de idade);

e 2002 — Introducéo da vacina tetravalente (HIB + DTP) para os menores de um ano;

e 2010 — No periodo de 8 de marco a 2 de junho, realizacdo da Estratégia de Vacinagédo
Contra o Virus Influenza Pandémica A (H1IN1) 2009, com enquadramento de grupo
ampliado mais tarde;

O PNI atua a 4 décadas diminuindo visivelmente a morbimortalidade de doencas
imunopreviniveis, 0 que mostra a grande importancia, impacto e responsabilidade que esse
programa acarreta para a saude do pais como um todo (SILVA, 2012).
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O entendimento e estudo da imunizacdo é uma especialidade Biomédica, chamada de
imunologia, que estuda sobre os fendmenos celulares e moleculares de um organismo de defesa,
quando esta em contato com antigeno (BRASIL, 2014).

Segundo Brasil (2014), os agentes infecciosos estdo a todo o0 momento patente ao
organismo, exemplos desses sdo: as bactérias e virus que circulam no ar que se respira
diariamente, esses agentes tem a capacidade de propagacdo imensa, 0 que deixa 0 organismo
exposto adquirir algumas doengas.

Conforme relata Brasil (2014), o organismo luta constantemente para nos defender
desses invasores, ela atua de duas maneiras:

e Com resposta natural, inata ou inespecifica, que ja existem no corpo, como: Pele,
mucosa, saliva, etc.

e E com a resposta adquirida, adaptativa ou especifica. Como o nome ja diz, é uma
resposta em que se apresenta 0 antigeno ao organismo, esse por sua vez reconhece 0
agente como invasor infeccioso e comeca assim a producgéo de anticorpos para eliminar
aquele determinado antigeno. Isso por sua vez, cria-se mais imunidade celular, as
famosas células de meméria (BRASIL, 2014).

A vacinagdo consiste em, através do uso especifico controlado do agente causador da
doenca, podemos estimular o sistema imunolégico, de esse modo ocasionar o impulso para que
0 organismo seja capaz de forma um mecanismo de defesa contra o antigeno em questao. Sendo
assim quando o individuo entrar em contato com esse agente infeccioso novamente, o
organismo pré-programado ja tera os agentes de defesa especifico para protecdo. Esse
fendmeno acontece pela chamada memdria imunolégica que o organismo consegue criar, toda
vez que entra em contato com antigenos (BRASIL, 2014).

Hoje em dia existem vacinas especificas para prevenir determinadas doencas, algumas
fortemente reduzidas, como: Poliomielite, tétano e sarampo. E outras, chamadas vacinas
terapéuticas, que sdo especificas para tratar doencgas cronicas ou degenerativas como: HIV
(BRASIL, 2014).

Atualmente mesmo diante de todos os avangos da medicina e seus pesquisadores, ainda
existem uma parte da populacdo nacional com preconceito a respeito da necessidade da
vacinacao, vista como 0 meio preventivo mais eficaz para a imunidade de determinadas doencas
infectocontagiosas. Essa parte da sociedade julga ndo ser necessario, por exemplo, as vacinas
determinadas para visitar alguns paises, essas se esquecem de que a vacinacdo ainda ndo é

aplicada obrigatoriamente em todos os territdrios. Esse fato nos alerta a vulnerabilidade a qual
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o0 Brasil fica exposto para a propagacao de doencas ja erradicadas ou ate mesmo novas doengas
por pessoas que visitaram esses paises sem a vacinagao necessaria e trouxeram esses agentes
infecciosos para o territorio (QUINTERO, 2014).

Quintero (2014) cita ainda que a eficcia desse método vai muito alem de prevenir o ser
humano de doencas, a vacina atingiu o papel de erradicar determinadas doencas, como j& foi
citado, por exemplo: a variola. Porém esse feito s6 foi possivel em paises que adotaram o
sistema de vacinacdo rigoroso e organizado. Alem disso a conscientiza¢do da populacdo em
geral sobre o0 uso da vacinagdo corretamente € o que leva a dados e resultados de sucesso.

Em uma sala de vacina os aspectos operacionais sdo de essencial importancia e requer
muito atencdo, pois estardo voltados expressamente para aplicacdo de imunobiologicos por
meio de todos os padrBes corretos e normas estipuladas de armazenamento, conservacdo e
indicacdes. (FOSSA et al., 2015).

Uma sala de vacina depende de varios fatores para garantir sua eficacia, para todos esses
o enfermeiro exerce importante papel por monitorar todos os aspectos técnicos e operacionais
da mesma (FOSSA et al., 2015).

O enfermeiro é responsavel pela por todos os processos de andamento de sala de vacina.
E ele que pede a quantidade de materiais para suprir cada necessidade na vacinagio diante do
namero de usuarios a atender. Responsavel também por distribuir entre as geladeiras ou
cameras de conservacao ,assim como o controle dessas temperaturas, pois a vacinagdo é um
produto termolabil, ou seja, é destruida ou perde suas propriedades em temperaturas baixas,
portanto precisa de normas de conservacdo especifica e essa deve ser seguida e cumprida
rigorosamente. As variacOes de temperatura também trazem prejuizo para eficacia das vacinas,
portanto a enfermagem deve se manter em alerta permanente para que esses materiais sejam
mantidos em refrigeradores por meio de rede ou cadeia de frio. Esse sistema é algo a ser seguido
desde o transporte ate 0 momento em que a vacina sera aplicada, neste caso cuidados
indispensavel serdo seguidos, como: refrigerador entre + 4 e + 8 ° C por periodo de trés horas
antes de transferir esse imunobiologicos, caso isso ndo seja possivel transferir em uma caixa
térmica, sempre conferindo a minima e a maxima de temperatura. (FOSSA et al, 2015).

Os materiais e equipamentos que sdo indispensaveis em sala de vacina devem ser
solicitados e supervisionados pelo enfermeiro para que nao haja falhas nos atendimentos, entre
eles, estdo: No minimo 3 cadeiras, maca, luvas, refrigeradores, gases, algodoes, curativos, etc.
(FOSSA et al., 2015).
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O enfermeiro é o agente responsavel avaliar os efeitos adversos das vacinas, pois é ele
o0 responsavel por orientar e aplicar as orientacfes e procedimentos cabiveis em reacdes de
vacinas aplicadas ou que ainda sera apresentada a populacdo. Sendo assim € sempre necessario
treinamento de toda equipe para garantir a qualidade do servico prestado. (FOSSA et al., 2015).

Em geral os aspectos padrdes e principais de sala de vacina e obrigacdes do enfermeiro
séo:

e Garantir a quantidade correta para atender a populacéo.
e Receber essas vacinas e distribuir corretamente.

e Controlar temperatura.

e Aplicar corretamente cada imunobiologico.

e Manter a qualidade do servico.

e Auvaliar os efeitos colaterias

e Aplicar medidas para os efeitos colaterias.

e Gerenciar usuérios faltosos.

A enfermagem deve estar ciente que a sala de vacinacao deve ser utilizada somente para
conservacao e aplicacdo de vacina. E que ndo € permitido o uso para os demais procedimentos,
como: curativos, inalacdes, atendimentos de consultas medicas ou uso administrativo.
(OLIVEIRA et al., 2013).

A estrutura sala deve ter padrdes especificos, como: paredes e pisos lavaveis, pia com
torneira, interruptor exclusivo para cada equipamento elétrico, arejamento e iluminagéo
adequada para evitar incidéncia de luz solar. Outra condi¢do tanto quanto importante € esta sala
se manter sempre limpa e higienizada. O tamanho de sala ira variar com a necessidade de cada
unidade bésica, para atender a clientela, ou seja, vai de acordo com a quantidade de usuarios
que ira utilizar a sala (QUEIROZ, 2009).

Para manutencdo dos refrigeradores se faz necessario atencdo da enfermagem quando
houver congelamento e formacdo de gelos, desligar a tomada da geladeira e abrir a porta pata
que todo gelo de desprenda, nédo utilizar outros objetos para que ndo haja contaminacédo e pode
danificar os tubos de refrigeracdo. Em seguida limpar o congelador com um pano umedecido,
agua e sabdo neutro, enxugar logo ap0s, nunca jogar agua no refrigerador. Apos essa limpeza,
ligar e manter o refrigerador por mais ou menos 3 horas verificando temperatura, quando atingir
a temperatura adequada recolocar as vacinas e 0s produtos e objetos necessarios (FOSSA et al.,
2015).
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Existem situagdes que precisa da acdo imediata do enfermeiro para que ndo seja perdido
0 imunobiologico, como no caso de equipamentos que deixam de funcionar por motivo de
energia ou por algum defeito, nesse caso o enfermeiro deve garantir que a norma do mesmo
permaneca fechada, ou quando o defeito permanecer por mais de 8 horas medidas de
emergéncia deveram ser tomadas pois, se perdurar esse prazo pode inutilizar os produtos
imunologicos (FOSSA et al., 2015).

Para o bom funcionamento dessa sala de vacinacdo a equipe de enfermagem precisa
manter-se sempre precavida dos materiais necessarios e obrigatorios para as atividades de
aplicacdo das vacinas (QUEIROZ, 2009).

Inicialmente qualquer sala de vacinagdo deve ter em sua formagdo um ou dois
técnico/auxiliar de enfermagem e um enfermeiro, que serd o responsavel pela supervisdo e
treinamento das atividades a serem exercidas em sala. Esse enfermeiro assumira também a
funcdo de responsavel técnico deste setor, como abrange pelo conselho responsavel pela classe
(QUEIROZ, 2009).

O enfermeiro tem a funcdo de gerenciar a rotina e estratégias para intensificacdo dessa
importante ferramenta de prevencao, de bloqueio para material inativo e fica responsavel pelas
campanhas para promover a conscientizacdo da populagdo. Além de ser responsavel por
orientar e acolher os usuarios para essa imunizacdo. (FOSSA et al, 2015).

As etapas de atividades dessa equipe ainda abrangem 0 manuseio, conservagao,
administracdo, registro e descarte dos residuos resultados das acdes de vacina. O enfermeiro é
o responsavel majoritario por registrar todos os dados referentes as atividades de vacinacdo nos
impressos adequados para a manutengdo também do historico vacinal do individuo e
divulgacdo para os sistemas de informacfes do PNI. As normas deste programa devem ser
implantadas e monitorizadas pelo enfermeiro em sala de vacina, normas essas que tem objetivo
de amenizar a resisténcia de alguns usuarios (FOSSA et al, 2015).

O enfermeiro exerce a funcdo primordial de superviséo da deferida sala de vacinagéo,
assim como a coordenacdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem. Esse oficio abrange a
importante obrigacdo de melhorar a qualidade de atendimento prestado através de uma
qualificacdo adequada e capacitagdo dos profissionais que vao estar a frente desse atendimento
(OLIVEIRA et al, 2013).

Cabe ao enfermeiro assegurar aos seus funcionarios a adaptagéo e correcéo de possiveis
falhas ou ate mesmo faltas de recurso, uma vez que o dominio da sala é de extrema
responsabilidade do mesmo (OLIVEIRA et al, 2013).
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Entretanto foi verificado por Oliveira et al. (2013), falhas nesse ponto de coordenagéo
no que desrespeito ao tempo de dedicacao exclusivo desse profissional a sala de vacina, ja que
a maioria exerce funcdes em setores distintos a0 mesmo tempo, 0 que sobrecarrega as
responsabilidades e servigos prestados pelos auxiliares e técnicos de enfermagem. Todavia a
escassez de profissionais acarreta de modo direto na qualidade e tempo para 0s usuarios desse

Servico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos no declarado trabalho nos oferecem uma visdo ampliada da importancia das
atividades do enfermeiro para o desempenho de uma sala de vacina, pois a liderancga dessas fica
em total responsabilidade do mesmo, e assim exerce papel indispensavel.

Em todas as pesquisas analisadas por esse trabalho detectou-se a necessidade de investir
em capacitacdo de profissionais adequados e preparados para garantir a eficacia do servigo
prestado para a populagédo, uma vez a auséncia desses profissionais em sala acarreta diretamente
na qualidade de atendimento aos usuarios.

Tendo em vista que a vacinacdo é uma das atencdes primarias do Brasil, vale enaltecer
o trabalho do enfermeiro como agente e precursor na chamada ‘Educacdo para imunizacao”,
pois seu trabalho atinge e diretamente consegue conscientizar para que resultados de sucesso

surjam para imunizacao correta no Brasil.
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A ATUALIZACAO DO ENFERMEIRO NA ABORDAGEM DA SINDROME DE
RUBINSTEIN TAYBE

Patricia Fernandes Raimundo Valentim Da Silva

RESUMO: A Sindrome de Rubinstein-Taybi, SRT, trata-se de uma doenca de origem
desconhecida, caracterizada por deficiéncia mental acentuada, os dedos das méos e dos pés
grossos e baixa estrutura. As causas da sindrome € uma condicao rara que pode ser de natureza
genética, mas cuja causa especifica ainda ndo foi comprovado.

As caracteristicas da SRT sdo a baixa estatura; nariz pontiagudo; orelhas ligeiramente
deformadas; palato curvado; cabeca pequena; sobrancelhas grossas ou curvadas; polegares
largos e angulados; olhos inclinados para baixo com fendas antimongoldides; marca de
nascenca vermelha na testa; articulacdes hiperextensiveis; pelve pequena e inclinada; excesso
de cabelos; Comportamento estereotipado: batem palmas ou balangam o corpo quando nervosas
ou ansiosas; atraso mental. As doencas associadas com a SRT sdo os problemas tipicos depois
de nascimento que incluem dificuldades na alimentacéo, infeccGes respiratorias, infeccdes de
ouvido, infeccBes de olho e anormalidades como obstrucdo de tubo lacrimal, excesso de
mucosa, e as vezes diarreia invés da constipacdo crénica mais comum encontrada. Problemas
oculares, anomalias cardiacas, anormalidades vertebrais, refluxo gastroesofagico e vémitos,
anormalidades de rim e problemas ortopédicos sdo frequentemente encontrados em individuos
com esta mutacdo. As dificuldades e sua limitacdes sdo as necessidades de auxilio e orientacdo
profissional para os pais da crianga com a sindrome Rubinstein-Taybi no que diz respeito aos
problemas de alimentacdo, refluxo e vémitos, cuidado no repouso; treino respiratorio; terapias
familiares; modificagdo de comportamentos.

Palavras-chave: Atualizacdo, Abordagem da enfermagem, Sindrome de Rubins Tein Taybi.

ABSTRACT: Rubinstein-Taybi syndrome, SRT, is a disease of unknown origin, characterized
by marked mental deficiency, thick toes and toes and low structure. The causes of the syndrome
is a rare condition that may be genetic in nature, but whose specific cause has not yet been
proven.The characteristics of SRT are short stature; pointed nose; slightly deformed ears;
curved palate; Small head; thick or curved brows; thumbs wide and angled; slanting eyes down
with anti-Mongoloid slits; red birthmark on forehead; hyperextensible joints; small and slanted
pelvis; excess hair; stereotyped behavior: clapping or shaking the body when nervous or
anxious; mental retardation. The diseases associated with SRT are the typical problems after
birth which include feeding difficulties, respiratory infections, ear infections, eye infections and
abnormalities such as lacrimal tube obstruction, excess mucosa, and sometimes diarrhea rather
than chronic constipation found. Ocular problems, cardiac anomalies, vertebral abnormalities,
gastroesophageal reflux and vomiting, kidney abnormalities and orthopedic problems are often
found in individuals with this mutation.

The difficulties and their limitations are the needs of help and professional orientation for the
parents of the child with Rubinstein-Taybi syndrome with regard to problems of feeding, reflux
and vomiting, respite care; respiratory training; family therapies; behavior modification.

Key words: Health. Education. Taybi's Rubinstein syndrome
1.INTRODUCAO
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A sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT) é rarissima e foi descoberta em um relatério de
um caso em 1957, mas foi s6 em 1963 que o médico pediatra Jack H. Rubinstein e 0 médico
radiologista Hooshang Taybi relataram a sindrome que leva o nome dos mesmos. Eles
reconheceram em sete criangas caracteristicas tipicas, que ndo estavam relacionadas a outras

sindromes.

Cunha (2014) relata que a sindrome ocorre através de uma mutacéo por um gene do
cromossomo 16, sendo autossémica dominante, assim ndo estara presente nos pais. A referida
mutacdo caracteriza-se por micro delecdes e translocacfes cromossdémicas, provocando
malformagéo congénita.

Os pais das criancas portadoras de SRT, geralmente por falta de informacdo, se desesperam
ao saber que seu filho tem uma doenca desconhecida, provocando medo de como sera,
preocupacdo com a possibilidade de cura e a hereditariedade e principalmente se terdo uma
vida normal.

O nascimento de um bebé portador da sindrome gera um choque nos pais e pode causar stress
na familia, provocando varias reacfes desde a extrema apatia ao extremo desespero, da
neutralidade ao envolvimento total (PETEAN, 1998).

Para Petean (1998) os pais apresentam sentimentos de raiva, uma vez que se sentem
desestruturados por seus sonhos e projetos que ndo serdo realizados. A raiva pode propagar-se
em varias direc@es, atingindo profissionais, familiares e até mesmo vizinhos. E um periodo
complicado principalmente pela falta de preparo, informacdo e conhecimento pelos
profissionais da area da saude, afinal os familiares precisam de ajuda profissional para poder

ensinar como lidar com a sindrome.

As caracteristicas desta sindrome incluem baixa estatura, nariz bicudo, orelhas com ma
formagdo, um palato altamente curvado, fendas anti-mongoldides dos olhos, sobrancelhas
grossas e curvadas, cabeca pequena, polegares largos e tortos e os dedos do pé grandes, a
maioria também possui uma marca de nascenca plana vermelha na testa. Normalmente os

portadores sdo amaveis, carinhosas, sorridentes e inteligentes.

Marrecos (2014) relata que o portador da SRT além das caracteristicas acima possui
também baixo peso, dificuldade e infec¢des na respiracdo e na alimentacao, podem persistir até
0s primeiros 15 meses, estenose do ducto lacrimal, glaucoma, obstipagéo, criptorquidia e
cardiopatias congénitas nomeadamente persisténcia do canal arterial, comunicacdo

interauricolar e interventricular.
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As varias alteragdes faciais fazem com que alguns pacientes mostrem manifestagdes
ligadas a area otorrinolaringolédgica, como obstrucdo nasal, infecgdes de repeticdo das vias
aéreas superiores, otites, sinusites, amigdalites, inclusive com incidéncia de perdas auditivas de
graus variados (MATOS, 2005).

As manifestacdes fonoaudioldgicas que mais se destacam sdo as dificuldades na
aquisicdo da linguagem oral e as alteracdes nos tonus da musculatura perioral, que ja podem
ser percebidas durante a tentativa de amamentagdo, como dificuldade de succdo e degluticdo
(MATOS, 2005).

No mundo inteiro ja foram relatados 700 portadores de SRT e no Brasil sdo identificados
150 portadores, até marco de 2018. Estes dados sdo da Associacao Rubinstein-Taybi Syndrome
(ARTS), situada na cidade de S&o Paulo e fundada por pais de portadores da doenga, que ha 18

anos se dedicam a desenvolver um trabalho pioneiro

As criancas portadoras SRT tém as suas limitagdes porem s&o ativas e brincalhonas. Os
primeiros quatros anos de vida s&o os mais complicados para a crianca, porque elas requerem
uma atencdo maior com a saude, sdo acompanhadas por especialistas tais como neuropediatras,

fisioterapeutas, oftalmologistas e fonoaudiélogos

O diagndstico é raramente feito no periodo neonatal pela dificuldade de observacgdo das
anormalidades tipicas nos exames de ultrassom, e o diagnosticado correto ocorre a partir dos
15 meses de idade. Até os dois anos as crian¢as com a sindrome engasgam com muita facilidade
com liquidos, tem vémitos constantes, ficam resfriadas frequentemente e tem paradas

repentinas e temporarias da respiracdo durante o sono.

Os pacientes apresentam uma boa expectativa de vida, sendo frequentes as infec¢cdes
respiratrias e as complicacdes decorrentes das malformacGes cardiacas na infancia sdo as

principais causas de morbidade e mortalidade nesta sindrome.

A Enfermagem possui um papel fundamental como educador e orientador dos
cuidadores e familiares que ndo tem conhecimento suficiente sobre a sindrome e ndo sabem
como agir, a familia acha que tem culpa por alguma coisa e ndo tem nenhum conhecimento ndo

sabem como agir ficam vulneravel tanto fisicamente, quanto psicologicamente com receio.

Entdo os enfermeiros devem estar aptos para desenvolver atitudes efetivas e importantes
para poder ajudar os pais para poder cuidar, prevenir para 0s danos maiores a esta familia com

auxilio e orientacdo profissional no que diz respeito a problemas de alimentagéo, pois se
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engasgam com muita facilidade, refluxos e vOmitos, cuidados no repouso, treinamentos
respiratérios podendo prevenir as infeccOes respiratorias.Os portadores da SRT e sua familia,
mantém um apoio para a melhora da qualidade de vida e contribui com os profissionais de

fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista, neuropediatras, oftalmologistas.

O enfermeiro possui um grande poder de criatividade no cuidar tanto do portador da
sindrome como da equipe e da familia utilizando as estratégias que ajudem o bem-estar e
felicidade e poder promover salde para estas pessoas adoraveis a ter uma vida digna, e ser

tratadas como igualdade na sociedade.
2. JUSTIFICATIVA

A escolha sobre este tema partiu do interesse em estudar a Sindrome de Rubisntein-
Taybe, que é apaixonante e desconhecida para muitos da equipe de enfermagem. Este estudo
trard um suporte para compreensao dos fatores de risco dos portadores da sindrome, podendo

proporcionar uma boa qualidade de vida.

E necessario e primordial que o enfermeiro saiba sobre a SRT para poder saber a dar as
orientagdes que 0s pais necessitam trazendo o conforto fisico, psicolégico para dar a orientacdo

que a familia precisa, no cuidado.
3.0BJETIVO

Propor a atualizacdo do conhecimento cientifico ao enfermeiro, o proporcionando a
oportunidade de aprendizado na abordagem e orientagé@o correta aos familiares em pacientes

portadores da Sindrome de Rubisntein-Taybe.

Orientar os familiares para que seja dada uma qualidade de vida melhor aos portadores

da SRT, identificar um plano de cuidado através de acdes realizado por enfermeiros.
4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Metodologia é o método aplicado para a produgdo e conhecimento de um trabalho, tem
como objetivo descrever o tipo de pesquisa ou uma descricdo minuciosa e rigorosa do objeto

de estudo e das técnicas utilizadas nas atividades de pesquisas (PAGNEZ, 2007)

O estudo consiste em um trabalho descritivo qualitativo de revisdo bibliogréafica,
desenvolvida no periodo de fevereiro a junho 2017 e foi realizada através dos sistemas
eletronicos GOOGLE ACADEMICO, SCIELO (scintific eletroniclibray onlaine, books
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google), USP (Universidade Séo Paulo), UnB (Universidade de Brasilia), ARTS (associa¢ao
Rubinstein-Taybi) jornais (ARTS) e livros cientificos.

Godoy (1995) relata que a pesquisa qualitativa aponta a existéncia de pelo menos trés
diferentes possibilidades oferecidas da abordagem tais como a pesquisa documental, a
etnografia e o estudo de caso.

Foram utilizados artigos cientificos e trabalhos dos Gltimos trinta anos, com énfase em
1987 a 2017, periodo este que foi estabelecido decorrente da deficiéncia temética da atualidade,
selecionados apenas 0s artigos com objetivos do tema, os quais foram selecionados seus pontos
importantes, referente a sindrome, selecionados apenas o0s artigos com objetivos do tema, 0s
quais foram selecionados por seus pontos importantes, com o0s descritores: Sindrome de

Rubinstein-Taybi

Os critérios estabelecidos para inclusdo foram artigos cientificos no idioma portugués,
dentro do periodo limitado de 1987 a 2017, foram encontrados 38.100 artigos relacionados ao
tema, excluindo 38.073 que tratavam de outros assuntos e de linguas estrangeiras, apenas 27
artigos tinham a ver com a sindrome, porem foram descartados 19 aonde constavam

duplicidade, foram utilizados 8 artigos neste trabalho, 9 jornais da associa¢do ARTS do Brasil.
5. DESENVOLVIMENTO

A sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT) foi descrita primeiramente em um relatério de
caso em 1957, mas foi s6 em 1963 que dois médicos Jack H. Rubinstein & Hooshang Taybi
descreveram o quadro de sete criangas com polegares e halux largos e grandes, anormalidades
faciais, e retardo mental. Desde entdo a sindrome ficou prontamente identificavel e foram

informados centenas de casos no mundo todo.

Alguns estudos ja comprovam a origem genética da Sindrome de Rubinstein-Taybi. Um
pedaco da informacéo hereditaria (do cromossomo 16) pode ter sido apagado ou ter mudado de

lugar resultando nas caracteristicas da sindrome.

As caracteristicas tipicas da sindrome incluem estatura baixa, nariz bicudo orelha
ligeiramente malformado, um palato altamente curvado, fendas antimongoldides dos olhos,
sobrancelhas grossas ou altamente curvadas, cabeca pequena, polegares largos e arredondados
e os dedos do pé grandes os olhos inclinados para baixo com fendas antimongoldides.
Comportamento estereotipado: batem palmas ou balancam o corpo quando nervosas ou

ansiosas.
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Outras caracteristicas tipicas incluem uma marca de nascenca plana vermelha na testa,
articulacdes hiperextensiveis, pelve inclinada e pequena, e excesso de cabelos. Meninos com

SRT normalmente apresentam testiculos que ndo descem (criptorquidia).

O retardo mental est4 associado & SRT. A extensdo de retardo mental varia em cada
individuo: muitos podem estar moderadamente afetados, alguns mais e outros com intensidade

maior. Cada crianca deveria ser avaliada por uma base individual.

Os problemas médicos envolvidos com sindrome sdo problemas tipicos depois de
nascimento incluem dificuldades na alimentacéo, infecgdes respiratorias, infeccdes de ouvido,
infeccdes de olho e anormalidades como obstrucdo de tubo lacrimal, excesso de mucosa, e as
vezes diarreia, ao invés da constipacdo cronica mais comumente encontrada. Problemas
oculares, anomalias cardiacas, anormalidades vertebrais, refluxo gastroesofagico e vémitos,
anormalidades de rim, problemas ortopédicos sdo frequentemente encontrados em individuos
com a sindrome. Os cirurgides devem estar cientes dos possiveis problemas que alguns
individuos com SRT podem apresentar sob efeito de anestesia, tais como taxas e batimentos
cardiacos alterados, provocando arritmias. Criangas com a sindrome correm um risco alto de
aspiracdo durante anestesia e o tubo endotraqueal deve ser inserido para anestesia geral.
Também deve ser notado que ha uma suscetibilidade a infecces de fungo nas unhas das maos
e dos pés (paroniquia) e, nas unhas encravadas. Ha ainda uma tendéncia para formacdo de
queldide (aumento da cicatriz). Correcéo cirurgica da angulacdo do halux e polegar poderia ser
benéfica.

O diagndstico da SRT pode ser feito através de uma avaliacdo médica e fisica,
radiografias dos polegares e dos halux largos e grandes, e analise de cromossomo. E sua causa
ainda € desconhecida. Foram demonstradas possiveis anormalidades de cromossomos
citogenéticos em estudos atuais. Os casos normalmente sdo esporadicos e geralmente ndo sao
considerados hereditarios. O risco de repeticdo para um casal ter uma segunda criangca com a
sindrome é aproximadamente 0.1%, mas um individuo com SRT tem uma chance alta de 50%
para ter uma crianga com sindrome. A sindrome ela ndo é detectada antes do nascimento, mas
quando existir preocupacdo de repeticOes, é teoricamente possivel que defeitos severos do
polegar, halux, coracdo, ou trato urinario seja vistos por um especialista altamente qualificado
e experiente em ultrassonografia pré-natal. Algumas mées informaram que durante a gravidez

tiveram pressao alta, excesso de liquido amniotico, edema, e aumento dos movimentos fetais.
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A sindrome € encontrada uniformemente na populagdo masculina e feminina, tida como
rara, mas ha um aumento no nimero de casos informados da mesma a cada ano, fazendo com
que ndo seja tdo rara quanto foi calculada primeiramente. A sindrome é calculada em
aproximadamente 1 em 100000-300000 nascimentos, dependendo da populacéo estudada. Por
causa das variagdes encontradas em caracteristicas fisicas, problemas médicos, e habilidades
mentais de um individuo com SRT para outros, alguns dos casos moderados ndo sdo
diagnosticados. E muito comum que uma pessoa ligeiramente afetada, ndo apresente nenhum
problema médico grave, caracteristicas extremas, retardo mental moderado ou severo, tenha o
diagndstico feito apenas na adolescéncia. O diagnéstico pode ser ainda mais dificil quando o
individuo ndo for da raca branca. Muitos dos artigos disponiveis dos anos sessenta, setenta e
oitenta basearam-se em relatorios de casos institucionalizados de individuos com SRT e néo

em criancas gque estavam sendo cuidadas em casa.

Cada crianga com SRT ira se desenvolver na sua propria velocidade. Embora as criangas
com sindrome de Rubinstein-Taybi apresentem semelhancas na aparéncia, comportamento,
problemas médicos e personalidade, os pais devem se lembrar de que a crianca € um individuo
que desenvolverd seu préprio potencial. Estimulacdo infantil e intervencdo precoce séo
altamente recomendadas para a crianga com sindrome. Uma énfase especial deve ser dada em
fonoaudiologia, utilizando uma abordagem de comunicacdo total e comecando o0 mais cedo
possivel. Porque a fala é uma das areas de desenvolvimento mais lenta para as criangas, e por
causa de algumas criancas ndo desenvolverem habilidades verbais, a linguagem por sinais deve
ser considerada inicialmente como uma forma de comunicagdo. Fisioterapia e terapia
ocupacional podem ajudar a crianca a alcancar marcos do desenvolvimento atingido pelas

criancas ditas "normais".

Os Enfermeiros irdo entrar com o auxilio para os pais que podem precisar de assisténcia
para 0os problemas de alimentacdo, refluxo e vémitos, cuidado de repouso, treinamento
respiratorio, terapias de casa, ajuda financeira para despesas meédicas, modificacdo de
comportamento, e outras orientaces requeridas por uma crianga com necessidades especiais.
E importante que as pessoas responsaveis pela crianga com SRT conhecam seus problemas
individuais de forma que se torne mais facil para elas e também seja mais confortavel para a

crianca.

Ao contrario do que alguns boletins méedicos relatam que os individuos com a SRT séo

normalmente pessoas muito felizes, sociais. Eles tém um sorriso que tem sido descrito em
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relatérios como fazendo careta, mas na realidade o sorriso irradia 0 amor e a aceitacéo que estas
criangas tém por todos ao seu redor. Elas amam tocar qualquer coisa e gostam de manipular
instrumentos e eletrdnicos. Amam livros, dgua, pessoas e sdo muito sensiveis a qualquer forma
de musica. A média da crianca com a SRT aprendera a sentar e a engatinhar entre 1-2 anos e
aprenderd andar entre 2-4 anos. Ela entende o que Ihe é dito, mas pode ficar frustrada facilmente
por ndo ser capaz de expressar aos outros as necessidades e desejos. Ela necessita de assisténcia
e treinamento em habilidades individuais, como se alimentar, se vestir, ir ao banheiro, etc.
Educacao especial sera necessaria para a maioria dos individuos com a sindrome e com 0s seus
avancos e realizagdes que recompensam todo o trabalho &rduo. Eles parecem se adaptar a um

horario rotineiro e ndo gostam de atividades que envolvam grupos grandes e barulhentos.

No Brasil, foi fundada a Associacédo Brasileira dos Familiares e Amigos dos Portadores
da Sindrome de Rubinstein-Taybi — ARTS no dia 27 de margo de 1999.

Até 0 momento, temos cento e cinquenta casos da sindrome de Rubinstein-Taybi. Nosso
objetivo é prestar apoio, sob todas as formas ao portador da sindrome, na pesquisa, no

desenvolvimento de novas metodologias para o tratamento e na procura de novos casos.

O conhecimento da histéria natural de uma doenca ou sindrome € importante para
programar um seguimento clinico global adequado, detectar e prevenir as complicacdes
podermos proporcionar ao paciente e a seus familiares uma melhor qualidade de vida.

Caracteriza-se principalmente por polegares e halux largos e grandes, anomalias faciais
e retardo mental. Apresenta habilidades psicossociais de carater amigavel e alegre, porém, com
déficits adaptativos.

Os distarbios psiquiatricos de criancas e adolescentes envolvem, em grande parte, a
combinagdo de sintomas e sinais relacionados a area emocional, da conduta, do
desenvolvimento e do relacionamento. O impacto destes sintomas no paciente ou no ambiente

possibilita o diagndstico de um transtorno.

A sintomatologia e o impacto dos sintomas no paciente sdo considerados na
classificacdo dos diagnosticos dos transtornos psiquidtricos em duas formas comumente
utilizadas: a CID-10 (Classificagédo Internacional de Doencas) e o DSM-IV (Manual de

Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais).
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Este Cid esta relevante o prejuizo social, na vida familiar, na escola e no aprendizado,
nas amizades, jogos e no esporte; sofrimento para a crianga ou adolescente e a ameacga para 0s

outros.

Possuem transtornos de tique que sdo transtornos que apresentam alguma forma de
tique, sendo frequentemente fendmenos isolados, muito embora estejam associados a fases de

perturbacdo emocional reconhecivel.

Principalmente na adolescéncia, é dificil distinguir o transtorno de uma perturbacéao
emocional, ou uma perturbacdo emocional com tiques de uma exacerbagéo dos transtornos de

tique.

Os tiques podem ser classificados como os motores simples, piscar olhos, sacudir 0s
ombros e caretas faciais; 0os motores complexos, bater em si mesma, saltar e pular; 0s vocais
simples que sdo os pigarros, fungadas, gestos e 0s vocais complexos que sdo as repeticdes de

determinadas palavras, as vezes, obscenas.

Enurese ndo organica € o transtorno que se caracteriza pela eliminagéo involuntaria ou
intencional de urina, de dia e ou de noite, ndo compativel com a idade mental. Normalmente,
este transtorno ndo se deve a uma falha do controle vesical pelos transtornos neurolégicos,
anormalidades do trato urinario ou ataques, se caracterizar por incontinéncia urinaria superior
a duas vezes por més ou 10 episodios em 14 noites. O seu diagnéstico da enurese € feito a partir
de 4 de idade mental ou 5 anos de idade cronoldgica, quando se espera que a crianca ja tenha
atingido controle vesical completo ha uma prevaléncia do sexo masculino; até os 5 anos a
incidéncia noturna é de 5 a 7% para 0s meninos e 1 a 3% para as meninas, préximo dos 10 anos

a incidéncia é praticamente igual em ambos 0s sexos

Transtorno de movimento estereotipado é caracteriza-se por movimentos repetitivos,
estereotipados, voluntarios e ndo funcionais que ndo estdo associados a alteragdes psiquiatricas
ou neuroldgicas. Podem apresentar-se como movimentos sem auto-agressao, Como movimentos
de balancar o corpo ou a cabega, puxar os cabelos e torcé-los; chupar o dedo ou enfia-lo no
nariz nao estdo incluidos. Movimentos auto-agressivos podem estar presentes, como golpes na

cabeca repetitivos, tapas no rosto ou morder as proprias maos, labios ou outras partes do corpo.

Os reflexos de sucgdo e vomito da crianga pequena séo fracos, e em combinacdo com
dificuldades de coordenacdo na boca e na faringe, isso muitas vezes leva a dificuldades de

alimentacéo, o que significa que a crian¢a ndo ganha peso conforme o esperado. Também ocorre
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que o mecanismo de valvula normal entre o estbmago e o es6fago (parte superior do abdémen)
ndo funciona normalmente e o contetudo do estbmago, portanto, escorre no eséfago (refluxo
gastroesofagico). O refluxo faz com que as criangas muitas vezes vomitam, mas também podem
causar dor e inflamacdo do es6fago. Alguns tém constipacdo grave, que por sua vez pode

exacerbar o refluxo.

As afeccOes respiratorias e as infeccdes do trato respiratdrio ocorrem com frequéncia.
Em particular, durante os primeiros anos de vida, as criangas podem ter infec¢es nos pulmaes,
porque podem facilmente baixar os alimentos na traqueia (aspira¢do). O trato respiratorio
superior do tecido combinado com queixo pequeno, baixa tensdo muscular e obesidade (para
alguns) também podem levar ao ronco com risco de parada respiratoria repetida durante o sono

(apneia do sono). Algumas criancas também podem ter disturbios do sono.

Um terco das criangas tem alguma forma de insuficiéncia cardiaca congénita. Mais
comumente, uma abertura na parede diviséria entre as camaras do coracdo (defeito do septo
ventricular, VSD) ou uma articulacdo da artéria pulmonar aberta esquerda e a maior artéria
pulmonar (persisténcia do ductus arterioso, PDA) que normalmente néo estavam fechadas apds
o0 parto. Ocasionalmente, h4 uma abertura na parede diviséria entre a fibrilacdo atrial (defeito
de fibrilacdo atrial, ASD), o colapso da coarctatio aorta ou o deslocamento da valvula pulmonar
que existe entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar (estenose pulmonar). Uma
insuficiéncia cardiaca mais complicada e mais grave que pode ocorrer é que 0 coragdo esquerdo

esta subdesenvolvido (hipoplasico), mas é muito raro.

Metade de todos com sindrome apresentam malformac@es no trato urinario. E mais
comum nos meninos com a sindrome do que nas meninas. Os meninos podem faltar no trato
urinario ou ter malformagdes na uretra. Em alguns casos, a uretra abre na parte inferior do pénis
(hypospadi). Os testiculos geralmente ndo vagam pelo escroto (crypticism). Auséncia de um
rim ou um mau funcionamento do rim ocorre, bem como dobro do rim. O refluxo da urina da

bexiga para os uretros (refluxo vesicoureteral) aumenta o risco de infec¢des do trato urinario.

A congestao nasal cervical e condi¢Bes congestivas no cranio posterior podem afetar a

respiracdo ou a degluti¢do devido a pressao no tronco encefalico.

Em parte, a medula espinhal é ligada a medula espinhal (medula espinhal). A maioria
das pessoas ndo tem problemas com isso, mas criangas solteiras podem sentir sintomas quando
crescem e a medula espinhal se estende. Pode aparecer como dor ou afeto nos musculos das

pernas. A funcdo da bexiga ou do intestino também pode ser afetada.
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Anormalidades esqueléticas, como disfuncao erétil, ruptura (skolios) e fezes (dores no

peito), também ocorrem.

Os portadores com sindrome geralmente nascem normais em termos de comprimento,
peso e sede, mas o crescimento esta evoluindo rapidamente. A puberdade vem em tempo normal
e o comprimento final para homens é de cerca de 163 cm e para mulheres em torno de 151 cm.
Muitos com a sindrome desenvolvem obesidade. Nos meninos, isso acontece muitas vezes antes

da puberdade.

O desenvolvimento esté se tornando cada vez mais evidente nos primeiros anos que as
criancas ndo crescem ou se desenvolvem normalmente. Motoricamente, as criangas estao
muitas vezes atrasadas em seu desenvolvimento, eles tém uma pequena caminhada irregular e
rigida e vdo com as pernas abertas. Muitos tém articulagdes supersticiosas e ligamentos

relaxados, que também afetam o desenvolvimento motor.

Todos com a sindrome apresentam um transtorno do desenvolvimento que geralmente
é moderado a grave. O disturbio do desenvolvimento também afeta o desenvolvimento da fala
e da linguagem. Alguns tém caracteristicas autistas que mostram que a interacdo social nao
funciona e as criancgas gostam de se retirar dos outros. A hipersensibilidade aos sons é comum.
A maioria também tem grandes dificuldades de concentracdo, resisténcia reduzida e
hiperatividade. O comportamento impulsivo e as mudangas de humor s&o comuns,
especialmente em adultos. Um comportamento obsessivo também pode ocorrer, e

ocasionalmente pode ser associado com alimentos.

As mandibulas sdo muitas vezes pequenas e ndo desenvolvidas e a cavidade é alta e
estreita. Os dentes geralmente estdo lotados e as vezes o0s dentes podem faltar ou em excesso.
Os dentes individuais podem ter uma forma diferente no interior com protuberancias (talon

kusp), que as vezes afetam a mordida. Algumas criancas ja tém dentes quando nascem.

Em mais de dois tercos, os olhos sdo afetados por, por exemplo, movimentos oculares
répidos e involuntarios (nistagmo), escalacdo, defeitos de fratura, palpebras penduradas (ptos),
fendas (colunas) ou dores rasgaveis estreitas. Ambos séo starr verde (glaucoma) e starr cinzento

(catarata) sdo descritos.

Algumas criangas sofrem de perda auditiva leve devido a infecgOes repetidas da orelha

média.
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O cabelo corporal aumentado anormalmente (hirsutismo) e a tendéncia para desenvolver
cicatrizes elevadas e grossas (queldides) sdo comuns. Também podem ocorrer bons tumores de

pele.

A sindrome tem um risco ligeiramente aumentado de desenvolver diferentes tumores

(como meningeom, um tumor cerebral em adultos) e leucemia (em criangas).

Existe também um risco aumentado de epilepsia, que pode ocorrer a qualquer momento
durante o parto. E a vida til pode ser encurtada, especialmente para aqueles com insuficiéncia

cardiaca congénita e para pessoas com maior susceptibilidade a infecces.

O tratamento e apoio sendo que uma vez que nao ha cura para a propria sindrome, 0s
esforcos estdo focados no alivio dos sintomas. Os diferentes sintomas podem ser tratados de

forma diferente e podem ser feitos para suportar e compensar as deficiéncias.

As pessoas com sindrome de Rubinstein-Taybi correm um risco aumentado de
complicagBes associadas a narcose. Antes da anestesia, um exame de cdmera magnética do
decote é sempre recomendado para revelar possiveis pressdes sobre o cume. Uma pressdo sobre
a medula espinhal pode causar danos a intubacéo (quando um tubo é inserido na traquéia para
uma via aérea livre durante a cirurgia). A intubacéo pode ser complicada de implementar porque
a laringe facilmente colapsa. As pessoas com a sindrome podem, portanto, precisar ser

intubadas mais cedo e ter deixado o tubo mais longo do que outros.

Muitas criangas com sindrome tém dificuldade em participar de cuidados dentarios e
escovacdo de dentes, tornando o cuidado odontolégico preventivo mais importante. O
treinamento cuidadoso para o tratamento dentario deve ser feito por um especialista em

assisténcia a infancia. Muitas vezes, o tratamento odontol6égico também é necessario.

As habilidades de uma criangas com sindrome precisam de esforcos de habilitacdo. Uma
equipe de habilitacdo inclui categorias ocupacionais com conhecimentos especiais sobre
deficiéncias e seus efeitos sobre a vida cotidiana, satde e desenvolvimento. Os esforcos estdo
no campo médico, educacional, psicoldgico, social e técnico. Consistem, entre outras coisas, na
investigacdo, tratamento, teste de auxilios, informagdes sobre deficiéncia e suporte de
chamadas. Também sdo fornecidas informagdes sobre apoio comunitario, bem como conselhos
para adaptar a acomodagéo e outros ambientes nos quais a crianga mora. Pais, irm&os e outros

associados proximos também recebem apoio.
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Os esforgos sdo planejados com base nas necessidades que existem, variam ao longo do

tempo e ocorrem em estreita colabora¢do com pessoas na rede da crianga.

A capacidade de comunicacao varia em criangas com a sindrome, mas muitos precisam
de esforgos iniciais para estimular o desenvolvimento e a comunicagdo da linguagem. A
estimulacdo motora e o treinamento de movimento em vérias formas sdo necessarios para dar

a crianca a oportunidade de lidar com atividades diarias com base em suas condicdes.

O diagnostico da sindrome de Rubinstein-Taybi (RSTS) é estabelecido por achados

clinicos.

Aparéncia craniofacial; Fissuras palpebrais derrubadas; Cume nasal convexo com
columela pendente baixa; Grande palato; Sorriso de careta; Cuspides de talon, uma estrutura
semelhante a cuspide acessoria no lado lingual do dente, geralmente ocorrendo nos incisivos
maxilares da denticdo permanente. Aparéncia facial tipica no RSTS. Observe as sobrancelhas
arqueadas, as fissuras palpebrais inclinadas para baixo, & m&o baixa com columela e o sorriso

carinhoso.

A. Falanges terminais amplas; B. Polegares largos, radialmente desviados; Alto, dedos
duplamente duplicados, os polegares e os grandes dedos s&o quase sempre amplos e muitas
vezes angulados e as falanges distais dos dedos podem parecer amplas.

6. ESTATISTICAS

Foi feito uma pesquisa de campo juntamente com a ARTS, aonde no comeco do nosso
projeto tinhamos 143 portadores inscritos em Fevereiro de 2017 e agora em Marco de 2018 ja

temos 150 portadores somente no Brasil inscrito na associacdo em S&o Paulo.

Podemos verificar que destes 150 portadores da Sindrome podemos separamos por

regido, estados, idade, sexo e grau.

Na associacdo possui 80 portadores sexo masculino e 70 portadores do sexo feminino.
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6.1 Grafico de Incidéncias de Géneros portadores da Sindrome de Rubinstein-Taybi, niUmeros
fornecidos pela Associacdo ARTS Fevereiro/2018
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6.2 Gréfico de Incidéncias de Graus da doenga dos portadores da Sindrome de Rubinstein-Taybi,
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6.3 Gréfico de Incidéncias dos portadores da Sindrome de Rubinstein-Taybi, por Estados de Sdo Paulo,
os numeros foram fornecidos pela Associacdo ARTS em Fevereiro de 201
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7. CONCLUSAO

A Enfermagem possui um papel relevante e fundamental como educador e orientador

dos cuidadores e familiares que ndo tem conhecimento suficiente sobre esta Sindrome.

Os enfermeiros devem estar aptos para desenvolver atitudes efetivas e importantes para
poder auxiliar aos pais a prevenirem alguns dos danos causados por problemas de alimentagé&o,
pois os portadores desta Sindrome se engasgam com muita facilidade, constantes refluxos e
vomitos, cuidados no repouso, treinamentos respiratorios como prevencdo para as infeccdes

respiratorias.

Este trabalho foi enriquecedor, contribuindo como forma de incentivo para que 0s
profissionais da area da Saude, especialmente os Enfermeiros possam se interessarem e se

aprofundarem nos estudos sobre a Sindrome de Rubinstein-Taybi.

Através de levantamentos dos dados estatisticos poderao ser investigados varios outros
critérios e questionamentos, sobre pacientes portadores da Sindrome de Rubinstein-Taybi

contribuido assim para que haja uma melhoria continua nos processos de cuidados e orientagdes
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ESTAVA A TOA NA VIDA E A MINHA MAE ME CHAMOU PRA IR PRA ESCOLA
ESTUDARS!

Thais Araljo De Alencar®?

Resumo: Os momentos pelos quais passamos em nossa infancia sdo inesqueciveis.
Carregaremos no futuro aquilo que foi plantado no tanquinho de areia da escolinha que primeiro
frequentamos. Mas, esse momento, nunca é facil. Aquilo que se chama de "adaptacdo” é um
momento em que saimos da casa que representou 0 nosso primeiro abrigo para encontrarmos
um mundo novo, a sociedade. Na maioria das vezes, ndo estamos preparados para esse
momento. Familias de melhor poder aquisitivo podem atrasar essa passagem, mas para as
familias mais carentes, a urgéncia do trabalho faz com que as creches sejam, muitas vezes,
depositérias das esperangas e sonhos infantis. E necessario uma analise desta etapa da Educac&o
Basica e a importancia do Iudico nas instituicbes de Educacdo Infantil. Para Freud (1976), o
brincar e a fantasia sdo fundamentais para a crianca compreender e lidar com complexas
dificuldades psicoldgicas, ja para Vygotsky (2010), é por intermédio da brincadeira que a
crianca ira desenvolver capacidades cognitivas. Por isso, a relevancia de se discutir a
importancia do ladico e da fantasia em creches e pré-escolas.

Palavras-chave: Crianca. Desenvolvimento. Educacdo. Brincadeira. Imaginario Infantil.

INTRODUCAO

Buarque pensava em Educacdo quando fez suas letras? Poderiamos responder que sim
e ndo. Sim, porque a arte é sempre um instrumento educacional, provocador, lembrando que
provocar vem do latim e significa ir além do lugar em que se estd. As letras do masico nos
convidam a esse movimento, nos convidam a uma inquietude. N&o, porque a Educacao néo era
uma prioridade em sua criacdo. Ao lermos sua biografia "Para Seguir Minha Jornada”, de
Regina Zappa (2011), verificamos que ele pensava no amor, nas cronicas, na politica, mas ndo
necessariamente em educacdo. Cabe aqui a nossa provocacao, o ir além.

Freire (1988, p. 11) afirmou que “a leitura do mundo precede a leitura da palavra” e,
nesse sentido, interpretaremos essas letras com o espirito de educadoras que pretendemos ser,
lancando nosso olhar a partir das angustias que nos atravessam nesse caminhar continuo e nem
sempre seguro que sdao os caminhos da Educacdo. A fundamentagdo teodrica do curso de
Pedagogia nos leva a ter uma leitura de mundo critica e nos d& um olhar diferenciado a “leitura
da palavra”. Ainda como o autor coloca (2007, p. 29):

“Nédo ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. *Esses quefazeres se
encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino continuo buscando,

61 Artigo apresentado no CONIC/SEMESP — 17° Congresso Nacional de Iniciagdo Cientifica.
62 Aluna de Pedagogia do Centro Universitario de Sao Paulo.
187



EMPATIA - REVISTA DE SAUDE INTEGRAL
volume.1, niimero 1, dezembro de 2018

reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me
indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e
me educo. Pesquiso para conhecer o que ndo conhego e comunicar ou anunciar

a novidade.”
Essa ¢ Banda que pegamos carona ao passar em frente a nossa janela, quando
brincAvamos alegremente, sem compromisso, sem lenco nem documento e fomos
interrompidos em nossa viagem infantil pelas imposi¢Ges dos nossos responsaveis que disseram

a sentenca: "E hora de ir para a escola!".

OBJETIVOS

Este trabalho tem, por objetivo geral, relacionar as musicas de Chico Buarque de
Holanda com o desenvolvimento da crianca na Educacdo Infantil. Desta forma, sdo objetivos
especificos do trabalho:

e Analisar algumas composi¢Oes de Buarque;
e Interpretar as letras, tendo como base a Educacéo;
o Refletir sobre as letras do compositor, por meio de fundamentacdes tedricas, que

abordam sobre a educacéo e desenvolvimento infantil.

METODOLOGIA

Em um primeiro momento, pesquisamos e analisamos da discografia de Buarque, tendo
bor base a Educacdo, e, apds, nos munimos de arcabougo teodrico para realizacdo da pesquisa
qualitativa, tendo como referencial autores como Freud (1976), Vygotsky (2010), Freire (1988,
2007, 2014) e Kishimoto (2010, 2012).

DESENVOLVIMENTO | - AGORA EU ERA O HEROI E O MEU CAVALO SO
FALAVA INGLES

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais na vida de um individuo, no que diz respeito
ao desenvolvimento de suas capacidades, sejam estas emocionais ou cognitivas.

Dolto (2013) nos fala, em seus varios textos, sobre a importancia de uma infancia
saudavel. De como nascemos para a liberdade, mas somos instrumentalizados para nos
tornarmos seres submissos ao sistema. Um dos instrumentos mais eficazes para essa
transformacéo € a escola, que exercerd seu papel de "domesticadora™ de coragdes, mentes e
almas. Os professores, dificilmente entram em contato com o historico de vida da crianca,

apenas quando elas sdo "problema” isso acontece. Esse "conhecer" também ndo € nada facil, os
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pais nunca revelam o que deve ser dito, 0 mesmo vale para as criangas. O professor tem, entdo,

que usar a sua escuta para entender a linguagem simbolica que a crianga emite.

Nesse momento, ela quer viver como o "Jodo e Maria" da letra de Buarque (1990), onde
as coisas acontecem num quintal, onde tudo é possivel, todos 0s sonhos, todas as fantasias. Esse
"quintal" é cada vez mais restrito. Casas pequenas, ruas perigosas, escolas sem estrutura. Aonde
a crianca pode encontrar seu espago para vivenciar seu "heroismo” e obrigar a todos a serem

felizes.

Mas, como diz a letra, "para |4 deste quintal, era uma noite que ndo tem mais fim", essa
noite sdo as ameacas que povoam a imaginacdo da crianca. Ameacas concretas de violéncia em
casa, na rua ou até mesmo no "quintalzinho” quando o olhar do adulto ndo esta vigilante sem

ser indiscreto.

Esse € o local ludico, das primeiras brincadeiras sexuais. Sim, na escola as criancas
aprendem mais intensamente sobre sua sexualidade e os professores devem estar preparados
para isso. Uma crianga que se masturbe em sala, por exemplo, ndo deve ser vista como uma
anomalia. A professora devera, ao invés de censura-lo, integra-lo a uma atividade e ndo chamar

a atencdo para o ato em si.

Jodo e Maria estéo se conhecendo. E porque ndo dizer que Jodo e Jodo, Maria e Maria
também estdo. Os tempos estdo mudando e as criancas estdo podendo vivenciar sua sexualidade
com mais tranquilidade, dentro de sua faixa etaria. Quando falamos em sexualidade infantil, é
l6gico que ndo nos referimos & mesma sexualidade dos adultos, mas é sempre uma sexualidade
que pulsa e impulsiona para a vida. Uma crianca que ndo seja reprimida se sentird mais

encorajada a enfrentar os desafios que se apresentam no cotidiano escolar.

A professora ndo pode se entregar apenas a praticas burocraticas, ndo pode ser aquela
que espera as criangas em sua casa feita de doces para depois comé-los. Ela deve orientar para
a vida em toda a sua plenitude e, assim, preparalas para uma vida autbnoma, como quer Freire
(2007). Deve contribuir na preparagdo da crianga para que ela possa ir “além desse quintal”,

onde “era uma noite que nao tem mais fim”.
— Quem é vocé, diga logo que eu quero saber
Ao chegar a escola tudo € novo, tanto para as criangas como para os professores. Sim,

cada sala é uma sala, com seus alunos singulares. Ninguém ¢é igual a ninguém. Cada um é um.
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Os professores devem procurar saber quem sdo 0s seus alunos, conhecer como vivem, onde

moram. SO assim poderao identificar as necessidades especificas de cada crianca.
A crianca, ao chegar a escola, se sente um pouco como numa “noite dos

mascarados”. Pergunta-se: “Quem sao essas criangas?”, “o que € uma professora?”.
Tudo é desafiador e ela precisara se sentir fortalecida para enfrentar os desafios que se

apresentam.

O olhar para a crianca precisa ser diferenciado e reconhecer o que a crianca ja possuli
como conhecimento, conhecer sua cultura sera o ponto de partida para a acdo pedagdgica.
Sabemos que esta ndo é uma tarefa nada facil, principalmente quando se trabalha com criancas

que ainda ndo se comunicam verbalmente.

A observacdo, entra como uma estratégia para a identificacdo do que a crianca ja traz
como bagagem de conhecimento. De acordo com o Referencial Curricular para a Educagéo
Infantil — Vol. 1 (1998, p.33):

“A observa¢do acurada das criancas é um instrumento essencial nesse
processo. Os gestos, movimentos corporais, sons produzidos, expressdes
faciais, as brincadeiras e toda forma de expressdo, representacdo e

comunicacdo devem ser consideradas como fonte de conhecimento para o
professor sobre 0 que a crianga ja sabe.”

Criancas ndo sao seres angelicais. Trazem para a escola suas contradicdes e 0sS
problemas que vivenciaram em sua tenra idade. Podem ser mas ou boas, como qualquer ser
humano. A escola serd um instrumento para desenvolver, além da socializacéo, o conceito de
cidadania em cada uma.

Mas a crueldade também estard presente. As “mascaras” vao proteger aqueles que
puxardo o cabelo das meninas, que passardo a mao no bumbum do coleguinha. O bullying esta
correndo solto e a professora sera aquela pessoa que a vitima espera que venha socorré-la. Se a
professora se omitir, a crianga passara por maus momentos e terd seu desempenho escolar
prejudicado. N&o raro, podera abandonar a escola.

A pulsdo sexual, esse conceito criado por Freud, nos ajuda a entender essa fase. E o
momento do vinculo entre corpo e mente, entre 0 psiquico e 0 somatico, aquilo que nos move
pelo afeto, pela paixdo. Buscamos a satisfagdo de nossos desejos. E qual € o desejo da crianga?
Correr, brincar ou sentar-se em um banco, comportadamente esperando as determinacfes da

professora. Até mesmo para ir ao banheiro tera que pedir autorizacdo. Nao parece surreal? As
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necessidades fisiologicas passam por uma “autorizacao” superior. A crianga pode até fazer xixi
nas calcas, e isso, efetivamente, acontece quando a professora se sente dona Unica do espaco da
sala de aula e no compartilha seu afeto e o espirito democratico. E uma educacéo autoritaria,
vigilante como Foucault bem definiu (1999, p. 33-34):

“Néo se deveria dizer que a alma ¢ uma ilusdo, ou um efeito ideolégico, mas
afirmar que ela existe, que tem uma realidade, que é produzida
permanentemente, em torno, na superficie, no interior do corpo pelo
funcionamento de um poder que se exerce sobre 0s que sdo punidos — de uma
maneira mais geral sobre os gque sdo vigiados, treinados e corrigidos, sobre 0s
loucos, as criancas, o0s escolares, os colonizados, sobre os que séo fixados a
um aparelho de produgao e controlados durante toda a existéncia.”
Esses espacos fechados, vigiados, é o contraponto da liberdade e da autonomia. E uma
preparagdo para a vida “produtiva”, a vida do “mercado”. A crianca tentard fugir dessas
amarras, dancar no baile dos mascarados, tentando tirdlas e vivendo em plena liberdade.

- No sinal fechado ele vende chiclete

A musica “Pivete” de Buarque (1978) nos leva a refletir como funciona o imaginario de
uma crianca brasileira que trabalha e lida com as dificuldades da vida criando um mundo
imaginario, no qual ela pode ser o que quiser.

“No sinal fechado ele vende chiclete
Capricha na flanela e se chama Pelé
Pinta na janela, batalha algum trocado”

Pode ser, como colocado na musica, o herdi do povo brasileiro: Pelé, Mané, Emers&o.

Quando observamos uma crianga brincando de faz-de-conta ficamos fascinados pelas
representacdes que ela desenvolve: jogador de futebol, herdi, papai, mamée etc.

O brincar e a fantasia sd@o fundamentais para a crianca compreender e lidar com
complexas dificuldades psicoldgicas, como nos traz Freud apud KISHIMOTO (2010, p. 57):

"Cada crianga em suas brincadeiras comporta-se como um poeta, enquanto
cria seu mundo préprio ou, dizendo melhor, enquanto transpde os elementos
formadores de seu mundo para uma nova ordem, mais agradavel e conveniente
paraela."

A fantasia existe como uma forma de superar a realidade, e representar diferentes papéis
traz a crianca poder para ter o controle que ndo possuem na realidade. O poder que a crianca
ndo possui para superar os vildes da vida real, no jogo de faz-de-conta, vem a tona.

Freud apud KISHIMOTO (2010) observou que, por exemplo, criangas que vivem em
ambientes perigosos tendem a repetir suas experiéncias de perigo durante a brincadeiras. Nao

raramente vimos, em brincadeiras de criancas que residem em comunidades, representacdes de
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conflito entre policia e bandido. A fantasia leva a crianca a assumir um papel ativo em situacdes
que foram traumaticas, deixando-a melhor preparada para assumir a passividade novamente,
quando for necessario.

Segundo Kishimoto (2010, p.50), nas institui¢des de educacao infantil:

“E preciso resgatar 0 trabalho com a imaginacio material, que alimenta e déa
vida a imaginacdo formal, que é uma abstracdo da realidade. A imaginacédo
material recupera 0 mundo como provocagdo concreta e como resisténcia a
solicitar a intervencéo ativa e modificadora do homem: do homem demiurgo,
artesdo, criador e obreiro - tanto na ciéncia como na arte.”

Hoje a realidade escolar estd congelada a um sistema que nao viabiliza a estética necessaria
para que se formem cidad&os plenos, em suas capacidades de pensar, criar, imaginar e jogar
com a realidade

A brincadeira de faz-de-conta por vezes incomoda os adultos e, principalmente, o0s
educadores, pois julgam que poderiam utilizar este tempo de forma mais objetiva.
Pesquisadores como Freud (1976), mostram a importancia do jogo simbdlico para a
promogéo do desenvolvimento cognitivo e socioafetivo da crianga, uma vez que proporciona
a esta, um momento em que ela exercita sua imaginacao, levando-a superar suas angustias e
preocupacdes reais. E a forma como ela representa a si mesma a sua propria historia,
organizando, assim, sua relacdo com a realidade.

— Todo dia ela faz tudo sempre igual

Décadas passaram e a escola continua a mesma. Dizem que esta em mudanca, mas €
sempre a mesma coisa, alguns professores usam seus “cadernos” desde 0 tempo que
ingressaram no magistério, alguns estdo para aposentarem e continuam fazendo tudo igual; e
onde fica a individualidade de cada crianca, sua bagagem de vida?

A sociedade se transforma constantemente, mas o que ainda vemos € uma realidade
escolar “congelada”. Tudo igual. Tal como as atividades didrias daquela mulher que Buarque
retrata na letra “Cotidiano” (1971). Para modificar este cenario, segundo KISHIMOTO (2010,
p.50):

"Um dos caminhos para fazer frente a realidade congelada e opressiva de
muitas escolas e trazer vida a tona é a busca de uma educacao politico-estética,
que tenha como cerne a visdo do homem como ser simbdlico, que se constrai
coletivamente e cuja capacidade de pensar esta ligada & capacidade de sonhar,
imaginar, jogar com a realidade.”

O brincar, o sonhar e a imaginacdo é muito mais complexo do que se imagina, e
Vigotsky (2010) nos traz uma abordagem diferente daquela de Freud apud KISHIMOTO
(2010): a brincadeira sendo uma situagao imaginaria e como um meio da crianca desenvolver

processos psicoldgicos complexos.
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Para entender como o desenvolvimento da crianca ocorre por intermédio da brincadeira, é
necessario levar em consideracgdo as necessidades da crianga que variam em cada idade, ou seja,
um brinquedo que pode atrair um bebé, ndo desperta o interesse em uma crianca mais velha, e
isto se da por conta da maturacao das necessidades em cada fase de desenvolvimento da crianca.

Vygostsky (2010) da importancia maior & acdo e a simbologia na brincadeira. Para o
autor, é impossivel que uma crianga se envolva em uma situacao imaginéria antes dos trés anos
de idade, uma vez que durante a brincadeira, a crianga nao consegue passar continuadamente
do concreto para o abstrato. SO no brincar ela vai passar a perceber o objeto da maneira como
gostaria que fosse, e ndo como ele é realmente. 1sso € o0 que se pode perceber em brincadeiras
nas quais as crianc¢as atribuem um significado a um objeto (diferente do que ele é realmente)
como, por exemplo, uma crian¢a que utiliza uma vassoura para cavalgar (simulando um cavalo).
Neste movimento a crianca passa a dar mais importancia ao significado do que a realidade.

O brinquedo, é extremamente importante para o desenvolvimento infantil,

uma nova relagdo entre situacdes simbdlicas e reais. Para o autor (2010, p. 117):

"No brinquedo, espontaneamente, a crian¢a usa sua capacidade de separar
significado do objeto sem saber o que estd fazendo, da mesma forma que ela
ndo sabe estar falando em prosa e, no entanto, fala, sem prestar atencdo as
palavras. Dessa forma, através do brinquedo, a crianga atinge uma definicéo
funcional de conceitos ou de objetos, e as palavras passam a se tornar parte de
algo concreto."

Os estudos do autor nos leva a pensar criticamente sobre a Educagdo Infantil
"congelada" : o professor ainda tem resisténcia em reconhecer o ludico como uma forma efetiva
de desenvolver capacidades em seus alunos, e a forma de conceber o aluno, ndo reconhecendo-
0 em suas subjetividades e singularidades contribuindo para a manutencdo de um modelo de

escola ha muito ultrapassado.

V- Mas para meu desencanto, o que era doce acabou.
Desencanto. E isto que a crianga sente ao sair da educacio infantil e

ingressar no primeiro ano, o que era doce acabou. Senta menino! Olha pra frente! N&o fala!
Na&o tem parque! N&o, ndo pode trazer brinquedo!

Ao ingressar no ensino fundamental, a crianga é engessada em um modelo de educacéo ja ha
muito ultrapassado. E necessario fazer a transicdo de maneira menos traumatica, 0s jogos
infantis ajudam a despertar o imaginario e ndo devem ser simplismente banidos do ensino
fundamental, mas estimulados. De acordo com Freire (2014, p.79):

"Falar da realidade como algo parado, estatico, compartimentado e bem-
comportado, quando ndo falar ou dissertar sobre algo completamente alheio a
experiéncia existencial dos educandos, vem sendo, realmente, a suprema
inquietacdo desta educacgdo. A sua irrefreada ansia. Nela, o educador aparece
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como seu indiscutivel agente, como seu real sujeito, cuja tarefa indeclinavel é
"encher" os educandos dos contelidos da sua narracao."

Por muito tempo o professor foi visto como o dententor do conhecimento, porém,
estudos recentes nos trazem uma nova concepg¢do de crianca: a crianga como um ser que ja
possui conhecimentos prévios, como um sujeito historico e que € ativo no seu processo de
construcdo do conhecimento.

O professor é entdo, neste contexto, um mediador no processo dessa

construcdo. Ele € quem ird identificar os conhecimentos prévios de seus alunos e
relaciona-los com novos conteudos, promovendo, assim, o desenvolvimento do aluno.

A educagdo nao pode ser mais a mesma, um “Cotidiano”, como nos traz a letra de
Buarque (1971). E necessario acompanhar as mudangas para sair da realidade congelada em

que se encontram muitas instituigdes escolares.

RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa de cunho qualitativo, apoiada em referenciais tedricos, trouxe para a
discussdo como é tratado o ludico e a fantasia no universo infantil.

A maioria dos problemas na Educacéo sdo atribuidos ao professor, que parece ouvir em
unissono "Joga pedra na Geni! Ela é feita pra apanhar". Ele fica perdido entre a violéncia na
sala de aula, o cansaco fisico e mental, a burocracia dos diarios, planos de aula, avaliacdes, a
pressdo da coordenacdo e direcao, sem falar dos pais de alunos e o descaso governamental, com
0s baixos salérios.

O que faz o professor? Leva trabalho para casa e tenta fazer o seu melhor em beneficio
da crianca que ndo tem culpa do seu infortinio, mesmo sendo desvalorizado e recebendo todas
as "pedras" dirigidas a ele, vai tentando fazer o seu trabalho sentindo- se "caminhando contra
o0 vento, sem lenco nem documento, nada nos bolsos", s6 com giz na mao.

Chico ndo pensou em Educacdo quando fez suas letras, porém a arte, sendo de
interpretacdo subjetiva, nos leva a pensar e refletir sobre o tema.

O ladico e a fantasia ainda é um "tabu™ quando se pensa em diferentes métodos de
educar, porém diante de tantos estudos e pesquisas que nos trazem uma nova forma de pensar
a Educacdo, e o ltdico se mostrando como uma forma eficaz quando integrada a esta, nos leva
a concluir que a Educacéo ndo pode mais ser a mesma. Um "Cotidiano™, como nos traz a letra

de Buarque.
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Freud (1976), Vygotsky (2010), Freire (1988, 2007, 2014) e Kishimoto (2010, 2012),
ressaltam a importancia de uma educagdo que leve em consideragdo as subjetividades dos
educandos, em seus aspectos fisicos, emocionais e psicoldgicos; uma educacdo que forme
cidadaos plenos, contemplando todas as suas necessidades. O que foi pesquisado até aqui ndo

se encerra, novas pesquisas poderdo ser ampliadas sob novas perspectivas.
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